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TIIVISTELMA:

Itsemaaraamisoikeutta voidaan pitaa potilaan tarkeimpéana oikeutena. Iltsemaaraamisoikeus on
johdettavissa Suomen ratifioimista ihmisoikeussopimuksista seka perustuslaista, minka lisaksi
siitd sdadetaan yksityiskohtaisemmin potilaslain 6 §:ssa. Vaikka itsemaaraamisoikeutta ei mai-
nita perustuslain sananmuodossa, sisdltyy se lain esitéiden mukaan perustuslain 7 §:n henkilo-
kohtaisen vapauden suojaan. Sosiaali- ja terveydenhuollossa potilaan itsemadaraamisoikeutta ra-
joittavat tahdosta riippumattomat hoitotoimenpiteet ovat sallittuja vain, jos ne perustuvat lain
tasoisiin saannoksiin. Nykyisessa lainsddadanndssa tahdosta riippumattomasta hoidosta saade-
tdan mielenterveyslaissa, tartuntatautilaissa, paihdehuoltolaissa, lastensuojelulaissa seka kehi-
tysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa. Vanhusten hoitoa jdrjestettdessa itsemaaraa-
misoikeuden rajoittamiseen oikeuttava lainsdadanto kuitenkin puuttuu, mita voidaan pitaa seka
potilaiden ettd hoitohenkilékunnan oikeusturvan kannalta ongelmallisena.

Taman tutkielman tarkoituksena on selvittda lainopillisin keinoin, mitka ovat itsemaaraamisoi-
keuden rajoitusten oikeuttamisperusteet ikdantyneiden laitoshoidossa voimassaolevan sdante-
lyn ndkoékulmasta. Tutkimusongelman perustuessa lainsdaddantéaukkoon on tutkimuksesta 16y-
dettavissa myos oikeuspoliittisia, de lege ferenda -piirteita. Tutkimuksen toinen paaluku kasitte-
lee itsemaadraamisoikeutta, jota tarkastelen erityisesti tietoon perustuvan suostumuksen kautta.
Kolmas paaluku tarkastelee itsemaaraamisoikeutta perus- ja ihmisoikeusnakoékulmasta, ja siina
keskiossa ovat perustuslain 7 §:n henkil6kohtainen vapaus ja koskemattomuus seka 10 §:n yksi-
tyiseldman suoja. Kansainvalisten ihmisoikeussopimusten osalta pdapaino on Euroopan ihmis-
oikeussopimuksessa. Neljannessa paaluvussa vastataan kysymykseen, mitkd ovat itsemaaraa-
misoikeusrajoitusten oikeuttamisperusteet ikddntyneiden laitoshoidossa.

Nykyisessa saantely-ympadristdssa, jossa ikddntyneisiin kohdistuvilta itsemaaraamisoikeuden ra-
joituksilta puuttuu lainsaadanndllinen selkdnoja, oikeutusta vapaudenrajoituksille on haettu se-
kundaarisesta saantelysta, erityisesti rikoslain 4 luvun 5 §:n pakkotilaa ja 4 §:n hatavarjelua ka-
sittelevistad pykalista. Oleellisessa asemassa ovat myds viranomaisten seka yksittaisten hoitolai-
tosten laatimat ohjeet ja suositukset rajoitusten toteutuksesta. Tulkinta-apua rajoitustoimien
oikeutukselle voidaan hakea mielenterveyslain muutostdiden yhteydessa kaydysta perusoikeus-
keskustelusta, jonka myota mielenterveyslakia tdydennettiin tahdosta riippumattoman hoidon
aikaisten perusoikeusrajoitusten osalta. Myos sosiaali- ja terveydenhuollon ammattieettiset pe-
riaatteet ohjaavat toimintaa lainsdadannon asettamissa raameissa. Perus- ja ihmisoikeusnako-
kulmasta naihin perusteisiin nojaaminen on kuitenkin ongelmallista. Perusoikeusrajoitusten tu-
lisi pohjautua tasmalliseen ja tarkkarajaiseen lainsaadantoon, ei lakia alemman asteisiin saadok-
siin, esimerkiksi viranomaisten ohjeisiin ja suosituksiin. Rikoslain pykalien ongelmana voidaan
pitda sita, ettd niita voidaan soveltaa ainoastaan akuutteihin vaaratilanteisiin.

AVAINSANAT: Itsemaaraamisoikeus, ikdantyneet, perusoikeudet, laitoshoito, pakkohoito
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1 Johdanto

1.1 Johdatus aiheeseen

Potilaan tarkeimpana oikeutena voidaan pitda itsemadraamisoikeutta. ltsemaaraamisoi-
keus on johdettavissa perustuslaista ja Suomen ratifioimista ihmisoikeussopimuksista, ja
sen varaan rakentuvat useat muut potilaan oikeudet. Itsemaaraamisoikeus kasittaa oi-
keuden vapauteen ja henkilokohtaiseen koskemattomuuteen, yksityisyyteen seka tasa-
arvoon.! Periaate korostaa vapaaehtoisuutta hoitoon hakeutumisessa ja suostumusta
hoidon luvallisuuden edellytyksena. Kyse on siis viime kadessa vapaista valinnoista —siita,

ettd yksild saa itse paattas itsedan koskevista asioista.?

ltsemaaraamisoikeus nakyy myos tavassa tarjota sosiaali- ja terveyspalveluita ikdanty-
neille. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportin mukaan vanhainkodeissa ja
terveyskeskusten vuodeosastoilla annettava laitoshoito on laskenut tasaisesti koko 2000-
luvun ajan. Samana aikana tehostetun palveluasumisen maara on ollut voimakkaassa
kasvussa.? Kehitys ilmentida meneilld olevaa palvelurakenteiden uudistusta, jonka tavoit-
teena ja lahtokohtana pidetdan yksildiden itsemaaradamisen, osallisuuden ja oman aktii-
visuuden periaatteita. Pyrkimyksena on tukea ikdantyneen vaeston itsenaista suoriutu-
mista jarjestamalld asuminen ja hoiva kodinomaisissa olosuhteissa niin pitkddan kuin
mahdollista.* My®6s laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden

sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012)° lahtee liikkeelle n3ista arvoista.

Vaikka ikdantyneiden sosiaalihuollon palveluiden painopiste onkin siirtynyt laitos-
hoidosta tehostetun palveluasumisen suuntaan, eivat tuetun asumisen muodot aina riita

turvaamaan hoitoa niille, jotka esimerkiksi muistisairauden vuoksi tarvitsevat vaativaa,

! Pahlman, 2014, luku 4; Pahlman, 2011, s. 323.

2 Tuori & Kotkas, 2016, s. 508; Pahlman, 2003, s. 170.
3THL, 2021, s. 4.

4 Kauppi & Vidén, 2014, s. 1.

5 Viitataan mydhemmin vanhuspalvelulakina.



ympérivuorokautista hoivaa.® Kunnallisalan kehittamissaation teettamassa tutkimuk-
sessa arvioidaan, ettd laitoshoidon tarve tulee 1,4-kertaistumaan vuodesta 2015 vuo-
teen 2040, kun suuret ikiluokat siirtyvat avohoidon palveluista laitoshoitoon.” Merkitta-
vin avuntarvetta aiheuttava sairausryhma yli 65-vuotiaiden keskuudessa ovat etenevat

muistisairaudet, joiden eriasteisista muodoista karsii noin 200 000 suomalaista.®

Laitoshoito eroaa muista hoiva- ja asumispalveluista muun muassa sen suhteen, etta lai-
toshoidon arjessa vanhuksiin joudutaan aika ajoin kohdistamaan erilaisia pakko- ja rajoi-
tustoimenpiteita. Kyseisilla toimenpiteilla saatetaan joutua puuttumaan yksiloille perus-
tuslaissa turvattuihin oikeuksiin, esimerkiksi vapauteen ja henkilokohtaiseen koskemat-
tomuuteen seka yksityiseldman suojaan. ° Rajoitustoimille on olemassa lukuisia erilaisia
jaotteluita, mutta klassisesti ne on tavattu jakaa fyysisiin ja kemiallisiin rajoitteisiin. Fyy-
sinen rajoite voidaan maaritella laitteeksi, apuvalineeksi tai materiaaliksi, jolla tietoisesti
pyritdan estamaan henkilon vapaa liikkuminen, ja jonka avulla henkilé saadaan pysy-
maan huoneessa, vuoteessa tai tuolissa.'® Koivuranta listaa fyysisiksi rajoitteiksi esimer-
kiksi geriatriseen tuoliin tai sankyyn sitomisen, ylhaalla pidettavat sangynlaidat, vanhus-

ten lukitsemisen huoneisiinsa seka lepositeiden kayton.!?

Kemiallisella rajoitteella tarkoitetaan henkilolle maarattya rauhoittavaa ladketta, jolla py-
ritddan vaikuttamaan henkilon kayttaytymiseen, mutta joka ei kuitenkaan liity sairauden
ladketieteelliseen hoitoon. Kivelan mukaan pitkdaikaishoidossa joka viidennen toimintaa
on rajoitettu kemiallisesti psyykeladkkeilla, ja erityisen yleistd tama on dementiapotilai-
den keskuudessa.’? Eduskunnan oikeusasiamies onkin kiinnittdnyt huomiota vanhusten
liialliseen ja epatarkoituksenmukaiseen ladkitsemiseen. Aluehallintovirastojen raportoi-

mien tietojen mukaan kanteluja on tullut muun muassa siitd, etta levottomia vanhuksia

6 Kauppi & Vidén, 2014, s. 2.

7 Kauppi, Maittanen, Salminen & Valkonen, 2015, s. 26-31.
8 Méaki-Petaja-Leinonen, 2013, s. 1.

% Kauppi & Vidén, 2014, s. 2.

10'saarnio, 2009, s. 20-22.

11 Koivuranta, 2001, s 75-77.

12 Saarnio, 2009, s. 20; Kiveld, 2009.



on ylilaakitty psykoosi- ja rauhoittavilla 133kkeill3.13 Vaikka ladkitsemistd perustellaan
usein vanhusten omalla hyvinvoinnilla, on julkisessa keskustelussa esitetty huolia siita,

ettd vanhuksia laakittaisiin vaarin perustein, esimerkiksi henkildstévajeen vuoksi.*

Vaikka ikdantyneiden laitoshoidossa toteutettaville pakko- ja rajoitustoimenpiteille on-
kin padsaantodisesti tosiasiallinen tarve ja ne ovat perusteltuja, puuttuu niiltd kuitenkin
selked lainsdadannollinen perusta.'® Sosiaali- ja terveydenhuollossa tahdosta riippumat-
tomat perusoikeuksien rajoitukset ovat sallittuja vain, jos ne perustuvat lain tasoisiin
saannoksiin. Tahdosta riippumattomista toimenpiteista sadadetaan mielenterveyslaissa,
padihdehuoltolaissa, tartuntatautilaissa, lastensuojelulaissa sekd kehitysvammaisten eri-
tyishuollosta annetussa laissa.'® Vanhusten hoitoa jarjestettdessa ei ole kuitenkaan ole-
massa mitaan yleisia sdannoksia, jotka oikeuttaisivat puuttumaan henkilon itsemaaraa-
misoikeuteen, ei edes henkilon oman turvallisuuden takaamiseksi. Iltsemaaraamisoikeu-

den rajoitukset vaatisivat tuekseen lain nimenomaisen saannoksen.’

Koska lainsdadannollinen perusta puuttuu, oikeutusta vapaudenrajoituksille on haettu
laitosten sisdisista toimivaltanormeista tai vetoamalla pakkotilaa ja hatavarjelua kasitte-
leviin rikoslain sdannoksiin. Toisinaan saatetaan viitata myos potilaslain (785/1992) 8 §:n
saannodkseen kiireellisesta hoidosta. 18 Sdantelyn puutteellisuus merkitsee asiakkaiden ja
potilaiden kannalta sitd, etta heidan oikeudellinen asemansa on rajoitustoimia kaytetta-
essd epaselva. Yhdenvertainen kohtelu ei valttamatta toteudu ja oikeusturva karsii. Myos
hoitohenkilokunnan oikeusturva on puutteellinen, koska tyohon kuuluvia velvoitteita ja

oikeuksia ei ole maaritelty riittavalla tarkkuudella.r®

13 EOA/213/2/09, s. 16-17. Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisu perustui lddninhallitusten (nykyisten
aluehallintovirastojen) raportoimiin huomioihin.

14 Kauppi & Vidén, 2014, s. 2-3.

15 Kauppi & Vidén, 2014, s. 3.

16 M&ki-Petsja-Leinonen & Karvonen-Kilkijd, 2017, s. 236; Tuori & Kotkas, 2016, s. 513.
17E0A/213/2/09, s. 33.

18 M&ki-Petsja-Leinonen & Karvonen-Kilkija, 2017, s. 236—237; EOA/213/2/09, s. 33.

19 Koivuranta, 2001, s. 79.



Perus- ja ihmisoikeusndakokulmasta tarkasteltuna ei ole riittavaa, etta rajoitustoimissa
nojaudutaan laitosten sisdisiin normeihin ja ohjeisiin. Vaikka pakko- tai rajoitustoimi kat-
sottaisiinkin potilaan suojaamisen nakokulmasta perustelluksi, on sitd tasmallisen lain-
sdadanndn puuttuessa pidettava kuitenkin perusoikeuksien vastaisena.?? Hallituksen esi-
tys uudeksi itsemaaraamisoikeuslaiksi pyrki vastaamaan puutteelliseen saantelyyn sel-
kiyttamalla lainsaadantoa erityisesti muistisairaisiin kohdistettavien rajoitusten osalta.
Lakihankkeen kasittely jai kuitenkin kesken hallituskauden lopussa vuonna 2014.2%
Vuonna 2021 sosiaali- ja terveysministerio ilmoitti kuitenkin jatkavansa itsemaaraamis-
oikeutta koskevan lainsaadannon kehittamista, ja se laati yli hallituskausien ulottuvan
tiekartan potilaan ja asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi. Eduskunnan oi-

keusasiamies pitda lainsdadantdhanketta kiireellisen3.??

1.2 Tutkimuskysymys ja aiheen rajaus

Pro gradu -tutkielmani kasittelee itsemaadraamisoikeuden rajoittamista ikddntyneiden
laitoshoidossa, erityisesti muistisairaiden vanhusten osalta. Tutkimuksessa pyrin vastaa-
maan kysymykseen: mitkd ovat itsemddréiéimisoikeuden rajoitusten oikeuttamisperus-
teet ikédintyneiden laitoshoidossa? Tarkoitukseni on ottaa kantaa myds siihen, miten ny-
kysaantely vastaa perustuslain ja kansainvalisten ihmisoikeussopimusten asettamiin vel-
voitteisiin turvata esimerkiksi oikeuden henkilokohtaiseen vapauteen ja koskematto-
muuteen seka yksityiselaman suojaan. Tutkimus on rajattu kasittelemaan ainoastaan lai-
toksissa tapahtuvia itsemadraamisoikeuden rajoituksia. Sosiaali- ja terveysministerion
asetuksen (1507/2007)23 liitteissd laitoshoito méaéaritelldan hoidoksi, joka jarjestetdan
sairaalan tai terveyskeskuksen vuodeosastolla tai muussa vastaavassa sosiaalihuollon lai-

toksessa, esimerkiksi vanhainkodissa tai paihdehuoltolaitoksessa.

20 M3ki-Petsja-Leinonen & Karvonen-Kalksja, 2017, s. 237.

21 HE 108/2014 vp.

22 Sosiaali- ja terveysministeri®, 2021a, s. 1-2; EOA/K 18/2022, s. 270.

2 Sosiaali- ja terveysministerién asetus avohoidon ja laitoshoidon mairittelyn perusteista (1507/2007).
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lakkaalla henkilolla tarkoitetaan vanhuspalvelulain 3 §:n mukaan henkil6a, jonka fyysi-
nen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian
myota alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi
taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta. Hallituksen esityksen mukaan
lakiin ei ole mielekasta asettaa ikdrajaa idkkaalle henkilolle, koska ikda oleellisempaa on
henkilon toimintakyky. Vaikka toimintakyky heikkeneekin useimmilla vasta noin 80-vuo-
den idssa, voi esimerkiksi eteneva muistisairaus kasvattaa palvelutarvetta jo huomatta-
vasti varhaisemmassa vaiheessa. lkdrajan asettaminen lakiin olisi my6s perustuslaissa

turvatun yhdenvertaisuuden takaamisen kannalta ongelmallista.?*

Tutkimusta ei voida sijoittaa mihinkaan tiettyyn oikeudenalaan, koska ikdaantyneita kos-
keva oikeudellinen sdaantely on hajautunut lapi koko oikeusjarjestelman. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluita koskeva saantely on ensinnakin sosiaalioikeutta, mika puolestaan on osa
hallinto-oikeutta. Perus- ja ihmisoikeuksiin sekd julkisen vallan kayttoon liittyvat kysy-
mykset ovat valtionsdaantooikeutta, ikdantyneiden edunvalvontaa koskevat kysymykset
puolestaan siviilioikeutta.? Oikeudelliset kysymykset eivit siis rajoitu vain yhdelle tai
kahdelle oikeudenalalle, eika jaottelu yksityis- tai julkisoikeuden valille ole my&skaan
mahdollista. Sdantelylla on liittymakohtia myds muihin tieteenaloihin, esimerkiksi hoito-
tieteisiin, ldaketieteeseen sekd sosiaaligerontologiaan. 26 Ikdantyneiden kohdalla voi-
daankin puhua kokonaan omasta oikeudenalasta, vanhusoikeudesta, mika kasittaa van-

husten oikeuksien kannalta merkityksellisen sdantelyn.?’

1.3 Tutkimusmenetelma

Pro gradu -tutkielmani on oikeudellinen ja tutkimusmenetelmana kaytan lainoppia eli
oikeusdogmatiikkaa. Lainoppi tutkii voimassaolevaa oikeutta ja sen aineistona toimii

lainsaatdjan tuottamat oikeusnormit. Lainopin ydintehtavia ovat oikeussdannésten sisal-

24 HE 160/2012 vp. s, 34.

% Karvonen-Kilkajs, 2012, s. 90.

26 M3ki-Petija-Leinonen & Karvonen-Kalkija, 2017, s. 4-5.

27 Kalliomaa-Puha & Maki-Petiji-Leinonen, 2002, s. 300-303.
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I6n selvittdminen eli tulkinta seka oikeussadanndsten systematisointi. Systematisoinnin
avulla lainoppi jasentaa lainsaatajan tuottamaa oikeusmateriaalia ja pyrkii sen pohjalta
rakentamaan johdonmukaista ja yhtenaista oikeusjarjestelm&a.?® Aarnion mukaan kyse
on erdanlaisesta lainsaatajan systematisointityon jatkamisesta. Keskeista systematisoin-
tityossa on jasentda ja tutkia oikeudenalan kasitteitd, teoreettisia rakennelmia seka oi-

keusperiaatteita.?®

Tutkimukseni nojautuu lainoppiin, koska kasittelen aihealuetta pdaaosin voimassaolevan
lainsaadannon kautta. Kuitenkin, koska ikdaantyneisiin kohdistuvilta itsemaaraamisoikeu-
den rajoitustoimilta puuttuu lainsdadannollinen selkdnoja, on tutkimuksesta loydetta-
vissd my0s oikeuspoliittisia piirteita. Oikeuspoliittisella, niin sanotulla de lege ferenda -
tutkimuksella pyritdadn esittamaan vaihtoehtoisia lainsaadanndllisia ratkaisumalleja, joi-
hin lainsaadanto voisi tulevaisuudessa pohjautua. Tavanomaisesti oikeuspoliittinen tut-
kimus yhdistyy perinteiseen tai vaihtoehtoiseen3° lainoppiin, jolloin uusi lainsdddanndl-
linen ratkaisumalli syntyy ikdan kuin tulkinnan ja systematisoinnin sivutuotteena.3! Oi-
keuspoliittinen tutkimus voidaan Ervastin mukaan maaritella tutkimukseksi, jolla on kyky
tai pyrkimys vaikuttaa lainvalmisteluun, oikeuspoliittiseen paatoksentekoon, linjausten

muotoiluihin sek3 suunnitteluun.3?

Lainoppi voidaan nahda metodisesti tulkintatieteena, johon liittyy tutkijan ainutkertaista
oivaltamista. Vaikka oivaltamisen kautta saadut johtopaatokset eivat olekaan tieteelli-
sesti tdysin kontrolloitavissa, niiden pohjana esitetyt argumentit kuitenkin ovat. Taman
vuoksi lainopilliset tulkintaratkaisut on aina perusteltava oikeusyhteisén hyviksymaa oi-
keuslahdeoppia hyvaksikayttden. Perusteluiden avulla tutkijan oivallus saadaan sellai-

seen muotoon, joka on muun tiedeyhteison toistettavissa.3?® Aarnio nikee oikeudellisen

28 Hirvonen, 2011, s. 21-25; Aarnio, 2006, s. 288.

2% Aarnio, 1978, s. 76; Hirvonen, 2011, s. 26.

30 vaihtoehtoinen lainoppi keskittyy voimassaolevan oikeuden kuvailun sijaan siihen, mita oikeuden kuu-
luisi olla. Vaihtoehtoisessa lainopissa korostetaan voimassaolevan oikeuden sisdisia jannitteita ja ristiriitoja.
Ks. Hirvonen, 2011, s. 50; Kolehmainen, 2015, s. 2.

31 Kolehmainen, 2015, s. 3.

32 Ervasti, 2007, s. 382.

33 Kolehmainen, 2015, s. 7.
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argumentaation prosessina, jossa oikeuslahteitd hyodyntaen pyritddn saamaan audito-

rio vakuuttuneeksi tulkinnan tai ratkaisun paikkansapitavyydests.34

Oikeuslahteita on mahdollista jaotella sen mukaan, mika on niiden velvoittavuuden aste.
Aarnion perusteorian mukaan oikeuslahteet voidaan jakaa vahvasti velvoittaviin, heikosti
velvoittaviin, sallittuihin seka kiellettyihin oikeusldhteisiin.®> Vahvalla velvoittavuudella
tarkoitetaan sitd, ettd naihin oikeuslahteisiin pitda vedota tai muuten lainsoveltajalle
seuraa virkavastuun toteutuminen. Jos vahvasti velvoittava oikeuslahde sivuutetaan, rat-
kaisua ei voida pitaa lainmukaisena ja se tulee kumota ylemmassa tuomioistuimessa.
Vahvasti velvoittaviin oikeusldhteisiin kuuluu kaksi oikeusldahdetta: laki ja maantapa. Ta-
han kategoriaan kuuluu kansallinen lainsaadannon ohella mm. Eurooppaoikeuden sito-
vat osat, Euroopan ihmisoikeustuomioistuimet prejudikaatit seka Euroopan ihmisoikeus-

sopimuksen normisto.3®

Heikosti velvoittavalla oikeuslahteella tarkoitetaan oikeuslahdettd, jonka sivuuttamisesta
ei seuraa sanktioita. Sivuuttaminen johtaa kuitenkin suurella todennakdisyydella siihen,
etta ratkaisu muuttuu ylemmissa oikeusasteissa tai jos vastaavaa asiaa kasitellaan uudel-
leen tuomioistuimessa.3” Heikosti velvoittavien oikeusldhteiden huomiotta jattaminen
edellyttadkin lainsoveltajalta perusteluvelvollisuutta. Tahan kategoriaan kuuluvia oikeus-
Idhteitd ovat tuomioistuinratkaisut seka lainvalmisteluty6t.3® Sallitut oikeuslihteet ovat
puolestaan ldhteitd, joihin saa viitata, ja jotka vahvistavat ratkaisun tai tulkinnan uskot-
tavuutta ja hyvaksyttavyytta. Sivuuttamisesta ei kuitenkaan seuraa mitdan virallisia tai
epavirallisia seuraamuksia tai sanktioita. Sallittuja oikeuslahteitd ovat esimerkiksi oikeus-

tiede, yleiset oikeusperiaatteet, reaaliset argumentit, arvot sekd moraaliperiaatteet.3®

34 Aarnio, 1997, s. 49-51.

35 Aarnio, 2011, s. 68—69; Aarnio, 2006, s. 292—293.

36 Tolonen, 2003, s. 23; Aarnio, 2006, s. 292—293.

37 Aarnio, 2011, s. 69.

38 Kolehmainen, 2015, s. 9; Hirvonen, 2011, s. 43.

3% Tolonen, 2003, s. 25; Aarnio, 2011, s 70; Kolehmainen, 2015, s. 9.
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Kiellettyjen oikeusldahteiden kategoriaan Aarnio listaa ainoastaan avoimen puoluepoliit-

tiset seka lain ja hyvan tavan vastaiset argumentit.%°

1.4 Tutkimusaineisto ja tutkimuksen rakenne

Tutkimuksessa kaytan oikeuslahteina kansallista lainsadadantoa, erityisesti perustuslakia,
lakia potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) seka lakia sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista (812/2000).%! Keskidssd ovat my6s kansainvaliset ihmisoikeusso-
pimukset, esimerkiksi Euroopan ihmisoikeussopimus seka Euroopan sosiaalinen perus-
kirja. Tulkinta- ja systematisointitydssa hyddynnan lainvalmisteluasiakirjoja (hallituksen
esitykset), eri oikeusasteiden ratkaisukaytantoa seka oikeuskirjallisuutta. Lisaksi, koska
tutkimusongelmani perustuu lainsdadadantdéaukkoon, hyédynnan runsaasti myos edus-
kunnan oikeusasiamiehen ratkaisu- ja tulkintakdytdant6a seka ns. soft law -saantelya.
Soft law’ta ovat esimerkiksi hallinnolliset ohjeet, suositukset ja toimintaohjelmat seka

eri ammattikuntien ammattieettiset ohjeistukset, mm. ldikarien eettiset ohjeet.*?

Tutkimus etenee siten, etta toisessa pdaluvussa madarittelen kasitteen itsemaaraamisoi-
keus, jota kasittelen tietoon perustuvan suostumuksen kautta. Maarittelen tdssa yhtey-
dessa patevan suostumuksen (itsemaaraamisoikeuden) edellytykset seka kartoitan toi-
mintamallit tilanteisiin, joissa taysi-ikdinen henkilo ei kykene kayttamaan itsemaaraamis-
oikeuttaan. Kolmannessa paaluvussa kayn lapi itsemaaraamisoikeuden kannalta keskei-
simmat perus- ja ihmisoikeudet seka perusoikeuksien yleiset rajoitusedellytykset. Neljas
paaluku kasittelee itsemadaraamisoikeuden rajoitusten oikeuttamisperusteita ikdantynei-
den laitoshoidossa voimassaolevan saantelyn kautta. Sivuan tdssa yhteydessa myos ai-
heeseen liittyvia lakihankkeita, erityisesti vuoden 2018 alustavaa lakiluonnosta uudeksi
asiakas- ja potilaslaiksi sekd vuoden 2014 hallituksen esitysta sosiaalihuollon asiakkaan
ja potilaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimien kayton edellytyk-

sistd. Viimeinen paaluku kokoaa yhteen keskeisimmat johtopaatdkset.

40 Aarnio, 2006, s. 293.
41 Viitataan mydhemmin potilaslakina seka sosiaalihuollon asiakaslakina.
42 Nieminen, 2000, s. 1083-1084.
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2 Itsemaaraamisoikeus

2.1 Madritelma

ltsemadraamisoikeus on jokaiselle aikuiselle ihmiselle kuuluva moraalinen oikeus tehda
omaa elamaa koskevia paatoksia ja valintoja. Etiikan kasittein ilmaistuna itsemaaraamis-
oikeus on yhta kuin autonomia ja autonominen paatdksenteko, jolla tarkoitetaan yksilon
oikeutta, mahdollisuutta ja kykya pasttas itse omasta toiminnastaan.*? Toisin kuin pater-
nalistinen ajattelutapa, jossa asiakkaan tai potilaan edun maarittda hoitotydn ammatti-
lainen, usein laakari, korostaa itsemaaraamisoikeus vapaaehtoisuutta hoitoon hakeutu-
misessa ja suostumusta hoidon luvallisuuden edellytyksena. Itsemaaraamisoikeus siis ra-
jaa yksilon suhdetta yhteiskuntaan sekda muihin ihmisiin. Mita kapeampaa itsemaaraa-
misoikeus on, sen valvotumpi ja alistetumpi yksild on.%* Pahlmanin mukaan kyse on
viime kadessa heikomman suojasta — niiden, jotka eivat kykene tai kykenevat riittamat-

tédmasti pitdmaan huolen itsestdan ja omista oikeuksistaan.

Kansallisessa lainsddadannossa itsemaaraamisoikeudesta sdddetaan sosiaalihuollon asia-
kaslaissa sekd potilaslaissa. Sosiaalihuollon asiakaslain 8 §:n 1 momentin mukaan sosi-
aalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja
mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hanen itsemaaraamisoikeuttaan. Hallituksen esi-
tyksessa itsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan yksilon oikeutta maarata omasta elamas-
tdan ja toteuttaa tita koskevat paatdkset.*® Potilaslain 6.1 § méaérittelee itsemairaamis-
oikeuden varsin samansisaltoiseksi, ja sen mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmar-
ryksessa hanen kanssaan. Lain esitdissa itsemaaraamisoikeus nahdaan potilaan oikeu-

tena paattas itse omaan koskemattomuuteen puuttumisesta.*’

43 Launis, 2010, s. 136; Pahlman, 2014, luku 4; Pahlman, 2003, s. 172.
4 Tuori & Kotkas, 2016, s. 507-508; Maki-Petija-Leinonen, 2013, s. 42.
4> Pahlman, 2003, s. 182.

46 HE 137/1999 vp s. 22.

47 HE 185/1991 vps. 16.
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2.2 Tietoon perustuva suostumus

Edelld mainittu potilaslain 6 §:n 1 momentti, jonka mukaan potilasta on hoidettava yh-
teisymmarryksessa hanen kanssaan, on Tuorin mukaan tasmennettadvissa tietoon perus-
tuvan suostumuksen periaatteeksi. Tama niin sanottu informed consent -doktriini aset-
taa patevalle suostumukselle seuraavat ehdot: 1) yksil6lla tulee olla kyky antaa suostu-
mus, 2) yksilolle on annettava riittdvasti tietoa ja tdman on ymmarrettava saamansa in-
formaatio, 3) suostumuksen on oltava vapaaehtoinen.*® Yksilon oikeudellisesti asianmu-
kaista suostumusta ei korvaa se, etta hoidolla on hyva tarkoitus tai etta tama olisi laake-

tieteellisesti katsottuna potilaan tai asiakkaan parhaaksi.*®

2.2.1 Paattamiskyky eli kelpoisuus

Jotta yksil® voisi kayttda itsemaaraamisoikeuttaan ja antaa patevan suostumuksen, tulee
hanelld olla tahan kyky eli kelpoisuus. Launis puhuu kompetenssista, joka edellyttaa
maarattyja fyysisia, henkisia ja sosiaalisia valmiuksia tahdonmuodostukseen, itsendiseen
ajatteluun ja yhteistoimintaan. llman nadita ruumiin ja mielen valmiuksia yksilo ei ole ky-
keneva paattdamaan omista asioistaan, eika itsemaaraamisoikeus voi ndin ollen toteutua.

Tavanomaisesti yksilo saavuttaa kokonaiskompetenssinsa tullessaan aikuiseksi.>®

Paattamiskyvylla eli kelpoisuudella tarkoitetaan Pahlmanin mukaan sitd, ettda henkild ym-
martaa hoidon ja hoidosta kieltdytymisen merkityksen omaan terveydentilaan. Tama
kyky antaa henkilélle oikeuden paattaa omasta hoidostaan.>! Kyseisti kelpoisuutta ei ole
kuitenkaan sidottu henkilon oikeustoimikelpoisuuteen, eli vaikka henkil® ei kykenisi te-
kemaan oikeustoimia, voi han silti olla lain tarkoittamassa mielessa itsemaaraava. Nain
ollen myos esimerkiksi mielenterveyden hairiosta tai dementiasta karsiva potilas, samoin

kuin kypsa alaikdinen, voi ehtojen tayttyessa kayttda itsemadradmisoikeuttaan.>? Laskari

48 Tuori & Kotkas, 2016, s. 522; Lohiniva-Kerkel3, 2007, s. 113.
4 Pahlman, 2014, luku 4.

50 Launis, 2010, s. 136.

51 pahlman, 2003, s. 188.

52 pahlman, 2014, luku 4.
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arvioi tilannekohtaisesti sen, onko henkil6lla riittava kelpoisuus antaa tietoon perustuva

suostumus. >3

2.2.2 Riittdvat tiedot

ltsemaaraamisoikeus ja tietoon perustuva suostumus liittyy laheisesti potilaslain 5 §:3an,
jonka 1 momentin mukaan potilaalle on annettava selvitys hdanen terveydentilastaan,
hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hanen
hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa hanen hoitamises-
taan. Hallituksen esityksen mukaan potilaan tiedonsaantioikeuksilla on valiton yhteys it-
semadraamisoikeuteen. Jotta potilas kykenisi harkitsemaan suostumustaan hoitoon, on
talle ensin tarjottava riittavasti informaatiota hoidon merkityksesta ja vaikutuksista. Po-
tilasta tulisi informoida mm. hoitoihin liittyvista epaonnistumismahdollisuuksista ja ris-

kitekijoistd, mutta myds seurauksista, mitd hoitamatta jattaminen voisi aiheuttaa. >

Annettavan tiedon laatu, maara ja ymmarrettavyys tulee arvioida kunkin potilaan koh-
dalla erikseen, niin sanotun subjektiivisen potilasstandardin®> mukaan. Lahtokohtana
voidaan siis pitda potilaan yksilollista tiedontarvetta.>® Tall3 ei viitata kuitenkaan siihen,
ettd potilaalle tulisi antaa kaikki tdman haluama ja tarpeelliseksi katsoma tieto. Paatok-
sentekoprosessin kannalta oleellisempaa on ldakarin antama informaatio, mika kysei-
sessa hoitotilanteessa voidaan katsoa asianmukaiseksi ja riittdviksi.>’ Tieto tulee antaa
sellaisessa muodossa, ettd potilas kykenee ymmartamaan sen merkityksen ja sisallon
riittavalla laajuudella. Selvityksessa tulee valttaa sellaista ammattiterminologiaa, mita
potilaan ei voida katsoa ymmartavan. Potilaan ika, didinkieli, koulutustausta sekd muut

henkilokohtaiset ominaisuudet tulee ottaa tiedonannissa my6s huomioon.>® Esimerkiksi

3 Maki-Petija-Leinonen & Karvonen-Kilkija, 2017, s. 230.

54 HE 185/1991 vp s. 15.

55 Subjektiivisen potilasstandardin vaihtoehtona voidaan pitd3 objektiivista potilasstandardia, jossa annet-
tavan tiedon maaraa arvioidaan sen perusteella, mita keskivertopotilas pitda eri tilanteissa riittavana. Ks.
Lohiniva-Kerkela, 2007, s. 118.

%6 Lohiniva-Kerkel, 2007, s. 118; Tuori & Kotkas, 2016.

57 pahlman, 2014, luku 4.

8 HE 185/1991 vp s. 15; Lohiniva-Kerkeld, 2007, s. 118.
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muistisairasta ihmista, joka on kuitenkin vield itsemaaraamiskykyinen, on tarpeetonta

rasittaa sellaisella tiedolla, mika todennikdisesti vain hAmmentaisi hanta.>®

Hoitohenkilokunnan on annettava lain edellyttama selvitys potilaalle oma-aloitteisesti,
ilman erillista pyyntda. Selontekovelvollisuus ei merkitse kuitenkaan sitd, etta potilaan
olisi pakko ottaa tietoa vastaan. Tietoa ei tule antaa potilaalle vastoin taman tahtoaan,
eika silloin, jos tieto voisi vakavasti vaarantaa potilaan hengen tai terveyden.®® Mikéli po-
tilas kieltaytyy tietojen vastaanottamisesta, ei taman itsemaaraamisoikeus voi kuiten-
kaan toteutua lain tarkoittamassa hengessa. Kotisaari & Kukkola toteavat, etta kieltayty-
essdan vastaanottamasta tietoa potilas luovuttaa samalla itsemaaraamisoikeutensa hoi-
tohenkilékunnalle, joko osittain tai kokonaan.®! Pahlman pitaakin tietoon perustuvan
suostumuksen kasitetta kielellisesti ongelmallisena, koska potilaalla on kdytanndssa aina

oikeus kieltaytya tiedosta. Perustellumpaa olisi kdyttda termia harkittu suostumus.®?

2.2.3 Vapaaehtoisuus

Oikeudellisesti pateva suostumus edellyttda kelpoisuuden ja riittavien tietojen lisaksi va-
paaehtoisuutta. Vapaaehtoisuudella tarkoitetaan sitd, etta potilas saa harkita paatostaan
ilman paternalismia, suostuttelua, pakkoa tai manipulaatiota. Vapaaehtoisuuteen liittyy
myds se, ettd potilas voi peruuttaa suostumuksensa milloin tahansa.®® Maki-Petéja-Lei-
nonen & Karvonen-Kalkdja toteavat, kuinka erityisesti vajaakykyiset potilaat ovat vaa-
rassa joutua omaisten tai hoitohenkilokunnan taivuttelun ja painostuksen kohteeksi.
Hoitohenkilokunnalla on tall6in velvollisuus pitad huolen siitd, ettd potilaan antama
suostumus vastaa taman todellista tahtoaan. Vajaakykyiset potilaat eivat toisaalta valt-

tamatta ymmarra hoidon merkitysta ja tarkeyttd, minka vuoksi ndma saattavat kieltaytya

9 Maki-Petija-Leinonen & Karvonen-Kilkija, 2017, s. 229.

0 Tuori & Kotkas, 2016, s. 524; HE 185/1991 vp s. 15; Miki-Petiji-Leinonen & Karvonen-Kilkaja, 2017, s.
229.

61 Kotisaari & Kukkola, 2012, s. 109.

62 pahlman, 2003, s. 188. Harkittu suostumus kuvaa Pahlmanin mukaan seka niit4 tilanteita, joissa potilas
on ottanut hoidon kannalta tarpeelliset tiedot vastaan, etta tilanteita, joissa potilas on kieltdytynyt vas-
taanottamasta informaatiota. Kumpikin paatos edellyttda potilaalta harkintaa.

63 pahlman, 2014, luku, 4; Tuori & Kotkas, 2016, s. 525.



18

omien etujensa mukaisesta hoidosta. Ndissa tilanteissa hoitoon suostuttelu ei tayta vield
painostamisen tunnusmerkkejd.®* Launis puhuu heikosta paternalismista, mika oikeut-
taa henkilén omien etujen vastaiseen toimintaan puuttumisen esimerkiksi tilanteissa,
joissa henkil® sairastaa Alzheimerin tautia tai on traumaattisessa psyykkisessa kriisissa.
Nama ns. heikot véliintulot saattavat olla joidenkin moraalisdantdjen vastaisia, minka

vuoksi ne vaativat moraalisen oikeutuksen.®®

2.3 Vahdiset hoitotoimenpiteet

Vaikka potilaslaki asettaakin suostumuksen hoidon luvallisuuden edellytykseksi, ei tama
hallituksen esityksen mukaan merkitse kuitenkaan sitd, etta vahaisinakin pidettaviin hoi-
totoimenpiteisiin olisi valttamaténtd saada potilaan nimenomainen suostumus.®® Lain
esitOissa ei erikseen maaritelld, mita vahaisilla hoitotoimenpiteilld tarkoitetaan, mutta
Pahlmanin mukaan naista on l6ydettavissa seuraavat tunnusomaiset piirteet: 1) puuttu-
minen potilaan henkil6kohtaiseen koskemattomuuteen ei ole merkittavaa, 2) potilas ky-
kenee nakohavaintojen pohjalta paattelemaan, mita hanelle tehdaan, 3) potilas toimii
yhteistydssa ladkarin kanssa ja osoittaa kayttaytymisellaan ymmartavansa, mista on kyse.
Esimerkkeja vahaisista hoitotoimenpiteistd ovat haavan liimaus, haavasidoksen tekemi-
nen, luomenpoisto seki paiseen puhkaisu.®’ Potilaan hoitoon hakeutumista voidaan pi-

td4 osoituksena hiljaisesta suostumuksesta vahiiseen hoitotoimenpiteeseen.®

Hallituksen esityksen mukaan yleisella saannoksella ei ole mahdollista erotella suostu-
musta edellyttdavaa hoitotoimenpidettda vahaisestd toimenpiteesta. Siksi potilaan tah-
dosta on tarkea varmistua epaselvissa tilanteissa seka silloin, jos hoitoon liittyy riskiteki-
jOita tai jos valittavana on useita eri hoitovaihtoehtoja.?® Mitd vakavammin toimenpi-

teessd puututaan potilaan henkil6kohtaiseen koskemattomuuteen, sitd tarkedmpaa on

64 Maki-Petsja-Leinonen & Karvonen-Kalkija, 2017, s. 229-230.
65 Launis, 2010, s. 137.

6 HE 185/1991 vp s. 16.

67 pahlman, 2003, s. 195; Pahlman, 2014, luku 4.

68 HE 185/1991 vp s. 16.

69 HE 185/1991 vp s. 16.
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varmistua potilaan tahdosta. Leikkausta voidaan pitda esimerkkina tallaisesta toimenpi-
teesta. Suullista suostumusta pidetaan lahtdkohtaisesti riittavana tahdonilmaisuna. Kir-
jallista suostumusta kaytetaankin lahinna vain silloin, jos on syyta epailla, ettd suostu-

muksen olemassaolosta voi myéhemmin syntya nayttévaikeuksia.”®

2.4 Taysi-ikdinen, joka ei kdyta itsemaaraamisoikeuttaan

Tilanteissa, joissa taysi-ikdinen potilas ei ole kelpoinen antamaan patevaa suostumusta,
eikd ymmarra hoidon kannalta merkityksellista tietoa, suostumus annetaan hanen puo-
lestaan. Esimerkiksi etenevissa muistisairauksissa potilaan kyky antaa tietoon perustuva
suostumus heikkenee, ja lopulta potilas voi menettda tuon kyvyn kokonaan. Sen totea-
miseksi, milloin henkild ei ole enda hoitosuostumuskelpoinen, ei ole olemassa mitdaan
virallista toteamismenettelyd, vaan |43kari arvioi tdman tapauskohtaisesti.”* Harkinta
perustuu potilaan kykyyn tehda rationaalisia paatoksia sekda ymmartaa hoidon tarkoitus
ja luonne. Vanhuus tai raihnaus eivat lukeudu tekijoihin, jotka automaattisesti poistaisi-

vat henkil6lta kyvyn paattda omaa hoitoa koskevista asioista.”?

Niihin taysi-ikaisiin, jotka eivat kykene antamaan tietoon perustuvaa suostumusta, sovel-
letaan potilaslain 6.2 ja 6.3 §:n sdaanndksia. Potilaslain 6 §:n 2 momentin mukaan ”jos
taysi-ikdinen potilas ei mielenterveydenhairion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn
vuoksi pysty paattamaan hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka lahiomaista tai
muuta ldheistd on ennen tarkedn hoitopaatoksen tekemista kuultava sen selvittamiseksi,
millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa.” Muulla syylla viitataan lain esitoissa
esimerkiksi vanhuudenheikkouteen tai pitkdaikaiseen tajuttomuuteen, jotka vaikuttavat

potilaan kykyyn paattda omasta hoidostaan.”?

70 pahlman, 2014, luku, 4; Tuori & Kotkas, 2016, s. 535; HE 185/1991 vp s. 16.
1 M3ki-Petdja-Leinonen, 2013, s. 127.

72 pahlman, 2003, s. 215-202.

73 HE 185/1991 vp s. 16.
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Sen lisdksi, ettd potilaan lahiomaista tai laillista edustajaa kuullaan ennen tarkeda hoito-
paatostd, tulee toimenpiteeseen saada myos sijaispaattajan suostumus. Paatdksenteki-
joiden tulee suostumusta antaessaan huomioida potilaan aikaisemmin ilmoittama hoi-
totahto, tai mikali t3td ei ole, hdnen henkildkohtainen etunsa.”* Edun méaarittelyn kan-
nalta keskeista tietoa ovat potilaan henkilokohtaiset nakemykset, prioriteetit, elaman-
asenteet seka taman aikaisempi suhtautuminen eri tilanteisiin. Hoitopaatos tulee tehda

sen perusteella, mitd potilas todennikoisesti paattaisi, jos tama olisi terve.”>

Potilasasiakirja-asetuksen (94/2022) 19 §:n 2 momentin mukaan, jos taysi-ikdista poti-
lasta hoidetaan potilaslain 6 §:n 2 ja 3 momentissa tarkoitetussa tilanteessa yhteisym-
marryksessa hanen laillisen edustajansa, lahiomaisensa tai muun laheisensa kanssa,
tasta tulee tehda merkinta potilasasiakirjoihin. Potilasasiakirjamerkintdjen puutteelli-
suus tuli arvioitavaksi eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisussa, mika kasitteli Al-
zheimerin tautia sairastavan potilaan edunvalvontavaltuutetun esittamaa tietopyyntoa.
EOA:n mukaan tietopyynt6on vastattaessa kuntayhtyman olisi tullut ottaa huomioon se,
ettad vaikka edunvalvontavaltuutetulla oli valtuus edustaa potilasta asioissa, joiden mer-
kitysta tama ei kykene ymmartamaan, ei tasta kykenemattomyydesta ollut kuitenkaan
merkintoja potilasasiakirjoissa. Vaikka potilas sairastikin Alzheimerin tautia, voi tama silti
olla kykeneva tekemadan omaa hoito koskevia ratkaisuja, jolloin hantd on hoidettava po-

tilaslain 6.1. §:n mukaan yhteisymmarryksessa hdnen kanssaan.”®

Potilaan laillisella edustajalla tarkoitetaan hallituksen esityksessa edunvalvojaa tai muuta
potilaan valtuuttamaa henkilda. Potilaan |ahiomaisiksi katsotaan lahinna aviopuoliso, si-

sarukset, lapset sekd vanhemmat. Muu lahiomainen voi olla esimerkiksi potilaan

74 Maki-Petdja-Leinonen & Karvonen-Kalkija, 2017, s. 231; Méki-Petdji-Leinonen, 2013, s. 127-128.

75 HE 185/1991 vp s. 16.

78 EOA/2562/4/14. Se, ettd kuntayhtyma vastasi edunvalvontavaltuutetun esittdmain tietopyyntdén luo-
vuttamalla potilastiedot, oli eduskunnan oikeusasiamiehen mukaan ristiriitaista ja epaselvaa. Koska poti-
laan kykenemattomyydestd paattdd omasta hoidostaan ei ollut merkintéja potilasasiakirjoissa, tulee hanta
hoitaa yhteisymmarryksessa hdanen kanssaan. Ndin ollen potilaalta olisi tullut kysya lupa siihen, suostuuko
han luovuttamaan salassa pidettavat potilastiedot edunvalvontavaltuutetulle. Toisaalta potilas olisi voinut
myos kieltaytya luovuttamasta tietoja ulkopuoliselle. Jos potilasasiakirjoissa olisi ollut merkinta siita, etta
potilasta hoidetaan potilaslain 6.2 ja 6.3 §:n mukaan yhteistydssa tdman lahiomaisen tai laillisen edustajan
kanssa, olisi tiedot voitu luovuttaa edunvalvontavaltuutetulle.
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avopuoliso tai muu tdman kanssa vakinaisesti asuva henkild.”” Ketdan sijaispaatéksente-
kijaa ei aseteta etusijalle muihin nahden, vaan nama kayttavat paatoksentekovaltaa rin-
nakkain. Ndin ollen esimerkiksi sukulaisuusasema ei mene automaattisesti avopuoli-
soaseman edelle. Lahtdkohtana voidaan pitada sita, etta sijaispaatoksentekijan roolin ot-
taa se henkild, joka parhaiten tuntee potilaan.”® Mikali I1ahiomaisen ja laillisen edustajan
nakemykset eroavat toisistaan, tulee potilasta hoitaa hanen henkil6kohtaisen etunsa
mukaisesti. Potilaan henkilokohtaisen edun maarittda tassa tilanteessa ladkari, jolla on

ammattinsa puolesta parhaat edellytykset arvioida potilaan edun mukainen hoito.”®

Potilaslain lisdksi myos sosiaalihuollon asiakaslaissa saddetaan erikseen tilanteista, joissa
taysi-ikdainen henkilo ei kayta itsemaaraamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon asiakaslain mu-
kaan, jos tadysi-ikdinen asiakas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai
muun vastaavan syyn vuoksi pysty vaikuttamaan ja osallistumaan palvelujensa tai sosi-
aalihuollon toimenpiteiden suunnitteluun ja toteuttamiseen taikka ymmarra ehdotettu-
jen ratkaisuvaihtoehtojen tai paatosten vaikutuksia, on asiakkaan tahto selvitettava yh-
teistydssa omaisten, laillisen edustajan tai muun laheisen kanssa (Asiakaslaki 9.1 §). Tal-
laisia asiakkaita ovat esimerkiksi dementiaoireyhtymaa sairastavat henkil6t, mielenter-

veysongelmaiset, kehitysvammaiset sekd paihdeongelmaiset.°

2.5 Etukateen ilmaistu hoitotahto

Hoitotahdolla tarkoitetaan kirjallista tai suullista tahdonilmaisua, jolla sen laatija ilmoit-
taa etukateen tahtonsa erilaisten tilanteiden varalle, joissa han ei esimerkiksi vakavan
sairauden tai onnettomuuden vuoksi pysty antamaan hoitoaan koskevaa suostumusta.8!

Hoitotahto konkretisoituu tilanteessa, jossa potilas ei ole enda kykeneva ja kelpoinen

77HE 185/1991 vp s. 16.

78 Maki-Petija-Leinonen & Karvonen-Kalkija, 2017, s. 232; Pahlman, 2003, s. 218.

7® Maki-Petdja-Leinonen, 2013, s. 130.

80 HE 137/1999 vp s. 23.

81 Kokkonen, Holi & Vasantola, 2004, s. 77; Méaki-Pet3ji-Leinonen & Karvonen-Kilkajs, 2017, s. 47. Hoito-
tahdossa voidaan esimerkiksi esittaa toivomus hoitolinjasta, antaa maarayksia hoitovaltuutetusta, esittaa
omat eldmanarvot, kieltda elvytys seka ottaa kantaa hoidon yksityiskohtiin. Ks. Kotisaari & Kukkola, 2012,
s. 104.
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ilmaisemaan hoitoa koskevaa tahtoaan hoitohenkilokunnalle. Hoitotahtoa hyddynta-
malla potilaalla on mahdollisuus kayttaa itsemaaraamisoikeuttaan senkin jalkeen, kun
han ei ole potilaslain 6 §:n mukaan enda itsemadaraama. Jotta potilas voi laatia patevan
hoitotahdon, tulee hanen ymmartaa sen merkitys ja sisalto riittavalla tavalla seka olla
kykeneva antamaan tietoon perustuva suostumus.®? Ndin ollen myds dementiaa sairas-

tava potilas voi ymmarryksensa rajoissa laatia patevan hoitotahdon.®3

Potilaslain 8 §, jossa sdddetaan kiireellisesta hoidosta, sisaltaa hoitotahdon oikeudellisen
perustan. Kyseista pykalaa sovelletaan terveytta uhkaaviin vaaratilanteisiin, joissa poti-
laan hoitotahdosta ei esimerkiksi tajuttomuuden vuoksi saada selvyytta. Naissa tilan-
teissa potilaalle tulee antaa vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito. 8" Tasta huoli-
matta, "“jos potilas on aikaisemmin vakaasti ja patevasti ilmaissut hoitoa koskevan tah-
tonsa, potilaalle ei kuitenkaan saa antaa sellaista hoitoa, joka on vastoin hanen tahtoaan”
(Potilaslaki 8 §). Vaikka hoitotahdosta sdadetaankin potilaslain 8 §:ss3, eivat hoitotahdon
oikeudelliset vaikutukset ulotu vain kiireellisiin tilanteisiin. Euroopan neuvoston biolaa-
ketiedesopimuksen 9 artiklan mukaan hoitotahto patee myos tilanteisiin, joissa henkil

ennakollisesti varautuu johonkin etenevaan sairauteen, esimerkiksi dementiaan.®>

Hoitotahto sitoo terveydenhuollon henkilostdd, eika patevasti ilmaistua hoitotahtoa saa
sivuuttaa. Potilaan etukdteen ilmaisema tahto menee potilaslain 6.3 §:ssd mainittujen
sijaispaatoksentekijoiden tahdon edelle, ja ndin ollen sitd on noudatettava, vaikka poti-
laan l3heiset titd vastustaisivat.®® Hoitotahdon sitovuus tuli arvioitavaksi Euroopan ih-
misoikeustuomioistuimen (EIT) ratkaisussa Jehova’s Witnesses of Moscow and others v.
Russia, joka kasitteli verensiirroista kieltdytyvia Jehovan todistajia. EIT:n mukaan potilaan
etukdteen ilmaisemaa tahtoa kieltdytyda esimerkiksi verensiirroista tulee kunnioittaa,

vaikka paatos voisi pahimmillaan johtaa potilaan kuolemaan. Itsemaardaavan henkilén

82 pahlman, 2014, luku 4; Mé&ki-Pet3ji-Leinonen, 2013, s. 133.

83 Kotisaari & Kukkola, 2012, s. 104.

84 Maki-Petdja-Leinonen & Karvonen-Kilkaja, 2017, s. 48—49; Pahlman, 2014, luku 4; HE 185/1991 vp s. 18.
85 Convention on Human Rights and Biomedicine (explanatory report), 1997, s. 10-11.

8 Kotisaari & Kukkola, 2012, s. 105; Maki-Petiji-Leinonen, 2013, s. 134.
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oikeutta paattda omasta elamastaan voidaan nain ollen pitda tarkeampana arvona, kuin
terveydenhuollon yleistd intressia suojella elamaa. Jehovan todistajien kayttama “No

Blood -card” toimi kyseisessa tapauksessa juridisesti patevana hoitotahtona.?’

87 Jehova’s Witnesses of Moscow and others v. Russia, (22.11, 2010). Euroopan ihmisoikeustuomioistuin
arvioi tapauksessa myos sita, perustuiko Jehovan todistajien verituotteista kieltdytyminen heidan todelli-
seen tahtoonsa, vai oliko uskonnollinen yhteisd painostanut tai taivutellut heita siihen. Niin kuin aikaisem-
min todettu, jotta suostumus (tai kieltdytyminen) olisi pateva, tulee se olla annettu vapaaehtoisesti, ilman
ulkoa tulevaa suostuttelua tai painostamista. EIT ei kuitenkaan havainnut, etta tilanteeseen olisi liittynyt
minkaanlaista sopimatonta vaikuttamista. Léheisen uskoon kdannyttamista ei voida mydskaan pitda epa-
sopivana, koska tdma on keskeinen osa uskonnonvapautta.
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3 Perus- ja ihmisoikeudet

3.1 Itsemadraamisoikeus perustuslaissa

Perusoikeuksilla tarkoitetaan oikeuksia, jotka mainitaan Suomen perustuslaissa. Perus-
oikeudet ovat erityisen tarkeita ja perustavanlaatuisia oikeuksia, jotka tiettyja poikkeuk-
sia lukuun ottamatta kuuluvat jokaiselle Suomen oikeudenkayttopiiriin lukeutuvalle yk-
silolle kansalaisuudesta riippumatta. Perusoikeuksia kuvastaa niiden erityinen pysyvyys
ja korostunut muodollinen lainvoima. Niista poikkeaminen tai nilden muuttaminen edel-
lyttda vaikeutettua lainsdatamisjarjestysta.® Perusoikeudet voidaan jakaa niiden sisallén
perusteella neljdan kategoriaan: 1) vapausoikeuksiin, 2) osallistumisoikeuksiin, 3) talou-
dellisiin, sosiaalisiin ja sivistyksellisiin oikeuksiin sekd 4) tasa-arvo-oikeuksiin.® Toinen
tapa tarkastella perusoikeuksia on jakaa ne eksplisiittisiin ja implisiittisiin perusoikeuksiin.
Eksplisiittisilla perusoikeuksilla viitataan sellaisiin perusoikeuksiin, jotka on mainittu suo-
raan lakitekstissa. Implisiittisilla perusoikeuksilla tarkoitetaan puolestaan niita perusoi-

keuksia, joita ei ole |6ydettivissa suoraan lain sananmuodosta.®

Itsemadraamisoikeuden kannalta keskeisid perusoikeuksia ovat vapausoikeudet, erityi-
sesti perustuslain (731/1999) 7 §, jossa sdadetaan oikeudesta elamaan seka henkilokoh-
taiseen vapauteen ja koskemattomuuteen, seka yksityiseliman suojaa kasitteleva 10 §.°1
ltsemadaraamisoikeutta ei suoraan mainita perustuslaissa, mutta perusoikeusuudistusta
kasittelevan hallituksen esityksen mukaan itsemaaraamisoikeus on palautettavissa hen-
kilokohtaisen vapauden suojaan (7 §). Henkil6kohtaisen vapauden todetaan olevan yleis-
perusoikeus, joka suojaa paitsi fyysista vapautta, mutta myos itsemaaraamisoikeutta ja
tahdonvapautta.’? Neuvonen ja Rautiainen mairittelevat itsemaardamisoikeuden impli-

siittiseksi perusoikeudeksi, joka ikdan kuin lymyaa useiden eksplisiittisten perusoikeuksin

8 Jyranki, 2000, s. 283; Hallberg, 2005, osa 1, luku 1. Poikkeuksilla Jyranki viittaa lihinnd maahantulo-
oikeuteen, vaalioikeuteen seka osittain myos kielellisiin oikeuksiin ja maassaliikkumisoikeuteen.

8 Karapuu, 2005, osa 2, luku 1

% Neuvonen & Rautiainen, 2015, s. 32.

91 Ks. esim. Tuori & Kotkas, 2016, s. 508; Kauppi & Vidén, 2014, s. 4.

92 HE 309/1993 vp, s. 46.
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takana. Itsemaaraamisoikeudella on yhtymakohtia kaikkiin sellaisiin perusoikeuksiin,
jotka luovat yksilolle vapauspiirin, mutta joka ei kuitenkaan varsinaisesti tyhjenny yh-
teenkaan naista. Tallaisia perusoikeuksia ovat henkilokohtaisen vapauden ja koskemat-
tomuuden (7 §) seka yksityiselaman suojan (10 §) lisdaksi esimerkiksi sananvapaus (12 §),

omantunnonvapaus (11 §) seka yhdistymisvapaus (13 §).%3

Perustuslain 7 §:n 1 momentin mukaan jokaisella on oikeus eléimddin seké henkilékohtai-
seen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Kolmannessa momentissa to-
detaan, etta henkil6kohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puuttua, eiké vapautta riistdd
mielivaltaisesti, eikd ilman laissa sdddettyd perustetta. Kyseinen pykala asettaa valtiolle
seka vertikaalisia, etta horisontaalisia velvoitteita. Valtion on ensinnadkin pidattaydyttava
itse puutumasta kyseisiin oikeuksiin, ja toisaalta luotava sellaiset olosuhteet, joissa yksi-
|6itd suojataan muiden yksildiden oikeudenloukkauksia vastaan.®* Niin kuin todettu, py-
kala antaa suojaa fyysisen vapauden ohella my6s tahdonvapaudelle ja itsemaaraamisoi-
keudelle. Ikddntyneiden laitoshoidossa fyysista vapaudenrajoittamista on esimerkiksi lai-
toksen ovien lukitseminen, jolla estetadn potilaiden vapaa lilkkkuminen. ltsemaaraamis-
oikeutta ja tahdonvapautta voidaan rajoittaa erilaisilla epasuoran rajoittamisen muo-
doilla, esimerkiksi la4kitsemiselld sekd vanhuksia passivoivilla toimintatavoilla.®> Vapau-
denmenettamisella ei siis tarkoiteta ainoastaan tilanteita, joissa henkil6 suljetaan vanki-
lan kaltaiseen laitokseen, vaan myo6s lievemmat rajoittamisen muodot voivat niiden as-

teesta ja kestosta riippuen tayttda vapaudenriiston edellytykset.?®

Oikeus henkilokohtaiseen koskemattomuuteen antaa lain esitdéiden mukaan suojaa mm.
pakolla suoritettavia lddketieteellisia toimenpiteita sekd henkil6on kaypia tarkastuksia

vastaan. Sdannoés turvaa ruumiillisen koskemattomuuden lisdksi myos henkisen

% Neuvonen & Rautiainen, 2015, s. 35. Neuvosen ja Rautiaisen mukaan itsemaaraamisoikeuden kirjaa-
mista eksplisiittiseksi perusoikeudeksi tulisi harkita, koska tama turvaisi parhaiten kyseisen oikeuden to-
teutumisen. Nykyisessa tilanteessa, jossa itsemaadraamisoikeus ponnahtelee oikeudelliseen tulkintaan var-
sin epdmaaraisesti, voi heikentda oikeusjarjestelman legitimiteettia ja koherenssia seka aikaansaada en-
nakoimattomia tulkintavaikutuksia.

9 Pellonpaa, 2005, osa 3, luku 3.

% Ks. esim. Kauppi & Vidén, 2014, s. 2-4.

% Saraviita, 2011, s. 160.



26

koskemattomuuden.®” Henkilékohtaisen turvallisuuden suoja on ihmisoikeussopimuk-
sista peradisin oleva oikeus, joka asettaa valtiovallalle positiivisia toimintavelvoitteita yk-
sildiden suojaamiseksi erilaisilta oikeudenloukkauksilta. Sdannds edellyttada myds aktiivi-

sia toimia rikosten uhrien aseman parantamiseksi ja oikeuksin turvaamiseksi.’®

Perustuslain 10 §, jossa saddetdan yksityiselaman suojasta, liittyy myds keskeisesti itse-
madraamisoikeuteen. Pykalan ensimmadisessa momentissa sadadetdan, etta jokaisen yk-
sityiseldmd, kunnia ja kotirauha on turvattu. Yksityiselaman suojan lahtékohta on lain
esitdiden mukaan se, etta yksilolla tulisi olla oikeus eldaa elamaansa ilman, etta viran-
omainen tai muu ulkopuolinen taho puuttuu siihen mielivaltaisesti tai perusteettomasti.
Yksityiselaman piiriin lukeutuu mm. oikeus maarata itsestdaan ja omasta ruumistaan seka
oikeus solmia suhteita muihin ihmisiin ja ymparistdon.® Yksityiseldman suojaa ei ole sel-
kedsti erotettavissa kotirauhan tai kunnian suojasta, eikd my6dskaan perustuslain 7.1 §:n
turvaamasta oikeudesta henkilékohtaiseen koskemattomuuteen. Usein nama oikeudet
ilmenevat limittdin, ja ndin ollen puuttuminen esimerkiksi yksilon kotirauhaan merkitsee

samalla puuttumista hidnen yksityiseldamansa piiriin.%0

Perustuslakivaliokunnan tulkintakdytannén mukaan kaikki pysyvén asumisen muodot
kuuluvat perustuslain 10 §:ssa turvatun kotirauhan piiriin. Kotirauhan suoja ei siis rajoitu
vain henkilén omaan asuntoon, vaan myds esimerkiksi asuntovaunumajoitusta ja pidem-
piaikaista hotellimajoitusta voidaan pitia kotirauhan piiriin kuuluvana.'®* Sama péatee pi-
dempiaikaiseen laitoshoitoon, joka niin ikaan nauttii kotirauhan suojaa. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon laitosten, esimerkiksi vanhainkotien ja sairaaloiden tulisikin jarjestda olo-
suhteet siten, ettd potilaan yksityiselaman suoja ei niissd vaarannu.'%? Yksityiselaman
suoja ymparivuorokautisissa asumispalveluissa tuli arvioitavaksi Korkeimman hallinto-

oikeuden ratkaisussa, joka kasitteli hoitopaikkamaaraa dementoituneiden asiakkaiden

97 HE 309/1993 vp, s. 47.

%8 Saraviita, 2011, s. 157.

9 HE 309/1993 vp, s. 52-53.

100 yjljanen, 2005, osa 3, luku 6; Jyrdnki, 2000, s. 301.

101 Ks. esim. PeVL 16/2004 vp, s. 5; PeVL 8/1994 vp, s. 3; PeVL 2/1996 vp, s. 2.
102 Kauppi & Vidén, 2014, s. 3; Viljanen, 2005a, osa 3, luku 6.
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palvelukodissa. KHO:n mukaan hoitopaikkamaaraa laskettaessa tulisi ottaa huomioon
asumisen yleiset edellytykset seka perustuslaissa turvattu oikeus yksityisyyteen. Naista
lahtokohdista katsottuna kahta vierasta ihmista ei ole perusteltua sijoittaa samaan huo-
neeseen vaarantamatta samalla asiakkaiden yksityisyydensuojaa. Suurempaa hoitopaik-
kamaaraa ei voida perustella taloudellisilla seikoilla, eika silld, ettd palvelukodin tyonte-

kijat ja asiakkaat eivat koe huonejarjestelyd ongelmallisena.l

Eduskunnan oikeusasiamiehen vuoden 2020 toimintakertomuksessa painotetaan, etta
oikeus yksityisyyteen koskee my6s vanhusten laitospalveluita. Erityisesti tama koskee pi-
dempiaikaisessa hoidossa olevia asukkaita, joille tulisi tarjota oma huone WC-tiloineen.
Mikali pitkaaikaishoitoa tarjoavissa laitoksissa kaksi toisilleen vierasta henkil6a sijoite-
taan samaan huoneeseen, tulee paatéksen perustua asukkaiden omaan tahtoon.'%* Oi-
keusasiamies on tarkastuskdaynneilladn havainnut puutteita esimerkiksi siina, etta kah-
den hengen huoneet ovat liian pienia. Myds yhteiset WC-tilat, joita ei saa lukittua sisal-
tapain, on yksityisyyden kannalta ongelmallista. Lisaksi joissain asuinhuoneistojen ovissa
havaittiin olevan lasinen osa, josta naki suoraan huoneeseen sisaan. Oikeusasiamies on

edellyttanyt, ettd ndma ovet korjataan asukkaiden yksityisyyden turvaamiseksi.'%

3.2 Itsemaaraamisoikeus erdissa ihmisoikeussopimuksissa

3.2.1 Euroopan ihmisoikeussopimus

Oikeus henkilokohtaiseen vapauteen turvataan perustuslain ohella myds Euroopan ih-
misoikeussopimuksessa'®® (EIS). Ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan mukaan jokaisella on
oikeus vapauteen ja henkilékohtaiseen turvallisuuteen. "Vapaus”-kasite merkitsee 5 ar-
tiklan mukaan suojaa vapaudenriistoa vastaan, kun taas “henkil6kohtainen turvallisuus”
suojaa mielivaltaiselta vapauteen puuttumiselta. Raja vapaudenriiston ja vahdisemman

vapaudenrajoituksen valilld on Pellonpadn ja muiden mukaan hailyva, silld tulkinta

103 KHO: 2002:75.

104 EOA/K 8/2021, s. 128.
105 AOAS/3763/2019, s. 3.
106 (SopS 18/1990).
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riippuu kyseisen tapauksen erityisolosuhteista ja vaihtelevista eurooppalaisista oikeus-
kasityksista. Vapaudenriistoksi voidaan katsoa varsinaisen vankeusrangaistuksen lisdksi
esimerkiksi se, etta henkil6 madrataan tahdonvastaiseen hoitoon psykiatriselle osastolla,

huolimatta siitd, vaikka potilaalla olisi mahdollisuus liikkua osastolla vapaasti.'®’

Sopimuksen takaama oikeus henkilokohtaiseen vapauteen ei ole kuitenkaan ehdoton.
EIS:n mukaan keneltdkaan ei saa riistdd hanen vapauttaan, paitsi 5 artiklassa erikseen
mainituissa tilanteissa (kohdat a-f) ja lain mdédrddmdssd jdrjestyksessd. Artiklassa ei erik-
seen mainita vanhuutta tai vanhuuteen liitannaisia sairauksia vapaudenriiston perus-
teena, mutta e-kohdan mukaan henkil6lta voidaan riistaa vapaus lain nojalla “tartunta-
taudin levidmisen estamiseksi tai hanen heikon mielenterveytensa, alkoholisminsa, huu-
meidenkdyttonsa tai irtolaisuutensa vuoksi.” Mita tulee esimerkiksi mielenterveydellisiin
syihin vetoamiseen, edellyttdaa tama Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen mukaan kol-
men kriteerin tayttymista: 1) henkil6o on ladketieteellisen ndytdn perusteella mielenter-
veydeltdaan heikko ("unsound mind”), 2) mielenterveyden hairié on asteeltaan ja luon-
teeltaan sellainen, ettd se edellyttda pakkohoitoa, 3) Pakkohoitoa on oikeutettua jatkaa

korkeintaan niin pitkdan, kun kyseinen tila jatkuu.1%®

Ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan e-kohta on yhdistetty Euroopan ihmisoikeustuomiois-
tuimen ratkaisukaytannossa myos muistisairaisiin vanhuksiin. Tapauksessa H.M v. Swit-
zerland ikaantynyt henkild sijoitettiin vastoin hanen tahtoaan vanhainkotiin perustuen
kahteen syyhyn: 1) henkilon hoitoa oli laiminlydty kotioloissa, 2) henkil® sairasti muisti-
sairautta (senile dementia). Tuomioistuin paattyi ratkaisussaan siihen lopputulokseen,
ettd vapaudenmenetys ei ollut vapaudenriisto 5 artiklan tarkoittamassa mielessa, koska
hakija suostui lopulta jddmaan vanhainkotiin, minka lisdksi hanella oli taysi oikeus liikkua
laitoksessa vapaasti ja yllapitaa suhteita ulkomaailmaan. Nain ollen artiklan e-kohta ei
varsinaisesti sovellu kasiteltdvana olevaan tapaukseen. Ratkaisussa esitettiin kuitenkin

my0Os vaihtoehtoinen ndkemys, jonka mukaan hakijan sijoittaminen vanhainkotiin

107 pellonpii ja muut, 2018, s. 470-471.
108 Ks. esim. X v. Finland, (19.11.2012), kohta 149.
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merkitsi 5 artiklan mukaista vapaudenmenetystd, mutta tama olisi kuitenkin oikeutettua
vedoten artiklan e-kohtaan. Tuomarin mukaan tapauksessa oltiin ndytetty toteen, etta
hakija oli dementian vuoksi “mieleltdan heikko” (unsound mind), mikd mahdollistaa va-
paudenriiston e-kohtaan vedoten.'% Korkeimman hallinto-oikeuden paatokselld myos
elimellisista syista johtuvat psykoosit voivat olla mielisairauksia mielenterveyslain tar-
koittamassa mielessa. Kyseisessa tapauksessa henkilda voitiin hoitaa mielenterveyslain
saatdmassa jarjestyksessa, vaikka psykoosioireet todettiin johtuvan Parkinsonin taudista
ja siihen liittyvastd dementiasta.!'® Muistisairauden liittamista artiklan e-kohtaan nayt-
tdisi puoltavan myds WHO:n kansainvalinen tautiluokitus (ICD-10), joka luokittelee de-

mentiaoireyhtyman mielenterveyden ja kiyttaytymisen hairididen luokkaan F.11!

Itsemadraamisoikeus liittyy vahvasti myos artiklaan 3, jonka mukaan ketddn ei saa kidut-
taa, eikd kohdella tai rangaista epdinhimillisesti tai halventavalla tavalla. Pellonpaan ja
muiden mukaan epainhimilliset hoitotoimenpiteet, samoin kuin asianmukaisen hoidon
laiminlyonti, voivat merkita kyseisen artiklan loukkausta. Vaikka sopimus ei suoranaisesti
kiella |adketieteellisesti perusteltua pakkoruokintaa tai pakkoldakintda, voivat nama toi-
menpiteet niiden tekotavasta riippuen olla ristiriidassa sopimuksen kanssa.'!? ltsemai-
raamisoikeuden kannalta merkitysta on annettava myos artiklalle 8, joka turvaa oikeu-
den nauttia yksityis- ja perhe-eldmdn kunnioitusta. Artikla asettaa valtiovallalle pidak-
keen olla puuttumasta naihin oikeuksiin, ellei se ole lain mukaan sallittua ja esimerkiksi

terveyden ja moraalin tai muiden oikeuksien suojaamiseksi valttamatonta.

109 4 .M. v. Switzerland, (26.5.2002). Toisen ratkaisussa esitetyn vaihtoehtondkemyksen mukaan kyseessa
oli vapaudenriisto 5 artiklan tarkoittamassa mielessa, eikd vapaudenriistoa voisi perustella e-kohtaan ve-
doten. Ndakemyksen esittdneen tuomarin mukaan vapaudenriistoon oikeuttavia perusteita, samoin kuin
kasitettd “unsound mind”, olisi tulkittava suppeasti. Ei siis riitd, ettd henkilon kayttaytyminen ja ndkemyk-
set poikkeavat yhteiskunnassa vakiintuneista normeista, vaan mielenterveyden arvion tulisi perustua ob-
jektiiviseen ladketieteelliseen nayttoon. Kasiteltdvana olevassa tapauksessa hakija ei ollut lapikdaynyt min-
kaanlaista ladketieteellista arviota, joka olisi voinut osoittaa hanen olevan “unsound mind”.

110 KHO: 2008:80. P&atdsta perusteltiin mm. hallituksen esitykselld (HE 201/1989), jonka mukaan mielisai-
rautena voidaan pitaa psykooseja, joihin liittyy oleellinen todellisuudentajun heikentyminen. Psykoosita-
soisina tiloina voidaan pitdaa esim. dementian vaikea-asteisia muotoja, skitsofrenian eri muotoja, vakavia
masennustiloja, deliriumtiloja ym. harhaluuloisuustiloja.

11 Ks, THL, 2011, s. 234.

112 pellonpiai ja muut, 2018, s. 416.
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3.2.2 Uudistettu Euroopan sosiaalinen peruskirja

Uudistettu Euroopan sosiaalinen peruskirja'!3

on ikaantyneiden oikeuksien kannalta eri-
tyisen merkityksellinen sopimus, koska taman 23 artiklassa turvataan ikdantyneiden
henkiloiden oikeus sosiaaliseen suojeluun. Artiklan mukaan sosiaalinen suojelu edellyt-
taa sopimuspuolilta asianmukaisia toimija, joiden tarkoituksena on pitda ikdantyneet
henkilot yhteiskunnan tadysipainoisina jasenina mahdollisimman pitkdan sekad antaa
heille mahdollisuus viettaa itsenaista elamaa tutussa ymparistdssa niin pitkdan kuin he
ovat siihen kykenevia ja halukkaita. Artiklassa huomioidaan erikseen my6s laitoksissa
asuvat iakkaat, joille tulisi taata mahdollisuus osallistua elinolosuhteitaan koskevaan
paatoksentekoon myos laitosolosuhteissa. Lisaksi artikla edellyttad, etta laitosasukkai-
den yksityisyytta kunnioitetaan ja heille tarjotaan asianmukainen tuki. Ihmisoikeuskes-
kuksen raportissa painotetaan sopimusvaltioiden velvoitetta turvata lainsaadantotasolla

se, ettd ikdaantyneiden oikeuteen tehda itsenaisia paatoksia ei puututa mielivaltaisesti.

Tama koskee my®és tilanteita, joissa ikddntyneen paatdksentekokyky on alentunut.'4

3.2.3 Bioladketiedesopimus

Euroopan neuvoston yleissopimus ihmisoikeuksien ja ihmisarvon suojaamiseksi biolo-
gian ja ladketieteen alalle!®® (bioldaketiedesopimus) on niin ikdan aiheeni kannalta mer-
kityksellinen sopimus. Sopimuksen johtoideana on hallituksen esityksen mukaan ihmis-
arvon kunnioitus, yksityisyyden suojelu seka itsemaaraamisoikeus.'® Sopimuksen kes-
keisia asiakohtia ovat mm. tietoon perustuva suostumus, yksilon ensisijaisuus, ammatil-
liset standardit seka yksilon oikeus omiin tietoihinsa. Pyrkimyksena on turvata henkilo-
kohtaisen koskemattomuuden ym. perusoikeuksien ja -vapauksien toteutuminen laake-
tieteen ja biologian alalla.''” Yleissopimus on sovellettavissa kaikkeen terveydenhuol-

lossa tapahtuvaan toimintaan, jossa puututaan yksilén oikeuksiin.'8

113 (SopS 80/2002).

114 |hmisoikeuskeskus, 2019, s. 12.

115 (SopS 24/2010).

116 HE 216/2008 vp, s. 5.

117 pahlman, 2003, s. 64; Lehtonen, 2014, luku 7.
118 HE 216/2008 vp, s. 5.
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Biolaaketiedesopimuksen toinen luku kasittele suostumusta, ja tdman 5 artiklan mukaan
terveyteen kohdistuva toimenpide voidaan suorittaa vain, jos kyseinen henkilé on anta-
nut suostumuksensa vapaasta tahdostaan ja tietoisena kaikista asiaan vaikuttavista sei-
koista. Kyse on potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisesta ja siitd, etta ketdan ei
voida pakottaa hoitoon vastoin taman tahtoaan.'!® Artiklassa 6 kasitellddn erikseen ti-
lanteet, joissa tdysi-ikdinen henkild ei ole kykeneva antamaan suostumustaan kehitys-
vammaisuuden, sairauden tai muun syyn vuoksi. Ndiden henkildiden koskemattomuu-
teen voidaan puuttua vain, jos kyseisesta toimenpiteesta on potilaalle valitonta hyotya.
Hoitotoimenpide toteutetaan naissa tilanteissa potilaan laillisen edustajan tai lain maa-
raaman muun henkilén luvalla. Myds vajaakykyinen potilas osallistuu paatéksentekoon
siind maarin kuin se on ladkarin harkinnan mukaan perusteltua. Pelkka diagnoosi ei au-

tomaattisesti tee henkilésta taysin kykenematonts pasttamaidn hoidostaan.!?°

3.2.4 CPT-sopimus

Eurooppalainen yleissopimus kidutuksen ja epainhimillisen tai halventavan kohtelun tai
rangaistuksen estamiseksi'?!, eli ns. CPT-sopimus, turvaa erityisesti laitoksissa asuvien
henkildiden asemaa. Sopimuksen 1 artiklan mukaisesti on perustettu CPT-komitea, jonka
tehtdvana on vierailla sopimusvaltioiden laitoksissa, esimerkiksi vankiloissa, vanhainko-
deissa, psykiatrisissa sairaaloissa seka lastensuojeluyksikoissa. Mikali komitea havaitsee
kaynneilldan ihmisarvoa loukkaavaa tai epainhimillista toimintaa, voi se antaa komment-
teja ja suosituksia sopimusvaltioille sekd pyytaa lisatietoja.'?2 CPT-komitean laatiman tar-
kastuslistan mukaan sosiaalihuollon laitoksissa vierailtaessa tulisi kiinnittdd huomiota

esimerkiksi seuraaviin asioihin: perustuuko tahdonvastaiseen hoitoon sijoittaminen

119 HE 216/2008 vp, s. 18.

120 pahlman, 2003, s. 216-217.

121 (SopS 17/1991).

122 |hmisoikeuskeskus, 2021, s. 6—7. CPT-komitea on ottanut kantaa my®és ikdantyneiden henkildiden itse-
madraamisoikeuteen pitkaaikaisissa asumispalveluissa. Ranskalaiseen vanhainkotiin sijoittuvalla vierailulla
komitea kiinnitti huomiota siihen, ettd Ranskassa ei ole lainsdadantoad tahdosta riippumattomasta hoi-
dosta ikddntyneille. Vaikka vanhainkodissa oleskelu perustui kyseisessa tapauksessa henkildiden vapaa-
seen tahtoon, ei heilla tosiasiallisesti ollut mahdollisuutta poistua laitoksesta. CPT-komitea oli huolissaan
siitd, etta rajoitustoimenpiteiden kayttoon ei ollut sddntelya tai ohjeistuksia, eikd kayttda oltu rekisteroity.
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lakiin ja mikad taho tekee tdaman paatoksen; minkalaisia rajoitustoimia yksikossa kayte-
taan ja mika on niiden oikeusperusta; onko yksikdssa selkedsti maaritellyt toimintaohjeet
rajoitustoimien kaytolle; kuka paattaa rajoitustoimien kaytosta; kirjataanko kaikki rajoi-

tustoimenpiteet (myos kemialliset) ylos rekisteriin.1?3

3.3 Perusoikeuksien yleiset rajoitusedellytykset

Vaikka perusoikeudet nauttivatkin hierarkkista suojaa, ei niita perusoikeusuudistusta ka-
sittelevan hallituksen esityksen mukaan voida kuitenkaan pitda niin ehdottomina, etteiko
niitd voisi missadn laajuudessa tai olosuhteissa rajoittaa.'?* Rajoittamista puoltaa ensin-
nakin muiden ihmisten perusoikeudet. Yksilo ei siis voi vaatia perusoikeuksilleen niin
vahvaa suojaa, etta tama loukkaisi samalla muiden yksildiden perusoikeuksia. Nama kah-
den tai useamman perusoikeuden kollisiotilanteet ratkaistaan punninnalla, jossa kilpai-
levien perustusoikeuksien samanaikainen toteutuminen pyritddan turvaamaan niin pit-
kille kuin mahdollista.'>> Muiden yksildiden perusoikeuksien turvaamisen lisdksi myds
painavat yhteiskunnalliset syyt voivat oikeuttaa perusoikeuksien rajoittamisen.?® Itse-
maaraamisoikeuden rajoittaminen voidaan Tuorin ja Kotkaksen mukaan oikeuttaa pater-
nalistisin tai utilitaristisin perustein, joista ensimmaisessa vedotaan yksilon oletettuun

henkilokohtaiseen etuun ja jalkimmaisessa yleiseen, yhteiskunnalliseen etuun.'?’

Perusoikeusrajoitusten hyvaksyttavyytta arvioitaessa viitataan usein perustuslakivalio-
kunnan mietintdéon, jossa on maaritelty 7 perusoikeuksien yleistd rajoitusedellytysta:
lailla sdatamisen vaatimus, tasmallisyys- ja tarkkarajaisuusvaatimus, rajoitusperusteen
hyvaksyttavyysvaatimus, suhteellisuusvaatimus, ydinalueen koskemattomuuden vaati-
mus, ihmisoikeusvelvoitteiden noudattamisvaatimus sekid oikeusturvavaatimus.?® Ra-

joitusedellytysten testi on Viljasen mukaan ymmarrettava kokonaisuudeksi, mika asettaa

123 Checklist for visits to social care institutions where persons may be deprived of their liberty, 2015.
124 HE 309/1993 vp, s. 29.

125 yijljanen, 2005b, osa 2, luku 3.

126 yjljanen, 2001, s. 12-13.

127 Tuori & Kotkas, 2016, s. 507-513.

128 pe\/M 25/1994 vp s. 5; Viljanen, 2001, s. 37-38.
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perusoikeusrajoitusten edellytykseksi sen, etta jokaisen kohdan on taytyttava samanai-
kaisesti. Yhdenkin osa-alueen uupuminen merkitsee siten sitd, etta rajoitus on ristirii-
dassa kasiteltdvana olevan perusoikeuden kanssa. Lailla sdaatdamisen vaatimuksesta ei

nain ollen voida poiketa, vaikka rajoituksella olisikin hyvaksyttdva tarkoitus jne.?°

Perustuslakivaliokunnan mietinnossa lailla sdatamisen vaatimuksella tarkoitetaan sita,
ettd "perusoikeuksien rajoitusten tulee perustua eduskunnan sdaatamaan lakiin.” Kysei-
seen vaatimukseen liittyy kielto delegoida rajoittamiseen oikeuttavaa toimivaltaa alem-
mille sdiddstasoille.'3? Vaatimusta konkretisoidaan hallituksen perusoikeusuudistusta
kasittelevassa esityksessa, jonka mukaan ”“perusoikeusrajoitukset eivat saisi siten perus-
tua esimerkiksi asetuksiin, kunnallisiin sddntéihin tai hallinnollisiin maarayksiin.”*3! Kun
perusoikeusrajoitus on kirjoitettu lain yleiseen muotoon, on tdma omiaan torjumaan
mielivaltaisia viranomaistoimia seka takaamaan yksiléiden yhdenvertaisen kohtelun ra-
joitustoimia kadytettdessa. Silla on myos selked demokratia-ulottuvuus, koska rajoituksen

hyvaksyttavyys tulee julkisesti arvioitavaksi lain saatamisvaiheessa.!*?

Tasmallisyys- ja tarkkarajaisuusvaatimuksella tarkoitetaan perustuslakivaliokunnan mie-
tinndssa sitd, etta “rajoitusten on oltava tarkkarajaisia ja riittdvan tasmallisesti maaritel-
tyja. Rajoitusten olennaisen sisallon tulee ilmeta laista.” Laista tulisi hallituksen esityksen
mukaan kdyda selville rajoituksen tasmalliset edellytykset ja sen laajuus.*33 Perusoikeuk-
sien laajamittaisen turvaamisen kannalta on keskeista, ettda perusoikeuksien rajoittami-
seen oikeuttavia saannoksia ei kirjoiteta liilan avoimeen muotoon, vaan ne tulisi mahdol-
lisimman tarkasti kohdentaa vastaamaan tosiasiallista rajoitustarvetta.'3* Hyvaksytta-
vyysvaatimuksella viitataan puolestaan siihen, etta rajoituksella tulisi olla painava yhteis-
kunnallinen tarve. Kyse on siis varsin yhteiskuntapoliittisesta rajoitusperusteesta, jonka

tayttymistd on oikeudellisesti mahdotonta osoittaa. Hyvaksyttavyyden arvioinnissa

129 yjljanen, 2001, s. 61.

130 peyM 25/1994 vp s. 5.

131 HE 309/1993 vp, s. 29.

132 yijljanen, 2001, s. 68-69.

133 peVM 25/1994 vp s. 5; HE 309/1993 vp, s. 29-30.
134 viljanen, 2001, s. 116.
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tulkinta-apua voidaan kuitenkin ottaa esimerkiksi Euroopan ihmisoikeussopimuksessa

mainituista vastaavista ihmisoikeuksien rajoitusperusteista.’3®

Jotta perusoikeusrajoitukset ovat suhteellisuusperiaatteen mukaisia, tulee niiden
olla "valttamattomia hyvaksyttavan tarkoituksen saavuttamiseksi”. Rajoitus voidaan nain
ollen toteuttaa vain silloin, jos paamaaraa ei ole mahdollista saavuttaa vahemman pe-
rusoikeuksia rajoittavalla tavalla.'3® Suhteellisuusperiaatetta tavataankin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon piirissa nimittda lievimmdn riittédvdn puuttumisen periaatteeksi.*>” Ydin-
alueen koskemattomuuden rajoitukselle tarkoitetaan puolestaan sitd, etta “tavallisella
lailla ei voida sdatda perusoikeuden ytimeen ulottuvaa rajoitusta”. Perusoikeuden ydin-
alueen maarittely ei ole yksiselitteista, mutta Viljasen tulkinnan mukaan syvalle kayvat,

summaariset ja poikkeukselliset rajoitukset merkitsisivat puutumista ydinsisaltéon.138

Suomalaisessa viranomais- ja oikeuskdytdannossa seka oikeuskirjallisuudessa vallitsi viela
1960-luvulla oppi erityisesta vallanalaisuussuhteesta tai laitosvallasta, jonka nojalla eri-
laisissa huoltolaitoksissa olevien perusoikeuksia voitiin rajoittaa ilman erillista lainsaa-
dannéllistd oikeutusta.®® Laitosvaltaoppi perustui ajatukseen, jonka mukaan yksilén pe-
rusoikeusturva paattyi laitoksen porteille, minka jalkeen perusoikeudet eivat enaa suo-
janneet hallinnolliselta vallankaytltd.24° Nyttemmin k&sitys laitosvallasta on kuitenkin
yksiselitteisesti hylatty, eika pelkka laitoksessa oleskelu ole enda peruste rajoittaa yksilén
muita perusoikeuksia. Perusoikeusuudistusta kasittelevassa hallituksen esityksessa
kaikki yksilot asetetaan perusoikeusturvansa osalta yhdenvertaiseen asemaan, ja nadin
ollen perusoikeuksien rajoittamisen tulisi myos laitosoloissa perustua lakiin. Mikali va-
paudenmenetyksen ohella on tarve rajoittaa myos muita perusoikeuksia, on kukin rajoi-

tustoimi oikeutettava erikseen.14!

135 peVM 25/1994 vp s. 5; Viljanen, 2001, s. 126.

136 peVM 25/1994 vp s. 5.

137 Tuori & Kotkas, 2016, s. 514.

138 peVM 25/1994 vp s. 5; Viljanen, 2001, s. 232-233.
139 Tuori & Kotkas, 2016, s. 641.

140 yjljanen, 2001, s 102—103.

141 HE 309/1993 vp, s. 25; Tuori & Kotkas, 2016, s. 641.
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4 ltsemaaraamisoikeuden rajoitusperusteet ikddantyneiden lai-

toshoidossa

4.1 Suojaamisen periaate itsemaaraamisoikeuden vastinparina

Tietyissa tilanteissa ikdantyneiden itsemaaraamisoikeutta joudutaan laitosoloissa rajoit-
tamaan suojaamisen periaatteen hyvaksi. Suojaamisen periaatteella turvataan sosiaali-
ja terveydenhuollossa yksilon oikeutta valttamattomaan huolenpitoon ja eldmaan seka
toteutetaan terveydenhuollon ammattieettista velvollisuutta valttaa vahinkoa ja edistaa
potilaiden terveytta.'*?> Maki-Petdji-Leinosen mukaan kyse on heikkojen vaestéryhmien,
esimerkiksi vanhusten, lasten tai vammaisten oikeudesta saada suojaa heidan itsensa
aiheuttamia tai ulkoapdin tulevia oikeudenloukkauksia vastaan. Periaate ilmentaa pater-
nalistista ajattelumallia, jossa suojaamisen tarvetta ei kysyta asianomaiselta henkil6lta

itseltdan, vaan yksilén edun mukainen paatés tehddan hanen puolestaan.43

Laitoshoidossa itsemadadraamisen ja suojaamisen periaatteet nayttaytyvat toistensa vas-
tinpareina, jolloin toisen periaatteen korostaminen rajoittaa automaattisesti toista. Mita
enemman yksilo kayttda itsemaaraamisoikeuttaan, sitd vahemman hanta on tarve suo-
jata, ja painvastoin, mitd enemman yksilod on suojattava, sitd vahemman tilaa jaa itse-
maaraamisoikeudelle.'4* Vastakkaisten periaatteiden valinen ristiriita ratkaistaan pun-
ninnalla siten, ettd hadvidvaakin periaatetta sovelletaan niin pitkdlle kuin mahdollista,
mutta kuitenkin voittavan periaatteen méaarittelemissa rajoissa.'*> Punninta noudattaa
siis joko-tai-ajattelun sijaan seka-ettd-logiikkaa, jossa kummankin periaatteen samanai-

kainen toteutuminen pyritddn turvaamaan niin pitkdlle kuin mahdollista.

142 Kauppi & Vidén, 2014, s. 17.

143 M3ki-Petdja-Leinonen, 2013, s. 50-51.

144 Kauppi & Vidén, 2014, s. 17; Karvonen-Kilksja, 2012, s. 238.
145 Tuori, 2007, s. 152.
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Vammaisten henkildiden oikeuksista annetun yleissopimuksen'*® 11 artiklan mukaan so-
pimusvaltioiden on tehtava kaikki tarvittavat toimet varmistaakseen vammaisten henki-
I6iden suojelun ja turvallisuuden vaaratilanteissa. Hallituksen esityksessa sopimuksen
piiriin katsotaan kuuluvaksi kehitysvammaisten lisaksi myos esimerkiksi muistisairaat
henkilot sekad mielenterveyskuntoutujat.'*” Eduskunnan oikeusasiamiehen mukaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon asumisyksikoissa tulisi ensisijaisesti turvata asukkaiden terveys
ja turvallisuus kaikissa olosuhteissa. Samassa yhteydessa oikeusasiamies toteaa, etta
suojaamisen hyvaksi toteutetut perusoikeuksien rajoitukset eivat saa poikkeuksellisissa-

kaan olosuhteissa olla ylimitoitettuja tai perustelemattomia.4®

Yksi tapa lahestya suojaamisen periaatetta ikdantyneiden laitoshoidossa on tarkastella
ikdantyneisiin kohdistuvia rajoituksia koronaepidemian aikana. Eduskunnan oi-
keusasiamies on ottanut useaan otteeseen kantaa ikaantyneiden hoitolaitosten vierailu-
kieltoihin, mitka asetettiin epidemian alkuaikoina ilman lakiin perustuvaa oikeutusta.
EOA pitaa toisaalta ymmarrettdvana, etta epidemian hillitsemiseksi ryhdyttiin nopeisiin
toimenpiteisiin hauraan vaestoryhman terveyden ja elaméan suojelemiseksi, ja onkin ar-
vioitu, etta rajoitukset vahensivat merkittavasti terveyshaittoja ja kuolemantapauksia.
Ongelmallista oli kuitenkin se, etta vierailukiellot perustuivat STM:n laatimaan ohjeistuk-
seen, mika ei lainalaisuusperiaatteen mukaan ole riittavaa. Vierailukieltoja asetettaessa
hoitolaitosten johdon olisi tullut arvioida rajoitusten valttamattéomyytta ja oikeasuhtai-

suutta seki etsid myés vaihtoehtoisia keinoja estda virusta leviamasta.14°

Oikeusasiamiehen ratkaisussa korostuu vahvasti suhteellisuusperiaate, siis se, olisiko
vanhusten suojaaminen onnistunut myds vahemman rajoittavilla toimintatavoilla. EOA:n
on ollut vaikea hyvaksya vierailukieltoja esim. silloin, jos vanhuksen Iaheinen on ennen

tapaamista ollut karanteenin kaltaisissa olosuhteissa, tai jos testaamisella tai paremmilla

146 (SopS 27/2016).

147 HE 284/2014 vp, s. 24.
148 AOA/4508/2020, s. 11.
149 A\OA/3232/2020.
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suojavarusteilla voitaisiin vélttya tartunnoilta.'® Sosiaali- ja terveysministerion ohjeis-
tuksessa ehdotettiin erilaisten suojattujen tapaamispaikkojen perustamisesta, jossa |a-
heisten tapaaminen onnistuisi turvallisesti. Tallaiset irralliset moduulit voitaisiin sijoittaa
esimerkiksi yksikon aulatiloihin tai sen ulkopuolelle. Laheisten tapaaminen voitaisiin
myos yhdistdd ulkoiluhetkiin, kunhan turvavileistd yms. huolehditaan.! Vierailuja ra-
joittavien toimien tulisi siis olla niin vahaisia kuin mahdollista, mutta kuitenkin riittavia
ikddntyneiden terveyden ja turvallisuuden takaamiseksi. Oikeusasiamiehen mukaan eri-
tyisesti epidemian pitkittyessa on jatkuvasti mietittava vaihtoehtoisia toimintatapoja,

joilla voitaisiin kuitenkin saavuttaa sama pdamaara.t>?

Ulkoisten uhkien lisaksi ikaantyneita on tarvittaessa suojattava myds silta, ettda nama ei-
vat itse vaaranna omaa terveyttdaan. Ikaantyneet eivat valttamatta ymmarra yksin liikku-
miseen liittyvia turvallisuusuhkia, eika paikalla pysymisen merkitysta hoitotilanteissa,
minka vuoksi ndiden liikkumisenvapauteen ja henkilékohtaiseen koskemattomuuteen on
joskus valttamatonta puuttua. Itsemaaraamisoikeuden rajoitukset voidaan katsoa oikeu-
tetuiksi, jos henkilon kaytos perustuu tietamattomyyteen tai harkitsemattomuuteen,
mikd on omiaan vakavasti vaarantamaan henkilon terveyden.>3 Eduskunnan apulaisoi-
keusasiamies on tarkastuskaynnillaan kiinnittanyt huomioita ns. unipussin kayttéon, jolla
ikdantyneita on pyritty suojaamaan ydaikaan. Kyseisessd tapauksessa kdytoshairidinen
vanhus, jolle oltiin dskettain suoritettu lonkkaleikkaus, sijoitettiin yoksi unipussiin, jotta
tama ei pystyisi nousemaan ylos sangystaan ja loukkaamaan nain itsedaan. Hoitohenkil6-
kunnan mukaan sangynlaitojen yl6s nostaminen ei kyseisen vanhuksen kohdalla riittanyt
takaamaan taman turvallisuuttaan. Lisdksi hoitohenkilokunta toteaa, ettd unipussi on ra-
joitustoimena lempeampi keino kuin esimerkiksi sankyyn sitominen.'>* Tapauksessa voi-

daan pohtia kuitenkin myos sitd, voitaisiinko esimerkiksi henkilokuntaa lisaamalla valttya

150 AOA/3232/2020.

151 Sosiaali- ja terveysministeri®, 2020, s. 4-5.

152 AOA/3232/2020.

153 Kauppi & Vidén, 2014, s. 18-19.

154 AOA/4743/2019, s. 15—-16. Apulaisoikeusasiamies piti ongelmallisena sité, ettd vield lilkkkumaan kyke-
nevad vanhusta pidettiin ison osan vuorokaudesta rajoitettuna. My0s rajoitusten kirjauksissa ilmeni puut-
teita, ja joskus niistd puuttui [ddkarin tekema paatos.
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unipussin kaytolta. Henkilokunnan puute ei nimittain oikeuta rajoittamaan henkilon pe-

rusoikeuksia, mika on todettu my6s eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisukdytannossa.

Vaikka suojaaminen voidaankin katsoa perustelluksi syyksi rajoittaa ikaantyneen itse-
maaraamisoikeutta, ei turvallisuuden takaaminen yksinomaan ole apulaisoikeusasiamie-
hen mukaan riittdava peruste rajoittaa yksilon perusoikeuksia. Myds muut rajoituksille
asetetut edellytykset, esimerkiksi suhteellisuuden ja valttamattomyyden kriteerit on tay-
tyttdva samanaikaisesti.’>® Toisaalta suojaamisen tulisi kuitenkin siind maarin olla riitts-
vaa, etta itsemaadraamisoikeuden kunnioittaminen ei johda potilaan heitteillejattoon.
Esimerkiksi tilanteessa, jossa huonokuntoisen vanhuksen annetaan sairaalahoidon paat-
teeksi palata kotiinsa, voidaan toisaalta puhua potilaan itsemaaraamisoikeuden kunni-
oittamisesta, toisaalta taas heitteillejatésta.’>® Euroopan ihmisoikeustuomioistuin kasit-
teli tapausta, jossa Alzheimerin tautia sairastanut vanhus katosi bulgarialaisesta vanhain-
kodista, koska hoitohenkilokunta oli jattanyt hanet valvomatta laitoksen pihalle. Kyseista
vanhusta ei koskaan enaa I6ydetty ja hanen oletetaan menehtyneen. Hakija syytti hoito-
laitosta hdnen aitinsa heitteillejatosta, silla vaikka henkilokuntaa oltiin ohjeistettu jatku-
vasti valvomaan vanhusta, ei ndin oltu kuitenkaan toimittu. EIT:n mukaan Bulgarian val-
tion voidaan katsoa loukanneen ihmisoikeussopimuksen artiklaa 2 (oikeus elamaan),
koska se ei tarjonnut tarpeeksi tehokkaita oikeussuojakeinoja sen selvittamiseksi, kuka

oli lopulta vastuussa vanhuksen katoamisesta ja menehtymisest&.>’

4.2 Pakkotila ja hatavarjelu oikeuttamisperusteena

Koska ikdantyneisiin kohdistuvilta itsemaaraamisoikeuden rajoituksilta puuttuu lainsaa-
dannollinen perusta, voidaan oikeutusta rajoitustoimille hakea ns. sekunddarisen saan-
telyn kautta. Useimmiten perusoikeuksiin kdyvat rajoitukset pyritdan perustelemaan ri-

koslain 4 luvun 5 §:n pakkotilasaannokselld, mutta toisinaan saatetaan vedota myos 4

155 AOA/3187/2020, s. 8.
156 Maki-Petdja-Leinonen, 2010, s. 191.
57 Dodov v. Bulgaria, 17.1.2008.
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§:n hatavarjeluun.'®® Rikoslain 4 luvun 4 §:n mukaan aloitetun tai vélittémdsti uhkaavan
oikeudettoman hydkkdyksen torjumiseksi tarpeellinen puolustusteko on hdtdvarjeluna
sallittu, jollei teko ilmeisesti ylitd sitd, mitd on pidettévd kokonaisuutena arvioiden puo-
lustettavana, kun otetaan huomioon hydkkdyksen laatu ja voimakkuus, puolustautujan
ja hyokkddjdn henkilé sekd muut olosuhteet. Pakkotilana vaaran torjumiseksi tarpeelli-
nen teko on sallittu puolestaan silloin, jos teko on kokonaisuutena arvioiden puolustet-
tava, kun otetaan huomioon pelastettavan edun ja teolla aiheutetun vahingon ja haitan
laatu ja suuruus, vaaran alkuperd sekd muut olosuhteet (RL5 §). Hatavarjelu ja pakkotila
eroavat toisistaan siten, ettd hatavarjelussa kyse on oikeudesta vaaryytta vastaan, kun
taas pakkotilassa oikeus on oikeutta vastaan. Pakkotilassa pyrkimyksena on suojata ar-

vokkaampana pidettivia3 etua, ja nin ollen etuja on punnittava keskendin.>°

Eduskunnan oikeusasiamies on pitanyt ongelmallisena, etta asianmukaisen lainsaadan-
non puuttuessa itsemadraamisoikeuden rajoituksia perustellaan rikoslain pakkotilaa tai
hatavarjelua kasittelevilla saannoksilla. Tilannetta voidaan pitaa seka potilaan, etta hoi-
tohenkildkunnan oikeusturvan kannalta ongelmallisena.® Tietyissa tilanteissa naihin
kohtiin vetoaminen on kuitenkin katsottu perustelluksi. Oikeusasiamies kasitteli tapausta,
jossa aggressiivisesti kayttaytynyt ikdantynyt henkilé kuljetettiin poliisivoimin terveys-
keskukseen, jossa hanesta laadittiin mielenterveyslakiin perustuva tarkkailuldhete tah-
dosta riippumattomaan hoitoon. Kun henkila oltiin kuljettamassa ambulanssilla sairaa-
laan, |dakari joutui antamaan télle neurolepti-injektion, koska taman kaytos oli hyvin uh-
kaavaa, eivatka poliisit ja ambulanssihenkilosto parjanneet tilanteessa. Terveydenhuol-
lon oikeusturvakeskus (nykyinen Valvira) katsoi, etta terveyskeskuslaakari toimi tapauk-
sessa hatdvarjelutilanteessa, ja taman vuoksi injektion antamista voidaan pitdaa puolus-
tettavana. EOA piti hatdvarjeluun viittaamista kuitenkin kyseenalaisena, koska tilan-
teessa oli jatkuvasti lasna kaksi poliisia, minka johdosta ldadkarin tai ambulanssihenkilds-

ton turvallisuuden ei voida katsoa vaarantuneet siind maarin, etta tapauksessa voisi olla

158 Kauppi & Vidén, 2014, s. 12.
159 EOA/1073/2/07,s. 1.
160 F0A/1073/2/07, s. 2.
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kyse hatavarjelusta. EOA kuitenkin katsoi, etta laakari toimi pakkotilassa, jossa pyrkimyk-
sena oli suojata potilaan omaa turvallisuutta. Vaikka poliisit olisivat varmasti saaneet
ikddntyneet naishenkilon taltutettua myos ilman pakkolaakitysta, olisi tallainen voiman-
kaytto saattanut aiheuttaa potilaalle jopa pysyvaa vahinkoa. Oikeusasiamiehen mukaan
neurolepti-injektion antaminen merkitsi inhimillisempaa ja lievempaa puuttumista hen-
kilon ruumiilliseen koskemattomuuteen, kuin fyysiseen voimankadyttéon perustuva tal-
tuttaminen. Tasta syysta oikeusasiamies piti lddkarin toimenpidettad puolustettavana ja

tarpeellisena ja se voidaan katsoa oikeutetuksi pakkotilana.6?

Toisessa oikeusasiamiehen ratkaisussa kantelijan itsemadraamisoikeutta jouduttiin ra-
joittamaan pitkalle edenneen muistisairauden (frontotemporaalinen dementia) aiheut-
taman aggressiivisen kdytoksen vuoksi. Kyseinen henkilo oltiin sijoitettu tavanomaiseen
hoivakotiin, jossa tdaman arveltiin vaarantavan seka oman, ettda muiden asukkaiden tur-
vallisuuden. Uhkaavan kaytoksen vuoksi henkil6 siirrettiin kiireellisesti sairaalan paivys-
tykseen ja taman jalkeen terveyskeskuksen vuodeosastolle, jossa henkilon itsemaaraa-
misoikeutta rajoitettiin mm. lepositeitd kayttamalla. EOA katsoi, ettd hoitohenkilokunta
toimi tapauksessa pakkotilassa, koska kantelija kayttaytyi hyvin aggressiivisesti, mika
vaaransi myos taman hoidon toteutumisen. EOA piti kuitenkin ongelmallisena, etta ra-
joituksia jouduttiin kdyttamaa siita syystd, koska kantelijaa ei hoidettu sellaisessa hoito-
laitoksessa, mika olisi kyennyt hoitamaan vaikeasti muistisairaita henkildita asianmukai-
sesti. Jos henkil6 oltaisiin alkujaan sijoitettu hanen tarpeitaan vastaavaan hoitolaitok-
seen, psykogeriatriseen yksikk6on, ei hanta todennakadisesi olisi jouduttu siirtdmaan pai-
vystykseen, jossa mainitut perusoikeusrajoitukset tapahtuivat. Henkil6a ei siis hoidettu

oikeassa paikassa oikea-aikaisesti, mika johti kyseiseen pakkotilaan.6?

Eduskunnan oikeusasiamiehen vuoden 2020 toimintakertomuksessa painotetaan, etta
pakkotila ja hatavarjelu soveltuvat ainoastaan akuutteihin tilanteisiin, joissa potilaan tai

muiden henkildiden turvallisuus on vdlittémdéssd vaarassa. Pakkotilana tai hatdvarjeluna

161 EQA/85/4/04.
162 FOA /4913/4/12.
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ei voida perustella esimerkiksi sitd, ettd vanhukset lukitaan hoitolaitoksessa yoksi huo-
neisiinsa, jotta ndma eivat vaarantaisi turvallisuuttaan.'®® Oikeusasiamies kasitteli ta-
pausta, jossa kantelija tuotiin terveyskeskuksen paivystykseen, jossa hanet suljettiin va-
littomasti eristyshuoneeseen hanen aikaisemman vastustelunsa ja aggressiivisuutensa
vuoksi. Lopulta kantelija asetettiin ladkarin paatoksella lepositeisiin, jotta tdma ei vahin-
goittaisi itsedan. Seka Valvira etta EOA pitivat ongelmallisena, etta paivitykseen rauhalli-
sesti saapunut kantelija sijoitettiin eristykseen hdanen aiemmin ilmenneen aggressiivi-
suutensa vuoksi. Tallaiset varmuuden vuoksi toteutetut perusoikeuksien rajoitukset ei-

vat ole ladketieteellisesti perusteltuja, eika niitd voida oikeuttaa pakkotilana.'®*

4.3 Mielenterveyslaki tulkinta-apuna

Tulkinta-apua rajoitustoimenpiteiden oikeutukselle ikdantyneiden laitoshoidossa voi-
daan hakea myos mielenterveyslain muutostdiden yhteydessa kdydysta perusoikeuskes-
kustelusta.®> Hallituksen esityksessa mielenterveyslain muuttamisesta mielenterveys-
lain saanndksia taydennettiin ja tasmennettiin koskien hoitoon maaratyn tai tarkkailuun
otetun henkilon itsemaaraamisoikeuden rajoittamista, ja sen myota mielenterveyslakiin
lisattiin potilaan perusoikeuksien rajoittamista tahdosta riippumattoman hoidon ja tut-
kimusten aikana kéasittelevad 4 a -luku.®® Kyseisen luvun 22 a §:n mukaan potilaan itse-
mddrddmisoikeutta ja muita perusoikeuksia saa tdmdn luvun séénndsten nojalla rajoit-
taa vain siind mddrin kuin sairauden hoito, hédnen turvallisuutensa tai toisen henkil6n

turvallisuus taikka muun tdssd luvussa sdddetyn edun turvaaminen vdélttdmdttd vaatii.

Hallituksen esityksen myo6ta mielenterveyslakia taydennettiin myds silta osin, etta siihen
lisattiin erityisid rajoituksia kasitteleva 22 e §, jossa potilaan eristamiselle, kiinnipitami-
selle ja sitomiselle asetettiin erityiset kriteerit. Lain esitdiden mukaan erityisilla rajoituk-

silla kajotaan potilaan henkilokohtaiseen koskemattomuuteen niin voimakkaasti, etta

163 FOA/k 8/2021, s. 134.
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niistd on oikeusturvanakokohtien huomioimiseksi sdddettava laissa tasmallisesti. Rajoi-
tuksista paatettdessa on lisdksi noudatettava suhteellisuusperiaatetta, jonka mukaan
kaytettavista rajoituskeinoista on aina valittava vahiten rajoittava toimenpide, mutta jolla
tilanne saadaan kuitenkin hallintaan. Erityisia rajoituksia ei saisi kayttaa kurinpidollisina

keinoina tai rangaistuksena.®’

Mielenterveyslain 22 e §:n mukaan potilas saadaan eristaa muista potilaista vasten tah-
toaan seuraavien vaihtoehtoisten kriteerien perusteella: 1) jos hén kéyttdytymisensd tai
uhkauksensa perusteella todenndikéisesti vahingoittaisi itseddn tai muita, 2) jos hdn kdyt-
tdytymisellddn vakavasti vaikeuttaa muiden potilaiden hoitoa tai vakavasti vaarantaa
omaa turvallisuuttaan tai todenndkdisesti vahingoittaa omaisuutta merkittdvdsti, 3) jos
potilaan eristéminen on vdlttdmdtdntd muusta erittdin painavasta hoidollisesta syystd.
Hallituksen esityksessa muuna erittdin painavana hoidollisena syyna pidetdaan esimer-
kiksi tilannetta, jossa tavanomaiset vuorovaikutustilanteet tai drsykkeet pahentavat po-
tilaan sairautta. Samalla kuitenkin korostetaan paasaantoa, jonka mukaan riittavan rau-

hallinen ympiristo tulisi taata potilaalle muilla keinoin kuin eristamisell5.68

Eristamiseen oikeuttavissa tilanteissa hoitohenkildstolla on lisdksi oikeus potilaan kiinni-
pitamiseen. Kaikkein vaativimmissa tilanteissa potilas voidaan myos sitoa, eli asettaa niin
sanotusti lepositeisiin. ' Sitomisella potilaan henkilékohtaiseen koskemattomuuteen
puututaan voimakkaammin kuin eristamiselld ja kiinnipitamiselld, minka vuoksi siihen
voidaan turvautua vasta viimeisena keinona. Joissain tilanteissa sitominen voi kuitenkin
olla eristamista tarkoituksenmukaisempi vaihtoehto, jos potilas kayttaytyy esimerkiksi it-
setuhoisesti.’® Potilaan eristaminen, kiinnipitdminen ja sitominen on lopetettava heti,
kun tdma ei ole potilaan hoidon kannalta enaa valttamatonta. Laakarin on kartoitettava

potilaan terveydentila niin usein kuin tilanne vaatii, minka lisdaksi potilaalle on

167 HE 113/2001 vp, s. 25.

168 HE 113/2001 vp, s. 25.

169 Tyori & Kotkas, 2016, s. 655; Lehtonen, 2014, luku 1.
170 HE 113/2001 vp, s. 25-26.



43

maarattava vastuuhoitaja.l’! Jos sitominen kest3a yli 8 tuntia tai eristaminen yli 12 tuntia,
toimenpiteestda on ilmoitettava potilaan edunvalvojalle tai muulle lailliselle edusta-
jalle.1? Eristamisestd ja sitomisesta on tehtéva lisdksi ilmoitus aluehallintovirastolle aina
kahden viikon valein. lImoituksesta on kaytava ilmi toimenpiteen tiedot ja syyt sen kayt-

tdé6n, hoitoon toimittaneen ladkarin nimi seka potilaan tunnistetiedot.'”3

Kauppi & Vidén toteavat, ettd ikdantyneisiin kohdistuvat itsemaaraamisoikeuden rajoi-
tukset eivat voi suoraan perustua mielenterveyslakiin, mutta mielenterveyslain yhtey-
dessa kaytya keskustelua voidaan kuitenkin de lege ferenda kadyttaa hyvaksi ikdantynei-
siin kohdistuvien vastaavien perusoikeusrajoitusten arvioinnissa.l’* Vaikka itsemaaraa-
misoikeuden rajoitukset eivat ikdantyneiden laitoshoidossa ole tdysin identtisind psyki-
atrisessa hoidossa kaytettaviin pakkokeinoihin verrattuna, puututaan niissa kummassa-
kin merkittavalla tavalla potilaan fyysiseen ja henkiseen koskemattomuuteen. Niin kuin
todettu, mielenterveyslain muutostoiden yhteydessa "erityiset rajoitukset” nahtiin niin
voimakkaina perusoikeusrajoituksina, etta niista sadtaminen laissa todettiin valttamat-
tomaksi. Samoin perusteluin myo6s ikdantyneisiin kohdistuvat vastaavat rajoitukset tulisi

perustua vastaavalla tarkkuudella saadettyyn lainsaadantéon.

4.4 Toimintayksikdiden ja viranomaisten ohjeet ja suositukset

Ikdantyneisiin kohdistettavien perusoikeusrajoitusten toteuttamiseksi on spesifin lain-
saadannon puuttuessa laadittu viranomaisten ja toimintayksikdiden toimesta erilaisia
ohjeita ja suosituksia. Somaattisessa, ei-psykiatrisessa hoidossa vahvana valtakunnalli-
sena ohjauksen valineena on toiminut Valviran laatima ohje liikkumista rajoittavien tur-
vavilineiden kaytosta.l’> Liikkumisen rajoittaminen ndhd&aan Valviran ohjeessa tarkeana
hoitopadatoksend, josta on keskusteltava potilaan kanssa, tai mikali potilas ei itse pysty

paattamaan hoidostaan, tulee hanen laillista edustajaansa tai lahiomaistaan kuulla

1 Tuori & Kotkas, 2016, s. 656.

172 Hietaharju & Nuuttila, 2010, s. 176.

173 Tuori & Kotkas, 2016, s. 656; Lehtonen, 2011, s. 52.
174 Kauppi & Vidén, 2014, s. 13.

175 Kauppi & Vidén, 2014, s. 14.
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ennen paatoksen tekemista. Turvavalineen kaytosta on laadittava yksiloity paatos, joka
kirjataan potilasasiakirjoihin osana hoitosuunnitelmaa. Paatoksen rajoittamisesta tekee
laakari, mutta paatoksenteon tukena tulisi hyodyntaa potilasta hoitavan muun hoitohen-
kilokunnan asiantuntemusta. Kun laakari on tehnyt rajoittamispaatdksen, voivat hoito-
tyon ammattilaiset paattaa itsendisesti rajoitustoimien kadyttamisestd. Rajoitustoimen
tarpeellisuus on silti arvioitava jokaisella kayttokerralla erikseen, vaikka lupa rajoittami-
seen onkin olemassa. Keskeistad on se, etta rajoittamisvalinetta kdytetdan ainoastaan sen
aikaa, kuin sen on tarpeellista. Tarve turvavalineen kayton jatkamiselle tulee Valviran
mukaan arvioida usein, mutta tarkkaa aikamaaretta ei ohjeessa mainita. Laakari paattaa

siitd, milloin turvavalineen kaytdsta voidaan luopua.’®

Valtakunnallisten ohjeiden lisdksi rajoitustoimissa voidaan tukeutua myos yksittdisten
toimintayksikdiden laatimiin ohjeistuksiin. Esimerkiksi voidaan ottaa Oulun sairaalan laa-
tima ohje potilaan itsemddrdémisoikeutta rajoittavien toimenpiteiden kéytéstd Oulun
kaupunginsairaalassa sekd ikdihmisten laitoshoidossa ja ympdirivuorokautisessa palvelu-
asumisessa, jossa annetaan henkilékunnalle toimintaohjeita magneetti-, haara- ja lan-
tiovyon kayttoon seka turvahuoneen kaytélle. Ohjeen mukaan potilaan itsemaaraamis-
oikeutta on sallittua rajoittaa vain siind maarin kuin sairauden hoito tai potilaan tai mui-
den henkildiden turvallisuus edellyttda. Rajoituksiin on |0ydyttava riittavat perusteet ja
niitd saadaan kayttaa vain hoidollisiin tarkoituksiin. Ohjeessa korostetaan rajoitustoi-
mien viimesijaisuutta seka suhteellisuusperiaatetta rajoitustoimenpidetta kaytettdessa.
Paatoksen tahdosta riippumattomasta hoidosta ja rajoitustoimenpiteiden kaytosta tekee
potilasta hoitava ldakari. Paatoksesta on keskusteltava potilaan kanssa, tai mikali tama ei
ole mahdollista, hdanen edustajansa tai [dahiomaisena kanssa. Potilaan eristaminen, kiin-
nipitaminen tai sitominen on lopetettava heti kun tdma ei ole enaa valttamatonta. Laa-

karin on arvioitava sidotun tai eristetyn potilaan tila niin usein kuin tdman terveydentila

176 valvira, 2021.
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edellyttaa seka paatettava rajoitusten mahdollisesta jatkamisesta tai lopettamisesta. Ta-

man lisdksi hoitajat arvioivat rajoitusten tarpeellisuutta paivittdin.t’”’

Eduskunnan oikeusasiamies toteaa toimintakertomuksessaan, etta toimintayksikdissa ei
useinkaan ole erillistad ohjetta rajoitustoimenpiteiden kaytdsta, vaan tavanomaisesti oh-
jeet on sisallytetty osaksi yksikdn omavalvontasuunnitelmaa. EOA on huomauttanut toi-
mintayksikoitda mm. siitd, ettd omavalvontasuunnitelmiin ei ole kirjattu sitd, mika on it-
semadraamisoikeuden rajoittamista. Suunnitelmiin ei valttamatta ole myoskaan eritelty
kaikkia yksikossa kaytossa olevia rajoitustoimenpiteita tai niiden kayttoon liittyvia peri-
aatteita.'’® Apulaisoikeusasiamiehen tarkastushavainnot viittaavat myds siihen, etté hoi-
tohenkilokunnan koulutus rajoitustoimenpiteiden kayttoon on ollut puutteellista, eika
hoitohenkildkunta aina tunnista, milloin kyse on itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta.
Esimerkiksi yksikon ulko-ovien lukitsemista ei useinkaan mielletty liikkumisen rajoitta-

miseksi, vaikka tosiasiallisesti tima estdd asukkaista poistumasta yksikdn tiloista.1”?

Helsingin Seniorisdation Pakilakotiin tehdylla tarkastuskaynnillad selvisi, ettd Seniorisaa-
tion yksikoita varten oli laadittu fyysista rajoittamista koskeva toimintaohje, mutta oh-
jeen olemassaolosta ei valttamatta tiedetty tai siihen tutustuminen oli ollut puutteellista.
Apulaisoikeusasiamiehen sijainen piti ongelmallisena, ettei koko henkilokunnan osalta
oltu varmistettu koulutuksiin osallistumista tai ohjeisiin tutustumista samalla tavoin kuin
toimittaisiin esim. paloturvallisuuskoulutusten kohdalla. Itse toimintaohjeessa oli ongel-
mallista mm. se, ettad se antoi ladkarille tietyin edellytyksin luvan antaa toistaiseksi voi-
massaolevia lupia rajoitusten kaytolle. Toistaiseksi voimassaolevien rajoitusten riskina on,
ettd rajoituksen tapauskohtainen arviointi unohtuu ja rajoitusta kdytetaan tarpeetto-

masti. AOAS:n mukaan lupamenettelyn tulisikin uusia jokaisen rajoituksen kohdalla.'8®

177 potilaan itsem&araamisoikeutta rajoittavien toimenpiteiden kiytté Oulun kaupunginsairaalassa —ohje,
2017,s. 2, 6.

178 EOA/k 8/2021, s. 133.

179 AOA/3015/2019, s. 23-24.

180 AOAS/3763/2019, s. 12-13.
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Oikeusasiamies on edellyttanyt, etta tarkastuspoytakirjoissa selostetut EOA:n linjaukset
rajoitustoimenpiteiden kaytosta kirjataan selkeasti yksikdn omavalvontasuunnitelmiin.
Tarkastuskadyntien jalkeen ikdantyneiden hoivayksikoihin onkin laadittu erillisia ohjeita
rajoittamistoimenpiteiden kaytosta ja itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaat-
teista, tai jo olemassa olevia toimintaohjeita ja omavalvontasuunnitelmia on paivitetty
oikeusasiamiehen linjauksia vastaaviksi.'®! Esimerkiksi Heinolassa sijaitseva asumispal-
veluyksikkd Mantyla toimitti oikeusasiamiehelle paivitetyn ohjeen rajoitustoimenpitei-
den kdytéstd Heinolan kaupungin tehostetun palveluasumisen yksikéissd saatuaan
EOA:Ita huomautuksia silloisen omavalvontasuunnitelman puutteista. EOA oli edellytta-
nyt, ettd omavalvontasuunnitelman tulisi olla tarkempi ja informatiivisempi, minka li-
saksi siina tulisi valttda monitulkintaisia linjauksia, esim. “rajoitteita kaytetdaan vain eri-
tyistilanteissa ja pitkan harkinnan jalkeen”. Keskeista olisikin avata, mitd nailla erityisti-

lanteilla kdytannossa tarkoitetaan ja missa tilanteissa niihin voidaan paatys.t®?

Viranomaisten ja toimintayksikoéiden ohjeita ja suosituksia voidaan pitaa ongelmallisena
ensinnakin niiden normihierakkisen statuksen vuoksi; nauttivathan nama lahinna sallit-
tujen oikeusldhteiden asemaa.® Viljanen puhuu puolisddadanniisests, ei-virallisesta oi-
keudesta, jolla ei ole oikeuslahdeopillista painoarvoa, mutta jota voidaan kayttaa normi-
pohjaa tdydentidvana aineistona lainsdddanndn aukkotilanteissa.® Niemisen mukaan
tallaista ns. soft law -saantelya on kaytetty tdydentamaan tai korvaamaan lainsaadantoa
sen helpomman saatamismenettelyn johdosta. Soft law’n ongelmana voidaan pitaa sita,
ettd se johtaa helposti saantelyn lisdantymiseen, minka lisdksi se on demokraattisen paa-
téksenteon kannalta kyseenalaista.'®> Viranomaisten ja toimintayksikéiden ohjeiden on-
gelmana ovat myos puutteet niiden kattavuudessa ja systemaattisuudessa. Ne eivat valt-

tamatta kata kaikkea arjessa tapahtuvia rajoitustoimenpiteiden muotoja.'®®

181 FOA/k 8/2021, s. 133.

182 AOA/3016/2019, s. 28-29.

183 Kauppi & Vidén, 2014, s. 14-16.
184 viljanen, 2005, s. 438.

185 Njeminen, 2020, s. 1084—1085.
186 Kauppi & Vidén, 2014, s. 16.
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4.5 Eettiset ohjeet sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Sosiaalioikeudelle on tyypillistd, etta tosiasiallisesta toiminnasta ja ensiasteen paatok-
senteosta vastaavat usein muiden alojen ammattilaiset kuin lakimiehet. Ndiden ammat-
tikuntien edustajien toimintaa ohjaavat paitsi koulutukseen perustuva erityisasiantunte-
mus, myds ammattiin liittyvat eettiset saanndstot, joita esim. sosiaalityontekijoille ja 1aa-
kareille on vahvistettu seka kansallisella ettd kansainvaliselld tasolla. Oikeusperiaattei-
den kautta nam3 eettiset sdannostot voivat saada myds oikeudellista painoarvoa.'®’ Kes-
keistd on kuitenkin huomata, ettd oikeusvaltioperiaatteen valossa hyvilldkaan eettisilla
paamaarilla tai yleisilla arvoilla ei voida perustella toimintaa, jolla ei ole lakiperustaa.
Julkisen sektorin toiminnassa ja sosiaalialalla toiminnan laillisuus ja lainsaadantd ovat
tarkeintd, ja ndin ollen asiakkaan oikeuksiin puuttumisen on perustuttava lakiin. Eettiset

sdanndstot ohjaavatkin toimintaa lahinna lainsdadannén asettamissa raameissa.®

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan (ETENE) raportissa
todetaan, ettd sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tulisi ensinndkin kunnioittaa poti-
laiden ja asiakkaiden ihmisarvoa. Tahan sisaltyvat perus- ja ihmisoikeuksien, valinnanva-
pauden ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon lah-
tokohtana tulisi olla potilaan ja asiakkaan etu, jossa tavoitteena on hyvan tekeminen ja
vahingon valttaminen. Raportissa korostetaan myds asiakkaiden ja ammattilaisten va-
listd vuorovaikutusta sekd ammattihenkil6ston vastuuta omasta tyostaan. Sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisten tulisi ottaa potilaiden ja asiakkaiden kehitystaso, ikd ja voima-
varat huomioon seka kohdistaa erityista huomiota herkasti haavoittuviin potilas- ja asia-

kasryhmiin, esimerkiksi vanhuksiin, lapsiin ja vammaisiin.'8°

Suomen laakariliiton laatiman ladkarien eettisten ohjeiden mukaan ldakarin tehtavana
on edistda ja yllapitaa potilaiden terveytta sekd kunnioittaa ihmisyyttd ja eldamaa. Laaka-

rin tulee kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta seka tukea nadiden osallistumista

187 Tuori & Kotkas, 2016, s. 194.
188 Spsiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet, 2005, s. 5; Kauppi & Vidén, 2014, s. 17.
189 Spsiaali- ja terveysalan eettinen perusta, 2011, s. 5-7.
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omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Itsemaaraamisoikeutta on pyrittava tuke-
maan myos tilanteissa, joissa potilasta hoidetaan taman tahdosta riippumatta.'® Sai-
raanhoitajien eettisissd ohjeissa terveyden edistamisesta ja yllapitamisesta seka itse-
maaraamisoikeuden kunnioittamisesta puhutaan hyvin samaan savyyn, kuin ladkarien
vastaavissa ohjeissa. Sairaanhoitajien tulisi myos edistda potilaiden yksil6llista hyvaa
oloa seka luoda hoitokulttuuria, jossa huomioidaan potilaiden vakaumus, arvot ja ta-
vat.?®! Terveydenhuollon ammattihenkildstéd ohjaavina yleisina ld4kintieettisind peri-
aatteina voidaan Kaupin & Vidénin mukaan pitda ainakin itsemaardaamisoikeuden, oikeu-

denmukaisuuden, hyvin tekemisen ja vahingon valttidmisen periaatteita.®?

Vaikka terveydenhuollon eettiset ohjeet eivat olekaan lainsdatdjan hyvaksymia, voidaan
niita tietyn ammattiryhman keskuudessa pitaa lahes lakiin rinnastettavina periaatteina.
Esimerkkina Nieminen kayttaa laakarin etiikkaa, jonka on toisinaan saatettu katsoa aset-
tuvan jopa lain ylapuolelle; mita tulee esimerkiksi aborttioikeuteen. Niemisen mukaan
ammattikuntien itsesdaantelyyn perustuvien eettisten ohjeiden yhteiskunnallinen legiti-
miteetti voi olla puutteellinen, koska ammattikunnat eivat aina toimi pyyteettomasti —
niilla on usein omat intressinsad puolustettavina. On myds demokratian kannalta ongel-
mallista, jos yksildiden oikeuksista sdadettaisiin laajemmin vain yhden ammattikunnan
sisdisin ohjein. Toisaalta my6s kansanedustajien sadtamien lakien tulisi olla kansalaisten
hyvaksymia. Mikali kansalaiset eivat koe lakeja legitiimeiksi, saattaa soft law (ml. ammat-
tikuntien eettiset ohjeet) saada korostuneemman merkityksen, etenkin eettisesti arka-

luontoisissa kysymyksissa seka tulkinnanvaraisten lakien kohdalla.t®3

190 Suomen laakariliitto, 2014.

191 sairaanhoitajien eettiset ohjeet, 2020.
192 Kauppi & Vidén, 2014, s. 18.

193 Njeminen, 2020, s. 1088, 1095, 1101.
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4.6 Lainsaadantohankkeet itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itsemadaraamisoikeutta on pyritty parantamaan
erilaisten lainsaadantdéhankkeiden kautta. Sosiaali- ja terveysministerion hanke sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi asetettiin
2.7.2010, ja sen myo6ta eduskunnalla annettiin 28.8.2014 hallituksen esitys laiksi sosiaa-
lihuollon asiakkaan ja potilaan itsemddrddmisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoi-
menpiteiden kéytéon edellytyksistd sekd erdiksi siihen liittyviksi laeiksi. Lakiehdotusta ei
kuitenkaan ehditty kasitella loppuun hallituskauden aikana ja ehdotus raukesi vaalikau-
den lopussa.t®* Toinen lakihanke uudeksi asiakas- ja potilaslaiksi oli lausuntokierroksella
2018, mutta varsinaista hallituksen esitysta tasta ei annettu eduskunnalle — ainoastaan
luonnos uudeksi asiakas- ja potilaslaiksi.’®> Vuonna 2021 sosiaali- ja terveysministerid il-
moitti jatkavansa potilaiden ja asiakkaiden itsemaardaamisoikeutta koskevan lainsaadan-
non kehittamista. Taman myo6ta laadittiin yli hallituskausien ulottuva tiekartta asiakkaan
ja potilaan itsemadaraamisoikeuden vahvistamiseksi ja asetettiin laajapohjainen ty6-

ryhma uudistuksen valmistelun tueksi.'®®

Hallituksen esityksessa potilaan ja asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta ja
rajoitustoimenpiteiden kayton edellytyksistd todetaan, ettd uuden lain tarkoituksena
olisi vahvistaa potilaan ja asiakkaan itsemaaraamisoikeutta sekd vahentaa rajoitustoi-
menpiteiden kadyttdéa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Uuteen lakiin oli tarkoitus lisata
sdaannos potilaan ja asiakkaan itsemaardaamiskyvyn arvioinnista seka yksilollisestd itse-
maaradamisoikeussuunnitelmasta. Lisaksi laissa oltaisiin sdadadetty rajoitustoimenpiteiden
kayton yleisista edellytyksista, esimerkiksi ihmisarvon kunnioittamisesta seka suhteelli-
suus- ja valttamattomyysvaatimuksista, sekd saddetty erityisista edellytyksista kullekin
yksittdiselle rajoitustoimenpiteelle. Lain oli tarkoitus sisaltdda myos menettelysadanndkset

rajoitustoimenpidettd koskevan paatdksen tai ratkaisun tekemiselle. Hallituksen

194 Eduskunta, 2015; HE 108/2014 vp.

195 Sosiaali- ja terveysministerié, 2018a; Luonnos hallituksen esitykseksi uudeksi asiakas- ja potilaslaiksi,
2018b.

196 Spsiaali- ja terveysministeri®, 2021b.
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esityksen mukaan laki olisi voimaantullessaan koskettanut noin 23 000 muistisairasta

sekd 1000—-2000 kehitysvammaista henkil64.1%7

Maki-Petdja-Leinonen ja Karvonen-Kalkaja kritisoivat lakiehdotusta silta osin, ettei se si-
salla juurikaan konkreettisia sdanndksia potilaan tai asiakkaan itsemaaraamisoikeuden
vahvistamiseksi ja tukemiseksi. Itsemaardaamisoikeuden vahvistaminen ja rajoitustoi-
menpiteiden kdyton ennaltaehkdisy nayttdisi lakiehdotuksessa nojaavan lahinna itse-
maaraamisoikeussuunnitelmiin seka hoitokulttuurin ja asenteiden muuttamiseen. Rajoi-
tustoimenpiteiden kayton nakékulmasta lakiehdotus oli sen sijaan hyvinkin tasmallinen
ja tarkkarajainen, ja se sisalsikin liki 20 rajoitustoimenpidettd koskevaa sdadosta. Lain
mahdollistamia rajoitustoiminpiteita olisi mm. rajoittavien valineiden ja asusteiden
kaytto, kiinnipitdminen, poistumisen estaminen hoitopaikasta, erillddn pitaminen seka
laakityksen antaminen. Maki-Petdja-Leinosen ja Karvonen-Kadlkdjan mukaan lakiehdo-
tuksessa korostetaan tasmallisyys- ja tarkkarajaisuusvaatimuksia hyvaksyttavyyden ja
suhteellisuuden vaatimusten kustannuksella. Voidaankin kysya, miten laki vahentaisi ra-
joitustoimenpiteiden kayttoa, jos siind samanaikaisesti mahdollistetaan lahes kaikki ra-
joittamisen muodot. Positiivista lakiehdotuksessa on kuitenkin se, etta siina rajoitustoi-
menpiteiden kaytto saddettaisiin siind maarin byrokraattiseksi, ettd se ohjaisi sosiaali- ja

terveydenhuollon kiytantdja vihemman rajoittaviin toimintatapoihin.'%®

Luonnoksessa uudeksi asiakas- ja potilaslaiksi itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta ja
rajoitustoimenpiteiden kayton edellytyksista puhutaan hyvin samaan savyyn, kuin edella
selostetussa hallituksen esityksessa uudeksi itsemaaraamisoikeuslaiksi. Myds tdman lain
tavoitteena olisi ennaltaehkaista haastavia tilanteita ja vahentaa nain rajoitustoimenpi-
teiden kayttoa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lakiehdotuksessa ennakolliset toimet,
esimerkiksi hoitohenkilokunnan perehdytys ja tdydennyskoulutus, erilaiset tilaratkaisut
sekd itsemaardaamisoikeutta tukevat tydmenetelmat olisivat ensisijaisia toimintatapoja

ennen rajoituksiin turvautumista. Itsemadaraamisoikeutta vahvistettaisiin sadtamalla

197 HE 108/2014 vp, s. 1, 78.
198 Maki-Petija-Leinonen & Karvonen-Kilkaja, 2017, s. 239-245.
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tarkemmin rajoituksia koskevista asiakirjamerkinnoista, valvonnasta, oikeussuojakei-
noista seka menettelya koskevista kriteereista. Lisaksi lakiin sisallytettadisiin saannokset
potilaan tai asiakkaan hoitotahdon tekemisestd, paatoksenteon tukemisesta seka ylei-
sista ja yksilollisista itsemaaraamisoikeussuunnitelmista. Samoin kuin hallituksen esityk-
sessa uudeksi itsemaaraamisoikeuslaiksi, myos tassa laissa sdadettdisiin rajoitustoimen-
piteiden kayton yleista edellytyksista, esimerkiksi suhteellisuus- ja valttamattomyyskri-

teereistd, seka yksittaisille rajoituksille asetettavista erityistd edellytyksista.'*°

Luonnos uudeksi asiakas- ja potilaslaiksi on saanut varsin saman tyyppista kritiikkia, kuin
hallituksen esitys uudeksi itsemaaraamisoikeuslaiksi. Arja Myllynpaa toteaa asiantunti-
jalausunnossaan, etta vaikka lain paatarkoitus onkin vahentaa rajoitustoimenpiteiden
kayttoa ja ennaltaehkaista naihin johtavia tilanteita, on suurin osa sdannoksista kuitenkin
itsemaaraamisoikeuden rajoittamista koskevaa sadntelyd.??° Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos kritisoikin lakiehdotusta toimenpide- ja rajoituskeskeiseksi, ja ndin ollen siihen liit-
tyy riski pakon kayton lisdantymisesta. Epaselvaksi myds jaa, miten rajoitustoimenpitei-
den kayttoa tultaisiin kdytannéssa valvomaan.??! Valvira pitdd luonnosta vaikeaselkoi-
sena kokonaisuutena, joka sisdltaa turhan paljon lain sisaisia viittauksia. Esityksessa on
my0s tarpeettomasti eritelty sosiaalihuoltoa ja terveydenhuoltoa koskevia saannoksia,
mika osaltaan ei edistd sote-uudistuksen integraatiotavoitetta. THL:n mukaan tiettyjen
saannosten kohdalla erottelu sosiaali- ja terveydenhuollon vilille on perusteltua, mutta
mahdollisuus olisi silti huomattavasti laajempaan yhdenmukaistamiseen.?°? Eduskunnan
apulaisoikeusasiamies toteaa, etta luonnos on rakennettu pitkalti voimassa olevista so-
siaalihuollon asiakaslain seka potilaslain sdannoksista, ja sen yksityiskohtaiset perustelut

on tuotu l3hes sellaisenaan asiakas- ja potilaslain perusteluista.?%3

199 Luonnos hallituksen esitykseksi uudeksi asiakas- ja potilaslaiksi, 2018.
200 Myllynpaa, 2018, s. 1.

201 THL, 2018, s. 1.

202 \/alvira, 2018 s. 1-2; THL, 2018, s. 1.

203 AOA/3519/2018, s. 1.
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5 Johtopaatokset

Pro gradu -tutkielmani kasitteli itsemaaraamisoikeuden rajoittamista ikddantyneiden lai-
toshoidossa, erityisesti muistisairaiden vanhusten nakokulmasta. Tutkimuksessa pyrin
vastaamaan kysymykseen: mitké ovat itsemddrcdcdmisoikeuden rajoitusten oikeuttamis-
perusteet ikddntyneiden laitoshoidossa? Tarkoitukseni oli ottaa kantaa myds siihen, mi-
ten nykysaantely vastaa kansainvalisten ihmisoikeussopimusten seka perustuslain aset-
tamiin velvoitteisiin turvata yksilon oikeus vapauteen ja henkil6kohtaiseen koskematto-
muuteen seka yksityiselaman suojaan. Tutkimusaineistona hyodynsin ensinnakin kansal-
lista lainsaadantoa, erityisesti perustuslakia, lakia potilaan asemasta ja oikeuksista seka
lakia sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Keskidssa olivat myds kansainva-
liset ihmisoikeussopimukset, esimerkiksi Euroopan ihmisoikeussopimus, Euroopan sosi-
aalinen peruskirja seka bioladketiedesopimus. Taman lisdksi hyddynsin runsaasti lain

esitoita, oikeuskirjallisuutta, ylimpien lainvalvojien ratkaisuja seka ns. ”soft law’ta”.

Tutkimuksen toinen pdaluku kasitteli itsemaaraamisoikeutta, joka voidaan maaritella yk-
silon oikeudeksi paattda omasta elamastaan seka toteuttaa tata koskevat paatokset. Po-
tilaslain 6.1 §:n mukaan potilasta onkin hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kans-
saan. Kyseinen momentti voidaan tdsmentaa tietoon perustuvan suostumuksen periaat-
teeksi, joka asettaa itsemaaraamisoikeuden kdyttamiselle seuraavat edellytykset: 1) yk-
silolla tulee olla kyky antaa suostumus, 2) yksilolle on annettava riittavasti tietoa ja ta-
man on ymmarrettdava saamansa informaatio, 3) suostumuksen on oltava vapaaehtoinen.
Mita vahvemmin toimenpiteessa kajotaan potilaan tai asiakkaan henkil6kohtaiseen kos-
kemattomuuteen, sitd tarkedmpaa on varmistua tdman tahdosta. Vahaisina pidettaviin

hoitotoimenpiteisiin erillistd suostumusta ei olla kuitenkaan katsottu valttamattomaksi.

Tilanteissa, joissa taysi-ikdinen potilas ei ole kelpoinen antamaan patevaa suostumusta,
eikd ymmarra hoidon kannalta merkityksellista tietoa, suostumus annetaan hdnen puo-
lestaan. Kykya paattda omasta hoidostaan ei ole kuitenkaan sidottu henkilén oikeustoi-
mikelpoisuuteen, ja ndin ollen myo6s esimerkiksi dementiaa sairastava henkild voi ym-

marryksensa rajoissa paattda omasta hoidostaan. Ladkari arvioi tapauskohtaisesti sen,
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milloin potilas ei ole enda itsemadaraamisoikeuskykyinen. Naissa tilanteissa potilaan |-
hiomaista tai laillista edustajaa on kuultava ennen tarkean hoitopaatoksen tekemista,
minka lisdksi toimenpiteeseen on saatava sijaispaattajan suostumus. Paatdksentekijoi-
den tulee suostumusta antaessaan huomioida potilaan aikaisemmin ilmoittama hoito-

tahto, tai mikali tata ei ole, hanen henkilokohtainen etunsa.

Yksilolla on mahdollisuus varautua ennakollisesti tilanteisiin, joissa tdama ei esimerkiksi
vakavan sairastumisen tai onnettomuuden vuoksi kykene kdyttamaan itsemaaraamisoi-
keuttaan. Hoitotahdolla potilas voi etukadteen ilmaista tahtonsa erilaisten tilanteisen va-
ralle, ja ndin ollen se mahdollistaa itsemaaraamisoikeuden kayttamisen senkin jalkeen,
kun potilas ei ole potilaslain 6 §:n mukaan enaa itsemaaraamisoikeuskykyinen. Vaikka
hoitotahdon oikeudellinen perusta onkin kirjattu potilaslain 8 §:d3n — joka kasittelee kii-
reellista hoitoa — eivat hoitotahdon oikeudelliset vaikutukset ulotu ainoastaan kiireelli-
siin tilanteisiin. Euroopan neuvoston bioldadketiedesopimuksessa todetaankin, ettd hoi-
totahto patee myds tilanteisiin, joissa yksild varautuu ennakollisesti esimerkiksi etene-
vdan muistisairauteen. Patevasti laadittu hoitotahto sitoo terveydenhuollon henkilokun-

taa ja ristiriitatilanteessa se menee sijaispaattdjien suostumuksen edelle.

Kolmannessa paaluvussa kasittelin itsemdaraamisoikeutta perustuslain ja kansainvalis-
ten ihmisoikeussopimusten nakdkulmasta, seka kavin lapi perusoikeuksien yleiset rajoi-
tusedellytykset. Itsemaaraamisoikeutta ei suoraan mainita perustuslain sananmuodossa,
mutta hallituksen esityksen mukaan se on kuitenkin sisallytettavissa 7 §:n henkilékohtai-
sen vapauden suojaan. Henkil6kohtaisen vapauden todetaan olevan yleisperusoikeus,
joka suojaa fyysisen vapauden ohella my6s tahdonvapautta ja itsemaaraamisoikeutta.
Perustuslain 7.3 §:n mukaan henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puuttua eika
vapautta riistda mielivaltaisesti eikd ilman laissa saddettya perustetta. Lailla sddtamisen
vaatimuksen lisdksi itsemaaraamisoikeuden rajoitusten tulisi tayttdd myos muut perus-
oikeuksien rajoitusedellytykset: tasmallisyys- ja tarkkarajaisuusvaatimus, rajoitusperus-
teen hyvaksyttavyysvaatimus, suhteellisuusvaatimus, ydinalueen koskemattomuuden

vaatimus, ihmisoikeusvelvoitteiden noudattamisvaatimus seka oikeusturvavaatimus.
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Kaikki seitseman rajoitusedellytysta tulisi tayttya samanaikaisesti, ja ndin ollen lailla saa-

tamisen vaatimuksesta ei voida poiketa, vaikka rajoitustoimi olisi muuten hyvaksyttava.

Henkil6kohtainen vapaus mainitaan myds Euroopan ihmisoikeussopimuksessa, jonka 5
artiklan mukaan jokaisella on oikeus vapauteen ja henkil6kohtaiseen turvallisuuteen. Ar-
tiklassa todetaan, ettd vapaudenriisto voidaan toteuttaa ainoastaan artiklassa erikseen
mainituissa tilanteissa seka lain maaraamassa jarjestyksessa. Vanhuus itsessaan ei ole
peruste vapaudenriistolle, mutta artiklan e-kohdan mukaan vapaus voidaan riistaa tar-
tuntataudin leviamisen estamiseksi tai hanen heikon mielenterveytensd, alkoholisminsa,
huumeidenkadyttdnsa tai irtolaisuutensa vuoksi. Euroopan ihmisoikeustuomioistuimessa
esitetyn kasityksen mukaan pitkalle edennyt dementia voi tayttaa heikon mielentervey-
den (unsound mind) kriteerit, ja ndin ollen se voi olla peruste vapaudenriistolle. Henki-
I6kohtainen vapaus — ja nain ollen myo6s itsemaaraamisoikeus — on EIS:n lisdksi esilla
my0Os muissa ihmisoikeussopimuksissa, esimerkiksi Euroopan sosiaalisessa peruskirjassa,

Euroopan neuvoston biolddketiedesopimuksessa seka ns. CPT-sopimuksessa.

Neljas paaluku keskittyi varsinaiseen tutkimuskysymykseen, eli siihen, mitka ovat itse-
maaraamisoikeuden rajoitusten oikeuttamisperusteet ikdantyneiden laitoshoidossa. Ku-
ten todettu, ikdantyneisiin kohdistuvat itsemaaraamisoikeuden rajoitustoimet eivat pe-
rustu lakiin, koska nykyisessa lainsadadannossa tahdosta riippumattomasta hoidosta saa-
detdan ainoastaan mielenterveyslaissa, tartuntatautilaissa, pdihdehuoltolaissa, lasten-
suojelulaissa seka kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa. Asianmukaisen
lainsdadannon puuttuessa rajoitustoimissa on nojauduttu tavanomaisesti viranomaisten
ja toimintayksikoiden laatimiin ohjeisiin ja suosituksiin sekd pakkotilaa ja hatavarjelua
kasitteleviin rikoslain pykaliin. Perusoikeusndkdkulmasta ohjeisiin ja suosituksiin vetoa-
minen ei ole kuitenkaan riittavaa, koska perusoikeusrajoitukset eivat saisi perustua lakia
alemman asteisiin saadoksiin. Myos Euroopan ihmisoikeussopimuksessa painotetaan,
ettd henkilokohtaisen vapauden rajoitukset tulisi toteuttaa vain lain maaraamassa jar-
jestyksessa. Talta osin ikddantyneisiin kohdistuvia itsemaaraamisoikeuden rajoitustoimia

voidaan pitaa perus- ja ihmisoikeuksien vastaisina.
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Tietyissa tilanteissa ikadntyneiden itsemaaraamisoikeuteen on kuitenkin valttamatonta
puuttua suojaamisen periaatteen hyvaksi. Suojaamisen periaate toimii ikaan kuin itse-
maaraamisoikeuden vastinparina, ja silla pyritdan turvaamaan yksilon oikeus elamaan
seka valttamattomaan huolenpitoon. Erityisesti periaate kohdistuu hauraampiin vaesto-
ryhmiin, esimerkiksi lapsiin ja muistisairaisiin vanhuksiin, joita pyritaan suojelemaan joko
heidan itsensa aiheuttamia tai ulkoapain tulevia oikeudenloukkauksia vastaan. Ikaanty-
neet eivat aina ymmarrd omaa parastaan ja siksi heidan itsemaaraamisoikeuttaan on jos-
kus valttamatonta rajoittaa. Mikali itsemaaraamisoikeudella annetaan kohtuuttomasti
painoarvoa, voi ikddntyneet terveys ja turvallisuus vaarantua, mika saattaa joissain tilan-
teissa tayttdd myos heitteillejaton tunnusmerkit. Potilaan oikeusturvan kannalta olisikin
tarkeaa, etta itsemaadraamisoikeutta ja suojaamien periaatetta punnittaisiin keskenaan
niin, ettd kumpikin periaate turvattaisiin samanaikaisesti niin pitkadlle kuin mahdollista.
Suojaamisen tarve ei siis automaattisesti poistaisi henkil6lta oikeutta itsemaaraamiseen.
Keskeistd on myds huomata, ettd turvallisuuden takaaminen yksinomaan ei ole riittava
peruste rajoittaa henkilon itsemadaraamisoikeutta, vaan toimenpiteen tulisi olla myds

valttdmaton ja oikeassa suhteessa tavoiteltuun paamaaraan nahden.

Varsin yleisesti ikddantyneisiin kohdistuvissa itsemadaraamisoikeuden rajoitustoimissa no-
jaudutaan sekundaariseen saantelyyn, kdytannossa rikoslain 4 luvun 5 §:n pakkotilaa ja
4 §:n hatavarjelua kasitteleviin pykaliin. Hatavarjelussa kyse on oikeudesta vaaryytta vas-
taan, ja se antaa perusteen rajoittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta esimerkiksi tilan-
teessa, jossa potilas kayttaytyy aggressiivisesti hoitohenkilokuntaa kohtaan. Pakkotilassa
kyse on puolestaan oikeudesta oikeutta vastaan, ja silld pyritdan turvaamaan kokonai-
suutena arvioiden arvokkaampana pidettavaa etua. Pakkotila soveltuu esimerkiksi tilan-
teeseen, jossa potilas on vaaraksi itselleen, minkd vuoksi taman itsemaaraamisoikeutta
on rajoitettava taman oman terveyden ja turvallisuuden suojaamiseksi. Pakkotilan ja ha-
tavarjelun kayttokelpoisuutta rajoittaa kuitenkin se, ettd ne soveltuvat kaytettavaksi ai-
noastaan akuutteihin tilanteisiin, joissa potilaan oma tai muiden henkiléiden terveys tai
turvallisuus on valittdmassa vaarassa. Rikoslain pykalilla ei siis voida perustella varmuu-

den vuoksi toteutettuja itsemaaraamisoikeuden rajoituksia, joilla pyritddan ennakollisesti
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varautumaan mahdollisiin ongelmatilanteisiin. Pakkotilasta ei ole kyse esimerkiksi silloin,
jos ikdantynyt potilas lukitaan hoitolaitoksessa yoksi huoneeseensa, jotta tama ei paasisi
vaeltamaan huoneensa ulkopuolelle ja vaarantamaan ndin mahdollisesti turvallisuuttaan.
Naissa tilanteissa potilaan turvallisuus tulisi taata suhteellisuusperiaatetta noudatta-
malla pehmeammilla keinoilla, esimerkiksi hoitohenkilokuntaa lisaamalla. Hoitohenkilo-

kunnan puute ei nimittdin ole peruste rajoittaa potilaiden itsemaaraamisoikeutta.

Tulkinta-apua rajoitustoimenpiteisen oikeutukselle voidaan hakea my6s mielenterveys-
lain muutostoiden yhteydessa kaydysta perusoikeuskeskustelusta, jonka my6ta mielen-
terveyslakiin lisattiin perusoikeuksien rajoittamista tahdosta riippumattoman hoidon ja
tutkimusten aikana kasitteleva 4 a -luku seka erityisia rajoituksia kasitteleva 22 e §. Lain
esitoiden mukaan erityisilla rajoituksilla — siis kdytannossa eristamiselld, kiinnipitamisella
ja sitomisella — puututaan potilaan henkil6kohtaiseen koskemattomuuteen niin voimak-
kaasti, etta niista tulee saataa laissa tasmallisesti. Mielenterveyslain 22 e ja 22 f §:ssa
saadetaankin varsin yksityiskohtaisesti siitd, missa tilanteissa potilaan itsemaaraamisoi-
keutta voidaan rajoittaa "erityisilla rajoituksilla”, ja miten rajoittaminen tulisi kdytannon
tasolla toteuttaa. Vaikka ikdaantyneisiin kohdistuvat itsemaaraamisoikeuden rajoitukset
eivat voikaan suoraan perustua mielenterveyslakiin, voidaan mielenterveyslain yhtey-
dessa kaytya keskustelua kuitenkin de lege ferenda kayttaa hyvaksi ikddantyneisiin koh-
distuvien vastaavien perusoikeusrajoitusten arvioinnissa — kdytanndssahan ikaantynei-

siin kohdistetaan varsin samanlaisia rajoitustoimia, kuin mielenterveyspotilaisiin.

Spesifin lainsdadannon puuttuessa ikdantyneisiin kohdistuvat itsemaaraamisoikeusrajoi-
tukset nojaavat vahvasti viranomaisten ja eri toimintayksikdiden laatimaan ohjeisiin ja
suosituksiin. Vahvana valtakunnallisena ohjauksen valineena on toiminut Valviran laa-
tima ohje liikkumista rajoittavien turvavalineiden kaytosta, mutta taman lisaksi myo6s yk-
sittdiset sairaalat, sairaanhoitopiirit ja vanhainkodit ovat laatineet omia vastaavia ohjeita.
Eduskunnan oikeusasiamies on kuitenkin todennut, ettd useinkaan toimintayksikoilta ei
I6ydy erillista ohjetta rajoitustoimenpiteiden kaytolle, vaan tavanomaisesti nama ohjeet

on sisallytetty osaksi yksikon omavalvontasuunnitelmaa. Ohjeiden kattavuudessa ja
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systemaattisuudessa on myods havaittu puutteita, eikd niissa ole aina eritelty sitd, mika
on itsemaaraamisoikeuden rajoittamista ja mita rajoitustoimia yksikdssa kaytetaan.
Myds koulutus rajoitustoimenpiteiden kdytt66n on havaittu olevan puutteellista. Joissain
tilanteissa hoitohenkilokunta ei valttamatta ole edes tietoinen rajoitustoimenpiteita kos-
kevan ohjeen olemassaolosta. Laajemmin tarkasteltuna soft lawn (ml. ohjeet ja suosituk-
set) ongelmana voidaan pitaa sita, etta se johtaa helposti sadntelyn lisddantymiseen, kun
jokaisella toimintayksikollda on omat erilliset ohjeensa. Tama voi myos asettaa yksilot
eriarvoiseen asemaan, kun rajoitustoimenpiteissa nojaudutaan vaihteleviin, toimintayk-
sikkokohtaisiin kdytanteisiin. Soft lawn oikeuslahdeopillinen painoarvo on myds heikko,
minka lisaksi sitd voidaan pitdaa demokraattisen paatoksenteon kannalta ongelmallisena.

Soft lawn tulisikin vain tdydentda olemassa olevaa lainsaadantoa, ei korvata sita.

Viimeisena oikeuttamisperusteena mainitsin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattieet-
tiset periaatteet, jotka muun saantelyn ohella ohjaavat alan ammattilaisten toimintaa.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa ammattieettisilla ohjeilla on usein korostunut merkitys,
koska tosiasiallisesta toiminnasta vastaavat usein muiden alojen ammattilaiset, kuin la-
kimiehet. Esimerkkind mainitsin ladkdarien ammattieettiset ohjeet, jotka tietyissa tilan-
teissa on saatettu asettaa jopa lain ylapuolelle. Kyseisissa ohjeissa korostetaan mm. ter-
veyden ja elaman edistamista ja yllapitoa, mutta myos potilaiden itsemaaraamisoikeutta
ja osallistumisoikeuksia hoitoonsa. Keskeista on kuitenkin todeta, etta sosiaali- ja tervey-
denhuollossa hyvillakaan eettisilla paamaarilla ei voida perustella toimintaa, jolla ei ole
lakiperustaa. Eettiset periaatteet ohjaavatkin toimintaa lahinna lainsadadannon asetta-
missa raameissa. Olisi myos demokraattisen pdatoksenteon kannalta ongelmallista, jos

potilaiden oikeuksista paatettaisiin vain yhden ammattikunnan sisaisin periaattein.

Koen, ettd onnistuin pro gradu -tutkielmassani tulkitsemaan ja systematisoimaan lain-
opillisin keinoin sitd, mitkd ovat itsemaaraamisoikeuden rajoitusten oikeuttamisperus-
teet ikdantyneiden laitoshoidossa. Tiivistetysti voidaan todeta, ettd asianmukaisen lain-
saadannon puuttuessa itsemaardaamisoikeuden rajoituksissa nojaudutaan ainakin suo-

jaamisen periaatteeseen, pakkotilaa ja hatavarjelua kasitteleviin rikoslain pykaliin,
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viranomaisten ja terveydenhuollon toimintayksikdiden ohjeisiin ja suosituksiin, mielen-
terveyslain tulkintaan, seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattieettisiin periaatteisiin.
Perus- ja ihmisoikeusnakokulmasta tama ei ole kuitenkaan riittavaa, koska perusoikeus-
rajoitusten tulisi perustua tasmalliseen ja tarkkarajaiseen lainsaadantéon. Vaikka pakko-
tilaa ja hatavarjelua kasittelevat pykalat [6ytyvatkin rikoslaista, ei kaikkia vanhustenhoi-
dossa tapahtuvia rajoitustoimia voida kuitenkaan yhdistaa naihin pykaliin. Siksi lainsaa-
dantoa tulisikin uudistaa niin, etta siind otettaisiin paremmin huomioon myds ikdanty-

neet muistisairaat henkilot ja ndihin kohdistuvat itsemaaraamisoikeusrajoitukset.

Tulevissa tutkimuksissa voitaisiinkin keskittya esimerkiksi siihen, miten lainsdadantoa
tullaan talta osin uudistamaan tulevaisuudessa. Vuonna 2021 sosiaali- ja terveysministe-
rid ilmoitti jatkavansa potilaiden ja asiakkaiden itsemadaraamisoikeutta kasittelevat lain-
saadannon kehittamista, ja taman myota laadittiin hallituskausien yli ulottuva tiekartta
potilaiden ja asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi. Nahtavaksi jaa, mil-
laiseksi lainsdaadanto talta osin kehittyy ja onnistutaanko siina valttymaan samoilta on-
gelmakohdilta, joihin tormattiin aikaisemmissa lakihankkeissa. Keskeistad lienee ainakin
se, etta tuleva laki olisi ikdantyneisiin kohdistuvien rajoitustoimien osalta tasmallinen ja
tarkkarajainen, mutta kuitenkin rajoitustoimien ennaltaehkaisya korostava. Suotavaa siis

olisi, ettd tuleva laki ei olisi liian rajoitus- ja toimenpidekeskeinen.

Vaikka luonnos uudeksi asiakas- ja potilaslaiksi todettiinkin olevan joiltain osin ongelmal-
linen, sisalsi se kuitenkin useita kannatettavia kohtia, jotka tahtaavat itsemaaraamisoi-
keuden vahvistamiseen ennakollisin toimin. N&itd kohtia voidaan varmasti joko sellaise-
naan tai jatkojalostettuina hyodyntaa myos tulevissa lakihankkeissa. Esimerkiksi neljan-
nessa luvussa ehdotettiin sdddettavaksi asiakkaan ja potilaan paatoksenteon tukemi-
sesta, mika oltaisiin toteutettu potilaan nimeaman tukihenkilon avulla. Tukihenkil6 osal-
listuisi potilaan tahdon selvittdmiseen ja paatoksenteon tukemiseen, mutta ei tekisi kui-
tenkaan varsinaisia paatoksia tdman puolesta. Luonnos sisdlsi myos erillisen luvun hoi-
totahdosta, jonka avulla potilas tai asiakas voisi ennakollisesti varautua mahdolliseen it-

semaaraamiskyvyn laskuun ilmaisemalla tahtonsa erilaisten tilanteiden varalle. Vaikka
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hoitotahdosta sdddetdan jo nykyiselldaan potilaslaissa, olisi uusi asiakas- ja potilaslaki tuo-
nut ndihin pykaliin selkeytta ja konkretiaa. Varsinaisen hoitotahdon lisaksi potilaille oltai-
siin mahdollistettu pykalatasolla myds hoitoa koskevien toiveiden esittdminen. Erityisen
kannatettavaa luonnoksessa oli myds se, etta siina hoitohenkilokunta oltaisiin velvoitettu
huolehtimaan siitd, ettd mikali potilas olisi todennakoisesti menettamassa hoitoa koske-
van paatoksentekokykynsa tulevaisuudessa, tulisi talle tarjota hyvissa ajoin ohjausta ja
neuvontaa hoitotahdon ja edunvalvontavaltuutuksen tekemiseen. Tulevissa lakihank-
keissa voitaisiin tosin pohtia myos sita, voitaisiinko ohjaus- ja neuvontavelvollisuus ulot-
taa koskemaan jokaista ikdantyvaa henkil6a laitoshoidossa, koska kaytanndssa vanhuu-

teen liittyy aina riski paatoksentekokyvyn heikkenemisesta.

Potilaan ja asiakkaan itsemaaraamisoikeuden turvaamisen lisdksi tulevissa lakihank-
keissa olisi syyta kiinnittda huomiota myos hoitohenkilokunnan oikeusturvaan. Ihmisoi-
keuskeskuksen teettdman raportin mukaan tasapainoilu asiakkaan turvallisuuden, itse-
maaraamisoikeuden seka kaytannon tyojarjestelyiden valilla voi johtaa haastaviin ja mo-
nitulkintaisiin tilanteisiin, joiden laajempi pohtiminen olisi tarkedaa. Miten toimia esimer-
kiksi tilanteessa, jossa yhden tai kahden tyontekijan on huolehdittava useamman levot-
toman ja mahdollisesti aggressiivisesti kayttaytyvat vanhuksen turvallisuudesta ja itse-
maadraamisoikeudesta? Enta millaiset toimintatavat ovat eettisesti kestavia ja potilaan
perusoikeuksia kunnioittavia vaikeasti muistisairaiden tai vakivaltaisesti kayttaytyvien
potilaiden kohdalla? Enta miten toteuttaa samanaikaisesti potilaan oikeutta itsemaaraa-
miseen seka turvallisuuteen??%* Muun muassa ndiden kysymysten kasittely voisi vihen-
tad hoitohenkilokunnan epavarmuutta siitd, miten toimia vaikeissa tilanteissa eettisesti
kestavalla tavalla. On siis seka potilaan ettad hoitohenkilokunnan oikeusturvan kannalta

tarkedaa, etta lainsaddanto olisi talta osin selkea ja riittdvan informatiivinen.

204 |hmisoikeuskeskus, 2021, s. 38.
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Virallislahteet

HE 185/1991 vp. Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi potilaan asemasta ja oikeuksista.

HE 309/1993 vp. Hallituksen esitys eduskunnalle perustuslakien perusoikeussaanndsten
muuttamisesta.

HE 137/1999 vp. Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista seka sosiaalihuoltolain muuttamisesta ja eraiksi niihin liitty-
viksi laeiksi.

HE 113/2001 vp. Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi mielenterveyslain ja hallinto-oi-
keuslain 7 §:n muuttamisesta

HE 216/2008 vp. Hallituksen esitys Eduskunnalle ihmisoikeuksien ja ihmisarvon suojaa-
miseksi biologian ja lddketieteen alalla tehdyn yleissopimuksen seka siihen liitty-
vien ihmisten toisintamisen kieltdmisesta ja ihmisalkuperaa olevien elinten ja ku-

dosten siirroista tehtyjen lisdpoytakirjojen hyvaksymisesta seka laeiksi niiden
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lainsddadannon alaan kuuluvien maardysten voimaansaattamisesta ja rikoslain 11
luvun 11 §:n ja 47 luvun 3 §:n muuttamisesta

HE 108/2014 vp. Hallituksen esitys laiksi sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan itsemaa-
raamisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kayton edellytyksista
seka eraiksi siihen liittyviksi laeiksi

HE 284/2014 vp. Hallituksen esitys eduskunnalle vammaisten henkildiden oikeuksista
tehdyn yleissopimuksen ja sen valinnaisen poytakirjan hyvaksymisesta seka laeiksi
yleissopimuksen ja sen valinnaisen poytakirjan lainsdadannon alaan kuuluvien
maardysten voimaansaattamisesta ja eduskunnan oikeusasiamiehestd annetun
lain muuttamisesta

HE 160/2021 vp. Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi ikdantyneen vdeston toimintaky-
vyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista seka laiksi tervey-
denhuoltolain 20 §:n kumoamisesta.

PeVL 8/1994 vp. Perustuslakivaliokunnan lausunto n:o 8.

PeVM 25/1994 vp. Perustuslakivaliokunnan mietint6 n:o 25 hallituksen esityksesta pe-
rustuslakien perusoikeussaannosten muuttamisesta.

PeVL 2/1996 vp. Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksesta 178/1995.

PeVL 16/2004 vp. Hallituksen esitys ihmishengen turvallisuudesta merelld vuonna 1974
tehdyn kansainvalisen yleissopimuksen liitteen muutosten seka alusten ja satama-
rakenteiden kansainvalisen turvasaannoston hyvaksymisesta seka laeiksi yleisso-
pimuksen liitteen muutosten lainsdadannon alaan kuuluvien maardysten voi-
maansaattamisesta, erdiden alusten ja niita palvelevien satamarakenteiden turva-
toimista ja turvatoimien valvonnasta, alusrekisterilain muuttamisesta ja rajavar-

tiolaitoksesta annetun lain muuttamisesta

Ylimpien lainvalvojien ratkaisut

EOA 31.8.2005 Dnro 85/4/04. Mielisairaalaan kuljetettavan potilaan lddkitseminen
hdnen tahdostaan riippumatta.

EOA 14.4.2009 Dnro 1073/2/07. Esitys somaattisissa terveydenhuollon toimintayksi

koissa kaytettavissa rajoitustoimenpiteista.
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EOA 18.2.2010 Dnro 213/2/09. Ymparivuorokautisessa hoidossa olevien vanhusten hoito
ja sen valvonta

EOA 29.11.2012 Dnro 1319/2/11. Terveyskeskus loukkasi potilaan henkilokohtaista
vapautta.

EOA 2.12.2013 Dnro 4913/4/12. Potilaan oikeus laadultaan hyvdan hoitoon ei
toteutunut.

EOA 16.7.2015 Dnro 2562/4/14. Monisairaan vanhuksen hoitaminen yhteisymmarryk-
sessa hanen kanssaan.

AOA 17.9.2018 Dnro EOAK/3519/2018. Lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi

asiakas- ja potilaslaiksi

AOAS 20.1.2020 Dnro EOAK/3763/2019. Pakilakoti, tarkastuspoytakirja.

AOA 4.3.2020 Dnro EOAK/4743/2019. Ennalta ilmoittamaton tarkastus Vaahterakoti
27.8.2019 ja 1.10.2019.

AOA 22.4.2020 Dnro EOAK/3015/2019. Ennalta ilmoittamaton tarkastus Kotkan City-koti.

AOA 18.6.2020 Dnro EOAK 3232/2020. Vanhuksiin kohdistuvat rajoitukset koronaepide-
mian aikana.

AOA 22.6.2020 Dnro EOAK/3016/2019. Tarkastuspoytakirja Asumispalveluyksikko
Mantyla

AOA 10.12.2020 Dnro EOAK/4508/2020. Vanhusten tapaamisrajoitukset

EOA Dnro K 8/2021. Eduskunnan oikeusasiamiehen kertomus vuodelta 2020.

EOA Dnro K 18/2022. Eduskunnan oikeusasiamiehen kertomus vuodelta 2021.

AOA 30.9.2022 Dnro EOAK/3187/2020. Asiakkaaseen kohdistuvat rajoitteet ja niiden
kdyton ehkdiseminen.
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