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POTILAAN ITSEMAARAAMISOIKEUDEN TUKEMINEN JA RAJOITTAMINEN

Suomen Ladkariliitto
(Méakelankatu 2) PL 49 - 00501 Helsinki

Suomen La&kariliitto kiittdd mahdollisuudesta kommentoida Sosiaali- ja ter-
veysministerion valmistelemaa luonnosta hallituksen esitykseksi ja sen pe-
rusteluiksi.

Pidamme hyvéana, etté kiinteasti potilaan (terveyspalveluissa) tai asiakkaan
(sosiaalitydssé) asemaan selvasti liittyvat esitykset aiotaan koodata potilas-
lakiin (luonnoksen uusi 2a luku) ja asiakaslakiin. Potilaslain uuden luvun lin-
jaukset ovat ndhdéksemme hyvin pohdittuja.

Alun alkaenhan valmistelussa on tavoiteltu sektorien yhteista "yleislakia”,
mutta tunnetusti muutkin terveydenhuollon ja sosiaalihuollon sisélto- ja
substanssilait kulkevat enimmakseen omilla urillaan. Koska merkitsevia
muun saantelyn ja substanssipohjaisia toiminnallisia sektorieroja on, voitai-
siin ndhddksemme harkita myds omaa yleislakiaan sosiaalisektorille ja
omaa terveyssektorille, vaikka erilaisia integraatiopaineita niiden valilla on-
kin esiintynyt. Ndhddksemme Euroopan neuvoston biolazketiede- ja ihmis-
oikeussopimus on sellaisenaankin sitovaa yleisen tason s&adantda Suo-
messa. Potilaslain pa&saant6 edellyttda hoidon antamista yhteisymmarryk-
sessa potilaan kanssa aina kun se on mahdollista.

Valmistelun rajaukset aiheuttavat nyt sen, etta laakarin tydssa kohdattavat
vaikeat ongelma-alueet (mm. mielenterveydellisista syista, tarttuvien tautien
leviamisen ehkaisyssd, oikeuspsykiatriassa, paihtyneiden ja erityisesti
paihdeaitien hoidossa seka akuuttitilanteissa harkittavat itsemaaraamisen
rajoitukset) edellyttdnevat vield noita alueita normittavien maaraysten upot-
tamista erillisiin substanssilakeihin.

Substanssilaeissa rajataan tarkkaan ne tilat, joissa niiden sanomia tahdosta
riippumattomia toimia voidaan ylipaataan harkita — nyt valmisteltavassa
yleismaarayksessa tahdonvastaisten toimien kayttdaihe jaa maarittelemat-
ta, minkd k&antdépuolena on tietty mielivallan vaara. Laakériliittoa luonnolli-
sesti kiinnostavat tuota jatkossa kaytavat substanssilakien erillissaantelya
koskevat pohdinnat, ja toivomme olevamme kuultavana myds niita valmis-
teltaessa.

Ymmarryksemme mukaan Euroopan neuvoston biolaaketiede- ja ihmisoi-
keussopimuksen (24/2010) 2. luvun ohjausta itsemaaraamisen rajoitus-
mahdollisuudesta, kun vaarassa ovat terveys ja/tai turvallisuus, voidaan
hyvin pitda terveydenhuollon ja sen akuuttitilanteiden paasaantona, kun
taas kaikkiin sosiaalipalveluihin se ei ainakaan suoraan sovellu. TAmé& na-
kokohtakin puoltaisi kahta erillista itsemaaraamislakia.
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Etulinjan tyossa saadosten sovellettavuus ja selkeys ovat keskeinen tarve,
ja valmistelutydn vaativuus seka ehdotusten melkoinen keskeneraisyys vie-
& kolmen vuoden prosessoinnin jalkeenkin viittaavat siihen, ettd luonnok-
sessa aiottu voimaantuloaika (X1/2014) on liilan kunnianhimoinen. Jos tama
yleislaki ohjaa eri suuntaan kuin erikseen valmisteltava erillissdadosten
joukko, uhkaa liiasta kiirehtimisestad seurata ristiriitaisuuksia ja siten muu-
toksenhakuasteiden ruuhkautumista.

Kun muutoksenhakuelimeksi (43 §) on kaavailtu hallinto-oikeutta, tulee
myds muistaa, ettei ko. elin ensisijaisesti ratkaise toimenpiteiden hoidollista
tarkoituksenmukaisuutta, vaan lahinna niiden toteutumisen lainmukaisuutta.
Hallinto-oikeuksilla ei ole l&dkinnallistd asiantuntemusta, jota taas esim.
Valvirassa on yhdistelty juridiikan tuntemukseen. Valviralla on myds palve-
lujarjestelman valvontatehtava, ja ensisijaisesti sen tulisi kiinnittdd huomiota
eri toimintayksikkéjen hoitoeroihin, mm. potilaan itsemaaradmisoikeuden
toteutumisessa. Nyt taytantédnpanon kieltdminen (44 §) on hieman sattu-
manvaraisen tuntuisesti annettu aluehallintovirastoille, jotka terveydenhuol-
lon kentassa mielletdan valvonta-asioissa toiminnallisesti "Valviran aluetoi-
mistoiksi”. Muutoksenhaun ja hallintokantelun (42 §) ero on juridinen, mutta
potilaalle harvemmin selva. Siten voitaisiin pohtia Valviraa myds muutok-
senhakuelimend — hallinto-oikeus johtunee téssé mielenterveyslain saan-
noksista, joita siis uudistetaan tasta prosessista erillisina.

Esitys painottaa aivan oikein 2. luvussaan sellaisten ennakoivien suunni-
telmallisten ja rakenteellisten toimien merkitysta, jotta potilaan itsemaaraa-
misoikeutta voitaisiin rajoittaa mahdollisimman harvoin ja poikkeustapauk-
sissa. Se normeeraa viranhaltijapaatoksen tekijan osaamisvaatimuksen.
Kuitenkin muistutamme, ettd kun toimintayksikdsta vastaava |adkari tekee
rajoituspaatdksia, joutuu han punnitsemaan paitsi hoidettavan ihmisoikeuk-
sia, myods muiden yksikon potilaiden turvallisuutta ja oikeutta tarvitsemaan-
sa hyvaan hoitoon seka alaisensa henkildkunnan isdnnanvastuista tyétur-
vallisuutta.

Ennakointia ja suunnittelua (13§) ei suinkaan helpota se, ettd rajoituksia
usein tarvitaan tiloissa, joissa potilaan integriteetti ja realiteetintestaus voi-
vat lyhyessakin ajassa suuresti vaihdella. Siten akuuttitilanteita koskeva
saadanto olisi etulinjassa erityisesti tarpeen; ei voida enaa pitaa riittavana,
etta tositilanteissa joudutaan toimimaan rikoslain pakkotilasdannoksia mu-
kaillen. Vaikka tyoturvallisuusaspekteja tiettavasti valmistellaan ministerion
toisella osastolla, olisi suotavaa, ettd senkin tydon koordinaatit olisivat hah-
mollaan jo nyt lausuntokierroksen aikaan.

Terveyspalvelujen rakennemuutoksessa on yha tavallisempaa, etta palve-
luja tuotetaan muutoinkin kuin virkasuhteessa ja virkavastuulla toimittaessa.
Tama selittdnee esityksen 45§ kirjauksen, joskin "virkavastuu ilman virkaa”
on perusoikeudellinen kummajainen. Laitosmaailma on selvasti ollut val-
mistelijoiden mielissd — kotihoidon ja palveluasumisen ulottuessa yha use-
ammin potilaisiin, joiden realiteetintestaus on ainakin ajoittain vajaata, joh-
taa pohtimaan myos kotirauhan piirid ja suhdetta pakkotoimiin, esim. koti-
sairaanhoidon kuten my6s etulinjassa toimivien sairaankuljettajien toiminta-
valtuuksiin. Tama ilmeisesti osaltaan nakyy valmistelun vaikeutena.
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Laitosympariston turvallisuusongelmat nakyvat vartijoiden ammattikunnan
yleistymisena terveydenhuollon toimintayksikdissa. Heilla ei kuitenkaan ole
poliisin valtuuksia eika terveydenhuollon ammattitehtaviin liittyvaa vastuuta.
Poliisin supistuspaineet vaikeuttavat tahdonvastaisiin toimiin oikeutettujen
viranhaltijoiden saamista kriisitilanteissakin; myds tdmé ongelma pitaisi voi-
da ratkaista laissa eika sindnsa tydlaassa soveltamisohjeessa.

Soveltamisohjetta tarvitaan ladkarikunnan nakdkulmasta osapuolten oike-
usturvan vuoksi mm. dokumentointia (408§), tahdosta riippumatonta laakit-
semista (34- 35 §) ja tiedonsaantioikeutta (18§) koskevien maaraysten sel-
keyttamiseksi.

Selvaa on, ettei rajoitustoimia tule kayttda henkiléstdpulan perusteella eika
rangaistusluonteisesti.
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