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Tutkielmassani tarkastelen sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2018 asettamaa lakihanketta, jonka
tarkoituksena oli muuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddéntd4 niin, ettd asiakkaiden ja potilaiden
itsemédrdamisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kiyton edellytyksistd sdddetddn kat-
tavasti. Lakihanke sisdltdisi my6s sddnnokset tahdosta riippumattomasta hoidosta. Tutkimukseni olen
rajannut koskemaan erityisesti lakihankkeen oikeuspsykiatrista sééntelyé ja sidosryhmien kuulemista.

Tutkielma on oikeussosiologinen lainsdddantdtutkimus, jossa lainsdédantoa tarkastellaan yhteiskunnal-
lisessa yhteydessd yhteiskuntatieteellisin tutkimusmenetelmin. Tarkoituksena on kartoittaa lakihank-
keen valmisteluprosessin syntytaustaa ja vaiheita seké analysoida sidosryhmien argumentaatiota oikeus-
psykiatrisesta lakiuudistuksesta. Tutkimus on empiirinen tutkimus ja tutkimusote laadullinen. Tarkas-
tellessani sidosryhmien esittimié puolesta ja vastaan -kannanottoja oikeuspsykiatriseen siéntelyyn, hyo-
dynnén aineistoldhtdisen sisidllonanalyysin ja temaattisen analyysin menetelmid. Tutkimukseni taustoit-
tavaan tutkimuskysymykseen vastaan péddosin lainvalmisteluasiakirjojen avulla. Tutkimukseni empiiri-
nen aineisto koostuu lakihankkeen lausuntokierrokselta saaduista 72 lausunnosta, joissa otetaan kantaa
oikeuspsykiatriseen sédéntelyyn.

Lakihankkeen valmistelun yha jatkuessa hyddynnetddn jatkovalmistelussa aiempien hallituskausien
asiakas- ja potilaslain valmistelutyoti. Kattavaa tutkimustietoa oikeuspsykiatrisen potilaan itsemaéraa-
misoikeudesta, oikeuspsykiatrisesta lainsdddannosta tai kyseisestd lakihankkeesta ei kuitenkaan ole riit-
taviasti. Tutkielmastani selvidé lakiuudistuksen huomattava yhteiskunnallinen merkitys ja sen laaja-alai-
set vaikutukset, jolloin tutkimustulokseni tarjoavat arvokasta tietoa oikeuspsykiatrisen lainsdddannon
uudistamistarpeista ja etenkin sidosryhmien kannanotoista uudistukseen.

Tutkielman perusteella voidaan péétella, ettei oikeuspsykiatrinen sddntely nykyiselldédn takaa riittdvasti
oikeuspsykiatrisen potilaan oikeuksia, tahdosta riippumatonta hoitoa koskeva sdéntely on vanhentu-
nutta, eikd se tdytd perustuslain ja ihmisoikeussopimusten vaatimuksia. Lisdksi huomataan, ettd vaikka
oikeuspsykiatrisen sééntelyn kokonaisvaltainen ja kriittinen tarkastelu olisi tarpeellista ja ajankohtaista,
on lakihankkeen valmisteluprosessi hyvin monivaiheinen, pitkittynyt ja edelleen kesken. Tutkimukses-
sani tehddén havainto myos lainvalmisteluprosessin laadullisista puutteista. Lausunnoista tunnistetut
puoltavat ja vastustavat argumentit olen teemoitellut kuuteen puoltavaan ja seitseméén vastustavaan pe-
rustelukategoriaan. Tutkielmani pohjalta voidaan todeta, etti sidosryhmien suhtautuminen lakihankkee-
seen on hyvin ristiriitaista ja jakautunutta.
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Valtiovarainministerio, Sisdministerid, Opetus- ja kulttuuriministerid, Ulkoministerid, Sosi-
aali- ja terveysministerid (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta
ETENE), Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL, Valvira ja Valvira (Yksityiset luvat ja sosiaa-

lihuollon valvonta, terveydenhuollon valvonta).

Valtion organisaatiot:

Pohjois-Suomen aluehallintovirasto, Eteld-Suomen aluehallintovirasto (Peruspalvelut, oikeus-
turva ja luvat), Itd-Suomen aluehallintovirasto (Peruspalvelut, oikeusturva ja luvat -vastuualue),
Lounais-Suomen aluehallintovirasto (Sosiaali- ja terveydenhuoltoyksikko), Eteld-Suomen
aluehallintovirasto (POL -vastuualue) ja Lénsi- ja Sisd-Suomen aluehallintovirasto (Peruspal-

velut, oikeusturva ja luvat/Sosiaali- ja terveysyksikko).
Terveydenhuoltopalveluja tuottavat organisaatiot:

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (Yhtyméhallinto),
Kanta-Hadmeen sairaanhoitopiirin kuntayhtymi, Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma,
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymd, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Lshp
Miepa palvelut, Eskoon sosiaalipalvelujen kuntayhtymai, Keskipohjanmaan sosiaali- ja terveys-
palvelukuntayhtymai Soite, Pdijat-Hameen Hyvinvointikuntayhtyma, Pohjois-Karjalan sosiaali-
ja terveyspalvelujen kuntayhtymi, Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma,
HUS -kuntayhtymd (HYKS tehostettu osastohoito ja oikeuspsykiatria), HUS -kuntayhtyma
(GNR-linja, HUS Psykiatria), Vaalijalan kuntayhtyma, Kolpeneen palvelukeskuksen kuntayh-
tymd, KTO Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin ky., KTO (Varsinais-Suomen erityishuolto-
piirin ky:n yhteinen lausunto), Pirkanmaan liitto, Uudenmaan liitto, Oulun kaupunki/Hyvin-
vointipalvelut, Tampereen kaupunki (hyvinvoinnin palvelualue) ja Kotkan kaupunki/Hyvin-

vointipalvelut.
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toutusyrittdjit ry ja Tehy ry.
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Kehitysvammaisten Tukiliitto ry, Autismiliitto ry, Ehkdisevé paihdetyd EHYT ry, Kehitysvam-
matuki 57 ry, Kehitysvammaliitto, Vammaisfoorumi ry, Hengityslaitepotilaat ry, Suomen so-
siaalioikeudellinen seura ry, Mielenterveyden keskusliitto ry, Muistiliitto ry ja Sosiaaliasiamie-

het ry.

Muut jarjestot ja vhdistykset:

Rinnekoti-S&iti6 sr., Akavan sairaanhoitajat ja Taja ry, Kriminaalihuollon tukisditio, Mielen-

terveyspooli, Forssan seudun muisti ry, Suomen Kuntaliitto ry ja Suomen Potilasliitto ry.

Yksityishenkilot:

Pimenoft Irene, Kallio Anu, Arja Myllynpda (Valviran pyytdma asiantuntijalausunto) ja Face-

book-ryhmi (Kaija Olin-Arvola, Kari Arvola, Jaana Tammi).
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Liite 3. Lausunnonantajakohtainen ja organisaatiotyyppikohtainen lausun-

noista ilmennyt yleiskanta lakihankkeeseen

Negatiivinen

Neutraali

Positiivinen

Ministeriot
ja niiden
alaisuudessa
toimivat or-
ganisaatiot

Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos THL

Valvira (Yksityiset luvat ja so-
siaalihuollon valvonta, tervey-
denhuollon valvonta)

Valtiovarainministerio
Sisdministerio

Opetus- ja kulttuuriministeriod
Ulkoministerio

Sosiaali- ja terveysministerio

(Valtakunnallinen sosiaali- ja
terveysalan eettinen neuvotte-
lukunta ETENE)

Valvira

Valtion or-

Eteld-Suomen aluehallinto-
virasto (Peruspalvelut, oi-
keusturva ja luvat)

[td-Suomen aluehallintovi-
rasto (Peruspalvelut, oikeus-

Pohjois-Suomen aluehallinto-
virasto

Lounais-Suomen aluehallinto-
virasto (Sosiaali- ja terveyden-
huoltoyksikkd)

anisaatiot ;

g turva ja luvat -vastuualue) Linsi- ja Sisi-Suomen alue-
Eteld-Suomen aluehallinto- hallintovirasto (Peruspalvelut,
virasto (POL -vastuualue) oikeusturva ja luvat/Sosiaali-

ja terveysyksikko)

Helsingin ja Uudenmaan sai- | Eskoon sosiaalipalvelujen Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
raanhoitopiiri kuntayhtyma (Yhtymaihallinto)
HUS- kuntayhtyma (GNR- Péijat-Hdmeen Hyvinvointi- Satakunnan sairaanhoitopiirin
linja, HUS Psykiatria) kuntayhtyma kuntayhtyma
KTO, Varsinais-Suomen eri- | Pohjois-Karjalan sosiaali- ja Pohjois-Savon sairaanhoitopii-
tyishuoltopiirin ky terveyspalvelujen kuntayh- rin kuntayhtyma

Terveyden- KTO (Varsinais-Suomen eri- tyma Keskipohjanmaan sosiaali- ja
tyishuoltopiirin ky:n yhtei- Eteld-Savon sosiaali- ja ter- terveyspalvelukuntayhtymé

huoltopalve- nen lausunto) veyspalvelujen kuntayhtyma Soite

luja tuotta-
vat organi-
saatiot

Uudenmaan liitto

HUS -kuntayhtyméd (HYKS
tehostettu osastohoito ja oi-
keuspsykiatria)

Vaalijalan kuntayhtyma

Kolpeneen palvelukeskuksen
kuntayhtyma

Pirkanmaan liitto

Kotkan kaupunki/Hyvinvointi-
palvelut

Oulun kaupunki/Hyvinvointi-
palvelut

Tampereen kaupunki (hyvin-
voinnin palvelualue)

Oikeuslaitos

It4-Suomen hallinto-oikeus
Helsingin hallinto-oikeus

Oikeuskanslerinvirasto (Oi-
keuskansleri)

Eduskunnan apulaisoi-
keusasiamies

Turun hallinto-oikeus




XXI

Poliisi- ja

Helsingin Pelastuslaitos

Poliisihallitus
pelastusor-
ganisaatio
Suomen Laékariliitto — Fin- | Suomen kuntoutusyrittdjit ry Suomen Psykologiliitto
lands Lakarforbund Autismiliitto ry Suomen lihi- ja perushoitaja-
Kehitysvammatuki 57 ry Mielenterveyspooli liitto SuPer ry
Kehitysvammaliitto Suomen Potilasliitto ry .Sosiaalialar.l. quke'gkoulute?ttu—
Muistiliitto ry Kanta-Himeen sairaanhoito. jen ammattijérjestd Talentia
Sosiaaliasiamiehet ry piirin kuntayhtyma Tehy ry
Forssan seudun muisti ry Pohjois-Pohjanmaan sairaan- Kehitysvammaisten Tukiliitto
Suomen kuntaliitto ry hoitopiiri v L .
LSHP, Miepi palvelut Ehkiisevd paihdetydo EHYT ry
Etujirjestot Vammaisfoorumi ry
Hengityslaitepotilaat ry
Suomen sosiaalioikeudellinen
seura ry
Mielenterveyden keskusliitto
ry
Rinnekoti-Saatio sr.
Akavan sairaanhoitajat ja Taja
ry
Kriminaalihuollon tukiséatio
Pimenoff Irene Kallio Anu Arja Myllynpéa
Yksityishen-

kilot

Facebook-ryhma
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Liite 4. Lakihankkeen asiakas- ja potilaslaiksi seka eraiksi siihen liittyviksi la-

eiksi valmisteluprosessi, yksityiskohtainen aikajana lakihankkeen valmistelun

kulusta

Asiakas- ja potilaslain valmistelu

Itsem: misoikeuden
vahvistamista linjataan

28.-29.1.2010

Itsemadrad

1S ja Kuulemistilai:

Helmikuu & toukokuu 2012

judet

hallitusohjelman luvussa:
Oikeudenmukainen,
yhdenvertainen ja mukaan

ottava Suomi

[ ]
2001 2.7.2010
Esi- ja perusselvityksia STM067:00/2010
potilaan tai sosiaalihuollon Asettamispaatds
asiakkaan asemasta ja Sosiaali- ja

itsemaaradmisoikeudesta ja terveysministerio

niiden vahvistamisesta

Asiakas- ja potilaslain valmistelu

14.3.2017

Tydseminaari

20.4.2017

Ehdotus sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaan ja
potilaan itsemaaraamisoikeuden
vahvistamisesta seka paihde- ja
mielenterveyspalveluja koskeviksi
saanndiksi (STM/1377/2017)

sen rajat -tydseminaari

20.4.2017
Sosiaali- ja
terveysministerion
asettama tyoryhma

11.8.2017
STM082:00/2017
Asettamispaats

itsemaaradamisoikeus -tydryhman
valmistelemista alustavista
linjauksista

1.8.2010-28.2.2014
Sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaan itsemaéraamisoikeus
-tyéryhman toimikausi

sosiaali- ja
terveysministerio

25.4.2018
Alustava luonnos
asiakas- ja
potilaslaiksi
[ ]

15.8.2017-28.2.2018
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1 Johdanto
1.1 Tutkimuksen tausta

Suomen oikeuspsykiatrisen hoitojarjestelmén vastuulla on kolmenlaisia erityistehtdvia. Ensim-
mainen tehtdva on mielentilatutkimusten jarjestiminen pdédasiassa vakavista henkeen ja tervey-
teen kohdistuvista rikoksista syytteessé oleville tai niistd epdillyille henkildille. Toinen on syyn-
takeettomana tuomitsematta jétettyjen oikeuspsykiatristen potilaiden hoitaminen. Kolmantena
erityistehtivina on sellaisten hoitoon médrittyjen potilaiden hoitaminen, joiden hoito on erityi-
sen vaikeaa tai vaarallista taikka molempia yhdenaikaisesti.! Oikeuspsykiatrisen hoidon vapau-
den rajoittamisessa kajotaan aina ihmisen perustuslailliseen oikeuteen, joka tekee tahdosta riip-

pumattoman hoitomuodon erityisen ongelmalliseksi alueeksi.

Viime vuosikymmenien aikana linsimaissa on heritty keskustelemaan tistd aiheesta.? Kysy-
mykset liittyen erityisesti psykiatristen potilaiden oikeuteen saada asianmukaista hoitoa ovat
nousseet useasti esiin, silld esimerkiksi avohoidon nykyiset voimavarat eivit maaraltdan eivétka
laadultaan vastaa hoidon tarvetta ja sairaalahoitoon péddsevét ainoastaan erittdin vaikeasti oirei-
levat potilaat, jotka olisivat jo lihes tehohoidon tarpeessa.® Erilaiset hoitojérjestelmiit oikeus-
psykiatrinen hoitojdrjestelmd mukaan lukien eldvét erdédnlaista murrosvaihetta, kun tahdosta
riippumatonta hoitoa pyritdin vihentimiin lainsiididnndllisin keinoin* ja hoitojirjestelmien
kehittyessé entistd enemman potilaslahtoisemmiksi ja potilaan itsemidrddmisoikeuden vahvis-
tuessa. Téastd murroksesta kielii myos lakihanke sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan itseméaé-
rddmisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kiytostd. Lain keskidssd on ollut
pyrkimys muuttaa lainsdddanto4 siten, ettd asiakkaan ja potilaan itseméardémisoikeus toteutuu
mahdollisimman tiysimaariisesti. Trendind uudistuksissa on ollut liséksi kehittdd toimintata-
poja, joiden myo6ti asiakkaan ja potilaan osallisuus lisddntyy ja vastaavasti rajoitustoimenpitei-

den kiytto vihenee.’

Hoitojérjestelmien muutostarpeeseen on havahduttu myos yhteiskunnallisessa keskustelussa.

Muun muassa Suomen oikeuspsykiatrian ladkarit ovat jo pitkddn esitténeet, ettd Suomeen tulisi

' Tuovinen 2017, s. 4.

2 Tuohimiki 2007, s. 24.

3 Sundman 2000, s. 121.

4 Tuohimiki 2007, s. 24.

> Asiakkaan ja potilaan itseméirdimisoikeuden vahvistamisen seurantaryhmi, STM081:00/2021. Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2021.



saada velvoitteinen avohoito, jonka tarkoituksena on varmistaa potilaan selviytyminen ja hoito
laitoksen ulkopuolella. My6s oikeuspsykiatrian tehtdvaaluetta hoitava sekd mielentilatutkimuk-
siin ja vaarallisuusarvioihin liittyvda toimintaa koordinoiva Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) on jo pitkiin yrittinyt kohentaa mielenterveyspotilaiden avohoitoa.® Lisiksi mediassa
on useaan otteeseen nostettu esiin nykyisen oikeuspsykiatrisen hoitojirjestelmin ja sdédnndsten
kehittdmistarve.” Myds Valviran kyselyssi itseméiriimisoikeuden toteutumisesta lastensuoje-
lun, mielenterveys- ja pdthdehuollon sekd vammaisten henkildiden ympéarivuorokautista hoitoa
ja palvelua tarjoaviin yksiko6ihin vuodelta 2012 huomattiin, ettd sosiaalihuollon itseméédraimis-
oikeuden perusteisiin ja niiden kdyttoon liittyy epétietoisuutta. Valviran mukaan ilmi6 johtuu
siitd, ettd yksikoiden toimintakulttuuriin juurtuneita toimintatapoja ei tunnistettaisi asiakkaan
itsemidridamisoikeuden rajoittamiseksi.® Itseméairiimisoikeuteen ja sen rajoittamiseen liittyviit

epéselvyydet tulevat myohemmin ilmi my0s tarkastellessani lakihankkeen syntyhistoriaa.

Koska Suomen oikeuspsykiatrista hoitoa nykyisin sddntelevd mielenterveyslaki (1116/1990) on
perdisin vuoden 1995 perusoikeusoikeusuudistusta edeltéineeltd ajalta, on se saanut osakseen
kritiikkid useaan otteeseen ja sdddosten uudistamisen tarve on nostettu esiin niin kansallisilta
kuin kansainvilisiltdkin tahoilta. Sosiaali- ja terveysministeriossd on jo vuodesta 2001 ldhtien
laadittu useita esi- ja perusselvityksid potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan asemasta. Selvitys-
ten mukaan tahdosta riippumatonta hoitoa koskevien sdinnosten ei katsota tdyttivan nykyisel-
1d4n perustuslain ja kansainvélisten ihmisoikeussopimusten vaatimuksia taikka takaavan riitta-
vii potilaan oikeusturvaa.’ Eteld-Suomen aluehallintovirasto ja aluehallintovirastojen ja Val-
viran mielenterveys- ja piihdeasioita kisittelevd MIEPA-yhteistydryhmi ovat esittineet run-
saasti korjauksia ja tdydennyksid mielenterveyslain tahdosta riippumattomaan hoitoon ja siini
kéytettdviin rajoituksiin, pohjautuen heidén valvonnan ja ohjauksen havaintoihinsa. Liséksi
THL:n oikeuspsykiatrian lautakunta on tunnistanut useita oikeuspsykiatriaa koskevien sdén-

ndsten uudistamistarpeita.!® Kansainviliselld tasolla Suomen lainsdfidintdd ovat kritisoineet

6 Ks. esim. Iltalehti, 10.7.2010: “Terveyden ja hyvinvoinnin laitos yrittéi kohentaa mielenterveyspotilaiden avo-
hoitoa. Tiithonen toivoo, etté tdlla kertaa onnistuttaisiin. Heidankin potilaistaan moni on jaéinyt kymmenia kertoja
vaille avohoitoa.”

7 Ks. esim. HS, Minna Passi, 31.7.2017.

8 Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi sekd erdiksi siihen liittyviksi
laeiksi 2018, s. 67.

% Arviomuistio: tahdosta riippumaton hoito ja pakkotoimet mielenterveyslaissa, piihdehuoltolaissa ja muussa so-
siaali- ja terveydenhuollon lainsdddannossd 2016, s. 3.

10 Arviomuistio: tahdosta riippumaton hoito ja pakkotoimet mielenterveyslaissa, piihdehuoltolaissa ja muussa so-
siaali- ja terveydenhuollon lainsdddannossd 2016, s. 51.



muun muassa Euroopan ihmisoikeustuomioistuin (EIT) ja Euroopan neuvoston kidutuksen vas-
tainen komitea (CPT). EIT on huomauttanut, ettei Suomen mielenterveyslaki tahdosta riippu-
mattoman hoidon puitteissa kaikissa tilanteissa varmista potilaan riittivdd oikeusturvaa.

CPT:Itd Suomi on saanut toistuvasti tahdosta riippumattomaan hoitoon liittyvii suosituksia.'!

Uudistamistarpeeseen on pyritty vastaamaan tutkielmani keskiossi olevalla sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakkaan itsemdirddamisoikeutta koskevalla lakihankkeella, joka asetettiin ensim-
mdiisen kerran 2.7.2010. Koska lakiehdotusta ei olla ehditty kisitelld loppuun eduskunnassa
ennen vaalikauden pédéttymistd, on lakihankkeen valmistelu jatkunut useamman hallituskauden
yli. Tarkastelen tutkielmassani vuonna 2018 asetettua lakihanketta STM074:00/2018 asiakas-
ja potilaslaiksi, jonka valmistelu johti luonnokseen hallituksen esityksestd. Sosiaali- ja terveys-
ministerion (STM) péétoksestd esitystd ei kuitenkaan annettu eduskunnalle. Lakihankkeen hy-
vin monimutkaisesta kokonaisuudesta ja saadun lausuntopalautteen kriittisyydestd seuraavasta
tyOméaarasta johtuen laki ei endd edennyt vaalikaudella. Lakia ei ehditty hallituskaudella saa-
maan valmiiksi, eikd esittelemdén eduskunnalle ja lainsddddnnon valmistelua jatkettiin edel-
leen.!? Lakihankkeisiin on oltu tuomassa my®s uutta oikeuspsykiatrista siintelyi. Sidntelyn
keskeisimpid muutoksia olivat uutena hoitomuotona velvoitteinen avohoito, oikeuspsykiatri-
sessa hoidossa kéytettavit rajoitustoimenpiteet sekd velvollisuudet liittyen rajoitustoimenpitei-
den kéyttoon. Tarkastelen tutkielmassani lakiuudistuksen valmisteluprosessia, lakihanketta,
luonnoksesta hallituksen esitykseksi annettuja lausuntoja sekd lausunnonantajien esittimaa ar-
gumentaatiota koskien uutta oikeuspsykiatrista sdéntelyd. Koska oikeuspsykiatrisen lainsdé-
ddnnoén uudistamisella on aiemmin kerrotun mukaisesti huomattava yhteiskunnallinen merki-
tys, on mielenkiintoista ja tirkedd pohtia, miten uudistuksella on pyritty vastaamaan aiempiin

lainsdddénndllisiin puutteisiin ja uudistamistarpeeseen.

Itsemédrdédmisoikeuteen, tahdosta riippumattomaan hoitoon ja rajoitustoimenpiteiden kayttoon
liittyva tutkimustieto painottuu padosin psykiatrisen potilaan hoitoon ja oikeuksiin. Tété tutki-
mustietoa voidaan osittain hyddyntéa ja soveltaa my0s oikeuspsykiatrisiin potilaisiin. Psykiat-
risen ja oikeuspsykiatrisen hoidollisten ja prosessimenettelyllisten eroavaisuuksien johdosta

olisi tirkedd tuottaa myds yksinomaisesti oikeuspsykiatrisia potilaita koskevaa tutkimustietoa.

' Arviomuistio: tahdosta riippumaton hoito ja pakkotoimet mielenterveyslaissa, piihdehuoltolaissa ja muussa so-
siaali- ja terveydenhuollon lainsdddannossd 2016, s. 3.

12 Ks. esim. HS, Paavo Teittinen 12.10.2012. Potilaiden oikeusturvaa parantava laki ei menekién tilld hallituskau-
della 14pi — Esitys sai kovaa kritiikkid, lakia valmistellut virkamies irtisanoutui.



Oikeuspsykiatriasta ja oikeuspsykiatrisesta hoidosta on olemassa tutkimustietoa ldhinnéd kiy-
tdnnon nidkokulmasta, jossa keskitytddn oikeuspsykiatristen potilaiden, heididn hoitajiensa tai
laheistensd kokemuksiin ja ndkdkulmiin siitd, miten oikeuspsykiatrinen hoitojérjestelma toimii
ja koetaan.!® Yhteiskuntatieteissi on liséiksi lihinni tutkittu oikeuspsykiatrisen potilaan sosiaa-
lisia, taloudellisia ja koulutuksellisia taustoja seki aiempaa hoito- tai rikoshistoriaa.'* Kattavaa
ja monipuolista suomalaista tutkimustietoa oikeuspsykiatrisen potilaan itsemadrddmisesta tai
oikeuspsykiatrisesta lainsdddanndsti ei tunnu juurikaan olevan, vaikka kyseessd on hyvin hei-
kossa asemassa ja suojelun tarpeessa oleva ihmisryhmé. Etenkin lakihankkeen valmistelussa
kéytetty yksinomaan oikeuspsykiatrista sidéintelyd ja oikeuspsykiatrisia potilaita koskeva tutki-
mustieto ndyttdisi loistavan poissaoloaan. Tutkimukseni ja tutkimustulokseni tarjoavat infor-
maatiota oikeuspsykiatrisen sdéntelyn nykyhetken tilanteesta sekd toisaalta siitd, minkélaista
sddntelyd kaivattaisiin ja mitkd ovat siéntelyn kehitystarpeet. Myos sidosryhmien kuulemisen
merkitystd sdddosvalmisteluprosessin aikana on yhid enemmén korostettu lainvalmistelun yh-
teydessi, esimerkiksi valtionhallinnon toimesta.'> Lausunnonantajien joukossa on paljon oi-
keuspsykiatristen toimintojen parissa tyoskentelevid tahoja. Heiddn esittdmiddn nikemyksid
siitd, minkélainen oikeuspsykiatrinen lainsdadantd olisi toimivaa, tulisi pyrkia selvittiméén pe-
rusteellisesti. Asiakas- ja potilaslain oikeuspsykiatriaa koskevalla sdédntelylld on suuri yhteis-
kunnallinen merkitys, se tulisi korvaamaan aiemmat oikeuspsykiatriaa sdédntelevit erityislait, se
toisi mukanaan merkittdvid uudistuksia ja sen vaikutukset tulisivat olemaan hyvin laaja-alaisia.
Naéin lainvalmistelun laatua, sen toimivuutta ja vaikutuksia koskevaa tutkimustietoa ei voi olla

liikaa.

Tutkielmani tirkeyttd korostaa myds sen ajankohtaisuus. Sosiaali- ja terveysministerio on jat-
kanut asiakkaiden ja potilaiden itsemddrdédmisoikeutta koskevan lainsddddnnon valmistelua
asettaessaan uuden lakihankkeen STM081:00/2021 seki asiakkaan ja potilaan itsemaddraamis-
oikeuden vahvistamisen seurantaryhmén toimikaudelle 1.9.2021-31.12.2023. Lainvalmistelun
etenemistd koskevan tiekartan mukaan jatkovalmistelu itseméaédrddmisoikeudesta oikeuspsyki-
atrisessa hoidossa ajoittuu vuosille 2023-2027.'¢ Lakihankkeen asiakokonaisuuden laajuudesta

johtuen on olemassa riski siitd, ettd oikeuspsykiatrisen asiakokonaisuuden ja oikeuspsykiatrisen

13 Ks. esim. Naukkarinen 2008; Soininen 2014; Askola — Nikkonen — Paavilainen — Soininen — Putkonen — Lou-
heranta 2016; Askola 2018.

14 Ks. esim. Tordld 2019; Torola — Tottd 2017.

15 Ks. esim. Padiministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelma 22.6.2011, jossa luvataan tehostaa avointa vuorovai-
kutusta.

16 Asiakkaan ja potilaan itsemédirdimisoikeuden vahvistamisen tiekartta — suunnitelma jatkovalmistelun pohjaksi.



potilasryhmén tarkastelu jaa uutta sddntelyd valmisteltaessa vihemmalle huomiolle. Lainséa-
dantétutkimukseni avulla pyrin kartoittamaan koko lakihankkeen elinkaaren, ja néin ollen tut-
kielmani tulokset ovat hyddyllinen viline hahmottaa yhteiskunnan ja oikeuspsykiatrisen sdian-
telyn kehityspiirteiti.!” Tutkielmani hyddyt oikeudelliselle yhteislle kohdistuvatkin juuri lain-
valmistelijoihin. Lainsdddédnnon jatkovalmistelussa hyddynnetddn aiemmilla hallituskausilla
tapahtunutta asiakas- ja potilaslain valmisteluty&ti.'® Tdmin vuoksi tutkimukseni vuoden 2018
lakiluonnoksesta tarjoaa arvokasta tietoa oikeuspsykiatrisen lainsddddnnon uudistamistarpeista
ja etenkin sidosryhmien seki asiantuntijoiden esittimistd kannanotoista, parannusehdotuksista
ja vaihtoehtoisista toteuttamistavoista oikeuspsykiatriseen lakiuudistukseen. Tutkielmani tar-
koituksena on lisdksi herételld ajatuksia siitd, onko lakihankkeen kohde, eli oikeuspsykiatrinen
potilas ja tdmédn oikeudet otettu huomioon riittdvasti uudessa sddntelyssd, kun lakihankkeen
pohjimmainen tarkoitus on kunnioittaa ja vahvistaa jokaisen potilas- ja asiakasryhmin itsemaa-
rddmisoikeutta ja oikeusturvaa. Tutkimukseni tulokset ovat kiinnostavaa luettavaa kaikille,
jotka ovat seuranneet timan hyvin monimutkaisen ja pitkéjénteisen lakihankkeen matkaa kohti

lopullista lain vahvistamista ja tdytdntoonpanoa.
1.2 Tutkimuksen tavoitteet ja rakenne

Tutkielmani on oikeussosiologinen tutkimus, jossa tarkastellaan oikeuden ja sen yhteiskunnal-
lisen kontekstin suhdetta.!” Tarkemmin ottaen kyseessi on lainsiidéntotutkimus, joka kohdis-
tuu sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2018 asettaman lakihankkeen STM074:00/2018
sadntelyyn.?’ Tami tutkielmani keskidssi oleva lakihanke koskee sosiaalihuollon asiakkaan ja
potilaan itsemédrddmisoikeuden vahvistamista ja rajoitustoimenpiteiden kayton edellytyksid
(asiakas- ja potilaslaki). Olen rajannut tutkimukseni koskemaan kyseisen lakihankkeen oikeus-

psykiatriaa késittelevad lainvalmistelua.

Tamin tutkielman tavoitteena on tutkia sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan itsemaidrddmisoi-
keuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kdyton edellytyksistd annettua lakihanketta
jalakihankkeen valmisteluprosessia seki analysoida lakihankkeesta sidosryhmien esittdméé ar-
gumentaatiota lausuntokierroksella annettujen lausuntojen avulla. Asiakas- ja potilaslain kat-

tava kokonaisuus koskee seki sosiaali- ettd terveydenhuoltoa, eri hoito- ja palvelumuotoja sekd

17 Tala 2004, s. 390.

18 Asiakkaan ja potilaan itseméirdimisoikeuden vahvistamisen seurantaryhmi asettamispditos 2021, s. 1.
19 Alvesalo — Ervasti 2006, s. 15.

20 Ervasti 2022, s. 55.



laajasti eri potilas- ja asiakasryhmid. Tutkimuksessani en huomioi lakihankkeen eri osa-alueita
kokonaisuudessaan, vaan keskityn ainoastaan oikeuspsykiatrista sddntelya kasitteleviin lukui-
hin ja niistd luvuista lausuntokierroksella annettuihin lausuntoihin. Lakihankkeen synty4 ja si-
dosryhmien kuulemista tutkiessani on fokusointini erityisesti oikeuspsykiatriassa ja kantavana
teemana ldpi tutkielmani on korostaa oikeuspsykiatrisia potilaita terveydenhuollon asiakasryh-

mana.

Tutkimuksessani olen jaotellut tutkimuskysymykseni taustoittavaan tutkimuskysymykseen ja
empiirisiin tutkimuskysymyksiin. Taustoittavan tutkimuskysymyksen avulla pyrin selvitti-
maiin ja hahmottamaan, misti taustasyisté ja -tekijoisté tarkasteltavana oleva ilmio, eli lainsaa-
déntohanke ja sen oikeuspsykiatrinen sdéintely on saanut alkunsa. Tavoitteenani on selvittéa,
minkélaisia syitd oikeuspsykiatrisen sdéntelyn uudistamistarpeelle on esitetty. Pyrin avaamaan
uuden oikeuspsykiatrisen sddntelyn taustalla vallinnutta yhteiskunnallista tilannetta. Tavoit-
teeni on myos selvittdd minkélaiset oikeuspsykiatriset aiheet ovat olleet keskustelun ytimesséi
lakihanketta edeltidviné aikana. Tutkimuksen tavoitteena on lisdksi selvittdd mitd vaiheita asia-
kas- ja potilaslain valmisteluprosessi on sisdltidnyt, sekd mitd muutoksia lakihankkeen oikeus-
psykiatrinen sdédntely sisélsi. Taustoittavaan tutkimuskysymykseen vastaan padosin lainvalmis-
teluasiakirjojen avulla. Edelld luetellut tavoitteet muodostavat ensimmadisen paatutkimuskysy-

mykseni, joka on:

1. Minkilainen oli lakihankkeen valmisteluprosessi?

Varsinaisten empiiristen tutkimuskysymysten kautta pureudun tarkemmin asiakas- ja potilas-
lain lakihankkeen oikeuspsykiatrisesta sdddosvalmistelusta annettuun palautteeseen. Tavoit-
teenani on tuottaa hankkeesta annettujen lausuntojen avulla laaja-alainen késitys siitd, miten eri
tahot, sidosryhmit ja asiantuntijat ovat suhtautuneet oikeuspsykiatriseen lakiuudistukseen seké
minkélaista argumentaatiota ne lakihankkeesta esittdvédt. Empiirisiin tutkimuskysymyksiini
vastaan lakiuudistuksen taustalla olevasta hallituksen luonnoksesta lausuntokierroksella
6.7.2018-16.9.2018 annetuilla lausunnoilla, joissa otetaan kantaa oikeuspsykiatriseen saadds-

valmisteluun. Toinen ja kolmas paédtutkimuskysymykseni ovat:

2. Mika on ollut sidosryhmien yleiskanta lakihankkeesta?
3. Minkélaisia kannanottoja sidosryhméit esittidvét lakihankkeen oikeuspsykiatrisesta

sadntelysta?



Esittelen tutkimuskysymykseni osakysymyksineen ja tutkimuksen aineiston tarkemmin luvussa

kaksi.

Olen aloittanut tutkielmani esittelemélld edelld tutkimukseni tavoitteet ja tutkimuskysymyk-
seni. Seuraavassa luvussa kaksi esittelen tutkimuskysymykseni laajemmin osakysymyksineen
sekd kidyttdmini analyysimenetelmét. Tutkimusasetelmaa késittelevédssi luvussa esittelen li-
siksi hyodyntdmaéni aineiston ja kerron, miten olen toteuttanut tutkimukseni empiirisen analyy-
sin. Tdman jdlkeen siirryn esittelemédn tutkimukseni ajatuspohjan, joka koostuu péddosin itse-
madrddmiseen ja potilaan itsemadrddmiseen liittyvéstd teoreettisesta keskustelusta sekd tutki-
musaiheeni kannalta olennaisista aikaisemmista tutkimuksista. Tutkimuksen ajatuspohjaa kos-
kevassa luvussa esittelen lopuksi tutkielman kannalta keskeisimmait oikeuspsykiatriset késit-
teet. Neljannessid luvussa siirryn kéasittelemédéin varsinaisesti ensimmadistéd tutkimuskysymystéini
ja keskityn luvussa vuoden 2018 lakihankkeen syntyhistoriaan sekd valmisteluprosessiin. Val-
misteluprosessin osalta perehdyn tarkemmin selvittimiin lakihankkeen valmistelun vaiheita ja
valmistelun aikajannettd seki sitd, mitd muutoksia lakihankkeen oikeuspsykiatrinen sééntely
sisdlsi. Lisdksi tarkoitukseni on selvittdd lakihankkeen syntytaustaa, eli selvittdd minké&laisia
yhteiskunnallisia, sosiaalisia ja poliittisia taustatekijoitd uuden oikeuspsykiatrisen lainsdéddén-
non taustalla on ollut. Avaan my0s lakihankkeelle asetettuja tavoitteita ja uuden sdéntelyn ar-

vioituja vaikutuksia.

Tutkielmani viides luku siséltdd empiiristen tutkimuskysymysteni késittelyn ja lausuntojen sys-
temaattisen analyysin, jossa tuon esiin tutkielmani empiirisen osion tulokset. Analyysissani tar-
kastelen ensimmadiisend sidosryhmien yleistd suhtautumista lakihankkeeseen ja sen oikeuspsy-
kiatriseen sddntelyyn. Analysoin samalla eri lausunnonantajatahojen vélilla vallitsevia erimie-
lisyyksid lainsdddantouudistuksesta ja sen ehdotetusta sddntelystd. Tamain jédlkeen tarkastelen
sidosryhmien asiakas- ja potilaslain oikeuspsykiatrisesta sddntelysté esittiméa puolesta ja vas-
taan -aiheista argumentaatiota aineistoni pohjalta tuotettujen perusteluteemojen kautta. Tutkiel-
mani empiirisen tarkastelun paitan esittelemalld, ovatko sidosryhmait esittédneet lakihankkeen
toteuttamiseen parannusehdotuksia tai tiysin vaihtoehtoisia toteuttamistapoja. Luku kuusi si-
saltdd tutkielmani pohdinta-osion, jossa keskustelen empiiristen analyysitulosteni ja ajatuspoh-
jassa esittelemédni aineiston kanssa. Luvussa kidyn pohdintaa tutkielmani keskeisimpien tulos-
ten, aiemmin kdydyn teoreettisen keskustelun seki aihetta késittelevien aiempien tutkimusten
vililld. Viimeisessd luvussa seitsemén esittelen tutkimukseni keskeisimmat johtopaétokset ja

pohdin tutkimukseni pohjalta syntyneita jatkotutkimusajatuksia.



2 Tutkimusasetelma
2.1 Tutkimuskysymykset

Tutkielmassani tarkastelen sosiaali- ja terveysministerion lakihanketta sosiaalihuollon asiak-
kaan ja potilaan itsemadrddmisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden edellytyk-
sistd vuodelta 2018 oikeuspsykiatriseen lainvalmisteluun liittyvien lukujen osalta. Tutkimuk-
seni on lainsdddéntotutkimus, jossa pyrin selvittdimddn Sipildn hallituskaudella tapahtunutta
asiakas- ja potilaslain oikeuspsykiatrisen lainvalmistelun, joka koski asiakkaan ja potilaan itse-
madrdadmisoikeutta tukevia ja rajoitustoimenpiteiden kdyttod koskevia sddnnoksié, syntytaustaa
sekd sddadosvalmisteluprosessia. Lakihankkeen syntytaustaa tutkimalla pyrin selvittimain oi-
keuspsykiatrisen lainvalmistelun syntykontekstia eli etsin syitd uuden oikeuspsykiatrisen séén-
telyn laatimiselle. Selvitin taustalla vaikuttaneita poliittisia, sosiaalisia ja taloudellisia tekijoita.
Lakihanketta edeltivdd aiheesta kdytyd yhteiskunnallista keskustelua ja uutisointia tarkastele-
malla selvitdn mink&laisia oikeuspsykiatrisia asioita ja ongelmia aiheesta on nostettu esiin. Ta-
min lisdksi tutkin oikeuspsykiatrista sddddsvalmistelua prosessina eli sitd, miten oikeuspsyki-
atrisen séfintelyn valmistelutoiminta toteutettiin.?! Tarkoituksena on tarkastella lainvalmistelun
etenemistd ja esitelld lakihankkeen valmisteluvaiheet péddpiirteittiin, kiinnittden samalla huo-
miota myds valmistelun aikajdnteeseen. Nédiden ohella tutkin hallituksen luonnosten avulla uu-
den oikeuspsykiatrisen sdéntelyn mukanaan tuomia muutoksia sekd lyhyesti uudelle sdéntelylle
asetettuja tavoitteita ja arvioituja vaikutuksia. Ensimmaéinen tutkimuskysymykseni ja siihen liit-

tyvit osakysymykset ovat seuraavanlaiset:

1. Minkélainen oli lakihankkeen valmisteluprosessi?

o Minkalaisia tekijoitd oikeuspsykiatrisen lakihankkeen taustalla oli?

o Mitké ovat oikeuspsykiatrisen lakihankkeen valmisteluvaiheet?

o Mitd muutoksia oikeuspsykiatrinen lakihanke sisaltdd?

o Mité oikeuspsykiatrisella lakihankkeella tavoitellaan ja mitd vaikutuksia silléd arvi-

oidaan olevan?

21 Alvesalo — Ervasti 2006, s. 39.



Lakihankkeen syntytaustan ja valmisteluprosessin ohella analysoin tutkielmassani sidosryh-
mien kuulemista vuoden 2018 annetuista lausunnoista hallituksen luonnoksesta, liittyen oikeus-
psykiatriseen sdddosvalmisteluun. Tutkielmassani pyrin lausuntoja analysoimalla hahmotta-
maan, onko lausunnonantajien yleinen suhtautuminen ja kanta uuteen séédntelyyn ollut padosin
myoOnteistd vai kielteistd tai mahdollisesti jotain siltd vililtd. Lisdksi tutkin lausuntojen avulla,
vallitseeko eri lausunnonantajatahojen vililld erimielisyyksia lainsdddantouudistuksesta ja sen
ehdotetusta sdéntelystd. Ndiden ohella tutkin, nouseeko lausunnoista esiin jotain tiettyjad paran-
nusehdotuksia suunniteltuun oikeuspsykiatriseen sédéntelyyn tai esitetddnko sédntelylle jotain
muita vaihtoehtoisia toteuttamistapoja. Toinen empiirinen tutkimuskysymykseni ja siihen liit-

tyvit osakysymykset muodostuvat seuraavanlaiseksi:

2. Mika on ollut sidosryhmien yleiskanta lakihankkeesta?

o Onko lakihanketta ja sen ehdotettua sddntelyd puollettu tai vastustettu?

o Onko eri lausunnonantajatahojen vélilld esiintynyt erimielisyyksié lakihankkeesta
ja ehdotetusta sddntelystd?

o Minkailaisia parannusehdotuksia tai vaihtoehtoisia toteuttamistapoja oikeuspsykiat-

riselle lakihankkeelle ja oikeuspsykiatriselle sddntelylle esitetddn?

Sen liséksi, ettd selvitdn lausunnonantajien yleistd suhtautumista ja kantaa lakihankkeesta, tut-
kin myds milld erilaisilla perusteluilla ja kannanotoilla oikeuspsykiatrista uutta sdéntelyd on
kommentoitu lausunnonantajien toimesta. Ndin sidosryhmien lausunnoista ja palautteesta kos-
kien asiakas- ja potilaslain oikeuspsykiatrisia lukuja on mahdollista saada mahdollisimman kat-
tava ja monipuolinen kuva. Kokoan yhteen lausunnonantajien lausunnoissa esittiméit yleisim-
mat argumentit sekd puoltavista, ettd vastustavista kannanotoista ja huomioista oikeuspsykiat-
riseen sdédntelyyn. Kolmas, ja viimeinen empiirinen tutkimuskysymykseni ja siihen liittyvét

osakysymykset ovat seuraavanlaiset:

3. Minkilaisia kannanottoja sidosryhmat esittdvat lakihankkeen oikeuspsykiatrisesta

sddntelysti?

o Milld perusteilla uutta oikeuspsykiatrista lainsdddantdd puolletaan? Mitka ovat
yleisimmit argumentit?
o Milla perusteilla uutta oikeuspsykiatrista lainsdddantdd vastustetaan? Mitkd ovat

yleisimmét argumentit?
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2.2 Tutkimusmenetelmat

Oikeutta on mahdollista tutkia eri tavoin ja sitd voidaan ldahestyd useista eri ndkokulmista. Oi-
keussosiologiassa ldhestymistapa oikeuteen on yhteiskunnallinen, jossa oikeutta tarkkaillaan
osana yhteiskuntaa ja tutkimus toteutetaan yhteiskuntatieteiden tarjoamien tydvélineiden, teo-
rioiden ja menetelmien avulla.?? Tutkimukseni on oikeussosiologinen tutkimus, jossa havain-
noin oikeutta yhteiskunnallisessa kontekstissa pohtien oikeuden suhdetta yhteiskunnalliseen
muutokseen ja yhteiskunnallisten muutosten merkitystd oikeudelle, seké kdytdn yhteiskuntatie-

teiden yleisid menetelmii.”

Lainsdddantod voidaan sen merkityksellisyyden vuoksi pitdd ilmiona, jota pidetddn kiinnosta-
vana tutkimuksen kohteena useilla eri tieteenaloilla, kuten oikeustutkimuksessa.** Tyypillisesti
lainsdadintstutkimuksen taustatieteend toimii oikeustiede.?® Oikeustieteellisesti lihtokohdista
tehty lainsdddéantotutkimus eroaa muista lainsdddéntod tarkastelevista tieteenaloista siten, ettéd
tutkimustoiminnassa on ndkokulmana lain soveltaminen, eli lakimiesten ammattitoiminnalle
leimalliset kisitteet ja ajattelutavat.?® Jotta lainsdidéintotutkimus tarjoaisi mahdollisimman kat-
tavaa ja monipuolista tietoa, on monitieteisempi tarkastelu hedelmallisti ja tarpeellista. Oikeus-
tieteen lisdksi lainsdddintstutkimuksen taustatieteend voi toimia yhteiskuntatiede.?” Oikeustut-
kimuksen ohella lainsddddntdd onkin pidetty kiinnostavana tutkimuskohteena erityisesti oi-
keussosiologiassa.?® Kisittelen tutkielmassani lainsiidéntdtutkimuksen avulla vuoden 2018 la-
kihanketta asiakas- ja potilaslaista ja sen oikeuspsykiatrisia lukuja oikeussosiologisesta néko-
kulmasta. Lakihanketta tutkiessani hyddynnén yhteiskuntatieteille ominaisia tiedonintressejé,

lahestymistapaa seki vélineistoa.

Tutkiessani asiakas- ja potilaslain oikeuspsykiatrisia lukuja, kdytdn tutkimusnékokulmana lain-
sdaddantotutkimusta. Se tarjoaa aineksia, joiden avulla on mahdollista kuvata monipuolisemmin
saddettyd oikeutta ja sen ominaispiirteitd.?’ Lainsdidiantotutkimus voidaan jakaa sen kohteen
perusteella karkeasti kahteen ryhméidn. Tutkimuksen kohteena voi olla lainsdddidnté kokonai-

suutena, keskeisend oikeudellisena instituutiona, taikka kohteena voi olla yksittéinen laki tai

22 Alvesalo — Ervasti 2006, s. 1.

23 Alvesalo — Ervasti 2006, s. 8, 15 ja 23.
24 Tala 2004, s. 391.

23 Nieminen — Lihteenmaiki 2021, s. 74.
26 Tala 2005a, s. 1322.

27 Nieminen — Lihteenmaiki 2021, s. 74.
28 Tala 2004, s. 391.

29 Tala 2005b, s. 26.
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lakiuudistus.*® Oma tutkimukseni kuuluu jilkimméiiseen ryhmén, tutkimusintressini kohdistu-
essa yksittdiseen vuoden 2018 lakihankkeeseen asiakas- ja potilaslaiksi. Lainsddadantotutkimus
jalkimmaisessd ryhmaissa pyrkii selvittdmiédn, miksi ja miten kyseinen sdddoshanke on syntynyt
sekid miten siiddshanke toteutuu ja vaikuttaa.?! Siiddshankkeen valmistelutoiminnan sisiltod
voidaan havainnollistaa valmistelun keskeisimpien tydvaiheiden avulla. Suomessa lainvalmis-
telun viisi vakiintunutta padvaihetta ovat: aloite lainsddddntdtoimeen, esivalmistelu, perusval-
mistelu, lausunto- ja kuulemisvaihe ja jatkovalmistelu. Ndiden tydvaiheiden lopputulos on val-
mis sdddosehdotus, joka sisdltidd yleisperustelut, yksityisperustelut ja varsinaiset sadnndsehdo-
tukset. Sddadosehdotus voidaan lopulta saattaa lainsdddéntomenettelyssd paatoksentekijoiden
ratkaistavaksi.’? Oikeustutkimuksen ja lainopin paipainon ollessa ldhinni sdinndsten sovelta-
misessa, tulkinnassa ja systematisoinnissa jaa lainvalmistelutoiminnan, ja néin ollen lain koko-
naisen elinkaaren tarkastelu vihemmaélle huomiolle. Kéyttdessdni tutkimusnékokulmana lain-
saddantotutkimusta, on tiedonintressini asiakas- ja potilaslain oikeuspsykiatrisiin lukuihin laa-
jempi kuin tyypilliselld oikeustutkimuksella, ja kattaa useamman osan lain elinkaaresta.> Li-
sdksi lainsddadantdtutkimus on oiva keino avartaa tietdmystd ja ymmarrysti oikeustieteen kes-
kiossd olevasta sifidetysti oikeudesta®* ja tissd tapauksessa nimenomaan oikeuspsykiatrisesta

sddntelysta.

Yhteiskuntatieteellinen tutkimus voi olla joko teoreettista tai empiirist4.*> Tutkimukseni on oi-
keussosiologinen empiirinen tutkimus, jossa hyddynnédn yhteiskuntatieteiden menetelmid oi-
keudellisen ilmion eli asiakas- ja potilaslain analysoinnissa.*® Nami tutkimusmenetelmit jae-
taan tavanomaisesti kvantitatiivisiin eli maarallisiin ja kvalitatiivisiin eli laadullisiin menetel-
miin.>” Oman tutkimukseni empiirinen osio on laadullista tutkimusta. Laadullisessa tutkimuk-
sessa tarkoituksena on tutkittavan ilmidon ymmaértaminen ja kuvaaminen, eikd siind niink&an

pyritd etsiméén asioille selityksid, syitd tai seurauksia. Laadullisen tutkimuksen avulla haen

30 Tala 2004, s. 378; Tala 2005b, s. 4.

31 Tala 2004, s. 378-379.

32 Tala 2005Db, s. 95.

33 Tala 2004, s. 380; Tala 2005a, s. 1321.
34 Tala 2005a, s. 1322.

35 Alvesalo — Ervasti 2006, s. 23.

36 Nieminen — Lahteenmaki 2021, s. 147.
37 Ervasti 2022, s. 44.
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uudesta oikeuspsykiatrisesta sddntelystd laadullisia ominaisuuksia ja merkityksié, jotka pohjau-
tuvat aineistooni ja sen analysointiin.>® Laadullisessa tutkimuksessa ei pyritd méirilliseen yleis-
tdmiseen, vaan tavoitteena on aiheen syvillinen ymmartiminen.** Kohdistaessani laadullisen
tutkimuksen ainoastaan asiakas- ja potilaslain oikeuspsykiatrisiin lukuihin, pystyn analysoi-
maan ja ymméartdmadn niitd mahdollisimman perusteellisesti sekd tuottamaan tutkimuskohtees-

tani mahdollisimman yksityiskohtaisen ja tarkan kuvan.*

Laadullisia aineistoja voidaan luokitella ja kategorisoida monella eri tavalla. Mahdollista on
kayttad teorialdhtoistd analyysia, jolloin aineistoa jdsennellddn ennalta valitun teoriakehikon
mukaisesti.*! Vaihtoehtoisesti voidaan kiyttid aineistoldhtdistd analyysia, jolloin tutkimus ete-
nee aineisto- tai ilmidpohjaisesti, eika aineistoa jasennelld pelkéstddn 1dhtokohdaksi valitun teo-
riakehikon pohjalta.** Laadullisessa tutkimuksessa analyysissa voidaan lihted liikkeelle mah-
dollisimman puhtaalta pdydéltd ilman suurempia ennakkoasettamuksia tai madritelmié, joten
rakennan teorian empiirisestd aineistostani lahtien, ikdén kuin alhaalta yl6s aineistoldhtdisen
analyysin avulla. Tutkimukseni on hypoteesiton, eli minulla ei ole ennakko-olettamuksia tutki-
muskohteesta tai mahdollisista tuloksista.** Tutkiessani aineistoa ja analyysin edetessi, otan
kayttooni erilaisia kédsitteitd ja teorioita. Nditd hyddynnin erddnlaisina silmélaseina ja tulkinta-
kehyksind, tulkitessani aineistoa ja luokitellessani sitd aineistosta nousevien ilmididen poh-
jalta.** Aineistoldhtdiselld analyysilla pyrin siis konstruoimaan teorian aineistosta. Laadulli-
sessa analyysissa litkun kdytdnndssa jatkuvasti teorian ja aineiston vililld, eli yksityisestéd kohti

yleisti ja yleisestd kohti yksityist4.*

Lainséddéntotutkimuksen tarjotessa analyysille vain tutkimusndkdkulman ilman metodia, on
tarkoitukseni toteuttaa tutkimukseni laadullisella sisdllonanalyysilla. Sisdllonanalyysin avulla
voidaan analysoida oikeuspsykiatrista lainsdddiantdd systemaattisesti ja tuottaa tutkittavasta il-
miostd, eli oikeuspsykiatrisesta lainvalmistelusta ja lakiehdotuksesta annetuista lausunnoista
kuvaus tiivistetyssi ja yleisessi muodossa.*® Hyddynnin aineistoa analysoidessani laadulliselle

tutkimukselle tyypillistd teemoittelua, jossa jérjestdn aineistoni ja pyrin kuvaamaan sanallisesti

38 Alvesalo — Ervasti 2006, s. 26.

39 Nieminen — Lihteenmiki 2021, s. 90.

40 Eskola — Suoranta 1998, s. 18.

4l Nieminen — Lihteenmaki 2021, s. 156.

42 Aaltola — Valli 2010, s. 184.

43 Eskola — Suoranta 1998, s. 19.

44 Aaltola — Valli 2010, s. 184.

45 Aaltola — Valli 2010, s. 182; Ervasti 2022, s. 52.
46 Tuomi — Sarajirvi 2018, s. 117.
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sen sisiltod luokittelujen eli eri teemojen avulla.*” Teemoittelun avulla aineistosta on 16ydetti-
vissd esimerkiksi lakihankkeen oikeuspsykiatrian lukuihin liittyvid yleisimpid puoltavia ja vas-
tustavia perusteluteemoja. Teemoittelun pohjalta voin lisdksi tutkia eri lausunnonantajien si-
sdlld esiintyvien perusteluteemojen esiintyvyyttd ja eroavaisuuksia. Kuvattua teemoittelua voi-
daan kutsua temaattiseksi siséllonanalyysiksi. Temaattista sisidllonanalyysia on pidetty myos
synonyymina sisilldnanalyysille*® ja se vastaa tutkimusmetodina liheisesti sisillonanalyysia.*’
Seuraavassa alaluvussa kerron vield yksityiskohtaisemmin, miten kdytin kyseisid metodeja

analysoidessani aineistoani.
2.3 Aineisto ja analyysin eteneminen

Aineistonkeruutapoja on lukuisia. Tutkimukseni ollessa lainsdddéntotutkimus, maarittaa tutki-
mukseni tiedonintressi ja analyysin kohde sen, millaista aineistoa sekd kannattaa, ettd on yli-
padnsd mahdollista kdyttdd. Omana tutkimusaineistonani hyddynnén tutkimuskysymyksen mu-
kaan yhté aineistoa tai aineistomuotojen yhdistelmid. Valittu aineisto rajaa osaltaan myds joh-
topéitelmien esittimistd.’® Tutkimukseni aineistona kiytin valmiita aineistoja, jolloin en ole
itse osallistunut niiden hankintaan. Oikeussosiologiassa tutkimusaineistona voidaan kayttaa
esimerkiksi erilaisia organisaatioiden tuottamia dokumentteja ja oikeudellisia tekstejd, kuten

lakeja, asetuksia, periaatepiitoksii, lausuntoja ja lainvalmisteluasiakirjoja.>!

Ensimmaisen tutkimuskysymykseni aineisto koostuu lainvalmisteluasiakirjoista. Koska lait ei-
vit valmistu tyhjiossd, pyrin lainvalmisteluasiakirjoihin perehtymailld selvittdmién asiakas- ja
potilaslain muotoutumiseen vaikuttaneita erilaisten intressien vélilld kiytyjd kamppailuita, po-
liittista ohjausta, ministeridn organisaatiokulttuuria seki resursseja.>? Aineistostani keskeisem-
pid ovat osana lainvalmistelua toimineet arviomuistiot vuodelta 2016 “Tahdosta riippumaton
hoito ja pakkotoimet mielenterveyslaissa, pdihdehuoltolaissa ja muussa sosiaali- ja terveyden-
huollon lainsdddédnndssd” ja ”Mielenterveyslain ja pdihdehuoltolain palvelut”. Arviomuistioi-
den lisdksi aineistoni koostuu luonnoksesta asiakas- ja potilaslaiksi STM074:00/2018. Halli-

tuksen esitykset ja hallituksen esitysté taustoittavat arviomuistiot ovat helposti saatavilla oleva

47 Nieminen — Lihteenmaki 2021, s. 224.

48 Ervasti 2022, s. 51.

49 Ks. Tuomi — Sarajérvi 2018, 4.6 Sisillénanalyysi vai temaattinen analyysi? s. 140—145.
50 Nieminen — Léhteenméki 2021, s. 224 ja 90.

31 Alvesalo — Ervasti 2006, s. 30-32.

2 Nieminen — Lihteenmaiki 2021, s. 77.
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valmis asiakirja-aineisto, joka on erinomainen tiedonlihde lainvalmistelun tutkimuksessa.™
Selvittadkseni, minkilaisia syitd oikeuspsykiatrisen sddntelyn uudistamistarpeelle on esitetty,
hyodynnin tausta-aineistona lisdksi lakihanketta edeltinyttd yhteiskunnallista keskustelua ja
uutisointia. Ndiden avulla selvitdn uudistamistarpeen taustalla vallinnutta yhteiskunnallista ti-
lannetta sekd sen ympérilld pyorinyttd oikeuspsykiatrista keskustelua asiakas- ja potilaslain laa-

timisprosessin ajalta.

Toiseen ja kolmanteen tutkimuskysymykseeni vastaan empiirisen analyysin aineistolla, joka
koostuu sidosryhmiltéd saaduista 6.7.2018—16.9.2018 lausuntokierroksen lausunnoista luonnok-
sesta hallituksen esitykseksi. Lainvalmisteluprosessiin kuuluu olennaisesti sidosryhmien kuu-
leminen ja hallituksen esitysluonnoksesta pyydetdinkin tyypillisesti kirjallisia lausuntoja kes-
keisiltd sidosryhmiltd. Merkittdvissd yhteiskuntapoliittisissa lakiuudistuksissa lausuntoja voi
olla huomattava méri.>* Asiakas- ja potilaslain lakihankkeesta lausuntoja saatiin yhteensi 142.
Olen rajannut lausuntoaineistoni ainoastaan lausuntoihin, joissa otetaan kantaa oikeuspsykiat-
riseen sdddosvalmisteluun, jolloin aineistoni laajuudeksi muodostui 72 lausuntoa (207 A4-si-
vua). Aineistoni lausunnoista 62 kappaletta on toimitettu lausuntopalvelu.fi:n verkkosivujen
kautta, ja ne ovat nihtivilld mainitulta verkkosivulta.> 10 muuta lausuntoa on nihtivilld sosi-

aali- ja terveysministerion hanketta koskevalta verkkosivulta.>

Aineiston analyysi on systemaattinen tapa kdyda 1dpi aineistoa ja jasentdd sitd. Empiirisen ana-
lyysin avulla tarkoitukseni on tiivistdd aineistoni sisidltdma tutkimuskysymysteni kannalta oleel-
linen informaatio, ja luoda siitd tulkintoja sekd teemoja. Aineistoni ollessa kvalitatiivista on
aineiston analyysi ja tulkinta hyvin kiintedssd yhteydessi toisiinsa ja aineiston kerddminen on
jo osa sen analyysia.’’ Jotta pystyisin luomaan aineistostani yksityiskohtaista, syvillisti ja mo-
nipuolista informaatiota, edellyttdd tima aineistoni ldpikdymistd moneen kertaan uudelleen ja

uudelleen.®

Laadullisen aineiston kisittelyn tulee perustua systemaattiseen analyysiin. Tutkimukseni laa-

dullisen aineiston analyysissa seuraan Tuomen ja Sarajdrven laadullista tutkimusrunkoa, joka

33 Nieminen — Lihteenmiki 2021, s. 74.

> Nieminen — Lihteenmiki 2021, s. 77.

33K s. https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/Participation?proposalld=c951a516-0f4f-4f05-8722-
d3a55b0fada7&proposalLanguage=da4408c3-39e4-4f5a-84db-84481bafc744

36 Ks. https://stm.fi/hanke?tunnus=STM074:00/2018

57 Nieminen — Lihteenmaiki 2021, s. 224.

8 Ervasti 2022, s. 49.
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pohjautuu tutkija Timo Laineen esittiméén runkoon laadullisen tutkimuksen analyysin etene-
misesti.>? Laadullisen analyysin péittelylogiikka voi olla joko deduktiivista eli yleisesti yksit-
tdiseen, tai induktiivista eli yksittdisestd yleiseen. Hyodynndn omassa analyysissani jalkim-
miistd paittelylogiikkaa eli yksittiisesti yleiseen.®® Tutkiessani lakihankkeesta annettuja lau-
suntoja temaattisella sisdllonanalyysilla hyddynnén Tuomen ja Sarajarven tutkimusohjeiden li-
sdksi Braunin ja Clarken esittimé4 vaihe vaiheelta etenevdéd analyysiohjetta temaattisen ana-
lyysin toteuttamisesta.®! Menetelmillisesti sisidllénanalyysi alkaa aineiston litteroinnista, jonka
jélkeen seuraa aineistoon perehtyminen. Tamén jilkeen aineistosta esiin nousevia samankaltai-
suuksia ja erilaisuuksia vertaillaan, luokitellaan, késitteellistetdén ja kategorisoidaan, eli kyse
on tekstisanalyysista.®? Seuraavaksi kerron miten olen toteuttanut tutkimukseni laadullisen ai-

neiston analyysin.

Timo Laineen mukaan analyysi voidaan tiivistdd kolmeen eri vaiheeseen. Néistd ensimméainen
on paattdd mika aineistossa kiinnostaa. Toinen vaihe on kiyda aineisto l4pi ja kerdta siitd oman
tutkimuksen kannalta kiinnostavat seikat, jolloin puhutaan aineiston litteroinnista tai koodaa-
misesta.®> My6s Braun ja Clarke ohjeistavat temaattisen analyysin ensimmiisen vaiheen koos-
tuvan aineistoon tutustumisesta kauttaaltaan. Toisena vaiheena on aineiston koodaaminen, jol-
loin aineistosta kerédtddn alustavia ideoita siitd, mitd se pitdd sisdlldédn ja miké siind on kiinnos-

tavaa tutkittavan aiheen kannalta.%*

Oman tutkielmani analyysin olen aloittanut yhdistelemailld sekd Laineen, ettd Braunin ja Clar-
ken edelld esitettyd. Tutkimukseni empiirisen analyysin olen aloittanut ensin lukemalla aineis-
ton ldpi. Tutkielmani kohdistuu asiakas- ja potilaslain lakiuudistukseen, josta tarkemman kiin-
nostukseni kohteeksi valikoitui lakiuudistuksen oikeuspsykiatrista sddntelyd koskevat luvut.
Oman tutkimukseni aiheen kannalta olennaisia lukuja lakiuudistuksessa ovat muun muassa 10
luku: tahdosta riippumaton huolenpito sosiaalihuollon palveluyksikossd, 11 luku: rikokseen liit-
tyva tahdosta riippumaton huolenpito, 12 luku: rajoitustoimenpiteet tahdosta riippumattoman
huolenpidon aikana, 13 luku: toimenpiteet rajoitustoimenpiteiden kdyttamisen jidlkeen sosiaali-

palveluissa, 20 luku: oikeuspsykiatrinen tutkimus ja hoito tahdosta riippumatta, 21 luku: rajoi-

59 Tuomi — Sarajdrvi 2018, 4.1 Yleinen kuvaus analyysin toteuttamisesta. s. 104-107.
0 Tuomi — Sarajirvi 2018, s. 107.

¢! Braun — Clarke 2006, Doing thematic analysis: a step-by-step guide. s. 86-93.

62 Nieminen — Léhteenmiki 2021, s. 156 ja 225.

3 Tuomi — Sarajirvi 2018, s. 104—105.

%4 Braun — Clarke 2006, s. 87-88.
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tustoimenpiteet oikeuspsykiatrisen hoidon ja velvoitteisen avohoidon aikana, 22 luku: oikeus-
psykiatrisen potilaan hoidon kansainvélinen toimeenpano ja 23 luku: toimenpiteet rajoitustoi-

menpiteiden kdyttimisen jilkeen terveyden- ja sairaanhoidossa.

Padtettydni, miké aineistossa kiinnostaa, rajasin myos lakiuudistuksesta annetut lausunnot kos-
kemaan ainoastaan niitd lausunnonantajien lausuntoja, joissa otetaan kantaa edelld lueteltuihin
oikeuspsykiatrisiin lukuihin. My6s lakiuudistuksen valmisteluprosessia tutkiessani kiinnostuk-
seni koskee péddosin sitd, mikd on vaikuttanut uuden oikeuspsykiatrisen sdintelyn syntymiseen.
En pohdi kattavasti esimerkiksi syitd tavanomaista terveydenhoitoa, sairaanhoitoa tai sosiaali-
palveluita koskevan sdintelyn uudistamisen taustalla. Samalla tavoin kiinnostukseni rajautuu
nimenomaisesti oikeuspsykiatrisiin potilaisiin, enkd pohdi lakiuudistusta muiden asiakas- tai
potilasryhmien kannalta. Timaén jélkeen olen suorittanut aineiston alustavan koodauksen, jonka
olen toteuttanut hyodyntdmalla eri virikoodeja. Virikoodien avulla olen alleviivannut aineis-
tosta eri tutkimuskysymysteni kannalta oleellista tietoa. Koodatessani vdrikoodein lausunnon-
antajien lausunnoista erilaisia kannanottoja lakihankkeesta, en ole rajannut kiinnostustani jo-
honkin tiettyyn aihepiiriin, vaan olen antanut tasavertaisen huomion kaikenlaiselle kommen-
toinnille. Néin pystyn tuomaan esiin monipuolista argumentointia aina yleisluontoisista kom-

menteista sdadosteknisiin seikkoihin.

Analyysin kolmas vaihe koostuu Laineen mukaan aineiston luokittelusta, teemoittelusta tai tyy-
pittelysti, joka voidaan ymmirtii aineiston varsinaiseksi analyysiksi.®® Teemoittelussa aineis-
tosta nostetaan esiin tutkimusongelmia valaisevia aihepiirejd, eli teemoja ja teemaa kuvaavia
nikemyksii ja luodaan kokoelma vastauksia esitettyihin tutkimuskysymyksiin.®® Braunin ja
Clarken mukaan teemoittelun avulla voidaan havainnollistaa jotain tutkimuskysymyksen kan-
nalta oleellista tietoa, seké tunnistaa ja analysoida aineistossa esiintyvia toistuvuuksia eli tee-
moja.®” Tutkielmassani olen teemoitellut aineistoni. Teemoja voidaan tunnistaa ja analysoida
joko semanttisella eli eksplisiittiselld tasolla, tai piilevélld eli tulkinnallisella tasolla. Tutkimuk-
sessani tunnistan ja analysoin teemoja semanttisella tasolla. Keskityn ldhestyméadn lausuntojen
kannanottoja pintapuoliselta merkitykseltdén, tutkiessani sitd mitd on sanottu. En siis pohdi esi-

tettyjen kannanottojen mahdollisia laajempia merkityksii tai tulkintoja.®

%5 Tuomi — Sarajirvi 2018, s. 105.
% Alvesalo — Ervasti 2006, s. 26.
7 Braun — Clarke 2006, s. 79 ja 82.
8 Braun — Clarke 2006, s. 84-85.
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Teemoittelu pitdd Braunin ja Clarken mukaan sisélldén kolme eri tydvaihetta. Ndistd ensimmdi-
nen on teemojen etsiminen, toinen on teemojen tarkastelu ja viimeinen on teemojen méarittele-
minen ja nimeiminen.®” Oma analyysini on noudatellut Braunin ja Clarken esittimii monivai-
heisempaa temaattista analyysia. Analyysini seuraava vaihe oli lukea lausunnot lépi uudelleen
tarkemmin, ja koota jo aiemmin vérikoodein koodatut lausunnonantajien esittdmét kannanotot
lausunnonantajakohtaiseen listaan. Téméan jdlkeen olen hahmotellut jaottelua listalla esiinty-
vistd kommenteista puoltaviin ja vastustaviin argumentteihin. Jaottelun jialkeen olen muodos-
tanut sekd puoltavista, ettd vastustavista argumenteista pelkistetympid ilmauksia. Néisté pelkis-
tetyistd ilmauksista olen etsinyt samankaltaisuuksia kuvaavia késitteitd ja ryhmitellyt ne lopulta
alaluokkiin. Alaluokista ilmenee seikkoja, joista lausunnonantajat ovat olleet toistuvasti tyyty-
viisid ja toisaalta tyytymattomid. Alaluokat olen seuraavaksi nimennyt yleisemmilld luokan
sisdltod kuvaavilla kasitteilld. Seuraavaksi olen ikdan kuin toistanut edellisen tyovaiheen, etsi-
nyt jélleen tuottamistani késitteistd samankaltaisuuksia ja yhdistanyt ne nyt yldluokiksi. Ndiden
ylaluokkien kautta olen havainnut lausunnoissa esiintyvét tutkimukseni kannalta oleelliset ylei-
simmadt puoltavat ja vastustavat argumentit. Néistd olen lopulta mééritellyt ja nimennyt ylei-

simpid puoltavia ja vastustavia argumentteja kuvaavat lopulliset argumentointiteemat.

Koska tarkoituksenani on esittdd mahdollisimman monipuolinen kuvailu lausunnonantajien
esittdmistd kommenteista, esitén analyysiluvussa viisi esimerkkien avulla mahdollisimman kat-
tavan tarjonnan esitetyistd argumenteista. Talloin yksittdiset argumentit eivit ikddn kuin katoa

useammin toistuvien argumenttien sekaan.

Temaattisen analyysin jilkeen olen jilleen lukenut aineistoni lausunnot lépi, télld kertaa tarkas-
tellen lausunnonantajan yleistd suhtautumista lakihankkeeseen. Tdmén pohjalta olen merkinnyt
lausunnonantajakohtaisesti, mikéd tdmén lausunnosta ilmennyt yleiskanta lakihankkeeseen on
ollut. Kannan méérittelemisessé en ole pitdytynyt puhtaasti tekstin kirjoitusmuodon mukaisessa
tulkinnassa, silld monessa lausunnossa oli ikdédn kuin saatesanoina jonkinlainen ilmaus tavoit-
teiden kannatettavuudesta, jonka jdlkeen lakihanketta saatettiin kuitenkin kritisoida vahvasti.
Lausuntojen siséllon mukaan lausunnonantajien kanta oli jaoteltavissa negatiiviseksi, neutraa-
liksi ja positiiviseksi suhtautumiseksi lakihankkeeseen. Lisdksi olen vertaillut, onko lausunto-

jen eri antajatahojen vélilld havaittavissa erimielisyyksié lainsdddédntouudistukseen ja ehdotet-

% Braun — Clarke 2006, s. 88-91.
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tuun oikeuspsykiatriseen sdéntelyyn liittyen. Lausunnonantajien esittiméin lausunnonantaja-
kohtaisen yleiskannan ja eri antajatahojen yleiskannan havainnollistamiseksi olen muodostanut

yleisestd suhtautumisesta taulukon. Taulukko on luettavissa liitteestd 3.

Lopuksi olen palannut uudelleen muodostamaani lausunnonantajakohtaiseen listaan, johon
olen aiemmin koonnut kaikki lausunnonantajien esittimét kannanotot lakiuudistuksesta. Naisti
kannanotoista olen kerdnnyt oikeuspsykiatriselle sddntelylle esitetyt parannusehdotukset tai esi-

tetyt ndkemykset siitd, mika toinen toteuttamistapa olisi voinut tulla kyseeseen.

Analyysin viimeinen vaihe on Laineen sekd Braunin ja Clarken mukaan yhteenvedon kirjoitta-
minen.’”® Analyysiosioni jilkeen teen pohdintaa analyysin pohjalta syntyneisti keskeisimmisti
tuloksista kdyttdmadni teoriaa vasten. Lopuksi esittelen tutkielmani pohjalta tekeméni johto-

paitokset luvussa seitsemén.

Tutkielmassani olen pyrkinyt objektiivisuuteen ja puolueettomuuteen.’! Laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuus voidaan kiteyttii tutkimusprosessin luotettavuuteen.’> Tutkimuksen luotetta-
vuutta parantaakseni olen pyrkinyt tuomaan esille mahdollisimman kattavasti kiyttdméani tut-
kimusmenetelmat, tutkimukseen pohjautuvan aineiston, tutkimuksen analyysin tekotavan sekd
sen, miten olen paitynyt tutkimustuloksiini.”®> Kattavakaan selostus edellisisti ei poista tiysin
kaikkia tutkimukseni luotettavuuden ja patevyyden arviointiin liittyvid ongelmia. Niistd yksi
keskeinen on valitusta metodologiasta johtuva mahdottomuus toistaa tutkimus. Kéyttdméini ai-
neiston pohjalta olisi toinen tutkija voinut paityé erisisidltdiseen perustelu-teemoitteluun, ja teh-
nyt teemoista mahdollisesti erilaisia tulkintoja ja johtopditoksid. Vaikka olen pyrkinyt tutki-
muksessani objektiivisuuteen, tiedostan, ettd puoltavaa ja vastustavaa argumentaatiota poimies-
sani ja analysoidessani olen saattanut kdyttdd omaa subjektiiviseen nikemykseen nojaavaa im-
plisiittistéd tulkintaa. Tutkimukseni objektiivisuus on siis ollut vain tutkimusty6téni ohjaava ta-

voite ja pyrkimys.

70 Tuomi — Sarajérvi 2018, s. 104; Braun — Clarke 2006, s. 93.

7' Ks. esim. Nieminen — Lihteenmiki 2021, 3. Objektiivisuus empiirisen tutkimuksen tavoitteena: esimerkkini
kriminologia. s. 52-70.

2 Eskola — Suoranta 1998, s. 210.

73 Hirsjirvi — Remes — Sajavaara 2010, s. 231-233.
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3 Tutkimuksen ajatuspohja
3.1 Itsemaaraamisoikeus

3.1.1 Itsemaaraamisoikeuden maarittely

Itsemddrddamisoikeus eli autonomia on jokaiselle aikuiselle yksilolle kuuluva moraalinen oi-
keus tehdd vapaasti omaan eldméinsi liittyvia valintoja ja pditoksid ja myds toteuttaa niitd.”*
Itsemidrddmisoikeuden nojalla yksilolld on oikeus vapauteen sekéd oikeus valita ja paittad
omasta eldmadstdédn ja identiteetistddn. Yksilon itsemddrddmisoikeuden sijaan voidaan puhua

myds yksilon autonomiasta.”

[tseméidrddamisoikeuden juuret ovat saksalaisessa (Immanuel Kant) ja brittildisessa (John Locke
ja John Stuart Mill) filosofiassa,’® silld yksilon itsemédrdamisoikeutta tai yksilén autonomiaa
on kansainviélisesti tutkittu 1800-luvulta 1&htien erityisesti filosofian piireissd. Filosofit John
Locke, Immanuel Kant ja John Stuart Mill ovat keskeisimpid itsemddradamisen periaatteeseen
vaikuttaneita nimid. Locken sanotaan vaikuttaneen enemmaén kuin kenenkdin muun filosofin,
yksilon oikeuksia korostavan yhteiskunta-ajattelun toteutumiseen. Hinen mukaansa jokaisella
ihmiselld on luonnostaan tdydellinen vapaus jirjestdd tekonsa ja kdyttdd omaisuuttaan ja omaa
persoonaansa soveliaaksi katsomallaan tavalla, kysyméttd lupaa tai riippumatta muiden ihmis-
ten tahdosta. Tdmédn vapauden kiyttdd omaa persoonaansa Locke perustaa ajatukseen siité, ettd
jokainen yksilo omistaa oman persoonansa, eli ruumiinsa ja kaikki fyysiset ja mentaaliset omi-
naisuutensa ja yksilolld on luonnollinen oikeus kdyttdd omaisuuttaan parhaaksi katsomallaan
tavalla. Locken argumenteilla yksiloiden oikeuksien puolesta on ollut suuri historiallinen vai-
kutus ihmisoikeuksiin. Néistd keskeisen osan muodostaa yksiloiden itseméddrddmistd koskevat
oikeudet, eli oikeus kompetenssiin, ajattelun, tahdon ja toiminnan vapaus sekd oikeus avun-

saantiin.”’

Kant toi moraalifilosofiassaan keskeiseen asemaan itsemddrddmiseen liittyvéan ajatuksen per-

soonan kunnioittamisen periaatteesta. Hinen mukaansa jokaista henkil6d, joka on moraalinen

74 Launis 2010, s. 136.

75 Launis — Réikka 1993, s. 97.

76 Louhiala 20009, s. 32.

77 Launis — Réikka 1993, s. 125-126.
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persoona tulisi arvostaa sellaisenaan.”® Persoonan kunnioittamisen periaate liittyy liheisesti it-
semddrddmiseen siten, ettd yksilon valintoja ja padtoksia tulisi kunnioittaa silloin kun ne edis-
tdvit henkilén moraalista persoonaa, toisin sanoen yksilon ajattelun ja tahdon kompetenssia.”
Mill puolusti kirjassaan On Liberty voimakkaasti yksilon vapauksia ja menee yksilon toiminnan
vapauden puolustamisessa mahdollisimman pitkélle. Hinen mukaansa itsemédrdédminen lisda
yksildiden ja lopulta myds yhteiskunnan onnellisuutta.’® Nikemys on linjassa moraalifilosofi
Adam Smithin muotoilemaan késitteeseen nidkymaéttoméstd kiddestd, joka merkitsee yksilon
edun johtamista yleiseen hyvddn. Smithin mukaan yksildiden oman edun tavoittelu mahdollis-
taa yhteiskunnan toiminnan. Pyrkimykselld edistdd yksiloiden omaa etua parhaalla mahdolli-
sella tavalla on Smithin mukaan positiivisia seurauksia koko yhteiskunnalle.®! Myos Mill nikee
itseméédrddmisen johtavan viime kidessd yhteiskunnan onnellisuuteen ja kokonaishyotyyn.
Millin mukaan ainoa asia, milld henkilon itseméddradaminen voidaan ylittd4, on vahingon aiheut-
taminen toisille ihmisille. Hinen voimakas yksilon vapauksien puolustaminen on vaikuttanut
erittdin suuresti itsemédraamisen periaatteen merkityksen ymmartdmiseen ja laajenevaan hy-
viksymiseen bioetiikassa, jossa tutkitaan lddke- ja biotieteiden sekéd terveydenhuollon eettisid

kysymyksii.®?

Itseméédraamistd ja itsemddrddmisoikeuden periaatetta ovat médritelleet ja tehneet suomalai-
sessa kirjallisuudessa tunnetuksi muun muassa filosofian professorit Juha Réikka ja Juhani Pie-
tarinen. Pietarinen on tutkinut erityisesti itsemddrddmisoikeuden kisitteellistd luonnetta poh-
tiessaan, miti itseméiriimiselli tarkoitetaan ja mitd taas ei.®® Pietarinen on muotoillut itsem#i-
raamisoikeuden keskeiseksi ajatukseksi sen, ettd henkil6 saa itse ulkopuolisten puuttumatta rat-
kaista asioita, jotka koskevat hintd itsedén, hinen toimintaansa ja eliméainsé. [tsemddrdamisen
sijaan voidaan hiinen mukaansa puhua my®s yksilén autonomiasta.®* Riikki on puolestaan tut-
kinut itsemdirddmisoikeuden ja intervention késitteitd, sekd niiden vélistd suhdetta sellaisina
kuin ne tunnetaan kansainvilisten suhteiden etiikassa seki bioetiikassa.®> Hin on muotoillut

ajatuksen itsemadrdédmisoikeudesta, eli yksilon oikeuden paittdd autonomisesti niistd asioista,

78 Launis — Raikka 1993, s. 126.

7 Launis — Riikkd 1993, s. 126 ja 128.
80 Launis — Réikka 1993, s. 128.

81 Smith 2015, s. 12, 35 ja 448.

82 Launis — Raikka 1993, s. 128—130.
8 Launis — Raikka 1993, s. 1.

84 Launis — Raikkd 1993, s. 97.

85 Launis — Raikkd 1993, s. 1.
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ratkaisuista ja valinnoista, jotka koskevat ainoastaan hénti itseddn yhdeksi lansimaisen moraa-
lisen ja legaalisen tradition kulmakiviksi.®® Intervention hin maédrittelee itseméiriimisoikeu-

den loukkaukseksi, jossa tunkeudutaan alueelle, johon ei saisi menni.?’

Itsemidrddmisoikeus on lainsdddanndssd muodostunut perus- ja ihmisoikeudeksi, joka on kir-
jattu kansainvilisiin ihmisoikeussopimuksiin, lukuisiin erillissopimuksiin ja perustuslakeihin.
Itsemidrddmisoikeus johdetaan Suomen perustuslain (731/1999) 10 §:n yksityiseldmén suo-
jasta, jossa se tarkoittaa jokaiselle aikuiselle kuuluvaa oikeutta tehdd vapaasti valintoja ja paa-
toksid omaan eldméddnsd liittyen, sekd toteuttaa niitd ilman muiden yksildiden sithen puuttu-
mista. [tsemédradmisoikeus siséltdd oikeuden yksityisyyteen, vapauteen, tasa-arvoon seka syr-
jinndn kiellon. Itsemédradmisoikeuden avulla turvataan mahdollisuus omien mielipiteiden
muodostamiseen, omiin tahdonilmaisuihin, omiin moraalisiin, poliittisiin ja uskonnollisiin va-
kaumuksiin seki omiin tekoihin.®® Itsemiiriimisoikeus koostuu oikeudesta sisdiseen ja ulkoi-
seen vapauteen, joka tarkoittaa oikeutta henkilokohtaiseen koskemattomuuteen. Koskematto-
muus kattaa seké fyysisen, ettd henkisen koskemattomuuden, jonka perusteella ihmisen ruumis
ja persoonallisuus nihdiin kokonaisuutena, johon muut ihmiset eivit saa kajota ilman lupaa.
Jokaisen yksilon itsemddraamisoikeutta tulisi kunnioittaa niin suuressa maérin, kuin mahdol-

lista.
3.1.2 Itsemaaraamisoikeuden ulottuvuus

Itsemédrddmisoikeuden kisitteellistd tutkimusta ovat tdydenténeet filosofit ja tutkijat Markku
Oksanen ja Marjo Rauhala tutkimuksillaan itsemédarddmisoikeuden sisélldllisestd ulottuvuu-
desta ja sen rajoista. Rauhala on tutkinut itseméiarddmisoikeuden synnyttdmia velvoitteita, eli
sitd, keitd itsemddrddmisoikeus velvoittaa ja mihin se velvoittaa. Rauhala toteaa syntyvien vel-
vollisuuksien luonteen méirittyvin olennaisesti tavasta méidritelld itseméairiimisoikeus.”® Hi-
nen mukaansa itsemddrdamisessa on kyse siitd, ettd yksilo midrdd omasta elaméstddn eli tekee
padtoksid ja toteuttaa niitd héntd itseddn koskevilla eliménalueilla muiden yksiloiden hénen
valintoihinsa puuttumatta. Negatiiviseksi oikeudeksi tulkittuna itsemddradmisoikeus toimii
Rauhalan mukaan yksilén suojana muiden ihmisten perusteetonta véliintuloa ja puuttumista

vastaan ja velvoittaa muut ihmiset olemaan ryhtymétta sellaisiin toimiin, jotka estdvit yksilon

86 Launis — Raikka 1993, s. 3.

87 Launis — Raikka 1993, s. 5.

88 Pietarinen — Launis — Riikki — Lagerspetz — Rauhala — Oksanen 1994, s. 51; Pahlman 2006, s. 183.
8 Pietarinen — Launis — Riikki — Lagerspetz — Rauhala — Oksanen 1994, s. 81.

%0 Pietarinen — Launis — Réikk# — Lagerspetz — Rauhala — Oksanen 1994, s. 9.
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! Rauhalan mukaan negatiivisten puuttumattomuustekojen

itsemddrdédmisen toteutumisen.
ohella itsemdardamisoikeus edellyttdd myos aktiivisia tai positiivisia toimia yksilon tahdon to-
teutumiseksi. Positiiviset velvoitteet eivit koske kaikkia kanssaihmisid, vaan ne syntyvit Rau-
halan mukaan erityissuhteista, joista tyypillisin esimerkki on potilaan ja lddkérin vélinen
suhde.” Itsemiiriimisoikeudesta seuraavat velvollisuudet eivit kuitenkaan rajaudu ainoastaan
yksiléiden vilisiin suhteisiin, vaan ne kuuluvat Rauhalan mukaan my0s yhteiskunnalle. Yhteis-
kunnan velvollisuutena on sellaisten olosuhteiden ja jdrjestelmén luominen, ylldpitdminen ja
turvaaminen, joissa yksildiden on mahdollista toteuttaa itseméirdimisoikeuttaan.”® Niin ollen

itsemédrddmisoikeudesta seuraa velvollisuuksia yhteiskunnalle ja toisille ihmisille, joiden tulisi

toimia tietylld tavalla yksilod kohtaan, jotta yksilon itsemadrddmisoikeus ei rajoittuisi.

Filosofi ja tutkija Oksanen on puolestaan tutkinut artikkelissaan "Mitd itsemddradmisoikeuteen
sisdltyy”, itsemaddrddmisoikeuden yhteyttd ajatukseen itsensd omistamisesta. Oksasen mukaan
yksildlle kuuluu oikeus paittdd itseddn koskevista asioista, mutta se mitd yksilon itsemadraa-
misoikeuteen kuuluu, on epdselvdd. Madrittddkseen itsemddrddmisoikeuden sisdltod Oksanen
pohtii itsemédriimisoikeuden kisitettd omistamisen kisitteen valossa.”* Hinen mukaansa
omistusoikeus ja itsemédradamisoikeus ovat kietoutuneet toisiinsa hyvin vahvasti ja niiden tiy-
dellinen erottaminen toisistaan on vaikeaa. Hin ndkee omistusoikeuden itseméddrdamisoikeuden
kiytinnollisend edellytyksend.”® Oksanen tulee kuitenkin siihen tulokseen, ettd vaikka yksiloi-
den katsotaan omistavan itsensd, ei heilld silti olisi ehdotonta tai rajoittamatonta omistusoi-
keutta, eli oikeutta tehdd omistuksellaan mita tahansa. Ndin ollen itsensd omistamisesta ei seu-
raisi lupaa tehda itselleen mité tahansa ja méaréta itseddn rajattomasti. Tdma johtuu hdnen mu-
kaansa siitd, ettd ehdoton ja rajoittamaton omistusoikeus ei vaatisi ketddn kunnioittamaan siti
vaan sallisi kaikenlaisen omaisuuden kéyton, myds rajoittamattoman itsemaidrdédmisoikeuden,

jolloin omistusoikeus tuhoaisi itse itsensd.”®

Itsemédrdémisen vaatimus ei siis ole tiysin ehdoton. Yksi filosofinen itsemidirdaamisoikeuteen

liittyvd ongelma onkin, millaisiin asioihin itsemaddrddmisen periaate ulottuu ja mitd rajoituksia

% Pietarinen — Launis — Réikkd — Lagerspetz — Rauhala — Oksanen 1994, s. 87.
92 Pietarinen — Launis — Réikki — Lagerspetz — Rauhala — Oksanen 1994, s. 93.
93 Pietarinen — Launis — Riikki — Lagerspetz — Rauhala — Oksanen 1994, s. 92.
94 Pietarinen — Launis — Réikké — Lagerspetz — Rauhala — Oksanen 1994, s. 65.
%5 Pietarinen — Launis — Riikkd — Lagerspetz — Rauhala — Oksanen 1994, s. 71-72.
% Pietarinen — Launis — Réikkd — Lagerspetz — Rauhala — Oksanen 1994, s. 77-78.
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sille voidaan perustellusti asettaa.”” Eriiinlaisena vastinparina autonomialle on pidetty paterna-
lismin késitettd, jonka turvin on my0s vastattu kysymyksiin itseméarddmisoikeuden rajoittami-
sesta ja rajoista. Paternalismin késite nousi osaksi henkilokohtaista vapautta ja autonomiaa kos-
kevaa kriittistd keskustelua 1800-luvun lopulla. Kisite liittyy ylisuojeleviin asenteisiin, jotka
ymmaérretdédn yleisesti henkilon tai henkildiden henkilokohtaisen vapauden ja autonomian louk-
kaamiseksi siten, etti loukkauksella on hyvii tarkoittava tai suojeleva tarkoitus.”® Gerald
Dwork luonnehtii paternalismia tunnetussa méadritelméssddn sellaiseksi puuttumiseksi yksilon
(ajattelun, tahdon tai toiminnan) vapauteen, joka pyritddn oikeuttamaan pakotuksen kohteena
olevan henkilén omaan hyvidin, hyvinvointiin, onnellisuuteen, tarpeisiin, etuihin tai arvoihin
vetoamalla.” Paternalistisen viliintulon pasasiallisena tarkoituksena on suojella henkildd va-
hingolta, jonka hin tietoisesti tai tietimittdin uhkaa omalla toiminnallaan itselleen aiheuttaa.'®
Paternalismin ldhtokohdista voidaan katsoa, ettei ainakaan henkilén omaa terveyttd tai omaa
henked uhkaava toiminta voi olla kenenkéén omien intressien mukaista, eikd siten mydskadn

itsemédrdamisoikeuden suojaamaa.'®!

3.1.3 ltsemaaraamiskyky

Itsemédrdédmisoikeuden harjoittaminen edellyttidd yksiloltd tietynlaisia kykyjé ja taitoja, eli it-
semadrddmisoikeuden edellytyksend on yksilon itsemdidrddamiskyky. Filosofi Pietarinen on tut-
kinut itsemaédrddmisoikeuden késitteellisen ulottuvuuden liséksi myds henkilon itsemadraédmis-
kykya, eli sitd kenelld on oikeus ja kyky itsemdarddmiseen. Pietarinen toteaa henkilon olevan
itsemadrddva, kun hénelld on tarvittava kompetenssi, hdn on riittdvissd mairin autenttinen ja
hénelld on asian toteuttamisen edellyttimdd valtaa. Hinen mukaansa henkilén kompetenssi
muodostuu joukosta kykyjé, joita tarvitaan kaikissa harkintaa ja toimintaa edellyttavissé tilan-
teissa.!*? Henkilon pitiisi pystyd tekemén itsediin koskevia ratkaisuja. Puhuttaessa kompetens-
sista eli kelpoisuudesta, tarkoitetaan Pietarisen mukaan kykyd itsendiseen harkintaan, toimin-
taan ja piittimiseen.'” Kompetentti yksild pystyy myds perustelemaan piitoksensi ja ymmir-

t44 niiden seuraukset.!* Autenttisuus puolestaan liittyy Pietarisen mukaan ajatukseen henkilén

7 Launis 2010, s. 136.

%8 Fernandez-Ballesteros — Sanchez-Izquierdo — Olmos — Huici — Manuel Ribera Casado — Cruz Jentoft 2019, s.
1-2.

% Dworkin 1988, s. 121.

190 [_aunis 2010, s. 137.

101 T aunis 2010, s. 136.

102 pietarinen — Launis — Riikki — Lagerspetz — Rauhala — Oksanen 1994, s. 16-17.

103 Pietarinen — Launis — Réikki — Lagerspetz — Rauhala — Oksanen 1994, s. 16.

104 Naukkarinen 2008, s. 27.
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itsendisyydestd, riippumattomuudesta tai omaehtoisuudesta, eli kykyyn vaikuttaa niihin tekijoi-
hin, joiden varaan toiminta rakentuu. Vallan hin muotoilee henkilén kyvyksi tarkoituksellisesti

misten tahdosta ja teoista.!%

Pietarisen kirjoitusten pohjalta itsemaarddmiskyvyn henkil6llistd kuuluvuutta on tutkinut li-
siksi tutkija Veikko Launis. Launiksen mukaan itsemddraamisoikeuden ajatellaan yleisesti
edellyttdvin henkil6ltd jonkinlaisia henkisid, sosiaalisia ja fyysisid valmiuksia itsendiseen ajat-
teluun, toimintaan ja tahdonmuodostukseen. Henkilo4, jolla on ndma valmiudet voidaan Lau-
niksen mukaan pitii itsemédriivini eli autonomisena yksiloni.! Hinen mukaansa ihminen
saavuttaa normaalisti riittiviin kokonaiskompetenssin varttuessaan aikuiseksi.'%” Ilman mainit-
tuja mielen ja ruumiin kykyjd henkilon ei kuitenkaan katsota kykenevin méadradmain itseédén,
eikd hénen itsemédrddmisoikeutensa toteudu.'*® Suomessa itsemadriimisoikeudella on Launik-
sen kirjoituksen mukaan ollut niin vankka asema, ettd itseméddraamisoikeutta voidaan rajoittaa
ja henkilon valintoihin voidaan puuttua vain siind tapauksessa, ettd henkild ei ole perilld toi-
mintaansa liittyvistd vaaroista tai on jostain syystd kykeneméton itsendiseen harkintaan. Kun
henkiloltd puuttuu edellytykset itsemddrddmiskykyyn, puhutaan epdautonomisesta yksilosta,
jonka tahtoa ja toimintaa voidaan rajoittaa hiinen oman etunsa nimessi.!%” Niin ollen my®ds
henkilon itsemddrddmiskyvyn rajoittaminen henkilon oman edun nimissé nayttiisi ilmentdvan

paternalistista ajattelua.
3.1.4 Potilaan itsemaaraamisoikeus

Itsemidrddmisoikeudelle on muodostunut erityisen keskeinen asema erityisesti terveydenhuol-
lon etiikassa. Terveydenhoitotydssd itsemédrddmisen kunnioittamista pidetddn keskeisend ar-
vona.'!? Itsemidrdimisoikeuden periaatteelle onkin rakentunut myds muita oikeuksia, kuten
lakiin ja kansainvilisiin sopimuksiin kirjattu potilaan itsemddrddmisoikeus, joka kulminoituu

ajatukseen potilaan suostumuksesta hoitoon tai tutkimukseen.

105 Pietarinen — Launis — Réikkd — Lagerspetz — Rauhala — Oksanen 1994, s. 22-23.

106 pietarinen — Launis — Riikk# — Lagerspetz — Rauhala — Oksanen 1994, s. 51.

107 T aunis 2010, s. 136.

198 Naukkarinen 2008, s. 27-28.

109 Pietarinen — Launis — Réikki — Lagerspetz — Rauhala — Oksanen 1994, s. 53.

110 pietarinen — Launis — Riikki — Lagerspetz — Rauhala — Oksanen 1994, s. 15; Kotisaari — Kukkola 2012, s. 85.
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Potilaan itsemddrddmisoikeuden juuret voidaan sijoittaa saksalaiseen rikoslainoppiin ja suostu-
musoppiin, jotka toi Suomeen jo 1940-luvulla Inkeri Anttila kirjallisuutensa vilitykselld.!!!
Anttila tutki artikkelissaan “Tarvitseeko ladkéri tehtdvansi suorittamiseen potilaan suostumuk-
sen?” vuonna 1944, 1dhinna saksalaista oikeuskirjallisuuttaan tukenaan kdyttden potilaan suos-
tumuksen merkitystd ladkarin toiminnassa. Anttila keskittyi tutkimuksessaan erityisesti rikos-
oikeudellisen loukatun suostumus -doktriinin analysointiin ja sen soveltumiseen potilas—laa-
kiri-suhteessa lddkérin toiminnan oikeudenvastaisuuden poistavana tekijdnd. Hén oli kiinnos-
tunut kannasta, jonka mukaan lddkérin toiminnan teki oikeudenmukaiseksi yksinomaan poti-
laan siihen antama suostumus.''? Tutkimuksessaan Anttila selvitti, ovatko lddkinnilliset toi-
menpiteet ilman potilaan pitevdd suostumusta rikosoikeudellisesti arvioitavia tekoja, mikéli
doktriini soveltuisi kyseiseen suhteeseen. Anttila paatyi tutkimuksessaan lopputulokseen, jossa
loukatun suostumus -doktriini ei soveltunut potilas—ldikiri-suhteeseen.!!® Vaikka potilaan
suostumuksen saamatta jattdminen ei siis merkitsisi sité, ettd ladkarin toimintaa olisi arvostel-
tava rikosoikeudellisesti, korosti Anttila artikkelissaan silti potilaan itsemddrddmisoikeuden
merkitystd. Hinen mukaansa ld4kédrin toiminta on oikeudenmukaista erditd poikkeuksia lukuun
ottamatta vain silla edellytyksell4, etti tekoon, joka on tehty parannustarkoituksessa ja ladke-
tieteen sddntdjen mukaisesti, on saatu myds potilaan suostumus.'!'* Hin perustelee potilaan
suostumuksen tarpeellisuutta ja itsestddn selvdd luonnetta oikeusvaltiossa yksiloille suodulla
vapaudella pdittdd omista asioistaan, kuten terveytensd hoitamisesta. Anttilan kehittelemén

kannan mukaan yksildille olisi jétettivd vapaus joko hoitaa tai olla hoitamatta itsedéin.!''

Potilaan itsemddrddmisoikeuden kehittelyn ohella Anttila pohti artikkelissaan liséksi suostu-
muksen antamismuotoa, jonka héin mééritteli hiljaiseksi tai nimenomaiseksi.''® Hin otti kantaa
my0s suostumuksen ajalliseen ja siséllolliseen ulottuvuuteen sekd 14adkéarin selontekovelvolli-
suuden tiyttymiseen ja laajuuteen.!!” Anttila jatkoi tutkimustaan potilaan suostumuksesta laa-
jemmin véitoskirjassaan “Loukatun suostumus oikeudenvastaisuuden poistavana perusteena”
vuonna 1946. Anttila muotoili 1dhtdkohdaksi suostumuksen merkitsevin sellaisen toisen hen-
kilon tekemén teon sallimista, mikd ilman suostumuksen antamista olisi rikos. Néin ollen tar-

kastelun ulkopuolelle jadvit oikeustoimet, joihin suostumus kuuluu osana. Terveydenhuollossa

11 pahlman 2006, s. 121.

12 Ks. Anttila 1944.

113 Anttila 1944, s. 8.

114 Anttila 1944, s. 9.

15 Anttila 1944, s. 9-10.

116 Anttila 1944, s. 13.

17 K. Pahlman 2006, s. 123.
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teon oikeudenvastaisuuden poistaisi se, ettd suostumuksen antajan tahto eli suostumuksen si-
sdltd vastaa hoitoa. Anttilan mukaan tdmai johtaa siihen, ettd suostumus kattaa vain ne teon
seuraukset, jotka suostumuksen antaja on kisittinyt teosta seuraavan. Tamén takia suostumuk-
sen sisiltd olisi selvitettivi jokaisessa tapauksessa erikseen.!!8 Piteviksi suostumuksen ilme-
nemismuodoiksi Anttila mééritteli tutkimuksessaan sanallisen nimenomaisen suostumuksen
seki hiljaisen suostumuksen.'!® Hin tutki my6s suostumuksen antajalta vaadittavista henkild-
kohtaisista ominaisuuksista muun muassa antajan ik&i. Anttilan kannan mukaan suostumiskel-
poisuus ja syyntakeisuus eivét olisi rinnastettavissa toisiinsa, silld suostumuksen merkityksen
ymmirtiminen vaatii suurempaa harkintakykya kuin tekonsa kisittiminen rikokseksi.'?* Vii-
toskirjassaan Anttila selvitti myos ensimmaisend Suomessa sallittua riskii, jota on tarkasteltu
loukatun suostumuksen jilkeen terveydenhuollossa syntyneiden virheiden osalta.'?! Anttilan
kirjoituksissaan kehittelemét keskeiset ladkintdoikeudelliset rajaukset suostumusopista ja suos-
tumuksen muodosta, ajallisesta ulottuvuudesta sekéd ladkérin selontekovelvollisuudesta ovat

edelleen moderneja potilaan itsemdarddmisoikeuden kannalta.

Raimo Lahti on jatkanut Anttilan ty6ta rikosoikeudellisen suostumusopin pohjalta tutkiessaan
vuonna 1972 artikkelissaan potilaalta hoitotoimenpiteeseen hankittavan suostumuksen oikeu-
dellista arviointia ja suostumukseen liittyvid rikosoikeudellisia kysymyksii.'?? TAmin liséksi
Lahti on ollut osana varsinaista potilaan itseméardédmisoikeutta koskevaa perusoikeuskeskuste-
lua, joka voidaan sijoittaa vasta 1960- ja 1970-luvuille. Lahden kirjoitukset aiheesta kuvaavat
aikakauden ajatuksia potilaan suostumuksesta, yhteiskuntapoliittisista ydinkysymyksistd sekd
itsemaédrdamisen kehityskulusta. Lahden mukaan potilaan suostumuksen historialliset juuret on
16ydettdvissd valistusajan humanismista, liberalismista ja ihmisoikeusajattelusta. Yksilon va-
paus ja itsemddrddmisoikeus olivat hinen mukaansa yleisind moraalisina ja oikeudellisina pe-
riaatteina jo vanhastaan tunnettuja. Suostumus-ajattelua ei hanen mukaansa voinut pohjata ame-
rikkalaisen hoitoteorian mukaiseen uuteen ajatussuuntaan, joskin Lahti mydnsi amerikkalaisen
keskustelun huomattavan vaikutuksen kansallisten ohjeistojen luomisessa. Sen sijaan hdn poh-
jasi suostumus-ajattelun Anttilan jo yli 40 vuoden takaisiin kirjoituksiin. Lahden esittimén kan-
nan mukaan potilaan itsemédrddmisoikeus oli johdettavissa suostumus-ajatteluun liittyvdn

aiemman kirjallisuuden lisdksi Hallitusmuodon 6 §:std. Lahden mukaan potilaan ruumiilliseen

18 Anttila 1946, s. 80-81.

119 K. Anttila 1946, s. 96-104.
120 Anttila 1946, s. 108—114.
121 Ks. Anttila 1946.

122 K. Lahti 1972.
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koskemattomuuteen puuttuminen ja rajoittaminen ei ole sallittua pelkdstddn silld perusteella,
etti sitd voidaan pitid objektiivisesti arvostellen potilaan edun mukaisena.'?* Lahtea pidetiin
merkittivand nimend, joka on ollut luomassa ldékintdoikeutta omaksi oikeudenalakseen Suo-

messa.'?*
3.1.5 Potilaan itsemaaraamisoikeuden saantely

Potilaan itsemadrddmisoikeuden ymparilld pyorivan perusoikeuskeskustelun liséksi uuden ajat-
telutavan tuomat muutokset alkoivat nikyd myo6s 1970-luvun ja 1980-luvun lainsdéntelyssa.
Salla Lotjonen on tutkinut kattavasti itsemddradmisoikeuden kunnioittamisen kehitystd Suo-
messa 1940-luvulta 2000-luvulle saakka. Hin esittelee erityisesti potilaan itsemadrdédmisoikeu-
teen liittyvid ajatuksellisia ja lainsdddannollisida muutoksia. Lotjonen sijoittaa potilaan itsemaa-
rddmisoikeuden alkuldhteen 1970-luvun potilaan suostumuksen tarpeellisuuteen liittyvéén kes-
kusteluun, josta ajatus potilaan itseméédrddmisoikeudesta on hdanen mukaansa kehittynyt ajan-
saatossa aina lukuisiin potilaan itseméiriimisoikeutta sidnteleviin normeihin asti. '*> Lahden
1980-luvulla esittdman kannan mukaan lddketieteellista ja 1ddkinnillistd toimintaa on tietoisesti
pidetty alueena, jolle ei ollut ulotettu oikeudellista sdéntelyd. Myos Lahti kuitenkin myonsi
sddntelyn lisddntyneen. Hinen mukaansa sééntelyn tarvetta lisdd ladketieteen kehitys ja tekno-
logia, jotka altistavat ihmisarvon ja integriteetin loukkauksille.!?® Lahti ja potilaan itseméiria-
misoikeutta tutkinut Anttila ovat olleet mukana monissa lainsdéddantohankkeissa, joissa he ovat

tuoneet potilaan itsemiirisimisoikeuteen liittyvii ajatteluaan kiytintoon. 12

Ensimmaiset potilaan suostumusta koskevat sddnnokset on Lotjosen tutkimuksen mukaan kir-
jattu raskauden keskeyttdmisestid annettuun lakiin (239/1970), steriloimislakiin (123/1970) ja
kastroimislakiin (282/1970). Kyseisié erityislakeja lukuun ottamatta ei potilaan itsemééraamis-
oikeuden yleisid oikeudellisia sddnnoksié ollut laissa tai lakia alemman asteisessa sdéntelyssa.
Lainsdddanto potilaan itsemadrddmisoikeudesta kehittyi Lotjosen mukaan tavanomaisoikeudel-
lista tietd, johon vaikuttivat olennaisesti lddketieteelliset ja lddkintdeettiset sddnnot sekd kiy-

tintd.'*® Myos Lahden kirjoitusten mukaan hoitosuhteen muodostumisessa ja suhteen kestéessi

123 Pahlman 2006, s. 33-34.
124 Pahlman 2006, s. 122.
125 K. Lotjonen 2004.

126 Pahlman 2006, s. 34.

127 Lotjonen 2004, s. 1398.
128 Lstjonen 2004, s. 1402.
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noudatettavissa menettelytavoissa otettiin yksinomaan huomioon ladketieteelliset ja eettiset sei-
kat.'? Vield 1970-luvun loppupuolella ei ndin ollen ollut selkeitd toimintaohjeita potilaan suos-

tumuksen saamiseksi.

Lotjosen mukaan 1980-luvulle tultaessa terveydenhuoltoa koskeva komitea- ja suunnittelutyd
oli vilkasta. Komitea esitti kannanoton, jonka mukaan ei pidetty riittdvana sité, ettd potilaan
oikeuksia koskevat médrdykset olivat padasiassa yksittdisten sairaanhoitolaitosten sddnndissa.
Potilaan oikeudet olisi sen sijaan pyrittdvd miérittelemddn lain tasolla. Lotjosen mukaan tavoit-
teena oli potilaan hoitoon ja kohteluun liittyvien yleisten periaatteiden, kuten potilaan henkil6-
kohtaisen koskemattomuuden ja itsemadradmisoikeuden, selkeyttdminen ja vahvistaminen lain-

sdddannollisin keinoin. 3¢

Tasta muutossuunnasta kielii 1980-luvulla tehty potilaan itseméardadmisoikeutta koskeva lain-
valmisteluty0 ja lopulta lain potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) (potilaslaki) sddtdmi-
nen. Laki sisilsi sddnnokset potilaan oikeuksia laédketieteellisessd hoidossa ilmentévistd ja tur-
vaavasta potilaan itseméiriimisoikeudesta.'’! Lotjonen toteaa, ettei laki tuonut sisillollisesti
paljon uutta. Vaikka lain siséltimit periaatteet oli jo aiemmin tunnustettu, eivit ne olleet kui-
tenkaan vield muodostuneet kidytinnoksi, eikd vahempiosaisten tai huonompionnisten perusoi-
keuksien kunnioittaminen aina toteutunut kaytdnndssi. Lain avulla kirjattiin jo voimassa olevia

ladkintdeettisid periaatteita lain muotoon. !

Potilaslaissa itsemddrddmisoikeus mééritelldén jokaiselle terveyden- tai sairaanhoidon palve-
luita kdyttivélle potilaalle kuuluvaksi oikeudeksi. Potilaan itseméérdédmisoikeuden ydin on oi-
keus osallistua itsed koskevaan paitoksentekoon, eli potilaalla on oikeus paittii ja kieltdytyé
omasta hoidosta tai hoitotoimenpiteestd. Ndin potilas paattda itse hinen henkilokohtaisesta kos-
kemattomuutensa puuttumisesta. Potilasta on hoidettava yhteisymmaérryksessd hidnen kanssaan,
eikd hoitoa tai tutkimusta voida padsdantoisesti suorittaa vasten potilaan tahtoa. Potilaan hoita-
minen edellyttdd aina l1dhtokohtaisesti tdimin suostumusta, eli potilaan suostumus on hénen hoi-

tonsa luvallisuuden edellytys.'* Potilaslain lisiiksi potilaan itsemairdimisoikeudesta siéidetiin

129 Lahti 1972 s. 64.

130 Lstjonen 2004, s. 1405-1406.

131 Létjonen 2004, s. 1409.

132 Lotjonen 2004, s. 1398.

133 K otisaari — Kukkola 2012, s. 86—88.
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laissa lddketieteellisestd tutkimuksesta (488/1999). Lainsdaddnnon ohella potilaan itsemaarda-
misoikeuden kunnioittaminen on osana useiden eri terveydenhuollon ammattiryhmien eettisid

ohjeistuksia.!**
3.1.6 Potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen

Kuten jo todettu, ei itsemadrddmisoikeus ole ehdoton, vaikka hoitotyon l1dhtokohtana onkin aina
vapaaehtoisuus sekd potilaan itsemadradmisoikeuden, mielipiteiden ja toiveiden kunnioittami-
nen. Itsemairddmisen edellytyksend on potilaan itsemddrddmiskyky, eli kyky itsendiseen har-
kintaan, piitoksentekoon ja toimintaan.'® Potilaan itsemiiriimisoikeudesta on lainsdidin-
nossd, kuten mielenterveyslaissa poikkeuksia. Poikkeuksien lahtokohta on suojata potilaan oi-
keutta hoitoon silloin, kun hén ei itse kykene pdéttimain hoidostaan, tai merkittdva yhteiskun-

nan etu astuu yksilon edun edelle.!3

Irma Pahlman on tutkinut vditoskirjassaan erityisesti potilaan itsemairdamisoikeutta ja itseméaa-
rddmisoikeudelle asetettavia rajoja ja rajachtoja. Tutkimuksessaan Pahlman méérittelee poti-
laan itsemédrddmisoikeuden tarkoittavan potilaan suostumista hoitoon tai hoidosta kieltiyty-
mistd. Hinen mukaansa potilaan itsemédaradmisoikeus kuuluu hoitosuhteen ytimeen, mutta ter-
veydenhuollon lainsdddantd mahdollistaa yksilon fyysiseen ja psyykkiseen autonomiaan seki
yksilon koskemattomuuteen puuttumisen. Pahlman on tutkimuksessaan pyrkinyt médrittele-
miin millé tavoin ja milld argumenteilla yksilon autonomiaa on mahdollista kaventaa, siirtdd

tai poistaa, puuttumatta sithen kuitenkaan liiallisesti.'’

Pahlmanin mukaan itsemédédrddmisoikeuden loukkauksessa on kyse interventiosta, joka voi olla
joko oikeutettua tai oikeudetonta. Oikeutetusta interventiosta on hanen mukaansa kyse tilan-
teissa, joissa yksilon valinnat eivét ole jarkevii, ja ne loukkaavat yksilon terveyttd tai henked
siind mérin, etté lainst4jd on rajoittanut henkildn itsemédriimisoikeutta.!*® Pakkoa ja rajoja

heiddn omaksi eduksensa kédytetdéin Pahlmanin mukaan esimerkiksi mielisairaisiin. Pahlman

134 Ks. Paaso 2001, s. 93—103.

135 Naukkarinen 2008, s. 20.

136 Jtsemidradmisoikeus ja sen poikkeukset. Suomen ladkiriliitto 2021.
137 Pahlman 2006, s. 1-2.

138 Pahlman 2006, s. 171; Ks. Launis — Radikkéd 1993, s. 5—11.
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kuvailee kyseistd asetelmaa heikomman suojaksi, jossa heikommaksi osapuoleksi ndhdéddn po-
tilas ja erityisesti ne potilasryhmiit, jotka eiviit kykene huolehtimaan itsestiin.'* Terveyden-
huollossa itsemédradmisoikeuden rajoittaminen perustuu siis potilaan hoitamiseen ja suojeluun.
Itsemédrdaédmisoikeudesta poikkeaminen mahdollistetaan tilanteissa, joissa yksilon valinnat ei-
vt ole jarkevid, ne loukkaavat yksilon terveyttd tai jopa henked. Etenkin oikeuspsykiatrisessa
hoitotydssd puhutaan potilaista, jotka eivit valttdmittd ymmarrd olevansa sairaita, heilld ei ole
realistista kuvaa sairautensa vaikea-asteisuudesta ja hoidon tarpeestaan, eivitkd he ole yhteis-
tyokykyisid. Koska oikeuspsykiatrisilta potilailta puuttuu usein itseméédradmisoikeuden kaytté-
misen edellytyksend oleva itsemédrddmiskyky, toteutetaan niiden itseméédrddmisoikeuden ra-
joitukset potilaiden itsensd auttamiseksi. Pahlmanin mukaan itseméardédmisestd poikkeaminen
voidaan toteuttaa myds pakolla.'*’ Potilaiden hoitaminen vastoin timén tahtoa on hiinen mu-
kaansa mahdollista kuitenkin vain nimenomaisen lain sdinndksen nojalla.'*! My&s Lahti on
kirjoituksissaan todennut lainsddadédnndn etenevin maarétietoisesti tielld, jossa esimerkiksi pak-

kohoidon toimenpiteet edellyttivit nimenomaista oikeuttavaa tai velvoittavaa normia.'*?

Potilaan pakolla toteutetussa tahdosta riippumattomassa hoidossa noudatetaan itsemaardamis-
oikeuden rajoittamisesta mielenterveyslaissa, pdihdehuoltolaissa (41/1986), tartuntatautilaissa
(1227/2016) ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa (519/1977) sdéddettyd. Oi-
keuspsykiatrista hoitoa séddntelevin mielenterveyslain mukaan potilaan itsemédirdédmisoikeutta
ja muita perusoikeuksia saa rajoittaa vain siind méérin kuin sairauden hoito, potilaan ja toisen
henkilén turvallisuus, tai jokin muu kyseisessd laissa sdddetyn edun turvaaminen sitd vaatii.
Lain mukaan mahdollisia potilaan itseméédradmisoikeuden rajoittavia toimenpiteitd ovat psyyk-
kisen ja ruumiillisen sairauden hoito, liikkkumisvapauden rajoittaminen, eristiminen ja sitomi-
nen, omaisuuden haltuunotto, omaisuuden ja ldhetysten tarkastaminen, henkil6tarkastus ja -
katsastus sekd yhteydenpidon rajoittaminen. Itseméddrdamisoikeudesta poikkeamisen tarkoituk-
sena on turvata potilaan hoito ja parantaa sekd henkilokunnan, ettd potilaan turvallisuutta. Ra-
joitustoimenpiteitd kdytetddn potilaan itsensd auttamiseksi, esimerkiksi estdmaélli itsetuhoinen

kayttdytyminen. Esimerkiksi eristimisen ja lepositeisiin asettamisen ajatellaan myds itsessddn

139 Pahlman 2006, s. 182.
140 Pahlman 2006, s. 171.
141 pPahlman 2006, s. 239.
142 Pahlman 2006, s. 34.
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auttavan potilasta hallitsemaan muun muassa ahdistuneisuutta, levottomuutta, vainoharhai-
suutta ja aggressiivisuutta. Henkilon sairauden ja siitd seuraavan ymmaértdmattomyyden vuoksi

muiden on estettiivi potilasta vahingoittamasta joko itseéin tai muita.'*

Toteutettaessa potilaan hoitoa pakolla tahdosta riippumatta, on kyse paternalismista, jossa po-
tilaalla ei ole vapaata valintaoikeutta ja mahdollisuutta itsemaarddmiseen. Joel Feinbergin esit-
tamén médritelmédn mukaan laillisessa paternalismissa on kyse valtion oikeudesta, jolla voidaan
suojella yksilod pakolla heidédn itsensd aiheuttamilta vahingoilta. Feinbergin mukaan tdhén oi-
keuteen kuuluu myds yksilon ohjaus tahdosta riippumatta ja tahdon vastaisesti hdnen omaksi
hyvikseen.'* Potilaan itsemairiimisoikeuteen puuttuva pakkovalta olisi kuitenkin Pahlmanin
mukaan rajoitettava minimiin. Pakkoa olisi kdytettdvd mahdollisimman véhin ja potilaan olisi
annettava laajentaa omaa itsemaédradmisoikeuttaan mahdollisimman laajalle, sekd kdyttaa sitd
niin varhaisessa vaiheessa tai pitkiéin kuin mahdollista.'* Terveyden- ja sosiaalihuollon alalla
paternalismiin liittyva pakko ndyttdisi siséltivén jatkuvan vastakkainasettelun sosiaalisen yli-

suojelun ja huolenpidon seké yksildllisten henkilokohtaisten tarpeiden ja ihmisoikeuksien vi-

lilla. 46

3.2 Keskeiset oikeuspsykiatriset kasitteet

3.2.1 Oikeuspsykiatrinen potilas

Oikeuspsykiatrinen potilas eli kriminaalipotilas on henkild, joka on ollut syytettynd vakavasta
rikoksesta, mutta on todettu syyntakeettomaksi eli ymmarrysté vailla olevaksi ja hdnet on jitetty
oikeudessa syyntakeettomana tuomitsematta.'*” Oikeuspsykiatrisen potilaan englanninkielisii
termejd ovat muun muassa forensic psychiatric patient, mentally ill offender, patient with a
forensic history ja not guilty by reason of insanity.'*® Rikoslain (39/1889) 3 luvun 4 §:n mukaan
syyntakeettomuus tarkoittaa sité, ettd henkil ei tekohetkelld kykene mielisairauden, syvén va-

jaamielisyyden, taikka vakavan mielenterveyshdirion tai tajunnan hdirion vuoksi ymmartiméaén

13 HE 113/2001 vp, s. 15-16.

144 Feinberg 1973, s. 45.

145 Pahlman 2006, s. 172.

146 Fernandez-Ballesteros — Sanchez-Izquierdo — Olmos — Huici — Manuel Ribera Casado — Cruz Jentoft 2019, s.
2.

147 Askola 2018, s. 21.

148 Rowaert — Vandevelde — Lemmens — Vanderplasschen — Vander Beken — Vander Laenen — Audenaert 2016;
Warburton 2015, s. 173.
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tekonsa tosiallista luonnetta tai oikeudenvastaisuutta, taikka hinen kykynsa sdédelld kdyttayty-
mistddn on sellaisesta syysti ratkaisevasti heikentynyt. Syyntakeettomuus on siis lainopillinen
késite. Késitteen mukaan rikoksentekijan mielentilan laadulla on vaikutusta tekijin tarkoituk-
selliseen toimintaan, koska hén ei kykene ymmartdméén tekonsa merkitysté tai hanen mahdol-

lisuutensa kiyttiytymisensi siéintelyyn on ratkaisevasti heikentynyt.'*’

Henkilon syyntakeisuus mééritellddn arvioimalla rikoksentekijdn mielentilaa rikoksen tekohet-
kelld, joka selvitetdin mielentilatutkimuksella. Mielentilatutkimuksen tarkoituksena on selvit-
tdd, onko psyykkinen tila vaikuttanut rikoksesta syytetyn toimintaan, eli onko rikoksesta syy-
tetty ollut teon tapahtuma-aikaan syyntakeinen, alentuneesti syyntakeinen vai syyntakeeton.'>
Padtos tutkimuksen tekemisestd kuuluu tuomioistuimelle. Syyntakeisuusarvioinnin suorittaak-
seen tuomioistuin voi joko madritd tekijin mielentilatutkimukseen oikeudenkdymiskaaren
(4/1734) nojalla, pyytdd syytetystd mielentilalausunnon asiakirjojen pohjalta tai syyntakeisuus-
arvio voidaan suorittaa ilman uutta tutkimusta, mikdli tuomioistuimella on kdytOssdén jo tar-
peeksi materiaalia syyntakeisuutta koskevan arvion tekemiseksi.!*! Kysymyksen syyntakeetto-
muudesta ratkaisee tuomioistuin aina itsendisesti, eli tuomioistuin on riippumaton mielentila-

tutkimuksen asiantuntijalausunnosta eiki se sido tuomioistuimen paitdksentekoa.'>?

Lansimaisen oikeuskésityksen mukaan rikoksentekijoilla, joilla on jokin psyykkinen sairaus on
oikeus psykiatriseen hoitoon vankeuden sijaan.!>® Mielentilatutkimuksissa syyntakeettomiksi
todetut médratadnkin sdinnonmukaisesti tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoi-
toon.'** Tuomioistuimen jéttiessi rikoksesta syytetyn timén mielentilansa vuoksi rangaistuk-
seen tuomitsematta, tulee sen mielenterveyslain 4 luvun 21 §:n mukaan saattaa kysymyksen
hidnen psykiatrisen sairaanhoidon tarpeestaan THL:n selvitettdvéksi, koska syyntakeettomuu-
den taustalla olevat mielenterveysongelmat vaativat usein hoitoa.!>> Mikili mielenterveyslain

mukaiset edellytykset tayttyvat, THL médrdd henkilon hinet tahdosta riippumattomaan psyki-

149 Torold 2019, s. 449.

150 Heinonen — Koskinen — Lappi-Seppild — Majanen — Nuotio — Nuutila — Rautio 2002, s. 322; Ahlgrén-Rimpi-
ldinen — Puusa 2018, s. 7.

151 Heinonen — Koskinen — Lappi-Seppild — Majanen — Nuotio — Nuutila — Rautio 2002, s. 322-324.

152 Lappi-Seppilid — Hakamies — Helenius — Melander — Nuotio — Ojala — Rautio 2022, 5. Seuraamusjirjestelmin
paépiirteet, Syyntakeettomuus ja hoitoon madrddminen, Yleista.

153 K. Tapani — Tolvanen — Hyttinen 2019, 2.9 Hoitoa rikosoikeuden sijasta tai sen ohella? s. 72-76; Tapani —
Tolvanen — Hyttinen 2019, s. 455; Santtila — Weizmann-Helenius 2008, s. 321.

154 Ahlgrén-Rimpildinen — Puusa 2018, s. 7 ja 16.

155 Lappi-Seppild — Hakamies — Helenius — Melander — Nuotio — Ojala — Rautio 2022, 5. Seuraamusjirjestelmin
paépiirteet, Syyntakeettomuus ja hoitoon mairddminen, Yleista.
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atriseen sairaalahoitoon tai tahdonvastaiseen erityishuoltoon ja henkilosté tulee oikeuspsykiat-
rinen potilas. Oikeuspsykiatrisia potilaita ei tule sekoittaa vankipotilasryhmiin, jotka ovat
psyykkisen hiirion vuoksi hoidossa vankiterveydenhuollon psykiatrisissa vankisairaaloissa,

kuten Turun tai Vantaan psykiatrisessa vankisairaalassa.'>
3.2.2 Oikeuspsykiatrinen hoito

Oikeuspsykiatrinen hoito on erotettu omaksi erityisalueekseen mielenterveyslaissa. Suomessa
oikeuspsykiatrisilla osastoilla voi olla kolmenlaisia potilasryhmid: oikeuspsykiatriset potilaat
eli kriminaalipotilaat, jotka on todettu mielentilatutkimuksen perusteella syyntakeettomiksi ja
jotka on méiirétty tahdosta riippumattomaan hoitoon, mielentilatutkimuksessa olevat potilaat
sekd sellaiset vaikeahoitoiset siviilipotilaat, joiden hoito ei onnistu muilla psykiatrisilla osas-
toilla.'>” Niin ollen oikeuspsykiatriseen hoitoon sisiltyvii tehtdivii ovat mielentilatutkimusten
jarjestiminen pédasiassa vakavista henkeen ja terveyteen kohdistuvista rikoksista syytteessi
oleville tai niisté epdillyille henkildille, syyntakeettomana tuomitsematta jatettyjen oikeuspsy-
kiatristen potilaiden hoitaminen seki sellaisten hoitoon médrittyjen potilaiden hoitaminen, joi-
den hoito on erityisen vaikeaa tai vaarallista taikka molempia yhdenaikaisesti.'*® Oikeuspsyki-
atrinen hoito eroaa tavallisesta psykiatrisesta hoidosta oikeuspsykiatrisissa hoitojérjestelmissi
tehtdvilld mielentilatutkimuksilla, hoidossa huomioitavilla rikosoikeudellisilla seikoilla seka

potilaiden vikivaltariskin arvioimisella.'>

Péétosvalta henkilon tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon tai kehitysvam-
maisten erityishuoltoon méédrdédmisestd kuuluu THL:n oikeuspsykiatristen asioiden lautakun-
nalle silloin, kun edellytykset sithen tdyttyvit mielentilatutkimuksen paittyessi. Mielenterveys-
lain 8 §:n mukaan potilas voidaan maérdti tahdosta riippumattomaan hoitoon vain seuraavien
edellytysten tiyttyessé: 1) henkilon todetaan olevan mielisairas 2) henkild on mielisairautensa
vuoksi hoidon tarpeessa ja hoitoon toimittamatta jattiminen pahentaisi henkilon mielisairautta

tai vaarantaisi henkilon itsensé tai muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta ja 3) mitkdén

156 Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2014:12. Selvitys vankiterveydenhuollosta, Matti Suis-
tomaa. Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki 2014, s. 23.

157 Kuivalainen — Vehvildinen-Julkunen — Putkonen — Louheranta — Tiihonen 2014, s. 214.

158 Tuovinen 2017, s. 4.

159 McDermott — Edens — Quanbeck — Busse — Scott 2008, s. 326; Olsson — Strand — Kristiansen — Sjoling —
Asplund 2013, s. 191; Ks. Tenkanen — Tithonen — Repo-Tiihonen — Kinnunen 2011.
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muut mielenterveyspalvelut eivit sovellu kéytettdvéksi ja ovat riittdméttomid. Mainittujen edel-
lytysten tulee tiyttyi seki hoitoon miirittiessi, ettd koko hoidon ajan.'®® Oikeuspsykiatriseen
hoitoon mairdédmisessi ja hoitoa jatkettaessa noudatetaan mielenterveyslain 3 luvun sadnnok-
sid. Niiden mukaan hoitoon mééritty henkild voidaan médrétd hoitoon enintdén kuudeksi kuu-
kaudeksi kerrallaan. Tdmén jdlkeen oikeuspsykiatrisen potilaan hoidosta tehdéddn véliarvio ja
uudella paatokselld ratkaistaan jdlleen hoidon jatkamisesta ennallaan enintddn kuudeksi kuu-
kaudeksi, potilaan siirtdmisestd valvonta-ajalle tai hoidon lopettamisesta. Lautakunta paéttaa
myds hoidon lopettamisesta hoitavan sairaalan tai laitoksen esityksen pohjalta.'®! Pitos aliste-

taan hallinto-oikeuden vahvistettavaksi.'?

Oikeuspsykiatrisilla potilailla on l&hes poikkeuksetta tarve psykiatriselle sairaalahoidolle. Hoi-
toa joudutaan usein antamaan vasten potilaiden omaa tahtoa, silld monessa tapauksessa potilas
el koe olevansa sairas ja ndin ollen hoidon tarpeessa. Oikeuspsykiatrisessa hoidossa hoidetaan
vaikeasti sairaita potilaita, joiden sairauden hoitamattomuus on johtanut rikokseen. Oikeuspsy-
kiatrisia potilaita hoidetaankin tyypillisesti laitosolosuhteissa, joissa on kiinnitetty erityistd huo-
korostuneen strukturoitua, sitd valvotaan tarkoin ja siind hyodynnetddn toiminnallista ja kun-
toutuksellista otetta.'* Hoidolla pyritisin varmistamaan, ettei potilas olisi vaaraksi muiden hen-
gelle ja terveydelle. Tavoitteena on estié oikeuspsykiatristen potilaiden vikivallan tekojen uu-
siutuminen ja minimoida heidin vikivaltariskiin.!®> Tavoitteiden saavuttamiseksi hoidossa
hyoddynnetddn psykososiaalisia hoitomuotoja, psykoedukaatioryhmié, psykoterapiaa, toiminta-
terapiaa sekd sosiaalisten ongelmien ratkaisemista. Ladkehoito ja potilaan tekemin rikoksen
kisittely on keskeinen ja tirked osa oikeuspsykiatrista hoitoa.!®® My®s potilaalle tehtivi vaa-
rallisuusarvio seki aggressiivisen kdyttdytymisen hallintaohjelmat ovat osa oikeuspsykiatrista

hoitoa.'®’

Oikeuspsykiatriselle hoidolle ominaista on jatkuva tasapainottelu kahden eri hoitotehtévin vé-

lill4, sill toisaalta hoidon tulisi olla laadukasta potilaan terapeuttista hoitoa ja toisaalta sithen

160 valo 2013, s. 149.

161 Mielenterveys, Oikeuspsykiatrinen hoito. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.

162 valo 2013, s. 151.

163 Ks. Horberg — Sjégren — Dahlberg 2012; Kuosmanen — Tiihonen — Repo-Tiihonen — Eronen — Turunen 2013.
164 Oikeuspsykiatria ammattilaisille. HUS.

165 Askola 2018, s. 26.

166 T onnqvist — Henriksson — Marttunen — Partonen 2011, s. 620-621.

167 K. Mason — Coyle — Lovell 2008, s. 131-132.



35

liittyy vahvasti kansalaisten hengen ja terveyden turvaaminen. Oikeuspsykiatristen hoitoyksi-
koiden toiminta tasapainoilee hoitotyon terapeuttisien elementtien, itsemadrddmisoikeuden
kunnioittamisen, yhteiskunnan turvaamisen ja riskien minimoimisen vililld.'®® Oikeuspsykiat-
riseen hoitoon liittyykin vahvasti potilaiden ja heidén oikeuksien rajoittaminen lainsdddannol-
lisin perustein. Hoidossa joudutaan usein kajoamaan potilaiden keskeisiin perusoikeuksiin, ku-
ten itsemddrddmisoikeuteen, oikeuteen koskemattomuudesta ja oikeuteen vapaudesta. Vaikka
kyseisid oikeuksia pyritddn kunnioittamaan mahdollisimman pitkélle, tahdonvastaisessa hoi-
dossa ne eivit ole ehdottomia ja rajoitustoimenpiteisiin voidaan ryhtya silloin, kun se on poti-

laan hoidon kannalta vilttimétonti ja muut toimenpiteet eivit ole riittdvia.'®

Suomessa suurin osa oikeuspsykiatrisista potilaista hoidetaan valtion mielisairaaloissa, joita
ovat Niuvanniemen sairaala ja Vanhan Vaasan sairaala. Ndmi erityistason sairaanhoidon lai-
tokset toimivat THL:n alaisuudessa ja niissd on merkittdvdd oikeuspsykiatrian erityisosaa-
mista.'” Lisiksi oikeuspsykiatrista hoitoa annetaan sairaanhoitopiirien psykiatrian yksi-
koissd.!”! Oikeuspsykiatrinen hoitotyd on pitkéjénteistd ja hoitosuhteet ovat tavanomaisesti pit-
kid. Suomessa oikeuspsykiatrisen potilaan keskimiirdinen hoitoaika on 4-9 vuotta.!”” Joka
kymmenennen potilaan laitoshoito kestdd vahintddn 15 vuotta. Osa potilaista on parantumatto-
mia, jolloin hoito kestid koko eliniéin.!”® Hoitoaikaan vaikuttavat rikoksen alaisen teon ohella
muun muassa potilaan toimintakyky, riskiarviot ja hoitomyonteisyys. Vakavan rikoksen jalkeen
oikeuspsykiatrisen hoidon kesto on keskimiérin pidempi kuin samaisesta rikoksesta vankilaan

joutuvan vankeusaika.!™

Oikeuspsykiatriseen hoidon tehtéviin sisiltyy myos velvollisuus arvioida, milloin potilas voi-
daan siirtdd turvallisesti sairaalahoidosta niin sanotulle valvonta-ajalle. THL tekee péétoksen
siitd, voidaanko oikeuspsykiatrinen potilas siirtdd sairaalahoidon vield jatkuessa valvonta-ajalle
sairaanhoitopiirin toimintayksikon valvontaan. Pd&tds valvotusta avohoitojaksosta voidaan
tehdd korkeintaan puoleksi vuodeksi kerrallaan ja sen aikana arvioidaan potilaan selviytymista

sairaalahoidon ulkopuolella. Oikeuspsykiatrisen potilaan hoito on valvonta-ajallakin edelleen

168 Oikeuspsykiatria ammattilaisille. HUS.

169 Askola 2018, s. 29-30.

170 Lénnqvist — Henriksson — Marttunen — Partonen 2011, s. 620.

17! Kriminaalipotilaille harkitaan velvoitteista avohoitoa. Lidketieteellinen aikakauskirja Duodecim 2007.

172 Sosiaali- ja terveysministerion tydryhmémuistioita 2005:20. Rikos- ja mielenterveyslain yhteensovittaminen.
Kriminaalipotilaita koskevat sddnndkset. Sosiaali- ja terveysministerid, Helsinki 2006, s. 16.

173 Lappi-Seppild — Hakamies — Helenius — Melander — Nuotio — Ojala — Rautio 2022, 5. Seuraamusjirjestelmén
paipiirteet, Syyntakeettomuus ja hoitoon mairdaminen, Syyntakeettomien hoito.

174 Penttild — Hirvonen — Saukko — Karhunen 2000, s. 325.
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tahdosta riippumatonta ja THL voi tarvittaessa pédattda valvonta-ajan hoidollisista syistd, jonka
jilkeen potilas siirtyy takaisin hoitoon sairaalaan.!”® Puolivuosittain p#itetiin tahdosta riippu-
mattoman hoidon jatkamisesta, uuden valvonta-ajan asettamisesta tai vaihtoehtoisesti tehdién

piitds sairaalahoidon lopettamisesta.'”®

175 Rautanen — Brotherus — Soukkanen — Niinistd — Ahlgrén-Rimpildinen 2015, s. 3395.
176 Mielenterveys, Oikeuspsykiatrinen hoito. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019; Rautanen — Brotherus — Souk-
kanen — Niinistd — Ahlgrén-Rimpildinen 2015, s. 3394-3396.
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4 Lakihankkeen valmistelu

4.1 Asiakas- ja potilaslain saantelyn syntytausta

4.1.1 Konteksti

Tassd luvussa esittelen tarkemmin tutkielmani kohteena olevaa asiakas- ja potilaslain lakihan-
ketta, sen sisdltimad sdédntelyd, syntytaustaa sekd valmisteluprosessia. Luvun tarkoituksena on
auttaa ymmartdmaédn, mistd tarkastelun kohteena olevassa lakihankkeessa ja oikeuspsykiatri-
sessa sdédntelysséd on kyse, mitd asiakokonaisuuksia silld sddnnellddn ja miké on sééntelyn syn-
tykonteksti. Analysoidessani my6hemmin asiakas- ja potilaslain oikeuspsykiatrisesta sédénte-
lystd annettuja lausunnonantajien palautteita, on tirkedd ymmartdd sadntelyn taustalla vaikut-
taneita tekijoitd, syitd uuden sddntelyn laatimiselle, sddntelyn kohteena olevia asioita ja aiheita
sekd sdddosvalmisteluprosessin toteutumista, lausunnonantajien kommentoidessa ja tukeutu-
essa lausunnoissaan kyseisiin seikkoihin. Tadssd alaluvussa esittelen ensin asiakas- ja potilaslain
syntytaustaa ja taustalla vaikuttaneita yhteiskunnallisia, poliittisia ja sosiaalisia tekijoitd. Li-
siksi esittelen lakihanketta edeltdvini aikana vallinnutta yhteiskunnallista ilmapiirid seka kes-

kustelun ytimessé olleita aiheita.

Perustuslaissa taataan jokaiselle kuuluvat perusoikeudet, kuten oikeus eldméén, henkilokohtai-
seen vapauteen ja koskemattomuuteen, liikkumisvapaus, yksityiseldimén suoja, omaisuuden-
suoja, oikeus sosiaaliturvaan ja oikeusturva. My0s itsemairdédmisoikeus kuuluu perusoikeus-
jarjestelmdamme osana yleisperusoikeutena turvattua oikeutta vapauteen ja koskemattomuu-
teen.!”” Sosiaali- ja terveydenhuoltoa annettaessa joudutaan kuitenkin joskus tilanteisiin, joissa
potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan, tai muun henkilon terveyden tai turvallisuuden turvaami-
nen tai muu painava yhteiskunnallinen tarve edellyttidd potilaan tai sosiaalihuollon asiakkaan
itsemaédrddmisoikeuteen puuttumista, tai muiden perusoikeuksien rajoittamista. Myos tilan-
teissa, jossa henkild ei itse kykene ymmaértdméain hénelle hoitamatta jittdmisestd aiheutuvaa
vakavaa vaaraa tai tekojensa seurauksia, tulisi potilaan tai sosiaalihuollon asiakkaan oikeus hoi-

toon, huolenpitoon ja turvallisuuteen varmistaa. Ndiden etujen suojaamiseksi on asiakkaan tai

177 Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi seki erdiksi sithen liitty-
viksi laeiksi 2018, s. 1.
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potilaan itsemddradmisoikeutta tai muita perusoikeuksia voitava rajoittaa tietyissd tarkkaan ra-
jatuissa tilanteissa. Itse asiakkaan tai potilaan etujen turvaamisen ohella kyse on henkiloston

tyoturvallisuuden, tai muiden potilaiden tai asiakkaiden turvallisuuden takaamisesta.!’®

Kaiken perusoikeuksiin kohdistuvien rajoitusten kdyton tulisi perustua lakiin. Voimassa oleva
potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan perusoikeuksien rajoittamista koskeva sééntely on kuiten-
kin todettu monelta osin puutteelliseksi ja vanhentuneeksi.!” Se ei mydskiin nykyiselldin tayti
perustuslain tai kansainvilisten sopimusten vaatimuksia. Niissd tilanteissa, joissa voimassa
oleva sdéntely on aukollista, joudutaan sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissd laatimaan omia
ohjeistuksia asiakkaan tai potilaan itsemédrdédmisoikeuden tai muiden perusoikeuksien rajoitta-
misesta sellaisissa tilanteissa, joissa rajoittaminen on valttimatonta esimerkiksi toisen perusoi-
keuden turvaamiseksi. Joidenkin asiakkaiden tai potilaiden itsemddrdédmisoikeutta tai muita pe-
rusoikeuksia rajoitetaan myds ilman perusoikeusjirjestelmin kannalta hyvaksyttavad perus-
tetta. Adrimmdisessi tilanteessa rajoitustoimenpiteen ei edes mielleti tarkoittavan puuttumista
perusoikeuksiin.'® Eriilti osin sdfintely puuttuu jopa kokonaan, ja perusoikeuksia rajoittavia
toimenpiteitd on néin ollen kdytetty sosiaali- ja terveydenhuollossa ilman nimenomaisen lain-

saannoksen tukea.'®!

My®és asiakkaiden ja potilaiden perusoikeuksien rajoittamista koskevat kdytdnndt vaihtelevat
huomattavasti toimintayksikoittdin siltd osin kuin lainsdddantoa ei ole olemassa. Vaihtelevien
kéytantdjen ohella on myos kdytettdvien rajoitustoimenpiteiden ja niiden méaéran valvonta puut-
teellista, koska rajoitustoimenpiteiden kirjaamisesta potilas- ja asiakasasiakirjoihin ei sdddeté
tarkemmin. Tarkan sddntelyn puuttuessa potilas- ja asiakasasiakirjamerkinndt rajoitustoimen-
piteistd ovat puutteellisia, tai puuttuvat jopa kokonaan. Puutteellisista tai puuttuvista asiakirja-
merkinndistd johtuen rajoitustoimenpiteiden kayttod ei pystytd valvomaan asianmukaisesti,
eikd valtakunnallinen seuranta rajoitustoimenpiteiden kaytdstd ja niiden méérasta tilastollisesti
ole mahdollista. Rajoitustoimenpiteitd kdytettdessd ovat lisdksi potilaiden ja asiakkaiden kay-

tossd olevat oikeusturvakeinot nykyisellddn puutteelliset. Voimassa oleva lainsdddanto ei var-

178 Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi sekd erdiksi siihen liitty-
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mista riittdvasti paidtosten ennakoitavuutta ja yhdenvertaisuutta, eikd suojaa rajoitustoimenpi-
teiden mielivaltaiselta kiytoltd.!s? Asiantila on perustuslain kannalta hyviksymiton ja kesti-

maton.

Potilaan itsemidrdamisoikeus syrjdytetddn usein oikeuspsykiatriaa sdéntelevin mielenterveys-
lain itsemédradmisoikeutta rajoittavien sdédnndsten soveltamisella, vaikka itsemadradmisoikeu-
den tulisi olla lihtdkohta myds tahdosta riippumattomassa hoidossa.'®* Mielenterveyslain ol-
lessa perdisin vuoden 1995 perusoikeusuudistusta edeltdneeltd ajalta, on sen tahdosta riippuma-
tonta hoitoa koskevat sddnnokset kuitenkin vanhentuneita. Etenkin potilaan oikeusturvan pa-
rantamiseen liittyy useita uudistamistarpeita. Vaikka mielenterveyslakia onkin pyritty uudista-
maan perusoikeusuudistuksen jdlkeen, muun muassa tdsmentdmaéllé ja tdydentdmélld itsemaa-
rddmisoikeuden rajoituksiin liittyvid sddannoksid, on laki useiden muutosten seurauksesta vai-
keaselkoinen.'®* Mielenterveyslaki ei vanhentuneisuutensa ja vaikeaselkoisuutensa johdosta
eniid ohjaa palvelujérjestelmi riittévilld tavalla.'®® Uudistamistarpeen keskidssi on lisiksi so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus.'®¢ Palvelujirjestelmien pirstaleisuus, riitt-
méton yhteistyd ja mielenterveyspalveluiden erillisyys muusta sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujdrjestelmasti viivastyttdd hoitoon ja palveluihin hakeutumista, sekd heikentia palvelui-
den laatua. Seurauksena on ongelmien kroonistuminen ja kérjistyminen, ja lopulta tarve laitos-
hoitoon.'®” My®s psykiatrian kaikilla erikoisaloilla vallitseva l4kirivaje ja henkildston saata-
vuuteen liittyvit ongelmat ovat nykyisen lainsdddédnnon kehittdmistarpeen taustalla. Vuonna

2012 oikeuspsykiatrian alalla vallitseva liskérivaje oli periti 25 prosenttia.'®3

Mielenterveyspalveluiden laadun ohella mydskddn mielenterveyspalveluiden méérd ei vastaa
hoidon tarvetta. Arvioiden mukaan mielenterveyspalveluiden piirissé olisi vain noin puolet niita
tarvitsevista, kun esimerkiksi somaattisen terveydenhuollon piiriin pdésee valtaosa hoitoa tar-

vitsevista.!® Niin ollen myds mielenterveyspalveluiden riittiméittomyys ja aliresursointi kertoo
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tahdosta riippumattoman hoidon sddntelyn uudistamistarpeista. Mahdollisuudet tahdosta riip-
pumattoman hoidon véhentdmiseen ovat hyvin rajalliset, jos palvelujdrjestelma ei tue sairauk-
sien hoitoa riittdvin aikaisessa vaiheessa ennen sairausjaksojen kehittymisti sairaalahoitoa ja

tahdosta riippumatonta hoitoa edellyttiviksi.!*

Lainsdddannon uudistamistarpeen taustalla on myos tahdosta riippumattoman hoidon, ja rajoi-
tusten kdyton médrissa vallitsevat erot sairaanhoitopiirien vililld, jotka eivét selity yksinomaan
mielisairauksien ja vakavien mielenterveyshiirididen esiintyvyyden eroilla.!”! Lainsiidinnén
ja kansainvilisten ihmisoikeussopimusten mukaisesti ei eri sairaus- tai vammaryhmien vélilla
saisi olla eroa lakien soveltamisessa tai muussakaan kohtelussa. Ndin ollen mielenterveyspoti-
laiden oikeudet eivit toteudu kaikilta osin. Erityisesti tahdosta riippumattomassa hoidossa on
voimassa olevan oikeuden mukaan edelleen runsaasti epdkohtia ja yksittdistapauksissa hyvin-
kin kirjistyneitd tilanteita.!”?> Vallitsevalla hoitokulttuurilla on suuri merkitys siihen, missi
maiirin asiakkaiden ja potilaiden itsemadrddmisoikeutta kunnioitetaan, ja miten rajoitustoimen-
piteiden kdyttoon suhtaudutaan. Tilanne vaatii uutta tarkkarajaisempaa ja tdsmallisempai lain-
sdddantod, jolla pystyttdisiin vaikuttamaan rajoitustoimenpiteiden mielivaltaiseen kdyttoon.
Toimintakdytdntojen vakiinnuttamisella ja yhtendistimiselld, sekd rajoitustoimenpiteiden te-
hokkaalla seurannalla ja valvonnalla pystyttdisiin myos vihentdmidn rajoitustoimenpiteiden

kiyttod. !

Lainsdddannon uudistamisen taustalla ovat myos mielenterveysongelmien aiheuttamat suuret
kustannukset. Ne aiheutuvat niin sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksista, kuin vilillisistd
tuotettavuuden menetysten kustannuksista sekd aineettomista, sairastuneen ja hinen omaistensa
kautta tulevista kustannuksista. Vuoden 2012 mielenterveyden kustannusten arvioitiin olevan
yhteensd 924,7 miljoona euroa. Tdma vastaa 5,3 prosenttia terveydenhuollon kokonaismenoista
ja trendi on ollut hieman nouseva. Samanaikaisesti mielenterveyspalveluihin kdytetyt resurssit
eivit vastaa palveluiden tarvetta. Uudella lainsddddnnolld ja tatd myotd toimivammalla palve-

lujirjestelmalld voitaisiin vihentds mielenterveyspalvelujen aiheuttamia kustannuksia.'**
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Uudistuksen taustalla on liséksi poliittisia tavoitteita, koska lakihanke asiakkaan ja potilaan it-
semddrddmisoikeuden vahvistamisesta perustuu hallitusohjelmaan. Pddministeri Juha Sipildn
hallituksen 29.5.2015 pédivétyn ohjelman mukaan hallituskaudella painotetaan varhaista tukea,
ennaltachkdisevid tyoti ja vaikuttavia asiakasldhtdisid palveluketjuja yli hallinnonrajojen. Hal-
lituskauden aikana vahvistetaan kokemusasiantuntijoiden kéaytt64 ja ihmisten osallisuutta sekd
ithmisoikeuksien toteutumista. Tavoitteena on mahdollistaa ihmisille omien valintojen tekemi-
nen ja edistii terveytti ja hyvinvointia sek vihentii eriarvoisuutta.'® Poliittisen luonteensa
vuoksi luonnosta hallituksen esitykseksi asiakas- ja potilaslaiksi ei tulisi ndhda neutraalina asia-

kirjana, vaan sen voidaan katsoa olevan osa puoluepolitiikkaa.'*®
4.1.2 Kansainvalinen ja kansallinen lainsaadanto

Kansainviliselli tasolla tahdosta riippumatonta ja oikeuspsykiatrista hoitoa sddntelee Euroopan
thmisoikeussopimus (EIS). EIS:n 3 artiklan mukaan ketdén ei saa kohdella epdinhimilliselld tai
halventavalla tavalla. Maérdys turvaa yleisesti asianmukaisten laitosolosuhteiden jirjestimisti,
sekd suojaa samalla laitoksessa olevan henkilon terveyttd ja asettaa rajat timén perusoikeuksien
rajoittamiselle. EIS:n 5 artikla siséltdd puolestaan yksityiskohtaiset vapaudenriiston hyvaksyt-
tdvid perusteita ja laillisuutta koskevaa tuomioistuinkontrollia koskevat sddnnokset. Sen mu-
kaan jokaisella on oikeus vapauteen ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen, eikd henkilon va-
pautta saa riistdd kuin artiklassa erikseen luetelluissa tapauksissa, esimerkiksi hdnen heikon
mielenterveytensd vuoksi. Vapaudenriiston perustuessa henkilén oman terveyden tai turvalli-
suuden vaarantumiseen, katsotaan kyseesséd olevan haavoittuvassa asemassa oleva ihmisryhmé

ja perusteita tulisi tulkita supistavasti.

Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen oikeuskdytinnon mukaan vapaudenriistoa ei pidetd lail-
lisena pelkdstddn silld perusteella, ettd kansallista lakia ja sen mukaisia menettelyité olisi nou-
datettu, vaan kansallisen lain tulisi olla ihmisoikeussopimuksen vaatimusten mukainen.'?” EIT
on oikeuskdytinnossdén madritellyt kolme vihimmaisedellytystd, joiden tulisi tdyttyd mielen-

terveydeltdén heikon henkilon vapaudenriistossa sekd keskeisid periaatteita, jotka koskevat
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mielenterveytensi vuoksi vapautensa menettiineitd henkilditi.!”® Kansainviliselld tasolla on
katsottu, ettei Suomen nykyinen mielenterveyslaki kaikissa tilanteissa varmista tahdosta riip-
pumattomassa hoidossa olevan potilaan riittdvdéd oikeusturvaa. EIT on muun muassa paatok-
sessadn X v. Finland (3.7.2012), joka koski rikoksesta syytettyd henkild4d, joka oli jétetty mie-
lentilansa vuoksi rangaistukseen tuomitsematta ja maérétty sen jdlkeen tahdosta riippumatto-
maan hoitoon, todennut, ettei Suomen kansallinen lainsdddanto tdyta Euroopan ihmisoikeusso-
pimuksen mukaisia vaatimuksia. Suomen lainsddddnnén mukainen menettely tahdosta riippu-
mattoman hoidon jatkamiseksi ei padtoksen mukaan sisdltidnyt riittdvid oikeusturvamekanis-
meja mahdollista mielivaltaa vastaan. Vaikka mielenterveyslakia on jo kyseisen paitoksen pe-
rusteella muutettu, liittyy mielenterveyslakiin edelleen muutostarpeita ennen kaikkea potilaan

oikeusturvan parantamiseen liittyen.!’

EIS:n ohella vapaudenmenetyksen kohteeksi joutuneita henkil6itd suojelee eurooppalainen
yleissopimus kidutuksen ja epdinhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen esta-
miseksi (17/1991). Sopimuksen pohjalta toimii myds CPT, joka tekee tarkastuskdyntejd sopi-
musvaltioissa sellaisiin laitoksiin ja paikkoihin, joissa pidetién vapaudenmenetyksen kohteeksi
joutuneita henkil6itd. CPT on toistuvasti antanut Suomelle tahdosta riippumattomaan psykiat-
riseen hoitoon liittyvid suosituksia. Uuden sddntelyn taustalla vaikuttaa CPT:n suorittama tar-
kastuskdynti Suomeen syyskuussa 2014, ja sen pohjalta laadittu selonteko hallitukselle vuonna
2015. Selonteossa suositeltiin muun muassa lainsdddanndn muuttamista siten, ettd rajoitustoi-
menpiteitd koskeva sdintely olisi yksityiskohtaisempaa, ja niiden kdytolle médriteltdisiin tar-
kemmin olosuhteet ja enimmadisajat, seké erdiden rajoitustoimenpiteiden kdyttd lopetettaisiin.
Erityisen huolestunut CPT oli tahdosta riippumattomaan hoitoon liittyvéstd tuomioistuinkasit-
telysté ja potilaiden oikeusturvasta. Lisdksi selonteossa kannustettiin aktiivisesti vihentimééin

laitoshoitoa.?*

My6s YK:n kidutuksen ja muun julman, epdinhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangais-

tuksen vastaista yleissopimuksen tdytdntdonpanoa valvova YK:n kidutuksen vastainen komitea
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antoi vuonna 2011 loppupditelmidnsd Suomen maidrdaikaisraporttiin. Komitea suositteli mie-
lenterveyslain muuttamista, tisméllisemmaén ja selkedmman lainsdddanndn séétdmistd seké tas-
maéllisten oikeudellisten perustakeiden sidtdmisti, jolla kumottaisiin sddnnokset tahdosta riip-
pumattomasta psykiatrisesta hoidosta ja madrddmisestd tdllaiseen hoitoon. Liséksi se suositteli
tehokkaan tuomioistuinkasittelyn ja muutoksenhaun varmistamista sekd mielenterveyshoidon
perustumista suostumukseen. Vuoden 2016 loppuraportissaan komitea oli huolissaan psyykki-
seltd ja sosiaaliselta toimintakyvyltddn heikentyneiden henkildiden oikeusturvasta, ja heiddn
kiytettdvissd olevista oikeussuojakeinoista ja suositteli muuttamaan mielenterveyslakia siten,
ettd siind vahvistetaan heikommassa asemassa olevien potilasryhmien itsemddrdamisoi-

keutta.?"!

Néiden ohella myds Euroopan neuvoston ihmisoikeusvaltuutetun raportissa annettiin ihmisoi-
keuksien edistdmiseen liittyvid suosituksia Suomelle. Valtuutetun mukaan olisi tarkedd uudis-
taa perusteellisesti suomalainen lainsdddantd koskien itsemaarddmisoikeutta, tahdosta riippu-
matonta hoitoa ja hoidossa kiytettivii rajoitteita.> Lakiuudistuksen taustalla on liséiksi vuonna
2015 valmisteilla ollut Euroopan neuvoston yleissopimukseen ihmisoikeuksien ja thmisarvon
suojaamiseksi biologian ja lddketieteen alalla (24/2010) liittyva lisdpoytékirja, joka koskee mie-
lenterveyden héiridistd kirsivien tdysi-ikdisten henkildiden ihmisoikeuksien ja arvokkuuden
suojelemisesta tahdonvastaisen sijoittamisen ja tahdonvastaisen hoidon yhteydessé. Ratifioin-
nin myo6té lisdpoytikirjasta tulee oikeudellisesti sitova sopimus, jossa médritdéin mielenterveys-
potilaille ja muille potilaille annettavasta tahdonvastaisesta hoidosta seké yksittdisistd tahdon-
vastaista hoitotoimenpiteistd, ja joka osaltaan edellyttdisi muutoksia ainakin mielenterveysla-

kiin.?%3

Kansainvilisten sddddsten lisdksi myds kansallinen lainsddadidntd vaikuttaa tahdosta riippumat-
toman hoidon ja oikeuspsykiatrisen sédéntelyn uudistamisen taustalla. Ennen vuoden 2018 laki-
uudistusta on Suomessa ollut trendind vdhentdé psykiatrista tahdosta riippumatonta hoitoa ja

rajoitteiden kiyttod hoidon aikana.? Uuden lakihankkeen taustalla vaikuttaa ensimméinen yh-
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teisen kansallisen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma (Mieli-suunnitelma), jonka l&htokoh-
tana oli mielenterveys- ja padihdeongelmien suuri kansanterveydellinen merkitys. Se julkaistiin
vuonna 2009 ja suunnitelma kattoi yhteiskunnan eri sektorit. Suunnitelman tarkoituksena oli
mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten asiakkaiden aseman vahvistaminen ja syrjdytymisen vé-
heneminen, sekd palvelujirjestelmén kehittdiminen vastaamaan varhaisemmin ja kokonaisval-
taisemmin niiden erityisryhmien hoidon ja tuen tarvetta.?®> Lakihankkeen taustalla vaikuttaa
my06s THL:n koordinoima valtakunnallinen pakon kdyton vihentdmisen ohjelma, joka toimii
osana kansallista mielenterveyssuunnitelmaa. Tdméin mukaan on alueellisesti pyritty kehitti-
méén palvelujédrjestelmdd vastaamaan aikaisempaa paremmin mielenterveyden hdirioitd sairas-
tavien tarpeita.’’ Suunnitelman kauden péittyessd vuonna 2015, useat suositukset olivat osit-
tain edenneet, mutta palvelujirjestelmén kehittimisessd on maan eri osissa ollut suuriakin eroja
hoidon jirjestimisessd sekd tahdosta riippumattoman hoidon kiyttdmisessd. Kevailld 2018
kéynnistettiin uuden mielenterveysstrategian valmistelu, jonka tarkoituksena oli tukea tulevaa
mielenterveyslainsddddnnon toimeenpanoa. Myos STM:n mielenterveyskuntoutujien asumis-
palveluja koskeva kehittdmissuunnitelma vuodelta 2007, jossa korostetaan mielenterveyskun-
toutujien riittdvad tukea ja palveluja tavallisessa asunnossa asumiselle, sekd ymparistoministe-
rion raportti vuodelta 2012 mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittdmisestd on luonut lain-

siddiannolle uudistamistarpeita.?’’?

Kansallisella tasolla on eduskunnan oikeusasiamies (EOA) tehnyt useita esityksid mielenter-
veyslakiin ja muuhun hoidon toteuttamisen yhteydessé sovellettavaan lainsdddéntoon liittyvien
puutteiden korjaamiseksi. EOA on tarkastuksillaan kiinnittinyt huomiota muun muassa palve-
lukeskusten liian yleispiirteisiin tai epdtarkkoihin ohjeisiin, sekd puutteisiin rajoitustoimenpi-
teiden kdyton kirjaamisessa. Myds mielenterveyspotilaiden itsemidrddmisoikeuteen on EOA:n
mukaan kohdistunut epéasiallisia rajoittamiskiytént6jd. Vuoden 2013 toimintakertomuksessa
on nostettu esiin kymmenen keskeistd suomalaista perus- ja ihmisoikeusongelmaa. Edelleen
vuonna 2016 samat kymmenen ongelmaa olivat ajankohtaisia. Vuoden 2016 toimintakertomuk-
sen mukaan laitoksissa kdytettdvit itsemidrddmisoikeutta rajoittavat toimenpiteet voivat olla

kokonaan perusteettomia, esimerkiksi laitosvaltaan nojautuvia ja toimenpiteiden kéyttod voi olla

205 Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi seké erdiksi siihen liitty-
viksi laeiksi 2018, s. 38.

206 Arviomuistio: tahdosta riippumaton hoito ja pakkotoimet mielenterveyslaissa, piihdehuoltolaissa ja muussa
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsddddnndsséd 2016, s. S0-51.

207 Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi seki eriiksi siihen liitty-
viksi laeiksi 2018, s. 38-309.



45

liiallista tai epdyhteneviistd. Rajoitustoimenpiteitd ei ole mydskédén aina toteutettu ihmisarvoi-
sen kohtelun vaatimalla tavalla. Lisdksi kdytdntdjen valvonta on riittimétonta ja kontrolloita-
vuus puutteellista.’® Esimerkiksi Niuvanniemen sairaalaa koskevissa tarkastuksissa 16.5.2013
(dnro 1223/2/11) ja 6.3.2014 (dnro 1220/2/11) EOA kiinnitti huomiota mielisairauden potilai-
den mahdollisuuteen hankkia elintarvikkeita ja muuta henkilokohtaiseen kdyttoon sopivaa ta-
varaa, sekd pitkdaikaisten eristysten vdhentdmiseen ja eristettyjen potilaiden olosuhteiden pa-
rantamiseen liittyviin kysymyksiin. EOA on esittinyt, ettd esitykset otetaan huomioon oikeus-

psykiatrista hoitoa koskevaa lainsifidintdd uudistettaessa.?”’

Myds oikeuskansleri on antanut mielenterveyslain 13 §:n mukaiseen hoitoon mairddmiseen
liittyvén ratkaisun, jonka tarkoituksena oli selvittdd, onko sddnndksessd puutteita tai ristiriitai-
suuksia tai aitheuttaako se oikeudenkidytossd eridvid tulkintoja. Selvityksestd ilmeni, ettd Ita-
Suomen hallinto-oikeuden ja muiden hallinto-oikeuksien tuomiopiirin oikeuskéytdnto oli eri-
laista ulkopuolisen 144kédrin arvion ja lausunnon osalta. Oikeuskanslerin mukaan erilainen oi-
keuskéytanto asettaa ihmiset eri asemaan riippuen siitd, minké hallinto-oikeuden tuomiopiirissi
heiddn hoidostaan pédtetddn. Liséksi se aiheuttaa osaltaan myds epétietoisuutta lain soveltami-

sesta sairaaloissa ja hallintoviranomaisissa.>!°

Lakihankkeen taustalla on myds selvityksid, joissa on tutkittu pakotteiden ja rajoitteiden kéyt-
tod sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissd. Néistd mainittakoon esimerkiksi Eteld-Suomen
ladaninhallituksen selvitys vuodelta 2008. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Val-
viran selvityksessd itsemddrddmisoikeuden toteutumisesta sosiaalihuollon ympéarivuorokauti-
sissa palveluissa vuodelta 2013 todettiin, ettéd itsemédrddmisoikeuden rajoittamisen perusteisiin
ja niiden kéayttoon liittyi epétietoisuutta. Myds rajoitustoimenpiteitd koskeva ohjeistus koettiin
osittain vanhentuneeksi ja riittdmattoméksi. Tdmén lisdksi yksikon toimintakulttuuriin juurtu-
neita toimintatapoja ei mielletty asiakkaan itseméardémisoikeuden rajoittamiseksi. Erdiden sel-
vitysten mukaan rajoitustoimenpiteiksi luokiteltavia toimenpiteitd kdytetddn myos mielenter-

veys- ja pdihdekuntoutujien asumispalveluissa. Niiden kayttoon liittyvdn epétietoisuuden

208 T uonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi seki eriiksi siihen liitty-
viksi laeiksi 2018, s. 61-62.

209 EOA 2013; EOA 2014; Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi
sekd erdiksi siihen liittyviksi laeiksi 2018, s. 65; Arviomuistio: tahdosta riippumaton hoito ja pakkotoimet mielen-
terveyslaissa, pdihdehuoltolaissa ja muussa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsddddnndssé 2016, s. 37.

210 OKV 2015; Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi sekd erdiksi
sithen liittyviksi laeiksi 2018, s. 65-66.
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ohella asumispalveluissa on kédytidntdjé, joiden tarkoituksena on edistdé asukkaiden kuntoutu-
mista, mutta jotka todellisuudessa samalla rajoittavat asukkaiden toimintavapautta. Myds
MIEPA -yhteistydryhmi on esittéinyt havaintojensa pohjalta korjauksia ja tiydennyksii mielen-
terveyslain mukaiseen tahdosta riippumattomaan hoitoon ja hoidossa kaytettiviin rajoituksiin.
Ryhmi kiinnitti erityistd huomiota siihen, ettd nykyinen mielenterveyslain mielisairauskasit-
teen tulkinta jattéisi jotain psyykkisten syiden vuoksi hengenvaarassa olevia potilasryhmia tah-

dosta riippumattoman hoidon ulkopuolelle.?!!

4.1.3 Yhteiskunnallinen ilmapiiri

Yhteiskunnallisesti lakihankkeen taustalla vaikuttaa vilkas keskustelu ja uutisointi siitd, minka-
laisia uudistamistarpeita tahdosta riippumattoman hoidon ja oikeuspsykiatrisen hoidon suhteen
nidhdiin seka siitd, minkélaisten ongelmien keskelld kyseisissé asioissa painitaan. Omalta osal-
taan keskustelua virittdd yhteiskuntaa jérisyttdvét ja tunteita herattavat tapahtumat, joissa mie-
lenterveydelliset tekijat ndyttelevit osaansa. Tdstd esimerkkind mainittakoon Helsingin yliajo-
tapaus heindkuussa 2017, jossa epdillylli miehelli oli taustalla mielenterveysongelmia.?'> Myos
erilaisten asiantuntijoiden kommentit yleisimmistd keskustelunaiheista ja uutisista ovat olleet

runsaita.

Vuoden 2018 lakiuudistuksen edeltdvid toistuvia uutisaiheita olivat muun muassa mielenter-
veyspalveluiden laitospaikkojen vihiisyys sekd resurssiongelmat.’!® Vastaavasti mieleltiin
sairaiden vankien mé#rin on uutisoitu olevan rijihdysmaiisessi nousussa.?!* Samalla Suomesta
on vihennetty viime vuosikymmenini tuhansia psykiatrisia vuodepaikkoja.?!> Niuvanniemen
ylilddkari Ojala on kertonut, ettd kunnalliselle puolelle tarvitaan lisdd pitkdaikaiseen mielenter-
veyskuntoutukseen soveltuvia laitospaikkoja.?!® Vantaan psykiatrisen vankisairaalan ylildikéri
Jiiriloon mukaan oikeuspsykiatriset potilaat ovat riittdméttoméan hoitojirjestelmén uhreja. Myos
vankien méardn lisddntyminen selittyy hdnen mukaansa osittain psykiatristen hoitopalvelujen

toimimattomuudella.?!” Psykiatrisen vankisairaalan ylildikiri Lauerman mukaan psykoottisten

21 Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi sekd eriiksi siihen liitty-
viksi laeiksi 2018, s. 66—67.

212 K. esim. HS, Jokinen, Kuokkanen 26.4.2018. Jalankulkijoiden péille Helsingin ydinkeskustassa kiihdytti-
nyt mies todettiin syyntakeettomaksi — poliisit pohtivat kuljettajan mielenterveyttd heti yliajon jalkeen. Miestd
syytetddn murhasta, viidestd tapon yrityksestd ja torkedstd liikenneturvallisuuden vaarantamisesta.

213 K. esim. HS, Minna Passi 31.7.2017.

214 K. esim. Yle Uutiset, STT 9.8.2017.

215 yle Uutiset, Kaisu Jansson 13.1.2018.

216 HS, Minna Passi 31.7.2017.

217 Yle Uutiset, Kaisu Jansson 13.1.2018.
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vankien méaird on noussut kohtuuttomasti. Samalla monen kokemus on, etti hoitoa ei ole riit-
tavasti tarjolla. Tama kertoo hdnen mukaansa siitd, ettd psykiatrinen hoitojirjestelméa on alire-
sursoitu.”!® Oikeuspsykiatrian ylilisikiri Seppéisen mukaan Suomessa on huomattu, ettii perin-
teisten psykiatristen sairaaloiden alasajo on johtanut vankiloiden ja oikeuspsykiatristen yksi-
koiden tiyttymiseen mieleltiin sairaista.!” Toistuvana uutisaiheena on ollut myds mielentila-
tutkimusten romahtaminen, joiden tekeminen on Suomessa kymmenessd vuodessa puolittu-
nut.??° Jiiriloon mukaan vihentyminen voi johtua esimerkiksi juridisista muutoksista.??! Seppi-
sen mukaan yksi selvi syy télle on se, ettd syyntakeettomana tuomitsematta jitettyjen henkil6i-
den sairaalajaksot ovat usein pidempid kuin vankeustuomiot, joka vaikuttaa halukkuuteen ha-
keutua mielentilatutkimukseen.??? Lisiksi on uutisoitu tahdosta riippumattoman hoidon yksi-
koissé tapahtuneista laiminlyonneistd. Muun muassa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin oikeuspsy-
kiatrisessa yksikdssd on todettu olevan vuosien aikana vélinpitimattomyyttd ohjeita kohtaan
sekd epidkohtia, kuten esimerkiksi laiminlyOntejd, joiden poissulkeminen vaatisi toimintakult-

tuurin uudistamista.?*

Uutisointi on ollut kiivasta myos tahdosta riippumattoman hoidon kehityssuunnasta ja ndin ol-
len my®s sitd koskevan lainsdidinndn kehityssuunnasta.??* Vaikka hoitoideologia onkin nyky-
dan hyvin itsemédradmisoikeuspainotteinen, tuntuu mielipiteitd hoidon pakottavuudesta tai
avohoidosta olevan suuntaan ja toiseen. Seppasen mukaan oikeuspsykiatrian piirissi on jo pit-
kéédn keskusteltu avohoidon tarpeesta. Hian nédkeekin, ettd velvoitteinen avohoito olisi hyodyl-
linen Suomessa, koska on olemassa paljon potilaita, jotka eivdt varsinaisesti tarvitsisi sairaala-
osaston ja -ympiriston hoivaa.??> Myds Ojalan mukaan oikeuspsykiatrian potilaiden valvottu
avohoito olisi hyvé saada kirjattua mielenterveyslakiin hoitomuodoksi laitoshoidon oheen, jol-
loin joissain tapauksissa sairaalahoito voitaisiin korvata kokonaan valvotulla avohoidolla. Hin
nékee, ettd hoidon kdytdntdjen muuttuessa myos lainsdddiantd kaipaisi uudistusta. Ojala ei kui-

tenkaan pida realistisena, ettd kaikki potilaat voitaisiin hoitaa avohoidossa, silld osa potilaista

218 yle Uutiset, STT 9.8.2017.

219 yle Uutiset, Suvi Vesalainen 25.8.2017.

220 K. esim. Yle Uutiset, Suvi Vesalainen 25.8.2017.

221 Yle Uutiset, Kaisu Jansson 13.1.2018.

222 Yle Uutiset, Suvi Vesalainen 25.8.2017.

223 K. esim. Yle Uutiset, Antti Palomaa, Anu Leena Koskinen, 26.3.2018.

224 Ks. esim. IS Uutiset, Rami Mikinen 26.9.2017; HS, Minna Passi 31.7.2017; Yle Uutiset, Suvi Vesalainen
25.8.2017.

225 IS Uutiset, Rami Mikinen 26.9.2017.
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tarvitsee pidempiaikaista sairaalahoitoa.??® Lauerma tuo kuitenkin huolensa esiin siiti, etti avo-
hoitopainotteisuus jéttdd hoidon piirin ulkopuolelle kaikkein ongelmaisimmat henkil6t, joiden
halu ja kyky sitoutua avohoitoon on olematon.??’” Myds Seppinen tunnustaa sellaisten potilas-
ryhmien olemassaolon, jotka tulevat aina tarvitsemaan jossain vaiheessa sairauttaan suljetum-
pia osasto-olosuhteita. Téltd osin tahdosta riippumattoman hoidon lisdédmisen olisi hinen mu-

kaansa tarpeen.??8

Uutisoinnin ja asiantuntijoiden esittimien kommenttien pohjalta ndyttdisi silté, ettd yhteiskun-
nallisesti tahdosta riippumattoman hoidon keskid6n on noussut ajatus asiakkaan aseman vah-
vistamisesta ja osallisuuden lisddmisesti. Tdmén ndkdkulman on tuonut esiin myds oikeuspsy-
kiatrian professori ja Suomen psykiatriayhdistyksen puheenjohtaja Nina Lindberg. Suomalai-
sen psykiatrian tilannetta kommentoivassa blogikirjoituksessaan Lindberg esittdd nikemyksen,
jonka mukaan psykiatrisessa palvelujdrjestelmissé paternalistinen hoitosuhtautuminen on kor-
vautunut potilaan mahdollisuudella ottaa kantaa sithen, miten hénté tulisi hoitaa. Lindbergin
mukaan maailmanlaajuinen ilmid psykiatristen laitosten purkamisesta eli deinstitutionalisaa-
tiosta on ndkynyt myods Suomessa jo 1970-luvulta ldhtien, jolloin havahduttiin keskustelemaan
psykiatristen sairaansijojen vahentdmisesti. Psykiatristen sairaansijojen médra onkin viahenty-
nyt Suomessa viidennekseen ldhtotasosta 30 vuodessa. Lindberg nékee positiivisena asiana suo-
malaisen psykiatrisen hoitojérjestelmén aidon avohoitopainotteisuuden. Kehityksen myota 14-
hipalveluina tuotetut avopalvelut ovat lisdéntyneet ja monipuolistuneet. Liséksi ovat lisddnty-
neet niitd tukevat palvelut, kuten asumispalvelut. Lindberg esittdd kuitenkin huolenaiheensa
siitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon kohdatessa sddsttarpeita, ovat suurimpien sdéstdjen
kohteeksi joutuneet juuri psykiatria ja mielenterveyspalvelut. Tdmai ei saisi tulevaisuudessa
endd jatkua. Uusia lakeja valmisteltaessa tulisi Lindbergin mukaan ottaa riittdvasti huomioon
mielenterveyden asiantuntijoiden asiantuntemus ja tieto. Koko maassa tulisi jatkaa aktiivisesti
psykiatrisen avohoidon monimuotoista kehittdmista ja alueellisten erojen kaventamiseen tulisi

panostaa. Psykiatrisen sairaalahoidon saatavuus siti tarvitseville olisi myds varmistettava.??’

Itse mielenterveyspalveluja jarjestidvien tahojen ndkemyksid lainsdddannon kehittdmistarpeista

paljastavat tutkimustulokset STM:n toukokuussa vuonna 2014 toteutetusta kyselystd. Kysely

226 HS, Minna Passi 31.7.2017.

227 Yle Uutiset, STT 9.8.2017.

228 Yle Uutiset, Suvi Vesalainen 25.8.2017.

229 Misti muodostuu suomalaisen psykiatrian menestystarina? Suomen psykiatriayhdistys 2018.
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koski mielenterveyslain ja pdihdehuoltolain uudistamistarpeita ja se oli suunnattu mielenter-
veys- ja pdihdealan jarjestoille sekd asiantuntijoille. Kyselyyn vastasi yhteensd 54 vastaajaa,
joista jarjestdjd oli 9 (Ehkéiseva pédihdetyd EHYT ry, Helsingin Diakonissalaitoksen s&étio,
Suomen Psykiatriyhdistys, Sininauhaliitto, Suomen mielenterveyshoitoalan liitto ry, Irti Huu-
meista ry, VAK ry, Ensi- ja turvakotien liitto ry sekd A-klinikkasditio) ja yksittdisid asiantun-
tijoita 45. Kyselytuloksista kdvi ilmi, ettd palveluntarjoajien mielestd sovellettavan lainsdddén-
non tulisi painottua ennaltachkdisevéddn tyohon ja varhaisen vaiheen palveluihin. Vastauksissa
korostettiin terveyshydtyjen ohella asiakkaan mahdollisuutta mielekkdéseen sosiaaliseen roo-
liin, jolloin keskidsséd ndhtiin toipumisndkdkulma ja asiakasléhtoisyys. Lisdksi lainsddddnnon
tulisi tutkimustulosten mukaan tukea nykyaikaista mielenterveyspalvelujen palvelurakennetta
ja palvelujen kokonaisvaltaisuutta. Kyselyssé valtaosa vastaajista oli sitd mieltd, ettd mielenter-
veyspotilaiden oikeus hoitoon ja palveluihin ei toteutuisi ilman erillistd lakia, vaan vastaajat
arvioivat mielenterveyspotilaiden jadvén tillaisessa tapauksessa muiden palveluja tarvitsevien
ryhmien jalkoihin. Tutkimustuloksista nousi esiin my06s hoidon laatu, silld palveluntarjoajien
esittdmid muita toiveita olivat muun muassa painopisteen siirtiminen ohjauksessa ja valvon-

nassa hoitoon paisyn lisiksi sisilloltizn riittdvin hoidon saamiseen.?*°
4.2 Valmisteluprosessi

Tassd alaluvussa esittelen, miten asiakas- ja potilaslain valmistelutoiminta on toteutunut. Tar-
koituksena on esitelld, miten lainvalmistelu on edennyt, mitké ovat lain valmisteluvaiheet seka

minkélainen oli sidddsprosessin kesto.

Tutkielmani keskidssd olevan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itsemédradamisoikeutta
koskevan lakihankkeen valmisteluprosessi on jatkunut hyvin pitkdin. Valmistelu on ollut mo-
nivaiheinen ja se on kestényt usean hallituskauden yli. Koska lakiehdotusta ei ole ehditty aina
kisitelld loppuun ennen vaalikauden pééttymistd, on valmisteluprosessi myos pitkittynyt. La-
kihankkeen valmistelua on useaan otteeseen jatkettu ja asetettuja lainsdéddantohankkeita asiak-
kaan itsemddrddmisoikeuden vahvistamisesta on useita. Seuraavaksi esittelen lakihankkeiden

valmisteluvaiheita pidemmaéltd ajanjaksolta ja oman tutkielmani tarkastelun kohteena olevan

230 Arviomuistio: mielenterveyslain ja piihdehuoltolain palvelut 2016, s. 55-56.
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vuoden 2018 lakihankkeen valmisteluvaiheet. Valmisteluvaiheiden kulkua prosessin pidem-
maltd ajanjaksolta havainnollistaa sivun 53 aikajana (Kuvio 1.) sekd vuoden 2018 lakihankkeen

valmisteluvaiheiden kulkua sivun 54 aikajana (Kuvio 2.).

Lakihankkeen valmistelu on saanut alkunsa laajamittaisesta esitydstd. Ennen lainsdddannon
valmistelun kdynnistymistad vuonna 2010, on jo vuodesta 2000 alkaen tehty useita esi- ja perus-
selvityksid sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan asemasta ja itsemddraamisoikeudesta sekd
niiden rajoittamisesta ja vahvistamisesta. Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta val-
mistui vuonna 2000 selvitys pakon ja rajoituksen kdyttod koskevista ohjeista kehitysvammapii-
reissd.>*! Vuonna 2001 laadittiin ehdotukset huolenpidon toimeenpanemiseksi vélttiméittomisti
pakotteista ja rajoituksista sosiaali- ja terveydenhuollossa.’** Vuonna 2006 tehtiin selvitys pe-
rusoikeuksien rajoittamisesta kehitysvammapalveluissa.?** Niiden selvitysten liséksi jirjestet-
tiin ennen lakihankkeen kdynnistymistd tammikuussa 2010 Itsemdidrddmisoikeus ja sen rajat -
tyOseminaari, jonka osallistujat edustivat sosiaali- ja terveysalan ammattihenkildstod, potilas-,
asiakas- ja omaisjérjestdjd, viranomaisia, turvallisuusalaa, aluehallintoa ja kuntia sekd palvelu-
jen tuottajia. Seminaarin johtopddtoksid oli, ettd uuden lainsddddnndn valmistelu oli mahdol-
lista, ja sen ldhtokohdaksi tulisi asettaa rajoitteiden kidyton minimointi ennaltachkédisevin toi-
min, sekd oikea-aikaisin ja laadukkain palveluin. Liséksi vélttimattomid rajoitustoimenpiteiti

varten tulisi olla tismilliset oikeudellisia edellytyksii ja menettelyji koskevat sidanndkset.?**

Asiakas- ja potilaslain virallinen valmistelu alkoi, kun STM asetti 2.7.2010 itsemaarddmisoi-
keus -tyoryhmén (STM067:00/2010) valmistelemaan ensimmadisen kerran hallituksen esitysté
laiksi sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan itseméédrddmisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitus-
toimenpiteiden kiyton edellytyksisti seki eriiksi siihen liittyviksi laeiksi.?*® Tarkoituksena oli,
ettd uusi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan ja potilaan itseméédrdédmisoikeutta vahvistava
ja rajoitustoimenpiteiden kiyttdd vihentivi laki tulisi voimaan marraskuussa 2014.2%¢ Itsemi-

rddmisoikeustyoryhmén lisdksi lakihankkeen valmistelussa on toiminut toimikauden eri vai-

21 Ks. Selvitys pakon ja rajoitusten kiyttdd koskevista ohjeista kehitysvammapiireissi, L.M. Matikka. Helsinki
2000.

232 Ks. Sosiaali- ja terveysministerién tydryhméimuistioita 2001:33. Perusteltuja rajoituksia vai huonoa kohtelua.
Selvitys sosiaali- ja terveydenhuollon pakotteista, Eija Koivuranta. Sosiaali- ja terveysministerid, Helsinki 2002.
233 Ks. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksii 2006:45. Perusoikeuksien rajoittamisesta kehitysvammapalvelu-
jen toteuttamisessa, Jukka Kumpuvuori. Sosiaali- ja terveysministerid, Helsinki 2006.

B4HE 108/2014 vp, s. 81.

235 Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itseméérdimisoikeus asettamispiitos 2010, s. 1.

236 HE 108/2014 vp, s. 1.
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heissa erillisid alatyoryhmié. Ndiden painotuksia olivat raskaana olevat piihteita kayttavit nai-
set, henkil6t, joiden kognitiivinen toimintakyky on alentunut, akuutit paivystystilanteet, virka-
vastuu kysymykset ja oikeuspsykiatristen potilaiden tutkimus ja hoito.*” Oikeuspsykiatriaa k-
sittelevdn tyOoryhmén tehtdvéni oli arvioida mielenterveyslain mukaisten perusoikeuksien ra-
joittamista koskevien sddnndsten riittdvyyttd ja muutostarpeita oikeuspsykiatristen potilaiden
hoidossa. Alatyéryhmén ty6 jouduttiin kuitenkin keskeyttdméaan vuonna 2011 valmisteluresurs-
sien riittiméttomyydestd johtuen.?*® Kuulemistilaisuudet itsemi4riZimisoikeustydryhmin val-
mistelevista linjauksista sekd kirjallinen lausuntokierros jérjestettiin helmikuussa ja touko-
kuussa 2012. Hallituksen esityksesti jérjestettiin kuulemistilaisuudet ja mahdollisuus kirjallis-
ten kannanottojen toimittamiseen elokuussa ja marraskuussa 2013.2*° HE 108/2014 vp annettiin
eduskunnalle 28.8.2014. Lakiehdotus késiteltiin lisdksi sosiaali- ja terveyspoliittisessa ministe-
ritydryhmissa sekd kunnallistalouden ja -hallinnon neuvottelukunnassa. Se ldahetettiin sosiaali-
ja terveysvaliokuntaan mietintdd varten ja perustuslakivaliokuntaan lausuntoa varten. Itsemaa-
raamisoikeustyoryhmén toimikausi pééttyi 28.2.2014. Lakiehdotusta ei ehditty kisitelld lop-
puun eduskunnassa vaalikauden 2011-2014 aikana ja ehdotus raukesi vaalikauden péaétty-

essd, 240

Osana asiakas- ja potilaslain valmistelua aloitettiin my0s kevéélld 2015 mielenterveys- ja paih-
dehuoltolain uudistamisen esivalmistelu sosiaali- ja terveysministeridssd. Esivalmistelun yh-
teydessd keskusteltiin useista vaihtoehdoista lakien uudistamiseksi ja osana lainvalmistelua laa-

dittiin myds laajat selvitykset.?*!

Naéitd selvityksid olivat 18.1.2016 ilmestynyt arviomuistio
mielenterveyslain ja pdihdehuoltolain palveluista sekd 21.1.2016 ilmestynyt arviomuistio tah-
dosta riippumattomasta hoidosta ja pakkotoimista mielenterveyslaissa, padihdehuoltolaissa ja
muussa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddédnndssd. Arviomuistioista annettiin lausuntoja 76
eri taholta. Niissé kiinnitettiin huomiota muun muassa tahdosta riippumattomaan hoitoon liit-

tyvin sddntelyn toimimattomuuteen sekéd siihen, ettd palvelujérjestelma tulisi muuttaa kaytti-

jaystivillisemmiksi.>*?

237 Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itseméaériimisoikeus, STM067:00/2010. Sosiaali- ja terveysministerid
2010.

238 HE 108/2014 vp, s. 82.

239 HE 108/2014 vp, s. 82-83.

240 Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itseméaériimisoikeus, STM067:00/2010. Sosiaali- ja terveysministerid
2010.

241 Arviomuistio: mielenterveyslain ja piihdehuoltolain palvelut 2016, s. 3.

242 Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi seki eriiksi siihen liitty-
viksi laeiksi 2018, s. 105.
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Lakihankkeen valmistelua jatkettiin entistd laajempana kokonaisuutena 14.3.2017 jérjestetta-
villa tyoseminaarilla, ja STM:n asettaessa 20.4.2017 tyoryhmén tekeméin ehdotuksensa sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakkaan ja potilaan itsemddrddmisoikeuden vahvistamista seki
pidihde- ja mielenterveyspalveluja koskeviksi sdédnndiksi (STM/1377/2017). Tydryhmaén tarkoi-
tuksena oli uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddént6a niin, ettd itsemadradmisoikeu-
desta ja sen rajoittamisesta olisi kattavasti sdddetty kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon asi-
akkaiden ja potilaiden osalta.>* Lisiksi tarkoituksena oli uudistaa pdihde- ja mielenterveyspal-
veluja koskevaa lainsdddéntod. Tyoryhmén ohella on lainvalmistelussa toiminut alatyoryhmia,
joissa kasiteltiin muun muassa lastensuojelua, paihde- ja mielenterveyspalveluita, oikeuspsyki-
atriaa, kehitysvammapalveluja sekd psykiatrian hoidon saatavuutta ja yhtenéisid hoidon tar-
peita.?** Vaikka lainsdidinnon valmistelutydssé oli jo padsty pitkille, vaati sdinndsten uudis-
taminen vield lisdtyotd. STM asetti 11.8.2017 sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan ja poti-
laan itsemadraamisoikeuden jatkotyoryhmén (STM082:00/2017). Sen tehtidvanad oli laatia hal-
lituksen esityksen muotoon laaditut esitykset lainsddddnnon uudistamisesta. Jatkotyoryhmén

toimikausi paittyi 28.2.2018.2%

243 Asiakas- ja potilaslaki, STM074:00/2018. Sosiaali- ja terveysministerio 2018.

244 Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi seki eriiksi siihen liitty-
viksi laeiksi 2018, s. 105.

245 Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan ja potilaan itsemi#rdimisoikeus -jatkotydryhmiin asettamispiiitds
2017,s. 1.
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Asiakas- ja potilaslain valmistelu

2001 28.8.2014 21.4.2015 20.4.2017 25.4.2018 Syksy 2018
Esi- ja perusselvityksia Luonnos hallituksen esitykseksi Asian Ehdotus sosiaali- ja Alustava luonnos  Hallituksen esitys tarkoitus
potilaan tai sosiaalihuollon  eduskunnalle laiksi sosiaalihuollon kasittely terveydenhuollon asiakkaan ja  asiakas- ja antaa eduskunnalle, mutta
asiakkaan asemasta ja asiakkaan ja potilaan valiokunnassa potilaan potilaslaiksi Itsemadraamisoikeutta
itsemadraa ikeudesta itsemadradmisoif 1 raukeaa itsemadraamisoikeuden koskevan lainsdddannon
ja niiden vahvistamisesta vahvistamisesta ja hallituksen vahvistamisesta seka paihde- ja valmistelua kuitenkin
rajoitustoimenpiteiden kayton vaihtuessa mielenterveyspalveluja jatketaan
edellytyksistd seka erdiksi sithen koskeviksi saannaiksi
liittyviksi laeiksi (HE 108/2014 vp) (STM/1377/2017)
[ J [ ] [ ] [} [ ] [ J
2.7.2010 20.4.2017 11.8.2017 10.9.2018 9.9.2021 9.9.2021-
STM067:00/2010 Sosiaali- ja STM082:00/2017 STMO074:00/2018 STM081:00/2021  31.1.2023
Asettamispéiva terveysministerion Jatkotyéryhman Hyvaksytty Asettamispaatos Asiakkaan ja potilaan
sosiaali- ja asettama tydryhma asettamispaatos istuntokauden sosiaali- ja itsemaaraimisoikeuden
terveysministerio sosiaali- ja suunnitelmaan terveysministerié vahvistamisen
terveysministerio seurantaryhman

toimikausi

Kuvio 1: Lakihankkeen asiakas- ja potilaslaiksi sekd erdiksi siihen liittyviksi laeiksi valmisteluprosessi,
tiivistetty aikajana lakihankkeen valmistelun kulusta. **

STM:n asettamien tyoryhmien tydskentelyn tuloksena syntyi 25.4.2018 alustava luonnos asia-
kas- ja potilaslaiksi, luonnos yksityiskohtaisiksi perusteluiksi ja luonnos yleisperusteluiksi.
Luonnoksista jarjestettiin tydpaja seké erillisid kuulemisia 11.6.2018. Ehdotuksesta pyydettiin
lausuntoja kesdkuussa lausuntokierroksen kestdessd 6.7.—16.9.2018. Sddddsvalmistelua kos-
keva hanke (STM074:00/2018), jonka esitys sisélsi siis ehdotukset uudeksi asiakas- ja potilas-
laiksi, hyviksyttiin osaksi istuntokauden suunnitelmaa 10.9.2018.%#” Tarkoituksena oli, ettii val-
mis hallituksen esitys olisi annettu eduskunnalle syksylld 2018 ja uuden lainsdédddnnon oli tar-
koitus astua voimaan piosin vuonna 2020.%* Esitysti ei kuitenkaan ehditty saamaan valmiiksi,

eikd sitd ehditty antamaan eduskunnalle ja lainsddddnnon valmistelua jatkettiin edelleen.

246 yksityiskohtaisempi aikajana lakihankkeen asiakas- ja potilaslaiksi seki erdiksi siihen liittyviksi laeiksi val-
misteluprosessista liitteessé 4.

247 Asiakas- ja potilaslaki, STM074:00/2018. Sosiaali- ja terveysministerio 2018.

248 Uusi asiakas- ja potilaslaki, itsemairdamisoikeuslainsifdénndn kokonaisuudistus 2018, s. 16.
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STMO074:00/2018 Asiakas- ja potilaslain valmistelu

25.4.2018 11.6.2018 6.7.2018- Syksy 2018 2020

Alustava luonnos Tyopaja ja 16.9.2018 Hallituksen esitys oli Uuden saéntelyn oli
asiakas- ja erilliskuulemisia Lausuntokierros tarkoitus antaa tarkoitus astua voimaan
potilaslaiksi luonnoksesta eduskunnalle syksylld 2018 padosin vuonna 2020

hallituksen esitykseksi
uudeksi asiakas- ja
* Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi ja eraiksi
potilaslaiksi siihen liittyviksi laeiksi
* Luonnos yksityiskohtaisiksi
perusteluiksi
* Luonnos yleisperusteluiksi

Itsemaaraamisoikeutta
koskevan lainsdadannon
valmistelua kuitenkin jatkettu

[ ] [ (] [ ] [ ]
STM074:00/2018 10.9.2018 9.9.2021
Ehdotus uudeksi asiakas- ja STM074:00/2018 STM081:00/2021
potilaslaiksi Esitys uudeksi asiakas- ja Asettamispdatos
potilaslaiksi hyvaksytty sosiaali- ja
istuntokauden terveysministerio
Tarkoituksena koota asiakkaan ja suunnitelmaan

potilaan itsemaaraamisoikeutta
tukevia ja rajoitustoimenpiteiden
kayttoa koskevia saannoksia.

Kuvio 2: Sdddéshankkeen STM074:00/2018 valmisteluprosessi.

Viimeisin asiakas- ja potilaslakia koskeva hanke (STM081:00/2021) ja seurantaryhmi asetet-
tiin STM:n toimesta 9.9.2021. Seurantaryhmin tehtdvina on edistdd asiakkaan itsemddradmis-
oikeutta vahvistavan lainsdddannon valmistelua, osallistua vaihtoehtojen ja ehdotusten arvioin-
tiin ja tuottaa asiantuntijatietoa valmistelun tueksi. Seurantaryhmin toimikausi sijoittuu aika-
vilille 9.9.2021-31.12.2023. Asiakokonaisuuden ollessa hyvin laaja, on myds lainsddddnnon
valmistelu vaiheistettu.”* Oikeuspsykiatrista hoitoa koskeva valmistelu sijoittuu jatkovalmis-
telun pohjaksi laaditun tiekartan mukaan vuosille 2023-2027.%°° Jatkovalmistelutydssi on tar-
koitus hyddyntdd aiemmin tehtyd valmisteluty6td, hyodyntdmillda muun muassa HE 108/2014
vp sekd asiakas- ja potilaslakiluonnosta vuodelta 2018. Lainsddddannon uudistamistyotd seka
toimintatapojen kehittimisti on tarkoitus tehdi pitkijénteisesti useamman hallituskauden yli.>!

Seuraavissa kappaleissa kisittelen vuoden 2018 asiakas- ja potilaslain lakihankkeen muutoksia,

tavoitteita ja vaikutuksia.

249 Asiakkaan ja potilaan itsemiérdimisoikeuden vahvistamisen seurantaryhmi asettamispiitos 2021, s. 1-2.

230 Ks. Asiakkaan ja potilaan itseméirdimisoikeuden vahvistamisen tiekartta — suunnitelma jatkovalmistelun poh-
jaksi.

21 Asiakkaan ja potilaan itseméirddmisoikeuden vahvistamisen seurantaryhmi asettamispiétos 2021, s. 1-2.
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4.3 Uudistuksen muutokset

Seuraavaksi esittelen tiiviisti mistd asioista tutkielmani kohteena olevassa vuoden 2018 asiakas-
ja potilaslain lakihankkeessa ja sen sisédltiméssd oikeuspsykiatrisessa sddntelyssd sdédnnelldén.
Lisdksi esittelen lakihankkeen mukanaan tuomat muutokset. STM074:00/2018 koskevassa esi-
tyksessd ehdotetaan sdddettaviksi tdysin uusi yhdistetty asiakas- ja potilaslaki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon integraation tukemiseksi ja itseméddrddmisoikeuden vahvistamiseksi. Uusi laki
korvaisi sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) seké tervey-
denhuollon potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain. Uuteen lakiin liitettdisiin itsemaaraa-
misoikeutta tukevat sddnnokset, ja se sisiltdisi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan ja poti-
laan osallistumiseen, kohteluun, itseméédradmisoikeuteen ja oikeusturvaan liittyvét keskeiset oi-

t.252

keudelliset periaattee Uusi laki koskisi sekd sosiaali-, ettd terveydenhuoltoa, eri hoito- ja

palvelumuotoja seka laajasti eri potilas- ja asiakasryhmid, unohtamatta heidén erityistarpeiden

huomioimista.>>?

Uusi asiakas- ja potilaslaki korvaisi aiemmin tahdosta riippumatonta hoitoa sddntelevit mielen-
terveyslain ja piihdehuoltolain. Uuteen lakiin sisdltyisi kehitysvammalain rajoittamista kos-
keva sddntely, pidihteidenkdyttdjén hoitoa koskeva sddntely ja tahdosta riippumatonta psykiat-
rista hoitoa koskeva sidéintely. Myds sdannokset rikokseen liittyvistéd tahdosta riippumattomasta
huolenpidosta seki oikeuspsykiatrisesta tutkimuksesta ja hoidosta sisiltyisivit uudistukseen.?>*
Oikeuspsykiatrista tahdosta riippumatonta hoitoa koskevaan sééntelyyn lisittiin tdysin uutena
mahdollisuus kiyttii velvoitteista avohoitoa.?>® Uudistuksessa siddetiin edellytyksistd, joiden
tayttyessd tahdosta riippumaton oikeuspsykiatrinen hoito voitaisiin toteuttaa tahdosta riippu-

mattomana velvoitteisena avohoitona.>>®

Uudessa laissa sdddettdisiin tdsmaéllisesti ja tarkkarajaisesti itsemdarddmisoikeutta rajoittavien

rajoitustoimenpiteiden kéytolle asetettavista yleisistd edellytyksistd sekd kullekin toimenpi-

252 Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi sekd eriiksi siihen liitty-
viksi laeiksi 2018, s. 1.

233 Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi seké erdiksi siihen liitty-
viksi laeiksi 2018, s. 96.

234 Luonnos yksityiskohtaisiksi perusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi sekd erdiksi
siihen liittyviksi laeiksi 2018, s. 56 ja 86.

255 Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi seki eriiksi siihen liitty-
viksi laeiksi 2018, s. 1.

256 Luonnos yksityiskohtaisiksi perusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi sekd erdiksi
sithen liittyviksi laeiksi 2018, s. 89.
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teelle asetettavista erityisistd edellytyksistd. Yleisid edellytyksid olisivat muun muassa véltta-
mattdmyys- ja suhteellisuusvaatimus, sekd ihmisarvon kunnioittaminen. Uuden lain myota
muita kuin erikseen laissa siidettyji rajoitustoimenpiteiti ei saisi enéi kiytti4.?’ Rajoitustoi-
menpiteiden kédyton edellytysten ohella, uudessa laissa olisi sddnnokset rajoitustoimenpidetta
koskevan piitoksen tai muun ratkaisun tekemisessi noudatettavasta menettelystd.>*® Niiden
lisdksi uusi laki siséltdisi sddnnokset toimenpiteistd rajoitustoimenpiteiden kayttdmisen jélkeen,
joita olisivat muun muassa sddnnokset rajoitustoimenpiteitd koskevista kirjaamisvelvollisuuk-

sista, jilkiselvittelysti sekd tietojen toimittamisesta valvontaviranomaisille.>>

Uudessa laissa rajoitustoimenpiteitd koskevat sddnnokset on radtdloity erikseen eri toimijoita
varten asiakkaiden ja potilaiden erityistarpeita vastaaviksi.’** Uuden lain lihtokohtana on, etti
saman henkilon itsemadrdamiskyky vaihtelee eri tilanteissa, ja ndin ollen my0s tarve heidén
perusoikeuksien turvaamiseen vaihtelee eri hoitoymparistdissa. Erityinen suojelu on tarpeen
henkil6illd, joiden itsemédrddmiskyky on todettu pitkdaikaisesti alentuneeksi, koska néilld hen-
kil6illd on muita suurempi riski joutua rajoitustoimenpiteiden kohteeksi ja heiddn on vaikeam-
paa puolustaa itseddn. Téstd johtuen my0s sddnnokset ovat erilaisia riippuen siitd, onko henkild
tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa, terveyskeskuksen péivystyksessa tai tehos-
tetun palveluasumisen yksikdssi.?S! Uudistuksessa rajoitustoimenpiteiden kiyttd olisi mahdol-
lista tarkemmin séédetyin edellytyksin silloin, kun annetaan sosiaali- tai terveydenhuoltoa hen-
kilolle, jonka itseméddrdadmiskyky on alentunut niin, ettei hiin kykene kyseisessa tilanteessa te-
keméén hoitoaan koskevia ratkaisuja, eikd ymmartdmaan kdyttdytymisensd seurauksia ja timén
vuoksi todennédkdisesti vaarantaa omaa tai muiden henkildiden terveyttd tai turvallisuutta taikka

vahingoittaa merkittivisti omaisuutta.?> Uudistuksessa on esimerkiksi séfdetty erikseen oi-

257 Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi sekd eriiksi siihen liitty-

viksi laeiksi 2018, s. 96.

258 Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi sekd eriiksi siihen liitty-
viksi laeiksi 2018, s. 1.

23 Luonnos yksityiskohtaisiksi perusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi sekd erdiksi
sithen liittyviksi laeiksi 2018, s. 59—60.

260 Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi seké erdiksi siihen liitty-
viksi laeiksi 2018, s. 96.

261 Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi seki eriiksi siihen liitty-
viksi laeiksi 2018, s. 96-97.

262 Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi seki eriiksi siihen liitty-
viksi laeiksi 2018, s. 96.
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keuspsykiatrisen hoidon ja velvoitteisen avohoidon aikana kiytettdvissd olevista rajoitustoi-
menpiteistd.”®® Tietyn palvelun kiiyttiminen ei kuitenkaan yksin oikeuttaisi perusoikeuksien ra-

joittamiseen.?%*

Uuteen lakiin sisdltyy myds sdédnndkset asiakkaan tai potilaan pdatdksenteon tukemisesta, hoi-
totahdon tekemisesti, itsemadrddmisoikeutta turvaavasta suunnitelmasta sekd kuntoutusta ja it-
semiirdimisoikeutta tukevista palveluista.’®> Jotta kaikista heikoimmassa asemassa olevien
hyvi kohtelu pystyttdisiin turvaamaan, sisiltdd laki myds sddnnokset itseméadrddmiskyvyn ar-
vioinnista erityisen suojelun tarpeen selvittdmiseksi ja sen saamisen varmistamiseksi. Erityinen
suojelu tarkoittaisi sitd, ettd ennen rajoitustoimenpiteiden kayttdmisti tulisi tehdi itsemaaraa-
misoikeutta turvaava suunnitelma ja palvelutarpeen arviointi riittdvien kuntouttavien ja itse-

miiraimiskykyi tukevien palvelujen tarpeen arvioimiseksi.?*

Uuden sédédntelyn myd6td myos lastensuojelulakiin tehtiisiin asiakkaiden yhdenvertaisuutta ja
kdytdnnon tarpeita tukevat muutokset, ja salassapitoa ja salassa pidettdvien tietojen késittelya
ja luovuttamista koskeviin sdédnnoksiin tehtiisiin Euroopan unionin tietosuoja-asetuksen edel-

lyttimét muutokset.2¢’
4.4 Uudistuksen tavoitteet ja arvioidut vaikutukset

Lain tavoitteenasettelu on merkittava tekiji lain toteutumisen kannalta. Koska lakeja sdddetdan
edistimiin jotain tiettyd tarkoitusta, liittyy lakien laadintaan aina tavoitteellisen toiminnan ulot-
tuvuus.?®® Seuraavaksi esittelen vuoden 2018 lakihankkeelle asetetut tavoitteet, jotka ilmenevét
luonnoksesta yleisperusteluiksi hallituksen esitykseksi. Tarkasteluni kohteena olevassa luon-
noksessa yleisperusteluiksi uuden asiakas- ja potilaslain ensisijaiseksi tavoitteeksi madritelladn

asiakkaan ja potilaan itseméédrddmisoikeuden vahvistaminen, sdétdmallé lain tasolla itsemaé-

263 Luonnos yksityiskohtaisiksi perusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi seké eriksi
sithen liittyviksi laeiksi 2018, s. 91.

264 Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi seki eriiksi siihen liitty-
viksi laeiksi 2018, s. 96-97.

265 Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi seki eriiksi siihen liitty-
viksi laeiksi 2018, s. 101.

266 Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi seki eriiksi siihen liitty-
viksi laeiksi 2018, s. 97.

267 Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi seké erdiksi siihen liitty-
viksi laeiksi 2018, s. 96-97.

268 Tala 2005b, s. 143144,
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rddmisoikeuden vahvistamisesta ja itsemédrddmisoikeuden rajoittamiselle asetettavista edelly-
tyksistd tismallisesti ja tarkkarajaisesti. Liséksi uuden asiakas- ja potilaslain tavoitteena on eh-

kiistd ennalta ja vihentii rajoitustoimenpiteiden kiyttdd sosiaali- ja terveydenhuollossa.?®

Yleisperusteluiden mukaan ehdotettujen sddnndsten painopiste on ennakollisissa keinoissa, joi-
den avulla paistiisiin tavoitteeseen vihentia rajoitustoimenpiteiden kéyttod, seké ennakoida ja
ehkdiistd haastavien tilanteiden syntymistd. Ennakolliset toimet, kuten tilaratkaisut, henkildston
perehdytys ja tdydennyskoulutus, sekd itseméédrddmisoikeutta tukevat tydmenetelmit olisivat
ensisijaisia rajoitustoimenpiteiden kiyttoon ndhden. Uuden sddntelyn myd6td hoito ja sosiaali-
huollon suunnittelu muodostaisi jatkossa entistd tarkoituksenmukaisemman kokonaisuuden,
jossa asiakkaan ja potilaan tahto ja tarpeet tulisivat mahdollisimman hyvin selvitetyksi ja huo-
mioiduksi. Pddsddnnoén mukaan hoito olisi jarjestettdva yhteisymmarryksessd asiakkaan ja po-

tilaan kanssa.>”°

Vaikka padsdantond on yhteisymmarrykseen perustuva hoito, on uuden lain tarkoituksena tur-
vata sosiaali- ja terveyspalveluiden saanti my0s sellaisissa tilanteissa, joissa valttiméttoméan
hoidon antaminen ei ole mahdollista ilman asiakkaan tai potilaan perusoikeuteen kohdistuvan
rajoituksen kdyttod. Uudessa sddntelyssé rajoitustoimenpiteiden kayttd on kuitenkin tarkoitettu
viimesijaiseksi keinoksi ja niiden kdytolle asetettaisiin tdsmailliset laintasoiset edellytykset,
joilla pyritddn minimoimaan pakon kdytt6d. Uuden lain tavoitteena olisi rajata rajoitustoimen-
piteiden kdyttd ainoastaan tilanteisiin, joissa muita tehokkaita keinoja suojella asiakkaan tai

potilaan taikka muun henkildn perusoikeuksia ei ole kiiytettdvissi. 2’1

Rajoitustoimenpiteiden kdyton vahenemiseen liittyvén tavoitteen ohella ensisijaista itsemaaria-
misoikeuden tukemiseen ja vahvistamiseen liittyvdd tavoitetta korostaa se, ettd muiden kuin
laissa erikseen sdddettyjen rajoitustoimenpiteiden kaytto ei olisi sallittua. Rajoitustoimenpitei-
den kéyttd on mahdollista vain siind méérin kuin laissa tarkemmin yksil6ityjen perusoikeuksien
turvaaminen sitd valttdmattd vaatii, eikd kdytettdvissd olisi muita lievempid keinoja tai muut
keinot olisivat riittdméttomid. Kéytettyjen rajoitustoimenpiteiden tulisi olla tarkoitukseensa so-

pivia ja oikeassa suhteessa tavoiteltuun padmadrdén ndhden. Rajoitustoimenpiteiden kiytossa

269 Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi seké erdiksi siihen liitty-
viksi laeiksi 2018, s. 94 ja 96.

270 Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi seki eriiksi siihen liitty-
viksi laeiksi 2018, s. 94.

27! Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi seki eriiksi siihen liitty-
viksi laeiksi 2018, s. 94.
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tulee huolehtia asiakkaan tai potilaan perustarpeista, turvallisuudesta sekd ihmisarvon kunni-
oittamisesta, ja niiden kaytto tulee lopettaa heti kun se ei endd ole vélttdimatontd. Uudessa sdédn-
telysséd vahvistetaan myos esimerkiksi tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan henkilon it-
semadrddmisoikeutta, silld luonnoksen yleisperustelujen mukaan tietyn palvelun kdyttaminen
ei sinilldéin oikeuta perusoikeuksien rajoittamiseen.?’”> Niin ollen rajoitustoimenpiteiden kiy-
tolld olisi selkedt rajat, ja hoitohenkilokunnalla olisi jatkossa lain tasoinen perusta toiminnal-

leen.

Uuden lain avulla itsemédraamisoikeutta vahvistettaisiin myds sddntelemélld tarkemmin rajoi-
tustoimenpiteitd koskevista asiakirjamerkinnoistd, valvonnasta, menettelyd koskevista vaati-
muksista seki oikeussuojakeinoista.?’® Uudistuksen toimintatapojen selkiyttiminen ja asiakkai-
den palvelujen ja kohtelun ennakoiva suunnittelu tukisi osaltaan my6s henkildston tyoturvalli-

suuden parantamista sekd heidin vastuu- ja oikeusturvakysymyksidén.?’*

Itsemédrddmisoikeuden vahvistamisen ja rajoitustoimenpiteiden kdyton vdhentdmisen ohella
uuden sdédntelyn tavoitteena on ollut tukea sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiokehitysta.
Tavoite vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota oli pddasiallinen syy valittaessa
uuden sdédntelyn lainsdddéntoteknistd toteuttamistapaa. Sddntelyvaihtoehtoina oli joko sddtdd
yksi tai useampi uusi laki, tai muuttaa jo olemassa olevia lakeja. Toteuttamistavaksi valikoitui
yhden lain vaihtoehto sddtamailld uusi asiakas- ja potilaslaki, ja valitsemalla pohjaksi sosiaali-
huollon asiakaslain ja potilaslain yhdistiminen, sekd uusien itsemdirdamisoikeutta tukevien
sddnndsten liittdminen uuteen lakiin. Uuteen lakiin sisdltyisi vahdisin muutoksin myos mielen-
terveys- ja pdihdepalveluja koskevat itseméédradmisoikeutta koskevat sddnnokset. Useamman
lain vaihtoehto hylattiin, koska sddnndsten jakaminen niihin ylldpitéisi sosiaali- ja terveyden-
huollon vilistd eroa. Lisdksi laeille yhteisten sddnndsten sijoituspaikan valinta koettiin vaike-
aksi, ja hylétty toteuttamistapa olisi edellyttinyt mahdollisesti myos uusia lakeja. Néin ollen
sddntelyn kokonaisuuden pirstaloituminen useaan eri lakiin, ja sddnndsten epdselvé suhde toi-

siinsa ei olisi omiaan toteuttamaan tavoitetta integraatiokehityksesti.?”

272 Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi seké eriiksi siihen liitty-
viksi laeiksi 2018, s. 96-97.

273 Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi seké erdiksi siihen liitty-
viksi laeiksi 2018, s. 94.

274 Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi seki eriiksi siihen liitty-
viksi laeiksi 2018, s. 96.

275 Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi seki eriiksi siihen liitty-
viksi laeiksi 2018, s. 95-96.
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Lakihankkeen tavoitteilla on yhteytensd my0s lain vaikutusten arviointiin, silld tutkittaessa uu-
den sddntelyn vaikutuksia selvitetdin yleensd muiden vaikutusten ohella, toteutuvatko lakia
siddettiessi asetetut tavoitteet.’’® Niin ollen lain tavoitteet mérittelevit osittain lailla saavu-
tettavia vaikutuksia. Esittelen tiivistetysti vuoden 2018 lakihankkeen arvioidut vaikutukset.
Luonnoksessa yleisperusteluiksi on sddntelyn vaikutukset jaettu kuuteen kategoriaan: taloudel-
liset vaikutukset, vaikutukset viranomaisten toimintaan, vaikutukset asiakkaan ja potilaan ase-
maan, vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksik6ihin, sukupuolivaikutukset ja

vaikutukset lapsen asemaan.?”’

Taloudelliset vaikutukset kohdistuvat esityksen mukaan padasiassa kuntiin ja valtioihin, joista
valtio korvaa kunnille valtionosuusjérjestelmédn kautta palvelujen jirjestimisestd aiheutuvia
kustannuksia. Kunnille uudistuksesta aiheutuvat kustannukset liittyvit piddosin paatoksente-
koon liittyviin uusiin ja laajeneviin menettelyllisiin velvoitteisiin. Kustannuksia arvioidaan syn-
tyvén ldhinnd henkiloston koulutustarpeesta ja rekrytoinnista, henkiloston tyomaéréin lisdanty-
misestd rajoitustoimenpiteitd koskevasta paatoksenteosta, kirjaamisesta, seurannasta ja rapor-
toinnista, sekd oikeuspsykiatrisen avohoitotoiminnan kiynnistimisesti.?’® Esityksen viran-
omaisvaikutuksia olisivat menettelyllisistd velvoitteista syntyvd henkilostonlisdystarve, joka
liittyisi ldhinné asiantuntija-arvioiden tarpeeseen, seké kattavamman asiakas- ja potilaskohtai-
sen suunnittelun toteuttamiseen. Lain toimeenpanon tukemisesta arvioidaan aiheutuvan jo en-
nen sen voimaantuloa lisdty6td sosiaali- ja terveysministeriolle, THL:1le, Valviralle ja aluehal-
lintoviranomaisille. Ehdotuksen arvioidaan liséksi lisddvén jonkin verran hallintotuomioistuin-

ten tyomadrad.?””

Vaikutuksista asiakkaan ja potilaan asemaan osalta ehdotuksen nédhddin pédosin edistdvin ja
tukevan asiakkaiden ja potilaiden itsemédrddmisoikeutta sekd oikeusturvaa. Uusien sdddosten
nidhdiin erityisesti parantavan itsemédrddmiskyvyltddn alentuneiden asiakkaiden ja potilaiden
asemaa, sekd korostavan ndiden erityistarpeita. Yleisesti ottaen arvioidaan, ettd tilanteissa,

joissa rajoitustoimenpiteiden kdyttoon joudutaan turvautumaan, uudistuksen myo6td niiden

276 Alvesalo — Ervasti 2006, s. 43.

277 Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi seké erdiksi siihen liitty-
viksi laeiksi 2018, s. 3.

278 Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi seki eriiksi siihen liitty-
viksi laeiksi 2018, s. 98 ja 100.

279 Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi seki eriiksi siihen liitty-
viksi laeiksi 2018, s. 100-101.
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kéyttd olisi suunnitellumpaa, sddnnellympéé sekd asiakkaan ja potilaan ndkemykset huomioi-
vampaa ja ndin my06s vihemman rajoittavaksi koettavaa. Lisdksi oikeuspsykiatristen potilaiden
velvoitteisen avohoidon arvioidaan mahdollistavan potilaan siirtymisen vointinsa salliessa sai-
raalahoidosta vihemmaén rajoitteita sisdltdvadn hoitoon, jonka ndhdéédn toimivan siirtymévai-

heena tahdosta riippumattoman hoidon péittymisen jilkeiseen aikaan.*

Vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissé nikyisivét tilasuunnittelussa, hen-
kilostontarpeen lisdystarpeessa ja toimintayksikdiden toimintatapojen muuttamisessa lain edel-
lyttamiksi. Lisdksi lakihankkeen toimeenpano edellyttdisi henkilostolle jarjestettidvid perehdy-
tyksid, tiydennyskoulutuksia ja ohjeistuksia, seki myShemmin myds osaamisen ylldpitoa.2s!
Sukupuolivaikutusten osalta esityksessd arvioidaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden
tai potilaiden sukupuolijakaumaa, joka vaihtelee eri hoitomuotojen sisélld, jolloin vaikutukset
kohdentuvat hoitomuodon mukaan erityisesti joko miehiin tai naisiin. Henkiloston tyoturvalli-
suuden arvioidaan kohdentuvan merkittdvasti naisiin sosiaali- ja terveydenhuollon naisvaltai-
suuden johdosta. Lakihankkeen sédénnosten arvioidaan lapsivaikutusten osalta padosin vahvis-
tavan alaikdisten asiakkaiden ja potilaiden itsemddradmisoikeutta, ja edistdvan lapsen oikeuksia

sosiaali- ja terveydenhuollossa.?®?

280 Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi seké erdiksi siihen liitty-
viksi laeiksi 2018, s. 101-102.

281 Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi seki eriiksi siihen liitty-
viksi laeiksi 2018, s. 102—103.

282 Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi seki eriiksi siihen liitty-
viksi laeiksi 2018, s. 103.
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5 Lausuntojen analyysi
5.1 Lausunnoista ja lausunnonantajista

Empiirisen analyysini toteutan lausuntojen analyysilla, jossa keskityn asiakas- ja potilaslain
valmistelun lausuntovaiheeseen. Lausunto- ja kuulemisvaihe lukeutuu viiden vakiintuneen
lainvalmistelun padvaiheen joukkoon, ja sitd voidaan pitdd myos yhtend lainvalmistelutoimin-
nan keskeisimpénd tyOvaiheena, jolloin se tarjoaa olennaista tietoa asiakas- ja potilaslain val-
mistelutoiminnan siséllostd.”®* Lausunnonantajien lausuntoja analysoimalla pystyn tuottamaan
selkedn kuvan asiakas- ja potilaslain oikeuspsykiatriseen sddntelyyn esitetystd kritiikisté, asi-
antuntevasta palautteesta, mielipiteistd sekd kokemukseen perustuvista ndkokohdista. Kirjalli-
sista lausunnoista on nédhtévissd selvésti lausunnonantajien lopulliset kannanotot ehdotuksiin
sekd heiddn yleiskantansa lakihankkeesta. Koska lausuntoja on annettu runsaasti, tarjoaa niiden
analysointi kattavaa lisdinformaatiota ja eri tahoilta sellaista asiantuntemukseen ja kokemuk-
seen perustuvaa nikdkulmaa, jota ei ole muuten saatavilla.?* Lausuntovaiheen lausuntojen ana-
lysointi tarjoaa tietoa liséksi lakihankkeen valmistelun laadullisesta ulottuvuudesta, silld yhtena
padkeinona lainvalmistelun parantamiseksi pidetdén eri tahojen, etutahojen, kansalaisryhmien

ja asiantuntijoiden aktiivista sekd riittivid kuulemista.?®®

Lausuntojen analyysissd olen analysoinut asiakas- ja potilaslain luonnoksesta hallituksen esi-
tykseksi saatuja lausuntoja siltd osin, kuin niissd otetaan kantaa oikeuspsykiatriseen sdéddosval-
misteluun seké oikeuspsykiatriseen sddntelyyn liittyviin muutosehdotuksiin. Muut asiakas- ja
potilaslain soveltamisalaan kuuluvat muita potilas- tai asiakasryhmié tai muita sosiaali- tai ter-
veydenhuoltoa koskevat lausumat ja esitetyt muutokset olen jittényt tarkastelun ulkopuolelle.
Analyysini kohdistuu lausuntokierroksella 6.7.2018—-16.9.2018 saatuihin lausuntoihin. Oikeus-
psykiatrista sdéntelyd koskevia lausuntoja saatiin yhteensd 72. Lausuntoja annettiin kattavasti
monelta eri taholta, joten olen luokitellut analysoitavana olevat lausunnot seitseméén eri kate-
goriaan niiden antajatahon organisaatiotyypin mukaan seuraavasti: /. ministeriot ja niiden alai-

suudessa toimivat organisaatiot, 2. valtion organisaatiot, 3. terveydenhuoltopalveluja tuottavat

283 Tala 2005b, s. 95.
284 Tala 2005b, s. 97.
285 Tala 2005b, s. 230.
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organisaatiot, 4. oikeuslaitos, 5. poliisi- ja pelastusorganisaatio, 6. etujdrjestot ja 7. yksityis-

henkilot.?%°

Seuraavasta kuviosta ilmenee, miten lausunnonantajien maarét jakautuvat lausunnonantajaryh-
maén sisélld. Kuvion perusteella on mahdollista muodostaa selvempi kisitys siitd, kuinka suuri
osuus lausunnoista kuului mihinkin lausunnonantajaryhméén. Kuten kuvioista on havaittavissa,
lausunnonantajista lausuntoja antaneet suurimmat ryhmédt muodostuvat erilaisista etujérjes-
toistd (27 kpl) seké terveydenhuoltopalveluja tuottavista organisaatioista (20 kpl). Ndiden ryh-
mien sisddn mahtuu paljon erilaisia lakihankkeen soveltamisalaan kuuluvia palveluntuottajia,
ja eri asiakas- ja potilasryhmien oikeuksia ajavia tahoja, joiden voidaan olettaa olevan kaytin-
non tasolla perusteellisesti perehtyneitd uudella lailla sdinnellyistd asioista. Ndiden ryhmien
lausunnonantajien suuri maérd ja monipuolisuus onkin tirkedd. Kolmanneksi eniten lausuntoja
antoivat ministeriot ja niiden alaisuudessa toimivat organisaatiot (8 kpl). Valtion organisaa-
tioilta lausuntoja saatiin kuudelta eri taholta ja oikeuslaitoksen alta viideltd eri taholta. Yksi-
tyishenkil6iltd lausuntoja saatiin 4 kappaletta. Pienimmén ryhmén muodostaa poliisi- ja pelas-

tusorganisaatio, jolta saatiin lausuntoja 2 kappaletta.

286 Lausunnonantajien organisaatiotyyppikohtainen tarkempi luokittelu ilmenee liitteesti 2.
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ANNETTUJEN LAUSUNTOJEN LUKUMAARA TAHOITTAIN JA
LAUSUNTOJEN YLEISKANTA LAKIHANKKEESEEN
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Kuvio 3: Lausunnonantajat ryhmiteltyind ja heiddin edustamansa yleiskanta. N = 72.

Kuviossa 3 on eroteltu lisdksi lausunnoista ilmennyt lausunnonantajan esittima yleiskanta la-
kihankkeesta. Kuten aiemmin on todettu alaluvussa 2.3, yleisen suhtautumisen maéérittele-
miseksi en ole pitdytynyt puhtaasti tekstin kirjoitusmuodon mukaisessa tulkinnassa. Lausunnon
sisdllon mukaan lausunnonantajien kanta oli jaoteltavissa negatiivisesti, neutraalisti ja positii-

visesti lakihankkeeseen suhtautuviin.

Kuviosta on havaittavissa, ettd lakihankkeeseen on suhtauduttu lausunnonantajaryhmien sisélla
hyvin ristiriitaisesti. Ristiriitaisimmin lakihankkeeseen suhtautui terveydenhuoltopalveluja
tuottavat organisaatiot ja yksityishenkilot, joiden ryhmien sisélld tasaméérin tai ldhes tasamaa-
rin vastustettiin ja kannatettiin lakihanketta. Sen sijaan ministerididen ja niiden alaisuudessa
toimivien organisaatioiden seki etujirjestojen keskuudessa lakihanke heritti laajemmin kanna-
tusta. Valtion organisaatiot, oikeuslaitos seké poliisi- ja pelastusorganisaatio puolestaan kriti-
soivat ja vastustivat hanketta vahvasti. Vaikka poliisi- ja pelastusorganisaation ryhma koostuu

vain kahdesta lausunnonantajasta, on huomioitava, ettd toisen lausunnoista antaneen Helsingin
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pelastuslaitoksen lausunnon (L65) ovat antaneet yhdessd Helsingin kaupungin, Iti-Uudenmaan,
Keski-Uudenmaan ja Lansi-Uudenmaan pelastuslaitokset. Kun kyseinen lausunto koostuu usei-
den pelastustoimintaa harjoittavien laitosten kokonaisuudesta, on mielesténi tarkedd huomata,
ettd kyseisen lausunnonantajaryhmin yleiskanta lakihankkeeseen on ollut yksipuolisesti nega-
titvinen. Kun kyseessd on hyvin laaja ja yhteiskunnallisesti merkittdva lakiuudistus on erityisen
huomionarvoista lisdksi neutraalien kantojen suuri miiré, joita siséltyy yhtd poikkeusta lukuun
ottamatta kaikkiin lausunnonantajaryhmiin. Esimerkiksi terveydenhuoltopalveluja tuottavien
organisaatioiden joukossa, joiden toimintaan kéytdnnon tasolla lakihankkeella olisi huomattava
vaikutus, on valtaosa lausunnoista luokiteltavissa neutraaleiksi. Monista lausunnoista ei ollut
havaittavissa selkedd kantaa lakihankkeesta ja yleistd tuntui olevan my®ds se, ettd lausunnonan-
tajat jopa samassa lauseessa vuoroin kehuivat hanketta ja vuoroin kritisoivat sitd. Loppujen
lopuksi lakihanketta kannattavissa lausuntojen mééréassi ndyttdisi olevan hiuksen hieno enem-
misto. Erityisen mielenkiintoista oli huomata, ettd lausunnoissa, jonka yleiskanta oli luokitelta-
vissa positiiviseksi, esitettiin hyvinkin vahvaa ja kattavaa kritiikkid uudistuksesta. Yleisesti ot-
taen voisi todeta, ettd valtaosassa lausuntoja lakihankkeen yleiset tavoitteet tunnustettiin kan-
natettaviksi, mutta todettiin samalla lakihankkeen selked keskenerdisyys, vajavaisuus ja suuri

jatkovalmistelun tarve.

Kuviosta 4 ilmenee kaikkien lausunnonantajien esittima yleiskanta lakihankkeesta, riippumatta
antajan organisaatiotyypistd. Luvut kaaviossa vastaavat lukumééarillisesti sitd, kuinka moni lau-
sunnonantajista suhtautui yleisesti ottaen lakiuudistukseen negatiivisesti tai positiivisesti. Kai-
kista lausunnoista 22 oli luokiteltavissa negatiivisesti suhtautuvien lausunnoiksi. Lausunnoista
26:ssa suhtauduttiin hankkeeseen positiivisesti, ja 24 lausunnossa kanta oli jotain siltd valiltd
tai neutraali. Kuvio 5 havainnollistaa lausunnonantajien yleiskannan prosentuaalista jakautu-
mista kaikkien oikeuspsykiatriaa koskevien lausuntojen sisdlla. Lausunnonantajista 31 % suh-
tautui lakihankkeeseen negatiivispainotteisesti, 33 %:n suhtautuminen oli neutraalia ja lausun-
nonantajista 36 % yleiskanta lakihankkeeseen oli maédriteltdvissa positiiviseksi. Lakihanke
niyttéisi siis kokonaisuudessaan saavan hyvin tasaisesti eri yleiskantoihin jakautuneen vastaan-

oton.
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Kuvio 4: Lausunnonantajien yleiskanta lakihankkeeseen. N = 72.
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Kuvio 5: Lausunnonantajien yleiskannan prosentuaalinen jakautuminen lakihankkeesta. N = 72.
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5.2 Uusi oikeuspsykiatrinen saantely

5.2.1 Puoltavat argumentit

Syvemmalle lausuntojen sisdltoon ja lausunnonantajien suhtautumiseen lakihankkeesta paisin
tarkastelemalla lausunnoissa esiintyvid puoltavaa ja vastustavaa argumentaatiota asiakas- ja
potilaslain lakiuudistuksen oikeuspsykiatrisesta sdéntelystd. Lausunnoissa esiintyvin argumen-
taation olen teemoitellut puoltavassa argumentaatiossa kuuden pdéteeman alle ja vastustavassa
argumentaatiossa seitsemédn paiteeman alle. Teemoihin vetoaminen vaihteli lausunnoittain,
silld argumentaatiossa kéytettiin hyvéksi eri lausunnonantajien toimesta laaja-alaisesti erilaisia
teemoja, ja vain hyvin harvassa lausunnossa argumentointi rakennettiin puhtaasti yhden teeman

varaarnmn.

Asiakas- ja potilaslain lakihankkeeseen suhtautui positiivisesti ja sitd kannatti 26 lausunnonan-
tajaa. My0s lakihankkeeseen yleisesti negatiivisesti suhtautuvissa lausunnoissa saattoi esiintyd
kannattavaa argumentaatiota ja pdinvastoin. Vaikka asiakas- ja potilaslain lakihanketta kannatti
hienoinen enemmistd, vastustavia argumentteja oli helpompi 16ytda lausunnoista, ja vastustava
argumentaatio oli kirjavampaa. Joistain lausunnonantajien lausunnoista ei ollut 16ydettévissa
yhtakédédn yksittdistd puoltavaa argumenttia. Tdmé voi osittain selittyd sillé, ettd lakihankkee-
seen positiivisesti suhtautuvissa lausunnoissa kannatettiin ehdotusta ilman tarkempia peruste-
luita tai huomautuksia. Usea lausunnonantaja totesi yleisesti kannattavansa lakihanketta, koska

piti sen tavoitteita tirkeini.?®’

Olen teemoitellut kaikista lausunnoista 16ytyneet lausunnonantajien kdyttdmat puoltavat argu-
mentit kuuden pédédteeman alle, joita ovat: 1) tarpeellisuus, 2) vihdinen rajoittaminen, 3) seu-
rantavelvollisuus, 4) oikeuspsykiatrisen potilaan oikeudet, 5) hoidon laatu ja 6) osaaminen.

Esittelen seuraavaksi tarkemmin teemojen sisaltod.

Lausunnoista omana selkeénd puoltavana pidteemanaan nousi esiin lakihankkeen farpeellisuus.
Lakihankkeen sisdltdmid uutta sddntelyé pidettiin useassa lausunnossa perusteltuna, ja yleisesti
ottaen hyvin tarpeellisena ja kannatettavana. Ehdotuksen tarpeellisuuden nosti esiin esimerkiksi

valtiovarainministerid, sisiministerio, Valvira, Lounais-Suomen aluehallintovirasto, Tehy ry,
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Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ja Ehkéisevid péaihdetyd EHYT ry. Lakiuudistusta puol-
lettiin siksi, ettd sen ndhtiin vahvistavan asiakkaiden ja potilaiden itseméddradmisoikeutta, pa-
rantavan heidin oikeusturvaansa ja perusoikeuksiaan, ja olevan niin ollen hyvin tarpeellinen.
Saddoksia kommentoitiin tirkeiksi asiakkaiden ja potilaiden perusoikeuksien toteutumisen kan-
nalta.”® Myos esityksen tavoitteet asiakkaiden ja potilaiden itsemiiriimisoikeutta ja rajoitus-
toimenpiteiti koskevan siintelyn selkiyttimiseksi herittivit kannatusta.?*® Oikeuspsykiatrisia
potilaita koskevia pykilii itsessdéin puollettiin.?’! Uuden séiintelyn tarpeellisuutta argumentoi-
tiin myos silld perusteella, ettd sen néhtiin selkiyttdvin aiempaa sddntelytilannetta seki korjaa-
van aiempia sdédntelyn puutteita. Sddntelyd puollettiin argumentoiden sen sisdltdvin runsaasti
enemman oikeuspsykiatrisen potilaan tutkimukseen ja hoitoon liittyvéda sddntelyd kuin nykyi-
nen mielenterveyslaki.’”? Lakihanketta kommentoitiin hyvin merkittiviksi kokonaisuudeksi,
johon sisiltyy monia pitkdin puutteellisesti sdddellyiksi tiedettyji asioita.?>> Lisiksi hyvin use-
assa lausunnossa nostettiin esiin puoltavina argumentteina rajoitustoimenpiteitd koskevan sééan-
telyn tarpeellisuus, ja sitd koskevat pykalat ndhtiin tdrkednd ja hyvana lisdnd. Rajoitustoimen-
piteitd koskevan sddntelyn tarpeellisuuteen vedottiin 14:ta eri lausunnonantajan taholta. Lau-
sunnoissa korostettiin muun muassa, ettd rajoitustoimenpiteiden kaytto on oikeuspsykiatrisessa
hoidossa tarpeellista ja oikeuspsykiatrisiin potilaisiin on mahdollista kohdistaa rajoitustoimen-
piteitd, joita ei voida kohdistaa muihin potilaisiin, jolloin rajoitustoimenpiteiti koskeva sééntely

on tarpeellista.?**

Toisena kantavana puoltavana pdidteemana lausunnoissa esiintyi vdhdinen rajoittaminen. Uu-
dessa sdéntelyssd korostetaan selvisti avohoitopalvelujen ensisijaisuutta ja hoitomuotojen avo-
hoitopainotteisuutta, ja vastaavasti samalla rajoitustoimenpiteiden kiyton vihentdmistd. Uutta
sddntelyd puollettiinkin runsain méérin ja yksipuolisesti silld perusteella, ettd uutta sdintelya
velvoitteisesta avohoidosta pidettiin tervetulleena ja odotettuna uudistuksena. Velvoitteinen
avohoito nostettiin uudistusta puoltavana argumenttina esiin perdti 13 lausunnossa. Argumentti
esiintyl monipuolisesti myds eri lausunnonantajaryhmien sisélld. Se nimittdin mainittiin minis-

teridihin ja niiden alaisuudessa toimiviin organisaatioihin, valtion organisaatioihin, terveyden-
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huoltopalveluja tuottaviin organisaatioihin, etujirjestdihin ja yksityishenkildihin kuuluvien lau-
sunnonantajien toimesta. Uudistusta puollettiin esimerkiksi argumentoiden, ettd henkilon maa-
rddminen tahdosta riippumattomaan huolenpitoon tulisi olla viimesijainen keino, johon turvau-
duttaisiin vasta, kun muut keinot turvata henkilon hoito, huolenpito ja kuntoutus eivét ole riit-
tivida. > Esitys heritti kannatusta silli perusteella, ettd avopalveluiden asettaminen olisi ensisi-
jaista ja tahdosta riippumattoman hoidon asettaminen viimesijainen vaihtoehto.?’® Rikosseuraa-
musalan hoidon ja kuntoutuksen kehittimistd avohoitopainotteiseksi kommentoitiin hyvaksi
asiaksi.??” Velvoitteista avohoitoa puollettiin my®s siitii syysti, ettii sen nihtiin lisdéivin mah-
dollisuuksia oikeuspsykiatristen potilaiden avohoidon jérjestimiseen,?”® seki sen nihtiin ole-
van merkittdvd parannus oikeuspsykiatristen potilaiden kuntoutumisen kannalta. Kannatusta
herdtti myos velvoitteisen avohoidon mahdolliset vaikutukset sairaalajaksojen lyhentymi-
seen.??” Sairaalahoitojaksojen lyhentymisen ohella lakihanketta puollettiin siiti syysti, etti sen
nihtiin lisdivin mahdollisuuksia harjoitella itseniisti elimii valvotusti.>*® Avohoidon lisiksi
uutta sddntelya puollettiin argumentoimalla, ettd rajoitustoimenpiteitd koskeva sééntely asettaa
selvit raamit niiden kdytolle, ja niitd koskevien uusien velvoitteiden vihentdavin liséksi rajoi-
tustoimenpiteiden kdyttod. Rajoitustoimenpiteiden kdyton vahenemisen nostivat puoltavana ar-
gumenttina lausunnoissaan esiin muun muassa eduskunnan apulaisoikeusasiamies, Hengitys-
laitepotilaat ry ja Tehy ry. Uutta sddntelyd koskien rajoitustoimenpiteitd oikeuspsykiatrisen ja
velvoitteisen avohoidon aikana kannatettiin, koska sen koettiin olevan selkeda ja toimintakdy-
tdntdjd ohjaavaa.**! Sdintelyn tismentimisti siitd, milloin ja millaisissa organisaatioissa rajoi-
tustoimenpiteitd voidaan kayttad seka siitd, ettd niiden kdyttdminen esimerkiksi rangaistuksena

tai kurinpitokeinona kielletéin, pidettiin myds kannatettavana.>%>

Kolmantena puoltavana paiteemana esiintyi seurantavelvollisuuteen liittyvaa argumentaatiota.
Lakihankkeen uusi sdéntely koskien toimenpiteité rajoitustoimenpiteiden kdyttdmisen jélkeen
mainittiin puoltavana argumenttina hyvin useassa eri lausunnossa ja eri lausunnonantajien toi-

mesta. Ndiden toimenpiteiden ottamisesta lakiin ei esitetty yhtdén vastustavaa argumentaatiota,
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joten kaikki aiheeseen liittyvd argumentaatio oli yksipuolisesti puoltavaa. Kannatettavana pi-
dettiin sitd, ettd rajoitustoimenpiteiden kayttoa tulisi seurata valtakunnallisesti ja valvoa asian-
mukaisesti.’®> Toimenpiteiti rajoitustoimenpiteiden kiyttimisen jilkeen koskevaa lukua puol-
lettiin lausunnoissa joko kokonaisuudessaan,’* tai siitd nostettiin esiin useita yksittiisii puol-
tavia argumentteja. Useampi lausunnonantaja puolsi lisdysté rajoitustoimenpiteiden kirjaamis-
velvoitteesta ja jilkiarvioinnista. Rajoitustoimenpiteiden kédyttdmiseen liittyvdd toimenpiteen
riittdvad jilkiselvittelyd pidettiin tirkeénd ja kannatettavana asiakkaiden oikeusturvan toteutu-
misen kannalta.’* Koska nykyinen rajoitustoimenpiteiden kirjaaminen niihd4in puutteellisena,
puollettiin lakiehdotusta siksi, ettd se tismentédé kirjaamisvelvollisuutta ja on potilaan itseméaa-
radmisoikeuden nikokulmasta tarkoituksenmukaista.>*® Myos sdinnokset rajoitustoimenpitei-
den arviointikdytdnndstd nostettiin esiin puoltavana argumentaationa. Useampi lausunnonan-
taja mainitsi my0s sddnnokset kdytettyjen rajoitustoimenpiteiden julkistamisesta kannatetta-
vana ja tervetulleena muutoksena. Tietojen julkistaminen néhtiin hyvéni asiana, koska se mah-
dollistaa mielivaltaisuuksien seurannan.’®’ Aiempien ohella my®ds rajoitustoimenpiteiti kos-
keva raportointivelvollisuus valvontaviranomaisille aiheutti useassa lausunnonantajassa yksi-
puolista kannatusta. Rajoitustoimenpiteiden valvontaa argumentoitiin olennaiseksi niiden vé-
hentéimiseksi ja asiakkaiden itsemédriimisen vahvistamiseksi.?*® Lausunnoissa nostettiin esiin
puoltavana argumenttina myods se seikka, ettei kirjaamisvelvollisuus ja jélkiselvittely koske
kaikkia rajoitustoimenpiteitd. Téatd perusteltiin muun muassa silld, ettd velvollisuuksien rajaa-
minen vain osaan rajoitustoimenpiteiti auttaa kohdentamaan resursseja sinne missa niita tarvi-
taan.’” Puoltavana argumenttina kiytettiin myds siti, etti rajauksella on lisiksi merkittivi vai-

kutus henkildkunnan tydnajankiyttoon ja tydn sujuvuuteen.®!”

Lausuntojen puoltavissa argumenteissa esiintyi neljitend yhdistdviana padteemana oikeuspsyki-
atrisen potilaan oikeudet. Puoltavana argumenttina esiintyi toistuvasti eri yhteyksissd potilaan
itsemaédrdamisoikeuden vahvistuminen uuden sdéntelyn myotd. Kuten aiempien padteemojen
kisittelyn yhteydessé on tullut ilmi, erityisesti rajoitustoimenpiteitd koskevan sédéntelyn ndhtiin

kohentavan potilaiden itsemidrdédmisoikeutta. Lakiluonnosta puollettiin syysti, ettd se sisdltda
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yleiselld tasolla monia hyvid tdsmennyksid ja lisdyksid, joilla voidaan vahvistaa potilaan itse-
miirdimisoikeutta.’!! Itsemiiriimisoikeuden ohella puoltavina argumentteina lausunnoissa
nostettiin esiin myos potilaiden perus- ja ihmisoikeudet. Perus- ja ihmisoikeuksien kannalta
koettiin selvéni, ettd tarkkarajainen kynnys tahdosta riippumattomalle hoidolle asetetaan ehdo-
tuksessa syysti korkealle.>'? Lakihankkeen siéiddkset nihtiin tirkeini asiakkaiden ja potilaiden
perusoikeuksien toteuttamiseksi.>'® Lakihankkeen puolesta argumentoitiin lisiksi sillé, etti se
parantaa potilaiden oikeusturvaa.®'* Yksittiisini tirkeind sdinnoksind kannatettiin sidddoksii
potilaiden kiytdssd olevista oikeusturvakeinoista.>'> Potilaiden oikeusturvan kannalta merkit-
tavind uudistuksena nostettiin puoltavana argumenttina erikseen esiin uudistuksen mahdolli-
suus valittaa erdistdi THL:n padtoksistd, miké ei nykyisen lainsddddnnon perusteella ole mah-
dollista.?'® My®ds mahdollisuus kisitelld rajoitustoimenpiteiden kiyttdi potilaiden kanssa nos-
tettiin puoltavana argumentaationa esiin.>!” Muina oikeuspsykiatrisen potilaan oikeuksia paran-
tavina yksittdisind puoltavina argumentteina lakiuudistuksesta mainittiin lisdksi esimerkiksi

31

asiakasryhmien vilisen yhdenvertaisuuden turvaaminen,’!® asiakkaiden turvallisuus®!® seki

rangaistukseen tuomitsematta jatetyn henkilon psykiatrisen sairaanhoidon tarpeen selvittimi-

nen.>?

Viidentend omana pddteemanaan puoltavissa argumenteissa esiintyi hoidon laatu. Yleisesti ot-
taen hyvéni asiana néhtiin se, ettd lakihankkeen tavoitteita ovat hoidon ja kuntoutuksen paran-
taminen. Saidokset todettiin tirkeiksi laadukkaiden palveluiden turvaamiseksi.**! Uudistuksen
kannalta pidettiin erityisen tirkednd, ettd tahdosta riippumattoman hoidon ja huolenpidon kautta
turvataan hoitoa sekd kuntoutusta henkil6ille, jotka ovat tdlld hetkelld esimerkiksi vankilassa ja
eivit saa tarvitsemaansa hoitoa.>?* Esityksestd puollettiin muun muassa siidoksid palvelujen

riittdvyyden ja laadun arvioinnista seké tahdosta riippumattoman huolenpidon tarpeesta henki-
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16ille, jotka eivit ole sen piirissd, silld niiden perusteltiin vahvistavan hoidon laadun yllépité-
mistd.>?® Velvoitteisen avohoidon nihtiin puolestaan vaikuttavan positiivisesti myds hoidon
laatuun kehittamalla hoitoa ja kuntoutusta avohoitopainotteiseksi. Velvoitteista avohoitoa puol-
lettiin silld perusteella, ettd sen koettiin parantavan merkittévisti oikeuspsykiatrisen potilaiden
hoidon laatua esimerkiksi lyhentdmélld heiddn sairaalahoitojaksojaan ja parantamalla heiddn
kuntoutumista.’>* Puoltavina argumentteina nostettiin esiin my®os sairaalahoidon lyhentyminen
ja potilaiden mahdollisuus itsendiseen eldméén velvoitteisen avohuolenpidon myo6té, joka osal-
taan kohentaa hoidon laatua.’?® Hoidon laadun kannalta puoltavana argumenttina nostettiin
esiin my0s oikeuspsykiatrisen hoidon maksimikeston nostaminen puolesta vuodesta vuoteen.
Saanndsta puollettiin silld perusteella, ettd vuoden méadrdaikaa pidettiin realistisempana oikeus-
psykiatristen potilaiden hoidon ja kuntoutuksen ollessa hyvin aikaa vievii.**® Vuoden hoitoai-
kaa pidettiin perusteltuna myos siksi, ettd hoidettavana on moniongelmaiset ja vaikeahoitoiset
henkilét.>?” Kuten aiemmin todettu, myos henkildston tydtaakkaa vihentivin rajoitustoimen-
piteiden kirjaamista koskevan siddntelyn néhtiin edesauttavan resurssien ja henkildstovoimava-
rojen kohdentamista hoidon laatuun. Liséksi argumentoitiin, ettd rajoitustoimenpiteiden vihen-
tdmisen seurannan toteutumisen arviointi auttaisi henkilostoéd kehittdméaén omaa ty6téén ja siten

lopulta parantavan my®és potilaiden hoitoa.>?

Lausunnoissa viimeisend toistuvana pddteemana esiintyi osaamiseen liittyvéaé puoltavaa argu-
mentaatiota. Useammassa eri lausunnossa (esimerkiksi Valvira, Suomen Psykologiliitto, Kehi-
tysvammaisten Tukiliitto ry, Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymé) nos-
tettiin esiin puoltavana argumenttina lakihankkeen mukanaan tuoma sddnnds tahdosta riippu-
mattoman huolenpidon luvanvaraisuudesta. Sdannoksen néhtiin nostavan tahdosta riippuma-
tonta hoitoa tarjoavien yksikoiden sekd hoitohenkilokunnan osaamisen tasoa. Monipuolista
puoltavaa argumentointia herdtti myos yleisesti uudistuksen sddnnds tahdosta riippumatonta
hoitoa toteuttavalta yksikoltd vaadittavasta erillisestdi luvasta hoidon toteuttamiseen.?* Edelly-
tystd valvontaviranomaisen luvasta tahdosta riippumatonta hoitoa antavalle yksikolle sekd sen

vaatimusta monialaisesta osaamisesta pidettiin kannatettavana.**° Uudistuksesta kannatettiin
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my0s sitd, ettd tahdosta riippumaton huolenpito palveluyksikoissa olisi laissa sdddeltyéd ja siind
edellytetddn riittdvaa ladketieteellistd, psykologian ja sosiaalitydn asiantuntemusta, Valviran
lupaa ja virkasuhteista l4ikiri- ja sosiaalitydntekijda.>3! Saadostd puollettiin myds siiti syysti,
ettd sen perusteluissa on médritelty, ettd moniammatillinen tyoryhma tosiasiallisesti tyoskente-
lee yksikdssd.**? Sdidoksen argumentoitiin turvaavan riittidvin asiantuntemuksen tahdonvas-
taista hoitoa toteutettaessa.>*> Muuna osaamiseen liittyvini argumentaationa esitettiin esimer-
kiksi oikeuspsykiatrisen osaamisen laajentamisen kannatettavuus.*** Lainsiidéint3 kannatet-
tiin myos argumentoiden, ettd silld pyritddn parantamaan terveydenhuollon edustajan kykya
tunnistaa henkilon vékivaltakdyttdytymistd tai ottamaan huomioon poliisin tietoon tullut aiempi

vikivaltakdyttdytyminen.*’

5.2.2 Vastustavat argumentit

Lausunnonantajista 22 suhtautui asiakas- ja potilaslain lakihankkeeseen negatiivisesti eikd kan-
nattanut ehdotusta. Kuten aiemmin kerrottu, vastustavia argumentteja esiintyi lausunnoissa
enemmaén ja monipuolisemmin, kuin puoltavaa argumentaatiota. Lakihanke sai osakseen paljon
kritiikkid ja sitd arvosteltiin ahkerasti monin eri sanakdintein. Kaikista lausunnoista 16ytyneet
lausunnonantajien kdyttdmadt vastustavat argumentit olen teemoitellut seitsemén paditeeman
alle. Nditd padteemoja ovat: 1) sdddostekniset seikat, 2) rahoitus, 3) kuormitus, 4) resursointi,
5) eriarvoisuus, 6) osaaminen ja 7) hoidon toteutus. Esittelen seuraavaksi tarkemmin vastusta-

vien teemojen sisaltod.

Lausunnoista ensimmaéisend vastustavana padteemana erottui sdddostekniset seikat, joista lau-
sunnonantajat esittivit hyvin kritisoivaa argumentaatiota. Yleisesti ottaen lakihankkeen sisélti-
méé lainsdddintod pidettiin liian vaikeaselkoisena ja monimutkaisena. Sen esitystapaa, pykalid
jaterminologiaa sanottiin useamman lausunnonantajan toimesta sekavaksi, vaikeasti hahmotet-
tavaksi sekd paikoin hankalasti avautuvaksi niin asiakkaan kuin lain soveltajan ndkdkulmasta.
Lakihankkeen esittdmistapaa kommentoitiin lain soveltajan kannalta sekavaksi ja vaikeasti hah-
motettavaksi.**® Lakihanketta vastustettiin my®s siiti johdosta, etti se siséltii paljon sdiddstek-

nisid virheitd ja epdselvyyksid. Sddadosteknisid virheitd nostettiin lausunnoissa esiin runsaasti,
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silld esityksen kommentoitiin esimerkiksi sisdltdvdn useaan kertaan toisiaan vastaavia pyka-

lié337

ja samoista asioista sanottiin sifdettivin eri pykilissi epiyhtenevisti.>*® Vastustavaa ar-
gumentointia esitettiin myos kilytetyistd termeistd, joita pidettiin liian tulkinnanvaraisina.**’
Termien tulkinnanvaraisuuden ohella vastustavaa argumentaatiota esitettiin myds siitd, ettei
kéytetyt termit ole keskeniin yhdenmukaisia.*** Pykilissi kilytettyjid sanamuotoja ei myoskiin
pidetty riittivin tdsmillisini ja tarkkarajaisina.’*! Lakitekstissi kiytettyjen ilmaisujen argu-
mentoitiin olevan jopa oikeuspsykiatrisia potilaita stigmatisoivia.>** Lakihanketta vastustettiin
liséksi otsikointiin liittyvélld argumentaatiolla, silld otsikoiden ei katsottu vastaavan pykélien
siséltod.**? Useampi lausunnonantaja kiiytti vastustavana argumenttina luonnoksen pykilien
jérjestysti, jota pidettiin huonona.*** Vastustavaa argumentaatiota esitettiin my®s lakiluonnok-
sen lukuisista ja epéselvistd pykilien vélisistd viittauksista, jotka olivat myds osittain virheelli-
sid. Viittausten nihtiin myos hdiritsevin luettavuutta.’*> Lakihanketta vastustettiin lisiksi lu-
kuisia kertoja niin yksityiskohtaisten- kuin yleisperustelujen puutteellisuudella, ja niitd vaadit-
tiin monelta osin tdydentdmiin ja tarkentamaan. Perustelujen argumentoitiin olevan niukkoja
ja joltain osin ristiriitaisia. Perustelujen puutteellisuuteen liittyvdd vastustavaa argumentointia
nostettiin esiin erityisesti rajoitustoimenpiteiti koskevan sddntelyn osalta.*® Yhtend vastusta-
vana argumenttina mainittiin, ettd perusteluita vaikutti kirjoitetun monin osin kopioimalla teks-
tid muualta. Tekstid oli kopioitu esimerkiksi aikaisemmista hallituksen esityksistd, jolloin pe-
rusteluissa ei huomioida nimenomaan spesifeji tilanteita.**” Vastustavaa argumentaatiota esi-
tettiin lisdksi runsaasti erilaisten mééritelmien suppeuteen ja puutteellisuuteen liittyen. Muun
muassa oikeuspsykiatrisen potilaan, oikeuspsykiatrisen hoidon ja tahdosta riippumattoman
huolenpidon yksikdiden mééritelmié pidettiin epdonnistuneina. Lisdksi lausunnoissa nostettiin
esiin lukuisia lakitekstin kohtia, joiden sanottiin jaddvén sellaisenaan epéselviksi. Esimerkiksi

lain soveltamisalaan ja henkil6lliseen soveltamisalaan liittyvit epédselvyydet nostettiin esiin
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vastustavina perusteluina.**® Lakihanketta vastustettiin liséiksi silld perusteella, etti oikeuspsy-
kiatrisen sdéntelyn nédhtiin soveltuvan huonosti asiakas- ja potilaslain kokonaisuuteen, ja sdin-

telypaikka nihtiin kokonaan viirini.>*

Toiseksi lausuntojen vastustavissa argumenteissa esiintyi yhdistavand padteemana rahoitus.
Vaikka rahoitukseen liittyvda vastustavaa argumentointia ei esiintynyt lausunnoissa maéralli-
sesti yhtéd paljon kuin muiden teemojen alaista argumentaatiota, muodostui rahoitukseen poh-
jautuva argumentaatio selvisti omaksi padteemakseen. Muutamien lausunnonantajien toimesta
nostettiin esiin monipuolisesti argumentteja, jotka palautuvat lopulta puhtaasti rahaan liittyviin
kysymyksiin. Vastustavista argumenteista nousi esiin huoli lakihankkeesta syntyvien kustan-
nusten arvioinnin puutteellisuudesta. Tamén ohella budjetti néhtiin alimitoitettuna ja riittimat-
tomand. Lisdksi uudistuksen nédhtiin lisddvin erilaisten kustannusten kasvua ja sitd pidettiin kal-
liina. Huomionarvoinen seikka on, etti rahoitukseen nojaava argumentaatio keskittyi poikkeuk-
setta uudistuksesta esiintyvddn vastustavaan argumentaatioon, eikd uudistusta puollettu lain-
kaan rahoitukseen liittyvélld argumentaatiolla. Vastustavissa argumenteissa nostettiin esiin
huoli uudistuksen kustannusten vaikutuksista tulevaisuudessa, joita ei lausunnonantajien mu-
kaan ollut arvioitu riittdvasti. Uuden lain kommentoitiin olevan monilta kohdin edellistd vel-
voittavampi, jolloin kustannusten arvioimista pidettiin myos vaikeana. Lakihanketta kritisoitiin
siitd, ettei kunnille uusista velvoitteista ja tehtdvistd aiheutuvia lisdkustannuksia oltu arvioitu
tarpeeksi.**® My®és lakiluonnoksen kustannusten vaikutusarvioiden perusteltiin olevan puutteel-
lisia ja alimitoitettuja.’®! Kustannusarvioiden puutteellisuus nostettiin esiin myds raportointi-
velvoitteista aiheutuvien kustannusten osalta. Lakiluonnosta vastustettiin myds silld perus-
teella, ettei virka-avun maksullisuutta oltu huomioitu siind lainkaan.>*? Vastustusta mahdollis-
ten kustannusten osalta kohtasi myds sdéddos oikeuspsykiatrisen hoidon keston méardajan pi-
dentdmisestd. Sen kommentoitiin johtavan myds hoitojen kokonaiskestojen pidentymiseen, jol-
loin se lopulta nostaisi tarpeettomasti oikeuspsykiatrisen hoidon kustannuksia.>** Vastustavaa
argumentaatiota esitettiin liséksi lisdkuluista, jotka syntyvét henkildston kouluttamisesta ja vel-

voitteisen avohoidon kustannusten korvaamisesta.>* Vastustusta lausunnonantajissa heritti
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my0s uudistuksen myo6td kunnille syntyvét lisdkustannukset ja epétietoisuus niiden mahdolli-
sesta rahoittamisesta. Esitysluonnosta kritisoitiin siitd, ettd sen perusteella jéi epdselviksi, mi-
ten kunnille aiheutuvat lisikustannukset otetaan huomioon kuntien rahoituksessa.>> Lakihank-
keen etenemisen kannalta pidettiinkin valttimattomind, ettd esimerkiksi velvoitteisesta avo-
huollosta aiheutuvat kustannukset korvataan kunnille tdysiméiriisesti valtion varoista.*>¢ My®os
lisdkustannuksista vastuussa olevien tahojen kommentoitiin herdttdvdn epétietoisuutta, silld
lausunnoissa argumentoitiin jadvén epaselviksi, kenelle taloudellinen vastuu henkiléston kou-
lutusvelvollisuudesta kuuluu. Vastustusta herétti myds sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
kustannusten epitasa-arvoinen késittely, kun oikeuspsykiatrian mielentilatutkimusten kustan-
nukset suoritettaisiin valtion varoista ja sosiaalihuollon vastaavista kustannuksista vastaisi pal-

veluyksikko. >’

Kolmantena padteemana lausunnoissa esiintyy kuormitukseen liittyvad vastustavaa argumen-
taatiota. Lakihanketta vastustettiin siitd syystd, ettd se kokonaisuudessaan kuormittaisi liialli-
sesti yhteiskunnallista systeemid. Uuden lain aiempaa suuremmat vaikutukset erityisesti eri vi-
ranomaisten seké hoitohenkilokunnan tyoméérién ja tyotaakkaan koettiin hyvin kuormittavina.
Lain argumentoitiin kuormittavan hoitojirjestelméa sen ollessa monilta kohdin edellistd vel-
voittavampi ja tuomalla tdysin uuden lainsddddnnén muun muassa tahdosta riippumattomaan
hoitoon. Lain soveltamisalaan kuuluvia eri tahoja kuormittavana néhtiin myds se, ettd sddntely
loisi niille useita erilaisia uusia raskaita vastuita ja velvollisuuksia. Uudistuksen argumentoitiin
kuormittavan muun muassa kuntia luodessaan niille useita uusia tehtdvié ja lukemattoman mééa-
rdn uusia ja tarkentavia velvoitteita. Uutena velvollisuutena nostettiin esiin esimerkiksi oikeus-
psykiatriseen hoitoon liittyvi uusi hoitomuoto, velvoitteinen avohoito.*>® Lakihankkeen vas-
tentahtoisesti toteutetun ladkitsemisen, eristdmisen ja sitomisen valituskelpoisuutta vastustettiin
silld perusteella, ettd sen koettiin kuormittavan sairaaloita ja hallinto-oikeuksia luomalla niille
lisatoitd. Myos tahdosta riippumattoman huolenpidon jatkamisen edellytysten selvittimisen ja
padttdmisen alistaminen hallinto-oikeudelle puolen vuoden vilein herétti vastustusta, silld me-

nettelyn argumentoitiin olevan hallinnollisesti liian raskas.>> Lakihanketta vastustettiin my®os
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siitd johdosta, ettd se asettaisi poliisille kuljetusvelvollisuuksia, jotka kuuluisivat rikosseuraa-
muslaitoksen/terveydenhuollon vastuulle.**® Selkedni kuormittavana tekijini mainittiin use-
amman lausunnonantajan toimesta my0s uudet ja laajat rajoitustoimenpiteitd koskevat kirjaa-
mis- ja arvioimisvelvoitteet, joita tulisi lieventiid.*¢! Kirjaamis- ja arvioimisvelvoitteita vastus-
tettiin esimerkiksi silld perusteella, ettd vaikeahoitoisilla osastoilla tehddédn runsaasti eristys- ja
sitomistoimenpiteitd, jolloin ilmoitusvelvollisuus puolen vuoden vilein muodostuisi hyvin
kuormittavaksi.**? Kirjaamisvelvollisuuden argumentoitiin lisi4vin henkilokunnan tyoti. Lau-
sunnoissa kommentoitiin, ettd kirjaamisesta tulisi tehdd mahdollisimman helppoa, ettei se veisi
aikaa potilashoidolta.*®® Rajoitustoimenpiteiti koskevien raportointivelvollisuuksien argumen-
toitiin lisddvan myds valvontaviranomaisen tyotd ja Valviran sekd aluehallintovirastojen tehta-
vid. Palveluyksikoille toimitettavien tietojen madrd nihtiin lukumaaréltdan lilan massiivisena.
Kuormitukseen liittyvaa vastustavaa argumentaatiota esitettiin suuri maard myos henkilostolle
syntyvésti tydopanoksen lisddntymisestd, lisdtoistd sekd koulutusvelvollisuuksista, silld sddnte-
lyn kiyttddnoton kommentoitiin edellyttivin muun muassa laajaa koulutusta.*** Lausunnoissa
nostettiin vastustavina argumentteina esiin liséksi edellytykset tietojérjestelmien ja toimitilojen
péivittimisestd.’®®> Yleisesti ottaen lausunnoissa nostettiin esiin vastustavana argumentaationa
my®ds epiilys lakihankkeen kiytinnon toteuttamisesta ja siihen liittyvisti vaikeuksista.>*¢ Myos

lakihankkeen jatkovalmistelun ja lisdselvityksen tarve heritti vastustusta,’®’

silld esitysluon-
noksen eteneminen vaatisi vield huomattavaa tyomaardd, tyOopanosta ja voimavaroja lainval-

mistelijoilta.

Lausunnoista selkednd vastustavana pddteemanaan nousi neljintend esiin resursointi. Laki-
hanke tuo mukanaan paljon uutta ja se on hyvin laaja. Téstd johtuen useat lausunnonantajat
olivat huolissaan hoidon toiminnan toimivuudelta edellytettdvien resurssien riittdvyydesti ja
saatavuudesta. Lakihankkeen uuden sdéntelyn, velvoitteiden, vastuiden ja suuren tyomiirin

toteuttamisen kommentoitiin vaativan huomattavia lisdresursseja nykytilanteeseen verrattuna.
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Erityistd huolta lausunnonantajien keskuudessa aiheutti toimintayksikko- seké tyovoimaresurs-
sit. Henkilostoresurssien riittiméttomyys nostettiin esiin vastustavana argumenttina useamman
lausunnonantajan toimesta, silld uusien velvollisuuksien ndhtiin lisd&van myds tarvittavan hen-
kiloston masrad.*%® Lakihanketta kritisoitiin siitd, ettd sen ei koettu turvaavan henkilokunnan
riittivyytti palveluyksikdissd.’® Henkildstoresurssien riittimittdmyyden ohella korostettiin
sitd, ettd henkildstoresurssien riittdvyyteen tulisi kiinnittdd huomiota erityisesti vaativaa hoitoa
tarvitsevien potilaiden palveluyksikdissi.>’® Hyvin moni lausunnonantaja nosti esiin vastusta-
vana argumenttina myos palveluyksikoiden, hoitopaikkojen ja asiantuntemuksen riittimatto-
myyden sekd epétasaisen maantieteellisen jakautumisen. Lausunnoissa nostettiin esiin huoli
siitd, ettd laitospaikkoja on padsdantoisesti vain isommissa kaupungeissa ja samanaikaisesti nii-
den miirii jatkuvasti vihennetiin.?”! Vastustavaa argumentaatiota esitettiin siitd johdosta, etti
riittdvin mairin erityisasiantuntemuksen saamista yksikoihin eri puolille maata pidettiin epé-
todenniikdisend.’”> Ongelmallisena koettiin etenkin oikeuspsykiatrisen avohoidon resurssit,
silld oikeuspsykiatrinen asiantuntevuus on Suomessa véahdistd. Tdméan vuoksi asiantuntijoiden
saatavuus ehdotettuihin avohoitopalveluihin on epétodennikdistd.’”® Sdintelyn toimivuuden
kannalta ehdottomana pidettiinkin erityisen tuen yksikoiden ja asiantuntemuksen riittdvai kat-
tavuutta maan eri osissa.>’* Aiempien ohella lausunnoista nousi esiin myds asiantuntevuuden
ja riittdvdn ammattitaidon saatavuuteen liittyvét ongelmat, kuten psykiatrien, terapeuttien ja
ladkirien resurssipula.’”® Lakihankkeen sdintelyi kritisoitiin my®ds silld perusteella, ettd pidet-
tiin kyseenalaisena, onko tahdosta riippumatonta hoitoa toteuttavilla yksikoilla tosiasiallisesti
mahdollisuuksia saada kiyttoonsi lakiuudistuksen edellyttima ammattihenkilostd.’® Niiden
ohella vastustavana argumenttina nostettiin esiin my0s velvoitteisen avohoidon toteuttamisen

371

resursointi’’’ ja rajoitustoimenpiteiden valvontajirjestelmin toteuttamisen resursointi.’’® Lau-
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sunnoissa huomautettiin, ettd valvontaviranomaisille toimitettujen tietojen kokoaminen, analy-
soiminen, valvonta ja ohjaus tulee lisiimiin valvontaresurssien tarvetta.>”” Samanaikaisesti ol-
tiin huolissaan, riittdvitko valvontaviranomaisen nykyresurssit rajoitustoimenpiteiden kayton
riittividn valvontaan.*®® Yksittdisind vastustavina argumentteina nostettiin esiin myos koulu-
tusresurssit, tietojirjestelmien paivittimisen resurssit seké tilaresurssit. Liséksi argumentoitiin,
ettdi uudistuksen mahdollisia resurssivaikutuksia poliisin toimintaan on vaikea arvioida.*®! La-
kiuudistuksen toiminnan edellytettdvyyteen liittyvén resurssivajeen nédhtiin johtavan siithen, etta
tarvittavat resurssit joudutaan ottamaan muualta, jolloin uusi sdédntely lopulta vihentiisi resurs-
seja itse hoitotyoltd. Vastustusta herdtti myds huoli siitd, ettd rajoitustoimenpiteiden kayttoon

liittyvi lisdéintyvi byrokratia sdisi hoidon ja hoivan resursseja.*®?

Viidentend omana pédédteemanaan vastustavissa argumenteissa esiintyi eriarvoisuus, josta esi-
tettiin sisdlloltdén hyvin vaihtelevaa argumentaatiota. Tahdosta riippumattoman hoidon tiukko-
jen edellytysten ndhtiin asettavan henkil6itd hyvin eriarvoiseen asemaan toisiinsa ndhden hoi-
don saavutettavuuden suhteen. Uudistusta kritisoitiin muun muassa siité, ettd vakavastikaan oi-
reileva henkild ei vélttdmattd tiyttdisi ehdotettuja tahdosta riippumattoman mielenterveyshoi-
don edellytyksid, jolloin tahdosta riippumattoman hoidon ja vapaaehtoisen mielenterveyshoi-
don vélimaastoon jdisi hoidon tarpeessa olevia henkil6itd. Liséksi vastustusta herétti ehdotetun
velvoitteisen avohoidon/huolenpidon ehdotettu kohderyhma, jota pidettiin hyvin suppeana ja
riittiméttdmini.*® Vastustavana argumenttina esitettiin, ettei yhteiskunnan jésenien hengelle,
terveydelle ja vapaudelle vaarallisia ihmisid valttdméittd saataisi minkdén kontrollin ja hoidon
piiriin uuden sdintelyn perusteella. Lakihankkeessa ei myoskéén oteta lainkaan kantaa siihen,
kuinka niihin uhkaaviin ja huolta aiheuttaviin henkildihin tulisi suhtautua.’®* Esitysti vastus-
tettiin lisdksi syystd, ettei siind puututa lainkaan sithen ongelmaan, ettd mielentilatutkimusten
tekeminen on vdhentynyt selvésti ja vankiloissa on yhd enemmin henkil6ité, jotka eivit saa
tarvitsemaansa hoitoa.*®*> Ehdotusta kritisoitiin my®ds siiti, ettii se saattaa vaikeuttaa eri potilas-

ryhmien hoidon saavutettavuutta toisten potilasryhmien kustannuksella. Argumenteissa koros-
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tettiin, ettei avohoidon muiden potilaiden hoitoon paisy saisi vaarantua tai viivastyd oikeuspsy-
kiatristen potilaiden vuoksi.**® Samanaikaisesti kehitysvammaisilla henkililld kommentoitiin
olevan suuria vaikeuksia pééstd psykiatriseen hoitoon. Niistd ongelmista huolimatta psykiat-
rista hoitoa ei saisi korvata tahdosta riippumattomalla huolenpidolla.*®” Lakihankkeen nihtiin
kuitenkin siirtdvin kehitysvammahuollon piirissd olevia asiakkaita tahdosta riippumattoman
hoidon piiriin, joka nosti vastustusta.*®® Lisiksi lakihankkeessa koettiin olevan eroavaisuuksia
riippuen siitd, onko kyseessé terveydenhuoltoa tai sosiaalihuoltoa koskeva sdéntely, eikd jakoa
terveyden- tai sosiaalihuoltoa koskeviin osiin pidetty perusteltuna. Vastustavia argumentteja
esitettiin esimerkiksi siitd, ettd sosiaalihuollossa olisi rajoitustoimenpiteiden luettelonpito- tai
julkistamisvelvollisuus, kun taas terveydenhuollossa vastaavia velvollisuuksia ei olisi. Myds
sosiaalihuoltoa koskevaa sdintelyd tietojen toimittamisesta valvontaviranomaisille ja sen poik-
keavuutta terveydenhuoltoa koskevista siiinndisti kritisoitiin.*®® Hyvin monissa lausunnoissa
todettiin lakihankkeen kohtelevan oikeuspsykiatrisia potilaita syrjivésti ja epétasa-arvoisesti.
Vastustavaa argumentaatiota esitettiin muun muassa lakihankkeen sisdltdvistd sddnnoksista,
jotka asettaisivat oikeuspsykiatriset potilaat merkittdvisti eriarvoiseen asemaan suhteessa tah-
dosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon miérittyihin.’*® Lakihanke koettiin syrjivini ja
yhdenvertaisuutta loukkaavana.>*! Oikeuspsykiatriset potilaat nihtiin erityissuojelun tarpeessa
olevana ryhmaéni, jotka eivit saisi olla erityisrajoitusten kohteena. Lakia vastustettiin my®ds siitd
syystd, ettd se mahdollistaisi erilaiset rajoitukset eri asemassa oleville potilaille, esimerkiksi
oikeuspsykiatrisille potilaille ja muille potilaille.>** Lausunnoissa perusteltiin olevan eettisesti
kestamitontd, ettd jo valmiiksi huono-osaista ihmisryhméé sallittaisiin rajoitettavan muita
enemmin ja eri tavoilla.*** Muutama lausunnonantaja vastusti my®s siti, etti rajoitustoimenpi-
teiden kirjaamis- ja raportointivelvollisuuteen liittyy eriarvoisuutta, silld kaikki rajoitustoimen-
piteet eivit kuulu velvollisuuden piiriin.>** Esitettyi erottelua pidettiin keinotekoisena, ja pa-
rempana ratkaisuna nihtiin, etti kaikki rajoitustoimenpiteet asetettaisiin kirjaamis- ja ldpikdyn-
tivelvollisuuksien piiriin.*** Rajoitustoimenpiteiden julkaisemisen pelittiin luovan my®ds eriar-

voisuutta eri palveluntuottajien vilille, sillé joissain palveluyksikoissd timénkaltaisen luettelon
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julkaiseminen on ongelmallista. Rajoitustoimenpiteiden julkaisemisvelvollisuutta vastustettiin
myos siitd syystd, ettd rajoitustoimenpiteiden julkaiseminen voi olla leimaavaa eri palvelun-
tuottajia kohtaan potilasaineiston ollessa hyvin erilaista.>*® Velvollisuuteen suhtauduttiin va-
rauksellisesti my0s siitd syystd, etteivit asiaa ymmartdmattomét saisi vadrad kuvaa rajoitustoi-
menpiteiden kohteeksi joutuneista henkildistd.>*” Luonnosta vastustettiin lisiksi siitd syysti,
ettd sen ndhtiin luovan eriarvoisuutta palveluntuottajien mahdollisuuksiin harjoittaa toimin-
taansa, koska uudistuksen perusteella ei olisi mahdollista saada lupaa sellaiselle yksikdille,
jotka voisivat olla tarpeen siirryttdessé pitkdaikaisesta tahdosta riippumattomasta erityishuol-
losta avohuoltoon.*”® My®s henkilston eriarvoiset ammattivaatimukset nostivat vastustusta,
silld esitys ei ota lainkaan huomioon ammatillisen koulutuksen asetuksessa sdddettyjd amma-
tillisia tutkintoja.’*® Kun uudistuksen mukaan tukemis- ja rajoitustoimia voisi kiyttii vain so-
siaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittanut henkild, rajoittaisi timi tyonantajien mahdol-
lisuuksia palkata tehtdviin muita kuin 14hihoitajia. Lausunnoissa vastustettiin lisdksi THL:n

monopoli aseman ja vaikutusvallan lisiimistd muihin viranomaisiin nihden.*®

Lausunnoissa kuudentena toistuvana padteemana esiintyi osaamiseen liittyvaa vastustavaa ar-
gumentaatiota. Yleisesti ottaen ndhtiin, ettd nykyinen osaaminen olisi riittiméatonta lakiuudis-
tuksen voimaantultua ja ndin ollen edellyttéisi laajaa koulutusvelvollisuutta henkil6stolle eri-
tyisesti vaativissa palveluyksikdissd. Esitysluonnosta kritisoitiin siité, ettd siind uskotaan liiaksi
sosiaalihuollon ammattihenkilén paternalistiseen osaamiseen.*”! Useampi lausunnonantaja*®?
nosti esiin vastustavan argumentin, jonka mukaan palveluyksikoéiden sisdinen osaaminen ja nii-
den henkil6kunnan osaaminen on puutteellista. Etenkin vaikeissa persoonallisuushiiridissa it-
semidrdamiskyvyn arviointi on haastavaa ja nykyinen osaaminen palveluyksikdissi timén ar-
vioimiseen riittimitonti.**® Erityisesti mielenterveydellinen osaaminen argumentoitiin puut-

teelliseksi, ja oikeuspsykiatrisen erityisasiantuntemuksen ja osaavan asiantuntevuuden kom-

mentoitiin olevan kautta maan epitasaista ja riittiméitonti.*** Myos lakihankkeen itsensd kom-

396 Helsingin pelastuslaitos (L65).

397 Kehitysvammaisten Tukiliitto ry (L16).

398 KTO (L45); Sauna-Aho Oili, KTO (L46).

399 Opetus- ja kulttuuriministerid (L6).

400 HUS-kuntayhtymé (L20); Pimenoff Irene (L37).

401 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (L17).

402 K otkan kaupunki/Hyvinvointipalvelut (L18); Kriminaalihuollon tukisitid (L19); Sosiaalialan korkeakoulutet-
tujen ammattijarjestd Talentia (L23); Tampereen kaupunki (L34); Autismiliitto ry (L50).

403 pirkanmaan sairaanhoitopiiri (L25).

404 K riminaalihuollon tukis#tid (L19).
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mentoitiin rajaavan tyovoiman saatavuutta ja ndin ollen parhaan mahdollisen osaamisen hyo-
dyntimisti tydelimissi.*®> Lakihankkeelta edellytettiin myds tarkempaa siiintelyi ja médritte-
lya sille, minkélaista osaamisen tasoa pidetdédn riittdvand. Riittdvin erityisasiantuntemuksen
edellyttdmistd vaadittiin esimerkiksi tahdosta riippumatonta huolenpitoa toteuttaviin yksikoihin
ja velvoitteisen avohoidon yksikdihin.**® My®s riittévin osaamisen takaamista tahdosta riippu-
matonta huolenpitoa koskevissa hallinto-oikeuden késittelyissa edellytettiin varmistamalla asi-
antuntijajisenen osallistuminen kisittelyyn.*"” Lakihankkeen toivottiin my®s edellyttivin, etti
monialaista osaamista olisi kéytettdvissd asumispalveluiden kdytdssd, jolla voitaisiin osaltaan
vilttid tahdosta riippumattoman huolenpidon tarvetta.*®® Riittiviin osaamisen turvaamisella
néhtiin voitavan osaltaan ehkiistd myds rajoitustoimenpiteiden kiyttdd.**? Useamman lausun-
nonantajan toimesta nostettiin vastustavana argumenttina esiin myos erityisesti sosiaalityonte-
kijdlle annettava huomattava rooli tahdosta riippumattomasta huolenpidosta paatettidessé. Sosi-
aalityOntekijén argumentoitiin olevan paéttdvina tahona liian osaamaton ja sillé ei katsottu ole-
van riittivii erityisosaamista asian suhteen.*!® Tdmin liséiksi kommentoitiin, ettei sosiaalityon-
tekijdn osaamisesta hoitaa kyseisii tehtéivid ole tehty riittivii selvitysti.*!! Tehtivin ei katsottu
vastaavan myoskidn sosiaalitydntekijin vastuulla olevia muita tehtivid.*'? Tamin lisdksi vas-
tustettiin my®os siti, ettd terveydenhuollon piiriin tuotaisiin uudistuksen myoté vartijat ja jarjes-
tyksenvalvojat, joiden ammatillisuuden argumentoitiin olevan paikoin puutteellista esimerkiksi

kohdistettaessa vallan viirinkdytoksid hauraisiin ihmisryhmiin.*!

Viimeisend kantavana vastustavana padteemana lausunnoissa esiintyi hoidon toteutus. Yhtena
vastustavana argumenttina lausunnonantajat mainitsivat hoitoon padsemisen vaikeuden ja sen,
ettd sddntely jattdisi hoidon ulkopuolelle sen tarpeessa olevia henkil6itd. Kun edellytykset tah-
dosta riippumattomalle hoidolle asetettaisiin hyvin korkealle, ei vakavastikaan oireileva hen-
kilo vélttdmatta tayttiisi asetettuja ehtoja ja paisisi hoitoon. Edellytysten véliinputoajien ja hoi-
tamattomien henkildiden todettiin aiheuttavan vakavia seurauksia ja vaaraa niin itselleen kuin

perheelleen, muille henkildille ja yhteiskunnalle.*'* Lakihanketta itse tahdosta riippumattoman

405 Opetus- ja kulttuuriministerié (L6).
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407 Helsingin hallinto-oikeus (L43).

408 K ehitysvammaisten Tukiliitto ry (L16); Vammaisfoorumi ry (L49).

409 Mielenterveyspooli (L24).

410 Pohjois-Suomen aluehallintovirasto (L14); Helsingin hallinto-oikeus (L43).
411 Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijérjestd Talentia (L23).

412 Suomen kuntaliitto ry (L13).

413 HUS-kuntayhtymi (L20).

414 Sisaministerio (L3); Poliisihallitus (L8).
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hoidon toteutuksen suhteen sen sijaan kritisoitiin siitd, ettd se mahdollistaisi pitkid ajanjaksoja,
joiden aikana ei arvioida lainkaan tahdosta riippumattoman hoidon edellytysten toteutumista ja
niin ollen edellytyksii hoidon jatkamiselle.*!> Toisaalta kritisoitiin my®s sité, onko tahdosta
riippumaton hoito liian jéred ja ylipddnsé oikea hoitomuoto turvata henkilon turvallisuus tilan-
teissa, joissa hin on omalle terveydelle ja turvallisuudelleen vaaraksi.*'® Useampi lausunnon-
antaja myoskin totesi, ettei esimerkiksi rajoitustoimenpiteiden suuri kéyttéaste potilaan hoi-
dossa saisi itsessdin olla syy tahdosta riippumattomaan hoitoon méiridamiselle.*!” My®s uudis-
tuksessa esitetty tahdosta riippumattoman hoidon keston miirdajan pidentdminen nykyisesti
kohtasi vastustusta. Sddnnoksen kommentoitiin pahimmassa tapauksessa johtavan jopa hoito-
jen kokonaiskestojen pitenemiseen, jotka osaltaan my0s lisdisivit tarpeettomia vapaudenriis-
toja.*!® Tahdosta riippumattoman hoidon ohella lakihankkeen vastustavassa argumentaatiossa
esiintyi hoidossa kaytettdviin rajoitustoimenpiteisiin liittyvdd argumentaatiota. Yleisesti ottaen
sddnndksistd kommentoitiin puuttuvan osittain ohjeet paitoksenteosta ja paédtoksentekoproses-
sista, koskien osaa rajoitustoimenpiteitd.*!® Erityisti vastustusta heritti eristimisti ja sitomista
koskeva sddntely. Argumenteissa tuotiin esille muun muassa eristdmisen ja sitomisen edelly-
tysten erojen episelvyys, ja edellytysten viljempi muotoilu niin sitomisen kuin eristimisen

kohdalla.**° Tarkempaa séintelyi kaivattiin myds sallittujen apuvilineiden kiytosti*?!

jakayt-
totiloille asetettavista kriteereisti.*** Osa lausunnonantajista vastusti samassa tilassa olemisen
vaatimusta eristimisen yhteydessé ja piti sitd lilan vaativana ja kdytdnnOssé vaikeasti toteutet-
tavana.*?> Osa puolestaan korosti, ettd potilaan yhteys henkildkuntaan, henkildkunnan lisniolo
ja potilaan tilan jatkuva seuranta, esimerkiksi sitomisen ja eristimisen yhteydessi tulisi tur-
vata.** My®s rajoitustoimenpiteisiin liittyvit méirdaikasdinnokset nostivat esiin kaiken kirja-
vaa vastustavaa argumentaatiota. Toisaalta méddrdaikojen méadrittelyé tarkasti, esimerkiksi tun-

nein ei pidetty tarpeellisena.*?® Toisaalta nihtiin, ettei miiriaikojen kisittely ollut riittivii ja

médriaikojen arvioimiseen nihtiin liittyviin epitietoisuutta.*?® Myds méiriaikojen pituuksia
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vastustettiin, koska niiden kommentoitiin olevan joko liian lyhyiti tai liian pitkid.**” Monipuo-
lista vastustavaa argumentaatiota hoidon toteutukseen liittyen kerési osakseen rajoitustoimen-
piteiden kirjaamiseen ja raportointiin liittyvd séédntely, jonka aukollisuus koettiin haitalliseksi
hoidon kannalta. Ensinndkin lausunnoissa oli epdselvid, kenen toimesta nima toimet tulisi suo-
rittaa ja mité tietoja ylipddnsi olisi toimitettava. Epédselvid oli myds millainen julkaisutapa olisi
riittivi, sekd missd ja miten tiedot tulisi julkaista.**® Epdselvii oli lisdksi se, olisivatko kyseiset
tiedot asiakaskohtaisia vai vain tietoja kdytettyjen rajoitustoimenpiteiden tyypeistd ja lukuméaa-
ristd.*?° Sasinnoksii kritisoitiinkin siiti, etteivit ne velvoittaisi kirjaamaan riittivin selvisti kiy-
tettyjen rajoitustoimenpiteiden sisiltod.*° Sazinnoksid rajoitustoimenpiteiti koskevista velvol-
lisuuksista vastustettiin lisdksi silld argumentilla, ettei tietojen julkistamisesta ole ohjeistettu
yhdenmukaisesti esimerkiksi valtakunnallisella ohjeistuksella.**! Liséksi rajoitustoimenpitei-
den valvontajirjestelmii koskevaa sééntelyd vastustettiin sen riittdméattdmyyden johdosta. Jér-
jestelmin kommentoitiin olevan liian kevyttd ja sen késittelyn lakihankkeessa jadvin liian niu-
kaksi. My0s rajoitustoimenpiteiden kayttéa valvovan tahon kommentoitiin jdédvan luonnoksen
perusteella episelviksi.**? Lisdksi lausunnoissa esitettiin muutamia potilaan hoidollisia toimen-
piteitd koskevia argumentteja. Lakihankkeen ei katsottu turvaavan riittdvasti somaattisen sai-
rauden hoitoa velvoitteisessa avohoidossa olevilla henkil6illd, jotka eivat kykene ymmartdmain
omaa hoidollista parastaan.*** Vastustavana argumenttina kiytettiin myos velvollisuutta l4éke-
hoidon seurantaan osana velvoitteista avohoitoa, silld potilaalla tulisi olla oikeus saada hoitoa
myds ilman liskehoitoa.** Yleisesti myos lidkkeiden ensisijaisuutta hoitomuotona vastustet-
tiin.*** Lausuntoihin sisiltyi myos argumentteja koskien sidnnosten kiytinnon toteutusta. Lain
soveltamista, hoidon toteutusta ja velvoitteisen avohuolenpidon toteutusta pidettiin kéytin-
ndssi haasteellisena.**® Sdintelyi vastustettiin my®ds silld perusteella, ettd sen koettiin korosta-

van ja lisidvin vahvasti laitosvaltaisuutta ja antavan liiaksi valtaa vidrille tahoille.**’
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Taulukko 1: Lausunnonantajien lausunnoista muodostetut puoltavat ja vastustavat perusteluteemat.

Puoltavat perusteluteemat Vastustavat perusteluteemat

Sdadostekniset seikat

Tarpeellisuus
Rahoitus
Vihiinen rajoittaminen
Kuormitus
Seurantavelvollisuus
Resursointi
Oikeuspsykiatrisen potilaan oikeudet

Eriarvoisuus
Hoidon laatu

Osaaminen

Osaaminen
Hoidon toteutus

5.3 Uudistuksen parannusehdotukset ja vaihtoehtoiset toteutustavat

Toisen empiirisen tutkimuskysymykseni alakysymyksend oli selvittdd, minkélaisia parannus-
ehdotuksia tai vaihtoehtoisia toteuttamistapoja oikeuspsykiatriselle lakihankkeelle esitettiin.
Edellisissé alaluvuissa olen esitellyt useita lausunnonantajien esittimié puoltavia ja vastustavia
argumentteja, joilla ehdotetun lakihankkeen siséltéd on kommentoitu ja kritisoitu. Téssé alalu-
vussa esittelen kuitenkin liséksi muutamia lausunnonantajien esiin tuomia yksittdisid parannus-
ehdotuksia, jotka joko tdydentiisivit jo suunniteltua sddntelyd, tai lisdisivit sithen jotain tdysin
uutta. Lisédksi tarkoituksenani on esitelld, ehdotettiinko lausunnonantajien toimesta esityksen

sisdllostd tdysin poikkeavia vaihtoehtoisia toteutustapoja uudistukselle.

Kuten hallituksen esitysluonnoksesta saaduista lausunnoista on kdynyt ilmi, lausunnonantajat
kritisoivat lakihanketta runsaasti sen keskenerdisyydesti ja vaikeaselkoisuudesta. Lakihank-
keen jatkovalmistelun kannalta esitettiinkin muutamia parannusehdotuksia, jotka koskivat la-
kihankkeen ja sen siséltdmén sddntelyn terminologisia muutoksia. Esimerkiksi valtiovarainmi-
nisterid korosti, ettd jatkovalmistelussa sdéntelyé olisi tarpeen selkeyttdd. Yksittdisend paran-
nusehdotuksena se nosti esiin ehdotuksen késitteiston ja mairitelmien hiomisen, jonka se osal-

taan nikisi lisddvin sddntelyn luotettavuutta ja selkeyttd.**® Myos ehdotuksessa kiytettyi ter-

438 Valtiovarainministerio (L1).
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mistod kritisoitiin ja sithen esitettiin parannusehdotuksia. Kehitysvammaisten tukiliitto ry eh-
dotti, etti laitosasumisen yksikdiden sijaan puhuttaisiin kuntoutuslaitoksista tai -yksikdistd.**
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos sen sijaan ehdotti, ettd rikoksesta epdillyn, syytetyn tai tuo-

mitun sijaan tulisi kiyttd4 termeji rikosasian vastaaja ja/tai mielentilatutkimukseen masritty.**

Lausunnonantajat esittividit my0s parannusehdotuksia, joiden avulla ohjattaisiin ja autettaisiin
lakihankkeen soveltamisessa. Muun muassa eduskunnan apulaisoikeusasiamies kehotti paran-
nettavan sddnndsten yksityiskohtaisia perusteluita riittdvan informatiivisiksi, selkeiksi ja perus-
teellisiksi, jotta ne ohjaisivat uusien siinndsten tulkintaa ja soveltamista.**! Konkreettisena li-
sdyksend Tehy ry ehdotti sosiaali- ja terveysministerion laatimaa soveltamisopasta lainsdadén-
non toimeenpanon tukemiseksi.**> Kehitysvammaliitto puolestaan ehdotti lain tulevaan sovel-
tamisohjeeseen tahdosta riippumattoman huolenpidon prosessin kuvaamista mahdollisimman

yksinkertaisessa muodossa, esimerkiksi kaaviona.**

Useampi lausunnonantaja esitti tdydennyksid my0s kdytettivissdi olevia rajoitustoimenpiteitd
koskevaan sdintelyyn. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos katsoi, ettd oikeuspsykiatrisen potilaan
velvoitteisessa avohoidossa tulisi sallia lisdksi my0s henkilotarkastuksen suorittaminen. Se eh-
dotti my®s, ettd sairaaloiden henkilokunnan ja muiden potilaiden turvallisuuden parantamiseksi
olisi lisdksi sdddettiva rutiininomaisten turvatarkastusten mahdollisuuden ulottamisesta oikeus-
psykiatrisiin potilaisiin.*** Myos eduskunnan apulaisoikeusasiamies ehdotti siidoksid tiyden-
nettdvén siten, ettd oikeuspsykiatristen potilaiden huoneiden ja omaisuuden tarkastuksen ohella
my0s ldhetysten tarkastamisen tulisi olla sallittua, kun on aihetta epiilld, etti joku osaston po-

tilaista kilyttiisi aineita tai esineitd vaaraa aiheuttavalla tavalla.**

Parannusehdotuksina esitettiin lisiyksid my0s toimenpiteisiin rajoitustoimenpiteiden kdyttimi-
sen jdlkeen. Useampi lausunnonantaja ehdotti parannusehdotuksena rajoitustoimenpiteiden kir-

jaamista ja raportointia varten laadittavan jonkinlaisen lomakepohjan tai sdhkdisen kanavan.

439 Kehitysvammaisten Tukiliitto ry (L16).
40 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (L35).
441 Eduskunnan apulaisoikeusasiamies (L2).
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Pirkanmaan sairaanhoitopiirin mukaan raportointia varten tarvitaan sihkdinen kanava paperi-
lomakkeiden sijaan.**® Tampereen kaupunki ja Iti-Suomen aluehallintovirasto ehdottivat laa-
dittavaksi palveluyksikoiden avuksi selkedn lomakepohjan rajoitustoimenpiteiden kirjaamista,
méiirii ja potilasméirid varten STM:n tai THL:n toimesta.**’ Liséksi raportointivelvollisuuksia
koskevia sddnnoksid ehdotettiin tiydennettavén siten, ettd niiden laiminlyonnisté tulisi saatda

sanktio, etteivit ne jdisi pelkin suosituksen asteelle.**®

Edellisten liséksi lausunnoissa nostettiin esiin muutamia yksittdisid parannusehdotuksia sdin-
telyyn. Opetus- ja kulttuuriministerié ehdotti sidéntelyd tdydennettdvén siten, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilon lisdksi tehtdvissd voisi toimia myos tyOnantajan méadritte-
lemd muu soveltuvan ammatillisen koulutuksen tai korkeakoulututkinnon suorittanut hen-
kild.*? Suomen kuntoutusyrittijit ry ja Sosiaaliasiamiehet ry ehdottivat uutena lisiyksen eril-
lisen malliasiakirjan laatimisen, josta ilmenisivit asiakkaan kéytettdvissd olevat oikeussuoja-
keinot. Malliasiakirja voitaisiin niidden mukaan laatia esimerkiksi STM:n toimesta ja sité olisi
joko sellaisenaan tai pienin muutoksin helppo kiyttii eri palveluyksikdissd.*® Niiden paran-
nusehdotusten ohella lausunnoista ilmeni kaksi kannanottoa, joissa tuotiin esille lausunnonan-
tajien esittelemiéd parempia ja esityksen sisdllostd poikkeavia vaihtoehtoisia toteutustapoja uu-
distukselle. Toinen niistd koski lakiuudistuksen toteuttamistapaa kokonaisuudessaan ja toinen

lakiuudistuksen osiota velvoitteisen avohoidon toteuttamistavasta.

Asiakas- ja potilaslain lakihanketta valmisteltaessa keskusteltiin useista eri vaihtoehdoista la-
kien uudistamiseksi. Ennen lakihanketta mielenterveystyosti ja pidihdetydstéd sdddetédén tervey-
denhuoltolaissa, sosiaalihuoltolaissa sekd mielenterveyslaissa ja paihdehuoltolaissa, jotka sisdl-
tdvat my0s tahdosta riippumattoman hoidon sdédnnokset. Uudistamisen yhteydessé oli siis my0s
ratkaistava, tarvitaanko edelleen mielenterveys- ja paihdetyotd koskevaa erityislainsdddéantoa,
vai voitaisiinko #sken mainittuja lakeja tiydentii tarvittavilta osin.*! Yksi vaihtoehto uudis-
tuksen toteuttamiseksi olisi ollut uudistaa mielenterveyslaki ja paihdehuoltolaki sdilyttden mo-
lemmat erillisind lakeina. Toinen vaihtoehto olisi ollut yhdistdd mielenterveys- ja paihdehuol-

tolaki niin, ettd uusittu sdddds sisdltdd myos tahdosta riippumatonta hoitoa koskevat sdannokset.

446 Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (L25).

447 Tampereen kaupunki (L34); Iti-Suomen aluehallintovirasto (L36).

448 Suomen lihi- ja perushoitajaliitto SuPer ry (L51).

449 Opetus- ja kulttuuriministerid (L6).

450 Suomen kuntoutusyrittijit ry (L54); Sosiaaliasiamiehet ry (L58).

451 Arviomuistio: mielenterveyslain ja piihdehuoltolain palvelut 2016, s. 60.



88

Kolmas vaihtoehto olisi ollut siirtdéd tahdosta riippumatonta hoitoa koskevat sddnnokset muu-
hun asiakkaiden ja potilaiden asemaa ja itsemddrddmisoikeutta koskevaan lainsdadéntoon, jol-
loin mielenterveys- ja piihdehuoltolait olisivat jdineet mahdollisesti tarpeettomiksi.*? Laki-
hankkeen toteutustavaksi valittiin yhden lain vaihtoehto. Esityksessd ehdotettiin sdddettiviksi
uusi asiakas- ja potilaslaki ottamalla pohjaksi sosiaalihuollon asiakaslain ja potilaslain yhdisté-
minen ja uusien itsemédradmisoikeutta tukevien sddnndsten liittdminen lakiin. Lakiin otettaisiin

vihiisin muutoksin myds mielenterveys- ja piihdepalveluja koskevat siinndkset.*

Lausunnossaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri kommentoi valittua toteutustapaa
huonoksi ja esitti vaihtoehtoiseksi toteutustavaksi sen, ettd rikosseuraamukseen liittyvd sddn-
tely olisi kokonaan omassa laissaan. Lausunnonantajan mukaan mielenterveyslain rikokseen
liittyvdn tahdosta riippumattoman huolenpidon ottaminen asiakas- ja potilaslakiin on ongelmal-
lista ja se niki oikeuspsykiatristen potilaiden tutkimusta ja hoitoa koskevien sddnndsten sovel-
tuvan huonosti asiakas- ja potilaslain kokonaisuuteen. Valitun toteutustavan sijaan Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri ehdotti nykyisen esitysluonnoksen jakamista useampaan erilli-
seen lakiinsa, sddtdmailld erikseen muun muassa laki asiakkaan ja potilaan oikeuksista, laki ra-
joitustoimenpiteistd sosiaali- ja terveydenhuollossa, laki oikeuspsykiatristen potilaiden hoi-
dosta, potilasasiakirjalaista, laki sosiaali- ja terveydenhuollon eettisestd neuvottelukunnasta ja
niin edelleen. Lisdksi se ehdotti tahdosta riippumatonta hoitoa koskevien sdénndsten seké oi-
keuspsykiatristen potilaiden tutkimusta ja hoitoa koskevien sdédnndsten sdilyttdmisté erillisené
lukunaan mielenterveyslaissa. Erityisen ongelmallisena lausunnonantaja néki sen, etté rajoitus-
toimenpiteiden kayttod koskevat sidnndkset on lakihankkeessa jaettu useaan eri lukuun, ja eh-
dottikin lainsoveltajan kannalta parempana vaihtoehtona sddtdméain erillinen lakinsa rajoitus-

toimenpiteisti sosiaali- ja terveydenhuollossa.*>*

Toinen lausunnoista esiin tullut lakihanketta koskeva vaihtoehtoinen toteutustapa koski velvoit-
teisen avohoidon toteuttamista ja sen toi esiin lausunnossaan sisdministerid. Sisdministerid piti
luonnoksessa ehdotettua oikeuspsykiatrisen potilaan velvoitteista avohoitoa ja rikokseen liitty-

vad velvoitteista avohuolenpitoa riittiméttoméand. Sen mukaan yhteiskunnassa tulisi pystya

42 Arviomuistio: tahdosta riippumaton hoito ja pakkotoimet mielenterveyslaissa, piihdehuoltolaissa ja muussa

sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddanndssé 2016, s. 52.

453 Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi seké eriiksi siihen liitty-
viksi laeiksi 2018, s. 95-96.

454 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (L17).
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puuttumaan sellaisten henkildiden palvelutarpeeseen, jotka eivit ole vield syyllistyneet vaka-
vakaan rikokseen, mutta olisivat tahdosta riippumattoman hoidon tarpeessa. Lausunnonantaja
esittikin vaihtoehtoisesti, ettd velvoitteisen avohoidon ja huolenpidon tulisi olla mahdollista
my0s muissa tarkoin méairitellyissa tapauksissa asteittain yksilon itsemaarddmisoikeuteen puut-
tuen. Tdmén toteuttamiseksi sisdministerid esitteli kaksi vaihtoehtoista lakiteknistd toteutusta-
paa. Ensimmadisena olisi uuden hoitomuodon luominen vapaaehtoisen hoidon ja tahdosta riip-
pumattoman hoidon vdliin. Tassd velvoitteisen avohoidon tai huolenpidon edellytykset eivit
olisi yhtd korkeat kuin ankaramman henkilon itsemédradmisoikeuteen ja yksityiseldmén suo-
jaan puuttuvan tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset. Toisena vaihtoehtona sisdéminis-
terid ehdotti ehdotetun oikeuspsykiatrisen potilaan mddritelmdn laajentamista lisdéamalla uu-
den kolmannen kohdan ja muuttamalla ehdotuksen velvoittavan avohoidon edellytyksia siten,
ettd ne huomioisivat myds poliisin tietoon tulleet yhteiskunnan turvallisuudelle huolta aiheut-
tavat mielenterveyspalvelujen tarpeessa olevat henkildt jo ennen kuin mahdollinen rikos tapah-
tuu. Lisdksi velvoitteisen avohoidon toteuttamista riskinarvion perusteella mukaisia edellytyk-
sid voisi lausunnonantajan mukaan tarkastella siten, ettd niissd huomioitaisiin my0ds poliisin
lakisddteisten tehtdvien hoito huolta aiheuttavien henkildiden osalta sen sijaan, ettd edellytet-
téisiin jo tapahtunutta rikosta.*>> Kun nykyinen, eikii ehdotettu siintely eiviit kumpikaan sisélli
vastaavaa sddntelyd, muuttaisivat sisdministerion esittdmét vaihtoehtoiset toteutustavat velvoit-

teiselle avohoidolle todella oikeustilaa aiemmasta.

455 Sisaministerid (L3).
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6 Pohdintaa
6.1 Itsemaaraamisoikeus: vahvempi, laajempi ja velvoittavampi luonne

Olen edella selvittinyt temaattisen sisdllonanalyysin keinoin, miten lausunnonantajat ovat suh-
tautuneet vuoden 2018 asiakas- ja potilaslain lakihankkeeseen, sekd millaisin argumentein ne
ovat vastustaneet ja puoltaneet lakiuudistuksen oikeuspsykiatrista sdfntelyd. Analyysini loppu-
tuloksena olen jakanut havaintoni kuuteen puoltavaan ja seitsemiin vastustavaan lausuntoihin
pohjautuvaan perusteluteemaan sekéd kuvaillut 10ytdmieni perusteluteemojen sisiltiméaa argu-
mentaatiota. Seuraavaksi késittelen tutkimukseni keskeisimpid tuloksia ja peilaan niitd aiemmin
kiytyyn teoreettiseen keskusteluun, sekd suhteutan tekemidni havaintoja aiempaan aihetta ka-
sittelevddn tutkimukseen. Seuraavassa luvussa esittelen tiiviisti tutkielmani pohjalta tekeméni

johtopaatokset ja esitén jatkotutkimuskysymyksid, joita on herdnnyt tutkimuksen edetessa.

Itsemédrdédmisoikeuden periaatteella ja potilaan itsemédrdéimisoikeuden periaatteella nédyttdisi
tutkimukseni valossa olevan kiistaton asema nykyisesséd oikeusjéirjestelméssi seki terveyden-
huollossa. Oikeus yksilon itsemddrddmiseen on tunnustettu jo 1800-luvulla filosofian piireissa
merkittdvien nimien, kuten Locken, Millin ja Kantin toimesta. Muun muassa Locke perusti aja-
tuksen itsemédraamisoikeudesta omistusoikeuteen ja vapauteen kiyttdd omaa persoonaansa,
jolloin hén néki itsemddrddmisen olevan olemassa jokaisella ihmiselld luonnostaan, ilman so-
pimuksia tai yhteiskunnallisia normeja.**® Itsemairdimisen ja yksilon autonomian keskeisyy-
teen havahduttiin suomalaisten filosofien, kuten Réikén ja Pietarisen taholta sen sijaan 1900-
luvulla. Siind missé itsemédrddminen ja potilaan itsemidrddminen perustettiin ennen ldhinnd
kirjoittamattomaan tavanomaisoikeudelliseen kdytdntdon ja sddntdihin, on silld nykytilanteessa
vankkumaton ja selked niin yksil6itd, terveydenhuoltoa kuin yhteiskuntaakin velvoittava
luonne osana voimassa olevaa oikeutta ja lainsddadéntod. Oikeudellisiin sdéntelyihin kirjattujen
itsemaédrdamisoikeuden ja potilaan itsemadrdédmisoikeuden periaatteellinen ydin ndyttdisi edel-
leen noudattelevan samaa, jo muutama sata vuotta sitten muotoiltua perusajatusta yksilon itse-
médradmisestd. Nykyinen lainsdddiantoon kirjattu itsemédrdadmisoikeus ja potilaan itsemadria-
misoikeus voidaan lopulta palauttaa useamman itsemaardamisté tutkineen filosofin ja tutkijan

esittdmiin teorioihin ja ajatuksiin 1800- ja 1900-luvuille 14htien.

46 Launis — Raikkd 1993, s. 125.
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Itsemédrdédmisoikeuden ydinsiséllon sdilyessd samana, on niin ajatuksellinen kuin oikeudelli-
nen kehityssuunta kuitenkin yhé laajemmalle oikeuttava ja velvoittava yksilon ja potilaan itse-
madradmisoikeuden ulottuvuus. Tdma kehityssuunta on nihtdvissi niin asiakas- ja potilaslaki-
hankkeen tavoitteenasettelusta, perusteluista kuin lakihanketta kommentoineiden lausunnonan-
tajien lausunnoista. Lakihankkeen luonnoksessa hallituksen esitykseksi asetetaan uuden ehdo-
tetun sdédntelyn perustavoitteeksi asiakkaan ja potilaan itsemaidrddamisoikeuden vahvistaminen.
Lisédksi asiakkaiden itsemédradamisoikeutta rajoittavien toimenpiteiden kiyttéd vahennetdén ja
palveluntuottajien velvollisuuksia niiden palveluita kayttivid itsemddrddvid yksiloitd kohtaan
lisitdin.*” Lakihankkeen perusteluiden perusajatuksena on potilaan entisti laajempi itsemi-
rdamisoikeus toiminnan ldhtokohtana. Palveluiden toteuttamisen ensisijaisuudeksi asetetaan
yhteisymmarrys asiakkaan tai potilaan kanssa ja edellytykseksi potilaan tai asiakkaan suostu-
muksesta poikkeamiseksi lain tasoinen siéntely.*>® Niin ollen itsemérdéimisen ulottuvuus joh-
detaan lainsddddnnon keinoin toisaalta selkedmmaiksi, mutta samalla yhd laaja-alaisemmaksi
entiseen verrattuna. Lausunnonantajien esittdmisti argumenteista oli vastaavasti selvisti havait-
tavissa, ettd lausunnonantajien keskuudessa vallitsi selked yhteisymmarrys siitd, ettd lainsia-
déantoa tulisi kehittdd suuntaan, jossa yksilon itsemédrddminen kasvaa ja samalla rajoittaminen

ja pakottavuus vihenee.

Erityisesti lainsdddéntod kehittdessa ajatus itsemadradmisoikeuden vahvistamisesta perustetaan
Locken kaltaiseen uskomukseen siitd, ettd yhteiskunta, jossa vallitsee vahva hengen, vapauden
ja omaisuuden suoja johtaa lopulta parhaiten kaikkien hyvinvointiin.**° Ajatussuunta on linjassa
Smithin ndkemyksen kanssa, jossa vahvalla oman edun tavoittelulla ndhdéén olevan koko yh-
teiskunnan kannalta positiivisia vaikutuksia.*** Myds asiakas- ja potilaslain kehityssuuntaa po-
tilaiden mielipiteet huomioon ottavampaan ja potilaiden itsemédrddmisoikeutta laajentavaan
suuntaan holhoavan hoitojérjestelmén sijaan perustellaan asiakkaiden ja potilaiden hyvinvoin-
nilla. Taustalla niyttiisi olevan ajatus siitd, ettd itsemadrddmisoikeuttaan toteuttava seki hoito-
prosessiin ja hoitopédétoksiin osallistuva potilas olisi tyytyvaisempi. Tyytyvéiset potilaat ja asi-

akkaat ovat taas toimivan hoitojédrjestelméin ja lopulta toimivan yhteiskunnan edellytys. Tdma

457 Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi sekd erdiksi siihen liitty-
viksi laeiksi 2018, s. 1.

458 Luonnos yksityiskohtaisiksi perusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi sek erdiksi
sithen liittyviksi laeiksi 2018, s. 18.

439 Launis — Raikka 1993, s. 126.

460 Smith 2015, s. 12, 35 ja 448.
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ndyttdisi olevan myos linjassa Millin utilitaristisen nikemyksen kanssa, jonka mukaan itsemaé-
rddminen lisdd yksildiden onnellisuutta, yksilot pystyvit eldmédin parempaa eliméé ja samalla

koko yhteiskunnan onnellisuus lisééintyy.*¢!

Itsemadrdamisen ulottuvuudellisen laajenemisen ohella tutkielmastani on nihtavilla myds itse-
madradmisoikeuden muita velvoittavan luonteen laajeneminen, oli kyseessi sitten toinen yk-
silo, yhteiskunta, terveydenhuoltojérjestelma tai jokin muu organisaatio. Jotta yksiléiden mah-
dollisimman laaja itsemaidrddminen voisi toteutua, on jo vanhastaan selvdi, ettd muilla yksi-
161114 on velvollisuus olla ryhtymattd sellaisiin toimiin, jotka estdvit toisen itsemddrddmisen
toteutumisen.**? Ndiden Rauhalan muotoilemien negatiivisten puuttumattomuustekojen ohella
uusi lakihanke ja lausunnonantajien ajatukset ilmentivit Rauhalan esittimad nakemysta siiti,
ettd itsemédrddmisestd seuraavat velvollisuudet koskevat toisten yksildiden ohella my6s yhteis-
kuntaa. Nakokulmassa yhteiskunnan velvollisuudeksi nihdddn sellaisten olosuhteiden luomi-
nen, ylldpitiminen ja turvaaminen, jossa itsemddradmisoikeuden toteuttaminen on mahdollista.

Yhteni keinona Rauhala mainitsee lainsaddiannolliset keinot.*%

Uudessa lainsddddnndssd onkin selvésti ollut pyrkimyksend luoda sellaiset yhteiskunnalliset
olosuhteet, joissa nimenomaisesti terveydenhuollon potilaiden ja asiakkaiden itseméardédmisoi-
keus toteutuisi mahdollisimman kattavasti ja se olisi luonteeltaan mahdollisimman loukkaama-
tonta. Lainsdddannon luoma terveydenhuoltojérjestelmai, jossa hoidon lahtokohtana on potilaan
suostumus, laaja tiedonsaantioikeus, hoitoon ja paatoksentekoon osallistuminen, vdhéinen ra-
joittaminen, tahdosta riippumattoman hoidon ja rajoitustoimenpiteiden kdyton viimesijaisuus,
avohoitopainotteisuus ja kuntoutuksellinen ote ndyttdisi myGtdilevdan Rauhalan kantaa yhteis-
kunnan velvollisuudesta luoda sellainen jérjestelma, joka tukee eheyden yllapitdmisti ja sdilyt-
tdmistd.*** Myos lausunnonantajat esittiviit lausunnoissaan runsaasti argumentaatiota vastaa-
vanlaisen yhteiskunnallisesti velvoittavan jarjestelmian luomisen puolesta. Puoltavista peruste-
luteemoista muun muassa tarpeellisuus, vahéinen rajoittaminen, seurantavelvollisuus ja oikeus-
psykiatrisen potilaan oikeudet sisdlsivét runsaasti argumentaatiota sellaisen terveydenhoitojéar-
jestelmén puolesta, jossa kaikkien terveydenhuollon asiakas- ja potilasryhmien, oikeuspsykiat-
riset potilaat mukaan lukien, itsemddrddmisoikeus turvattaisiin mahdollisimman vahvasti. Sa-

manaikaisesti uusi lainsdddénto asettaisi laajemman velvoittavuuden piiriin yhteiskunnallisella

461 T aunis — Raikka 1993, s. 128.

462 pietarinen — Launis — Riikkd — Lagerspetz — Rauhala — Oksanen 1994, s. 87.
463 Pietarinen — Launis — Riikki — Lagerspetz — Rauhala — Oksanen 1994, s. 92.
464 Pietarinen — Launis — Riikkd — Lagerspetz — Rauhala — Oksanen 1994, s. 92.
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tasolla muun muassa terveydenhoitopalveluyksikoitd, hoitohenkilokuntaa, valvontaviranomai-

sia, oikeuslaitoksen organisaatioita ja muita viranomaisia.

Oikeudellinen ja ajatuksellinen kehityssuunta oikeuspsykiatrista potilasta koskevan sddntelyn
suhteen noudattelee siis selvisti Rauhalan ajatusta siitd, ettd itseméadradmisoikeudesta seuraa
myo0s yhteiskunnalle velvollisuuksia. Yhteiskunnan velvollisuudet ndyttdisivit kuitenkin me-
nevin pidemmidlle, silld negatiivisten puuttumattomuustekojen liséksi siltd vaaditaan edelld ku-
vattuja positiivisia tekoja yksilon itsemddrdamisen edistimiseksi. Seuraavaksi voidaankin ky-
syd, mihin ajattelu yhteiskunnalle kuuluvista laajoista itsemidrddmisoikeutta turvaavista posi-
tiivisista velvoitteista perustuu. Rauhalan esittdmén kannan mukaan positiivinen velvollisuus
edistdd yksilon itsemidradmisoikeutta ja kompetenssia syntyy erityissuhteesta, kuten potilaan
ja ladkdrin vilisestd suhteesta.*®> Asiakas- ja potilaslain uusi sdintely kattaa useita tilanteita,
joissa eri tahoille asetetut positiiviset velvollisuudet potilaiden ja asiakkaiden itseméérdédmisoi-
keutta kohtaan nayttdisivdat pohjaavan Rauhalan kuvailemiin erityissuhteisiin. Erityissuhteesta
johtuen esimerkiksi hoitohenkilokunta on velvoitettu mahdollisuuksien mukaan toimimaan po-

sitiivisesti potilaan eheytti edistivisti ja eheyttd uhkaavia tekijoitd poistavasti.*6®

Erityisesti oikeuspsykiatristen potilaiden kohdalla ndyttéisi silté, ettd jopa normaalia korkeam-
maksi tulkittava yhteiskunnan velvollisuus turvata heididn itsemiirddmisoikeutensa toteutumi-
nen perustuisi Rauhalan mukaisen erityissuhteen ohella Pahlmanin kuvailemaan heikomman
suojaan. Vaikka Pahlmanin kuvailema heikomman suoja liitetdén yleensd asetelmaan, jossa
henkilén oikeuksia rajoitetaan timin heikkouden nimissi,*’ voitaisiin yhteiskunnalle asetetta-
vaa korotettua velvollisuutta huolehtia oikeuspsykiatristen potilaiden itsemédédrddmisen toteutu-
misesta perustella mielestdni ajatuksella heikossa asemassa ja suojelun tarpeessa olevasta ih-
misryhmaéstd. Erityisesti lausunnonantajien keskuudessa oikeuspsykiatrisen potilaiden oikeuk-
sia vaaditaan kunnioitettavan siitd syysti, ettd kyseessd on hauras, huono-osainen ja erityissuo-
jelun tarpeessa oleva ihmisryhmé. Koska heikompana osapuolena oikeuspsykiatrisen potilaan
ja yhteiskunnan vélisessd suhteessa voidaan ndhdi oikeuspsykiatrinen potilas, joka ei kykene
huolehtimaan itsestdén, selittyisi télla yhteiskunnalle syntyvé korkeampi positiivinen velvolli-

suus toteuttaa timén itsemddrddmisoikeutta.

465 Pietarinen — Launis — Riikkd — Lagerspetz — Rauhala — Oksanen 1994, s. 93.
466 Pietarinen — Launis — Riikki — Lagerspetz — Rauhala — Oksanen 1994, s. 91.
467 Pahlman 2006, s. 182.
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Vaikka aiemmin kertomani mukaan lausunnonantajien keskuudessa puollettiin vahvasti yhteis-
kuntaa velvoittavampaa siddntelyé, ei yhteiskunnallisen velvoittavuuden ajateltu kuitenkaan ole-
van tdysin rajatonta. Lausunnonantajien esittimi sééntelyd vastustava argumentaatio esimer-
kiksi rahoituksen, kuormituksen ja resursoinnin teemoihin liittyen ilmentdd ajatusta siitd, etti
yhteiskunnallisille tahoille asetetut velvoitteet tulisi linjata yhteiskunnallisen kantokyvyn, toi-
minnallisten edellytysten, resurssien ja voimavarojen rajoissa. Nidin ollen oikeuspsykiatrista
sadntelyd koskeva argumentaatio eroaa Rauhalan mallista siten, ettd itsemidrddmisoikeudesta

seuraavilla yhteiskunnallisilla velvollisuuksilla nédyttiisi olevan jonkinlaiset rajat.

6.2 Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen edellytykset: minimointi, hyvaksyt-

tavyys ja laintasoisuus

Laajojen, mutta rajattujen yhteiskunnallisten velvollisuuksien lisdksi tutkielmastani on niahti-
vissd, ettd terveydenhoitotyon ldhtokohtana on jo 1900-luvulta ldhtien ollut tutkittu suostu-
musoppi. Niin voimassa olevan kuin uudenkin sddntelyn perusteella on kiistatonta, ettd potilaan
ja ladkarin vélistd hoitosuhdetta madrittelee Anttilan ja Lahden muotoilema potilaan suostumus
hoitoon tai tutkimukseen.**® My®&s tahdosta riippumattomassa hoidossa hoidon lihtokohdaksi
on asetettu suostumusopin mukainen yhteisymmairrys potilaan kanssa. Periaate on paikannetta-
vissa lainsddddntoon sekd hoitotyotd ohjaaviin eettisiin arvoihin ja asenteisiin. Vaikka suostu-
musoppia edustavan potilaan itsemédraamisoikeuden asema on kiistaton, ei se kuitenkaan ole
ehdoton ja sitd on mahdollista rajoittaa erilaisin perustein. Viime aikoina etenkin l14édkinté- ja
bioetiikassa on enenevissd maérin keskusteltu siitd, kuinka pitkédlle potilaan autonomia tulisi
ulottaa, ja vastaavasti minkélaisin hyvéksyttdvin perustein sitd voidaan rajoittaa. Tdma keskus-
telu nikyy myds uutta oikeuspsykiatrista sddntelyd muotoiltaessa, jossa jatkuvana haasteena
ndyttdisi olevan toisaalta oikeuspsykiatristen potilaiden itsemédrdamisen kunnioittaminen ja

toisaalta heidén yhteiskunnallensa, muille yksiloille ja itselleen mahdollisesti aiheuttama vaara.

Yksi potilaan autonomian rajoja maarittavista tekijoistd nayttiisi tutkielmani perusteella olevan
Oksasen pohdinnat itsemédrdéimisoikeudesta omistamisen valossa, jotka pohjautuvat lopulta
Locken ajatuksiin rajattomasta itsensid omistamisesta. Sen sijaan, ettd Oksanen perustaisi yksi-

16n itsemddrddmisen Locken kaltaiseen ajatukseen jokaisen yksilon oikeuteen omistaa tiysin

468 Ks. Anttila 1944; Anttila 1956; Lahti 1972.
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oma persoonansa,*®® Oksasen mukaan omistusoikeus toimii itsessédin omaisuuden kiyttdd ra-
joittavana tekijand. Hian nédkee, ettd mikili omaisuudensuojaan ei olisi sisdllytetty omaisuuden
toisille vahingollisten kéyttotapojen kieltdmistd, ei omaisuudensuoja toimisi. Hinen nidkemyk-
sensd mukaan tdysin ehdotonta omistusoikeutta ja tdysin rajoittamatonta kdyttooikeutta itsensi
médrddmiseen ei voida kannattaa, silld se toimii omistamista itsedin vastaan.*’® Vaikkakin
omistusoikeus néyttéisi olevan itsemadrddmisoikeuden edellytys, voitaisiin sen nojalla myos
perustella yksilon itseméddrddamisoikeuden rajoittamista. Vaikka oikeuspsykiatristen potilaiden
voidaan katsoa omistavan itsensé ja ndin ollen myds itsemddrddmisoikeuden itseensi, ei myos-
kéén heilld voida katsoa olevan ehdotonta ja rajoittamatonta omistusoikeutta tehdd omistuksel-
laan mitd tahansa. Koska ehdoton ja rajaton omistusoikeus tuhoaisi itse itsensd, nayttéisi siltd,
ettd oikeuspsykiatristen potilaiden tdysimadrdinen itsemédradmisoikeus tekisi muille yksiloille
lopulta mahdottomaksi toteuttaa tiysiméardisesti omaansa. Ndin ollen ajatuksesta itsensd omis-

tamisesta ei seuraa lupaa tehda itselleen miti tahansa tai méiriti itseééin rajattomasti.*”!

Itsemédrdédmisoikeuden rajallinen luonne néyttaytyy kyseisen ajatteluketjun valossa ymmarret-
tavaltd. Nayttdisikin olevan selvii, ettd itsemddrddmisoikeutta tulisi pystyé tietyissé tilanteissa
rajoittamaan. Seuraavaksi voidaankin pohtia, minkélaisia rajoituksia itsemadrddamisoikeuden
loukkauksille asetetaan. Tutkielmani perusteella on havaittavissa, ettd itsemaddrddamisoikeuden
rajoittaminen tulisi nykydin pystyd perustelemaan jollain hyviksyttdvand pidettivilla syylla.
Tutkielmani perusteella onkin l0ydettivissa eri selityksid, joilla itsemddradmisoikeuden louk-
kauksia pyritddn oikeuttamaan. Yksi néistd on Réikdn ja Pahlmanin muotoilema interventio,
jolla tarkoitetaan itseméiiridimisen loukkausta ja tunkeutumista sen suojelemalle alueelle.*’?
Tarkemmin ottaen Riikka ja Pahlman puhuvat oikeutetusta interventiosta, jossa potilaan itse-
madradmisoikeuden rajoittaminen oikeutetaan silld perusteella, ettd yksilon autonomiset valin-
nat perustuvat harkitsemattomuuteen ja tietiméttomyyteen ja ne koituisivat hdnelle itselleen

vakavaksi vahingoksi.*’® Erityisesti oikeuspsykiatristen potilaiden itseméirdimisoikeutta ra-

joittava sdédntely ndyttédisi perustuvan kyseiseen oikeuttavaan teoriaan. Potilaiden itsemadraa-

469 Pietarinen — Launis — Riikk# — Lagerspetz — Rauhala — Oksanen 1994, s. 66.
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misoikeuden rajoittaminen on sallittua, kun henkild ei kyseisessi tilanteessa tuettunakaan ky-
kene tekemdin oman etunsa mukaisia hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja, ja ymmaér-

tdmiin kiyttiytymisensi seurauksia.*’*

Jotta autonomian rikkomista voitaisiin perustella oikeutetun intervention teorialla, tulisi pystya
madrittelemddn myo0s potilaan itsemairddmiskyky. Oikeuspsykiatristen potilaiden itsemaaraa-
misoikeuden rajoittamisessa ndyttiisikin olevan viime kiddesséd kysymys niiden itsemédéaradmis-
kyvysti, tai pikemminkin sen puuttumisesta. Kun yksil6lld ei katsota olevan itsem&drddamisoi-
keuden toteutumisen edellyttimid kykyjé ja taitoja, eli Pietarisen mukaista kompetenssia, ei
my0oskdin tdmin itsemddrddmisoikeus voi toteutua tdysimadriisesti. Yksilon itsemaardédmisoi-
keuden rajoittamisen oikeuttaminen perustuen itsemédrddmiskyvyn puutteeseen ndyttdisi ole-
van linjassa Kantin esittimén ndkemyksen kanssa, jonka mukaan itsemédarddmisoikeus ei kos-
kisi yhté lailla kaikkia yksil6itd. Syynd tdhdn Kant ndkee sen, etteivit kaikki yksilot tayta sa-
massa madrin moraalisen persoonan tunnusmerkkejé eli vaatimuksia ajattelun ja tahdon kom-
petenssista. Oikeuspsykiatristen potilaiden tilanteen taustalla on yleenséd esimerkiksi psyykki-
sestd sairaudesta johtuva alentunut kyky kontrolloida kéyttdytymistddn, tai tekemédn jarkevia
padtoksid. Ndin ollen esimerkiksi oikeuspsykiatristen potilaiden rajattua itsemadrddmisoikeutta

voitaisiin perustella niiden puutteellisella kompetenssilla.

Ajatus oikeutetusta interventiosta perustuu oikeuspsykiatrisen potilaan vajavaisen itsemadria-
miskyvyn ohella timén turvallisuuden takaamiseen. Riittdvaa ei siten ndyttdisi olevan yksissdin
yksilon puutteellinen kompetenssi, vaan tésti tdytyy seurata myos padatoksii tai toimintaa, jota
voidaan pitdd vahingollisena tai vaarallisena kyseiselle yksilolle. Yksilon itsemédrdémisoikeu-
den rajoittaminen oikeutetaan pyrkimykselld suojella yksiloa tiltd hdnen itselleen potentiaali-
sesti vahinkoa aiheuttavalta kiytokseltddan. Uudesta oikeuspsykiatrisesta sddntelystd on mieles-
tani selvésti ndhtivissi, ettd pyrkimyksend on rajata oikeuspsykiatristen potilaiden itsemaarai-
misoikeuteen puuttumista oikeuttavat perustelut minimiin. Ainoaksi hyvéksyttavéksi perus-
teeksi itsemddrddmisoikeuden rajoittamiseksi uudessa sddntelyssd mainitaan valttdmattomyys
henkilon oman, taikka muiden henkildiden terveyden tai turvallisuuden vuoksi, tai merkittdvéin
omaisuusvahingon ehkiisemiseksi.*’> Uusi sdintely niyttidisi mukailevan Launiksen esittimai

ajatusta itsemadradmisoikeuden vankasta asemasta, jossa itsemadrdéimisoikeutta ndhdéén voi-

474 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 2018, s. 47.
475 Luonnos asiakas- ja potilaslaiksi 2018, s. 47.
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van rajoittavan vain silloin, kun henkil6 ei ole perilld toimintaansa liittyvistd vaaroista. Launik-
sen mukaisesti oikeuspsykiatrisen potilaan kohdalla voidaan puhua epdautonomisesta yksilosta,
jonka toimintaa voidaan rajoittaa ainoastaan perustuen timin omaan etuunsa.*’® Timinkaltai-
nen henkilén omaan etuun vetoaminen on mielestdni linjassa paternalististen ylisuojelevien
asenteiden kanssa, jossa yksilon henkilokohtaisen vapauden ja autonomian loukkauksia perus-
tellaan hyvaai tarkoittavalla tai suojelevalla tarkoituksella. Hyvéksyttivit perusteet oikeuspsy-
kiatristen potilaiden itsemadrddmisoikeuden rajoittamiseksi nayttaisivit edelleen viimekadessa
palautuvan paternalistiseen puuttumiseen, jossa hyviksyttdvini tarkoituksena ndhdédén suojella
potilasta vahingolta, jonka hén tietoisesti tai tietimattdéin uhkaa omalla toiminnallaan itselleen

aiheuttaa.*’’

Vaikka paternalismi ja potilaan oman edun turvaaminen ndyttiytyvit edelleen pitevind itse-
madrdadmisoikeuden rajoittamisperusteina, on tutkielmastani havaittavissa, ettd asenteet ovat
muuttumassa suuntaan, jossa jopa oikeuspsykiatristen potilaiden itseméédraamisoikeus venytet-
tdisiin darimmilleen. Sen sijaan, ettd oikeuspsykiatrisessa hoidossa painotettaisiin vahvaa pa-
ternalismia, jossa potilaalla ei ole mahdollisuutta itsemadidrdédmiseen eikéd vapaata valintaoikeutta
hoidostaan,*’® on hoitojirjestelmi korvautunut asiakaslihtoisyydelld seki suostumuksen koros-
tamisella myos pakolla toteutetussa hoidossa. Tahdosta riippumattomassa hoidossa potilaiden
itsemddrddmisoikeuteen puututaan ldhinné erilaisten rajoitustoimenpiteiden keinoin. Uudessa
lainsdddidnndssd mahdollisuus oikeuspsykiatristen potilaiden itsemidraamisoikeuden rajoitta-
miseen rajataan kuitenkin ainoastaan sidintelyssd mainittuihin keinoihin. Muita puuttumiskei-
noja ei pidettdisi endd lainkaan sallittuina. Myo6s lausunnonantajien esittdmissd argumenteissa
painottuu ajatus rajoitustoimenpiteiden kiyton vihentdmisestd sekd niiden mielivaltaisen kéy-
ton kitkemisestd. Tama ilmentéd ajatusta siité, ettd pelkdstddn potilaan edun nimissé tapahtuvaa
minkélaista tahansa potilaan itseméddradmisoikeuden rajoittamista ei pidetd endd hyviksytta-
vina. Sddntelyn ja lausunnonantajien kanta nayttdisi olevan linjassa Lahden esittiméin kannan
kanssa, jonka mukaan potilaan ruumiilliseen koskemattomuuteen puuttuminen ja rajoittaminen
ei ole sallittua pelkdstdén silld perusteella, etti sitd voitaisiin objektiivisesti arvostellen pitdd
potilaan edun mukaisena.*” Tutkielmani tulokset néyttiisivit olevan my®s linjassa Pahlmanin

esittdmin kannan kanssa, jonka mukaan potilaan itseméédrddmisoikeuteen puuttuva pakkovalta

476 Pietarinen — Launis — Riikki — Lagerspetz — Rauhala — Oksanen 1994, s. 53.
477 Launis 2010, s. 137.

478 pPahlman 2006, s. 178.

479 Pahlman 2006, s. 34.
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olisi rajoitettava minimiin ja pakkoa olisi kédytettdvd mahdollisimman vidhdn. Samanaikaisesti

potilaan olisi annettava laajentaa omaa itsemiiriimisoikeuttaan mahdollisimman laajalle. %

Paternalistisen pakkovallan ja mahdollisten rajoitustoimenpiteiden vihentamisen ohella tutkiel-
mani perusteella nayttiisi siltd, ettd oikeuspsykiatrista hoitoa koskeva sdédntely painottuu yhi
enemman potilaiden toipumisnidkokulmaan. Sen sijaan, ettd oikeuspsykiatriset potilaat néhtii-
siin rikoksentekijoind, joita tulisi rangaista, noudattelee kehityssuunta linsimaista oikeuskisi-
tystd, jonka perusteella potilailla nihdiin olevan oikeus hoitoon.*! Kantin esittimin kannan
mukaan rajoitetun itsemédraamisoikeuden kdyttdmisen tarkoituksena on sen omaavien yksiloi-
den kompetenssin parantaminen.*®? Nikokulma niyttiisi olevan linjassa ajatuksen kanssa oi-
keuspsykiatrisen hoidon kuntoutuksellisesta otteesta. Tdssd hoidon tarkoituksena ndhddédn yk-
silon yhteiskuntakelpoisuuden palauttaminen sekd vaarattomaksi tekeminen. Yksildille, jotka
omaavat vield jonkintasoista kompetenssia seka kykyé séddnnelld omia valintojaan ja kadyttayty-
mistddn nihdddn kuuluvan myos oikeus itsemadrddmiseen, joskin rajoitetusti. Uuden oikeus-
psykiatrisen sddntelyn kehityssuunnasta ja lausunnonantajien kommenteista on huomattavissa,
ettd kannatettavana trendind niyttdisi olevan sellaisen sdéntelyn ja hoitojirjestelmin luominen,
jonka puitteissa oikeuspsykiatrisella potilaalla olisi mahdollisuus kuntoutumiseen ja mahdolli-
sesti lopulta my06s tdysimiérdisesti toteutuvan itsemdarddmisoikeuden palautumiseen. Erityi-
sesti lausunnonantajien keskuudessa néyttiisi vallitsevan selvé yksimielisyys siitd, etti oikeus-
psykiatristen potilaiden kuntoutuksellisen hoidon saavutettavuus tulisi varmistaa. Vastaavasti
sddntelyssd korostetaan esimerkiksi rajoitustoimenpiteiden kiyton kieltoa rangaistuksena tai
kurinpitomielessd. Néin ollen oikeuspsykiatrisen hoidon perimmaéinen tarkoitus olisi kuntou-

tuksellinen, ei rankaiseva.

Tutkielmani perusteella on paiteltavissd, ettd etenkin lainsdddédnnodllinen kehitys etenee tielld,
jolla oikeudellinen sééntely tulevaisuudessa lisddntyy ja muuttuu yha itsemiirdamisoikeutta ja
potilaan oikeuksia vahvistavaksi. Kyseisen ilmi6 noudattelee Lotjosen tutkimusta itseméaarda-
misoikeutta koskevan lainsifidinnon ja asenteiden kehityskatsauksesta.*** Niiden ohella yh-

teiskunnalliset kisitykset ja sddntely osoittavat sen, ettd kaikenlaisen itsemddrddmisoikeuteen

480 pahlman 2006, s. 172.

481 Ks. Tapani — Tolvanen — Hyttinen 2019, 2.9 Hoitoa rikosoikeuden sijasta tai sen ohella? s. 72—76; Tapani —
Tolvanen — Hyttinen 2019, s. 455; Santtila — Weizmann-Helenius 2008, s. 321.

482 Launis — Réikkd 1993, s. 128.

483 Ks. Lotjonen 2004.
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puuttumisen ndhdiddn vaativan tuekseen laintasoisen normin. Sen liséksi ettd itsemadradmisoi-
keuden rajoitukset katsotaan sallituiksi vain hyvéksyttdavillad perusteella, tulisi niiden tdyttda
vaatimukset tismillisyydesti ja tarkkarajaisuudesta seki ilmeti suoraan laista.*** Pahlman ja
Lahti ovatkin jo aiemmin kirjoituksissaan tuoneet esiin ajatuksensa potilaiden hoitamisesta vas-
toin timin tahtoa ainoastaan nimenomaisen siinndksen turvin.**> Vaatimus laintasoisuudesta
ndyttdisi palautuvan hoito- ja toimintakulttuurin merkitykseen, silld vallitseva hoidon kulttuuri
médrittelee loppupeleissd sen, missd méérin potilaiden itsemaidrddmisoikeutta kunnioitetaan ja
miten sen rajoittamiseen suhtaudutaan.**® Jos sddntelystd ei kily yksiselitteisesti ilmi miten,
milld perusteella ja kenen toimesta voidaan puuttua potilaan vapauteen, koskemattomuuteen ja

7

itsemidrdamisoikeuteen*®” on toimintatapoja yhti monta kuin tekijidkin. Tasmillisemmain

sadntelyn tarkoituksena nidyttdisikin pohjimmiltaan olevan kyse niithin hoidon periaatteisiin ja

arvoihin vaikuttamisesta, jotka lopulta ohjaavat potilaan kohtaamista ja hoitamista.**3

484 Sundman 2000, s. 122.

485 Pahlman 2006, s. 239 ja 34.

486 Luonnos yleisperusteluiksi, Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi seki eriiksi siihen liitty-
viksi laeiksi 2018, s. 93.

487 Sundman 2000, s. 122.

488 Sundman 2000, s. 170.
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7 Johtopaatokset

Olen edelld tutkinut vuonna 2018 suunniteltua sosiaalihuollon asiakkaisiin ja potilaisiin koh-
distuvaa itsemdarddmisoikeutta vahvistavaa ja rajoitustoimenpiteiden kéyttoa saantelevaa laki-
uudistusta, erityisesti oikeuspsykiatrisen sdéntelyn ja oikeuspsykiatristen potilaiden osalta seké
sidosryhmien kuulemisen nikdkulmasta. Tutkielmassani on ollut tavoitteena selvittdé laadulli-
sen sisdllonanalyysin keinoin millaisilla argumenteilla sidosryhmait ovat puoltaneet ja vastusta-
neet lakihanketta vuoden 2018 lausuntokierroksella, ja millainen on ollut lausunnonantajien
esittdma yleiskanta lakihankkeesta. Analyysini lopputuloksena olen muodostanut kuusi puolta-
vaa ja seitsemdn vastustavaa lausuntoihin pohjautuvaa perustelukategoriaa. Liséksi olen selvit-
tanyt, minkélaisia parannusehdotuksia tai vaihtoehtoisia toteuttamistapoja oikeuspsykiatriselle
lakihankkeelle esitettiin lausunnonantajien toimesta. Ndiden liséksi olen selvittianyt tutkielmas-
sani, mistd lakihanke on ylipdétidan saanut alkunsa, miten lakihankkeen lainvalmisteluprosessi
on toteutunut, sekd mitd lakihankkeella muutetaan ja tavoitellaan. Tadssd luvussa esittelen tii-
viisti tutkielmani pohjalta tekemini johtopadtokset. Lopuksi esitin tekeméni havainnot jatko-

tutkimuksen tarpeesta.

Kaiken kaikkiaan asiakas- ja potilaslain lakihanketta voidaan pitdd hyvin toivottuna, kunnian-
himoisena ja merkittdvina yhteiskunnallisena uudistuksena ihmisarvon, oikeusturvan ja ihmis-
oikeuksien toteutumisen kannalta niin potilaiden kuin henkilokunnankin nikékulmasta. Laki-
hankkeen yhteiskunnallinen merkitys ndyttaytyy erityisesti yksildiden ja potilaiden onnellisuu-
den ja tyytyviisyyden tavoittelemisella, seki niiden kumpuamisesta lopulta aina kokonaisval-
taiseen yhteiskunnalliseen hyvinvointiin saakka. Osittain merkittdvyytensd johdosta lakihanke
onkin heréttinyt paljon keskustelua ja mielipiteitd niin polititkan pelikentilld, tieteellisissd pii-
reissd kuin arkisissa kahvipdytdkeskusteluissa. Kattavalla asiakas- ja potilaslain kokonaisuu-
distuksella pyrittiin vastaamaan ongelmiin liittyen nykyisen sddntelyn puutteellisuuteen, van-
hentuneisuuteen sekd perus- ja ihmisoikeusvastaisuuteen. Erityisessd merkityksessd ndyttdisi
olevan itsemédrddmisoikeuden ulottuvuudellinen laajentaminen sekd tdsmentdminen. Lisédksi
uudistuksella pyrittiin vastaamaan asiakkaiden ja potilaiden perusoikeuksien ja itsemaardamis-
oikeuden rajoittamiseen seké rajoittamisen kiytiantdjen vaihtelevuuteen liittyviin ongelmakoh-
tiin. Itsemddradmisoikeuteen kajoamisessa korostetaan laintasoisuuden vaatimusta, tarkkara-
jaisuutta sekd minimaalisuutta. Hallituksen kaavailema asiakas- ja potilaslain kokonaisuudistus
sai kuitenkin yhteiskunnassa hyvin ristiriitaisen vastaanoton. Etenkin lainvalmistelun laatua

kritisoitiin rankalla kédelld sen keskenerdisyydesti, vaikeaselkoisuudesta ja puutteellisuudesta
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johtuen. Huolta on kannettu varsinkin vuosia kestdneestd pitkittyneestd lainvalmistelun aika-

taulusta seké lainvalmistelun ohjeistusten tayttyméttomyydesta.

Tutkielmani 4 luvussa tarkastelin asiakas- ja potilaslain lakihankkeen valmistelua. Yleisend
johtopaitdksend lainvalmisteluprosessista voidaan todeta, ettei valmistelu tayttdnyt kaikilta
osin kaikkia valtioneuvoston lainvalmistelun ohjeistuksia. Liséksi lainvalmistelua on ohjannut
osaltaan poliittinen tahtotila, lakihankkeen perustuessa alun perin hallitusohjelmaan. Kaiken
kaikkiaan lainvalmistelussa on ndhtivissd merkitsevid laadullisia puutteita, jotka korostuvat
myoOs lausunnonantajien esittdmassa kritiikissd. Erityisesti toimimaton aikataulutus ndyttaytyy
lainvalmistelun laatua heikentdvéni tekijand. Lakihankkeen sdaddsprosessi on ollut aikajén-
teeltddn hyvin pitkd, valmistelun jatkuessa useamman hallituskauden yli ja sisdltdessd useampia
asetettuja hankkeita. Lakihankkeiden kokonaisuuden valmisteluprosessin pitkittymisestd huo-
limatta vuoden 2018 lakihankkeen valmistelu on tehty nopeahkossa aikataulussa, kuitenkaan
taaskaan tavoiteltuun lopputulokseen, eli valmiiseen lakiin pddseméttd. Tdmén laajan lakihank-
keen kohdalla tiukka valmisteluaikataulu ja siihen liittyva kiire nékyy valmistelutyon laadussa.
Saintelykokonaisuuden sisillollistd laatua on moitittu sen monimutkaisuudesta, tulkinnanva-
raisuudesta, ristiriitaisuuksista ja epdtarkkuudesta johtuen. Lakiuudistus ei néyttéisi tdyttdvin
oikeusministerion méérittimid hyvin lainvalmistelun vihimmaisedellytyksid lakiehdotuksen
kielellisestd ja lakiteknisestd viimeistelysti eiké oikeudellisesta moitteettomuudesta.*®® Lain-
valmistelun laatuun vaikuttaa myos kéytetty tietopohja. Vaikka uudistuksen valmistelu néyt-
tdisi perustuvan tutkimustiedon kédyttoon, osittain lainvalmistelun pitkittymisesta johtuen lain-
valmistelun pohjana kéytetty osa tutkimustiedosta ja selvityksistd on tehty useita vuosia ennen
vuoden 2018 lakihankkeen valmistelua. Koska tahdosta riippumattoman hoidon hoitokéyton-
toihin liittyy vahvasti kyseisend ajankohtana vallitseva hoitokulttuuri seka alueellinen ja laitos-
kohtainen vaihtelevuus, voisi tuoreemman tutkimustiedon kiyttdminen tulla kysymykseen.
Koska asiakas- ja potilaslain uudistuksessa pureudutaan hyvin syvélle potilaiden ja heikossa
asemassa olevien potilasryhmien, kuten oikeuspsykiatristen potilaiden perusoikeuksiin, tulisi

myos siihen liittyvén lainvalmistelun olla darimmaéisen huolellista ja laadukasta.

Tutkielmani 5 luvun empiirisestd osiosta ilmenee, ettd itsemédrdédmisoikeuden vahvistamiseen
tahtddvin lakihankkeen vastaanotto oli lausunnonantajien keskuudessa kokonaisuudessaan ja-

kautunut. Hallituksen esitysluonnoksesta lausuntokierroksella annetuista lausunnoista selvisi,

489 Hallituksen esityksen laatimisohjeet 2004, s. 9.
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ettd hankkeeseen annetuista lausunnoista 36 % oli luokiteltavissa positiivisesti suhtautuvien
lausunnoiksi, 31 %:ssa lausunnoista hankkeeseen suhtauduttiin negatiivisesti ja 33 %:ssa lau-
suntoja kanta oli neutraali. Hanketta siis joko vastustettiin, kannatettiin tai siitd ei ilmaistu sel-
keédd kantaa 1dhestulkoon tasamdérin. Lausuntojen ldhemmasté tarkastelusta ilmeni, miten ta-
voitteista itsemddrdédmisoikeuden vahvistamiseksi ja rajoitustoimenpiteiden kdyton vdhentd-
miseksi oltiin sindnsd yksimielisid. Myos lain 1dhtokohtia asiakkaan itseméardédmisoikeuden ja
thmisarvon kunnioittamisesta sekd asiakasldahtoisyydestd pidettiin kannatettavina. Vaatimuk-
sista potilaiden perusoikeuksia rajoittavien sddnnodsten laintasoisuudesta, tdsmallisyydesté ja
tarkkarajaisuudesta hoitomuodosta riippumatta néyttdisi vallitsevan niin yhteiskunnallisesti
kuin lausunnonantajienkin keskuudessa jonkinlainen yksimielisyys. Kaiken kaikkiaan yleisena
ndkokulmana néyttéisi olevan itsemaédrdamisen kasvaminen ja vastaavasti pakottavuuden mini-
moiminen. Téstd huolimatta esimerkiksi nikemykset parhaista keinoista tavoitteiden ja vaati-
musten saavuttamiseksi vaihtelivat eri lausunnonantajien vélilld. Tamé osoittaa osaltaan, miten
tarkedd huolellinen ja tarvittaecssa my0s joustava lainvalmistelu on. Sdddosehdotus voi menna
ldpi vain silloin, kun onnistutaan saavuttamaan riittdva yhteisymmarrys sen tarpeellisuudesta ja

lain taakse asettuu riittdvd enemmisto.

Tutkielmani varsinaisessa empiirisessd analyysissé tarkoitukseni oli selvittdd, miten lausunnon-
antajat vastustivat ja puolsivat asiakas- ja potilaslain oikeuspsykiatrista sédéntelyd. Lakiehdo-
tuksesta saadut lausunnot pitivét siséllddn monenlaisia argumentteja sekéd ehdotuksen puolesta,
ettd sitd vastaan. Erddnlainen puoltava yhteisymmarrys néytti vallitsevan lausunnonantajien
kesken lakiuudistuksen ja etenkin oikeuspsykiatrisen sddntelyn tarpeellisuudesta. Erilaisiin
avohoitomuotoihin liittyvét uudistukset sekd avohoitopainotteisuus herittivét yleistd kanna-
tusta lausunnonantajien keskuudessa, ja ne ndhtiin odotettuina ja tervetulleina muutoksina.
My®6s pyrkimys vdhdiisiin rajoitustoimenpiteiden kdyttéihin néhtiin positiivisessa valossa. Vas-
tustavaa argumentaatiota tuntui esiintyvin enemmain ja monipuolisemmin, kuin puoltavaa ar-
gumentaatiota. Eniten krititkkid kohdistui lakihankkeen sddddstekniseen toteutukseen, joka
osaltaan ilmentdd valmisteluprosessissa tapahtuneita laadullisia puutteita ja nopeaa valmistelua.
Huolimattomasti toteutetusta lainvalmistelusta kielii my0ds paljon kritiikkid osakseen saanut
kiintednd osana lainvalmistelua toimiva lakihankkeen vaikutusten arvioinnin puutteellisuus.
Lausunnoissa esiin tulleen kritiikin pohjalta nayttaa siltd, ettd asiakas- ja potilaslain itseméaa-
rddmistd vahvistavan sdddoskokonaisuuden valmistelu on ollut monelta osin heikkotasoista ja
tdssd valtaisassa kokonaisuudistuksessa lukuisa sddddsten midrd on korvannut niiden sisallol-

lisen laadun. Voidaan my0s spekuloida, onko lakihanke toteutettu liian tiukalla aikataululla ja
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suurella paineella saada se maaliin tasokkaan lainvalmistelun seké kayttokelpoisten sddnnosten

kustannuksella.

Empiirisen aineiston teemoittelusta on nihtévissa, ettd erityisesti lakihanketta puoltavat perus-
telukategoriat nojasivat vahvasti nakokulmaan potilaiden tai oikeuspsykiatristen potilaiden eri-
laisista oikeuksista. Useammassa puoltavassa perusteluteemassa argumentoinnin ydin pohjau-
tui lopulta potilaiden oikeuksien vahvistumiseen, kuten potilaan itseméddrddmisoikeuteen, oi-
keusturvaan seké perus- ja ihmisoikeuksiin. Esimerkiksi hoidon laatua ja osaamisen paranta-
mista koskevat perusteluteemat voidaan nahdé lopulta potilaiden asemaa ja oikeuksia kohenta-
vina tekijoind. Tahdosta riippumattomassa hoidossa hyvan hoidon loukkaukset johtuvat yleensé
hoidon periaatteista seké niistd asenteista ja arvoista, jotka ohjaavat potilaan kohtaamista ja
hoitamista.*”® Loukkauksia tapahtuu, kun itsemiriimisoikeuden rajoittamismahdollisuudet
ovat henkilokunnan keskuudessa epéselvid, niitd on hyvéksyttdvad kohdistaa potilaisiin mieli-
valtaisesti myds muista kuin laissa sddnnellyistd syistd, tai niitd ei lainkaan mielletd itsemaa-
rddmisoikeuden loukkauksiksi. Kun uuden oikeuspsykiatrisen sddntelyn, joka ohjaisi tulevan
hoidon periaatteita ja arvoja, néhtiin lausunnonantajien mukaan nostavan hoidon laadun ja
osaamisen tasoa, pitdisi tdlld olla vaikutuksensa hyvan hoidon kautta lopulta positiivisesti my0Os

oikeuspsykiatristen potilaiden oikeuksien toteutumiseen hoitosuhteessa.

Hoidon laadullisten seikkojen ohella puoltavassa argumentaatiossa nékyi vahvasti uuden sdin-
telyn hoitosuhteiden kuntoutuksellisen otteen tukeminen. Oikeuspsykiatrisia potilaita koske-
vassa sddntelyssd painottuu toipumisnidkokulma, jossa pyrkimyksend on potilaiden yhteiskun-
takelpoisuuden palauttaminen. Potilaan tervehtymisen ja hoidon onnistuneisuuden kannalta on
suuri merkitys silld, kohdellaanko oikeuspsykiatrisia tuomitsematta jatettyja potilaita enemmaén
potilaina vaiko rikoksentekijoini.*”! Uuden séiintelyn avohoito- ja kuntoutuspainotteisuus vies-
tivit ajatuksesta kohdella my0s oikeuspsykiatrisia potilaita enemméin mielenterveyspotilaiden
kuin rikollisten tavoin, jonka voidaan ndhdé vaikuttavan positiivisesti oikeuspsykiatristen poti-
laiden hoitoon ja huono-osaisuuteen. Oikeuspsykiatristen potilaiden aseman turvaamiseen voi-
daan palauttaa myos eri teemoissa ilmenneet perustelut rajoitustoimenpiteiden vihdisemmasta
kaytostd ja niiden kayttoon liittyva uuden siddntelyn myotd toteutuva lapindkyvyys. Ajatukset

potilaiden vihiisestd rajoittamisesta, vihiisestd pakottamisesta ja tahdosta riippumattoman hoi-

490 Sundman 2000, s. 170.
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don viimesijaisuudesta ilmentdvét asenteita pakon ja rajoittamisen minimoimisesta. Johtopai-
toksend puoltavien perusteluteemojen kokonaisuudesta voidaan todeta, ettd kannatettavana
sddntelytrendind oikeuspsykiatrisessa sddntelyssd vallitsee yhd pidemmaille menevd potilaan
suostumuksen ja itsemédrdédmisoikeuden kunnioittaminen sekd vapauden vaaliminen. Kyseinen
kehityssuunta ndyttdisikin jatkavan jo vuosikymmenten ajan vallinnutta suuntaa potilaan itse-

madrdaamisoikeutta koskevissa sddnnosmuutoksissa.*?

Myds useampi vastustava perustelukategoria perustuu selkeésti potilaiden oikeuksien varaan.
Muun muassa vastustavat perusteluteemat osaamisesta, eriarvoisuudesta ja hoidon toteutuk-
sesta pohjaavat lopulta potilaiden oikeuksiin liittyvddn argumentaatioon. Uuden sédéntelyn
myoOtd hoidon toteutus ndhtiin muuttuvan vaikeaksi ja ongelmalliseksi, joka puolestaan herétti
huolta potilaan oikeudesta saada hyvdé ja laadukasta hoitoa. Osaamiseen ja asiantuntijuuteen
liittyva puutteellisuus ja riittdiméattomyys koettiin jo ennen lakiuudistuksen voimaantulemista
suureksi ongelmaksi potilaiden oikeuksien nidkokulmasta, ja tilanteen ndhtiin pahentuvan enti-
sestddn uuden sddntelyn myotd. Myos eriarvoisuuteen liittyvdn argumentaation ydinajatuksena
ndyttdisi olevan huoli erityisesti heikkoarvoisena potilasryhméni pidettidvien oikeuspsykiatris-
ten potilaiden yhdenvertaisuudesta suhteessa muihin potilasryhmiin. Jo timénhetkisessd sdin-
telytilanteessa eri ihmisryhmilld tunnistetaan olevan eriarvoinen asema hyvinvointipalvelujen
tarjoaman tuen suhteen, seki kontrollin saamisessa tai vastaanottamisessa.*”> Oikeuspsykiatris-
ten potilaiden aseman kannalta voidaan pitdd huolestuttavana kehityssuuntaa, jonka myota

eriarvoisuuden merkitys kasvaisi entisestién.

Yksilon oikeus-ndkdkulman lisdksi vastustavat teemat ilmensivit myds kokonaisvaltaisempaa
jarjestelmatasolla koko yhteiskuntaa koskevaa ndkokulmaa. Rahoitukseen, resursointiin ja
kuormitukseen liittyvd vastustava argumentaatio kulminoituu lopulta yhteiskunnallisiin haas-
teisiin, kuten talouteen, velkaantumiseen, ty0voiman saatavuuteen ja jaksamiseen, seké hoitoa
toimeenpanevan ja valvovan tahon voimavaroihin ja resursseihin. Potilaiden oikeuksiin ja yh-
teiskunnallisempaan ndkdkulmaan vetoavien vastustavien argumenttien lisdksi vastustavat pe-
rusteluteemat ilmentivit voimakkaasti lakihankkeen kokonaisuuden seké yksittdisten sddnnos-
ten sisdllollisid laadullisia puutteita. Yleisend johtopadtoksend voidaan sanoa, ettd lakihanke sai
osakseen valtavan mairén kritiikkié siséltonsi, soveltuvuutensa, toteutustapansa, laatunsa, toi-

mivuutensa sekd vaikutustensa osalta. Vaikka lakiuudistusta ja erityisesti oikeuspsykiatrista
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sddntelyd kritisoitiinkin rankasti, lausunnonantajat esittivit hyvin niukasti varsinaisia vaihtoeh-
toisia toteuttamistapoja, joko lakihankkeen kokonaisuudelle tai yksittdisille sidanndksille. Muu-
taman lausunnonantajan toimesta esitettiin konkreettisia parannusehdotuksia epdonnistuneina
pidetyille sddnnoksille, mutta ehdotettujen parannusehdotusten méairdd voidaan pitdd hyvin

maltillisena verrattuna saadun kritiikin méaréén.

Huomionarvoisena seikkana voidaan pitdd myds sitd, ettd osaamiseen liittyvd argumentaatio-
teema nousi esiin niin puoltavissa kuin vastustavissa kannanotoissa, joissa molemmissa yhdis-
tdvand ndkokantana oli huoli nykyisen osaamisen riittdvéasti tasosta. Yhtend hyvan hoidon pe-
ruspilarina voidaan pitdd henkilokunnan ammattitaitoa, koulutustasoa ja laatua. Néin kaytetta-
vissd oleva osaaminen mérittdd paljolti hoidon laadun tasoa.*** Henkilokunnan osaamisen ja
ammattitaidon tasoon voidaan vaikuttaa helpommin ja vdhdisemmin toimenpitein kuin esimer-
kiksi yhteiskunnallisesti kdytettdvissd oleviin resursseihin. Kun lakihankkeen perinpohjaiseksi
tarkoitukseksi on asetettu nimenomaisesti kohentaa potilaiden asemaa, tulisi erityistd huomiota
kiinnittdd siithen, ettd uudella sdédntelylld olisi myds todellisuudessa huomattavia positiivisia

vaikutuksia osaamisen vahvistamiseen ja hyodyntdmiseen.

Lakihankkeen ensisijaiseksi ja pohjimmaiseksi tavoitteeksi on asetettu valmistelun alkaessa jo-
kaisen potilas- ja asiakasryhmin aseman kunnioittaminen ja vahvistaminen seki erityistarpei-
den huomioon ottaminen. Tutkimustulokseni herattdvit kuitenkin huolen siité, ettd uusi sdan-
tely ei fokusoi riittdvasti oikeuspsykiatrisen potilaan erityistarpeita, ja ndin uudella sddntelylla
heikennetéén erityisesti oikeuspsykiatristen potilaiden hoitoa ja asemaa. Oikeuspsykiatrista po-
tilasta ei tulisi nihda yksinomaan hoidollisena kohteena, jossa hinen mielipiteensé ja tarpeensa
sivuutetaan ikddn kuin sairauden oikeuttamana.*”® Tdminkaltaista vahvaan paternalismiin no-
jaavaa toimintamallia oikeuspsykiatristen potilaiden oikeuksien rajoittamiseksi ei nykyisten
asenteiden perusteella endd pidetd yksistdén riittdvana ja hyvaksyttaviani. Vaikka paternalisti-
sella suojelutarkoituksella seké potilaan omaan etuun vetoamisella ndyttdisi yhd olevan sijansa
oikeuspsykiatrista potilasta koskevassa sddntelysséd, korostuu asennoitumisessa pakolla toteu-
tettuun hoitoon yha enemmén potilaan kunnioittaminen ja asiakasldhtdisyys. Ndin ollen myds
oikeuspsykiatrisia potilaita koskevaa sddntelyd tulisi kehittdd holhoamista vihentdvédn suun-

taan.
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Tutkielmani perusteella vaikuttaisi siltd, ettd oikeuspsykiatrisen sdéntelyn kehittdmisessd ja
muotoutumisessa kamppailevat vastakkain toisaalta yksilon ja potilaan oikeus saada hyvii hoi-
toa ja toisaalta yhteiskunnallinen kantokyky, resurssit ja talous seka erityisosaamisen saatavuus
ja kéytettdvissd olevat voimavarat, jotka jo nykyisellddn ovat vaakalaudalla. Toisena hallitse-
vana teemana oikeuspsykiatrisen sdéntelyn kehittimisessd ja muotoutumisessa néyttiytyy jat-
kuva kamppailu potilaiden suostumuksen vaalimisen seké potilaiden ja yhteiskunnan terveyden
ja turvallisuuden takaamisen vililld. Oikeuspsykiatrisen sddntelyn uudistamiseen liittyva kes-
kustelu ja argumentointi palautuu pohjimmiltaan samoihin teemoihin ja aiheisiin, joihin havah-

duttiin yhteiskunnallisesti jo 1900-luvulla.

Kun asiakas- ja potilaslain kokonaisuudistuksen valmistelua on jélleen jatkettu uudella
STMO081:00/2021 hankkeella, kaivattaisiin mielesténi jatkotutkimusta ensinnékin siitd, onko
vuoden 2018 lausuntokierroksella saatu kritiikki huomioitu STM081:00/2021 pohjalta suunni-
tellussa uudessa hallituksen esityksessd. Jatkotutkimuksen avulla voitaisiin arvioida, ovatko
lausunnonantajien esittdmét puoltavat ja vastustavat kannanotot sekd parannusehdotukset joh-
taneet hallituksen esitykseen tehtyihin konkreettisiin muutoksiin. Tutkimuksen avulla olisi
mahdollista selvittdd, oliko sidosryhmillé todellista vaikutusvaltaa asiakas- ja potilaslain laki-
hankkeen valmisteluun ja lopulliseen muotoutumiseen. Mikali asiakas- ja potilaslain lakihanke
saadaan tulevaisuudessa vahvistettua ja voimaan, tulisi tulevaisuudessa mielestini tutkia myos
lain toimivuutta sekd asetettujen tavoitteiden ja arvioitujen vaikutusten toteutumista. Etenkin
oikeuspsykiatristen potilaiden sekéd oikeuspsykiatrisen hoitohenkilokunnan kokemuksia ja né-
kokulmia lain toimivuudesta ja soveltumisesta kdyttotarkoitukseensa, sekd sen vaikutuksia oi-

keuspsykiatristen potilaiden asemaan ja hoitoon olisi mielesténi kiinnostavaa tutkia.

Suurin osa asiakas- ja potilaslain kokonaisuudistuksen tuomista vaikutuksista on nihtivissd
vasta lakihankkeen valmistuttua ja luultavimmin tdmén jdlkeenkin vasta pitkdn aikavélin ku-
luttua. Jddn mielenkiinnolla odottamaan valmistuuko uusi asiakas- ja potilaslain hanke télla
kertaa, seké sitd minkalaisiin lainsdddanndollisiin ratkaisuihin siind paddytdén. Jidn myds janni-
tykselld seuraamaan, onnistutaanko uudistuksen avulla ratkaisemaan nykyiseen oikeuspsykiat-

riseen hoitoon liittyvid ongelmakohtia ja haasteita.



