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The task of the Project Group was to draw up a proposal, in the form of a government bill, for amending section
6 of the Act on the Status and Rights of Patients (the Patient Act) with a view to assessing and clarifying the
relationship between the section and the Council of Europe Convention on Human Rights and Biomedicine and
the Finnish Guardianship Act. The amendment of the section should be realised so that it will emphasise that the
patient’s wishes concerning care and medical treatment shall be met even when the person has in advance
expressed his or her will concerning future care. During its work the Project Group heard experts in various
fields. It also examined cases of violation of human rights experienced by patients or their relatives on the basis
of complaints decided by the State Provincial Offices and the National Authority for Medicolegal Affairs.

With a view to strengthening the right of self-determination of major incapacitated patients in health care the
Project Group proposes the following measures. The significance of a living will must be strengthened. This also
requires definition of the criteria for disregarding a patient’s living will. Should there be unclarity about the
content of the patient’s will concerning care, the persons acting on behalf of the patient would as a rule interpret
the content of the living will. In the first place, the person acting on behalf on an incapacitated patient should be
a person named by the patient. If the patient has not named such a person or that person is not able to take part or
does not want to take part in making decisions concerning care when asked, the patient’s relatives or persons
close to the patient should do that. However, if a particular person has been named as the person looking after
the patient’s interests that person should according to the proposal replace the others referred to above. Taking
care measures concerning an incapacitated patient would presuppose consent by the person acting on behalf of
the patient. The living will made by the patient in a legally valid manner is of crucial importance even in this
context. An incapacitated person should always, as far as possible, be involved in the decision-making
concerning his or her care.

Furthermore, the Project Group proposes incorporating in the Patient Act a provision that an express consent is
required in regard to important decisions concerning care or medical treatment. The Project Group considers it

important to record statements regarding care, such as consents, cancellations of consent and refusals to receive
care or medical treatments, in the patient documents.
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Sosiaali- ja terveysministeriolle

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (potilaslaki) tuli voimaan 1.3.1993. Peruspalveluministe-
ri Eva Biaudet kiinnitti huomiota keviilld 2003 potilaan itsemdirdamisoikeutta koskevan poti-
laslain 6 §:n epdselvddn sanamuotoon. Peruspalveluministeri asetti 27.2.2003 projektin potilas-
lain 6 §:n uudistamiseksi. Projektia asetettaessa ndhtiin tirkeédksi erityisesti vajaavaltaisen tai
toimintakyvyltddn rajoittuneen tdysi-ikdisen potilaan vakaan hoitotahdon toteutumisen tur-
vaaminen.



Peruspalveluministerin asettaman projektin tehtévina oli laatia ehdotus hallituksen esitykseksi
potilaslain 6 §:n tarkistamiseksi siten, ettd siind arvioidaan ja selkiytetddn pykéldn suhdetta
Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia ja biolddketiedettd koskevaan sopimukseen ja holhous-
toimesta annettuun lakiin (442/1999). Pykélan uudistaminen tuli toteuttaa siten, ettd siind ko-
rostuu potilaan hoitoa koskevan tahdon toteutuminen myos silloin, kun henkild on jo ennalta
antanut tulevaa hoitoaan koskevia tahdonilmauksia.

Projektiin osallistuivat terveysosastolta hallitussihteerit Mervi Kattelus, Paivi Kaartamo ja Bet-
tina Kermann seké péasihteeri Ritva Halila Valtakunnallisesta terveydenhuollon eettisesti neu-
vottelukunnasta. Projektin vastuuhenkilond toimi hallitussihteeri Mervi Kattelus ja projekti
tyoskenteli apulaisosastopédllikké Marjatta Blanco Sequeiroksen ohjauksessa.

Tyonsd aikana projekti kuuli seuraavia asiantuntijoita: erikoislddkédri Harriet Finne-Soveria
Koskelan sairaalasta (vanhusten hoito), toiminnanjohtaja Pirkko Lahtea Suomen Mielenterve-
ysseurasta (mielenterveyspotilaat), ylilddkari Vuokko Rauhalaa Keski-Suomen keskussairaa-
lasta (tehohoito), ylilddkari Pirjo Pennasta Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta, toimin-
nanjohtaja Hannu Heiskalaa HUS:n Lasten ja nuorten sairaalasta (kehitysvammahuolto), laki-
mies Synnove Amberlaa Suomen Kuntaliitosta, professori Raimo Lahtea Helsingin yliopistos-
ta, lainsdddéntoneuvos Markku Helinid oikeusministeriostd sekd henkikirjoittaja Sirkka-Liisa
Luomaa Helsingin maistraatista.

Projektiryhmén toimikausi paattyi 31.5.2003.

Saatuaan tyonsé valmiiksi projektiryhma jéattdd kunnioittavasti ehdotuksensa sosiaali- ja terve-
ysministeriolle.

Helsingissd 31 pdiviané toukokuuta 2003

Mervi Kattelus

Ritva Halila Paivi Kaartamo

Bettina Kermann



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO MUISTIO
31.5.2003

1. Potilaslain uudistuksen tausta

Suomen potilaan asemasta ja oikeuksista annettu laki (785/1992) oli aikoinaan edistyksellinen
ja se on ollut esikuvana monissa muissa maissa laadituille potilaiden oikeuksia koskeville
saannoksille. Potilaan itseméédradmisoikeutta koskevaa potilaslain 6 §:44 tdydennettiin vuonna
1999 lisdamalla sithen uusi 3 momentti. Muutoksella lisdttiin vajaakykyisten potilaiden puo-
lesta toimivien osallistumista vajaakykyisen potilaan hoitoa koskevien ratkaisujen tekemiseen.
Muutos liittyi Suomen allekirjoittamaan Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia ja bioldédketiedet-
ta koskevaan sopimukseen. Sopimuksessa painotetaan ulkopuolisen henkilén antamaa, hoitoa
koskevaa suostumusta vajaakykyisen potilaan hoidon edellytyksend. Muutoksen yhteydessa ei
kuitenkaan kumottu lain 6 §:n 2 momenttia, jossa sdddetddn vajaakykyisen potilaan puolesta
toimivien kuulemisesta hoitoratkaisuja tehtéessé. Potilaslain 6 §:44 on pidetty vaikeaselkoisena
ja sen soveltamisesta on esitetty erilaisia tulkintoja. Téllaista tilannetta ei voida pitdé potilai-
den eika terveydenhuollon ammattihenkildston oikeusturvan kannalta asianmukaisena.

2. Viimeaikaiset selvitykset

Projektiryhma selvitti tyonsé aikana ldéninhallitusten ja Terveydenhuollon oikeusturvakeskuk-
sen ratkaisemien kantelutapausten pohjalta potilaiden tai omaisten kokemia itsemédrdémisoi-
keuden loukkauksia. Kantelukirjoituksia on ollut melko vihén ja usein kysymys on ollut tilan-
teesta, jossa omaisten ja potilaan késitys hoidosta on erilainen. Kaiken kaikkiaan kantelukirjoi-
tukset osoittavat, ettd potilaan itsemadrddmisoikeuden rajat eivit kaytdnnossa ole selkeit.

Projektin tyoskentelyn aikana ilmestyi kaksi asiaan liittyvdd oikeustieteellistd véaitdskirjaa. Ir-
ma Pahlman viitteli potilaan itsemdirddmisoikeudesta ja Anna Miki-Petdji-Leinonen demen-
toituvan henkilon oikeudellisesta asemasta. Vaitoskirjoissa esitettyjd nikemyksid on hyddyn-
netty mahdollisuuksien mukaan projektiryhmén ehdotuksia tehtiessa.

Myos valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta on kasitellyt kuolevan poti-
laan hoitoa koskevassa, vuonna 2001 pidetyssd seminaarissa potilaan itsemairdédmisoikeuteen
liittyvid kysymyksid. Seminaarin pohjalta valmistui kuolemaan liittyvét eettiset kysymykset
terveydenhuollossa -niminen julkaisu tammikuussa 2002. Julkaisuun sisdltyy joukko seminaa-
rissa tehtyjé aloitteita, mukaan lukien esitys potilaslain 6 §:n selkiyttdmiseksi.

3. Asiantuntijakuulemiset

Projektiryhmén kuulemat asiantuntijat painottivat potilaan itsemadradmisoikeutta sekd hoidon
toteuttamista yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Potilaiden luottamusta terveydenhuoltojér-
jestelméén pidettiin hyvind. Kuitenkin asiantuntijat nostivat esiin potilaiden tiedon puutteen
siitd, mistd asioista he terveydenhuollon asiakkaina voivat paittdd. Kokonaisvaltaisen hoidon
onnistumisen kannalta asiantuntijat pitivit oleellisena potilaan tahdon selvittdmista ja potilaille
annettavaa riittdvaa informaatiota. Potilasasiakirjoihin tehtdvien merkintdjen katsottiin edista-
vén osaltaan potilaan itsemédédrddmisoikeuden toteuttamista.



Erityisesti vajaakykyisid potilaita koskien asiantuntijat korostivat téllaisen potilaan oikeutta
padttdad niissd hoitoaan koskevissa asioissa, jotka hian kykenee ymmartamaan. He kiinnittivét
huomiota my0s potilaan tahdon huomioon ottamisen vaikeuteen (potilaiden vakaan tahdon
selvittiminen, hoitotahdon muuttuminen, asiakirjan muoto ja hoitotahtolomakkeiden puutteet
ja epadmairdisyys, jolloin jai tulkinnanvaraiseksi se, mistd hoidossa ja missi tilanteissa potilas
kieltdytyy hoidosta). Asiantuntijat katsoivat, ettei hoitotahdon tulkintaa tulisi jéttdd vain hoita-
van ladkdrin tehtdvéksi ja korostivat vajaakykyisen potilaan puolesta suostumuksen antavan
henkil6n riippumattomuutta hoitovastuusta.

Asiantuntijoiden ja kanteluratkaisujen mukaan omaiset haluavat usein paittdd hoidosta omien
toiveittensa/pelkojensa mukaan riippumatta siitd, mitd potilas on itse ilmaissut tai miké olisi
hidnen etunsa. Omaiset vaativat usein aktiivisempaa hoitoa kuin mitd hoitava taho nikee poti-
laan edun mukaiseksi hoidoksi, vaikkakin omaiset ovat myds toisinaan vastustaneet aiheellisia
hoitotoimenpiteitd. Kun omaiset ovat hoidosta erimielisid, hoitohenkilokunta kokee saavansa
hoitoratkaisujen suhteen enemmén liikkumavaraa. Ristiriitatilanteiden vdhentdmiseksi asian-
tuntijat pitivat hyvand mallia, jossa potilas voisi nimetd puolestaan toimivan henkilon.

Projektiryhmai on kiinnittdnyt huomiota siithen, ettd kunnallisten edunvalvojien mahdollisuudet
toimia suostumuksenantajina potilaiden hoitoa koskevissa asioissa ovat hyvin rajalliset. Kes-
kusteluissa tuotiin esille se vaihtoehto, ettd terveydenhuollossa virkaholhoojan korvaisi esi-
merkiksi toinen lddkari. Ruotsissa psykiatrisilla potilailla on ns. virdare, virkaedunvalvoja, jo-
ka on sairaanhoitojérjestelmin virkamies ja jolla on 5-8 asiakasta. Suomalaisella virkaholhoo-
jalla voi olla 200 asiakasta.

4. Projektiryhmin ehdotukset ja todetut jatkoselvitystarpeet

Projektiryhmé ehdottaa alla lueteltuja toimenpiteitd potilaslain 6 §:n uudistamiseksi, joilla po-
tilaan itsemddrddamisoikeuden toteutuminen terveydenhuollossa voitaisiin turvata. Ehdotetut
toimenpiteet koskevat ensimmaéisté kohtaa lukuun ottamatta ldhinné vajaakykyistd potilasta.

»  Suostumus hoidon edellytyksend. Pykélésti tulisi ilmetd potilaan nimenomaisen suostu-
muksen edellytys erityisesti tdrkeisiin hoitopdétoksiin. Téarkedd olisi lisdksi, ettd potilaan
hoitoaan koskevat kannanotot kuten annetut suostumukset, suostumuksen peruuttaminen ja
hoidosta kieltdytyminen merkittdisiin potilasasiakirjoihin.

* Vakaan hoitotahdon merkityksen vahvistaminen. Téma edellyttidisi myds hoitotahdon si-
vuuttamista koskevien kriteerien maarittdmistd. Hoitotahdon tulkitseminen on ajankohtais-
ta 1dhinni silloin, kun potilas ei itse kykene osallistumaan hoitoaan koskevaan paitoksen-
tekoon. Mikili syntyisi epéselvyyttd hoitoa koskevan tahdon sisdllostd, potilaan puolesta
toimivat henkildt tulkitsisivat padsdéntoisesti hoitotahdon sisiltoa.

»  Potilaan nimedmdn henkilon osallistuminen hoitoa koskevaan pddtoksentekoon. Ensisijai-
sesti vajaakykyisen potilaan puolesta toimisi potilaan nimedma henkild riippumatta siitd,
olisiko hin potilaan omainen tai muu ldheinen. Mikili potilas ei tdllaista henkil6d olisi ni-
mennyt tai nimetty henkil6 ei kykenisi osallistumaan tai ei haluaisi osallistua pyydettdessa
potilaan hoitoa koskevien ratkaisujen tekemiseen, potilasta edustaisivat hdnen omaisensa
tai ldheisensd. Kuitenkin silloin, kun potilaalle olisi méarétty hoitoa koskevia asioita varten
edunvalvoja, tdimi syrjayttdisi muut edelld mainitut.



»  Suostumuksen antajan roolin selkeyttdminen. Vajaakykyistd koskeviin hoitotoimenpiteisiin
ryhtyminen edellyttdisi hdnen puolestaan toimivan suostumusta. Vajaakykyisen puolesta
toimivan olisi otettava huomioon sekd potilaan hoitoaan koskevat ndkemykset, jos ne ovat
tiedossa, ettd potilaan henkilokohtainen etu. Potilaan vakaasti ja oikeudellisesti pitevisti
ilmaisema hoitotahto olisi téssékin ensisijaisesti médradva.

»  Vajaakykyisen oikeus osallistua itseddn koskevaan pddtoksentekoon. Toimintakyvyltdin
rajoittunut potilas on yleenséd kykeneva tekemadn hoitoaan koskevia ratkaisuja vield kauan
sen jdlkeen, kun hénen oikeudellinen toimintakykynsid on mennyt. Mahdollisuuksien mu-
kaan, ottaen huomioon asian merkitys ja potilaan kyky ymmaértéd hoitoaan koskevia asioita
ja hoitoratkaisun seurauksia, potilas voisi joko yksin tai suostumuksen antajan rinnalla esit-
tdd hoitoaan koskevia ndkemyksia.

Projektiryhma ei ehdota, ettd hoitotahdolle asetettaisiin erityisid muotovaatimuksia tai ettd hoi-
totahto tulisi rekisterdidd. Projektiryhmén kéasityksen mukaan riittéisi potilaan hoitoaan koske-
vien ndkemysten nykyistd laajempi kirjaaminen potilasasiakirjoihin. Toisaalta potilaiden tulisi
huolehtia siitd, ettd heiddn hoitotahtonsa olisi omaisten tai ldheisten tiedossa.

Projektiryhmé on todennut, ettd kidytdssd olevien hoitotahtolomakkeiden todellisesta tarkoituk-
sesta on kdytdnnon hoitotilanteissa syntynyt epéselvyyttd. Projektiryhma suosittelee, ettd poti-
lasjérjestot yhdessé terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa arvioisivat hoitotahtolomak-
keiden kaytettdvyyttd ja tekisivét nithin tarvittaessa parannuksia tai tdismennyksié.

Projektiryhma toteaa, ettd potilasasiakirjoista on jilkikéteen usein vaikea arvioida potilaan it-
semidrddmisoikeuden toteutumista merkintdjen niukkuudesta tai puuttumisesta johtuen. Té-
man vuoksi projektiryhma katsoo, ettd mikéli potilaan tekema kirjallinen hoitotahto sivuutet-
taisiin, tulisi siitd ja sen perusteista tehdd merkintd potilasasiakirjoihin. Samoin potilasasiakir-
joihin tulisi merkitd potilaan tai timédn puolesta toimivan henkildén antama suostumus tai hoi-
dosta kieltdytyminen. Projektiryhmin tehtdva rajoittui potilaslain 6 §:n uudistamiseen. Ryhma
ei tdssd vaiheessa ehdota muutoksia potilasasiakirjojen laatimista koskevaan potilaslain 12
§:4dn eikd potilasasiakirjojen laatimista sekd niiden ja muun hoitoon liittyvén materiaalin sii-
lyttdmisestd annettuun sosiaali- ja terveysministerion asetukseen, mutta pitdd perusteltuna néi-
den sddnnosten tarkistamista tulevaisuudessa.

Projektiryhmé keskusteli asiantuntijakuulemisissa esiin nostetusta alaikdisen vajaakykyisen
asemasta etenkin silloin, kun alaikdinen on aiemmin iiltdén ja kehitystasoltaan ollut kykenevé
paattdmadn hoidostaan. Ongelmaksi on joissain tilanteissa nidhty, ettd potilaslain 6 §:n 2 ja 3
momentti (ehdotuksen 6a §) eivét koske alaikiisid. Projektiryhmad totesi, ettd asia vaatisi lisi-
selvityksid eikd tehnyt esitystd potilaslain muuttamiseksi taltd osin.

Projektiryhma ei arvioinut potilaan tahdonvastaiseen hoitoon ja hoivaan liittyvien toimenpitei-
den sallittavuutta tai sdéintelyn tarvetta. Nditd kysymyksid selvitettineen myos potilaslain osal-
ta sosiaali- ja terveysministerion palvelulainsdddéannon kehittimisohjelman yhteydessa.
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Hallituksen esitys Eduskunnalle potilaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain 64a-9-8:a-muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksen tarkoituksena on vahvistaa poti-
laan  itsemdaraémisoikeuden toteutumista
terveydenhuollossa. Potilaan itsemadraamis-

oikeutta korostettaisiin edethitdmatia—aset-

tamalla _nimenomainenta suostumussta mer-

potilas voisi nimeta tietyn-henkilon antamaan

toimimaan puolestaan isedan—muutointoi-
mintakyvyttomyyden tai toimintakyvyn ra-
joittuneisuuden varalta. Ehdotuksen mukaan
myos tFoimintakyvyltéén rajoittunutkin poti-

kittdviein hoitotoimenpiteidensiin_edellytyk-
seksi sekd sadtamalla p—Potilaan ilmaisema
alemmin-—vakaasti ja—patevasti—imaiseman
hoitotahtoden sitovaksi hanen hoidostaan
pédtettdessd. pai i i i
sattaisinPotilaan iftsemadraamisoikeuden to-
teutumista pahvelisi—edistéisi myds se, ettd

las osallistuisi atrahoitoaan koskevaan paa-
toksentekoon mahdollisuuksiensa mukaan.

Ehdotettu laki on tarkoitettu tulemaan
mahdollisimman pian sen jalkeen, kun se on
hyvéksytty ja vahvistettu.

YLEISPERUSTELUT

1. Johdanto

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain (785/1992, jaljempana npotilaslaki) 6
§:ss4 sdadetaan potilaan itsemaaraamisoi-
keudesta ja itsemadradmisoikeuden toteutta-
misesta silloin, kun tdysi-ikéinen potilas ei it-
se pysty paattdmaan hoidostaan vajaavaltai-
suuden tai muun syyn vuoksi.

S&&nnds on sisalloltdén tulkinnanvarainen.
Kéytannon kokemukset ovat osoittaneet, ettei

saannds valttdmattd turvaa potilaan tahdon
toteutumista eikd potilaan ennalta ilmaise-
man hoitotahdon huomioon ottamista hoito-
ratkaisuja tehtdessa. Holhouslainsaadannon
uudistuksella tarkennettiin niitd edellytyksid,
joilla taysi-ikdisen henkilén toimintakelpoi-
suutta voidaan rajoittaa, sekd séadettiin rajoi-
tusten laajuudesta. Holhouslainsaddantoa ei
sovelleta siltd osin kuin vajaavaltaisen ase-
maa koskevia sdannoksié siséltyy terveyden-
huoltoa koskevaan erityislainsdadantoon.




Taman vuoksi on aiheellista selkiyttdad ja
tdsmentdd tdysi-ikdisen henkildon itsemaa-
radmisoikeutta koskevia sadnnoksia silloin,
kun henkild kehitysvammaisuuden tai sai-
rauden vuoksi on vajaavaltainen tai muutoin
kykenemétdn ilmaisemaan tahtoaan.

Lain 9 §:n muutoksella mahdollistettaisiin
se, ettd taysi-ikaisen potilaan puolesta toimi-
vat saisivat tiedon potilasasiakirjoihin sisél-
tyvisté hoitoon liittyvista kannanotoista.

2. Nykytila

2.1. Lainsaadanto ja kaytanto

2.1.1.  Perusoikeudet

Perustuslain (731/1999) 1 § sisaltad yleisen
ihmisarvon loukkaamattomuuden periaat-
teen. Terveydenhuollon kannalta merkitta-
vimpié perusoikeuksia on oikeus henkil6koh-
taiseen vapauteen ja koskemattomuuteen.

Henkildkohtaisen vapauden suojalla tarkoi-
tetaan yksilon fyysisen vapauden, hénen tah-
donvapautensa seké itsemadradmisoikeutensa
suojelemista. Henkil6kohtaisen koskematto-
muuden suoja merkitsee suojaa muun muassa
henkilon tahdon vastaisilta hoitotoimenpiteil-
té tai vastaavilta toimilta. Terveydenhuollos-
sa potilaan hyva kohtelu tarkoittaa potilaan
koskemattomuuden, yksityisyyden ja ainut-
laatuisuuden kunnioittamista sekd potilaan
mielipiteiden ja nédkemysten huomioon otta-
mista ja arvostamista.

Suomessa potilaiden hoitoa ja kohtelua
koskevat periaatteet sisaltyvat potilaslakiin.
Liséksi erdissé terveydenhuoltoa koskevissa
erityislaeissa on sdénnoksid potilaan tahdosta
riippumatta annettavasta hoidosta. Potilasla-
kiin ei sisally potilaan tahdon vastaisia hoito-
toimenpiteita tai niiden luvallisuutta koskevia
s&annoksia.

2.1.2.  Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista

Potilaslaissa laissa séédetdén potilaan ase-
masta ja oikeuksista terveyden- ja sairaanhoi-
toa_jdrjestettdessa. Lakiin on Kkirjattu Suo-
messa, mutta myos kansainvalisissa ihmisoi-
keuksia ja potilaan oikeuksia koskevissa so-
pimuksissa yleisesti hyvaksytyt hyvan hoi-

don periaatteet.

Potilaslain 2 luvussa sdédetdan potilaan oi-
keuksista. Lain 3 8:n mukaan jokaisella
Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lld on
oikeus ilman syrjint&a hanen terveydentilansa
edellyttdméan hyvaén terveyden- ja sairaan-
hoitoon sekd siihen liittyv&an kohteluun ter-
veydenhuollon resurssien puitteissa. Potilaan
hoito on jérjestettdva hénen ihmisarvonsa ja
vakaumuksensa mukaisesti ja hénen yksityi-
syyttdan kunnioittaen. Potilaan &idinkieli, yk-
sillliset tarpeet ja kulttuuri on otettava hoi-
dossa huomioon mahdollisuuksien mukaan.
Laissa on lisdksi sdannokset henkildn oikeu-
desta péésté hoitoon ja saada Kiireellinen hoi-
to sekd oikeudesta saada tietoa terveydenti-
laansa seka eri hoitovaihtoehtoja koskevista
asioista. Potilaan itsemadraédmisoikeudesta
saadetédn lain 6 §:ss8, jossa on myds taysi-
ikdisen vajaavaltaisen tai muutoin tahtoaan
ilmaisemaan kykenemdattdéman potilaan ase-
maa koskevat periaatteet.

Potilaan itsemaaraamisoikeus

Potilaslain 6 §:n 1 momentin mukaan poti-
lasta on hoidettava yhteisymmaérryksessa hé-
nen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta
hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, héntd on
mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteis-
ymmarryksessa hénen kanssaan muulla 144-
ketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Poti-
laan itsemé&arédmisoikeudella tarkoitetaan
potilaan oikeutta itse paattdd henkilokohtai-
seen koskemattomuuteensa puuttumisesta eli
hoidosta ja tutkimisesta. Potilaan suostumus
on terveyden- ja sairaanhoidon antamisen
edellytyksend. Potilaslaissa ei Kkuitenkaan
madritell4 tarkasti hoitoa eiké tilannetta, jos-
sa on pyydettdva potilaan suostumus.

Potilaan nimenomaiseksi tahdonilmauksek-
si katsottiin hallituksen esityksessa (HE
185/1991) riittdvén potilaan antama suullinen
suostumus. Kirjallisen suostumuksen hank-
kimisen katsottiin olevan tarpeen I&hinna sil-
loin, kun on aihetta epdill& jalkikateen synty-
van néyttovaikeuksia suostumuksen olemas-
saolosta. Toisaalta katsottiin, ettd nimen-
omaisen suostumuksen hankkiminen erik-
seen vahdisind pidettaviin hoidon osatoimen-
piteisiin ei ole valttdmatontd, vaan esimer-
kiksi potilaan hoitoon hakeutuminen ja hoi-



toon osallistuminen sindns& voisi olla 0soi-
tuksena hédnen hiljaisesta suostumuksestaan
véhéiseen hoitotoimenpiteeseen. Vahdisen ja
nimenomaista suostumusta edellyttdvan mer-
kittdvén hoidon valista eroa ei katsottu voita-
van médritelld yleiselld sd&nnokselld. Halli-
tuksen esityksessa kuitenkin painotettiin sitd,
ettd potilaan tahdon siséllostd on s&&nnon-
mukaisesti varmistuttava epaselvissé tapauk-
sissa ja esimerkiksi silloin, kun hoitoon liit-
tyy vaaratekijéita tai kun on valittavana eri
hoitovaihtoehtoja. Mitd vakavammasta poti-
laan koskemattomuuteen puuttumisesta on
kysymys, sitd tdrkedmp&a on vakuuttautua
potilaan tahdosta.

Huomattavaa on, ettd voimassa olevassa
laissa ei kdytetd termid suostumus vaan yh-
teisymmarrys. Tarkoituksena on ollut erityi-
sesti painottaa terveydenhuoltohenkildston ja
potilaan keskindisen yksimielisyyden ja ym-
martdmyksen tavoitetta. Yhteisymmarryksen
vaatimus korostuu erityisesti laitoshoidossa
olevien potilaiden paivittéisten hoito- ja hoi-
vatoimenpiteiden suorittamisessa. Pykalan
s&atdmad itsemadradmisoikeuden periaatetta
taydentéad potilaslain 8 §, jonka mukaan sil-
loin, kun potilas on aikaisemmin vakaasti ja
péatevésti ilmaissut hoitoa koskevan tahtonsa,
hénelle ei saa antaa sellaista hoitoa, joka on
vastoin hanen tahtoaan. Oilkeustieteellisessa
kirjallisuudessa ja kdytanndssé vallitsee yk-
simielisyys siita, ettd potilaan itsemaéréa-
misoikeus ei merkitse sitd, ettd potilaalla olisi
oikeus valita hoitopaikkansa tai vaatia tiettya
hoitoa tai hoitotoimenpidettd. Potilaan itse-
madraamisoikeus merkitsee potilaan suostu-
musta laakarin hanelle ehdottamaan hoitoon,
valintaa ehdotettujen eri hoitovaihtoehtojen
vaélilla, annetun suostumuksen peruuttamista
tai ehdotetusta hoidosta tai hoidoista kieltay-
tymistd. Jotta potilas voisi tehdd hoitoaan
koskevia ratkaisuja, hénelle on potilaslain 5
§:n mukaan annettava selvitys hanen tervey-
dentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoito-
vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka
muista h&nen hoitoonsa liittyvista seikoista,
joilla on merkityst& hanen tahdonmuodostuk-
sensa kannalta. Selvitys on annettava siten,
ettd potilas riittdvasti ymmartaa sen sisallon.
Kun taysi-ikdinen ja taysivaltainen potilas on
saanut tarvittavan informaation paatdksensa
tueksi katsotaan, ettd hénelld on riittdvd ym-

marrys ja kelpoisuus tehdd valintoja eri hoi-
tovaihtoehtojen vélilld mutta myds arvioida
mahdollisen hoidosta kieltdytymisen merki-
tysté.

Tehtyjen selvitysten mukaan potilaan itse-
maédraamisoikeus nayttad toteutuneen Suo-
messa melko hyvin. Potilaan hoitoaan koske-
vaa tahtoa ei kuitenkaan kaikissa tapauksissa
oteta riittdvasti huomioon. Vuonna 1997 suo-
ritetun kyselytutkimuksen mukaan kansalai-
set pitivat tarkednd potilaan oikeutta saada
riittavésti tietoa terveydentilastaan sekd hoi-
tovaihtoehdoista. Selvitysten mukaan vaikut-
taisi siltd, ettd potilaan tiedonsaantioikeudes-
sa olisi jossain méadrin puutteita. Potilaat ei-
vat myOskddn aina tiedd, mistd asioista he
voivat terveydenhuollon asiakkaina itse tehdé
paatoksia.

Potilaslaki korostaa potilaan tietoon perus-
tuvan suostumuksen merkitysta. Potilaan tu-
lee saada riittdvésti tutkimukseen perustuvaa
tietoa terveydentilastaan, hoitovaihtoehdoista
ja niiden todenndkdisestd toteutumisesta,
hoidon ennustettavuudesta ja tarpeellisuudes-
ta sekd toimenpiteisiin liittyvista riskeisté ja
sivuvaikutuksista.  Potilasasiakirjoista ei
yleensd selvié, miten laajasti potilasta on in-
formoitu. Potilasasiakirjoista on harvoin saa-
tavissa selvitystd potilaan tai hanen omais-
tensa esittdmistd ndkemyksistd, kannanotois-
ta tai niiden perusteista. Erityisesti tilanteis-
sa, joissa otetaan kayttoon uutta teknologiaa,
tai kun potilaasta tai h&nen sairaudestaan joh-
tuen hoitotoimenpiteeseen liittyy kohonnut
komplikaatioriski, tai kun joudutaan pohti-
maan toimenpiteen tarpeellisuutta, on térke-
a4, ettd myos jalkikateen voidaan arvioida si-
t4, ovatko ratkaisut kaikilta osin perustuneet
asianmukaiseen ja riittdvaan tietoon ja ym-
marrykseen.

Erityisesti oikeustieteessé on painotettu si-
ta, ettd potilaan oikeus antaa hoitoaan koske-
va suostumus tai tehdd muutoin hoitoaan
koskevia paatoksia ei edellytd oikeustoimi-
kelpoisuutta. Henkilon kyky tehda itsedan
koskevia paatoksia sailyy kauemmin kuin
hé&nen oikeudellinen tdysivaltaisuutensa. Po-
tilaslain puutteena on pidetty sitd, ettd poti-
laan itsemaaradmisoikeutta saantelevassa py-
kaldssa ei lainkaan saénnelld sité tilannetta,
jossa vajaavaltainen potilas pystyy osallistu-
maan itseddn koskevaan péaatoksentekoon.



Taysi-ikaisen hoidostaan paattaméaan kyke-
neméttéman potilaan hoitotahdon selvittami-
nen

Potilaslain 6 8:n 2 momentissa séadetdan
vajaavaltaisen ja muun hoidostaan paatta-
maan kykenemattomén taysi-ikdisen henki-
16n hoitoa koskevan tahdon selvittdmisesta.
Saannoksen mukaan, jos taysi-ikédinen potilas
ei mielenterveydenhairién, kehitysvammai-
suuden tai muun syyn vuoksi pysty paatté-
maén hoidostaan, potilaan laillista edustajaa
taikka lahiomaista tai muuta ldheista on en-
nen tarke&n hoitopdatoksen tekemista kuulta-
va sen selvittdmiseksi, millainen hoito par-
haiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos tasta ei
saada selvitystd, potilasta on hoidettava ta-
valla, jota voidaan pitdd hanen henkil6koh-
taisen etunsa mukaisena. Mielenterveyden-
hairiodn ja kehitysvammaisuuteen rinnaste-
taan pitkaaikainen tajuttomuus tai vanhuu-
denheikkous, jonka seurauksena potilas on
joko pysyvésti tai pitkdaikaisesti tosiasialli-
sesti kykenemdton kayttdmadn itsemadraa-
misoikeuttaan.

Kuulemisen perusteella |88kari selvitta,
mikéali asia ei ole hanen tiedossaan, onko
olemassa hoitotahtoa. Hoitotahdolla tarkoite-
taan Suomessa asiakirjaa, jossa oikeustoimi-
kelpoinen henkild etukéteen ilmaisee vakaan
hoitoon liittyvén tahtonsa. Yleensd henkild
kieltaytyy tietyin edellytyksin nimedmistaén
hoitotoimenpiteistd tai tehohoidosta sen tilan-
teen varalle, jossa han syystd tai toisesta olisi
kykeneméton ilmaisemaan tahtoaan. Vaikka
potilaslain 8 §:n mukaan potilaalle on annet-
tava hénen henkeéén tai terveyttddn uhkaa-
van vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito
silloinkin, kun potilaan tahdosta ei tajutto-
muuden tai muun syyn vuoksi saada selvitys-
ta, potilaalle ei kuitenkaan saa antaa sellaista
hoitoa, joka on vastoin hénen aikaisemmin
ilmaisemaa tahtoaan. S&énnosten mukaan po-
tilaan vakaa hoitotahto on potilaslakia saa-
dettdessd tarkoitettu terveydenhuoltohenki-
16st6é velvoittavaksi heidan tehdessaén poti-
laan hoitoa koskevia ratkaisuja. Potilaan tah-
don selvittdmisvelvollisuudesta huolimatta
esiintyy edelleenkin erilaisia ndkemyksié po-
Ejilaan hoitotahdon merkityksesté ja sitovuu-

esta.

Yleisesti on katsottu, ett4 vajaavaltaisia po-
tilaita hoidettaessa tulee ottaa huomioon poti-
laan aiemmin ilmaisema vakaa ja péteva hoi-
totahto silloin, kun se on tiedossa eiké ole
syyta epdilld hoitotahdon muuttuneen. Sen si-
jaan suostumuksen antajien osallistumisesta
on esitetty erilaisia tulkintoja. Yhden néke-
myksen mukaan silloin, kun potilaan hoito-
tahto on l&8kérin tiedossa, omaisten tai I&-
heisten kuuleminen ei ole end tarpeen, ellei
hoitotahdon alkuperéda tai voimassaoloa ole
syyté epdilla tai ellei hoitotahdon tarkoituk-
sen selvittdminen sitd syysta tai toisesta edel-
Iytd. Hoitava laakéri toimii talldin hoitotah-
don tulkitsijana. Toinen nékemys painottaa
potilaan puolesta toimivien henkil8iden ensi-
sijaista osallistumista olemassa olevan hoito-
tahdon tulkintaan sek& hoitoa koskevan suos-
tumuksen antamiseen.

Terveydenhuoltohenkildstén kannalta on-
gelmia ovat aiheuttaneet sekd vanhat, ilman
paivaysté ja allekirjoitusta tehdyt, ettd myds
valmiille lomakkeelle tehdyt hoitotahdot.
Hoitotahtolomakkeet ovat  osoittautuneet
kaytdnnon hoitotilanteissa liian tulkinnanva-
raisiksi. Kun hoitotahto on annettu jo hyvin
kauan aikaa sitten, potilaan kasitykset tule-
vasta hoidostaan ovat voineet muuttua, uusia
laéketieteellisid menetelmid on kehitetty tai
henkilon nédkemykset hoidosta ovat voineet
perustua virheelliseen tai puutteelliseen tie-
tdmykseen. Merkittavia hoitopaatoksia tehté-
essd vajaavaltaisen, tajuttoman tai muusta
syysta suostumuksen antamiseen kykenemét-
tomén potilaan omaisilta tai laheisiltd henki-
16ilta pyritadnkin tarvittaessa hankkimaan li-
saselvitystd potilaan hoitoaan koskevista na-
kemyksistd. Kéytannossa esimerkiksi van-
huspotilaan tahto on saattanut tulla sivuute-
tuksi silloin, kun potilaan omainen tai lahei-
nen on tuonut asiassa esille toisenlaisia néa-
kemyksid.

Jos potilas ei ole ilmaissut hoitotahtoaan
eikd hénelld ole omaisia tai ldheisid, jotka
olisivat tunteneet hdnen tapansa ajatella ja
suhtautua eldmé&an taikka jos laheisten néke-
mykset ovat ristiriitaisia, potilaan tahdon
parhaana arvioitsijana on saattanut toimia
laakari.

Taysi-ikaisen hoidostaan paattamaan kyke-
neméattéman potilaan asema



Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia ja bio-
ladketiedettd koskeva sopimus, biolddketie-
desopimus, korostaa potilaan itsemaéréamis-
oikeutta ja potilaan antamaa suostumusta
hoidon edellytyksend. Vajaavaltaisen poti-
laan hoito vaatii sopimuksen mukaan lailli-
sen edustajan tai muun lain maaradman tahon
(viranomainen tai henkild) suostumusta.
Koska pelkén laillisen edustajan, omaisten tai
laheisten kuulemisen ei katsottu tayttavan
biold&ketiedesopimuksen vaatimuksia, poti-
laslain 6 §:4&n lisattiin 1.11.1999 annetulla
lailla (489/1999) uusi 3 momentti, jonka mu-
kaan tdrkeén hoitopaatoksen tekemisen edel-
lytyksend on hoidostaan paattdméan kyke-
neméattéman potilaan laillisen edustajan taik-
ka l&hiomaisen tai muun laheisen suostumus.
Muutoksen yhteydessé potilaan puolesta toi-
mivien kuulemista koskevaa 2 momenttia ei
kumottu.

Potilaslain 6 §:n 3 momentin mukaan hoi-
toon tulee saada potilaan laillisen edustajan
taikka l&hiomaisen tai muun l&heisen suos-
tumus 2 momentissa tarkoitetuissa tapauksis-
sa eli silloin, kun téysi-ikdinen potilas ei pys-
ty paattdmddn hoidostaan ja kysymyksessa
on térked hoitopééatds. Laillisen edustajan,
lahiomaisen tai muun l&heisen tulee suostu-
musta antaessaan ottaa huomioon potilaan
aiemmin ilmaisema tahto tai, jos hoitotahtoa
ei ole ilmaistu, hanen henkilokohtainen etun-
sa. Jos laillinen edustaja, lahiomainen tai
muu l&heinen kielt4d hoidon antamisen tai
hoitotoimenpiteen tekemisen potilaalle, poti-
lasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava
yhteisymmarryksessd suostumisesta kieltdy-
tyvan henkilon kanssa muulla ladketieteelli-
sesti hyvaksyttavalla tavalla. Jos suostumuk-
sen antajien nékemykset hoidosta eroavat
toisistaan, potilasta on hoidettava tavalla, jota
voidaan pitdd h&nen henkilokohtaisen etunsa
mukaisena. Lain 9 8&:n 1 momentin mukaan
suostumuksen antajilla on oikeus saada kuu-
lemista ja suostumuksen antamista varten
tarpeelliset tiedot potilaan terveydentilasta.

Potilaan sijasta suostumuksen antavan hen-
kilon péaatdksentekoa on potilaslain 9 8:n 4
momentissa rajoitettu. Momentin mukaan
potilaan huoltajalla tai muulla laillisella
edustajalla ei ole oikeutta kieltdd potilaan
henked tai terveyttd uhkaavan vaaran torju-
miseksi annettavaa tarpeellista hoitoa. Maini-

tuilla henkil6illa ei néin ollen ole mygskaan
oikeutta kieltaa sellaista tutkimusta, jonka te-
keminen on valttdmatonta diagnoosin teke-
miseksi tai oikean hoidon madraamiseksi ti-
lanteissa, joissa epéillaén potilaan sairastavan
jotakin vakavaa tai vammauttavaa tai ilman
hoitoa kuolemaan johtavaa sairautta. Rajoi-
tusta on pidetty tarpeellisena, jotta ratkaise-
vina tekijoind suostumuksen antajan kielta-
vélle asennoitumiselle eivét olisi muut tekijat
kuin potilaan etu. Myds potilaan kiireellisesta
hoidosta on aina huolehdittava suostumuk-
sesta riippumatta.

Laillistettu 1aakéri paattad potilaan hoidosta
terveydenhuollon ammattihenkildistd anne-
tun lain nojalla. Siitd, missd méaarin hoitava
ladkari voi paattad itsendisesti ilman omai-
sen, ldheisen tai edunvalvojan suostumusta
taysi-ikédisen vajaavaltaisen tai muuten hoi-
dostaan paattdmaan kykeneméttéman poti-
laan hoidosta, on esitetty erilaisia mielipitei-
t4. Eraén tulkinnan mukaan silloin, kun poti-
laan puolesta toimivilla on useita erilaisia
ndkemyksid, potilasta olisi hoidettava sen
ndkemyksen mukaan, joka parhaiten vastaa
potilaan henkildkohtaista etua. Tallgin 14aka-
rin padtantdvaltaa rajoittaisi se, ettd ainakin
jonkun potilaan puolesta toimivan olisi an-
nettava hoitotoimenpiteeseen  suostumus.
Yleisin tulkinta lienee se, ettd laakarilla on
oikeus sivuuttaa potilaan puolesta toimivien
ndkemykset silloin, kun ne ovat kesken&én
ristiriitaisia ja hoitaa potilasta oman ndke-
myksensa mukaan ottaen huomioon potilaan
henkilokohtainen etu. Toisaalta oikeustieteel-
lisessé kirjallisuudessa on esitetty, ettd hoita-
va ladkari voisi péattdd itsenaisesti ilman
omaisen, laheisen tai edunvalvojan kuulemis-
ta ja suostumusta taysi-ikéisen vajaavaltaisen
vahdisestd ja tavanomaisesta hoidosta. On-
gelmana on se, ettd vahdinen ja tavanomai-
nen hoito tai tallaisen hoidon puute voi poti-
laan tai h&nen omaistensa kannalta olla mer-
kittava.

Biolaaketiedesopimuksesta lahteva tulkinta
painottaa sitd, ettd lahtokohtaisesti hoitoon
on saatava jonkun “ulkopuolisen” suostumus.
Sopimus korostaa potilaan puolesta toimivi-
en oikeutta ja vastuuta. Hoidosta on aina ol-
tava potilaalle valitonta hyotyd. Koska poti-
laan edustajan on potilaslain mukaan otettava
huomioon potilaan aiemmin ilmaisema hoito-



tahto, hoitava la&kari ei voisi sivuuttaa suos-
tumusvaatimusta edes vetoamalla hoitotah-
toon. Toisen tulkinnan mukaan potilaan hoi-
totahto on terveydenhuoltohenkildstéa sitova
ja hoitotahdon olemassaolo sen siséallgsta
riippuen kaventaisi tai poistaisi suostumuk-
sen antajien paatantaoikeutta.

Potilaslain 6 8:n 3 momentin tulkinnanva-
raisuudesta johtuen omaisten tai laheisten se-
ka terveydenhuoltohenkildston nékemykset
potilaan hoitotahdosta ja hoidon tarpeesta
voivat ohittaa potilaan itsensd ilmaiseman
tahdon. Terveydenhuoltohenkildstd vastaa
kuitenkin siitd, ettd annettu hoito on l&dketie-
teellisesti perusteltu.

Potilasasiakirjat

Potilaslain 12 §:ssd sd&detddn potilasasia-
kirjoista ja hoitoon liittyvastd muusta materi-
aalista sekd potilasasiakirjoihin siséltyvien
tietojen salassapidosta. Terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee merkita potilasasiakir-
joihin potilaan hoidon jérjestdmisen, suunnit-
telun, toteuttamisen ja seurannan turvaami-
seksi tarpeelliset tiedot. Pyk&ldn 2 momentin
valtuussadnnoksen nojalla sosiaali- ja terve-
ysministerid on antanut asetuksen potilas-
asiakirjojen laatimisesta sek& niiden ja muun
hoitoon liittyvdn materiaalin sdilyttdmisesta
(sosiaali- ja terveysministerion  asetus
2001/1999). Asetuksen 18 §:n mukaan poti-
lasasiakirjoihin tulee tehd& merkinnét potilas-
lain 5 §:ss& tarkoitetun potilaan hoitoon liit-
tyvia seikkoja koskevan selvityksen antami-
sesta. Jos selvitysta ei ole annettu, menette-
lyn peruste tulee merkité potilasasiakirjoihin.
Kun potilas haluaa ilmaista hoitoa koskevan
vakaan tahtonsa tulevaisuuden varalle, tasta
on tehtdva selked, potilaan itsensd varmen-
tama merkinté potilasasiakirjoihin tai liitetta-
va potilasasiakirjoihin erillinen potilaan tah-
don ilmaiseva asiakirja. Potilasasiakirjoihin
tulee liséksi tehdd merkintd siitd, ettd poti-
laalle on annettu riittdva selvitys hénen tah-
tonsa noudattamisen vaikutuksista. Asetuk-
sen mukaan l48kdrin tai muun terveyden-
huollon ammattihenkildn tulee huolehtia sii-
t4, ettd suullisesti tehty hoitotahto ja sen pe-
ruuttaminen tai muuttaminen merkitaén poti-
lasasiakirjoihin, mikéli se tapahtuu potilaan

laitoshoidon aikana.

Potilaan hoitoaan koskevia kannanottoja ei
vélttamatta pideta sellaisina hoitoa koskevina
vakaina tahdonilmaisuina, jotka edelld maini-
tun asetuksen mukaan pitdisi kirjata potilas-
asiakirjoihin. Asetuksessa ei myoskaan edel-
lytetd, ettd potilaan tai hanen puolestaan toi-
mivien hoitoa koskevat késitykset tai suos-
tumuksen antaminen hoitotoimenpiteisiin
merkittdisiin potilasasiakirjoihin. Asetukses-
sa kuitenkin edellytetaan, ettd silloin, kun
taysi-ikéista potilasta hoidetaan potilaslain 6
§:n 2 ja 3 momentissa tarkoitetuissa tilanteis-
sa yhteisymmarryksessa hanen laillisen edus-
tajansa, l&hiomaisensa tai muun l&heisensd
kanssa, tastd tulee tehdd merkintd potilas-
asiakirjoihin. Nykyisin potilasasiakirjat eivét
riittdvasti tue potilaan itsemé&aradmisoikeu-
den toteuttamista hoidon aikana tai sen toteu-
tumisen jalkikéateista arviointia.

244:2.1.3. Laki terveydenhuollon am-
mattihenkildista

Terveydenhuollon ammattihenkildistd an-
netun lain (559/1994) 15 § sisalta4 tervey-
denhuollon ammattihenkildiden ammattieet-
tisid velvollisuuksia koskevat periaatteet. Py-
kaldn mukaan terveydenhuollon ammatti-
henkilén on ammattitoiminnassaan sovellet-
tava yleisesti hyvaksyttyjé ja kokemusperéi-
sid perusteltuja menettelytapoja. Terveyden-
huollon ammattihenkilén tulee tasapuolisesti
ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaal-
le koituva hyéty ja sen mahdolliset haitat.
Lain 22 8:n mukaan laillistettu laakari paat-
taa potilaan l&aketieteellisesta tutkimuksesta,
taudinmadrityksesté ja siihen liittyvasta hoi-
dosta. Kansanterveyslain (6/1972) 17 8:n no-
jalla terveyskeskuksen vastaava laakari paat-
taa siitd, jarjestetddnkd potilaan sairaanhoito
avosairaanhoitona vai otetaanko potilas ter-
veyskeskuksen sairaansijalle hoidettavaksi.
Niin ik&&n vastaava laakéari paattda potilaan
siirrosta toiseen sairaanhoitolaitokseen. Eri-
koissairaanhoitolain (1062/1989) 33 §:n 1
momentin mukaan ladkari paattdd potilaan
sairaanhoidon aloittamisesta ja lopettamises-
ta.

Terveydenhuollon ammattihenkildistd an-



netun lain 16 8:n mukaan terveydenhuollon
ammattihenkilon velvollisuudesta laatia ja
sailyttad potilasasiakirjat seka pitdd salassa
niihin sisaltyvat tiedot on voimassa, mité po-
tilaslaissa séédetdan. Terveydenhuollon am-
mattihenkildlle on saédetty velvollisuus ottaa
huomioon, mitd potilaan oikeuksista saade-
tadn.
215.2.1.4. Laki holhoustoimesta

Holhouslains&adanto uudistettiin
1.12.1999, jolloin tuli voimaan muun muassa
laki holhoustoimesta (442/1999). Lain tarkoi-
tuksena on valvoa niiden henkildiden etua ja
oikeutta, jotka eivdt vajaavaltaisuuden, sai-
rauden, poissaolon tai muun syyn vuoksi voi
itse pitdd huolta taloudellisista asioistaan tai
joiden etua on muutoin valvottava. Holhous-
lains@&dédnnon uudistus muutti vajaavaltai-
seksi julistetun henkilén asemaa sekd yleen-
sékin vajaavaltaisuuden oikeusvaikutuksia.

Holhoustoimilaissa sa&detéan niista edelly-
tyksistd, joiden mukaan muun muassa taysi-
ikdisen henkilén toimintakelpoisuutta voi-
daan rajoittaa. Toimintakelpoisuuden rajoit-
taminen on kuitenkin toissijainen jérjestely.
Kenenk&an toimintakelpoisuutta ei voida ra-
joittaa, jos hdnen etunsa voidaan riittavésti
turvata lievemmin keinoin, esimerkiksi maa-
rédmalla héanen tuekseen edunvalvoja eli
henkild, jolla on kelpoisuus hoitaa h&nen asi-
oitaan. Toisaalta silloin, kun l&heisen omai-
sen tuki on riittavd, ei edunvalvojan maaraa-
miseen yleensd ole tarvetta. Tavoitteena on-
kin, ettd edunvalvonnan jérjestdmiseen ryh-
dyttdisiin vain silloin, kun se on asiaosaisen
etujen kannalta valttdmé&tonta ja siten, ettei
tallaisen henkilon pédatosvaltaa rajoiteta
enempédd kuin on tarpeellista. Valittavan
edunvalvontatoimenpiteen tulee olla oikeissa
suhteessa siihen vaaraan, joka toimenpiteella
pyritéén poistamaan.

Toimintakelpoisuuden rajoittaminen liittyy
yleensa tarpeeseen suojata henkilda taloudel-
lisilta riskeiltd. Uusittu holhouslainsa&danto
on kuitenkin aiempaa lainsdéddant6d moni-
puolisempi. Holhoustoimilaki on sovelta-
misalaltaan laaja ja mahdollistaa taysi-
ikaisen henkilon edunvalvonnan myds henki-
164 Kkoskevissa asioissa. Tuomioistuimen
edunvalvojalle antama méaérdys voi koskea

tiettyd yksittaista asiaa tai olla yleisluontei-
nen siten, ettd se kattaa sellaiset myéhemmin
eteen tulevat padmiehen henkil6d koskevat
asiat, joiden yhteydessa havaitaan, ettei paa-
mies kykene ymmartamaan asian merkitysta.
Koska holhoustoimesta annettu laki on yleis-
laki, edunvalvojalla ei saamansa méaarayksen
nojalla ole edustusvaltaa asiassa, josta on toi-
sin saédetty. S&4nnos on toissijainen suhtees-
sa terveydenhuollon erityislaeissa (esim. ste-
riloimislaki (283/1970) ja potilaslaki) oleviin
s&dnndksiin nahden.

Holhouslainsdddanndn periaatteiden mu-
kaisesti henkild paattdd itseddn koskevista
asioista, jos han kykenee ymmartdmaan asian
merkityksen. Jos henkilo ei tilansa vuoksi
kykene ymmaértdmaan asian merkitystd, hén
tarvitsee edunvalvontaa my6s henkil6dén
koskevissa asioissa. Kuitenkaan kukaan ei
voi edustaa toista asiassa, joka on luonteel-
taan korostetun henkiltkohtainen. Esimerk-
kind tastd on suostumuksen antaminen psyki-
atriseen sairaalahoitoon.

Toisaalta holhoustoimesta annetun lain 42
8:n mukaan taysi-ikdiselle madratyn edun-
valvojan tulee huolehtia siité, ettd padmiehel-
le jérjestetddn sellainen hoito, huolenpito ja
kuntoutus, jota on pdédmiehen huollon tarpeen
ja olojen kannalta sekd pddmiehen toivomuk-
set huomioon ottaen pidettava asianmukaise-
na. Edunvalvojan on kuitenkin hankittava
toimenpiteelle pd&dmiehen suostumus. Mikali
toimenpide on tarpeen  pé&imiehen etujen
turvaamiseksi mutta padmies ei kykene ym-
martdméan asian merkitystd, edunvalvojan
tulee hankkia tuomioistuimelta valtuutus
padmiehensa edustamiseen. Hallituksen esi-
tyksess&d holhouslainsdddannén uudistami-
seksi (146/1998) todetaan, ettd asian luon-
teesta johtuu, ettd edunvalvojalla ei voida
katsoa olevan téllaista huolenpitovelvolli-
suutta, jos hdnet on maarétty hoitamaan ai-
noastaan tiettyd tarkoin rajattua asiaa.

Edunvalvojajérjestelman kayttoonottoa ter-
veydenhuollossa ei ole nahty ongelmatto-
maksi. Edunvalvontajérjestelma on arvioitu
lilan raskaaksi, jotta sitd voitaisi hyodyntaa
sosiaali- ja terveydenhuollossa laajasti. Kun-
nallisten edunvalvojien vastuulla voi olla
useita satoja paamiehid, jolloin yksittdisen
terveydenhuollon asiakkaana olevan paamie-
hen hoitoa koskeviin asioihin paneutumiseen



ei ole mahdollisuutta. Kuitenkin esimerkiksi
mielenterveyslain nojalla toteutetut erista-
mistd ja sitomista koskevat ilmoitukset on
annettava tiedoksi potilaan edunvalvojalle,
ei omaiselle. Joissakin terveydenhuollon yk-
sikdissd on potilaalle annettu mahdollisuus
nimetd halutessaan henkil®, joka voisi toimia
hénen tukenaan hoitoon liittyvissa asioissa.
Laheistukihenkilon nime&mistd on pidetty
tarpeellisena, koska kaikilla potilailla ei ole
omaisia, omaiset asuvat eri paikkakunnalla
tai potilas ei syysté tai toisesta halua tai voi
sélyttad heidan vastuulleen hoitoonsa liittyvia
asioita. Jarjestelystd on saatu hyvid koke-
muksia siitd huolimatta, ettd potilaan ni-
me&maltd henkilolta ei ole pyydetty erityistd
suostumusta tehtdvaan. Kun potilas on ni-
mennyt henkilén toimimaan puolestaan, ei
erityisen edunvalvojan nimeédminen ole
yleensa tarpeen.

Myds oikeustieteellisessa kirjallisuudessa
on esitetty, ettd potilas voisi antaa haluamal-
leen henkildlle varallisuusoikeudellisista oi-
keustoimista annettuun lakiin (228/1929) pe-
rustuvan valtuutuksen kdyttaa puolestaan pu-
hevaltaa valtuutuksessa maédritellyissa tapa-
uksissa ja siind mainituin rajoituksin. Val-
tuuden saaja voisi esimerkiksi tulkita poti-
laan hoitotahtoa.

2.2.  Kansainvaliset saannokset ja suosi-
tukset

Euroopan unioni

Euroopan unionin perusoikeuskirja hyvék-
syttiin vuonna 2000. Unionin perusoikeuskir-
ja madrittelee jasenmaiden kansalaisten pe-
rusoikeuksia koskevat arvot. Perusoikeuskir-
jan 3 artiklan mukaan jokaisella on oikeus
ruumiilliseen ja henkiseen koskemattomuu-
teen. Léadketieteen ja biologian alalla nouda-
tettavia vaatimuksia ovat muun muassa asi-
anomaisen henkilon vapaaehtoinen ja asiaan
vaikuttavista seikoista tietoisena annettu
suostumus, joka on hankittu laissa sédédettyja
menettelytapoja noudattaen. Unioni on erik-
seen tunnustanut sekd lasten ettd ik&antynei-
den henkildiden oikeudet. Ik&&ntyneiden
henkildiden oikeuksiin kuuluu perusoikeus-
kirjan 25 artiklan mukaan muun muassa oi-

keus ihmisarvoiseen ja itsendiseen elamaéan.
Perusoikeuskirja on télla hetkell&d luonteel-
taan julistuksellinen, mutta se liitettdneen
osaksi unionin tulevaa perustuslakia.

Euroopan neuvosto

Euroopan neuvoston yleissopimus ihmisoi-
keuksien ja ihmisarvon suojaamiseksi biolo-
gian ja l&8ketieteen alalla (my6hemmin
b{bioladketiedesopimus)} hyvaksyttiin syk-
sylla 1996. Suomi allekirjoitti sopimuksen
kevadlla 1997, mutta ei ole vield ratifioinut
sopimusta.

Biolaaketiedesopimuksen tarkoituksena on
suojella yksiléd ja hdnen oikeuksiaan nope-
assa biolaaketieteellisen teknologian kehityk-
sessd. Sopimus pyrkii takaamaan yksildiden
koskemattomuuden ja muiden oikeuksien ja
perusvapauksien kunnioittaminen biologian
Ja ladketieteen alalla. Sopimuksessa koroste-
taan yksilon itseméaradmisoikeutta. Sopi-
muksen 5 artiklasta ilmenee tietoon perustu-
van suostumuksen periaate kaikkien laéketie-
teellisten toimien edellytyksend. Sopimuksen
5 artiklan mukaan yksilon la&ketieteelliseen
koskemattomuuteen voidaan puuttua (inter-
vention in the health field) vain h&nen suos-
tumuksellaan. Suostumuksen on perustuttava
yksilon vapaaseen tahtoon ja etukdteen an-
nettuun asianmukaiseen tietoon yksilén kos-
kemattomuuteen puuttumisen tarkoituksesta
ja luonteesta seka siihen liittyvistd seurauk-
sista ja riskeistd. Yksilon ladketieteelliseen
koskemattomuuteen puutumisen (interventi-
on) kasite on tarkoitettu ymmarrettavéksi hy-
vin laajassa merkityksessa sisaltden kaikki
laéketieteelliset toimet. Téllaisia voivat olla
esimerkiksi  ennaltaehkdisevét toimet, sai-
rauden maérittdminen, hoitaminen, kuntout-
taminen seké tutkimukseen liittyvét toimet.

Sopimuksen 6 artiklassa on maaraykset
suostumuksen antamiseen kykenemattomien
henkil6iden suojelemiseksi. Artiklan mukaan
silloin, kun aikuinen ei voi antaa suostumus-
taan koskemattomuuteensa puuttumiseen va-
jaamielisyyden, sairauden tai muun vastaa-
van syyn vuoksi, h&nen koskemattomuuteen-
sa voidaan puuttua vain hénen edustajansa
taikka laissa séddetyn viranomaisen tai hen-
kilon luvalla tai suostumuksella (authorisati-
on). Henkild itse osallistuu luvan antamiseen



siind méérin kuin mahdollista. Suostumuksen
antamiseen kykeneméttémén henkilén kos-
kemattomuuteen voidaan padsaantoisesti
puuttua vain, jos siitd on hanelle valitonta
hyotyd. Sopimuksen 9 artiklan mukaan poti-
laan aiemmat toivomukset otetaan huomioon,
kun hén ei laéketieteelliseen koskemattomuu-
teensa puuttumisen aikaan ole sellaisessa ti-
lassa, ettd han pystyisi ilmaisemaan omat
toivomuksensa.  Hatétilantilanteissa,  kun
asianmukaista suostumusta ei voida hankkia,
yksilon koskemattomuuteen voidaan sopi-
muksen 8 artiklan mukaan la&ketieteellisesta
syystd puuttua valittdmasti, jos siitd on hyo-
tya kyseisen henkildn terveydelle. Sopimuk-
sen tarkoituksena on suojella henkil6ita, jot-
ka eivét voi antaa suostumustaan, mutta sen
ratkaiseminen, onko henkilé kykenevd anta-
maan suostumuksensa on jatetty maéritelta-
véksi kunkin valtion kansallisessa lainséa-
dénndssé.

Euroopan neuvosto on vuonna 1995 perus-
tanut asiantuntijaryhman (CJ-S-MI) jonka
tehtdvdnd on selvittdd toimintarajoitteisten
aikuisten suojaamiseen ja avustamiseen liit-
tyvid oikeudellisia kysymyksia ja luoda oi-
keusperiaatteita, jotka voitaisiin sisallyttda
asiaa koskevaan kansainvéliseen asiakirjaan,
suostumukseen tai yleissopimukseen.

Euroopan neuvoston ministerikomitea hy-
véksyi vuonna 1999 suosituksen R(99) 4
toimintarajoitteisten aikuisten oikeudellista
suojelua koskeviksi periaatteiksi. Suositus
koskee avun tarpeessa olevien tdysi-ikdisten
oikeussuojan jdrjestelyd. Suositusta sovelle-
taan tapauksiin, joissa henkilé on kyvyton
tekeméan itseddn tai taloudellisia asioitaan
koskevia paitoksia tai ymmartdmaan, ilmai-
semaan tai toimimaan téllaisten paatdsten
mukaisesti. Lisdksi suositusta sovelletaan sil-
loin, kun téysi-ikéinen henkild ei kykene
puolustamaan etujaan. Tallainen kyvytto-
myys voi johtua mielenterveyden hairiosta,
sairaudesta tai muusta vastaavasta syysta.

Suositus koostuu 28 periaatteesta. Suosi-
tuksen tarkeimpid periaatteita ovat ihmisoi-
keuksien kunnioittaminen, padmiehen etujen
ja hyvinvoinnin ensisijaisuus, vélttdmatto-
myys sekd suhteellisuus.

Suosituksen mukaan suojan astetta ja suo-
jakeinoa valittaessa ovat padmiehen etu ja
hyvinvointi ratkaisevassa asemassa. Pdamie-

hen omat toivomukset ja tunteet tulee ottaa
mahdollisimman hyvin huomioon. Toisaalta
paamiehen toimintakelpoisuus on séilytettava
mahdollisimman laajana. Toimintakelpoi-
suutta on rajoitettava vain siind maarin kuin
se on valttdmatontd henkilon suojelemiseksi.
S

Suositus on heijastunut muun muassa hol-
houslainsaadanndn uudistamiseen.

Lissabonin julistus

Maailman Laakariliiton 34. yleiskokouk-
sessa Lissabonissa, Portugalissa 1981 hyvak-
syttiin julistus potilaan oikeuksista, jota muu-
tettiin 1995 yleiskokouksessa Balilla, Indo-
nesiassa.

Lissabonin julistuksessa esitetddn joitakin
potilaan keskeisid oikeuksia koskevia vaati-
muksia, joita ladkdrikunnan tulee puolustaa
ja edistdd. Tallaisia periaatteita ovat oikeus
laadukkaaseen terveydenhuoltoon, oikeus va-
linnanvapauteen, itseméaaraédmisoikeus, tie-
donsaantioikeus, oikeus luottamuksellisuu-
teen, ihmisarvoiseen kohteluun, uskonnolli-
seen tukeen ja oikeus terveyskasvatukseen.

Lissabonin sopimuksen mukaan potilaalla
on itsemaaraamisoikeus, oikeus tehda va-
paasti itseddn koskevia paatoksid. Laakarin
on kerrottava potilaalle taman péatosten seu-
rauksista. Henkisesti toimintakykyiselld ai-
kuisella potilaalla on oikeus suostua tutki-
mustoimenpiteisiin  tai hoitomuotoihin tai
kieltdytyd niista. Potilaalla on oikeus tietoi-
hin, joita han tarvitsee péattksensé tekemi-
seen. Potilaan tulisi pystyd ymmartdmaan
selvasti kunkin tutkimuksen tai hoidon tar-
koitus, tulosten merkitys ja mité tutkimukses-
ta tai hoidosta kieltdytymisesta seuraisi.

Jos potilas on tajuton tai muuten kykene-
métdn ilmaisemaan tahtoaan, tulee oikeudel-
lisesti merkittavissa tilanteissa hankkia tie-
toon perustuva suostumus hoitoon hénen
toimivaltaiselta edustajaltaan aina kun se on
mahdollista. Jos toimivaltaista edustajaa ei
ole saatavilla mutta potilas tarvitsee Kiireel-
listd hoitoa, potilaan voidaan olettaa suostu-
van hoitoon, ellei hanen aikaisemman tah-
donilmaisunsa tai vakaumuksensa perusteella
ole ilmeistd, ettd hén kieltaytyisi hoidosta
tuossa tilanteessa.
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Jos potilas on vajaavaltainen, oikeudelli-
sesti merkittdvissé tilanteissa hoitoon tarvi-
taan hédnen toimivaltaisen edustajansa suos-
tumus. Potilaan on kuitenkin saatava osallis-
tua péaétoksentekoon kykyjenséd mukaisesti.
Jos vajaavaltainen potilas pystyy tekemdén
jarkevid paatoksid, hénen paétoksidédn on
kunnioitettava ja hanelld on oikeus Kielt&a it-
seddn koskevien tietojen luovuttaminen toi-
mivaltaiselle edustajalleen. Jos potilaan toi-
mivaltainen edustaja tai potilaan valtuuttama
henkild kieltd4 hoidon, joka ladkérin mielesta
on potilaan etujen mukaista, 14akérin on haet-
tava paatoksen kumoamista tuomioistuimelta
tai muulta asianmukaiselta viranomaiselta.
Hététilanteessa laakarin on toimittava poti-
laan parhaaksi. Potilaan tahdon vastaisiin
tutkimus- tai hoitotoimenpiteisiin voidaan
ryhtyé vain poikkeuksellisesti, jos se on lais-
sa nimenomaisesti sallittu ja 1a&karin etiikan
mukaista.

2.3.  Ulkomaiden lainsaadanto

2.3.1.  Pohjoismaat

Erityinen potilaan oikeuksia koskeva laki
on kaikissa pohjoismaissa Ruotsia lukuun ot-
tamatta. Ruotsissa potilaan asemasta on sdé-
detty useissa eri terveydenhuollon laeissa.
Kaikissa laeissa korostuu yksilon autonomia
ja itsemadradmisoikeus.

Islanti

Islannissa potilaan asemaan vaikuttavia
s&ddoksid ovat vuonna 1990 sdddetty terve-
yspalvelulaki, vuonna 1988 saadetty l&akari-
laki ja potilaan oikeuksia koskeva, vuonna
1997 annettu laki.

Potilaat, jotka ovat_véhintdan 16-vuotiaita,
eivédt saa tulla hoidetuiksi sairaalassa ilman
omaa suostumustaan. Tdméa koskee myds ta-
pauksia, joita ladketieteellisesti voidaan pitaa
valttdmattoming.  Ladkarilakiin  sisaltyvat
séddokset 14&karin velvollisuudesta infor-
moida potilasta sairaudestaan, hoidosta, hoi-
tovaihtoehdoista ja ennusteesta. Petiaan—oi-

Norja

Norjan potilaslain tavoitteena on turvata
potilaan integriteetin ja itsemaaraédmisoikeu-
den kunnioittaminen. Potilaalle on s&adetty
itseméadradmisoikeus, oikeus informaatioon
sekd oikeus valita eri hoitovaihtoehtojen tai
tutkimustoimenpiteiden valilla. Lakiin sisél-
tyvét vajaavaltaisen taysi-ikaisen potilaan it-
semadraamisoikeutta koskevat periaatteet.
Laissa madritetddn muun muassa vajaavaltai-
sen edustajien etusijajarjestys: {puoliso, ai-
kuiset lapset, vanhemmat ja; sisarukset). Laki
sisaltdd oikeuden kieltdytya elinaikaa piden-
tvastd hoidosta tai lopettaa sellainen hoito
sekd oikeuden kieltaytyé verensiirrosta.

Ruotsi

Potilaan oikeuksista on Ruotsissa sa&detty
toistaiseksi useissa erillisissd laeissa, joskin
pyrkimyksena on ollut erillislain sd&tdminen.
Nykyisessé lainsd&danndssa potilaan oikeu-
det n&dhd&éan pitkélti terveyspalvelujen jarjes-
tdjien ja terveydenhuoltohenkiléston velvol-
lisuuksina. Terveyden- ja sairaanhoitolaki
koskee potilaan asemaa seké yksityisessé ettd
julkisessa terveyden- ja sairaanhoidossa.
Hoidon katsotaan olevan laadultaan hyvéaa,
kun se on helposti saatavilla, rakentuu poti-
laan itsemé&aradmisoikeuden ja tietosuojan
kunnioittamiselle seka edistad hoitohenkil6-
kunnan ja potilaan hyvid suhteita. Hoito on
mahdollisimman pitkalle suunniteltava ja to-
teutettava yhteistydssé potilaan kanssa. Poti-
laan tulee saada tietoja terveydentilastaan ja
kaytettdvissd olevista hoitomuodoista. Jollei
tietoja voi antaa potilaalle, ne on annettava
hé&nen lahiomaiselleen. Tietoja ei kuitenkaan
saa antaa salassapitolain vastaisesti. Potilaan
itsemaaraamisoikeuden nojalla hanelld on ra-
joittamaton oikeus Kieltdytyd hoidosta. Hoi-
don suunnittelu ja toteuttaminen yhteisym-
marryksessa potilaan kanssa ei rajoita laake-
tieteellistd vastuuta hoidosta, vaikka potilaal-
la on mahdollisuus vaikuttaa hoitoon.

Ruotsissa hoitotahtoa tai —testamenttia ei
ole katsottu 1990-luvulla oikeudellisesti sito-
vaksi asiakirjaksi. Tatd on perusteltu muun
muassa silla, ettd potilas on saattanut muuttaa
mielensd sen jalkeen, kun asiakirja on laadit-



tu. Argumenttina on kaytetty liséksi ajan ku-
lumista eli mit4 pitempi aika asiakirjan laa-
timisesta on kulunut, sitd véhemman paino-
arvoa sille voitaisiin antaa. Toisaalta kirjalli-
suudessa on myos katsottu, ettd mikali poti-
las on kirjallisesti ilmaissut ne periaatteet,
joiden mukaan hantd on hoidettava silloin,
kun hén ei itse endé kykene hoidostaan péat-
tdmaan, painaa potilaan tahto erityisen paljon
hoitopaatoksia tehtdessd. Eldman lopun hoi-
toa kasitellyt komitea toteaa, ettd tilanteissa,
joissa potilaalla ei ole fyysisisté tai psyykki-
sistd syistd johtuen kykyé ottaa kantaa hoi-
toonsa ja toimenpiteisiin, tulee hanen annet-
tua tahdonilmaisuaan kunnioittaa (SOU
2001:6). Mietinndn mukaan tdma aikaisem-
min annettu ilmaisu voidaan sivuuttaa, jos on
perusteltua syytd olettaa, ettd potilas on
muuttanut mielensa silmalla pitden aktuaalis-
ta tilannetta. Komitea ehdotti, ettd hoitotah-
don kdyttdmuotoja kehitelldén jatkossa sek&
ettd paattdmaan kykeneméttémien potilaiden
tapauksissa kehitetddn sijaispaattajamenette-
lyd. Lain muutos kirjaisi Ruotsissa vallinneen
kaytdnnon. Potilasta on mahdollisimman pit-
kélle hoidettava yhteisymmarryksessé hanen
kanssaan ja niiden toivomusten mukaisesti,
jotka hén on esittanyt kirjallisesti, suullisesti
tai muulla tavoin silloin kun h&n on ollut
kompetentti paattdmaén. Potilaan suullisesti
ilmaisema tahto on kirjattava potilasasiakir-
joihin ja kirjallisesti tehty tahdonilmaisu saa-
tettava henkil6ston tietoon. Mikali henkild ei
kykene itse ilmaisemaan kantaansa, tulee sit&
pyrkid tiedustelemaan esimerkiksi keskuste-
lemalla laheisen kanssa. Komitean ehdotta-
mia uudistuksia ei ole toistaiseksi toteutettu.

Tanska

Tanskassa on ollut pitkdan potilaan oikeuk-
sia koskevaa lainséadéntdd. Voimassaoleva
potilaan oikeuksia koskeva erillislaki on saé-
detty vuonna 1998. Tanskan potilaslaki l1&h-
tee samoista oikeudellisista periaatteista kuin
Suomen potilaslaki. Keskeista laissa on poti-
laan tietoon perustuva suostumus, joka on
hoidon edellytyksend. Terveydenhuoltohen-
kiléstd on velvollinen informoimaan potilas-
ta. Potilaalla on oikeus kieltéytyé tiedoista.
Potilas voi antaa suostumuksensa kirjallises-
ti, suullisesti tai se voi ilmetd asiayhteydesta.
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Laissa korostetaan potilaan itsemaaraédmisoi-
keuden tarkeytta.

Potilaslakiin siséltyy hoitotestamentin te-
kemistd koskeva s&annds. Hoitotestamentti
on oikeudellisesti sitova asiakirja. Lain mu-
kaan hoitotestamentin voi tehdd muu kuin
vajaavaltainen. Hoitotahdon koskiessa kiel-
taytymistd eldméa yllapitavastd hoidosta ti-
lanteessa, jolloin potilas on vaistamattdmasti
kuolemassa ja jolloin ei ole endd ennustetta
paranemisesta tai karsimyksen lievittdmises-
t4, vaan ainoastaan jonkin maaréisesta ela-
mén pidennyksestd, hoitotahto sitoo tervey-
denhuoltohenkil6stéd.} Henkildstéon kuulu-
van on edelld mainitussa tilanteessa aikoes-
saan ryhtyd eldm&a pidentdvaan hoitoon,
oma-aloitteisesti selvitettdva erityisestd hoi-
totestamenttirekisteristd, onko potilas tehnyt
hoitotestamentin, jos potilas ei itse kykene
ilmaisemaan tahtoaan.

Tanska on toistaiseksi ainoana Pohjois-
maana ratifioinut biol&aketiedesopimuksen.

2.3.2. Eraat muut maat

Alankomaat

Laki ladketieteellista hoitoa koskevasta so-
pimuksesta tuli voimaan vuonna 1995. Laissa
sdddetddn potilaan ja hoidonantajan keskei-
sistd oikeuksista ja wvelvollisuuksista. Lain
mukaan potilaalle ja hoidonantajalle syntyy
kahden tasavertaisen osapuolen valinen yksi-
tyisoikeudellinen sopimus. Sopimus koskee
kaikkea sairaaloissa ja hoitokodeissa annet-
tavaa sairaanhoitoa. Lain tavoitteena on vah-
vistaa potilaan oikeudellista asemaa tilan-
teessa, jossa han on heikompi osapuoli. Ky-
symys on potilaan ja l&akarin vélisesta uu-
denlaisesta luottamuksesta tilanteessa, jossa
keskustellaan tasavertaisesti potilaan omasta
hoidosta. Tdm& ei tarkoita sitd, ettd laakari
toimisi automaattisesti potilaan tahdon mu-
kaisesti. Tamd ei mydskaén tarkoita sité, ettd
potilaan pitdisi  kritiikittdmasti noudattaa
kaikkea, mit& l4akéari sanoo. L&akari hoitaa
vastuullisesti potilasta laéketieteellisesti hy-
véksyttavilla tavoilla.

Hoitosopimuslain mukaan potilaan perus-
oikeudet ovat potilaan henkilokohtainen kos-
kemattomuus, integriteetti ja ruumiillisen
koskemattomuuden kunnioittaminen. Laissa
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sdédetddn muun muassa potilaan suostumuk-
sesta, oikeudesta saada tietoja, alaikdisen po-
tilaan oikeuksista, potilaan edustamisesta ja
yksityisyyden suojasta. Laki sisaltdd niin
ik&an saannokset potilaan etukéteen antamis-
ta omaa hoitoaan koskevista tahdonilmaisuis-
ta. Potilaalla on oikeus kirjallisesti ilmaista
tahtonsa, miten hanta on hoidettava tulevai-
suudessa tai ettei hanté hoideta tietyissé tilan-
teissa kuten, ettei h&ntd saa elvyttdd. Lain
mukaan la&kari on velvollinen noudattamaan
téllaista potilaan kirjallista tahdonilmaisua
mutta toisaalta 1aakari voi tiettyjen edellytys-
ten vallitessa hoitaa potilasta vastoin potilaan
kirjallisesti ilmaisemaa tahtoa. Viimeksi
mainitussa tilanteessa ladkarilla on oltava
siihen perusteltu syy. Tallaisia poikkeukselli-
sia tilanteita, joissa la&kéri voisi olla noudat-
tamatta potilaan kirjallista tahdonilmaisua,
voivat olla asiakirjan siséllén epéselvyys
taikka epétarkkuus tai asiakirjan paivadmat-
tomyys. Talloin l&8karin tulisi keskustella
potilaan hoidosta omaisten kanssa, jotta poti-
lasta voitaisiin hoitaa hdnen omaa tahtoaan
kunnioittaen.

Belgia

Belgian potilaslaki on annettu vuonna
2002, joten se on Euroopan potilaslaeista uu-
sin. Lain 3 luvussa ovat potilaan oikeuksia
koskevat s&dnnokset. Lain mukaan potilaan
hoitoon suostumisen edellytyksend on etuka-
teisinformaation saaminen. Potilaalla on oi-
keus kieltdytyd hoitotoimenpiteestd tai pe-
ruuttaa suostumuksensa. Potilaan tai ammat-
tihenkildn pyynnosta kieltdytyminen tai suos-
tumuksen peruuttaminen tehd&an kirjallisesti
ja liitetddn potilasasiakirjoihin. Kieltaytymi-
nen tai suostumuksen peruuttaminen eivat
aiheuta oikeuden menettamisté palveluihin.

Kun kyseessa on Kkiireellinen tapaus eikd
ole varmuutta siitd, onko potilas tai hdnen
edustajansa ilmaissut potilaan tahtoa etuké-
teen, ammattihenkild suorittaa valttdméatto-
man hoitotoimenpiteen potilaan edun mukai-
sesti. Ammattihenkilé merkitsee asian poti-
lasasiakirjoihin.

Taysi-ikdisen potilaan edustamista koske-
vat sadnnokset sisaltyvat lain 4 lukuun. Tay-
si-ikdisen mutta vajaavaltaisen tai holhouk-
sessa olevan potilaan oikeuksia kayttavét ha-

nen vanhempansa tai holhoojansa. Potilas
kuitenkin osallistuu oikeuksiensa kayttami-
seen mahdollisuuksien mukaan ja ottaen
huomioon hénen kykynsa ymmartéa asioita.

Muissa tapauksissa taysi-ikdisen vajaaval-
taisen potilaan oikeuksia kayttdd potilaan
puolesta hénen itsensd etukdteen maaradma
henkild, joka edustaa hantd, myds pitemmén
ajan kuluttua, jos potilas ei pysty itse kaytta-
méan oikeuksiaan. Potilaan valitseman val-
tuutetun nime&minen tapahtuu erityisella val-
takirjalla, jonka sekd kyseinen henkild ettd
potilas paivaavat ja allekirjoittavat. Valtakir-
Jan voi peruuttaa seka potilas ettd valtuutettu.
Jos potilas ei ole valinnut valtuutettua tai val-
tuutettu ei puutu asiaan, laissa méaarattyja oi-
keuksia kayttdd henkilon kanssa yhdessd
asuva puoliso tai rekisterdity kumppani tai
avopuoliso. Jos tdma henkild ei halua puuttua
asiaan tai jos tallaista henkilod ei ole, muut
omaiset kayttavat laissa tarkoitettuja oikeuk-
sia seuraavassa etusijajarjestyksessa: potilaan
taysi-ikéinen lapsi, vanhempi, taysi-ikdinen
veli tai sisar.

Jos kyseinen henkild ei halua puuttua asi-
aan tai jos téllaista henkilda ei ole, asian-
omainen ammattihenkild valvoo potilaan etu-
ja, tarvittaessa monitieteisen konsultaation
puitteissa. N&in myds ristiriitatapauksessa,
Jossa on mukana kaksi tai useampia edella
lueteltuja henkil@it4. Potilaan edun mukaises-
ti ja estddkseen potilaan henked tai terveyttd
vakavasti uhkaavan vaaran ammattihenkild,
tarvittaessa monitieteellisen konsultaation
puitteissa, voi poiketa potilaan edustajien te-
kemastd paatoksestd. Jos paatds on potilaan
valitseman valtuutetun tekema, ammattihen-
kilé voi poiketa siit& vain silloin, kun valtuu-
tettu henkild ei voi vedota potilaan nimen-
omaiseen tahtoon.

Potilaan edustajan maarddminen ei vahenna
potilaan oikeuksia osallistua hoitoaan koske-
vaan péatoksentekoon. Potilas osallistuu oi-
keuksiensa kayttamiseen mahdollisuuksien
mukaan tai silta osin kun han kykenee asioita
ymmartadmaan.

Iso-Britannia
Isossa-Britanniassa oikeus toimia toisen

henkilén puolesta valtuutuksen nojalla on ju-
ridisesti hyvéksytty kasite. Sielld on katsottu,



ettd l&heiselld ei ole oikeutta antaa suostu-
musta hoitoon tai tutkimukseen tdysi-ikdisen
henkilon puolesta, ellei tdhadn ole nimen-
omaista valtuutusta. Ylipaataan hoitotahto-
asiakirjaan suhtaudutaan mydnteisemmin
kuin valtuutukseen. Mikéli hoitotahto-
asiakirja on pateva, se sitoo laakaria oikeu-
dellisesti, ja hoito vastoin asiakirjassa lausut-
tua on oikeudenvastainen.

2.4.  Nykytilan arviointi

Kansainvalisesti  tarkasteltuna  potilaan
asema on Suomessa jarjestetty ja saannelty
tyydyttavésti. Potilaslaki méadrittelee potilas-
ladkarisuhteen siséltod. Lja-takia sdadettaes-
S& ja muutettaessa on otettu huomioon paitsi
Suomen olosuhteet myds Suomea sitovat
kansainvéliset sopimukset ja suositukset. Po-
tilaslain 6 §:n soveltamisen kannalta on kui-
tenkin osoittautunut ongelmaksi se, ett4 hoi-
don keskeisin-luvallisuuden keskeinen edel-
lytys, potilaan -suostumus-heiteen, mainitaan
vain lain perusteluissa.

Potilaslaki s&atdd yhtéldisen toimivallan
potilaan l&hiomaiselle tai muulle ldheiselle
seka lailliselle edustajalle vajaavaltaisen poti-
laan hoidosta péatettdessd. Hallituksen esi-
tyksen perusteluista ilmenee, etta Itaillisella
edustajalla on tarkoitettu
myds potilaan valtuuttamaa henkild. Koska
asia_el ilmene itse pyké&ldstd, potilaat eivat
ole silloinkaan, kun se olisi ollut perusteltua,
yleensé ole valtuuttaneet ulkopuolista henki-
104 kdyttdmé&&n puhevaltaansa joissakin tai
kaikissa hoitoonsa liittyvissa asioissa.

Potilaslain 6 §:n 3 momenttiin sisaltyvéssa
luettelossa taissa potilaan puolesta suostu-
muksensa antajiaa -ei ole asetettu mihink&éan
etusijajarjestykseen. Tama on mahdollistanut
sen, ettd potilaan hoidosta péattdmiseen on
voinut osallistua suuri—joukko misiapoti-
laan omaisia ja ldheisid, joiden nakemykset
eivét vélttdmatta ole olleet samansuuntaisia.
Tallgin hoitoa koskeva ratkaisuvalta on usein
siirtynyt 1&8karille, mit4 ei voida pitdd bio-
ladketiedesopimuksen mukaisena menettely-
na.

Potilaslain itsemaaradmisoikeutta koskevan
pykalan tulkinnanvaraisuudesta johtuen ter-
veydenhuoltohenkildstolla ei ole selvaa kési-
tystd siitd, miten toimintakyvyltaan rajoittu-
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neen potilaan itsemaaradmisoikeus toteutuu
silloin, kun herkHé-potilas kykenee vield te-
kemaan itseddn koskevia ratkaisuja, hér-on
aiemmin ilmaissut vakaan hoitotahtonsa tai
potilaan omaiset ja l&heiset suesturmuksen
antajat esittdvat erilaisia hoitoa koskevia né-
kemyksid.evat-erimielisid Myods holhouslain-
sd&ddannon_uudistamisesta johtuu, ettd poti-
laslakiin siséltyvdd sadnnostd taysi-ikaisen
vajaavaltaisen potilaan puolesta toimivista ja
heidan toimivaltuuksistaan on syytd ajanmu-
kaistaa.

Erityisend ongelmana on pidetty sitd, etta-
Voimassa olevat potilaslain sadnnokset mah-
dollistavat sen, ettd potilaan vakaa:
vastkumel{tamaa hoitotahtoa tai hdnen hoi-
toaan koskevat nakemyksensa voidaan tie-
tyissé tilanteissa_syrjdyttdd. Terveydenhuol-
tohenkil6std joutuu mahdollisuuksien mu-
kaan tarkistamaan erityisesti merkittavia hoi-
totoimenpiteitd suorittaessaan potilaan tah-
don siséllon siitd riippumatta, onko aiempi
hoitotahto ilmaistu erityisessa asiakirjassa tai
hoitotoimenpiteiden yhteydessa. Hoitotahdon
noudattamista osaltaan vaikeuttaa se, etté po-
tilaan hoitoonsa liittyvat ndkemykset muut-
tuvat usein sairauden aiheuttamien ruumiil-
listen tai psyykkisten muutosten tai oireiden
seurauksena. —ei—valttamatta—oteta—huomi-

eon-Potitaan—nakemysten—ja—tolveiden—kir
jaamiseen— pletllasaslla WA esl_l AeFKHKSH

sta-Potilaan vakaasti ja patevasti tekeman
hoitotahdon ensisijaisuutta tulisi lainsédadéan-
nossé vahvistaa—korostaa osana potilaan it-

semadraamisoikeuden vahvistamista. Val-

miiksi laaditut ja painetut hoitotahtolomak-
keet ovat osoittautuneet ilmaisultaan liian
epéis_e_lviksi

Hmtotahtolomakkelden sisaltda
itulisikin

edelleen kehittdd selvemmiksijayhteistyossd
potilasjarjestojen ja terveydenhuollon asian-

tuntijoiden -kesken.

sa-sepiviksi—Hoitotahdonkirjaaminen—voisi
e”ﬁ perusta Ea"lll a Ee.fg - p..'”‘a”e 13.1at N

saaltaE-ennalta annetun-laaditun hoitotahdon
rinnaHa—telmii_tarvetta pienentdd potilaan

hoitonsa aikana ilmaisemat hoitoaan koske-
vat toiveet ja_nadkemykset-tahtojoka-toteutuu
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esana—potiaan—hoidon—yhteydessa—kaytavad
«eskustelua-hanen-omista-hoitoaanjako .Ee

3. Esityksen tavoitteet ja keskeiset
ehdotukset

Uudistuksen tarkoituksena on vahvistaa
henkildn itsemé&dradmisoikeuden toteutumis-
ta terveydenhuollossa. Painottamalla yhteis-
ymmarryksessa-yhteisymmarryksen toteutet-
tavan—heiden—liséksi potilaan suostumusta
hoidon edellytyksend pyritdédn vaikuttamaan
terveydenhuollossa noudatettaviin kaytantoi-
hin. Tarkoituksena on, ettd potilaan yksilolli-
nen tahto ja tarpeet nakemykset vaikuttaisi-
vat nykyistd enemmén hoidon toteuttamiseen
ja hoitoa koskevien ratkaisujen tekemiseen.

Potilas voi olla kykenematon paattdmaan
hoidostaan mielenterveydenhdirion, kehitys-
vammaisuuden tai muun vuoksi. Ensi- ja te-
hohoitotilanteissa sek& potilaan saattohoidos-
sa ep-yeistd-ettd-potilaan toimintakyky seké
kyky ymmartaa hoitoaan koskevia ratkaisuja
ja niiden seurauksia en-ajeittainvoi olla aina-
kin ajoittain- hyvinkinrajoittunut-tai-véhenee
asteittain. Naissd tilanteissa potilaan tahtoa
toteuttavat ja hoitotoimenpiteisiin  suostu-
muksensa antavat potilaan puolesta toimivat;

henkilot. Vajaa-
kykyisen_henkilén puolesta toimivan tulisi
aina ottaa huomioon potilaan henkildkohtai-
nen etu. Ottaen huomioon, ettd henkiltiden
kyky péattad itseddn koskevista asioista sai-
lyy yleensd kauemmin kuin herkiHén-oikeus-
toimikelpoisuus, ehdotuksessa lahdetaan sii-
t4, ettd potilas voisi tehdd-aina-itse-hoitoaan
keskevat ratkaisut seké-toimia edunvalvojan,
nimetyn henkildn, omaisen tai muun laheisen
rinnalla; silt& osin kuin hén siihen kykenee.

Eoibdeoshohdelnnop ol suesimnlann
inEhdotuksen

mukaan olisi tarkoituksenmukaista, ettd poti-
las hoitoon hakeutuessaan nimeéisi sen hen-
kilén, joka toimisi hdnen puolestaan, jos han
ei sairaudestaan johtuen kykene osallistu-
maan hoitoaan koskevaan paatoksentekoon.
Nimetyn henkildn ei tarvitsisi olla potilaan
omainen. Jos potilas ei téllaista henkildd ha-

luaisi nimetd, potilaan puolesta toimisi hanen
omaisensa tai l&heisensd. Mikéli —kuitenkin
siten-etté-joshenkilolle-potiaale on maaratty
hoitotoimenpiteitd varten edunvalvoja, talla
olisi yksinomainen oikeus pdédmiehensé ohel-
la huolehtia ja ratkaista tdmén hoitoon liitty-
vét asiat.

Ehdotuksella pyritdén tdsmentamaan taysi-
ikdisen vajaakykyisen potilaan puolesta toi-
mivien tahojen oikeuksia, velvoitteita ja kes-
kindisid suhteita_sekd varmistamaan se, ettd
potilaan ilmaisema tahto toteutuisi hoitoa
koskevissa ratkaisuissa nykyistd paremmin

Potilaan itsemairaamisti—itsemaaraamisoi-
keuden toteutumista edistettdisiinvahvistet-
taisiin myos vahvistamalla potilaan aiemmin
vakaasti ja pétevésti ilmaiseman hoitotahdon
merkitystasitovuutta.  Koska  hoitotahdon
voimassaoloon ja tulkintaan on todettu liitty-
van ongelmia, ehdotuksessa maédriteltdisiin
ne olosuhteet, joiden vallitessa potilaan il-
maiseman_vakaan hoitotahdonte  voitaisiin
katsoa muuttuneen;a
Tama edellyttdisi ehdotuksen mukaan selvi-
tysté siitd, ettd potilaan hoitotahto olisi toinen
kuin hanen aiemmin ilmaisemansa esimer-
kiksi siitd syystd, ettd potilaalla oli hoitotah-
don antaessaan ollut vaéra késitys terveyden-
tilastaan tai sen muutoksista, sairauden luon-
teesta tai kdytettdvissa olevista hoitomene-
telmisté tai ladkityksen vaikuttavuudesta.

4. Esityksen vaikutukset

Esityksella ei ole taloudellisia vaikutuksia.
Painottaessaan potilaan itsemaaraédmisoi-
keuden toteuttamista, lakiehdotus osaltaan
turvaa eri etnisiin ja uskonnollisiin ryhmiin
kuuluvien henkildiden hoitoaan koskevien
nékemysten kunnioittamista ja toteuttamista.

5. Asian valmistelu

Sosiaali- ja terveysministeric  asetti
27.2.2003 sosiaali- ja terveysministerion vir-
kamiehistd koostuneen projektin tekemaan
hallituksen esityksen muotoon laadittua eh-
dotusta potilaslain 6 §:n tarkistamiseksi siten,
ettd pykalaa arvioidaan ja selkiytetddn suh-



teessa Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia ja
biold&ketiedettd koskevaan sopimukseen ja
holhoustoimesta annettuun lakiin (442/1999).
Uudistus tuli projektin asettamiskirjeen mu-
kaan toteuttaa niin, ettd se korostaa potilaan
hoitoa koskevan tahdon toteutumista myds
silloin, kun henkild on jo ennalta antanut tu-
levaa hoitoaan koskevia tahdonilmauksia.
Tyonsé aikana projektiryhmé kuuli seké
oikeustiedettd-oikeustieteen edustajia sekdet-

B vanhus-
tenhoidon, kehitys-

vammahuollon ja mielenterveystyontd edus-
tavia-asiantuntijoita.
Esityksestd on pyydetty lausunnot ...
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6. Muita esitykseen vaikuttavia
seikkoja

6.1.  Riippuvuus muista esityksista

Esitys ei ole riippuvainen muista hallituk-
sen esityksista.

6.2.  Riippuvuus kansainvélisista sopi-
muksista ja velvoitteista

Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia ja bio-
ladketiedettd koskevan sopimuksen ratifiointi
on valmisteilla. Tassé esityksessd on otettu
huomioon kyseisen sopimuksen méaaraykset.
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT

6 8. Potilaan itsemaaraamisoikeus. Suo-
men allekirjoittama bioladketiedesopimus
korostaa tietoon perustuvan suostumuksen
periaatetta. Periaatteen vahvistamiseksi ehdo-
tetaan voimassa olevan 6 §:n 1 momenttia
tdsmennettavaksi siten, ettd merkittaviin hoi-
topaatoksiin olisi hankittava potilaan nimen-
omainen, tietoon perustuva suostumus. Muil-
ta osin riittdisi asiayhteydestéd ilmenevé_poti-
laan suostumus. Merkittavalla_hoitopaatok-
selld tarkoitettaisiin esimerkiksi hoitoa, johon
liittyy kohonnut komplikaatioriski, valintaa
eri_hoitolinjojen vélilla tai niiden yhteenso-
vittamisessa, tai uuden_teknologian kayttda.
Hoitopaatds voisi_olla merkittdva_myds sil-

tyksesta tai tehohoidosta kieltdytyminen seka
tallaisen kieltdytymisen peruste. Téllainen
merkinté teimisi-voisi toimia potilaan tahdon
osoituksena myds tulevien hoitojaksojen ai-
kana. Joissakin terveydenhuollon yksikodissa
on tapana pyytaa potilaan allekirjoitus tilan-
teen toteavaan asiakirjaan silloin, kun potilas
vastoin ladkérin toteamaa ladketieteellista pe-
rustetta lopettaa hoitonsa tai kieltaytyy tie-
tyistd 148karin suosittelemista hoitotoimenpi-
teistd. Tallainen menettelytapa olisi perustel-
tua ottaa laajemminkin kayttoon.

Pykdldn 2 momenttiin ehdotetaan sisally-
tettdvéksi potilaan vakaan hoitotahdon nou-
dattamista koskeva velvoite. Sddnndksen tar-

loin, kun toimenpiteen tarpeellisuudesta voi-

koituksena on korostaa potilaan vakaasti ja

daan perustellusti esittdd erilaisia nakemyk-

oikeudellisesti péatevasti ilmaiseman hoito-

sid. Edelleenkin terveydenhuollon yksikot
voisivat pyytd potilaan nimenomaisen suos-
tumuksen myds muihin kuin sanotussa mo-
mentissa tarkoitettuihin merkittaviin hoito-
paatoksiin. Ehdotuksella ei ole tarkoitus
muuttaa periaatetta, jonka mukaan hoidon tu-
lee perustua vapaaehtoisuuteen ja hoito tulee
toteuttaa yhteisymmarryksessa potilaan kans-
sa. Vahvimpana potilaan itsem&aradédmisoi-

tahdon painoarvoa. Vakaasti ja oikeudellises-
ti_patevasti ilmaistu hoitotahto olisi potilaan
hoidossa ensisijaisesti maaraava. Hoitotah-
dosta voitaisiin poiketa vain, jos olisi ilmeis-
td, ettd hoitotahto on perustunut vaaraan kasi-
tykseen esimerkiksi terveydentilan muutok-
sista, sairauden luonteesta tai kaytettavissa
olevan hoitomenetelméan ja laakityksen vai-
kuttavuudesta ja_ettd potilaan hoitoaan kos-

keuden toteutumana sailyisi oikeus Kieltdytya

keva tahto olisi tallaisesta tai muusta vastaa-

ladkarin ehdottamasta hoidosta. Hoitoa kos-

vasta syystd muuttunut. Hoitotahto voisi olla,

kevan yhteisymmaérryksen olemassa olo ja

kuten nykyisin, suullinen tai kirjallinen. Hoi-

suostumuksen antaminen_edellyttaa, ettd po-

totahdosta tulisi tehda merkinta potilasasia-

tilaalle on annettu tahdonilmaisun muodos-
tamisen kannalta riittavat tiedot hoitoonsa
liittyvisté seikoista.

Potilasasiakirjoista tulisi nédkya potilaan tai
hénen puolestaan toimivan henkilén antama
hoitoa koskeva suostumus, suostumuksen pe-
ruuttaminen ja hoidosta kieltdytyminen. Li-
sdksi potilasasiakirjoihin tulisi kirjata nykyis-
td yksityiskohtaisemmin potilaan tai hanen
omaisensa saaman informaation luonne tai
laajuus sekd mahdolliset muut seikat,_jotka
kuvaavat yhteisymmarrystd hoidon toteutta-
misessa. Erityisen tarkedd potilaan ndkemys-
ten kirjaaminen on silloin, kun potilaan ky-
vyn tehda itsed&n koskevia paatoksid arvioi-
daan alentuneen tai alentuvan. Potilasasiakir-
joihin tulisi lisdksi merkitd potilaan il-
maisemat, hdnen hoitoaan koskevat periaat-
teet tai rajoitteet kuten verensiirroista, 1aaki-

Kirjoihin my®os silloin, kun hoitotahto ilmais-
taan hoidon aikana. Silloin, kun potilaan il-
maisemasta hoitotahdosta poikettaisiin_edella
mainitusta syysta tai jos hoitotahdon sisaltd
olisi_muutoin tulkinnanvarainen, potilasasia-
kirjoihin tulisi merkité poikkeamisen peruste.

Potilaslaki ei sisélla potilaan tahdosta riip-
pumattomia toimenpiteitd koskevia saannok-
sid. Pykalan 3 momenttiin ehdotetaan sisally-
tettdvaksi nykyisen potilaslain 6 8:n 4 mo-
menttiin sisaltyva viittaus siihen terveyden-
huollon _erityislainsdadantéon, joka mahdol-
listaa potilaan tahdonvastaiset toimet. Téallai-
sia pakkotoimia koskevia saannoksia sisaltyy
mielenterveyslain 4 a lukuun, tartuntatautila-
kiin, kehitysvammaisten erityishuollosta an-
nettuun lakiin ja paihdehuoltolakiin. Ehdotet-
tu muutos on lakitekninen.

6 a 8. Taysi-ikéisen vajaakykyisen potilaan




asema. Uuden ehdotetun pykélan 1 momentti
koskee tdysi-ikdisen potilaan hoidon toteut-
tamista silloin, kun henkild ei terveydentilas-
taan tai kehitysvammaisuudestaan johtuen
pysty osallistumaan hoitoaan koskevien rat-
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Sen vuoksi erityista sisdista etusijajérjestysté
ei edelleenkddn ehdoteta saddettavaksi taman

kaisujen tekemiseen eikd antamaan hoitoaan
koskevaa suostumusta. —~Ehdotuksen mukaan
ensisijaisena toimijana edelld sanotuissa ti-
lanteissa en-olisi potilaan nimedma henkild.
Potilas voisi etukateen—valitanimetd halua-
mansa Heeteentiheismminfo-honetparho -
fep-tunteven-herlddn-ilde-henkildn —ehen
han—luottaa,—tulkitsemaan—hanen—hoitotahto-

aanjaosallistumaan hoitoaan koskevaan paé-
toksentekoon siltd—esinsiltd varalta, ettd
kuinhdn itse ei-olisi sithen-syysta tai toisesta
kykeneméton téllaisia ratkaisuja tekemaan-
rmahdollisestikykene. Vajaavaltainenkin voi
olla kelpoinen nimedmaan téllagisen henki-
16n. Vaikka potilas esimerkiksi etenevén tai
aaltoilevan sairauden vuoksi olisi ajoittain
kykenemétdon tekemd&n hoitoaan koskevia
paatoksid, hén saattaaa olla kykeneva ni-
medmaan henkildn toimimaan puolestaan.
Edellytyksend t&lldin kuitenkin olisi, ettd po-
tilas ymmartdisi nimedmisen_merkityksen ja
vaikutukset. Potilaan nimedmésta henkilosta
tehtdisiin merkint& potilasasiakirjoihin. Tar-
koituksena ei kuitenkaan olisi, ettd nimetty
henkil6 ennalta sitoutuisi toimimaan potilaan
puolesta, vaan nime&dminen olisi potilaan yk-
sipuolinen tahdonilmaisu. Kéytanndn toimi-
vuuden kannalta olisi luonnollisesti hyva, et-
td potilas kertoisi nimedmisestd kyseiselle
henkildlle.

Jollei potilas ole nimennyt puolestaan toi-
mivaa henkil®d tai jollei nimetty henkil6 ky-
kene esimerkiksi oman sairautensa vuoksi ot-
tamaan kantaa potilaan hoitoon tai hén ei ha-
lua sité tehdd, potilasta olisi ehdotuksen mu-
kaan hoidettava yhteisymmarryksessa |&-
hiomaisen tai muun l&heisen kanssa. La-
hiomaisia ovat ndissé tilanteissa yleisimmin
aviopuoliso, rekisterdity puoliso,—ja aikuiset
lapset,—tai vanhemmat_tai sisarukset. Lahei-
nen on useimmiten avopuoliso tai muuten
samassa taloudessa asuva henkild. L&-
hiomaisten ja muun ldheisen osalta on vaikea
saadelld tyydyttdvaa etusijajarjestysta ottaen
huomioon moninaiset kdytannon tilanteet-Jes

ryhmén kohdallaesakta—saadetidvaksi. Siina
tapauksessa, ettd petitaalle—henkilélle olisi
madratty edunvalvoja hoitoon liittyvid asioita
varten, edunvalvoja syrjayttaisi muut suos-
tumuksenantajatahot ja potilasta olisi hoidet-

tava yhteisymmarryksessd edunvalvojan
kanssa. Muunlainen edunvalvojamaéréys ei
antaisi edunvalvojalle vastaavanlaista oikeut-
ta osallistua potilaan hoitoa koskevaan paa-
toksentekoon.

Ehdotetun 2 momentin mukaan edelld 1
momentissa tarkoitetun henkildn tulisiee po-
tilaan hoitoon koskevaan péaétoksentekoon
osallistuessaan ottaa huomioon potilaan ai-
emmin ilmaisemat hoitoon liittyvat nake-
mykset
tystdsiind maarin kuin niistd on saatavissa
selvitystd, sekd; potilaan henkilékohtainen

etu. Talta osin ehdotus vastaa nykyista lakia.
Saannds korostaa

potilaslain ja
b|olaaket|edesop|muksen vajaavaltaisen poti-

laan hoidon sallittavuutta koskevaa yleista
edellytysta, potilaalle hoidosta koituvaa vali-
tontd hyotya. Vakaasti ja oikeudellisesti pa-
tevésti ilmaistu hoitotahto olisi kuitenkin_po-
tilaan hoidossa ensisijaisesti maaraava eika
sellainen olisi sivuutettavissa potilaan henki-
I6kohtaiseen etuun vetoamalla.

Terveydenhuoltohenkildston tehtdvand on
huolehtia siitd, ettd potilas saa ladketieteelli-
sesti perustellun hoidon ja etté potilasasiakir-
joihin tehdaan asian edellyttdmat merkinnat.

Erityisesti aHssé—tapauksissasilloin, potHaan
omaiset-ja-laheiset toimivat suostumuksenan-

k—kun potilas ei itse kyke-
ne ottamaan kantaa hoitoonsa tai kykenee
siihen vain osittain, on erityisen tarkead, etta
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suostumuksen antajan hoitoa koskevat néke-
mykset ehisi-on Kirjattu siten, ettd kirjaukses-
ta imenisi-ilmenee myds se, missa maarin
ratkaisu perustuu potilaan aiemmin ilmaise-
maan ndkemykseen. Kun potilas osallistuu
suostumuksen antajan rinnalla hoitoaan kos-
kevaan paatdksentekoon, tulisi myos potilaan
ilmaisema tahto Kirjata. Suostumuksen anta-
jien ollessa erimielisia potilasasiakirjoista tu-
lisi ilmetd myds laéketieteellisesti perustellut
hoitovaihtoehdot seka valitun hoidon perus-
te.

Ehdotuksen mukaandes potilaan puolesta
toimiva henkil6 voisi kieltadisi hoidon anta-
misen tai hoitotoimenpiteen tekemisen poti-
laalle.; Potilaslain 9 8:n mukaan kieltdminen
ei kuitenkaan ole mahdollista silloin, kun
Kieltdminen aiheuttaisi potilaan hengen tai
terveyden vaaran. Kieltdminen ei mydské&an
olisi tehokas silloin, kun se johtaisi potilaan
ennalta ilmaiseman vakaan ja patevan hoito-
tahdon vastaiseen tulokseen. Jos suostumuk-
senantaja kieltdd hoidon antamisen tai hoito-
toimenpiteen tekemisen, potilasta olisi_ehdo-
tuksen mukaan kmtenkmmahdelhsuuksren
rukaan hoidettava yhteisymmarryksessa ky-

seisen suostumuksesta—kiekaytyvanhenkilon
kanssa muulla laéketieteellisesti hyvaksytta-
valla tavalla, silloin kun tallainen tapa on
olemassa. Fama-Ehdotus vastaa talta osinvas-
taa-nykyisien voimassa olevaaa lakiakia. Eh-
dotuksen—mukaanKun potilaan puolesta toi-

mivia_on useampia kuin yksi ristiriitatitan-

mulkaisesti—ja heidan nakemyksensa eroavat
toisistaan potilasta hoidettaisiin sen ladketie-
teellisesti hyvaksytyn nédkemyksen mukaan,
joka parhaiten vastaaa potilaan henkilokoh-
taista etua. Talloin ladkari valitsisi hoidekst
tai-heitolinjaksi-valittaisiinuseammasta mah-
dollisesta hoidosta sen, jota joku suostumuk-
senantaja kannattaa. Hoitoa tai hoitolinjaa
ehdottaessaan l&dkérin tulee, kuten nykyisin-
kin, ottaa huomioon potilaan etu seké hoidon
laéketieteellinen hyvédksyttavyys. Ehdotus
korostaa kuitenkin nykyistd enemméan poti-
laan puolesta toimivien henkildiden suostu-
muksenantovaltaa biolddketiedesopimuksen
mukaisesti. Ehdotuksella ei muutettaisi hoi-
tavan ladkarin vastuuta hoidon laaketieteelli-
sestd asianmukaisuudesta.

Biolaaketiedesopimus edellyttad, ettd myds
vajaakykyinen potilas osallistuu hoitoaan
koskevaan péaatoksentekoon siind madrin
kuin se on mahdollista. Sen vuoksi 6a -8:n 3
momentissa ehdotetaan korostettavan sita, et-
td potilas, jonka toimintakyky on kehitys-
vammaisuuden tai hénelld olevan sairauden
johdosta rajoittunut, voisi osallistuaist hoito-
aan koskevaan paatoksentekoon mahdolli-
suuksiensa mukaan. On arvioitu, ettd potilas
kykenee vield vaikean dementian rajoille il-
maisemaan erilaisia tuntemuksia, kuten;
muun muassa f-Kipua, ja ndin tuomaan esille
esimerkiksi Kipul&akityksen kéytt6d ja mada-
réa staankoskevan tahtonsa.

9 §. Tiedonsaanti ja toimivalta. Lain 9
§:44n ehdotetaan tehtdvaksi l&hinnd teknis-
luonteisia muutoksia. Suostumuksen antami-
nen edellyttad riittdvien tietojen saamista asi-
aan vaikuttavista seikoista. Sen vuoksi ehdo-
tetaan, ettd 6 a §:n 1 momentissa tarkoitettu
henkild olisi oikeutettu saamaan potilaan hoi-
toa koskevan péaatoksenteon kannalta tarpeel-
lisia tietoja paitsi potilaan terveydentilasta
myds hoidon merkityksestd, hoitovaihtoeh-
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doista ja niiden vaikutuksista sek& muista laan puolesta toimivaan henkil66n tarkennet-
suostumuksen antamiseen vaikuttavista sei-  taisiin.
koista. Pykdlan 4 momentin viittausta poti-
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Lakiehdotukset

Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 6-4a-9-8:A-muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 6 § sekd 9 8:n 1 ja 4
momentti, sellaisina kuin 6 § 34a-4-mementti-ja 9 8:n 1 ja 4 momentti ovat muutettuina lailla

489/1999; ja
Jlisétaan lakiin uusi 6 a §, seuraavasti::

68
Potilaan itsemaaraamisoikeus

Potilasta on hoidettava yhteisymmarryk-
sessd hénen kanssaan. Tarkeisiin hoitopaa-
toksiin on hankittava potilaan nimenomainen
suostumus. Jos potilas kieltaytyy tietystd
hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hantd on
mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteis-
ymmarryksessa hénen kanssaan muulla 184-
ketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.

Potilaan aikaisemmin vakaasti ja patevésti
ilmaisemasta hoitotahdosta voidaan poiketa
vain, jos on ilmeistd, ettd hoitotahto on pe-
rustunut vadrdan késitykseen henkilon ter-
veydentilan muutoksista, sairauden luontees-
ta tai kéytettdvissa olevan hoitomenetelmén
ja laékityksen vaikuttavuudesta tai ettd poti-
laan hoitoaan koskeva tahto on tallaisesta tai
muusta vastaavasta syystd muuttunut.

Potilaan tahdosta riippumatta annettavasta
hoidosta on voimassa, mité siitd mielenterve-
yslaissa, pdihdehuoltolaissa (41/1986), tar-
tuntatautilaissa ja kehitysvammaisten erityis-
huollosta annetussa laissa (519/1977) séade-
taan.

6ag
Taysi-ikaisen vajaakykyisen potilaan asema

Silt4 osin kuin taysi-ikdinen potilas ei mie-
lenterveydenhdirion, kehitysvammaisuuden
tai muun vastaavan syyn vuoksi pysty paat-
tdmd&an hoidostaan, tulee potilasta hoitaa yh-
teisymmarryksesséd hénen nimedmansa hen-
kilon kanssa. Jos téllaista henkil64 ei ole ni-

metty tai hdn ei kykene tai halua ottaa kantaa
potilaan hoitoon, potilasta on hoidettava yh-
teisymmarryksessa hanen ldhiomaisensa tai
muun laheisen kanssa. Kun Siind

sa;—ettd potilaalle on méaratty edunvalvoja
hoitoon liittyvid asioita varten, potilasta on
hoidettava yhteisymmarryksessa edunvalvo-
jan kanssa. Térkeisiin hoitopdatoksiin on
hankittava potilaan puolesta toimivan henki-
I6n nimenomainen suostumus. Potilas osal-
listuu tdss& momentissa tarkoitetuissa tapa-
uksissa hoitoaan koskevaan péaatdksentekoon
mahdollisuuksiensa mukaan.

Edelld 1 momentissa tarkoitetun potilaan
puolesta toimivan henkilén tulee hoitoa kos-
kevaan paatoksentekoon osallistuessaan ottaa
huomioon potilaan hoitoaan koskevat néke-
mykset, jos niistd on saatavissa selvitystd,

Hysta; ja??2 potilaan henkilokohtainen
etu. Jos potilaan puolesta toimiva henkil®
kieltdd hoidon antamisen tai hoitotoimenpi-
teen tekemisen potilaalle, potilasta on mah-
dollisuuksien mukaan hoidettava yhteisym-
marryksessd suostumuksesta kieltdytyvan
henkildn kanssa muulla la&ketieteellisesti
hyvéaksyttavélld tavalla. Jos potilaan puolesta
toimivia on useita ja heidan nékemyksensa
eroavat toisistaan, potilasta on hoidettava sen
ladketieteellisesti hyvaksytyn ndkemyksen
mukaan, joka parhaiten vastaa potilaan hen-
kilokohtaista etua.

98
Tiedonsaantioikeus ja toimivalta
Edella 6 a 8:n 1 momentissa tarkoitetulla

henkildlla on sanotussa lainkohdassa tarkoi-
tetussa tapauksessa oikeus saada tehtavansa

( Muotoiltu




hoitamiseksi tarpeelliset tiedot potilaan ter-
veydentilasta, potilasasiakirjoihin tehdyista
hoitoon liittyvistd kannanotoista sek& muista
5 &:n 1 momentissa tarkoitetuista selvityksis-
ta.

Alaikdisen huoltajalla tai muulla laillisella
edustajalla tai 6a §:n 1 momentissa tarkoite-
tulla potilaan puolesta toimivalla henkil6lla
ei ole oikeutta kieltda potilaan henkea tai ter-

Helsingissa pdivand  kuuta 200
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veyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi annetta-
vaa tarpeellista hoitoa.

Voimaantulo

Tama laki tulee voimaan mahdollisimman
pian sen jalkeen kun se on hyvaksytty ja
vahvistettu. Ennen tdmén lain voimaantuloa
voidaan ryhtyd sen tdytantéonpanon edellyt-
tdmiin toimenpiteisiin.

Tasavallan Presidentti

TARJA HALONEN

Peruspalveluministeri Liisa Hyssala
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Liite
Rinnakkaistekstit

Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 6-ja-9-§:A-muuttamisesta

Eduskunnan péétdksen mukaisesti

muutetaan potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 6 § sekd 9 8:n 1 ja 4

momentti, sellaisina kuin 6 &:
lailla 489/1999, ja
lisataan lakiin uusi 6 a §,
-seuraavasti:
Voimassa oleva laki
68

Potilaan itsemaaraamisoikeus

Potilasta on hoidettava yhteisymmarryk-
sessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy
tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteesta,
hantd on mahdollisuuksien mukaan hoidet-
tava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan
muulla laaketieteellisesti hyvaksyttavalla
tavalla.

Jos taysi-ikainen potilas ei mielentervey-
denhairion, kehitysvammaisuuden tai muun
syyn vuoksi pysty paattdmaan hoidostaan,
potilaan laillista edustajaa taikka 1a-
hiomaista tai muuta laheista on ennen tar-
kean hoitopaatoksen tekemista kuultava sen
selvittdmiseksi, millainen hoito parhaiten
vastaisi potilaan tahtoa. Jos téstd ei saada
selvitysta, potilasta on hoidettava tavalla,
jota voidaan pitda hanen henkildkohtaisen
etunsa mukaisena.

Tapauksissa, joita 2 momentissa tarkoi-
tetaan, tulee hoitoon saada potilaan lailli-
sen edustajan taikka ldhiomaisen tai muun
laheisen suostumus. Laillisen edustajan, 18-
hiomaisen ja muun ldheisen tulee suostu-
musta antaessaan ottaa huomioon potilaan
aiemmin ilmaisema tahto tai, jos hoitotah-
toa ei ole ilmaistu, hdnen henkil6kohtainen
etunsa. Jos laillinen edustaja, lahiomainen
tai muu léheinen kieltdd hoidon antamisen
tai_hoitotoimenpiteen tekemisen potilaalle,

i§ ja 9 §&n 1 ja 4 momentti ovat muutettuina

Ehdotus
68
Potilaan itsemaaraamisoikeus

Potilasta on hoidettava yhteisymmaérryk-
sessd hdnen kanssaan. Tarkeisiin hoitopaa-
toksiin on hankittava potilaan nimenomai-
nen suostumus. Jos potilas Kieltaytyy tietys-
t& hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hanta on
mahdollisuuksien mukaan hoidettava yh-
teisymmarryksessé hanen kanssaan muulla
laéketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.

Potilaan aikaisemmin vakaasti ja péte-
vésti ilmaisemasta hoitotahdosta voidaan
poiketa vain, jos on ilmeistd, etté hoitotahto
on perustunut vaaraan kasitykseen henkilén
terveydentilan muutoksista, sairauden luon-
teesta tai kaytettavissd olevan hoitomene-
telmén ja laakityksen vaikuttavuudesta tai
etta potilaan hoitoaan koskeva tahto on tal-
laisesta tai muusta vastaavasta syysta
muuttunut.

Potilaan tahdosta riippumatta annetta-
vasta hoidosta on voimassa, mitd siitd
mielenterveyslaissa, paihdehuoltolaissa
(41/1986), tartuntatautilaissa ja kehitys-
vammaisten erityishuollosta annetussa lais-
sa (519/1977) saadetaan.



Voimassa oleva laki

potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoi-
dettava yhteisymmarryksessa suostumisesta
kieltaytyvan henkilén kanssa muulla laake-
tieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Jos
laillisen edustajan, lahiomaisen tai muun
laheisen nakemykset hoidosta eroavat toi-
sistaan, potilasta on hoidettava tavalla, jota
voidaan pitaa hanen henkil6kohtaisen etun-
sa mukaisena.

Potilaan tahdosta riippumatta annetta-
vasta hoidosta on voimassa, mita siitd mie-
lenterveyslaissa, paihdehuoltolaissa (41/86),
tartuntatautilaissa ja kehitysvammaisten eri-
tyishuollosta annetussa laissa (519/77) saa-
detaan.
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Ehdotus

6a8§
Taysi-ikaisen vajaakykyisen potilaan asema

Siltd osin kuin téysi- ikdinen potilas ei
mielenterveydenhdirion, kehitysvammaisuu-
den tai muun vastaavan syyn vuoksi pysty
paattdmaén hoidostaan, tulee potilasta hoi-
taa yhteisymmarryksessa hanen nimedman-
s henkilon kanssa. Jos téllaista henkilda ei
ole nimetty tai hén kykene tai halua ottaa
kantaa potilaan hoitoon, potilasta on hoi-
dettava yhteisymmarryksessa héanen 1&-
hiomaisensa tai muun laheisen kanssa. Sii-
né tapauksessa, ettd potilaalle on méaratty
edunvalvoja hoitoon liittyvia asioita varten,
potilasta on hoidettava yhteisymmarrykses-
sa edunvalvojan kanssa. Tarkeisiin hoito-
paatoksiin on hankittava potilaan puolesta
toimivan henkilén nimenomainen, tietoon
perustuva suostumus. Potilas osallistuu tés-
sd momentissa tarkoitetuissa tapauksissa
hoitoaan koskevaan paatoksentekoon mah-
dollisuuksiensa mukaan.

Edelld 1 momentissa tarkoitetun potilaan
puolesta toimivan henkilon tulee hoitoa
koskevaan paatotksentekoon osallistuessaan
ottaa huomioon potilaan hoitoaan koskevat
nakemykset, jos niistd on saatavissa selvi-
tysta,-sebvtysts; ja?22 potilaan henkilékoh-
tainen etu. Jos potilaan puolesta toimiva
henkild kieltda hoidon antamisen tai hoito-
toimenpiteen tekemisen potilaalle, potilasta
on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yh-
teisymmarryksessa suostumuksesta kieltay-
tyvan henkilén kanssa muulla laéketieteelli-
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Voimassa oleva laki

98§
Tiedonsaantioikeus ja toimivalta

Potilaan lailliselle edustajalle taikka 1&-
hiomaiselle tai muulla l&heiselld on 6 § 2 ja
3 momentissa tarkoitetussa tapauksessa oi-
keus saada kuulemista ja suostumuksen an-
tamista varten tarpeelliset tiedot potilaan
terveydentilasta.

Alaikdisen tai 6 8:n 2 momentissa tarkoi-
tetun potilaan huoltajalla tai muulla lailli-
sella edustajalla ei ole oikeutta kieltd4 poti-
laan henkea tai terveyttd uhkaavan vaaran
torjumiseksi annettavaa tarpeellista hoitoa.

isa\mka\HE-potilaslain muutos2003.doc

Ehdotus

sesti hyvaksyttavalla tavalla. Jos potilaan
puolesta toimivia on useita ja heidan nake-
myksensa eroavat toisistaan, potilasta on
hoidettava sen laaketieteellisesti hyvaksytyn
nakemyksen mukaan, joka parhaiten vastaa
potilaan henkil6kohtaista etua.

98
Tiedonsaantioikeus ja toimivalta

Edell&4 6 a §:n1 momentissa tarkoitetulla
henkil6lla on sanotussa lainkohdassa tar-
koitetussa tapauksessa oikeus saada tehta-
vénsa hoitamiseksi tarpeelliset tiedot poti-
laan terveydentilasta, potilasasiakirjoihin
tehdyisté hoitoon liittyvistd kannanotoista
sek& muista 5 8:n 1 momentissa tarkoite-
tuista selvityksista.

Alaikéisen huoltajalla tai muulla laillisella
edustajalla tai 6 a §:n 1 momentissa tarkoi-
tetulla potilaan puolesta toimivalla henkil6l-
14 ei ole oikeutta kieltaa potilaan henked tai
terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi an-
nettavaa tarpeellista hoitoa.

Voimaantulo

Tama laki tulee voimaan mahdollisimman
pian sen jalkeen kun se on hyvéksytty ja
vahvistettu. Ennen tdman lain voimaantuloa
voidaan ryhtyd sen taytantédnpanon edel-
lyttdmiin toimenpiteisiin.
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