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Tutkielma tarkastelee työntekijän ja potilaan oikeutta elämään sekä henkilökohtaiseen vapauteen ja 
koskemattomuuteen osana tartuntatautilain väliaikaista 48 a §:ää. Näin ollen tutkielman tavoitteena on 
selvittää, miten työntekijän ja potilaan oikeus elämään sekä henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemat-
tomuuteen toteutuu tartuntatautilain 48 a §:ssä. Keskeisen tutkimusongelman muodostaa oikeuden elä-
mään sekä henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen monimutkainen asema tartuntatauti-
lain 48 a §:ssä, sillä vastakkain ovat niin potilaan kuin työntekijän oikeus kyseiseen perusoikeuteen. 

Tutkielmassa syvennytään aluksi perustuslain 7 §:n turvaamaan perusoikeuteen ja sen suojaamaan 
itsemääräämisoikeuteen yleisesti, minkä jälkeen selvitetään, millä keinoin kyseistä perusoikeutta on 
mahdollista rajoittaa. Tämän jälkeen perehdytään itse tartuntatautilain 48 a §:ään ja sen tarkoitukseen. 
Jotta tutkielman keskeinen tutkimusongelma voidaan selvittää, tarkastellaan tartuntatautilain 48 a §:ää, 
sen esitöitä sekä muita virallislähteitä ja nostetaan esiin seikkoja, joiden tarkoituksena on turvata tai 
rajoittaa potilaan ja työntekijän oikeutta elämään sekä henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuu-
teen.  

Tutkielma on lainopillinen eli oikeusdogmaattinen, joten sen tarkoituksena on tulkinnan ja systemati-
soinnin avulla tarkastella tartuntatautilain 48 a §:ää ja sen sisältöä perusoikeusnäkökulmasta. Tutkiel-
man keskeisimpinä lähteinä toimivat tutkimusaiheen kannalta olennainen lainsäädäntö, lain esityöt, oi-
keuskirjallisuus sekä muut virallis- ja verkkolähteet.  

Tutkielmassa tullaan johtopäätöksiin siitä, että perustuslain 7 §:n mukainen oikeus elämään sekä hen-
kilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen ei toteudu tartuntatautilain 48 a §:ssä työntekijän ja 
potilaan välillä yksiselitteisesti. Oikeutta elämään voidaan pitää säännöksen pääasiallisena tavoitteena, 
sillä sen toteutumista suojataan niin potilaan kuin työntekijän osalta. Oikeuden elämään turvaaminen 
covid-19-suojavelvoitteella kuitenkin rajoittaa työntekijän oikeutta henkilökohtaiseen vapauteen ja kos-
kemattomuuteen sekä vapauden suojaamaan itsemääräämisoikeuteen. Tutkielmassa esitetään lopuksi 
tulkintakannanotto, jonka mukaan tartuntatautilain 48 a §:ää alkaa olla aika arvioida uudelleen, sillä 
työntekijän henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen puuttumiselle ei ole enää riittäviä pe-
rusteita. Jatkotutkimusaiheina tutkielmassa nousi esiin muun muassa tartuntatautilain 48 a §:n tutkimi-
nen työnantajan näkökulmasta sekä tarkastelun laajentaminen muihin säännökseen liittyviin perusoi-
keuksiin.  
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1 JOHDANTO 
 
 
1.1 Tutkielman taustaa 

 

Loppuvuodesta 2019 Kiinasta lähti leviämään uusi covid-19 -niminen (korona, koronavirus, 

koronavirustauti, koronavirusinfektio, koronaviruspandemia) tartuntatauti, jonka aiheuttajana 

toimii SARS-CoV-2-virus. Epidemia levisi ympäri maailmaa, ja maaliskuussa 2020 WHO ju-

listi sen maailmanlaajuiseksi pandemiaksi.1 Yli kahden vuoden jälkeenkin virus on edelleen 

pysynyt yhteiskunnassa, ja koronatapausten ilmaantuvuus on yhä korkea.2 Näin ollen kukaan 

ei osaa sanoa, kauanko koronavirus tulee pysymään yhteiskunnassa vai jääkö se kiertämään 

influenssan tavoin. Koronavirustaudista ongelmallisen tekee sen taudinkuva eli virus aiheuttaa 

hengitystieinfektion, joka vaihtelee lähes oireettomasta taudista vakavaan taudin muotoon. Va-

kavissa tapauksissa sairastunut henkilö voi saada keuhkokuumeen, akuutin hengitysvaikeusoi-

reyhtymän tai muita komplikaatioita. Pahimmassa tapauksessa koronavirustauti voi johtaa kuo-

lemaan. Koronan vakavalle tautimuodolle altistaa usein jokin riskitekijä, kuten korkea ikä tai 

tietyt taustasairaudet.3  

 

Koronaviruksen Eurooppaan leviämisen seurauksena rajoitustoimia otettiin käyttöön kaikissa 

länsimaissa. Maaliskuun 2020 puolivälissä Suomessa otettiin käyttöön rajoitustoimenpiteitä, 

joilla pyrittiin turvaamaan väestön terveys ja varmistamaan terveydenhuollon kantokyky.4 Eri-

laisia rajoitustoimia on otettu käyttöön niin normaaliolojen lainsäädännön kuin poikkeusolojen 

mukana tuoman valmiuslainsäädännön kautta, minkä lisäksi on annettu erilaisia suosituksia 

tähdäten epidemian hillintään. Rajoitustoimista ja suosituksista on kuitenkin aiheutunut hyöty-

jen ohella myös haitallisia vaikutuksia.5 Erityisesti merkittäviä rajoituksia on kohdistunut mo-

niin kansalaisten perus- ja ihmisoikeuksiin esimerkiksi liikkumisvapauteen, sivistyksellisiin oi-

keuksiin ja itsemääräämisoikeuteen. Kuitenkaan kaikki koronatilanteessa esille nousseet perus- 

ja ihmisoikeusongelmat eivät ole uusia ja koronastatilanteesta aiheutuneita, vaan pandemiasta 

johtuneet toimet ovat vain nostaneet ne esille.6 Koronapandemian aiheuttamasta 

 
1 Fimea, Pandemia. 
2 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022, Covid-19-epidemian hybridistrategian seuranta s. 12-13. 
3 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022, Oireet ja hoito.  
4 Valtioneuvoston julkaisuja 2020, s. 9. 
5 Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2021, s. 11. 
6 Ihmisoikeuskeskuksen julkaisuja 2020, s. 4-5. 



 2 

tartuntatautikriisistä huolimatta perustuslain (731/1999, PL) 22 §:n mukaan julkisen vallan tu-

lee turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen. 

 

Viruksen nopean leviämisen seurauksena viranomaisten reagoinnin on siis täytynyt olla nopeaa, 

ja päätöksiä on tehty kiireesti. Päätöksenteon haastavuutta on pandemian aikana lisännyt tiedon 

vähäisyys, sillä aikaisempia toimintamalleja rajoitusten suhteen ei ole ollut tilanteesta saata-

villa. Tilanne muuttuu myös jatkuvasti, joten samoja rajoituksia ei ole tarkoituksenmukaista 

ylläpitää yhtäjaksoisesti, vaan rajoitusten tarvetta ja kohdentamista tulee arvioida tilannekoh-

taisesti. Muutosten myötä osaa voimassa olevasta lainsäädännöstä on sovellettu ensimmäistä 

kertaa, ja koska koronaviruksen leviämistä ei kyetty estämään pelkän aiemman lainsäädännön 

avulla, ovat lainsäätäjät valmistelleet pikaisesti uutta lainsäädäntöä ja saattaneet voimaan uusia 

säännöksiä. 

 

Pian WHO:n covid-19-taudin pandemiaksi julistamisen jälkeen Suomessa päädyttiin historial-

liseen ratkaisuun, kun hallitus totesi tasavallan presidentin kanssa poikkeusolot ja päätyi otta-

maan valmiuslain (1552/2011) käyttöön. Toisen kerran poikkeusolot ja valmiuslaki olivat käy-

tössä keväällä 2021, kun koronatilanne paheni jälleen.7 Valmiuslain 1 §:n mukaan lain tarkoi-

tuksena on poikkeusoloissa suojata väestöä, turvata toimeentuloa ja maan talouselämää, ylläpi-

tää oikeusjärjestystä, perusoikeuksia ja ihmisoikeuksia sekä turvata valtion alueellinen koske-

mattomuus ja itsenäisyys. Valmiuslain käytön tulee kuitenkin olla väliaikaista, joten sitä ei 

voida käyttää pitkään. Tämän vuoksi koronaviruksen hallintaan liittyvät säännökset tulisi sisäl-

lyttää ensisijaisesti normaaliin lainsäädäntöön.8 Perustuslakivaliokunta on myös useaan ottee-

seen korostanut valmiuslain käyttöönottoon liittyvissä mietinnössä normaaliolojen lainsäädän-

nön ja perusoikeuksiin mahdollisimman vähän puuttuvien toimien ensisijaisuutta. Valiokunnan 

mukaan normaaliolojen lainsäädäntömuutokset tulevat kyseeseen erityisesti epidemiatilanteen 

pitkittyessä.9 Näin ollen koronavirustilanteen pitkittyessä erityisen paljon lakimuutoksia nor-

maalioloissa on tehty tartuntatautilainsäädäntöön (1227/2016, TTL), sillä lain tarkoituksena on 

1 §:n mukaan tartuntatautien ja niiden leviämisen sekä niistä ihmisille ja yhteiskunnalle aiheu-

tuvien haittojen ehkäisy. Yksi merkittävimmistä muutoksista on ollut tartuntatautilain uusi vä-

liaikainen 48 a §. 

 

 
7 Hakala 2022, Eduskunta – Valmiuslain käyttöönottaminen korona-aikana.  
8 HE 245/2020 vp, s. 5.  
9 HE 245/2020 vp, s. 7. 
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Eduskunta hyväksyi 2021 vuoden lopussa tartuntatautilakiin väliaikaisen uuden 48 a §:n. 

Tartuntatautilain väliaikainen muutos 48 a § astui voimaan 1.1.2022 ja on voimassa vuoden 

2022 loppuun saakka.10 Väliaikaisessa muutoksessa vakaville seurauksille alttiiden sosiaali- ja 

terveydenhuollon potilaiden ja asiakkaiden hengen ja terveyden suojaamista laajennettiin 

koskemaan covid-19-tautia. Muutokseen sisällytettiin niin julkiselle kuin yksityiselle sosiaali- 

ja terveydenhuollon työnantajalle velvollisuus huolehtia ja varmistaa vakavalle taudille 

alttiiden potilaiden ja asiakkaiden kanssa työskentelevän työntekijän riittävä suoja covid-19-

tautia vastaan, jotta kyseisten potilaiden ja asiakkaiden suojaaminen voidaan varmistaa. 

Riittävällä suojalla tässä yhteydessä tarkoitetaan joko covid-19-rokotusten tai covid-19-taudin 

sairastamisen antamaa suojaa. Tästä on poikkeuksena vain erityinen syy, jolloin työnantaja voi 

käyttää edellä mainittujen potilaiden ja asiakkaiden kanssa työskentelyyn henkilöä, jolla ei ole 

tarvittavaa suojaa covid-19-tautia vastaan.11 Säännöksen pääasiallisena tavoitteena voidaan 

pitää koronavirustaudin vakaville seurauksille alttiiden sosiaali- ja terveydenhuollon potilaiden 

ja asiakkaiden hengen ja terveyden turvaamista. Toiseksi säännöksellä pyritään varmistamaan 

sosiaali- ja terveydenhuollon työnantajalle mahdollisuus saada tieto työntekijän suojasta covid-

19-tautia vastaan. Ensisijaisten tavoitteiden lisäksi sääntelyllä olisi mahdollisuus turvata 

työntekijöiden turvallisuutta ja terveyttä sekä varmistaa sosiaali- ja terveydenhuollon 

palveluiden saatavuuden riittävyyttä.12 

 

Tällaisilla velvoitteilla on aina niin suoria kuin epäsuoria vaikutuksia ihmisten perusoikeuksiin. 

Erityistä vaikutusta säännöksellä voidaan nähdä olevan perustuslain 7 §:ssä turvattuun 

oikeuteen elämään sekä henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen, sillä se suojaa 

niin potilaan kuin työntekijän henkeä ja terveyttä, mutta puuttuu samalla työntekijöiden 

henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen sekä vapauden turvaamaan 

itsemääräämisoikeuteen. Näin ollen yksilöiden perusoikeuden toteutumisen välillä voidaan 

havaita jonkin asteista ristiriitaa.  Koska kyseinen tartuntatautilain väliaikainen muutos on 

hyvin ajankohtainen juuri nyt, on mielenkiintoista tutkia tarkemmin, miten oikeus elämään sekä 

henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen toteutuu tartuntatautilain väliaikaisessa 48 

a §:ssä. Erityisen kiinnostavana voidaan pitää juuri työntekijän ja potilaan välistä näkökulmaa, 

sillä molemmat yksilöt ovat säännöksessä keskeisessä asemassa. 

 
10 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022, Väliaikainen Tartuntatautilain 48 a pykälä sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluissa. 
11 HE 230/2021 vp, s. 1.  
12 HE 230/2021 vp, s. 12. 
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1.2 Tutkimuskysymys, rakenne ja rajaus 
 

Tässä tutkielmassa perehdytään tartuntatautilain uuteen väliaikaiseen 48 a §:ään ja sen 

suhteeseen toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöiden ja potilaiden oikeutta elämään 

sekä henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen. Koska tartuntatautilain väliaikainen 

48 a § astui voimaan vasta tämän vuoden alusta, kyseisestä aiheesta ei ole saatavilla 

lainvalmisteluaineiston lisäksi varsinaista aiempaa tutkimusta. Tämä lisää osaltaan aiheen 

tutkimisen ajankohtaisuutta ja tarpeellisuutta.  

 

Tutkielman keskeinen tutkimuskysymys on: Miten työntekijän ja potilaan oikeus elämään sekä 

henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen toteutuu tartuntatautilain 48 a §:ssä? Tä-

män selvittämiseksi tutkimuksessa avataan aluksi jokaiselle yksilölle kuuluvaa perustuslain 7 

§:ssä turvattua oikeutta elämään sekä henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen, 

jonka jälkeen käsitellään kyseisen perusoikeuden turvaamaa itsemääräämisoikeutta. Koska tar-

tuntatautilain 48 a §:llä on vaikutusta työntekijän ja potilaan perustuslain 7 §:n suojaamaan 

perusoikeuteen, tutkielmassa on tarpeellista tarkastella perusoikeuksien rajoitusedellytyksiä ja 

täten selvittää, millä keinoin kyseistä perusoikeutta on mahdollista rajoittaa.  

 

Tämän jälkeen tarkastellaan itse tartuntatautilain 48 a §:ää ja sen tarkoitusta yleisesti. Tutkiel-

massa pyritään nostamaan esiin tartuntatautilain 48 a §:stä ja sen esitöistä seikkoja, joiden taus-

talla on nähtävissä pyrkimys toteuttaa tai rajoittaa oikeutta elämään sekä henkilökohtaiseen va-

pauteen ja koskemattomuuteen. Tältä osin on tarkoitus selvittää, mitkä seikat tartuntatautilain 

48 a §:ssä ilmentävät työntekijän ja potilaan kyseisen perusoikeuden toteutumista, sillä perus-

oikeuden asema pykälässä on kompleksinen. Tutkimuksessa keskeisen ongelman muodostaa-

kin perusoikeuden monimutkainen asema väliaikaisessa pykälässä, sillä vastakkain ovat niin 

lainsäätäjän tahto suojata potilas- ja asiakasturvallisuus kuin työntekijän oikeuksien toteutumi-

nen. Näin ollen työntekijän ja potilaan kyseisen perusoikeuden välistä ristiriitaa on aiheellista 

pyrkiä avaamaan. Lisäksi on tarkoituksenmukaista arvioida, onko tartuntatautilain 48 a §:n kes-

keisenä perusteena toimiva sosiaali- ja terveydenhuollon potilaiden suojaaminen riittävä syy 

puuttua työntekijöiden henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen edellyttämällä 

heiltä tarvittavaa suojaa covid-19-tautia vastaan. 
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Tutkimusaiheeni huomioiden olen päätynyt siihen, että käsittelen valitun perusoikeuden toteu-

tumista kyseisessä pykälässä sekä työntekijän että potilaan näkökulmasta. Työntekijällä tutkiel-

massa viitataan niin julkisen kuin yksityisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihen-

kilöihin, jotka työskentelevät tehtävissä, joihin liittyy lähikontaktin aiheuttama covid-19-tar-

tuntariski vakaville seurauksille alttiiseen potilaaseen. Potilaalla taas tarkoitetaan sosiaali- ja 

terveydenhuollon asiakkaita ja potilaita, jotka ovat alttiita covid-19-taudin vakaville seuraa-

muksille. Tähän rajaukseen päädyin siitä syystä, että molempien yksilöiden perusoikeudet si-

sältyvät vahvasti kyseiseen säännökseen joko suojattavana tai rajoitettavana elementtinä. Ei 

olisi myöskään aiheellista jättää esimerkiksi potilaan näkökulmaa pois tarkastelusta, sillä koko 

laki on oikeutettu tarkoituksella suojata asiakkaiden ja potilaiden henkeä ja terveyttä. Lisäksi 

tarkastelun kohteena olevan oikeuden elämään sekä henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemat-

tomuuteen tulisi olla jokaiselle yhdenvertainen perusoikeus. 

 

1.3 Tutkimusmetodi ja keskeiset oikeuslähteet  

 

Tutkielman tutkimusmetodina toimii perinteinen lainoppi eli oikeusdogmatiikka.  Lainopilli-

sessa tutkimuksessa tutkitaan voimassa olevaa oikeutta ja sen sisältöä,13 joten tutkimuksen tar-

kastelun kohteena on tartuntatautilain väliaikaisen 48 a §:n sisältö ja tulkinta perusoikeusnäkö-

kulmasta. Voimassa olevan oikeuden sisältöä lainoppi pyrkii selvittämään tulkinnan ja syste-

matisoinnin avulla.14 Systematisointi on oleellista oikeudellisen ajattelun kannalta, sillä oikeu-

dellinen ajattelu toimii käsitejärjestelmän varassa, jota voidaan luoda ja kehittää systematisoin-

nin avulla.15 Lainoppi tuottaa tehtävänään voimassa olevaan oikeuteen liittyviä perusteltuja tul-

kinta-, punninta- ja systematisointikannanottoja. Kannanotot koskevat tavallisesti voimassa 

olevan oikeuden tietyn hetkistä sisältöä vallitsevan lainopin mukaan. Täten huomio kiinnittyy 

oikeuden tosiasialliseen toteutumiseen ja siihen, miten oikeus tulee mahdollisesti tulevaisuu-

dessa toteutumaan.16 Lainopilla on siis tarkoitus muodostaa argumentoituja kannanottoja voi-

massa olevan oikeuden sisällöstä, minkä lisäksi tiedonintressin on vastattava kysymykseen 

siitä, mitä oikeus on ja miksi näin on. 17 

 

 
13 Hirvonen 2011, s. 21-22. 
14 Hirvonen 2011, s. 21-22. 
15 Aarnio 1989, s. 288. 
16 Kolehmainen 2015, s. 2.  
17 Aarnio 1997, s. 49.  
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Tutkimuksessa esitettyjen kannanottojen perusteena on tartuntatautilain väliaikainen muutos 48 

a § ja sen keskeinen sisältö eli sosiaali- ja terveydenhuollon vakaville seurauksille alttiiden po-

tilaiden ja asiakkaiden suojaaminen covid-19-taudilta varmistamalla työntekijöiden riittävä 

suoja covid-19-tautia vastaan. Työntekijän riittävä suoja covid-19-tautia vastaan ja sen välttä-

mättömyyden merkitys muodostavat tulkinnallisen kontekstin tutkimuksessa käsiteltäviin ja pe-

rusteltuihin kysymyksiin. Käyttämällä lainopillista metodia tutkimuksen tavoitteena on tulkita 

ja systematisoida tartuntatautilain väliaikaisen 48 a §:n muutoksen edellyttämää työntekijän 

suojaa suhteessa oikeuteen elämään sekä henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen 

ja erityisesti tarkoitukseen suojata sosiaali- ja terveydenhuollon potilaiden henkeä ja terveyttä. 

Tutkimuksessa analysoidaan siis tartuntatautilain 48 a §:ää ja sen suhdetta työntekijän ja poti-

laan perustuslain 7 §:ssä turvattuun perusoikeuteen. Tartuntatautilain väliaikaisen muutoksen 

sisällön lisäksi tavoitteena on tarkastella lain esitöitä ja valiokuntalausuntoja sekä sitä, miten 

niissä on huomioitu työntekijän ja potilaan oikeus elämään sekä henkilökohtaiseen vapauteen 

ja koskemattomuuteen. Tarkoituksena onkin tutkia tartuntatautilain 48 a §:ää, valittua perusoi-

keutta ja sen rajoittamista muodostaen näiden perusteella tulkintakannanoton. Tulkintakannan-

otto muodostetaan esiin nousseiden seikkojen ja ongelmakohtien pohjalta ja sen tavoitteena on 

lisätä oikeusjärjestyksen legitimiteettiä tartuntatautilain 48 a §:n osalta. Kyseessä on näin ollen 

valtiosääntöoikeudellinen tutkimus, joka kuuluu pitkälti perusoikeustutkimuksen alaan. 

 

Keskeisimpiä tutkielmassa käytettyjä oikeuslähteitä ovat perustuslain ja tartuntatautilain, 

erityisesti 48 a §:n sisältö sekä näiden lakien esityöt. Koronaviruspandemiasta johtuen säädetty 

tartuntatautilain väliaikainen 48 a § tuli voimaan vasta vuoden alusta, joten lakiin liittyvää 

tutkimusta tai oikeuskäytäntöä, jota voisi hyödyntää lain analysoinnin tukena, ei ole. Lain 

esityöt ovat kuitenkin auttaneet hahmottamaan muutoksen syitä ja lainsäätäjän tarkoitusta. 

Tutkielmassa käsitellään lisäksi esitettyihin lakeihin liittyvää oikeuskirjallisuutta ja muita 

virallislähteitä. Verkkolähteitä voidaan myös pitää tutkielmassa merkityksellisinä, sillä niistä 

löytyy tutkimusaiheen kannalta olennaisia tiedotteita sekä artikkeleita. Valitun perusoikeuden 

taustan ja sisällön sekä perusoikeuksien rajoitusedellytysten tarkastelussa on hyödynnetty 

oikeuskirjallisuutta, koska perusoikeuksiin liittyvää ajantasaista kirjallisuutta on suhteellisen 

uudesta perustuslaistamme johtuen runsaasti saatavilla. Tutkielmassa on lisäksi tuotu esiin 

aiheen kannalta oleelliset Suomea velvoittavat kansainväliset sopimukset. 
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2 YKSILÖN OIKEUS ELÄMÄÄN SEKÄ HENKILÖKOHTAISEEN VA-

PAUTEEN JA KOSKEMATTOMUUTEEN 
 

 

2.1 PL 7 § oikeus elämään sekä henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen 

 

Perusoikeudella tarkoitetaan yksilölle kuuluvaa oikeutta, joka on säädetty perustuslaissa 

(731/1999). Suurin osa perusoikeuksista on turvattu perustuslain 2 luvussa. Ne ovat sisällöltään 

läheisessä yhteydessä kansainvälisiin ihmisoikeussopimuksiin. Perusoikeudet ovat kaikille ih-

misille yhdenvertaisesti kuuluvia oikeuksia, joten ne kuuluvat niin sosiaali- ja terveydenhuollon 

työntekijälle kuin potilaalle yhdenvertaisesti. Koska kyseiset oikeudet on turvattu perustuslain 

tasolla, niille on ominaista erityinen pysyvyys ja oikeudellinen luonne. Perusoikeuksiksi katso-

taan sellaiset oikeudet, jotka ovat perustavanlaatuisia ja erityisen tärkeitä.18  

 

Tarkasteltaessa työntekijän ja potilaan perusoikeuksia ja asemaa osana tartuntatautilain väliai-

kaista 48 a §:ää keskeisinä perusoikeuksina esille nousee PL 6 §:n yhdenvertaisuus, 7 §:n oikeus 

elämään sekä henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen, 10 §:n yksityiselämän suoja, 

18 §:n oikeus työhön ja elinkeinon vapauteen ja 19 §:n oikeus sosiaaliturvaan .19 Tarkastelu 

tutkielmassa kohdistuu tutkimusaiheen rajauksen vuoksi ainoastaan PL 7 §:ssä turvattuun oi-

keuteen elämään sekä henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen. Tarkoituksenmu-

kaista on kuitenkin tiedostaa, että tartuntatautilain 48 a §:ää tarkasteltaessa työntekijän ja poti-

laan näkökulmasta taustalla on muitakin olennaisia perusoikeuksia.  

 

Oikeus elämään sekä henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen valikoitui perusoi-

keuksista tarkastelun kohteeksi, sillä kyseisellä perusoikeudella voidaan nähdä olevan suurin 

merkitys TTL 48 a §:ssä arvioitaessa molempien yksilöiden perusoikeuksia. Potilaaseen perus-

oikeus liittyy 48 a §:n vakavalle taudille alttiiden hengen ja terveyden suojaustavoitteen kautta 

ja työntekijään terveyden suojaamisen sekä henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuu-

teen puuttumisen näkökulmasta. Valintaan vaikutti myös perusoikeuden tärkeys, sillä vaikka 

perusoikeuksilla katsotaan olevan samanarvoinen asema, oikeus elämään voidaan nähdä 

 
18 HE 309/1993 vp, s. 5. 
19 HE 230/2021 vp, s. 44. 
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tärkeimpänä, sillä se on lähtökohta kaikkien muiden oikeuksien toteutumiselle.20 Jotta oikeuden 

elämään sekä henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen toteutumista tartuntatauti-

lain 48 a §:ssä voidaan tutkia, tulee ensin avata kyseisen perusoikeuden sisältö ja tarkoitus, 

jotka selviävät parhaiten lain esitöitä tarkastelemalla. Täten saadaan tarkemmin selvitettyä, mi-

ten ja mitä oikeuksia kyseinen perusoikeus turvaa.  

 

PL 7 §:n 1 momentissa säädetään jokaisen oikeudesta elämään, henkilökohtaiseen vapauteen ja 

koskemattomuuteen sekä turvallisuuteen. Kyseinen säännös antaa turvaa oikeudenvastaisia te-

koja vastaan, jotka kohdistuvat henkeen, vapauteen ja koskemattomuuteen. Mainitut oikeudet 

on turvattu säännöksessä julkisen vallan väärinkäytökseltä. Lisäksi säännös edellyttää valtion 

turvaamaan lainsäädännön keinoin kyseisiä oikeuksia ulkopuolisilta loukkauksilta. Oikeuden 

elämään katsotaan liittyvän läheisesti 19 §:n 1 momentissa turvattuun oikeuteen välttämättö-

mästä toimeentulosta ja huolenpidosta. Tämän lisäksi se on elämän vähimmäisedellytyksiä tur-

vaava perusoikeus, sillä kyseinen oikeus velvoittaa julkista valtaa elämän edellytyksiä edistä-

viin toimiin. Tältä osin kansainvälisistä ihmisoikeussopimuksista löytyy rinnastus, sillä Kansa-

laisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskevan yleissopimuksen (8/1976, KP-sopimus) mukaan 

valtiolla on vastuu toimenpiteisiin kulkutautien vastustamiseksi ja keskimääräisen eliniän lisää-

miseksi. 1 momenttiin sisältyy lisäksi yleissäännös henkilökohtaisen vapauden suojasta, jota 

pidetään yleisperusoikeutena, jolla suojataan yksilön fyysisen vapauden lisäksi tahdonvapautta 

ja itsemääräämisoikeutta. Henkilökohtainen koskemattomuus antaa puolestaan turvaa henki-

löön kohdistuvia tarkastuksia, pakolla toteutettuja lääketieteellisiä toimenpiteitä ja muita vas-

taavanlaisia toimia vastaan. Säännös on läheisessä yhteydessä PL 10 §:ssä turvatun yksityiselä-

män suojan kanssa.  Suojan piiriin luetaan ruumiillisen koskemattomuuden lisäksi huomattava 

yksilön henkiseen koskemattomuuteen puuttuminen. Henkilökohtaisen koskemattomuuden pe-

rusoikeudellisesta asemasta johtuen sen rajoittamiselle on asetettu korkeat kriteerit. Täten ra-

joitusten täytyy perustua lakiin ja niiden tulee täyttää hyväksyttävyys- ja välttämättömyysvaa-

timukset. Vaikuttavana tekijänä toimii perustuslakivaliokunnan tulkintakäytäntö perusoikeus-

säännösten ja ihmisoikeussopimusten kanssa. 1 momentti sisältää myös ihmisoikeussopimuk-

sissakin esiintyvän oikeuden henkilökohtaiseen turvallisuuteen. Se on turvattu niin Euroopan 

ihmisoikeussopimuksen (63/1999, EIS) 5 artiklassa kuin KP-sopimuksen 9 artiklassa henkilö-

kohtaisen vapauden yhteydessä.21  

 
20 Pellonpää 2009, III Yksittäiset perusoikeudet – 3. Henkilökohtainen koskemattomuus (PL 7 §).  
21 HE 309/1993 vp, s. 46-47. 
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7 §:n 2 momentin mukaan ketään ei saa tuomita kuolemaan, kiduttaa tai kohdella muuten ih-

misarvoa loukkaavasti. Säännös täsmentää osaltaan 1 momenttia. Ihmisarvon vastaisen kohte-

lun kielto koskee niin fyysistä kuin henkistä kohtelua ja kattaa näin ollen kaikki julmat, epäin-

himilliset ja halventavat rangaistukset sekä muut kohtelun muodot. Säännös on pitkälti yhden-

mukainen KP-sopimuksen 7 artiklan ja EIS:n 3 artiklan kanssa, jotka kieltävät kidutuksen li-

säksi kohtelun ja rangaistuksen epäinhimillisellä ja halventavalla tavalla. KP-sopimuksen 7 ar-

tikla kieltää myös erityisesti alistamasta ketään lääketieteelliseen tai tieteelliseen kokeiluun il-

man yksilön vapaata suostumusta. Ihmisoikeussopimusten tulkintakäytäntöä hyödynnetään ky-

seisen säännöksen tulkinnassa.22 

 

7 §:n 3 momentin perusteella kenenkään henkilökohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puuttua 

tai vapautta riistää mielivaltaisesti ilman laissa säädettyä perustetta. Momentti sisältää täsmen-

täviä sääntöjä, jotka koskevat niin lainsäätäjää kuin lainsoveltajaakin. Säännöksessä vapauden-

riistolla viitataan järjestelyyn, jossa henkilöä kielletään ja estetään poistumasta rajatusta olin-

paikasta, joka on hänelle määrätty. EIS:n 5 artiklassa on määritelty hyväksyttävät vapauden-

riiston perusteet, joihin lukeutuu muun muassa vapauden riisto tartuntataudin leviämisen estä-

miseksi. EIS:sta poiketen 3 momentissa ei ole määritelty hyväksyttäviä perusteita vapauden-

riistoon, vaan sen sijaan siihen on sisällytetty mielivaltaisten vapaudenriistojen kielto, joka var-

mistaa oikeusturvan säilymisen vapaudenmenetyksen aikana.  Momentin mukaan vapautensa 

menettäneen oikeudet tulee myös turvata lailla kansainvälisten ihmisoikeussopimusten mukai-

sesti.23 

 

2.2 Itsemääräämisoikeus osana henkilökohtaista vapautta   

 

Itsemääräämisoikeus on suojattu fyysisen vapauden ja tahdonvapauden lisäksi PL 7 § 1 mo-

mentin yleissäännöksessä henkilökohtaisesta vapaudesta.24 Tartuntatautilain 48 a §:n sääntely 

työntekijöiden riittävästä suojasta covid-19-tautia vastaan merkitsee sosiaali- ja terveydenhuol-

lon työntekijöihin kohdistuvaa ja heidän terveydentilaansa koskevaa vaatimusta. Jos työnteki-

jällä ei ole riittävää suojaa tautia vastaan eikä korvaavaa työtä ole saatavilla, seurauksena on 

palkanmaksun keskeytys.25 Vaikka kyse ei ole pakollisesta rokotteesta, kasvaa kynnys 

 
22 HE 309/1993 vp, s. 47-48.  
23 HE 309/1993 vp, s. 48-49. 
24 HE 309/1993 vp, s. 46.  
25 StVM 37/2021 vp, s. 7. 
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mahdollisuuteen jättää rokote ottamatta, sillä seurauksena saattaa pahimmassa tapauksessa olla 

korvaavan työn puuttuessa palkanmaksun keskeytys. Näin ollen tartuntatautilain 48 a §:ssä voi-

daan nähdä kysymyksiä liittyen itsemääräämisoikeuteen ja sen toteutumiseen. Koska itsemää-

räämisoikeudella on keskeinen merkitys tartuntatautilain 48 a §:ssä, koen tarpeelliseksi avata 

itsemääräämisoikeutta käsitteenä enemmän kuin vain maininnan tasolla edellisessä kappa-

leessa.  

 

Yleisenä periaatteena itsemääräämisoikeus nousee esille jo perusoikeusuudistusta koskeneesta 

hallituksen esityksestä, jossa se mainitaan osana 1 §:n 2 momentissa valtiosäännöllä turvattuja 

yksilön vapauksia ja oikeuksia. Esitöissä yksilön itsemääräämisoikeus kuvataan oikeudeksi 

määrätä itsestään ja toimistaan, minkä lisäksi sitä voidaan pitää useiden muiden oikeuksien 

käytön perustana.26  Vaikka itsemääräämisoikeus ei suoraan käy ilmi yhdestäkään perusoikeus-

säännöksen sanamuodosta, katsotaan sen kuuluvan osaksi perusoikeusjärjestelmää perustuslain 

7 §:ssä turvatun oikeuden kautta, sillä lain esitöiden mukaan henkilökohtainen vapaus on yleis-

perusoikeus, joka suojaa yksilön fyysisen vapauden lisäksi myös itsemääräämisoikeutta ja tah-

donvapautta.27 Perustuslain 7 §:n lisäksi sen voidaan katsoa liittyvän myös PL 10 §:n säännök-

siin yksityiselämän suojasta.28  

 

Itsemääräämisessä voidaan nähdä olevan kysymys niin yksilön valintojen suhteesta häneen it-

seensä kuin ympäristön suhteesta näihin valintoihin. Se on ideaali käsite, joka toteutuu vaihte-

levasti riippuen monenlaisista toteutumista edistävistä ja estävistä seikoista. Itsemääräämisoi-

keuden on täten tarkoitus suojata sekä sisäistä että ulkoista puolta. Yksilön itsemääräämisoi-

keuden vaatimuksen mukaan toisten ihmisten on käyttäydyttävä määrätyllä tavalla yksilöä koh-

taan. Tunnustaessaan vaatimuksen yhteiskunnalliset instituutiot sitoutuvat luomaan sellaiset 

edellytykset, että ihmiset toimivat ja heillä on mahdollisuus toimia vaaditulla tavalla. Keinoina 

vaatimuksen toteuttamiseksi instituutiolla on esimerkiksi määrätä rangaistus itsemääräämisoi-

keuden rikkomisesta ja jättää sellaiset sopimukset ja määräykset hyväksymättä, jotka rikkovat 

itsemääräämisoikeutta. Yhteiskunnallisilla instituutioilla ei kuitenkaan ole mahdollisuutta taata 

yksilöiden sisäistä itsemääräävyyttä, sillä itsemääräämisellä on sekä ulkoinen että sisäinen 

 
26 HE 309/1993 vp, s. 42. 
27 HE 309/1993 vp, s. 46.  
28 Ojanen – Scheinin 2010, III Yksittäiset perusoikeudet – 1. Suomen valtiosäännön perusperiaatteet 
(PL 1 §) – Perustuslain 1 §:n 2 momentti perusoikeuksien tausta-arvojen ilmauksena – Yksilön vapaus 
ja oikeudet.  
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puoli. Itsemääräämisoikeudella voidaan näin ollen muodostaa vain suotuiset olosuhteet itse-

määräämisen toteutumiselle.29 

 

Jotta itsemääräämisoikeutta voidaan rajoittaa, tulee rajoitusedellytyksiä punnita perusoikeuden 

rajoitusopin lisäksi perustuslain 7 §:n lakivarauksen kannalta eli puuttumista rajoittaa niin mie-

livaltaisuuden kielto kuin lailla säätämisen vaatimus.  Rajoitusten on myös oltava hyväksyttäviä 

perusoikeusjärjestelmän viitekehyksessä.30 Itsemääräämisoikeutta rajoitettaessa tavallisimpia 

perusteluita ovat yksilön sekä muiden ihmisten terveys ja turvallisuus.31 Täten tartuntatautilain 

48 a §:ssä työntekijän itsemääräämisoikeuteen puututtaessa rajoituksen yhtenä perusteena voi-

daan pitää covid-19-taudin vakaville seurauksille alttiiden potilaiden hengen ja terveyden suo-

jaamista. Se ei kuitenkaan yksin riitä perusteeksi itsemääräämisoikeuden rajoittamiseen, joten 

avaan seuraavaksi perusoikeuksien rajoitusedellytyksiä ja selvitän, millä keinoin PL 7 §:ssä 

turvattua perusoikeutta ja sitä kautta itsemääräämisoikeutta on mahdollista rajoittaa.  

 

 2.3 Perusoikeuksien rajoittaminen 

  

Koska tartuntatautilain 48 a §:llä ja sen mukaisilla toimilla on vaikutusta työntekijän ja potilaan 

perusoikeuksiin ja siten PL 7 §:n toteutumiseen, tutkielmassa on olennaista tarkastella perusoi-

keuksien rajoitusedellytyksiä ja selvittää, millä keinoin perusoikeutta on mahdollista rajoittaa. 

Tarpeellista on myös avata yleisiä tilanteita, jotka voivat edellyttää perusoikeuden rajoittamista. 

 

Perusoikeuksia rajoitettaessa julkinen valta puuttuu yksilön perusoikeussäännöksellä suojat-

tuun oikeuteen, minkä jälkeen yksilö ei voi käyttää perusoikeutta täysimääräisesti rajoituksen 

osalta. Rajoitukset tulee siten toteuttaa perustuslain edellyttämässä menettelyssä ja sen salli-

malla tavalla.32 Vaikka monet perustuslaissa turvatut perusoikeudet ovat täsmällisiä, ne eivät 

ole rajoittamattomia, vaan niitä on mahdollista rajoittaa tietyin edellytyksin. Viljanen onkin 

teoksessaan nostanut esiin tilanteita, jotka saattavat edellyttää perusoikeuden rajoittamista. En-

sinnäkin perusoikeuden käyttöä saattaa rajoittaa toisten ihmisten perusoikeudet. Yksilöllä ei 

kuitenkaan ole oikeutta vaatia ehdotonta perusoikeussuojaa siten, että se loukkaisi toisen 

 
29 Lagerspetz 1994, s. 99-100. 
30 Koivisto 2018, s. 634-635. 
31 Koivisto 2018, s. 636.  
32 Viljanen 2011, II Yleinen osa – 3. Perusoikeuksien rajoittaminen – Perusoikeuksien rajoittaminen ja 
niiden soveltamisalan rajaaminen. 
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henkilön perusoikeutta.33 Kyseinen tilanne nousee esille TTL 48 a §:ssä rajoitettaessa työnteki-

jän henkilökohtaista vapautta ja koskemattomuutta turvattaessa potilaan oikeutta elämään. 

Kyse on samalla perusoikeuksien ristiriidasta eli kollisiotilanteesta, joka nähdään myös yhtenä 

syynä rajoittamiselle. Tilanteet tulee pyrkiä ratkaisemaan tavalla, joka toteuttaa parhaalla mah-

dollisella tavalla kilpailevia perusoikeuksia. Tavoitteena on päästä mahdollisimman hyvään ta-

sapainotilanteeseen perusoikeusintressien välillä. Näiden lisäksi rajoitusperusteena voidaan pi-

tää painavia yhteiskunnallisia intressejä.34 Pyrkimys sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen 

saatavuuden ja kantokyvyn varmistamiseen voidaan esimerkiksi nähdä tällaisena yhteiskunnal-

lisena intressinä. 

 

Jotkut perusoikeussäännökset ovat hyvin ehdottomia, eikä niistä ei ole mahdollista poiketa ta-

vallisella lailla. Tällaisiin ehdottomiin kieltoihin lukeutuvat esimerkiksi 7 §:n 2 momentin kuo-

lemanrangaistuksen, kidutuksen ja ihmisarvoa loukkaavan kohtelun kielto sekä 7 §:n 3 momen-

tin kielto ilman laissa säädettyä perustetta puuttua mielivaltaisesti henkilökohtaiseen koskemat-

tomuuteen ja riistää vapautta mielivaltaisesti.35 

 

Oikeuden muotoon kirjoitettuja perusoikeuksia on kuitenkin mahdollista rajoittaa perusoikeuk-

sien yleisten rajoitusedellytysten kautta.36 Perusoikeuksien rajoitusten sallittavuus määräytyy 

perustuslakivaliokunnan määrittämien yleisten rajoitusperusteiden täyttymisen kautta, sillä pe-

rusoikeuksia koskien ei ole olemassa yhtä yleistä rajoitussäännöstä.37 Jotta perusoikeuksien ra-

joittaminen tavallisella lailla olisi mahdollista, tulee kaikkien rajoitusedellytysten täyttyä sa-

manaikaisesti.38 Perustuslakivaliokunta on mietinnössään perusoikeusuudistuksesta esittänyt 

rajoitusedellytykset, joiden mukaan perusoikeuksien rajoitusten täytyy aina perustua eduskun-

nan säätämään lakiin. Toiseksi rajoitusten tulee olla tarkkarajaisia, täsmällisesti määritettyjä ja 

olennaisen sisällön on ilmettävä laista. Rajoitusperusteiden tulee lisäksi olla hyväksyttäviä pe-

rusoikeusjärjestelmän kannalta ja niiden tulee lähteä yhteiskunnallisesta tarpeesta. Tavallisella 

lailla ei ole myöskään mahdollista säätää perusoikeuden ytimeen puuttuvaa rajoitusta. Rajoi-

tusten tulee olla suhteellisuusvaatimusten mukaisia ja välttämättömiä hyväksyttävän 

 
33 Viljanen 2001, s.12. 
34 Viljanen 2001, s.12. 
35 Oikeusministeriö, Lainkirjoittajan opas – 4.1 Perusoikeuksien sääntely – 4.1.10 Ehdottomat kiellot. 
36 Oikeusministeriö, Lainkirjoittajan opas – 4.1 Perusoikeuksien sääntely – 4.1.13 Perusoikeuksien 
yleiset rajoitusedellytykset. 
37 Kumpuvuori 2006, s. 26. 
38 Ojanen 2003, s.52.  
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tarkoituksen saavuttamiseksi. Tavoite ei myöskään saa olla saavutettavissa muilla keinoin tai 

rajoitus mennä pidemmälle kuin on perusteltua. Perusoikeuksia rajoitettaessa tulee turvata 

myös riittävät oikeusturvajärjestelyt, minkä lisäksi rajoitukset eivät saa olla ristiriidassa kan-

sainvälisten ihmisoikeusvelvoitteiden kanssa.39 Tiettyihin perusoikeussäännöksiin sisältyy li-

säksi erityisiä rajoitusedellytyksiä eli kvalifioituja lakivarauksia. Niiden tarkoituksena on antaa 

tavallisen lain säätäjälle valtuus rajoittaa perusoikeutta sekä asettaa hänelle harkintavaltaa ra-

joittavia lisäkriteereitä, jotta perusoikeuden rajoitus kytkeytyy tiettyyn tarkoitukseen tai edelly-

tykseen.40 Kyseisiä rajoitusedellytyksiä voidaan pitää ensisijaisina, sillä perustuslakivaliokunta 

on lausunnossaan nostanut esille, että perusoikeuksia rajoitettaessa lainsäädäntömuutosten täy-

tyy olla pääsääntöisesti perusoikeuksien yleiset ja erityiset rajoitusedellytykset täyttäviä.41  

 

Perusoikeuksiin on mahdollista puuttua myös perustuslain 23 §:ssä säädetyin tilapäisin poik-

keuksin. PL 23 §:n mukaan perusoikeuksista voidaan säätää tilapäisiä poikkeuksia lailla tai 

laissa säädetyn valtuuden nojalla valtioneuvoston asetuksella. Tilapäisten poikkeusten tulee 

olla välttämättömiä Suomeen kohdistuvan aseellisen hyökkäyksen tai muiden kansakuntaa va-

kavasti uhkaavien, laissa säädettyjen poikkeusolojen aikana. Niiden tulee noudattaa Suomen 

kansainvälisiä ihmisoikeusvelvoitteita, ja perusteet tulee säätää lailla. Kyseiset poikkeukset 

puuttuvat pidemmälle perusoikeuksiin kuin normaalioloissa tavallinen lainsäädäntö. Tavalli-

sella lailla tällaisten poikkeusten säätäminen tilapäisesti edellyttää siis poikkeusoloja eli jos 

valtuuden antavaa perustuslain säännöstä ei olisi, kyse olisi sellaisesta puuttumisesta perusoi-

keuksiin, joka olisi toteutettavissa vain poikkeuslailla.42 

 

Poikkeuslailla voidaan puuttua ja rajoittaa perusoikeutta laajemmin, mitä tavallisella lailla olisi 

mahdollista.43 Koronaviruspandemian aikana tähän mennessä kahteen otteeseen käytössä ollut 

valmiuslaki on poikkeuslakiluonteinen.44 Poikkeuslaki tarkoittaa perustuslainsäätämisjärjes-

tyksessä säädettyä lakia, joka merkitsee poikkeusta perustuslaista muuttamatta kuitenkaan pe-

rustuslain sanamuotoa.45 Poikkeuksien tulee kuitenkin pysyä rajattuina, kuten perustuslain 73 

 
39 PeVM 25/1994, s. 5. 
40 Oikeusministeriö, Lainkirjoittajan opas, 4.1 Perusoikeuksien sääntely, 4.1.22 Yksilöidyt lakivarauk-
set. 
41 PeVL 7/2020 vp, s. 3. 
42 Viljanen 2001, s. 17. 
43 Viljanen 2001, s. 17. 
44 Heikkonen et al. 2018, s. 10.  
45 Hautamäki 2008. s. 392.  
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§ määrittää.46 Rajatulla poikkeuksella viitataan poikkeuksen alan rajoittamiseen asiallisesti si-

ten, että poikkeuslailla ei puututa perustuslain keskeisiin ratkaisuihin esimerkiksi perusoikeus-

järjestelmän kokonaisuuteen. Poikkeuslain täytyy olla selkeästi rajattu suhteessa perustuslakiin. 

Poikkeuslakimenettelyä tulee käyttää pidättäytyvästi, ja sen mukaiset perustuslain poikkeukset 

on pidettävä mahdollisimman suppeina. Poikkeus on myös rajattava välttämättömään määrittä-

mällä sen vähäisyys ja tarkkarajaisuus, jos poikkeuslain säätäminen nähdään tarpeellisena. Li-

säksi huomiota tulee kiinnittää poikkeuksen voimassaoloaikaan ja sen rajoittamiseen.47 

 

Muutaman viimeisen vuoden aikana, pyrittäessä estämään koronaviruksen leviämistä, jokainen 

perusoikeuden rajoituskeino on noussut jossain määrin esille rajoitustoimia toteutettaessa. Tar-

tuntatautilain 48 a §:n osalta keskeisenä keinona voidaan pitää perusoikeuksien yleisiä rajoitus-

edellytyksiä, sillä lakiehdotus on käsitelty tavallisessa lainsäätämisjärjestyksessä.48 Näin ollen 

perustuslain 7 §:n turvaamaa oikeutta elämään sekä henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemat-

tomuuteen on mahdollista rajoittaa TTL 48 a §:ssä, kunhan kaikki perusoikeuksien yleiset ra-

joitusedellytykset täyttyvät.  

 
46 HE 1/1998 vp, s. 39.  
47 HE 1/1998 vp, s. 125.  
48 PeVL 51/2021 vp, s. 4.  
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3 OIKEUS ELÄMÄÄN SEKÄ HENKILÖKOHTAISEEN VAPAUTEEN JA 

KOSKEMATTOMUUTEEN TARTUNTATAUTILAIN 48 A §:SSÄ 
 

 

3.1 Tartuntatautilain väliaikainen muutos ja sen tarkoitus 

 

Tartuntatautilain tarkoituksena on 1 §:n mukaan tartuntatautien, niiden leviämisen sekä niistä 

ihmisille ja yhteiskunnalle aiheutuvien haittojen ehkäiseminen. Tavoite tautien ehkäisystä ja 

siten paremmasta terveydestä nousee esille jo perustuslaista.49 Lakia sovelletaan 2 §:n mukaan 

tartuntatautien torjuntatyön järjestämiseen ja toteuttamiseen, minkä lisäksi sitä sovelletaan tor-

juntatyön suunnitteluun, ohjaukseen ja valvontaan. Tavoitteena keskitytään ensisijaisesti säätä-

mään taudin leviämisen ehkäisevistä toimista hoidon osana, mutta itse taudin hoito jää lain ul-

kopuolelle.50 Näin ollen tartuntatautilakia voidaan pitää keskeisenä julkisen vallan lainsäädän-

nöllisenä työkaluna tartuntatautien ja täten koronaviruksen leviämisen estämisessä. Koronavi-

ruspandemian aikana lakiin on jouduttu tekemään useita muutoksia, joiden avulla viranomaiset 

ovat pyrkineet estämään taudin leviämistä. Yksi muutoksista on tartuntatautilain väliaikainen 

48 a §, jossa säädetään covid-19-taudin vakaville seurauksille alttiiden sosiaali- ja terveyden-

huollon potilaiden ja asiakkaiden hengen ja terveyden suojaamisesta.51  

 

Tartuntatautilain 48 a §:n 1 momentin mukaan kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-

den tehtävissä, joihin sisältyy lähikontaktin aiheuttama tartuntariski covid-19-taudin vakaville 

seurauksille alttiiseen potilaaseen ja asiakkaaseen, saa vain erityisestä syystä käyttää henkilöä, 

joka ei ole osoittanut rokotuksen tai enintään kuusi kuukautta aiemmin sairastetun taudin mu-

kaista suojaa covid-19-tautia vastaan. Erityisellä syyllä tässä tapauksessa tarkoitetaan tilannetta, 

jossa riittävän suojan vaatimuksen täyttävää henkilöstöä ei ole saatavilla ja potilaiden turvalli-

suus edellyttää työntekijöiden läsnäoloa tai jos työntekijä on aloittanut rokotesarjan, mutta täysi 

rokotesarja puuttuu johtuen rokotteiden antovälistä. Työnantajan tulee tässä tapauksessa kui-

tenkin varmistaa, että erityinen syy työntekijän käyttämiseen tehtävissä poistuu ja työntekijä 

saa täyden rokotussarjan loppuun suositusten mukaisesti.52 Momentin mukaan tilanteessa, jossa 

työntekijä ei voi lääketieteellisestä syystä ottaa rokotetta, hän voi osoittaa tarvittavan suojan 

 
49 HE 13/2016 vp, s. 31.  
50 HE 13/2016 vp, s. 1.  
51 HE 230/2021 vp, s. 1. 
52 HE 230/2021 vp, s. 31. 
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covid-19-tautia vastaan negatiivisella covid-19-testituloksella, joka on tehty enintään 72 h en-

nen työvuoron alkua.  

 

2 momentin mukaan työnantajalla on oikeus käsitellä työntekijän ja työharjoittelussa olevan 

opiskelijan terveystietoja, jotka ovat oleellisia työntekijän 1 momentin tehtäviin soveltuvuuden 

kannalta. Tietoja käsitellään yksityisyyden suojasta annetun lain 5 §:n 2 momentin mukaan, 

minkä lisäksi työnantajan tulee säilyttää kyseiset terveystiedot erillään muista kerätyistä henki-

lötiedoista. Työnantajan on myös säilytettävä tiedot sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen 

valvonnan tarpeen mukaan, kuitenkin enintään kolme vuotta henkilön soveltumisen arvioinnin 

jälkeen. 

 

TTL 48 a §:n 3 momentin mukaan, jos työntekijä ei täytä 1 momentin edellytyksiä, työnantajan 

tulee ensin tarjota työntekijälle muuta työsopimuksen mukaista työtä tai ellei tällaista voida 

tarjota niin jotain muuta sopivaa työtä. Työnantajan muun työn tarjoamisvelvollisuus on mo-

mentin mukaan laaja.53 Kuitenkin jos tällaista työtä ei ole tarjolla tai työntekijä ei vastaanota 

tarjottua työtä, työnantajan palkanmaksuvelvollisuus työnteon estymisen ajalta keskeytyy, jos 

toisin ei olla sovittu.  

 

Sääntelyn ensisijaisena tavoitteena nähdään covid-19-taudin vakaville seurauksille alttiiden so-

siaali- ja terveydenhuollon potilaiden ja asiakkaiden hengen ja terveyden suojaaminen, minkä 

lisäksi sillä voitaisiin myös varmistaa sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöiden terveyttä ja 

työturvallisuutta. Näiden tavoitteiden varmistamisella pyritään taas turvaamaan sosiaali- ja ter-

veydenhuollon palvelujen saatavuus ja kantokyky.54 Perustuslakivaliokunnan lausunnon mu-

kaan väestön terveyden suojeleminen kyseisten tavoitteiden kautta nähdään perusoikeusjärjes-

telmän kannalta painavana perusteena, joka on yhteydessä PL 7 §:n 1 momentin julkisen vallan 

velvollisuuteen turvata jokaisen oikeus elämään. Sääntelyä ei voida kuitenkaan nähdä pelkäs-

tään kyseistä perusoikeutta turvaavana, sillä sen todetaan välillisesti vaikuttavan sosiaali- ja 

terveysalan työntekijöiden PL 7 §:ssä turvattuun henkilökohtaiseen vapauteen ja koskematto-

muuteen.55 Näin ollen 48 a §:n voidaan nähdä yhtä lailla niin turvaavan kuin rajoittavan perus-

tuslain 7 §:ssä suojattua perusoikeutta, joten kyse on niin sanotusta perusoikeuden kollisiosta 

eli ristiriidasta. Täten onkin tarpeellista analysoida tartuntatautilain 48 a §:ää ja sen esitöitä 

 
53 HE 230/2021 vp, s. 33.  
54 HE 230/2021 vp, s.12. 
55 PeVL 51/2021 vp, s. 2. 
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lähemmin ja selvittää, miten pykälä toteuttaa oikeutta elämään sekä henkilökohtaiseen vapau-

teen ja koskemattomuuteen niin työntekijän kuin potilaan osalta. 

 

3.2 Oikeus elämään sekä henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen osana tar-

tuntatautilain 48 a §:ää 

 

3.2.1 Tavoitteena oikeus elämään  

 

Kuten edellä on todettu, voidaan tartuntatautilain 48 a §:ssä nähdä ristiriitaa työntekijän ja po-

tilaan oikeuden elämään sekä henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen välillä. Jo 

hallituksen esityksessä kyseisestä säännöksestä on tuotu esiin tarve arvioida ja tarkastella sään-

nöstä suhteessa perustuslain 7 §:ssä säädettyyn oikeuteen elämään sekä henkilökohtaiseen va-

pauteen ja koskemattomuuteen.56 Myös perustuslakivaliokunta on lausunnossaan nostanut 

esiin, että säännöksellä on sekä elämää suojaavia vaikutuksia että välillisiä vaikutuksia työnte-

kijöiden henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen.57 

 

Perustuslain 7 §:n 1 momentissa turvattua oikeutta elämään pyritään suojaamaan tartuntatauti-

lain 48 a §:ssä sen toimien ja tavoitteen kautta. Säännöksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuol-

lon työnantajien tulee varmistaa, että koronan vakaville seuraamuksille alttiiden potilaiden 

kanssa työskentelee lähtökohtaisesti vain sellaiset työntekijät, joilla on covid-19-taudin tai ro-

kotuksen antama suoja tautia vastaan. Varmistamalla työntekijöiden riittävä suoja koronaa vas-

taan säännöksen ensisijaisena tavoitteena on tarkoitus suojata potilaiden ja asiakkaiden henkeä 

ja terveyttä, minkä lisäksi toissijaisena tavoitteena turvataan työntekijöiden terveyttä sekä sosi-

aali- ja terveydenhuollon palveluiden saatavuutta.58 Näin ollen riittävällä suojalla covid-19-tau-

tia vastaan on tarkoitus suojata kyseisen perusoikeuden toteutumista niin potilaan kuin työnte-

kijän osalta, sillä potilas ei ole ainoa, joka voi tartunnan saada. Yhtäläiset mahdollisuudet tar-

tunnan saamiseen on työntekijällä, joka työskentelee sekä muiden työntekijöiden että potilaiden 

parissa, joista molemmat voivat myös tartuttaa virusta. Työntekijä voi myös itse kuulua ko-

ronaviruksen riskiryhmään. Potilaan sekä työntekijän oikeutta elämään pyritään täten turvaa-

maan yhdenvertaisesti, vaikka potilaiden turvaamista voidaankin pitää säännöksen ensisijai-

sena tavoitteena. Voidaan lisäksi päätellä, että työntekijän turvaamisella on vaikutusta sosiaali- 

 
56 HE 230/2021 vp, s.35. 
57 PEVL 51/2021 vp, s.2.  
58 HE 230/2021 vp, s.12.  
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ja terveydenhuollon palveluiden riittävyyteen ja saatavuuteen ja tätä kautta potilaan hengen ja 

terveyden turvaamiseen, joten varmistamalla työntekijöiden oikeutta elämään turvataan myös 

potilaiden oikeutta elämään.  Näin ollen PL 7 §:n 1 momentissa turvattua jokaisen oikeutta 

elämään voidaan pitää säännöksen pääasiallisena tavoitteena.  

 

Oikeus elämään on turvattu lisäksi Euroopan unionin perusoikeuskirjan 2 artiklassa. Julkisen 

vallan velvollisuudella edistää väestön terveyttä on läheinen yhteys PL 7 §:n turvaamaan oi-

keuteen elämään.59 Yhtymäkohtia perusoikeuksien välillä voidaan täten löytää myös YK:n ta-

loudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisiä oikeuksia käsittelevästä yleissopimuksesta (6/1976, 

TSS-sopimus), sillä se säätää oikeudesta terveyteen ja sen suojeluun 12 artiklassa. Sen mukaan 

jokaisen tulee voida nauttia korkeimmasta mahdollisesta ruumiin- ja mielenterveydestä, minkä 

lisäksi valtion tulee ryhtyä toimiin tämän oikeuden toteuttamiseksi. Erikseen on nostettu esiin 

toimet tartuntatautien estämiseksi, hoitamiseksi ja valvomiseksi sekä sairaanhoidon turvaa-

miseksi. Näin ollen turvaamalla PL 7 §:n suojaamaa oikeutta elämään tartuntatautilain 48 a 

§:ssä valtio toteuttaa samalla ihmisoikeussopimuksien sille määrittämää tehtävää. 

 

3.2.2 Henkilökohtaisen vapauden ja koskemattomuuden toteutuminen 

 

Vaikka TTL 48 a §:llä pyritään suojaamaan niin potilaiden kuin työntekijöiden oikeutta elä-

mään, sillä voi olla välillisiä vaikutuksia rokotteen kautta työntekijän henkilökohtaiseen vapau-

teen ja koskemattomuuteen sekä vapauden turvaamaan itsemääräämisoikeuteen. Säännöksen 

mukaan covid-19-rokotteen ottaminen on sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöille vapaaeh-

toista.60 Voidaankin päätellä, että lainsäätäjän tarkoituksena on rokotteen vapaaehtoisuudella 

ollut suojata PL 7 §:n mukaista henkilökohtaista vapautta ja koskemattomuutta sekä vapauden 

sisältämää itsemääräämisoikeutta. PL 7 §:n 1 momentissa turvattu henkilökohtainen vapaus 

nähdään yleisperusoikeutena, joka suojaa fyysisen koskemattomuuden lisäksi yksilöiden tah-

donvapautta sekä itsemääräämisoikeutta.61 Itsemääräämisoikeus taas katsotaan yksilön oikeu-

deksi määrätä itsestään ja toimistaan.62 Oikeus henkilökohtaiseen koskemattomuuteen puoles-

taan tarjoaa turvaa pakolla toteutettuja lääketieteellisiä toimenpiteitä vastaan,63 kuten tässä ta-

pauksessa rokotteita vastaan. Työntekijöiden rokotussuojan vapaaehtoisuutta puoltaa lisäksi 

 
59 HE 309/1993 vp, s. 71.  
60 HE 230/2021 vp, s. 6. 
61 HE 309/1993 vp, s. 46. 
62 HE 309/1993 vp, s. 42.  
63 HE 309/1993 vp, s. 47. 
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Euroopan neuvoston ihmisoikeuksien ja ihmisarvon suojaamiseksi biologian ja lääketieteen 

alalla tehty yleissopimus (24/2010, yleissopimus ihmisoikeuksista ja biolääketieteestä). Sopi-

muksen 5 artiklan mukaan, jotta terveyteen kohdistuva toimenpide voidaan toteuttaa, toimen-

piteen kohteena olevan henkilön tulee olla antanut siihen suostumuksensa vapaasta tahdosta 

sekä hänen tulee olla tietoinen kaikista asiaan liittyvistä seikoista. Kyseisellä henkilöllä tulee 

lisäksi olla mahdollisuus suostumuksensa peruuttamiseen. 

 

Vaikka sääntelyllä ei viitata työntekijöiden rokotuspakkoon, aiheuttaa se silti määrätyissä teh-

tävissä toimiville covid-19-tautia sairastamattomille työntekijöille velvoitteen rokottautua, sillä 

ilman rokotteiden antamaa suojaa taikka lääketieteellistä tai erityistä syytä työskentely kysei-

sissä tehtävissä ei ole mahdollista.64 Sosiaali- ja terveysalalla työskentelee kuitenkin työnteki-

jöitä, jotka eivät vaihtelevista syistä ole ottaneet tai halua ottaa rokotusta.65  Koska säännös 

asettaa määrättyihin tehtäviin rokotevelvoitteen, voidaan säännöstä pitää ristiriitaisena yksilön 

henkilökohtaisen vapauden ja sen turvaaman itsemääräämisoikeuden kanssa, sillä jokaisella tu-

lisi olla oikeus päättää vapaasti rokotteen ottamisesta ilman velvoitteen asettamaa painetta. 

Mahdollisuutta rokottamattomuuteen ja siten työskentelyyn TTL 48 a §:n 1 momentissa on kui-

tenkin pyritty tuomaan korvaavaan työn tarjoamisvelvollisuuden kautta. Todellisuudessa vaih-

telua eri puolilla maata on sekä korvaavan työn tarjoamisessa että etsimisessä, sillä joillakin 

alueilla korvaavia töitä on hyvin vähän tai niitä ei edes etsitä.66 Korvaavan työn tarjoamisvel-

vollisuus ei täten täyty kaikille tasapuolisesti, mikä vaikuttaa osaltaan valintaan rokotteen otta-

misesta. Hallituksen esityksessä on lisäksi linjattu, että työnteon estyessä työntekijästä johtu-

vasta syystä oikeutta työttömyysturvan mukaisiin etuuksiin ei ole.67 Edellä mainittujen syiden 

perusteella voidaan todeta, että suostumusta rokotteen ottamiseen ei voida pitää pätevänä ta-

pauksissa, joissa edellä mainituilla tekijöillä on painostavaa vaikutusta työntekijän päätöksen-

tekoon. Koska suostumus ei tällaisessa tapauksessa perustu yksilön vapaaseen tahtoon, säännös 

on ristiriidassa ihmisoikeuksista ja biolääketieteestä tehdyn yleissopimuksen kanssa. Mikäli va-

paaseen tahtoon perustuvaa suostumusta ei täten käytännössä ole, puututaan rokotuksen kautta 

samalla yksilön henkilökohtaiseen koskemattomuuteen. Koska työntekijän päätökseen rokotus-

velvoitteen noudattamisesta liittyy painostavia tekijöitä, ei henkilökohtaisen vapauden ja tätä 

kautta tahdonvapauden sekä itsemääräämisoikeuden voida katsoa toteutuvan täysimääräisesti, 

 
64 HE 230/2021 vp, s. 29.  
65 Tolkki 2021. 
66 Krautsuk – Pesu – Rautoma 2022.  
67 HE 230/2021 vp, s. 33.  
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sillä mahdollisuus omiin valintoihin ja päätöksiin rajoittuu. Säännöksen ja sen soveltamistilan-

teiden voidaan täten todeta loukkaavan työntekijän henkilökohtaista vapautta ja koskematto-

muutta sekä olevan erityisen ankara tautisuojaa vailla oleville rokottamattomille työntekijöille. 

 

3.3 Työntekijän sekä potilaan velvollisuudet ja oikeudet 

 

3.3.1 Työntekijän ammattieettiset velvollisuudet ja valinnan vapaus 

  

Terveydenhuollon työntekijöiden ammattieettiset velvollisuudet on määritelty laissa terveyden-

huollon ammattihenkilöistä (559/1994). Ne tuovat osaltaan ristiriitaisuutta tulkintaan työnteki-

jän henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen puuttumisesta, sillä velvollisuudet si-

tovat työntekijää ja määrittävät hänen toimintaansa. Ensinnäkin koko lain yleisenä tarkoituk-

sena on 1 §:n mukaan potilasturvallisuuden ja terveydenhuollon palveluiden laadun edistämi-

nen. Terveydenhuollon ammattihenkilön ammattieettisistä velvollisuuksista on säädetty lain 15 

§:ssä. Säännöksen mukaan terveydenhuollon ammattihenkilön keskeisenä päämääränä on yllä-

pitää ja edistää terveyttä sekä ehkäistä sairauksia. Myös sairaita tulee parantaa ja heidän kärsi-

mystään lievittää. Ammattitoiminnassa on sovellettava koulutuksen mukaisia yleisesti hyväk-

syttyjä ja perusteltuja menettelytapoja, joita tulee kartuttaa. Terveydenhuollon ammattihenkilön 

tulee toiminnassaan huomioida tasapuolisesti potilaan toiminnasta saama hyöty sekä mahdolli-

nen haitta. Terveydenhuollon ammattihenkilöllä on lisäksi velvollisuus huomioida, mitä poti-

laan oikeuksista säädetään, sekä antaa apua kiireesti hoitoa tarvitseville. 

 

Edellä mainittujen ammattieettisten velvollisuuksien perustana voidaan pitää oikeutta elämään, 

sillä velvollisuuksien ytimessä nähdään sekä ihmiselämän suojelu että ihmisarvon kunnioitta-

minen. Ammattieettisten velvollisuuksien taustalta nousee myös selvästi asiakkaan ja potilaan 

etu, ja täten velvollisuuksilla voidaan katsoa olevan vaikutusta potilaan oikeuksien toteutumi-

seen. Lohiniva-Kerkelä onkin teoksessaan todennut, että terveydenhuollon ammattihenkilöiden 

ammatilliset velvollisuudet täyttävä toiminta on edellytyksenä potilaan oikeuksien toteutumi-

selle.68 Terveydenhuollon ammattihenkilön tuleekin huomioida, että potilaalla on aina oikeus 

laadultaan hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon, minkä lisäksi potilasta on kohdeltava siten, 

ettei hänen ihmisarvoaan loukata. Jos ammattihenkilö asettaa omat tarpeensa potilaan hoidol-

listen tarpeiden edelle, kyseessä on tällöin ammattihenkilön roolirikkomus. Täten 

 
68 Lohiniva-Kerkelä 2015, Johdanto – Sääntelyn lähtökohdat. 
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terveydenhuollon työntekijän tulee aina toiminnallaan ja käyttäytymisellään osoittaa olevansa 

tehtävän edellyttämän luottamuksen arvoinen.69  

 

Terveydenhuollon ammattihenkilön ammattieettisillä velvollisuuksilla on sekä lain että käytän-

nön kautta suuri merkitys ammattitoimintaan ja siten ihmiselämän suojeluun sekä potilaiden 

oikeuksien toteutumiseen.  Tulkinnassa ei voida jättää huomioimatta seikkaa, että sosiaali-ja 

terveydenhuollon työntekijän, jota tartuntatautilain 48 a §:n mukainen velvoite koskee, on täten 

täytynyt jo koulutus- ja uravalintavaiheessa olla tietoinen ammattiin liittyvistä eettisistä velvol-

lisuuksista. Työntekijän on siten oltava monin tavoin valmis hoitamiensa potilaiden hengen ja 

terveyden suojelemiseen. Kyseisen ammatin valintaa voidaan siis osaltaan pitää edellytyksenä 

rokotteen ottamiselle, jos rokote edesauttaa ammattieettisten velvollisuuksien täyttymistä. 

Tästä syystä tartuntatautilain 48 a §:n asettamaa velvoitetta ja sen puuttumista työntekijän hen-

kilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen ei voida tulkita niin yksiselitteisesti, sillä taus-

talla on juuri potilaiden hengen ja terveyden eli oikeuden elämään turvaaminen. Lain tervey-

denhuollon ammattihenkilöstä 15 §:n ammattieettisiä velvollisuuksia voidaan pitää merkityk-

sellisinä TTL 48 a §:n velvoitteen hyväksyttävyyden arvioinnissa, sillä molemmissa säännök-

sissä tarkoituksena nähdään elämän ja terveyden suojaaminen ja sitä kautta oikeuden elämään 

turvaaminen. Hyväksyttävyyttä lisää myös työntekijän henkilökohtainen päätös suuntautua ky-

seiseen ammattiin ja siten velvollisuuksien noudattamiseen. Vaikka terveydenhuollon työnte-

kijän ammattieettiset velvollisuudet lisäävät osaltaan TTL 48 a §:n velvoitteen hyväksyttä-

vyyttä, se ei kuitenkaan poista tosiasiaa, että sillä puututaan työntekijän henkilökohtaisen va-

pauden ja koskemattomuuden toteutumiseen. 

 

3.3.2 Potilaan asema ja valinnan mahdollisuus  

  

Sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijällä on koulutus- ja uravalintavaiheessa ollut mahdolli-

suus valita haluamansa ammatti ja sitoutua sitä kautta noudattamaan työhön liittyviä ammat-

tieettisiä velvollisuuksia. Ammattieettisistä velvollisuuksista huolimatta, TTL 48 a §:ssä on py-

ritty turvaamaan työntekijän henkilökohtaista vapautta ja koskemattomuutta sekä itsemäärää-

misoikeutta rokotuksen vapaaehtoisuuden kautta. Näin ollen on tarkoituksenmukaista tarkas-

tella säännöksen osalta syvemmin potilaan asemaa ja hänen valinnan mahdollisuuksiaan esi-

merkiksi tarvittavan hoidon suhteen. 

 
69 Valvira 2019.   
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Hallituksen esityksessä TTL 48 a §:ssä koronavirustaudin on kuvattu vaihtelevan lähes oireet-

tomasta vakavaan tautiin, joka voi pahimmassa tapauksessa johtaa jopa kuolemaan. Vakavalle 

taudille alttiimpiin lukeutuvat niin 12-69-vuotiaat, joilla on jokin vakavalle taudille altistava 

taustasairaus, kuin yli 70-vuotiaat, joilla ikä on merkittävä riskitekijänä. Koska edellä kuvatut 

ryhmät ovat alttiimpia vakavalle taudille, katsotaan heillä olevan suurempi riski kuolla ko-

ronavirusinfektioon.70 Voidaankin olettaa, että tästä syystä julkisen vallan tehtävä suojata PL 7 

§:n oikeutta elämään korostuu riskiryhmien kohdalla.  

 

Vakavalle taudille altistavina taustasairauksina nähdään muun muassa elin- ja kantasolusiirto, 

syöpä, immuunipuolustusjärjestelmän häiriöt, krooninen munuais-, keuhko- ja maksasairaus, 

vaikea sydänsairaus, astma sekä diabetes.71 Taustasairauksista on nähtävissä, että ne ovat usein 

vakavia, hoitoa ja lääkitystä vaativia sairauksia. Täten potilaalla ei ole työntekijän tavoin yhtä-

läistä mahdollisuutta valita, hakeutuuko hän hoitoon vai ei, sillä kyse voi olla esimerkiksi vält-

tämätöntä hoitoa vaativasta tai potilaan henkeä uhkaavasta tilanteesta, jossa PL 7 §:ssä turvattu 

oikeus elämään korostuu. Kyse voi myös olla asiakkaasta, joka ikääntymisestä tai sairauksista 

johtuvien toimintarajoitteiden vuoksi asuu pitkäaikaisen hoivan yksikössä. Näin ollen asiakas 

ja potilas on hyvin riippuvainen saamastaan hoidosta ja hoidon toteuttavasta työntekijästä. 

Tästä syystä potilas on myös selvästi heikommassa asemassa työntekijään nähden. Koska poti-

las on heikommassa asemassa työntekijään verrattuna, korostuu potilaan oikeuden elämään tur-

vaaminen TTL 48 a §:ssä. Voidaan lisäksi päätellä, että potilaan heikompi asema on todennä-

köisesti vaikuttanut lainsäätäjän päätökseen rajoittaa vahvemmassa asemassa olevan työnteki-

jän perusoikeutta, jotta potilaan oikeus elämään voidaan varmistaa. Ilman TTL 48 a §:n mu-

kaista velvoitetta riskiryhmään kuuluvalla potilaalla ei myöskään ole mahdollisuutta varmistua 

häntä hoitavan työntekijän suojasta covid-19-tautia vastaan.  

 

3.4 Ongelmia tavoitteen toteutumisen taustalla  

 

3.4.1 Työntekijän oikeus potilaan oikeuksien rajoittajana 

 

Uusien säännöksien taustalla voidaan usein nähdä ongelmia. Ongelmat eivät välttämättä ilmene 

heti, vaan ne voivat nousta esiin vasta säännöksen voimaantulon jälkeen käytännön 

 
70 HE 230/2021 vp, s. 36 
71 HE 230/2021 vp, s. 4-5.  
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soveltamistilanteiden kautta. Tällaisia ongelmia on havaittavissa myös tartuntatautilain 48 a §:n 

tavoitteen toteutumisen osalta. Tartuntatautilain 48 a §:n esitöissä on nostettu esiin säännöksen 

mahdollinen vaikutus työelämään työkuormituksen lisääntymisen ja työvoiman saatavuuden 

heikkenemisen kautta, jos rokotettua henkilöstöä ei ole riittävästi saatavilla.72 Vaikka säännök-

sen tarkoituksena on suojata sosiaali- ja terveydenhuollon potilaiden ja asiakkaiden henkeä ja 

terveyttä, lain tultua voimaan huoli potilaiden ja asiakkaiden palvelujen ja perusoikeuksien vaa-

rantumisesta on herännyt hoitajavajeen kautta. Erityisesti hoitohenkilökunnan riittävyys uhkaa 

vaarantua kotihoidossa ja sosiaalihuollon asumispalveluyksiköissä.73 Huolestuttavan huomi-

osta tekee se, että kotihoidon ja sosiaalihuollon asumispalveluyksikön asiakkaista iso osa on 

ikäihmisiä.74 Ikäihmisten katsotaan kuuluvan juuri covid-19-taudin riskiryhmään, sillä ikä ja 

iän mukanaan tuomat pitkäaikaissairaudet altistavat vakavalle koronavirusinfektiolle.75 Merkit-

tävää on myös havaita, että TTL 48 a §:n perusteluiden taustalla on nostettu esiin huoli iäkkäi-

den merkittävästä riskistä vakavaan koronavirustautiin ja siihen liittyvään kuolemaan, jonka 

vuoksi heitä hoitavilta työntekijöiltä on perusteltua edellyttää riittävää covid-19-suojaa, jotta 

ikäihmisten elämää voidaan suojata.76 Kuitenkin vaarassa on nyt sama riskiryhmä, jota TTL 48 

a §:n sääntelyllä on pyritty suojaamaan.  

 

Henkilöstövajeen vuoksi joillain alueilla asiakkaita on jouduttu siirtämään toiseen yksikköön. 

Valvira korostaakin, että asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi siirtojen tulee koh-

distua pääsääntöisesti henkilöstöön eikä asiakkaisiin.77 Herää kuitenkin kysymys, onko henki-

löstösiirroista hyötyä, jos vastaavasti koulutettua ja rokotettua hoitohenkilökuntaa ei ole saata-

villa ja sairaanhoitaja joudutaan esimerkiksi korvaamaan lähihoitajalla. Tällöin seurauksena 

saattaa olla hoidon tason ja laadun lasku, jolloin asiakas- ja potilasturvallisuus saattaa jälleen 

vaarantua. Näin ollen, vaikka tartuntatautilain 48 a §:n rokotevelvoitteen nähdään puuttuvan 

työntekijän henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen, voidaan rokotussuojan vapaa-

ehtoisuuden katsoa samalla johtaneen asiakkaiden ja potilaiden palvelujen ja perusoikeuksien 

vaarantumiseen. Jos turvallinen ja terveellinen hoito ei tästä johtuen toteudu, se voi vaarantaa 

potilaan hengen ja tätä kautta vaikuttaa PL 7 §:ssä turvattuun oikeuteen elämään. Toisin sanoen 

 
72 HE 230/2021 vp, s.15.  
73 Karkkola 2022.  
74 Ks. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022, Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut sekä Kotihoito. 
75 HE 230/2021 vp, s. 5.  
76 HE 230/2021 vp, s.3.  
77 Valvira 2022.  
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turvattaessa työntekijöiden vapautta ja koskemattomuutta sekä vapauden turvaamaa itsemää-

räämisoikeutta rajoittaa se mahdollisesti potilaan oikeutta elämään. 

 

3.4.2 Koronamuunnoksen vaikutus tulkintaan  

 

Hallituksen esityksessä tartuntatautilain 48 a §:stä tilannekuvan arviointi on tehty sen hetkisen 

tilanteen mukaan, jolloin maailmalla hallitsevana virusvarianttina levisi Delta-muunnos.78 Tie-

dossa on, että mikään koronarokote ei estä kokonaan rokotettua saamasta tartuntaa tai tartutta-

masta virusta eteenpäin, mutta suojatehon vakavaa tautimuotoa vastaan on todettu olevan teho-

kas. Tärkeimpänä rokotteiden muita suojaavana vaikutuksena voidaan pitää niin sanottua epä-

suoraa vaikutusta, jolla tarkoitetaan rokotetun oman tartunnan estämistä ja sitä kautta muiden 

tartuttamisen estämistä. Lisäksi kahden rokoteannoksen saaneen on havaittu levittävän virusta 

vähemmän aikaa kuin yhden rokoteannoksen saanut tai täysin rokottamaton henkilö.79 Rokot-

teiden antaman suojatehon niin tartuntaa kuin tartuttavuutta vastaan on todettu heikkenevän 

ajan myötä, minkä vuoksi THL on suositellut kolmatta rokotetta kaikille suojan ylläpitä-

miseksi.80  

 

Tällä hetkellä valtavarianttina maailmalla leviää Omikron-muunnos, jonka on todettu olevan 

huomattavasti tarttuvampi verrattuna Delta-muunnokseen.81 Säännöstä valmisteltaessa Omik-

ron-varianttia ei vielä tunnettu kunnolla, joten päätökset perustuivat Deltaan. Edellä kuvatun 

mukaan Omikron on huomattavasti edeltäjäänsä tarttuvampi. Sairastetun taudin tuomien vasta-

aineiden suojateho jää myös Omikron-muunnoksen osalta huomattavasti Deltaa matalammaksi, 

mikä mahdollistaa koronaan uudelleen sairastumisen hyvinkin nopeasti.82 Tämän lisäksi roko-

tuksella ei ole enää merkittävää suojaa tautia vastaan, vaan rokotteen teho heikkenee muutaman 

kuukauden jälkeen nopeasti. Suoja vaikeaa koronavirustautia vastaan on kuitenkin säilynyt suh-

teellisen hyvänä.83 Näin ollen Omikron ja Delta ovat suhteessa hyvin erilaisia, sillä Deltan ai-

kana rokotteiden tartuntoja ehkäisevä teho pysyi vielä verrattain hyvällä tasolla, mikä on nos-

tettu esiin myös hallituksen esityksessä rokotteen suojatehoa arvioitaessa.84  

 
78 HE 230/2021, s. 4. 
79 He 230/2021, s.8 
80 HE 230/2021, s. 9-10.  
81 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022, Muuntuneet koronavirukset.  
82 Kataja 2022. 
83 Nohynek – Poukka 2022, s. 2.  
84 HE 230/2021 vp, s.9.  
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Kuten esille nousi aiemmin, TTL 48 a §:ssä tärkeimpänä rokotteiden muita suojaavana vaiku-

tuksena voidaan pitää epäsuoran suojan syntymistä. Perustuslakivaliokunta on lausunnossaan 

nostanut esiin, että sillä on olennaista merkitystä suojattaessa vakavalle covid-19-taudille alt-

tiita potilaita.85 . Verrattaessa Omikronia ja Deltaa variantit ovat kuitenkin hyvin erilaisia kes-

kenään, mikä vaikuttaa TTL 48 a §:n hyväksyttävyyden ja säännöksen tarkoituksen tulkintaan. 

Koska rokotteilla ei ole enää merkittävää suojaavaa vaikutusta Omikron-varianttia vastaan, ei 

epäsuoraa suojaa voida katsoa myöskään enää muodostuvan. Työntekijä voi siis rokotettunakin 

saada viruksen ja tartuttaa sen koronaviruksen vakavalle taudille alttiiseen potilaaseen ja vaa-

rantaa näin hänen henkensä. Koska rokotteen suoja vakavaa covid-19-tautia vastaan on säilynyt 

hyvällä tasolla, voidaan sitä pitää tällä hetkellä tärkeimpänä rokotuksen vaikutuksena. Näin ol-

len rokotus suojaa lähinnä vain yksilöä itseään eli tartuntatautilain 48 a §:n tapauksessa työnte-

kijää ja hänen oikeuttaan elämään. Potilaan vakavalle covid-19-taudille sairastuminen riippuu 

siis pitkälle hänen omasta valinnastaan, ottaako hän rokotuksen vai ei. Huomioon tulee ottaa, 

että potilasta ei myöskään tässä tapauksessa sido mikään velvoite kuten työntekijää, joten ro-

kotteen ottaminen on kiinni yksilön omasta päätöksestä. Jos yksilö on jättänyt rokotteen otta-

matta, hänellä on huomattavasti suurempi riski sairastua, joutua sairaalahoitoon tai pahimmassa 

tapauksessa kuolla koronaviruksen vakavan tautimuodon takia.86 

 

Tartuntatautilain 48 a §:n pääasiallisena tarkoituksena on ollut suojata vakavalle koronavirus-

taudille alttiiden sosiaali- ja terveydenhuollon potilaiden henkeä ja terveyttä, minkä lisäksi sillä 

on pyritty suojaamaan työntekijöiden terveyttä ja työturvallisuutta sekä palveluiden saata-

vuutta.87 Tavoitteet ovat täten kytkeytyneet PL 7 §:ssä turvattuun jokaisen oikeuteen elämään. 

Aiemmin esille nousseiden seikkojen perusteella voidaan todeta, että säännöksen tarkoitus ei 

toteudu enää kokonaisuudessaan, sillä koronarokote tai sairastettu Omikron-variantti ei tuo 

merkittävää suojaa Omikron-muunnosta vastaan, joten se ei estä työntekijöitä saamasta tartun-

taa ja tartuttamasta vakavalle taudille alttiita potilaita. Säännöksen pääasiallinen tavoite potilai-

den terveyden ja hengen turvaamisesta jää täten toteutumatta. Toissijaisen tavoitteen voidaan 

kuitenkin osaltaan nähdä toteutuvan, sillä rokote suojaa koronan vakavalta tautimuodolta ja 

turvaa täten työntekijöiden terveyttä ja siten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden 

 
85 PeVL 51/2021 vp, s.3.  
86 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021, Rokottamattoman riski joutua sairaalaan on todellinen – 
vain rokote suojaa vakavalta koronavirustaudilta, kun yhteiskunta avautuu.  
87 HE 230/2021 vp, s.12.  
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saatavuutta.  Koska TTL 48 a §:ssä säädetty työntekijöiden rokotevelvoite ei enää suojaa mer-

kittävästi vakavalle taudille alttiiden asiakkaiden ja potilaiden henkeä ja terveyttä, velvoitteen 

rajoittavia vaikutuksia työntekijän henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen sekä 

vapauden suojaamaan itsemääräämisoikeuteen ei voida perustella enää säännöksen tavoitteen 

avulla.  

 

Edellä esitettyjen seikkojen perusteella voidaan havaita, että perusoikeuden yleiset rajoitusedel-

lytykset eivät täyty enää. Perustuslakivaliokunnan lausunnon mukaan sääntelylle on hyväksyt-

tävät perusteet, sillä sen tavoitteena on suojata vakavalle taudille alttiiden potilaiden henkeä ja 

terveyttä, mikä nähdään painavana perusteena perusoikeusjärjestelmän kannalta.88 Sääntelyn 

rokotussuojan vaatimuksen välttämättömyyttä ja oikeasuhtaisuutta on perusteltu edellä mainit-

tujen potilaiden suojaamisella ja rokotteiden suojateholla sekä epäsuoran suojan syntymisellä 

covid-19-taudin tarttuvuutta vastaan.89 Täten sekä hyväksyttävyysvaatimus että suhteellisuus-

vaatimus jäävät perusoikeuden yleisistä rajoitusedellytyksistä täyttymättä. Näin ollen voidaan 

todeta, että TTL 48 a §:n perusteita alkaa olla aika arvioida uudelleen.  

  

 
88 PeVL 51/2021 vp, s. 2-3.  
89 PeVL 51/2021 vp, s. 3. 
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4 JOHTOPÄÄTÖKSET  
 

 

Tutkielman tarkastelun kohteena on ollut tartuntatautilain väliaikainen 48 a § ja sen sisältö pe-

rusoikeusnäkökulmasta. Tutkielman pääasiallisena tavoitteena on ollut systematisoinnin ja tul-

kinnan keinoin selvittää, miten työntekijän ja potilaan oikeus elämään sekä henkilökohtaiseen 

vapauteen ja koskemattomuuteen toteutuu kyseisessä tartuntatautilain 48 a §:ssä. Tutkielman 

mukaan perustuslain 7 §:n turvaama oikeus elämään sekä henkilökohtaiseen vapauteen ja kos-

kemattomuuteen ei toteudu työntekijän ja potilaan välillä TTL 48 a §:ssä yksiselitteisesti, vaan 

toteutumisen välillä on havaittavissa ristiriitaa. 

 

Tutkimustehtävän selvittämiseksi tarkasteltiin alkuun tarkemmin kyseistä perusoikeutta sekä 

sen rajoitusmahdollisuuksia. Koska perusoikeudet ovat kaikille yhdenvertaisesti kuuluvia oi-

keuksia, voitiin todeta, että perustuslain 7 §:ssä turvattu oikeus elämään sekä henkilökohtaiseen 

vapauteen ja koskemattomuuteen kuuluu niin työntekijälle kuin potilaalle yhdenvertaisesti. PL 

7 §:ssä turvatun perusoikeuden havaittiin antavan yksilölle turvaa oikeudenvastaisia tekoja vas-

taan, jotka kohdistuvat henkeen, vapauteen ja koskemattomuuteen. Säännöksen katsotaan li-

säksi suojaavan henkilökohtaisen vapauden kautta yksilön itsemääräämisoikeutta, joka näh-

dään yksilön oikeudeksi määrätä itsestään ja toimistaan. Koska TTL 48 a §:n sääntely sekä 

turvaa että rajoittaa PL 7 §:ssä turvattua perusoikeutta, kyse on perusoikeuden kollisiosta eli 

ristiriidasta. Kollisiotilannetta voidaankin yhteiskunnallisen intressin ja toisten ihmisten perus-

oikeuksien suojaamisen lisäksi pitää yhtenä tavallisimmista tilanteista, jotka edellyttävät perus-

oikeuden rajoittamista. Perusoikeuksista PL 7 §:ssä turvattu oikeus elämään sekä henkilökoh-

taiseen vapauteen ja koskemattomuuteen ei täten ole rajoittamaton, vaan sitä on mahdollista 

rajoittaa tartuntatautilain 48 §:ssä perusoikeuksien yleisten rajoitusedellytysten täyttymisen 

kautta. 

 

Tutkittaessa kyseisen perusoikeuden toteutumista TTL 48 a §:ssä sekä työntekijän, että potilaan 

näkökulmasta todettiin, että oikeutta elämään voidaan pitää säännöksen pääasiallisena tavoit-

teena, sillä sen toteutumista suojataan sekä potilaan että työntekijän osalta yhdenvertaisesti. 

Potilaan turvaamista voidaan kuitenkin pitää säännöksen ensisijaisena tarkoituksena, mikä nou-

see esille havainnosta, että varmistamalla työntekijän oikeutta elämään on samalla mahdollista 

suojata potilaan oikeutta elämään. Tutkielmassa todettiin, että henkilökohtaista vapautta ja 
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koskemattomuutta sekä vapauden suojaamaa itsemääräämisoikeutta on säännöksessä pyritty 

suojaamaan työntekijöiden osalta rokotuksen vapaaehtoisuudella. Suojaus velvoitteen taustalla 

on kuitenkin nähtävissä painostavia tekijöitä, joilla voi olla vaikutusta työntekijän valintaan 

rokotteen ottamisesta. Keskeiseksi huomioksi nousikin, että jos työntekijän suostumus rokot-

teeseen ei perustu vapaaseen tahtoon säännös on ristiriidassa ihmisoikeuksien ja biolääketie-

teestä tehdyn yleissopimuksen kanssa, minkä lisäksi se puuttuu yksilön henkilökohtaiseen kos-

kemattomuuteen. Myöskään henkilökohtaisen vapauden ja sen sisältämän itsemääräämisoikeu-

den ei voida katsoa toteutuvan täysimääräisesti, sillä mahdollisuus yksilön omiin valintoihin ja 

päätöksiin rajoittuu velvoitteen myötä. 

 

Tutkielmassa havaittiin myös, että hyväksyttävyyttä TTL 48 a §:n velvoitteen työntekijän hen-

kilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen puuttumiseen lisää terveydenhuollon ammat-

tihenkilön ammattieettiset velvollisuudet, joiden keskiössä nähdään elämän ja terveyden suo-

jelu. Täten voitiin todeta, että yksilön on täytynyt jo koulutus- ja uravalintavaiheessa olla tie-

toinen ammattiin liittyvistä velvollisuuksista ja olla valmis hoitamiensa potilaiden hengen ja 

terveyden suojelemiseen. Ammatinvalintaa voidaan näin ollen osaltaan pitää suostumuksena 

rokotteen ottamiselle, jos siitä on hyötyä potilaalle. Huomattiin kuitenkin, että kyseistä valinnan 

mahdollisuutta ei ole TTL 48 a §:ssä suojatulla potilaalla, sillä potilas voi tarvita välttämätöntä 

hoitoa ikänsä tai taustasairauksien vuoksi eikä voi täten valita, hakeutuuko hoitoon vai ei. Voi-

daankin päätellä, että koska potilas on heikommassa asemassa työntekijään nähden, potilaan 

oikeus elämään on katsottu niin painavaksi perusteeksi, että työntekijän henkilökohtaisen va-

pauden ja koskemattomuuden rajoittaminen säännöksessä on katsottu hyväksyttäväksi. 

 

Keskeisenä ongelmana tutkimuksessa kuitenkin ilmeni, että työntekijöitä tartuntatautilain 48 a 

§:ssä velvoittava covid-19-suojavelvoite ei pelkästään suojaa potilaiden henkeä ja terveyttä 

vaan mahdollisesti myös vaarantaa ne. Velvoitteesta johtuen sosiaali- ja terveydenhuollon pal-

veluissa kärsitään hoitajavajeesta, mikä johtaa potilaiden palvelujen ja perusoikeuksien vaaran-

tumisen sekä mahdollisen hoidon tason ja laadun laskun kautta potilasturvallisuuden vaarantu-

miseen. Täten havainnoksi nousi, että turvattaessa rokotteen vapaaehtoisuudella työntekijän 

henkilökohtaista vapautta, koskemattomuutta sekä itsemääräämisoikeutta rajoitetaan mahdolli-

sesti samalla potilaan oikeutta elämään.  

 

Merkittävimpänä vaikuttavana tekijänä tutkielmassa nousi esiin huomio, että TTL 48 a § on 

perustettu pitkälle koronaviruksen Delta-muunnokseen, eikä sitä olla arvioitu tämänhetkisen 
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Omikron-variantin näkökulmasta. Omikron-varianttia arvioitaessa ilmeni, että vaikka työnteki-

jällä olisi TTL 48 a §:n velvoitteen edellyttämä suoja covid-19-tautia vastaan, hän voi saada 

viruksen ja tartuttaa sen vakavalle taudille alttiiseen potilaaseen ja vaarantaa näin hänen hen-

kensä ja samalla oikeuden elämään. Rokote suojaa siis lähinnä työntekijää itseään ja hänen 

oikeuttaan elämään suojaamalla häntä vakavalta tautimuodolta. Potilaan sairastuminen koronan 

vakavaan tautimuotoon on siis tällä hetkellä kiinni hänen omasta päätöksestään rokotteen suh-

teen. Koska TTL 48 a §:n tavoite ei potilaiden osalta täyty, ei työntekijöiden henkilökohtaisen 

vapauden, koskemattomuuden sekä vapauden turvaaman itsemääräämisoikeuden rajoittamista 

voida perustella sen avulla. Näin ollen myöskään hyväksyttävyysvaatimus ja suhteellisuusvaa-

timus eivät perusoikeuden yleisistä rajoitusedellytyksistä täyty. 

 

Oikeutta elämään voidaan tutkielman mukaan pitää painavana perusteena perusoikeuksien ra-

joittamisen kannalta. Koska tartuntatautilain 48 a §:n ensisijaisena tavoitteena on suojata poti-

laiden oikeutta elämään, voitiin työntekijöiden henkilökohtaisen vapauden ja koskemattomuu-

den rajoittaminen perustella kyseisen tavoitteen avulla. Tämänhetkinen tilanne on kuitenkin 

osoittanut, että tartuntatautilain 48 a §:n mukainen velvoite ei ole tarkoituksenmukainen sosi-

aali- ja terveydenhuollon potilaan kyseisen perusoikeuden toteutumisen kannalta. Edellä esite-

tyn perusteella voidaan tehdä tulkintakannanotto siitä, että tartuntatautilain 48 a §:ää on aika 

arvioida uudelleen, sillä työntekijän henkilökohtaisen vapauden ja koskemattomuuden rajoitta-

miselle ei ole enää riittäviä perusteita. Tällä tulkintakannanotolla tutkielma pyrkii lisäämään 

oikeusjärjestyksen legitimiteettiä tartuntatautilain 48 a §:ään liittyen.  

 

Tutkielmassa syvennyttiin perusoikeuksista PL 7 §:n mukaiseen oikeuteen elämään sekä hen-

kilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen. Tutkielman toisen luvun alussa sivuttiin kui-

tenkin muiden perusoikeuksien merkitystä tartuntatautilain 48 a §:ssä. Muiden TTL 48 a §:ssä 

ilmenevien perusoikeuksien näkökulma olisi tarjonnut vielä laajemman mahdollisuuden kysei-

sen säännöksen tarkastelulle. Tutkielman laajuuden puitteissa tämä ei kuitenkaan ollut tarkoi-

tuksenmukaista, joten siitä saisi kiinnostavan jatkotutkimusaiheen. Tartuntatautilain 48 a §:n 

osalta mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe voisi liittyä myös työnantajan näkökulmaan, sillä 

työnantaja on säännöksessä isossa merkityksessä, sillä hänellä on velvollisuus varmistaa vaka-

valle taudille alttiiden potilaiden kanssa työskentelevien työntekijöiden riittävä suoja koronavi-

rustautia vastaan. Työnantaja näkökulma voisi mahdollisesti nostaa esiin kiinnostavia seikkoja 

liittyen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden saatavuuteen ja turvaamiseen, sillä kuten tut-

kielmasta havaittiin, TTL 48 a §:n velvoitteella on ollut vaikutusta työvoiman saatavuuteen. 
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Jatkotutkimusten kannalta saattaisi lisäksi olla hyödyllistä kiinnittää huomiota säännöksen vä-

liaikaisuuteen sekä siihen, miten väliaikaisuus vaikuttaa säännöksen hyväksyttävyyteen. Ylei-

sesti voidaankin ajatella, että väliaikaisuus tekee säännöksistä helpommin hyväksyttäviä, koska 

säännös on voimassa vain määrätyn ajan. 
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