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Raskaudenaikaisen pdihteiden ké&ytdon on todettu vahingoittavan sikion terveyttd ja kehitystéa
erittdin vakavasti, pahimmassa tapauksessa aiheuttamalla syntyvalle lapselle elinik&isid vammoja.
Suomessa ditiensa péihteiden kayton haittavaikutuksille altistuu vuosittain arviolta 3000 siki6ta.
Jopa 6 prosenttia raskaana olevista naisista karsii paihderiippuvuudesta. Voimassa olevan
oikeuden mukaan vield syntymattoman lapsen terveysvaara ei kuitenkaan ole hyvéksyttéva peruste
raskaana olevan naisen tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamiselle tilanteessa, jossa éiti
tietoisena raskaudestaan jatkaa paihteiden kayttoa eika ndin ollen kykene edesauttamaan lapsensa
mahdollisuutta kehitykseen ja terveeseen elaméaan.

Tutkimuksessa selvitetddn syntyvan lapsen oikeudellista asemaa siitd ndkokulmasta, voitaisiinko
lapsen terveyden suojeluun vedoten oikeuttaa dadritapauksissa raskaana olevan naisen
perusoikeuksien rajoittaminen tahdosta riippumattomalla paihdehoidolla. Oikeudellinen ongelma
kulminoituu siihen, millda perusteilla raskaana olevan pdihteitd kayttdvdn naisen
itsemadrdé@misoikeutta voidaan rajoittaa, mikéli henkild ei tahdo tai pysty raitistumaan raskaana
ollessaan, eikd vapaaehtoinen hoito siten tule kyseeseen. Tutkimuksessa selvitetdan, millaisissa
tilanteissa sikiotd suojellaan nykylainsdadannossd, ja voisiko suojaamistarkoitusta laajentaa
koskemaan myos tutkimuskysymyksen tilannetta. Pohdintaa edellyttda sen seikan arvioiminen,
voisiko raskaana olevan naisen oman terveyden vaarantuminenkin edellyttdd suojelua julkisen
vallan toimenpitein.

Syntyvan lapsen kasvun ja kehityksen turvaamiseksi péihdehuoltolakia tulisi uudistaa siten, etta
raskaana olevien pdihdeongelmaisten naisten tahdosta riippumaton hoito olisi mahdollista
syntyvén lapsen terveysvaaran perusteella. Oikeudellisesti merkittdvéksi ongelma muodostuu se,
ettd vield syntymattéman lapsen ei ole katsottu olevan oikeussubjekti, perusoikeuksien haltija,
vaan taysimaardinen perusoikeussuoja alkaa vasta syntyman hetkelld. Nain ollen lapsella ei voi
olla ehdotonta oikeutta syntyé, joka oikeuttaisi naisen itsemaaradmisoikeuden rajoittamisen.

Syntymatontd  ihmiselamdd on kuitenkin haluttu suojata vetoamalla valtiosaannén
perusperiaatteista ihmisarvon loukkaamattomuuteen, jonka perusteella l&éketieteelliset ja
tieteelliset kokeilut on kielletty ja asetettu aikarajoja abortille. Ihmisarvon loukkaamattomuudella
on ndin ollen tiettyd itsendistd oikeudellista vaikutusta, josta voidaan johtaa syntyvan lapsen
suojaamisen tarve yhdessd raskaana olevan péihdeongelmaisen naisen alentuneen
itsemaardadmiskyvyn perusteella. Syntyvan lapsen ja didin terveyden suojelu yhteisend intressina
edellyttdd itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen perustelua valtiosaantooikeudellisesti kestavalla
tavalla perusoikeuksien yleisten rajoitusedellytysten vaatimukset tayttaen.



SISALLYS
N (@ ] 1 7 A I 1 PSSRSO RPN 1
1.1 Tutkimuksen tausta: Naisten pdihderiippuvuus ja pdihteiden kdyton vaikutukset syntyvan
[APSEN TEIVEYLEEN. ...t bbb bt 1
1.2 TutkimustehtdVa ja raJauKSEL .........ccviiieiieicciece e 4
1.3 Tutkimusmetodi ja teoreettiset IAhtOKONAL..............coveieiiiiii 8
1.4 Perusoikeudet tutKimUKSEN KESKIOSSA..........ccviiiiiiiiiieiesie e 10
1.4.1  Perusoikeuksien merkittavyys ja vaikuttavuus osana perustuslakia...............ccccoveuene 10
1.4.2  Perusoikeuksien rajoittaminen ........c.cccveieeieieeiesie e see et sre e 13
1.5 Tahdosta riippumattomaan hoitoon maard&dmisen edellytykset ja hoidon kesto ................. 15
2 SIKION SUOJELUN OIKEUDELLINEN PERUSTA ....ocooviiieeeeeeeeee e 22
2.1 Ihmisarvon IoUKKA@MAattOMUUS .........cviiiiiiie e 22
2.2 Oikeussuojan henkilolinen UIOTEUVUUS. ..........cooiiiiiiieieee e 25
P B I 1o 1Y I [0 o=l - L= OSSP 35
2.4 Raskauden keskeyttdmisen SAANTEIY ..........cccooiiiiiiiiiiee e 41
2.5 BiolaaKetieteen raJOItUKSEL.........coviiiiiece st 44
3 RASKAANA OLEVAN PAIHDEONGELMAISEN NAISEN OIKEUDELLINEN
ITSEMAARAAMINEN .....ooooviiiieeteeee e e ettt en sttt en sttt es sttt en et sas s e 50
3.1 ItsemaAr&damisen UlOTEUVUUAESTA .......cveieiiieiieiieiie st 50
3.2 Hoitoideologian muutos ja henkilén oman tahdon kunnioittamisen korostuminen ............ 55
3.3 Potilaan ja asiakkaan Kuulemisen enSiSTJaiSUUS .........cccveieerrrerieseesieeieseesieeee e sreeeesrae e 57
3.4 Henkildon oman suostumuksen merkitys rajoitustoimenpiteiden sallittavuudelle................ 60
3.5  Patevan suostumuksen oikeudelliset edellytyKSet .........ccccveiveieiieiieie e 65
4 PERUSOIKEUSPUNNINTA ITSEMAARAAMISEN JA TARPEENMUKAISEN
HOIDON VALILLA ..ottt ns sttt s st es st s s e, 68
4.1 Perusoikeusjarjestelman kokonaisuus ja systemaattinen perustuslaintulkinta .................... 68
4.2  Perusoikeuksien SE&NtO- ja PriaateVaikKULUS. ............ccoviirieieriene s 70
4.3  Perusoikeussaanndsten jannitteet ja niiden tasapainottamingn............cccccceevveveiiieveesieennenn, 71
4.4  Perusoikeudet tOiStensa rajoituUSPEIUSTEING .......coverviiviriirieieierie et 72
4.5  Perusoikeuksien KaksSinaiSMErKItys .........ccccoeiieiiiiciicie e 73
4.6  Henkilokohtainen vapaus ja koskemattomuus vs. oikeus valttdméattémaan huolenpitoon ja
riittaviin sosiaali- ja terveyspalVeluinin ... 75
5 SIKION TERVEYSVAARAPERUSTEISEN TAHDOSTA RIIPPUMATTOMAN
PAIHDEHOIDON OIKEUDELLISET REUNAEHDOT ......coooieieieeeeeceeeee e, 80
5.1 Pdaihdehuoltolain MUULLAMINEN ..........ooiiiiiie e 80
5.2 Raskaana olevan naisen perusoikeuksien rajoitusedellytysten tayttyminen.............c.......... 85
5.2.1  Lailla SBAAMISEN VAALIMUS .....ocvveiiiiiiriieieeie et eiesiee st ee e e nee e e ee e sneenneenee e 85
5.2.2  Tasmaéllisyyden ja tarkkarajaisSuuden Vaatimus...........cccceeveeiieiieesiiesiee e sieesee e 86
5.2.3  HyVAKSYItAVYYEN VAATIMUS .....oouiiiiiiiiiieieiieseee e 88
5.2.4  SuhteelliSUUAEN VAATIMUS........cccuiiiiieiieieeee et 91
5.2.,5 Ydinalueen koskemattomuuden Vaatimus ............ccceeiuereerieiienineneseeseese e 95
5.2.6  OIKEUSTUNVAVARTIMUS. ......eiiiiiiiitieie ittt sttt ae s 96
5.2.7  Kansainvélisten ihmisoikeusvelvoitteiden noudattamisen vaatimus...............c.cccocv..... 98
6 JOHTOPAATOKSET ..ottt en st s sttt en st s esen sttt s e 100



LAHTEET

Kirjallisuus

Ahonen, Hilkka; Gissler, Mika; Jarvenpaa, Anna-Liisa; Ranta, Seppo; Ritvanen, Annukka;
Virtanen, Matti: Lisdantymisterveyteen liittyvid virallisia madritelmia ja kasitteita. Liite
teoksessa Suomalainen tautien kirjaamisen ohjekirja (toim. Jorma Komulainen) THL:n
julkaisuja 2012.

Alkoholi-suositustyoryhma: Alkoholi ja sikiévaurio. Duodecim 12.3.20110.

Andersson, Sture; Petdja, Jari: Pienten keskosten pitk&aikaisennuste. Pa&kirjoitus.
Léa4dketieteellinen Aikakauskirja Duodecim. 2005;121(19): 2029-2031.

Autti-R&amo, llona; Fagerlund, Ase; Korkman, Marit: Miten tunnistat sikion alkoholivauriot?
Suomen L&akarilehti 6/2008, s. 501-506.

Burrell, Riitta: Naisia ja sikioitd. Avustetusta lisdantymisesta ja sikion oikeuksista. Helsinki
2003.

Gylling, Heta: Pakkohoito ja yksilonvapaus. Vard utan tvang - en utopi? Alternativ till tvang i
vard och omsorg. Konferensrapport fran den nordiska konferensen i Vasa 20-22 juni 2011. s.
18-20.

Hakalehto-Wainio, Suvianna: Lasten oikeudet lapsen oikeuksien sopimuksessa. Defensor Legis
n:o0 4/2011, s. 510-525.

Hakalehto-Wainio, Suvianna: Lapsen oikeudet ja lapsen etu lapsen oikeuksien sopimuksessa.
Teoksessa Hakalehto-Wainio, Suvianna; Nieminen, Liisa (toim.). Lapsioikeus murroksessa.
Helsinki 2013.

Hallberg, Pekka: Perusoikeusjarjestelma. Teoksessa Hallberg, Pekka; Karapuu, Heikki; Ojanen,
Tuomas; Scheinin, Martin; Tuori, Kaarlo; Viljanen, Veli-Pekka (toim.). Perusoikeudet. 2.
uudistettu painos. Helsinki 2011.

Halmesmaki, Erja; Autti-Ramo, Ilona: Fetaalialkoholisyndrooma: voidaanko lapsen ennustetta
parantaa? Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim 1/2005, s. 54-60.

Halmesmaki, Erja; Kahila, Hanna; Keski-Kohtamaki, Ritva; lisakka, Teija; Backmark-
Lindgvist, Gunne; Haukkamaa, Maija: Raskaana olevan pdihdeongelmaisen naisen hoito.
Suomen Laakarilehti 11/2007, s. 1151-1154.



\

Helander, Merike: Pdihdeongelmaisen odottavan &idin itsem&&dradmisoikeus vai lapsen etu?
Teoksessa Lahti, Raimo (toim.) Biola&ketiede, tutkimus ja oikeus. Helsinki 2012.

Hidén, Mikael: Perusoikeudet Hallitusmuodon Il luvussa, teoksessa Oikeustiede Jurisprudentia
1/1971. Suomalaisen lakimiesyhdistyksen vuosikirja. Vammala 1971.

Hidén, Mikael: Sananvapautta ja jarjestyksenpitoa. Juhlajulkaisu Paavo Kastari 1907 — 13/11 —
1977. Vammala 1978.

Hidén, Mikael: Perusoikeuksien yleisid kysymyksid. Teoksessa Nieminen, Liisa (toim.).
Perusoikeudet Suomessa. Helsinki 1999.

Hirvonen, Ari: Oikeuden ja lainkayton teoria. Helsinki 2012.

Huhtanen, Raija: Nykyiset subjektiiviset oikeudet ja niiden tausta. Teoksessa Pelkonen, Veli
(toim.). Hyvinvointioikeus. Jyvaskyla 1993.

Huhtanen, Raija: Huostaanotosta, henkilokohtaisesta vapaudesta ja perhe-eldimén suojasta.
Teoksessa Paaso, Ilpo (toim.). Juhlakirja Esko Riepula. Tampere 2001.

Husa, Jaakko: Non liquet? Vallanjako, perusoikeudet, systematisointi — Oikeuden ja politiikan
vilisid rajankdyntejd. Helsinki 2004.

Huttunen, Matti: Alkoholiriippuvuus (alkoholismi). Duodecim 2014.

Ilveskivi, Paula: Perusoikeusuudistus paradigmamuutoksena. Teoksessa Linsineva, Pekka;
Viljanen, Veli-Pekka (toim.). Perusoikeuspuheenvuoroja. Turku 1998.

Jyranki, Antero: Uusi perustuslakimme. Turku 2000.

Jyrinki, Antero: Valta ja vapaus. 3. uudistettu painos. Helsinki 2003.

Jyrinki, Antero; Husa, Jaakko: Valtiosddntdoikeus. Helsinki 2012.

Kalliomaa-Puha, Laura: Homo sosiojuridicus — mitd asiakkaalta ja potilaalta odotetaan?
Teoksessa Hanninen, Sakari; Kotkas, Toomas; Nykédnen, Eeva; Pajukoski, Marja; Sakslin, Maija
(toim.). Muuttuva sosiaalioikeus. Helsinki 2013.

Karapuu, Heikki: Perusoikeuksien késite ja luokittelu. Teoksessa Hallberg, Pekka; Karapuu,
Heikki; Ojanen, Tuomas; Scheinin, Martin; Tuori, Kaarlo; Viljanen, Veli-Pekka (toim.).

Perusoikeudet. 2. uudistettu painos. Helsinki 2011.

Konstari, Timo: Virkamiehen ilmaisuvapaus. Helsinki 1986.



Vi

Koponen, Anne: 2004. Vaietut kohtalot. Sikidaikana pdihteille altistuneet lapset.
Kehitysvammaliiton Tutkimusyksikon Kotu-tutkimuksia 1/2004. Helsinki 2004.

Koponen, Anne: Katkennein siivin eldamaéan. Sikidaikana péihteille altistuneet lapset.
Kehitysvammaliiton Tutkimusyksikon Kotu-tutkimuksia 2/2005. Helsinki 2005.

Kurki, Visa: Voiko eléin olla oikeussubjekti? Lakimies 3/2013, s. 436-458.

Laakso, Seppo: Lainopin teoreettiset l1&htokohdat. Tampere 2012.

Lahti, Raimo: Ladkarin ja henkilokohtaiseen  koskemattomuuteen  puuttuminen.
Ladkintdoikeuden kehityksesta erdiden sééntelyesimerkkien valossa. Teoksessa Lohiniva-
Kerkeld, Mirva (toim.) Vékivalta — seuraamukset ja haavoittuvuus. Helsinki 2006.

Lehtonen, Lasse: Potilaan yksityisyyden suoja. Vammala 2001.

Liljestrom, Marita: Sikion oikeusturva — Sikion itsendiset oikeudet vai raskaana olevan naisen
oikeusturva sikion hyvinvoinnin oikeudellisena perustana? Suomen L&&karilehti 19/2001, s.
2171-2175.

Lansineva, Pekka: Perusoikeudet ja varallisuussuhteet. Helsinki 2002.

L6tjonen, Salla: Léaketieteellinen tutkimus ihmisilla. Oikeudellisia ja eettisia nakokohtia
ruumiilliseen koskemattomuuteen puuttumisesta laédketieteellisessa tutkimuksessa. Helsinki
2004.

Manninen, Sami: Perusoikeusuudistus ja uusi sananvapaussaannos. Oikeus 4/1995 s. 361-371.
Manninen Sami: Sananvapaus ja julkisuus. Teoksessa Hallberg, Pekka; Karapuu, Heikki;
Ojanen, Tuomas; Scheinin, Martin; Tuori, Kaarlo; Viljanen, Veli-Pekka (toim.). Perusoikeudet.
2. uudistettu painos. Helsinki 2011.

Meincke, Nina: Geenistestit — Oikeudellisia kysymyksia. Helsinki 2001.

Maenpad, Olli: Hallinto-oikeus. Helsinki 2013.

Makeld, Klaus: Paihdeditien hoito ja valvonta. Yhteiskuntapolitiikka 74 (2009): 2, s. 195-201.

Mékeld, Klaus: Raskaana olevien naisten péaihde-ehtoinen pakkohoito ja sen Kriteerit.
Yhteiskuntapolitiikka 75 (2010): 4, s. 456-463.

Maki-Petaja-Leinonen Anna: Dementoituvan henkilén oikeudellinen asema. Helsinki 2003.

Nieminen, Liisa: Lasten perusoikeudet. Helsinki 1990.



VIl

Nieminen, Liisa: Ihmisarvon loukkaamattomuus perus- ja ihmisoikeussuojan l&htokohtana.
Lakimies 1/2005, s. 49-78.

Nieminen, Liisa: Lapsuudesta vanhuuteen. Perus- ja ihmisoikeuksien merkitys eri ikdvaiheissa.
Helsinki 2006.

Nieminen, Liisa: Laitoshoidossa olevien vanhuksien perusoikeuksien rajoitukset. Lakimies
6/2008, s. 871-893.

Nieminen, Liisa: Raskaana olevien péihteitd kayttavien naisten tahdosta riippumaton hoito
perusoikeuksien kannalta — kenen etu ratkaisee? Lakimies 4/2010, s. 537-558.

Nieminen, Liisa: Perus- ja ihmisoikeudet ja perhe. Helsinki 2013.

Natkin, Ritva: Kulttuurisista merkityksistd hoidon tutkimukseen. Teoksessa Pullo, pillerit ja
perhe. Juva 2006.

Ojanen, Tuomas; Scheinin, Martin: Suomen valtiosddnnén perusperiaatteet. Teoksessa
Hallberg, Pekka; Karapuu; Heikki; Ojanen; Tuomas; Scheinin; Martin; Tuori; Kaarlo; Viljanen,
Veli-Pekka (toim.). Perusoikeudet. 2. uudistettu painos. Helsinki 2011.

Pahlman, Irma: Potilaan itsemaaradmisoikeus. Helsinki 2003.

Pajulo, Marjaterttu: Early motherhood at risk: mothers with substance dependency. Turku
2001.

Pajulo, Marjukka: Paihdeongelmaisten odottavien &itien hoidon kehittdminen — erityispiirteet,
haasteet ja mahdollisuudet. Suomen Laakarilehti 14/2011. s. 1189-1195.

Pelkonen, Risto: Laé&karin eettiset ohjeet. Teoksessa Koskevuo, Kimmo (toim.). La&karintyd ja
laki. Rauma 2000.

Pellonpa&, Matti; Gullans, Monica; P6lénen, Pasi; Tapanila, Antti: Euroopan
ihmisoikeussopimus. 5. uudistettu painos. Helsinki 2012.

Pietarinen, Juhani: Itsem&drddminen ja itsemadraamisoikeus. Teoksessa Pietarinen, Juhani;
Launis, Veikko; Réaikka, Juha; Lagerspetz, Eerik; Rauhala, Marjo; Oksanen, Markku: Oikeus

itsemaaraamiseen. Helsinki 1994.

Pietarinen, Juhani: Laakint4- ja hoitoetiikan keskeiset periaatteet. Teoksessa Launis, Veikko
(toim.) Laakinta- ja hoitoetiikka. Helsinki 1995.

Paihdetilastollinen vuosikirja 2013. THL:n julkaisuja.



VI

Raitasalo, Kirsimarja; Holmila, Marja: Aidin paihteiden kayton yhteys lapsen kokemiin
haittoihin. Rekisteritutkimuksen tuloksia. Yhteiskuntapolitiikka 77 (2012):1.

Raty, Tapio: Lapsipotilaan hoidosta paédttdminen — hoidon jarjestamisen rajapinnat
lastensuojelussa ja terveydenhuollossa. Lakimies 7-8/2010 s. 1204-1231.

Raty, Tapio: Lastensuojelulaki: kaytanto ja soveltaminen. 2. painos. Helsinki 2012.

Sakslin, Maija: 1999: Sosiaaliset oikeudet ja perustuslaki. Teoksessa Nieminen, Liisa (toim.).
Perusoikeudet Suomessa. Helsinki 1999.

Saraviita, llkka: Perustuslakivaliokunnan rooli perusoikeusjarjestelman kehittamisessa.
Teoksessa Nieminen, Liisa (toim.), Perusoikeudet Suomessa. Helsinki 1999.

Saraviita, llkka: Suomalainen perusoikeusjarjestelma. Helsinki 2005.

Scheinin, Martin: IThmisoikeudet Suomen oikeudessa. Jyvaskyla 1991.

Scheinin, Martin: Sosiaaliset perusoikeudet ja lainsaataja 1. Oikeus 1995.

Scheinin, Martin: lhmisarvon loukkaamattomuus valtiosadntdperiaatteena. Teoksessa Van
Aerschot, Paul; Ilveskivi, Paula; Piispanen, Kirsi (toim.). Juhlakirja Kaarlo Tuori 50 vuotta.
Helsinki 1998.

Siltala, Raimo: Perusoikeusjarjestelman sisaisesté logiikasta. Lakimies 4/2001 s. 735-744.

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2009:4. Raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten
hoidon varmistaminen. Tydryhmén raportti.

Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2014:14. Sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaan itseméaaraamisoikeus. Tyéryhmén loppuraportti.

Suomen virallinen tilasto, Raskaudenkeskeytykset, THL. Raskaudenkeskeytykset 2013,
Tilastoraportti 25/2014, 16.10.2014

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisuja: Meille tulee vauva. Opas vauvan odotukseen ja
hoitoon. Helsinki 2012.

Tiitinen, Aila: Raskaus ja alkoholi. Ladkarikirja Duodecim. 24.10.2014.
Tuori, Kaarlo: Kriittinen oikeuspositivismi. Helsinki 2000.

Tuori, Kaarlo: Tuomarivaltio — uhka vai myytti? Lakimies 6/2003, s. 915-943.



Tuori, Kaarlo; Kotkas, Toomas: Sosiaalioikeus. 4. uudistettu painos. Helsinki 2008.

Viljanen, Veli-Pekka: Lainséatajan velvollisuudesta suojella kansalaisten perusoikeuksia.
Teoksessa Huttunen, Allan; Saarnilehto, Ari; Tuomisto, Jarmo (toim.). Juhlajulkaisu Juhani
Kylakallio 1930-4/3-1990. Turku 1990.

Viljanen, Veli-Pekka: Perusoikeuksien rajoitusedellytykset. Helsinki 2001.

Viljanen, Veli-Pekka: Perusoikeuksien rajoittaminen. Teoksessa Hallberg, Pekka; Karapuu,
Heikki; Ojanen, Tuomas; Scheinin, Martin; Tuori, Kaarlo; Viljanen, Veli-Pekka (toim.).
Perusoikeudet. 2. uudistettu painos. Helsinki 2011.

Viljanen, Veli-Pekka: Yksityiselaman suoja. Teoksessa Hallberg, Pekka; Karapuu, Heikki;
Ojanen, Tuomas; Scheinin, Martin; Tuori, Kaarlo; Viljanen, Veli-Pekka (toim.). Perusoikeudet.
2. uudistettu painos. Helsinki 2011.

Viljanen, Veli-Pekka: Perusoikeuksien merkitys lainsdadantotydssa. Teoksessa Hallberg, Pekka;
Karapuu, Heikki; Ojanen, Tuomas; Scheinin, Martin; Tuori, Kaarlo; Viljanen, Veli-Pekka
(toim.). Perusoikeudet. 2. uudistettu painos. Helsinki 2011.

Walin, Laura: Ihmisen kantasolut ja niiden terapeuttinen kayttd. Teoksessa Lehtonen, Lasse
(toim.) Bio-oikeus ladketieteessa. Helsinki 2006.

Walin, Laura: Ihmisalkion oikeudellinen asema Suomen oikeusjarjestyksessa. Lakimies 4/2007,
S. 546-572.



Virallislahteet

HE 246/1984 vp. Hallituksen esitys Eduskunnalle paihdehuoltolaiksi.

HE 201/1989 vp. Hallituksen esitys Eduskunnalle mielenterveyslaiksi.

HE 185/1991 vp. Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi potilaan asemasta ja oikeuksista.
KM 1992:3. Perusoikeuskomitean mietinto.

StVM 15/1992 vp. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintd n:o 15 hallituksen esityksesté
laiksi potilaan asemasta ja oikeuksista.

HE 309/1993 vp. Hallituksen esitys Eduskunnalle perustuslakien perusoikeussdanndsten
muuttamisesta.

PeVM 25/1994 vp. — HE 309/1993 vp. Perustuslakivaliokunnan mietint6 hallituksen esityksesta
perustuslakien perusoikeussadnndsten muuttamisesta.

HE 1/1998 vp. Hallituksen esitys Eduskunnalle uudeksi Suomen Hallitusmuodoksi.

PeVM 10/1998 vp. — HE 1/1998 vp. Perustuslakivaliokunnan mietinté hallituksen esityksesté
uudeksi Suomen hallitusmuodoksi.

PeVL 27/1998 vp. — HE 121/1998 vp. Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksesta
laiksi yksityisyyden suojasta tyoelamassé ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi.

HE 229/1998 vp. Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi laaketieteellisesta tutkimuksesta seka
potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 6 ja 9 §:n muuttamisesta.

StVM 39/1998 vp. — HE 229/1998 vp. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintd hallituksen
esityksestd laeiksi laaketieteellisestd tutkimuksesta sekd potilaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain 6 ja 9 §8:n muuttamisesta.

HE 137/1999 vp. Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista seka sosiaalihuoltolain muuttamisesta ja eraiksi niihin liittyviksi laeiksi.

PeVL 19/2000 vp. — HE 39/2000 vp. Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksesta
laiksi valtiontalouden tarkastusvirastosta ja eréiksi siihen liittyviksi laeiksi.

HE 113/2001 vp. Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi mielenterveyslain ja hallinto-
oikeuslain 7 8:n muuttamisesta.
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PeVL 34/2001 vp. — HE 113/2001 vp. Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksesta
laeiksi mielenterveyslain ja hallinto-oikeuslain 7 §:n muuttamisesta.

PeVL 59/2002 vp. — HE 76/2002 vp. Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksesta
laeiksi sukusolujen ja alkioiden kaytosta hedelmoityshoidossa ja isyyslain muuttamisesta.

PeVL 31/2005 vp. — HE 271/2004 vp. Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksesta
laeiksi oikeudenkaynnisté rikosasioissa annetun lain, oikeudenkdymiskaaren ja erdiden muiden
lakien rikosasioiden késittelya kargjéoikeudessa koskevien sadnndsten muuttamisesta.

HE 3/2006 vp. Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi hedelmdityshoidoista ja isyyslain
muuttamisesta.

HE 252/2006 vp. Hallituksen esitys Eduskunnalle lastensuojelulaiksi ja eréiksi siihen liittyviksi
laeiksi.

HE 156/2008 vp. Hallituksen esitys Eduskunnalle sikion, alkion ja perimén suojaa koskevien
rangaistussdanndsten muuttamisesta.

HE 225/2009 vp. Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi lastensuojelulain, vankeuslain 4 ja 20
luvun seka tutkintavankeuslain 2 luvun 5 §:n muuttamisesta.

LaVM 2/2009 vp. Lakivaliokunnan mietinté n:o 2 hallituksen esityksestd sikion, alkion ja
perimén suojaa koskevien rangaistussdanndsten muuttamisesta.

HE 90/2010 wvp. Hallituksen esitys Eduskunnalle terveydenhuoltolaiksi seka laeiksi
kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain muuttamiseksi seka sosiaali- ja terveydenhuollon

asiakasmaksuista annetun lain muuttamiseksi.

HE 335/2010 vp. Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi mielenterveyslain ja raskauden
keskeyttamisestd annetun lain 8 §:n muuttamisesta.

PeVL 16/2010 vp. — HE 240/2009 vp. Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksesta
laiksi ulkomaalaislain muuttamisesta.

PeVL 30/2010 vp. — HE 17/2010 vp. Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksesté
valvontarangaistusta ja sahkoista valvontaa avolaitoksissa koskevaksi lainsdddannoksi.

PeVL 4/2013 vp. — HE 140/2012 vp, Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksesta
valvottua koevapautta koskevaksi lainsaddannoksi.

HE 199/2013 vp. Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi mielenterveyslain muuttamisesta.
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HE 108/2014 vp. Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan
itsemé&ardédmisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kayton edellytyksista seka
eraiksi siihen liittyviksi laeiksi.

HE 164/2014 vp. Hallituksen esitys Eduskunnalle sosiaalihuoltolaiksi ja erdiksi siihen liittyviksi
laeiksi.
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen tausta: Naisten paihderiippuvuus ja paihteiden kayton vaikutukset

syntyvan lapsen terveyteen

Vuosittain  Suomessa syntyy arvioiden mukaan noin 600 lasta, joiden oireet viittaavat
sikivaikaiseen alkoholialtistukseen® seka noin 80 lasta, jotka karsivat syntymansa jalkeen
raskaudenaikaisesta huumeiden kaytosta johtuvista vieroitusoireista®. Jopa 3000 siki6ta voi
vuositasolla olla vaarassa &itiensa péihteiden k&yton vuoksi, sill4 raskaana olevista naisista
Suomessa jo noin 6 prosenttia arvioidaan olevan paihdeongelmaisia eli alkoholin, huumeiden tai
laakkeiden  ongelmakayttajia®.  Tallaista riskikayttajien ryhmaa  kutsutaan — myos
paihderiippuvaisiksi®. Paihteiden kaytén aiheuttamien vaurioiden todennakdisyyttad ja
paihdehaitoista ké&rsivien lasten tarkkaa lukumé&ardd on kuitenkin &arimmaisen hankala
selvittaa®. Naisten alkoholinkayttd yleisella tasolla on lisdéntynyt. Humalahakuisesti el
véahintadn kerran viikossa alkoholia v&hintd&n kuusi annosta kerralla nauttivien naisten osuus
15-64 -vuotiaiden ikdryhmaéssa oli 7 prosenttia vuonna 2012. Naisten alkoholinkédytdssa on
viimeisind vuosikymmenind tapahtunut merkittdva muutos kokonaan raittiidden maaréssé. 15-64
-vuotiaista naisista 13 prosenttia ilmoitti vuonna 2012, ettei ollut kdyttanyt alkoholia viimeisen
vuoden aikana, kun vuonna 1982 taman ikaisista naisista raittiita oli 31 prosenttia.® Naisten
humalahakuisen juomisen yleisyys ja kokonaan raittiiden maéaran véheneminen vahvistavat
huolta siita, ettd pdihteiden kdyton vuoksi vammautuneiden lasten mééra ei todennakaisesti ole

ainakaan vaheneméaan pain.

Paihderiippuvuuden laéketieteelliset kriteerit ovat Maailman terveysjarjestd WHO:n
maéaritteleman ICD 10 -tautiluokituksen mukaan seuraavat tunnuspiirteet, joista vahintdan
kolmen kriteerin tulee olla esiintynyt yhtdaikaisesti kuluneen vuoden aikana vahintdén yhden
kuukauden ajan: voimakas himo tai pakonomainen halu ottaa péihdettd, heikentynyt kyky hallita

paihteen kayton aloittamista, maaraa tai lopettamista, vieroitusoireet pdihteen k&yton pééattyessa,

! Halmesméki & Autti-Ramé 2005 s. 55.

2 Ks. esim. Nieminen 2010 s. 543.

¥ Nain esim. Pajulo 2001, Halmesméki & al. 2007, s. 1151.

* Pajulo 2001, ks. my6s Halmesmaki & al. 2007, Halmesméki & Autti-Ramd 2005, Autti-Ramé & al. 2008.
® Makel4 2009 s. 194-196.

® paihdetilastollinen vuosikirja 2013 s. 28.



sietokyvyn lisd&dntyminen pdihteen vaikutuksille, pdihteen k&yton muodostuminen eldmén
keskeiseksi asiaksi sekd kayton jatkuminen huolimatta paihteen aiheuttamista haitoista, joista
kayttdja on tietoinen. Paihderiippuvuus voidaan n&hdd jopa kroonisena sairautena.
Pakonomainen, jatkuva ja humalahakuinen eli addiktiivinen péihteiden kayttd ei ole
luonteeltaan tahdonalaista kaytostd vaan vakava sairaustila. Pakonomaisuuden syynd on
paihteiden jatkuvan kayton ja pitkdaikaisen stressin aiheuttama keskushermoston toiminnan
muutos. Tasté johtuen addiktiivisesti paihteitd kayttdva henkild ei yleensa pysty katkaisemaan
paihteiden  kayttéd ilman ammatillista apua tai katkaisuhoitoa sairaalassa tai
katkaisuhoitoyksikdssa.  Addiktiota  yll&pitdvd  keskushermoston toimintatapa  vaatii
korjautuakseen 3—-6 kuukauden pituisen raittiin jakson. On selvad, ettd lyhyt, viikon kestava
katkaisu tai raittius ei havita tahdosta riippumatonta pakonomaista tarvetta kayttaa péihteita.
Kerran kehityttyddn keskushermoston toiminnan muutos palautuu herkasti takaisin
pakonomaiseksi pitkdadnkin kestaneen raittiin jakson jalkeen, jos henkild aloittaa uudelleen
paihteiden kayton.’

Sikitaikainen alkoholialtistus voi johtaa niin oirekuvaltaan kuin vaikeusasteeltaan hyvin
monimuotoiseen oireyhtyméan, josta kéytetadn kansainvélisesti termia FASD (fetal alcohol
spectrum disorders.) Lapselle aiheutuvia vakavimpia oireita runsaan joko saannéllisen tai
satunnaisen alkoholialtistuksen seurauksena voivat olla aivojen kasvun hdirio tai
rakennepoikkeama, syntyma- ja/tai elinikdinen kasvuhdirid ja epéatyypilliset kasvonpiirteet.
Lievemmin vaurioituneilla lapsilla voi esiintyd vain osa mainituista oireista, mutta lapsi karsii
monimuotoisista oppimiskyvyn tai k&yttaytymisen hairidista, jotka eivét selity perinndllisilla tai
ymparistotekijoilla.® Vaikka monet ulkonakaéon liittyvat ja elimelliset vammat lievenevat kasvun
myota, neuropsykologiset, emotionaaliset ja sosiaalisen elaméan ongelmat pysyvét. Vaikeiden

kasvuolojen on my®s todettu lisaavan kehityshairididen todennakoisyytta.®

Alkoholi on yleisin ditien kédyttdmistd pidihteistd ja se on suurin yksittdinen kehityshéirididen
aiheuttaja syntyvalle lapselle. Mitd pidempéén nainen kdyttdd alkoholia raskauden aikana ja
mitd isompia annoksia hin kayttdd, sitd suurempi on riski, ettd syntyvin lapsen aivot

vahingoittuvat vakavasti tai lapsi saa muita vammoja. Oireiden ilmaannuttua niitd ei useinkaan

" Huttunen 2014.
& Alkoholi-suositustyéryhma, Kaypa hoito 2010.
° Koponen 2004 s. 10.



osata yhdistdd ditien alkoholinkdytostd johtuviksi.'® Suurkulutuksen rajana raskauden aikana
pidetddn yli 10 alkoholiannosta viikossa tai vdhintdén 5 kerta-annosta, yhden alkoholiannoksen
ollessa esimerkiksi 12 cl viinid tai pullo keskiolutta. Ndin suurten alkoholiméérien nauttimisen
on selkedsti todettu vaurioittavan sikiotd, mutta tarkkaa riskirajaa ei tiedetd. Yksilolliset erot
ovat suuret. Todenndkoisend kuitenkin pidetddn, ettd suurkulutusta pienemmétkin
alkoholiméirit vaarantavat sikion terveyden.'’ Alkoholi kulkeutuu vapaasti istukan ldpi, ja
sikiolla alkoholipitoisuus saattaa nousta jopa suuremmaksi kuin sitd kantavalla naisella. Koska
mitddn ehdotonta turvarajaa alkoholin kdytolle raskausaikana ei voida maédritelld, raskaana
oleville naisille ja perheille annettavassa terveysneuvonnassa suositellaan alkoholinkaytostéa
pidattaytymista koko raskausajan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) julkaisemassa
tuleville vanhemmille tarkoitetussa Meille tulee vauva -oppaassa kehotetaan vilttdmaan
alkoholia sekd raskauden ettd imetyksen aikana alkoholin aiheuttamien haittojen
chkiisemiseksi.’” Suomen neuvoloissa tehdddn kaikille raskaana oleville naisille Maailman

terveysjarjeston AUDIT-testi, jolla kartoitetaan alkoholinkéyton riskeja.

Kuten alkoholiin, myds huumeisiin pédtee sama kéytettyjen annosten suuruuden ja vaurioriskin
vélinen sekd huumeiden kdyton ajallisen keston ja vaurioriskin vélinen korrelaatiosuhde. Miti
kauemmin huumeiden kiyttd raskauden aikana on jatkunut ja mitd runsaampaa kéytto on ollut,
sitd vahingollisempi vaikutus huumeiden kéytolld on syntyvén lapsen terveydelle. Huumeiden
kéyton vaikutuksia tiedetdén silti huonommin kuin alkoholin vaikutuksia. On kuitenkin todettu,
ettd huumeet heikentdvdt sikion kasvua ja lisddvdt ennenaikaisten synnytysten,
komplikaatioiden ja syntymidkuolleisuuden riskid. Usein vastasyntynyt kérsii ditinsd tavoin
vieroitusoireista. Tutkimuksissa on saatu viitteitd siitd, ettd ditien huumeiden kéytostd johtuvat
lasten kognitiiviset vauriot olisivat verrattain lievempid kuin alkoholia kédyttineiden d&itien
lapsilla. Talld ei kuitenkaan vélttdmattd ole ratkaisevaa merkitystd, silld monesti erilaisia
huumaus- ja lddkeaineita kdytetddn yhtdaikaisesti tai yhdessd alkoholin kanssa, jolloin
vaurioriski suurenee™. Sekakiytossi eli useita aineita samanaikaisesti kiytettiessd on vaikea

4

arvioida yksittiisen aineen osuutta ja vaikutuksia'®. Selvitettyni voidaan kuitenkin pitaa

kaikkien paihteiden aiheuttavan merkittdvid haittavaikutuksia syntyvin lapsen terveydelle.

10 Autti-RamO & al. 2008 s. 501-502, Koponen 2005 s. 9.

! Tiitinen 2013 s. 1, Autti-Ramo & al. 2008 s. 501-502, Koponen 2005 s. 9.
2 THL:n julkaisu 2012 s. 17.

¥ Halmesmaki & al. 2007 s. 1153.

14 Koponen 2005 s. 10.



Paitsi syntyvén lapsen terveyteen raskausaikana, didin pdihteiden kéyttd vaikuttaa huomattavasti
lapsen eliméin myds syntymin jdlkeen. Vuonna 2002 syntyneistd péihteitd kéyttdvien &itien
lapsista 39 prosenttia oli sijoitettu kodin ulkopuolelle ainakin kerran ensimmaisten seitsemin
elinvuotensa aikana, kun vastaava luku kaikkien vuonna 2002 syntyneiden lasten osalta oli 1,4
prosenttia.  My0s lapsen sairaalakdyntien mddrd oli tilastollisesti yleisempédd pdiihteitd
kéyttdvien ditien lapsilla kuin muilla lapsilla. Pdihdeongelmaisten &itien lapsista 47 prosentilla
oli sairaalahoidon rekisterimerkintd ensimmdisten seitsemén ikdvuoden ajalta, kun muiden
lasten tapauksessa luku oli noin 33 prosenttia. Tapaturman tai vamman takia sairaalahoitoon
joutuneiden péihteitd kédyttdvien ditien lasten méérd oli 19 prosenttia, kun muilla lapsilla maéara
oli 14 prosenttia. Psyykkisen kehittymisen ja kdyttdytymisen hdirididen esiintyvyys oli pdihteité
kayttdvien ditien lapsilla niin ikéédn yleisempéd kuin lapsilla, joiden dideilld pdihdeongelmaa ei
ollut. Lapsista, joiden 4idilld oli pédihdeongelma, 10 prosentilla oli jokin psyykkiseen
kehitykseen ja 9 prosentilla kdyttdytymishdirioon viittaava diagnoosi, kun muilla lapsilla
lukemat olivat 4 prosenttia ja 3 prosenttia.® Voidaan siis todeta, ettd didin piihdeongelmalla on
yhteys lapsen tapaturmariskiin ja yleiseen sairastavuuteen sekd psyykkisen kehityksen hiiridihin
ja oireisiin merkittdvilld tavalla myOs raskausajan jdlkeen. Mitd aikaisemmin &iti saadaan
vieroitettua pdihteistd, sitd paremmat ldhtokohdat syntynyt lapsi saa myds ensimmaéisille

elinvuosilleen.

1.2 Tutkimustehtava ja rajaukset

Tutkimuksella haetaan vastausta kysymykseen, milld perusteilla raskaana olevan pdihteita
kéyttavan naisen itseméaradmisoikeutta voidaan tavallisessa lainséatamisjarjestyksessa rajoittaa
syntyvan lapsen turvaamiseen vedoten, ja onko rajoittamiselle ylipaatadn oikeudellisia
edellytyksia. Tulkintakannanottoa muodostettaessa tulee selvittdd, mihin perusoikeudet téssa
tapauksessa velvoittavat ja mihin ne oikeuttavat. Tutkimuksessa selvitetdan, onko syntyvalla
lapsella Suomen oikeusjarjestyksen mukaan sellainen oikeudellinen asema, joka edellyttaisi
julkiselta vallalta odottavan didin maaradmisté tahdosta riippumattomaan hoitoon tilanteessa,
jossa éiti raskaudestaan huolimatta jatkaa pdihteiden kayttoa eikd ndin ollen kykene
edesauttamaan lapsensa mahdollisuutta kehitykseen ja terveeseen eldmain. Onko syntyvén
lapsen turvaaminen paihteiden kayton vuoksi aiheutuvilta vaarinkaytoksilta tai laiminlyonneilta

hyvaksyttava peruste hoitoon madradmiselle? Vastausta kysymykseen haetaan voimassa olevan

15 Raitasalo & Holmila 2011 s. 57.



oikeuden antamasta suojasta syntyvalle lapselle. Sen perusteella tehd&én tulkintakannanotto
syntyvan lapsen suojan laajentamiseksi tarkasteltavaan tilanteeseen. Tarkedd on muodostaa
perusteltu kasitys siitd, ovatko aiti ja lapsi sittenkaan lopulta asetelmassa vastakkain, vai tulisiko

heitd suojata yhtena yhteisend intressina.

Tahdosta riippumattoman hoidon mahdollistavan lainsdad&nndn ajantasaisuus ja sopivuus
kyseiseen tilanteeseen tulevat arvioitaviksi, kun raskautta ei ole paatetty keskeyttdd vaan lapsi
halutaan synnyttaa paihteiden kéytostd huolimatta. Tutkimuksessa tarkastellaan syntyvén lapsen
oikeusasemaa suhteessa raskaana olevan naisen autonomiaa turvaaviin perusoikeussaannoksiin.
Selvityksen kohteena on myo6s raskaana olevan naisen itsenséd suojaamisen tarve oman
paihteiden kayttonsa aiheuttamilta vaurioilta nimenomaan raskaana olemisen aikana, joka on
hyvin ainutlaatuinen vaihe naisen eldmdssa. Perusoikeuksien jakamattomuusperiaatteesta seuraa
perusoikeuksien tarkastelu kokonaisuutena. Paitsi raskaana olevan naisen itsemédradmisoikeutta
turvaavien vapausoikeuksien kautta, asiaa tulee tarkastella my0s sosiaalisten oikeuksien
ndkokulmasta. Punninnassa tulee 10ytéé tasapaino itsemééaradmisen ja tarpeenmukaisen hoidon
vélilld. Tarkoituksena on selvittdd, kuinka julkinen valta on velvoitettu edistimaédn paihteitd
kéyttdvan odottavan didin hyvinvointia siten, ettd samalla edistetddn myo6s sikion ja myéhemmin

syntyneen lapsen hyvinvointia.

Julkisessa keskustelussa kuulee puhuttavan “pdihdedideistd” kuvaamaan raskaana olevia
paihdeongelmaisia naisia. Péihdediti-nimitystd kaytetddn julkisen keskustelun lisaksi myos
ammatillisessa kielenkdytossé edistdmaéan tiettyjen palvelujen luomista ja suuntaamista
kohderyhmélle. Kielenkayttd tulee erityisesti esiin hoidon pioneerivaiheessa, jolloin hoidon
tarvitsijoiden ryhmaa luodaan. Kaésitteen automaattista kayttdd on kuitenkin aiheellista
kritisoida, silla se saattaa leimata ja tuottaa todellisuutta. Adrimmilleen vietyna se voi johtaa
jopa ilmaisuihin “huumevauva” tai “narkomaanivauva”. On my0s aiheellista pidattaytya
paihdediti-sanan kaytosta siksi, ettd paihdediti-kasitteen vastinetta, késitetta paihdeisa” ei juuri
koskaan kaytetd. Kuvaavampaa onkin puhua péihdeongelmaisesta tai pdihderiippuvaisesta
aidista ja isasta tai vanhemmasta, joka karsii paihdeongelmasta.’® Tassa tutkimuksessa on
haluttu vélttdd kayttdmastd sanaa ”péihdediti”, sillda se ei ole késitteend eksakti vaan

ennemminkin negatiivissavytteisia mielikuvia luova yleistys. Ldpi tutkimuksen kaytetdan

'® Natkin 2006 s. 6.



paihteitd k&yttdvasta odottavasta naisesta joko nimitystd raskaana oleva padihdeongelmainen

nainen, raskaana oleva paihderiippuvainen nainen tai 4iti.

Paihdeongelmaisen raskaana olevan naisen sisalla olevasta ihmiselaméstd kéytetddn téssa
tutkimuksessa joko nimitysta syntyva lapsi, syntymaton lapsi tai siki0 riippuen asetelmasta,
jossa termid kaytetddn. Syntyvan lapsen ké&sitettd kdytetddn erityisesti siind yhteydessd, kun
halutaan osoittaa, etta lapselle on haluttu antaa syntymé&n mahdollisuus, koska raskautta ei ole
paatetty keskeyttdd. Syntymattomasta lapsesta on kyse silloin, kun raskaus on siind vaiheessa,
ettd syntyman mahdollisuus on viel& epdvarmaa, koska &iti voi p&atya vield ajallisesti raskauden
keskeytykseen. Vaikka varhaisraskauden aikana laéketieteellisesti kyseessd onkin alkiokausi,
tassd tutkimuksessa ei ole katsottu tarpeenmukaiseksi erotella alkio- ja sikidvaihetta muussa
yhteydessé kuin tarkoituksena avata voimassa olevaa alkioita ja sikidita koskevaa lainsdadantoa.
Lapi tutkimuksen vastinpareina ovatkin nainen ja siki0 tarkasteltaessa naiden kahden valist4
suhdetta. Tarkastelun kohteena ovat ainoastaan taysi-ikéiset paihdeongelmaiset odottavat aidit,

silla alaikéisia koskevat tietyt erityissaannokset, joihin ei tassé tutkimuksessa paneuduta.

Syntyvan lapsen normaali kehitys ja terveys voivat tulla uhatuiksi didin pdihteiden k&yton
lisdksi vanhempien perimén, terveydentilan, muiden elintapojen tai elamankatsomuksen vuoksi.
Riskeja voivat aiheuttaa muun muassa geneettinen alttius saada vaikeasti vammainen lapsi tai
raskaana olevan naisen vyleisiin elintapoihin liittyvat riskitekijat, kuten ylipaino tai
kieltdytyminen raskauden aikaisesta terveydenhuollosta tai sairaanhoidosta. Oikeutta synnyttaa
lapsi voidaan kuitenkin olosuhteista riippumatta pitd4 selvdnd Suomen lainsdddannon mukaan.
Tassa tutkimuksessa ei pohdita aidin autonomiaan puuttumista erilaisissa muissa
riskitapauksissa vaan kiinnostus on nimenomaan sellaisessa tiedostamattomassa tai tietoisessa
syntyvan lapsen terveyttd vaarantavassa kaytoksessd, jota pdihteiden kayttd raskausaikana

edustaa.

Raskausajan raittiina pysyvan daidin lapsella on ldhtdkohtaisesti paremmat edellytykset syntyé
terveend kuin péihteitd kayttdvan &idin. Terveend syntymistd pidetddn yhteiskunnassamme
toivottavana. Talla ennakko-oletuksella syntyvén lapsen terveyden tarkeydesté ei tarkoiteta, ettéd
vammaisena syntyneiden lasten eldm olisi vdhemman arvokasta kuin terveiden, vaan halutaan
tuoda esiin lapsen edun mukainen terveyden edistdaminen. Vammaisena syntymisen syitd on
paljon eika niihin useinkaan voida vaikuttaa, vaikka aidin elintavat ja raskauden aikainen hoito

olisivat kunnossa. Silti vammaiset voivat eldd tédysipainoista ja onnellista eldmaa. Tassa



tutkimuksessa halutaan tuoda esiin julkisen vallan toimenpiteiden térkeys péihteitad kayttavien
raskaana olevien naisten tapauksessa, jossa syntyvien lasten terveyden suojelemisen
vaikuttavuus on selkeésti nahtavissé. Vieroittamalla raskaana oleva nainen paihteistd voidaan

suurelta osin ehkaistd vammojen syntyminen lapselle tai ainakin estdd vammojen syveneminen.

Raskaana olevien péihteitd kayttdvien naisten tapauksessa syntyvan lapsen tulevaisuus voi
muodostua erilaiseksi riippuen siitd, hakeutuuko odottava &iti vapaaehtoisesti hoitoon vai ei, ja
kuinka pian raskauden alettua vapaaehtoiseen hoitoon mennaan. Ratkaiseva merkitys on myos
sill4, onko resursseja hoidon jarjestdmiseksi riittavasti, eli onko vapaaehtoiseen hoitoon paasy
todella mahdollista, jos &idiltd tahtoa hoitoon menemiselle ja hoidossa pysymiselle 10ytyy.
Hoitokaytantdjen selvittdminen muodostaa kokonaisvaltaisen kuvan raskaana olevien naisten
paihdehoidon nykytilasta Suomessa. Tassd tutkimuksessa ei kuitenkaan keskitytd arvioimaan
vapaaehtoisen hoidon k&ytdnnon toteutusta tai taloudellisia edellytyksia hoidolle.
Tutkimusndkokulma on muodostunut nimenomaan kiinnostuksesta selvittdd hoidon

oikeudelliset edellytykset niissa tapauksissa, joissa vapaaehtoinen hoito ei ole vaihtoehto.

Vapaaehtoista pdihdehoitoa késitellddn tutkimuksessa ainoastaan pohdittaessa niin sanotun
vapaaehtoisen pakon mahdollisuutta tarkasteltaessa hoitosopimuksen oikeudellista asemaa ja
subjektiivisen paihdehoidon ulottuvuuksia. Tutkimuksen tavoitteiden kannalta ndiden teemojen
tutkimista pidetddn mielekkaand, silld halutaan selvittdd, missd maarin julkisen vallan tulisi
tukea enemman raskaana olevia naisia paihdekamppailussa. Hoitosopimus loisi henkilén omaan
suostumukseen perustuvan ja julkisen vallan pidakkein vahvistetun esteen hoidosta kesken
lahtemiselle, mutta itsemaarddmisoikeuteen puuttuminen ei olisi yhtd merkittavaa kuin taysin
tahdonvastaisessa hoidossa. Tutkimuksen kohteena on tilanne, jossa henkild hakeutuu
omaehtoisesti hoitoon, mutta hoidossa pysymisen kanssa on ongelmia esimerkiksi pahojen

vieroitusoireiden vuoksi.

Tutkimusaihe on tutkimuksen arvoinen, silld raskaana olevien pédihdeongelmaisten naisten
tahdosta riippumattomaan hoitoon madrddmisestd on oikeudellista tutkimusta saatavilla
Suomessa niukasti. Tutkimukselle on tarvetta jo senkin takia, ettd lapsioikeudellista tutkimusta
ylipddtddn on tehty perheoikeudellisia teemoja lukuun ottamatta véhdn ja tutkimus on jiényt
jélkeen muista Pohjoismaista. Koska lapsia koskevaa oikeudellista tutkimusta ei juuri ole ollut,
on se vadgjaamattd heijastunut lapsen oikeuksia koskevaan yhteiskuntapolitiikkaan,

lainsdddantdoon, lainkdyttoon ja hallintotoimintaan. Lasten &inet ansaitsevat tulla paremmin



kuuluviin yhteiskunnassa. Tdmédn tutkimuksen aihe liikkuu siindkin suhteessa varsin
tutkimattomalla maaperdlld, ettd pddsddntdisesti oikeudellisen tutkimuksen mielenkiinnon
kohteet Suomessa ovat koskeneet joko jo syntyneitd lapsia tai puhtaasti bioldédketieteellista
tutkimusta, ihmiseldmin varhaisvaihetta. Sen hiilyvén rajan oikeudellisen merkittdvyyden
selvittdiminen, kun tietyssd mielessd ollaan oikeussuojan kohteina enemmén kuin sukusolut ja
alkiot, mutta ei kuitenkaan samalla tavalla kuin jo syntyneet ihmiset, muodostaa haastavan ja
mielekkddn tutkimuskohteen. Vield syntymittomien lasten ddnet eivdt kuulu ilman, ettd joku

kayttdd aantd heiddn puolestaan.

1.3 Tutkimusmetodi ja teoreettiset lahtokohdat

Tutkimuksessa tulkitaan ja systematisoidaan niitd voimassa olevan oikeuden saannoksia, jotka
vaikuttavat raskaana olevan péihteita kayttdvan naisen ja tdman syntyvan lapsen véliseen
ainutlaatuiseen suhteeseen. Tutkimusndkokulma on padosin  oikeusdogmaattinen eli
lainopillinen, sill& tutkimuksessa selvitetddn voimassa olevan oikeuden siséltod ja tehddén sen
pohjalta tulkintakannanottaja. Tutkimus sijoittuu valtiosdéntdoikeuden alaan kaésitellen
perusoikeusjuridiikkaa. Kyseessd on valtiosddntdoikeudellinen yleisten oppien tutkimus, jossa
perehdytddn erityisesti  valtiosddntOperiaatteista ihmisarvon loukkaamattomuuden ja
perusoikeussddnndsten oikeudellisiin vaikutuksiin. Tarkoituksena on selvittdd, millaisia
vaatimuksia voidaan johtaa perusoikeuksien rajoittamiselle. Aluksi luodaan kokonaiskuva
perusoikeuksien asemasta osana perustuslakia ja niiden oikeudellisesta luonteesta.
Perusteellinen taustoitus on perusteltua, koska koko tutkimus rakentuu vahvasti

perusoikeuskysymyksen ympérille.

Paihdehuoltolain ja mielenterveyslain tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamisen
mahdollistavat saannokset selvittamélld ja sadnnoksia tulkitsemalla tuodaan esiin voimassa
olevan oikeuden perusteet tahdosta riippumattomaan pdihdehoitoon mééraamiselle ja hoidon
jatkamiselle. Tutkimuksessa keskitytadn niihin lainsdadannéllisiin  perusteisiin, joiden
toteutuessa p&atds hoitoon madrd&dmisestd ja hoidon jatkamisesta voidaan tehda.
Paihdehuoltolain ja mielenterveyslain tahdosta riippumattoman hoidon nykytilaa arvioidaan
siitd ndkdkulmasta, onko paihdehuolto- ja mielenterveyslain sadannoksia soveltamalla todellista
mahdollisuutta katkaista pdihteiden kayttd, mik&li tahdosta riippumatonta hoitoa k&ytetaan.

Paihdehuoltolaki on asetettu tutkimuksen keskiton, silld kyseinen laki on péaihteiden kayttéjien



hoitoa sadntelevé erityislaki. Mielenterveyslain tahdosta riippumattoman hoidon sadnnokset
tuodaan esiin siitd syystd, ettd niilla on tiettyja suoria yhtymakohtia péihteiden kayttdjien
hoitoon méardédmiseen. Lain soveltaminen padihdeongelmaisiin voi tulla kyseeseen tapauksissa,
joissa potilailla on mielenterveyslain tahdosta riippumattoman hoidon kriteerien téyttdmien
mielenterveysongelmien lisaksi paihdeongelmia. Talloin paihdeongelmainen
mielenterveyspotilas on ikaan kuin vélillisesti hoidossa paihdeongelmansa perusteella.

Tutkimuksen keskitssd on perustuslain 1 luvun valtiosdéntdperiaatteista ihmisarvon
loukkaamattomuus, jolla on ratkaiseva merkitys raskaana olevan pdihteitd kdyttdvan naisen ja
syntyvan lapsen valisen suhteen tarkastelussa. Kansalliset perusoikeussdédnnokset oikeudesta
elamaan sekda henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen (PeL 78) ja oikeudesta
yksityiseldmén suojaan (PeL 10 8) luovat pohjan yksilon itseméérdédmisoikeudelle ja sen rajojen
tarkastelulle. Sosiaalioikeudellinen itseméddrddmisen periaate on merkittdvdssd roolissa
pohdittaessa yksilon vapauden rajoja. Periaate korostaa vapaachtoisuutta hakeuduttaessa
asiakkaaksi terveyden- ja sairaanhoitoon sekd sosiaalihuoltoon ja painottaa potilaan tai muun
hoidettavan suostumusta hoitotoimenpiteiden edellytyksend. Itsemddrddmisen periaate saa

oikeudellisen pohjansa perus- ja ihmisoikeussadnndksista.

Lainopillisen l&hestymistavan liséksi tutkimuksessa on mukana oikeuspoliittinen tutkimusote.
Tutkimustuloksena esitetddn nakdkulmia siitd, miten mahdollisesti puutteellista lainsdadantoa
tulisi uudistaa, jotta syntyvien lasten oikeudellinen asema paranisi. Vaikka oikeuspoliittisella
argumentoinnilla onkin paljon yhtymakohtia moraalikeskusteluun, on silld myds omat
erityispiirteensa. Moraalikeskustelun perusteella paadyttdessd johonkin kannanottoon tietysta
asiaintilasta tai ongelmasta ei ole vield ollenkaan selvéd, tarvitaanko asiassa lainsaadantoa tai
muutakaan sadntelyd. Taman tutkimuksen tavoitteena on nimenomaan osoittaa suojeltavan
tavoitteen ja arvon, syntyvdn lapsen terveyden turvaamisen oikeudellinen merkittavyys.
Voimassa olevan sdéntelyn soveltuvuutta punnitaan suhteessa tdman tavoitteen ja arvon

toteuttamiseen.

Paihdehuoltolain muuttamista koskevassa pohdinnassa on tukena Pdihdeongelmaisten naisten
hoidon varmistamisesta valmistunut sosiaali- ja terveysministerion tyéryhman raportti (Sosiaali-
ja terveysministerion selvityksia 2009:4). Tyéryhma paatyi ehdottamaan raskaana olevien
paihdeongelmaisten naisten tahdosta riippumatonta hoitoa tapauksissa, joissa vapaaehtoinen

hoito ei ole riittdvaa tai mahdollista. Tyoryhmamietinndssa nostettiin esille Norjan malli, koska
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Norjassa on erityissadntelyd nimenomaan raskaana olevia paihdeongelmaisia naisia koskien.
Vaikka varsinaisesta oikeusvertailusta ei tdssa tutkimuksessa olekaan kyse, juuri Norjan malli
on perusteltua esitelld lyhyesti siksi, koska Norjassa raskaana olevien naisten tahdosta
riippumaton hoito on ollut mahdollista jo kahdenkymmenen vuoden ajan. Hoidon saantelyn
voidaan siten katsoa vakiintuneen ja onnistuneen. Pdihdehuoltolain muuttamisen oikeudelliset
edellytykset syntyvén lapsen terveytta paremmin turvaaviksi kiteytyvat Suomessa siihen, milla
perusteilla raskaana olevan péaihdeongelmaisen naisen henkil6kohtaista vapautta ja
koskemattomuutta perusoikeutena voidaan rajoittaa. Argumentoinnissa rajoittamisen puolesta
tulee huomioida perustuslakivaliokunnan maéérittelemédt (PeVM 25/1994) ja sittemmin
vakiintuneet perusoikeuksien yleiset rajoitusedellytykset. Nédiden kriteerien jokainen vaatimus
tulee tdyttdd, jotta henkilon perusoikeuksiin voidaan tavallisella lailla puuttua.
Rajoitusedellytyksistd erityisesti hyvéksyttdvyys- ja suhteellisuusvaatimus ansaitsevat tdmén

tutkimuksen aihepiirin johdosta laajaa tarkastelua.

1.4 Perusoikeudet tutkimuksen keskitssa

1.4.1 Perusoikeuksien merkittavyys ja vaikuttavuus osana perustuslakia

Perustuslaki muodostaa valtion oikeudellisen perustan. Se jarjestdd valtionorgaanit, perustaa
niiden toimivallan ja maaraa, millaisessa menettelyssa tatd toimivaltaa kaytetaan. Perustuslaki
sisaltda sédanndt siitd, kuinka oikeussaantdja tuotetaan. Perustuslaki vahvistaa kansalaisten ja
muiden valtion oikeudenkayttopiirissa olevien oikeusaseman perusteet ja madrittelee, mik& on
julkista ja mika yksityistd. S&adds on oikeushierarkkisesti perustuslaki, jos se nimedd itsensé
perustuslaiksi, ja sitd voidaan muuttaa vain siind jarjestyksessa, miké perustuslain saatamisestéa
on voimassa.'” Suomessa valtiosaantdoikeudellinen normisto uudistui perusteellisesti vuonna
2000 voimaan tulleella Suomen perustuslailla (731/1999), jolla kumottiin siihen asti voimassa
olleet nelja perustuslakia; Suomen Hallitusmuoto (94/1919), Valtiopéivéjarjestys (7/1928), Laki
valtakunnanoikeudesta (273/1922) ja Laki eduskunnan oikeudesta tarkastaa valtioneuvoston
jasenten ja oikeuskanslerin virkatointen lainmukaisuutta eli niin sanottu ministerivastuulaki
(274/1922).

17 Jyranki 2000 s. 38-41.
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Perusoikeussddntelyn osalta perustuslaintasoinen normisto uudistettiin kokonaisuudessaan jo
vuonna 1995 voimaan tulleella lailla Suomen Hallitusmuodon muuttamisesta (969/1995),
jolloin  valmistui perusoikeusuudistus silloiseen Hallitusmuodon (94/1919) Il lukuun.
Hallitusmuodon uudistetun perusoikeusluvun sisaltd siirrettiin asiallisesti muuttumattomana
uuden perustuslain 1l luvuksi. Tastd sisallollisestd muuttumattomuudesta johtuen uuden
perustuslain esitdiden mukaan perusoikeussdédnnosten yksityiskohtaisten perustelujen osalta
voidaan viitata perusoikeusuudistuksen esitdihin eli hallituksen esitykseen perustuslakien
perusoikeussaannosten muuttamisesta (HE 309/1993 vp.) ja eduskunnan

perustuslakivaliokunnan esityksesta antamaan mietintéén (PeVM 25/1994 vp.) 8

Perusoikeusuudistuksen esitdiden mukaan perusoikeudella tarkoitetaan perustuslaissa saadettya
yksilolle kuuluvaa oikeutta'®. Maaritelma on muodollinen, eika se kerro mitaan perusoikeuden
sisallostd. Perusoikeuden madritelmaan liitetddnkin usein muodollisen perustuslaintasoisuuden
lisaksi myos sisallollisia aineksia. Vain perustavanlaatuiset, erityisen tdrkeédt oikeudet ovat
perusoikeuksia®®. Arkikielessd ilmaisu “perusoikeus™ tarkoittaa usein yksilon kannalta erityisen
tarkeda ja perustavanlaatuista oikeutta, joka ilmaisee yhteiskunnassa yleisesti hyvéksyttyja
arvoja. Tallainen maaritelmé on keskeinen sisalléllinen edellytys jonkin oikeuden kutsumiselle
perusoikeudeksi. Madritelma ei kuitenkaan ole tyhjentéva, silla eri ihmisille erilaiset oikeudet
ovat perustavanlaatuisia.> Pelkkaa maaritelmaa perustavanlaatuisuudesta ei voidakaan pitaa
oikeudellisesti riittdvana, silld siitd puuttuu tieto, mihin perusoikeuksien asema ja niiden
voimassaolo perustuvat. Oikeudellisen maaritelman mukaan perusoikeuksille on ominaista
muodollisesta perustuslaintasoisuudesta johtuva erityinen pysyvyys ja oikeudellinen luonne.

Oikeuksien tulee lisaksi olla yleisia ja kaikille periaatteessa yhdenvertaisesti kuuluvia.??

Perusoikeuksien nauttima korotettu muodollinen lainvoima erottaa perusoikeudet tavallisista
oikeuksista. Perusoikeudet osana perustuslakia ovat normihierarkiassa tavallisten lakien
ylapuolella. Tavallisten lakien, asetusten ja alemmanasteisten maaraysten seka niiden nojalla
tehtyjen viranomaispéaatosten tulee olla sopusoinnussa perustuslain kanssa. Perustuslain
ylemmanasteisuudesta muihin saddoksiin ndahden kertoo myds sen muuttamisen vaikeus muun

muassa perusoikeuksia kumoamalla, muuttamalla tai lisddmalla. Muuttaminen tehd&én

18 Jyranki & Husa 2012 s. 376.
9 HE 309/1993 vp., s. 5.

% HE 309/1993 vp., s. 5.

! Karapuu 2011 s. 63-64.

2 HE 309/1993 vp., s. 5.
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tavallisiin lakeihin néhden vaikeutetussa lainsdatamisjarjestyksessa,
perustuslainsaatamisjarjestyksessa.”®  Oikeustieteen maaritelma  perusoikeuksista voidaan
tilvistdd seuraavasti: Perusoikeudet ovat perustuslaissa turvattuja yksilon perustavanlaatuisia

oikeuksia®*.

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutuminen. Julkinen valta on ymmérrettdva laajasti tarkoittaen valtion lisaksi muitakin
julkisyhteistjd. Julkista valtaa kéyttdvat muun muassa kunnat sekd kuntayhtymét
virkamiehineen ja paatoksentekoelimineen seka yksityiset toimijat, jos niille on uskottu julkinen
hallintotehtdvd. Valtion osalta turvaamisvelvoite koskee kaikkia organisaation tasoja,
eduskunnasta alimmalla hallintoportaalla olevaan henkilostoon saakka. Perusoikeudet
velvoittavat julkista valtaa sen Kkaikissa toiminnoissa.® Perustuslain 22 §:ssa ei maaritella
keinoja, joilla julkisen vallan tulee perusoikeuksien turvaamisvelvollisuuttaan toteuttaa, vaan
nuo keinot madritellddn tapauskohtaisesti. Perusoikeuksien toteutuminen mahdollisimman
taysimaaraisesti edellyttda kuitenkin perusoikeusuudistuksen esitdiden mukaan julkiselta
vallalta pidattaytymistd perusoikeuksia luvattomasti rajoittavista toimista seka erilaisia aktiivisia
toimia, kuten yksilon perusoikeuksien suojaamista ulkopuolisilta loukkauksilta ja tosiasiallisten
edellytysten luomista perusoikeuksien kayttamiselle.?®

Perusoikeusuudistusta koskevassa hallituksen esityksessa tuotiin selkedsti esiin lainsaatajaan
kohdistuva velvoite perusoikeuksien toteutumisen edistdmiseksi. Siind korostettiin, ettd
perusoikeuksista voidaan johtaa lainsééatajaan kohdistuvia aktiivisia toimintavelvoitteita.
Perusoikeussaannoksilla voi olla lainsadtdmiseen yleistd ohjausvaikutusta, silla sédannokset
voivat suunnata lainsaadantoétoimintaa ja toisaalta taas sisaltdd nimenomaisen perustuslaillisen
toimeksiannon tietyn lainsaadannon saatamiseksi.?” Perusoikeudet eivat nain ollen vaikuta vain
lains@atdjan toimintaa rajoittavasti perusoikeuksien kunnioittamisvaatimuksena, vaan niill4 on
ratkaiseva merkitys lainsaddannon kehittdmisessa. Perusoikeusuudistusta koskevan hallituksen

esityksen mukaan onkin selvaa, ettd ainakin perusoikeuksien kayttda turvaavan ja tdsmentavan

% Saraviita 2005 s. 12.
# Karapuu 2011, s. 64.
% Jyranki 2000 s. 286.
% HE 309/1993 vp., s. 75.
2" HE 309/1993 vp., s. 26.
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lainsdadannon saataminen sekd taloudellisten voimavarojen kohdentaminen perusoikeuksien

vahvistamiseen ovat keskeisimpia keinoja turvaamisvelvollisuuden toteuttamisessa.”®

1.4.2 Perusoikeuksien rajoittaminen

Perusoikeuden rajoittamisella tarkoitetaan Veli-Pekka Viljasen mukaan ”perusoikeussddnnoksen
soveltamisalan piirissd olevan oikeuden kaventamista tai perusoikeussddnndksen suojaamaan
yksilon oikeusasemaan puuttumista julkisen vallan toimenpitein”. Yksilon asemaan
rajoittaminen vaikuttaa siten, ettd yksilo ei voi kayttdd perusoikeuttaan tdysimaaraisesti silta
osin kuin perusoikeutta on perustuslain edellyttdmassa menettelyssa ja sallimalla tavalla

rajoitettu.”

Perusoikeuksien pysyvyydestd kertoo niiden rajoittamisen vaikeus. Osa perusoikeuksista on
kokonaan tavallisessa lainséatamisjarjestyksessa tehtévien rajoitustoimien ulkopuolella, ja
rajoittaminen on mahdollista ainoastaan poikkeuslailla. Tallaisia ehdottomia kieltoja ovat
syrjintékielto (PeL 6.2 8) kuolemanrangaistuksen, kidutuksen ja ihmisarvoa loukkaavan
kohtelun kielto (PeL 7.2 8), taannehtivan rikoslain kielto (PeL 8 8), liikkumisvapauden
séantelyyn liittyvét kiellot (PeL 9 8) ja lakiin perustumattoman tyostd erottamisen kielto (PeL
18.3 §).% Yleisesti ottaen perusoikeudet eivat kuitenkaan voi olla siten ehdottomia, ettei niita
saisi missaan oloissa tai missaan laajuudessa rajoittaa®. Osaan perusoikeuksista sisaltyy
erityisia rajoituskriteerejd lakivarauksen tai lakiviittauksen muodossa, joissa kerrotaan
perusoikeuksien rajoittamisesta ja rajoittamisen edellytyksista®. Sellaisten
perusoikeussaannosten rajoittaminen, joihin ei ole sisdan Kirjattu lakivarausta tai -viittausta,
tapahtuu eduskunnan perustuslakivaliokunnan perusoikeusuudistusta koskevaan mietintéon

laatimien perusoikeuksien yleisten rajoituskriteerien mukaisesti.

Vaikka perusoikeudet osana perustuslakia onkin séadetty suhteellisen pysyviksi, niitd voidaan
kuitenkin paasaantoisesti tavallisella lailla rajoittaa perusoikeuksien yleisten oppien mukaisesti.
Perustuslakivaliokunnan mukaan “perusoikeusjirjestelmén kokonaisuudesta ja oikeuksien

luonteesta perustuslaissa turvattuina perusoikeuksina voidaan johtaa joitain yleisié rajoittamista

% HE 309/1993 vp., 5. 75.

# Viljanen 2001 s. 14.

% viljanen 2011 s. 140.

%1 Jyranki 2000 s. 291.

% Ks. lakivarauksista ja -viittauksista Saraviita 2005 s. 192-.
% Jyranki 2000 s. 294.
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koskevia vaatimuksia”.** Viljanen on luonnehtinut perustuslakivaliokunnan kirjaamaa

perusoikeuksien rajoittamista koskevaa listaa ja valiokunnan sen eri vaatimuksille antamaa
sisaltoa perusoikeuksien yleisten oppien kodifikaatioksi ja edelleen kehittelyksi.*® Myos
lakivarauksen tai lakiviittauksen sisaltavien perusoikeuksien rajoittamisessa on noudatettava
perusoikeuksien yleisia rajoituskriteerejd, jolloin yleiset rajoituskriteerit taydentavat
asianomaisiin perusoikeuksiin liittyvié erityisia rajoituskriteereja.*® Olennaista on, etta kaikkien
rajoitusluettelon vaatimusten tulee téyttyd, jotta perusoikeuden rajoitukseen voidaan ryhtya.
Perustuslakivaliokunta halusi rajoitusedellytyksid laatiessaan korostaa, ettd luettelo ei ole
tyhjentavd, vaan muillakin seikoilla saattaa tapauskohtaisesti olla merkitystd perusoikeuksien

rajoitettavuudelle.®’

Perustuslakivaliokunnan tehtdvdna on harjoittaa ennakollista sdédosvalvontaa, joka toimii
perusoikeuksien  suojamekanismina®.  Preventiiviselld  perustuslakikontrollilla  jo
lains&atamisvaiheessa pyritddn estdmdan perustuslainvastaisten sdénndsten voimaantulo.
Normihierarkian  sdilyminen  koherenttina  edellyttdd  sen  varmistamista, ettei
perustuslainvastaisia saadoksia paady viranomaisten ja tuomioistuinten sovellettavaksi.*
Vaikka perustuslakivaliokunnan lausuntojen sitovuudesta ei ole lailla s&adetty, perustuslain
perusteluissa todetaan, ettd valiokunnan antamat valtiosaantdoikeudelliset huomautukset tulee
huomioida  asianmukaisesti®>.  Perustuslakivaliokunta on  viitannut  vakiintuneeseen

tulkintakaytantoon, jonka mukaan sen antamia lausuntoja on pidetty sitovina*..

Perusoikeuksien rajoittaminen on mahdollista ainoastaan laintasoisella séantelylla eli
eduskuntalailla. Lailla saitdmisen vaatimus pitdd sisalladan kiellon, jonka mukaan
perusoikeuksien rajoittamista koskevaa toimivaltaa ei saa delegoida lakia alemmalle
sdadostasolle. Rajoitusten on oltava tarkkarajaisia, riittdvan tasmallisesti maariteltyja ja niiden
olennaisen sisallén tulee ilmetd laista. Talloin rajoitukset tayttavat tasmaéllisyys- ja
tarkkarajaisuusvaatimuksen. Rajoitusperusteiden tulee olla perusoikeusjérjestelmén kannalta
hyvaksyttavid, painavan yhteiskunnallisen tarpeen vaatimia, jotta ne ldpdisevét

rajoitusperusteiden hyvaksyttavyysvaatimuksen. Perustuslakivaliokunta on ottanut esille

% peVM 25/1994 s. 4-5.

% Viljanen 2001 s. 39.

% Jyranki 2000 s. 294.

¥ peVM 25/1994 s. 4-5.

%8 Jyranki 2003 s. 468.

% Husa 2004 s. 46-47.

““ HE 1/1998 vp., s. 126.

1 PeVM 10/1998 vp., s. 23.
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hyvéksyttavyyden arviointia pohdittaessa Euroopan ihmisoikeussopimuksen vastaavanlaista
oikeutta koskevat madréykset ainakin siltd osin kuin niihin sisaltyy tyhjentavd luettelo
ihmisoikeuksien hyvaksyttavistd rajoitusperusteista. Perusoikeuksien rajoittamiselle haetaan
yhdenmukaista  linjaa  ihmisoikeussopimuksen — méardysten  kanssa  siten,  ettd
perustuslakivaliokunta on katsonut perusoikeussdédnnosten sallituiksi rajoitusperusteiksi vain
ihmisoikeussopimuksen  asianomaisen  sopimusméardyksen  mukaan  hyvaksyttavéat

rajoitusperusteet.*?

Perusoikeuden ydint4 suojaa koskemattomuuden vaatimus eli tavallisella lailla ei voida saitéa
perusoikeuden ytimeen ulottuvaa rajoitusta, joka tekisi tyhjaksi koko perusoikeuden.
Rajoitusten suhteellisuusvaatimus edellyttaa, ettd rajoitukset ovat valttaméattomia hyvéksyttavan
tarkoituksen saavuttamiseksi sekd laadultaan oikeassa suhteessa perusoikeuksien suojaamaan
oikeushyvaan ja rajoituksen taustalla olevan yhteiskunnallisen intressin painoarvoon.
Rajoitusedellytyksiéd punnittaessa on varmistettava, etta tavoiteltava hyoty on aiheutuvia haittoja
merkittdvampéaa, eika tavoiteltua lopputulosta pystyta saavuttamaan vahemmalld puuttumisella
perusoikeuteen. Oikeusturvavaatimus edellyttdd, ettd perusoikeutta rajoitettaessa on
huolehdittava riittavista oikeusturvakeinoista. Rajoitusten tulee tayttad ihmisoikeusvelvoitteiden
noudattamisen vaatimus, joten rajoitukset eivat saa olla ristiriidassa Suomea sitovien
kansainvalisten ihmisoikeusvelvoitteiden kanssa. Perustuslakivaliokunta totesi vield, ettd
perusoikeusuudistuksen myota perusoikeusjarjestelma lahenee siséllollisesti kansainvalisten
ihmisoikeussopimusten kanssa, ja ndin ollen perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien tulkinnallinen

harmonisointi on entistakin tarkeampaa.*

1.5 Tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamisen edellytykset ja hoidon kesto

Seké paihdehuoltolaki (41/1986) ettda mielenterveyslaki (1116/1990) mahdollistavat tahdosta
riippumattoman hoidon tietyissa tarkoin maééritellyissa tapauksissa, joissa yksilon
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen sek& yksityiselamén
suojaan voidaan puuttua. Péaihdehuoltolaki on s&&detty 1980-luvulla, jolloin perusoikeuksiin ei
vield juurikaan kiinnitetty huomiota. 1990-luvulla s&&dettyd mielenterveyslakia uudistettiin

2000-luvulla, jolloin perusoikeudet olivat jo keskeisessd asemassa pohdittaessa yksilon

42 pe\VM 25/1994 s. 5.
3 Ibid.
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autonomiaan vaikuttavan lainsaadannon rajoja.** Raskaana oleva piihteiti kiyttivd nainen
voidaan hédnen perus- ja ihmisoikeutensa huomioon ottaen médrété tahdosta riippumattomaan

hoitoon hénen paihteiden kayttonsd perusteella kummankin lain nojalla.

Paihdehuollon tavoitteena on péihdehuoltolain 1 §:n mukaan ehkéisté ja vahentad péihteiden
ongelmakayttod seké siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisid haittoja sek& edistéa paihteiden
ongelmakayttdjan ja hanen laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta. Pdihteelld tarkoitetaan
kaikkia sellaisia aineita, joita kaytetddn paihtymistarkoituksessa. Paihteiden kayttajia ei ole lain
esitOissé katsottu tarkoituksenmukaiseksi eritelld sen mukaan, mit4 aineita he kayttavat, silla
samantyyppisia ongelmia aiheuttavat kaikki pdaihteet. Monesti péihteiden kayttajat ovat
sekakayttdjia, jotka kayttdvat samanaikaisesti useita eri péaihteitd. N&in ollen mydskéaan

hoitomenetelmia ei ole paatetty eriyttaa paihteiden laadun perusteella.*®

Ensisijaisesti péihteiden k&yttoon tulee puuttua ennaltaehkéisten ja vapaaehtoisuuteen
perustuvin toimin, mutta mikéli kyseisia toimenpiteitd ei ole mahdollista tehda tai niilla ei
saavuteta toivottuja tuloksia, péihteita kayttdva henkild voidaan maérata hoitoon tahdostaan
riippumatta. Tahdosta riippumattomaan hoitoon méaardaminen on mahdollista terveysvaaran tai
vékivaltaisuuden perusteella.*® Piihdehuoltolain 10 §:n mukaan “hoitoon tahdostaan riippumatta
voidaan maarata henkild, jonka hoidon ja huollon jarjestamisessé vapaaehtoisuuteen perustuvat

palvelut eivit ole mahdollisia tai ne ovat osoittautuneet riittimattomiksi”.

Sosiaalioikeuden aineellisessa lainsddddnnossd tahdosta riippumattomat toimet muodostavat
oman kategoriansa. Tahdosta riippumattomuudella tarkoitetaan toimia, joihin voidaan ryhtyd
ilman asianomaisen suostumustakin, eli toisin sanoen tahdosta riippumattomuus ilmentdi
asetelmaa pakon ja vapaaehtoisuuden vilissd. Riippumattomuus asianosaisen tahdosta ei viittaa
pelkéstddn tilanteeseen, jossa nimenomaisesti on ilmaistu tahdon vastaisuus. Tahdosta
riippumattomuudesta on kyse silloinkin, kun tahdonilmaisu syystd tai toisesta, esimerkiksi
voimakkaan pdihtymyksen tai tajuttomuuden vuoksi, puuttuu. Pdétds tahdosta riippumattomasta
toimesta voidaan panna tdytdntoon henkiloon kohdistettavan vilittdmén pakon avulla.

Péditoksen sisdltd on yleensd tahdosta riippumattomien toimien kohteelle negatiivinen ja

“* Nieminen 2010 s. 548.
*® HE 246/1984 vp., s. 16.
“® HE 246/1984 vp., s. 20.
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epamieluisa, silld henkilon toimintavapautta ja/tai itsemidradmisoikeutta tullaan jollakin tapaa

paitokselld rajoittamaan.’

Paihdehuoltolain mukaan, mikali ilman péihteiden kayton keskeyttdmistd ja asianmukaista
hoitoa on henkil6ll4d jo olemassa oleva tai hanelle on péihteiden kayton vuoksi vélittdmasti
aiheutumassa sairaus tai vamma, jonka johdosta henkil6lle on tulossa valitén hengenvaara tai
hén on saamassa vakavan Kiireellista hoitoa vaativan terveydellisen vaurion, voidaan henkil®
maaréaté terveysvaaran perusteella hoitoon tahdostaan riippumatta (10 8:n 1 momentin 1 kohta).
Valittomalla hengenvaaralla tarkoitetaan muun muassa tilanteita, joissa henkild on
tajuttomuuteen asti paihtyneend ulkosalla paleltumisvaarassa ja jattaa elintoimintojensa kannalta
valttdmattomia perustarpeitaan tyydyttdmatta. Riittdvan vaikean alkoholimyrkytyksen on myds
katsottu merkitsevan vélitonta hengenvaaraa. Vakavalla terveydelliselld vauriolla tarkoitetaan
hengenvaaran lisdksi pysyvad vammautumista ja korjattavissa olevaa, mutta huomattavaa
karsimysté aiheuttavaa sairautta.”® Valittémén hoidon tarve voi olla perusteltu, jos henkil on
vaikeassa juomiskierteessa tai kayttdd huumeita tai muuta voimakasta riippuvuutta aiheuttavaa
paihdetta®. Terveyskeskuksen vastaava ladkari tai sairaalan asianomainen ylilaakari voi toisen
la&karin antaman ladkarinlausunnon nojalla maarata 11 8§:n perusteella henkilon tahdosta
riippumattomaan hoitoon enintdén viideksi vuorokaudeksi, kun kyseessd on terveysvaaran
perusteella tehtdva hoitoon maaraaminen. Hoidon perusteena olevan ladkarinlausunnon on

oikeutettu antamaan terveyskeskuksen tai mielenterveystoimiston laakéri tai muu laékari.

Henkild voidaan péihdehuoltolain mukaan mé&é&ratd hoitoon tahdostaan riippumatta myos
vakivaltaisuuden perusteella, mikéli paihteiden kéyton vuoksi henkild vékivaltaisella tavalla
vakavasti vaarantaa perheensa jasenen tai muun henkilon terveyttd, turvallisuutta tai henkista
kehitystd (10 8:n 1 momentin 2 kohta). Véakivaltaisuuden tulee olla nimenomaan péihteiden
kéytosté johtuvaa, jotta hoitoon voidaan méératd. Tahdosta riippumattomaan hoitoon voidaan
vakivaltaisuusperusteella madratd muun muassa silloin, jos pdihteiden kéytostd voi olla
seurauksena puolison tai lapsen pahoinpitely. Vékivallan kohteena olevia henkilditd ei
kuitenkaan voida rajata vain perheenjaseniin tai henkildihin, jotka asuvat yhdessa vékivaltaisesti
kayttaytyvan henkilon kanssa. Kaikkien tekojen tulee olla sellaisia, ettd vakivallan kohteena

olevan henkilon terveys, turvallisuus tai henkinen kehitys vakavasti vaarantuu. Hoitoon

“" Huhtanen 2001 s. 205.
“® HE 246/1984 vp., s. 20.
“ HE 246/1984 vp., 5. 22.
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méaardédmisen perusteena voi tulla kyseeseen yksikin sellainen pitkdaikaiseen péihteiden
kayttoon liittynyt teko, jolla henkilo péihteiden kayton vuoksi on aiheuttanut toiselle
hengenvaaran. Myos toistuvat lievat pahoinpitelyt tai vastaavat vékivaltaiset teot voivat olla

perusteita tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamiselle.>

Pdihdehuoltolain 12 §:n mukaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen tehtdvaan
maardadmalla viranhaltijalla, jolla on sosiaalityontekijan ammatillinen kelpoisuus, on oikeus
toimielimen vahvistamien perusteiden ja yleisten ohjeiden mukaisesti méaarata henkilod
tahdostaan riippumatta hoitoon vékivaltaisuuden perusteella pdihteiden kayton katkaisemiseksi
enintaan viideksi vuorokaudeksi ja péattaa siihen liittyvista muista toimenpiteistd seké kéayttaa
néissa tapauksissa toimielimen puhevaltaa itse tai asiamiehen vélitykselld. Paatos tulee heti

alistaa hallinto-oikeuden vahvistettavaksi.

Vékivaltaisuusperusteella toteutettavan tahdosta riippumatta hoidon valittémana tavoitteena on
paihteiden kéayton katkaiseminen ja valttamaton fyysinen kuntouttaminen. Mikali tavoitteita ei
voida lyhyen viiden vuorokauden hoidon avulla saavuttaa ja 12 §:ss& tarkoitettu hoitoaika on
osoittautunut riittdmattomaksi, hallinto-oikeus voi sosiaalilautakunnan esityksestd pééattaa
henkilén maaraamisestd hoitoon tahdostaan riippumatta vakivaltaisuuden perusteella enintaan
30 vuorokaudeksi. Talldin hoidon enimmaisajaksi tulee 35 vuorokautta. Esimerkiksi pitkaan
jatkunut juomiskierre tai huumeiden kayttdjien pahat vieroitusoireet saattavat edellyttda
pitempéé hoitoaikaa. Hoidolla pyritadn luomaan edellytykset ihmissuhdeongelmien ja tulevien
elamanolojen selvittelylle. Viiden vuorokauden hoito on liian lyhyt tapauksissa, joissa henkild
toistuvasti paihteiden kayttoon liittyen kayttaytyy vakivaltaisesti, vaikka hén on ollut hoidossa

lyhyita aikoja.™*

Paihdeongelmaisten tapauksessa tahdosta riippumattomaan hoitoon méaarattaessa sovellettavaksi
voi tulla myods toinen erityislaki, mielenterveyslaki. Monet potilaat ovat niin sanottuja
kaksoisdiagnoosipotilaita, joiden mielenterveysongelmien taustalla voi olla ongelmainen
paihteiden kayttd. Aina ei ole yksiselitteistd maarittdd sitd, onko paihteiden ongelmakéyttd
mielenterveysongelmista johtuvaa vai ovatko péihdeongelmat laukaisseet potilaan
mielenterveysongelmat. Kuten pdihdehuoltolaissa, myds mielenterveyslaissa lahtokohtana

pidetddn vapaaehtoisen hoidon ensisijaisuutta. Mielenterveyslain 4 §:n mukaan oma-aloitteista

0 HE 246/1984 vp., s. 20-21.
*1 HE 246/1984 vp., s. 23.
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hoitoon hakeutumista ja henkilon itsendistd toimintakykyd on tuettava sek& tarjottava
ensisijaisena hoitomuotona avopalveluita. Kaikissa tapauksissa vapaaehtoiset palvelut eivét
kuitenkaan riitd. Potilaan terveys tai turvallisuus voi vaarantua tahdosta riippumattomia toimia
edellyttavasti esimerkiksi silloin, kun potilas ei mielisairautensa vuoksi pysty huolehtimaan
itsestddn, on olemassa vakava itsemurhariski tai sekavuustila aiheuttaa vaaran heitteille

joutumisesta tai hyvaksikaytetyksi tulemisesta™.

Tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon voidaan maaratd kolmen ehdon
samanaikaisesti tayttyessd, joista sdadetdan mielenterveyslain 8.1 8:ssd. Ensinndkin 1 kohdan
mukaan potilaan hoitoon madradminen on mahdollista vain, ”jos hénen todetaan olevan
mielisairas”. Hallituksen esityksen perusteluissa todetaan, ettd laéketieteen nykykésityksen
mukaan mielisairaus on vakava mielenterveyden hdirio, johon liittyy todellisuudentajun
h&martyminen ja jota voidaan pitdd psykoosina. On katsottu, ettd la&ketieteen kehitys tulee
huomioida mielisairauden maéérittelyssd, joten mielisairaus madaritelladn aina kulloisenkin
vallitsevan kasityksen mukaan. Koska mielisairaaksi toteaminen on laéketieteellinen kysymys,
tulee asiantuntevien laakareiden tehda huolelliset tutkimukset mielisairauden selvittamiseksi.>
Toinen potilaan hoitoon mé&&arddmisen perusteista on 2 kohdan mukaan se, ”jos hén
mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta jattdminen
olennaisesti pahentaisi hdnen mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hénen terveyttaan tai
turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveyttd tai turvallisuutta”. Viimeisen 3 kohdan
ehdon mukaan hoitoon mairddminen on mahdollista vain, “jos mitkddn muut

mielenterveyspalvelut eivat sovellu kéytettaviksi tai ovat riittdmattomia”.

Tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamista ja sen jatkamista varten on mielenterveyslaissa
tarkoin madritellyt menettelysadnnokset. Hoidon tarpeen arviointi tapahtuu ensivaiheessa
tarkkailuun ottamisella sairaalaan. Henkilé voidaan ottaa tarkkailuun l4&kérin tekemén
kirjallisen tarkkailulahetteen perusteella (9 8), mikali hoitoon méardédmisen edellytykset ovat
todennakoisesti olemassa™. Tarkkailuldhetteessd tulee esittdd perusteltu arvio tahdosta
riippumattoman hoidon edellytysten tayttymisestd. Terveyskeskuksessa tydskentelevan
virkasuhteisen l&aakérin on laadittava potilaasta tarkkailuldhete ja lahetettava potilas tutkittavaksi
sairaalaan, jos laakari suorittamansa tutkimuksen perusteella toteaa, ettd edellytykset maarata

%2 HE 335/2010 vp., s. 6.
¥ HE 201/1989 vp., s. 5.
> HE 199/2013 vp., s. 5.
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potilas tahdosta riippumattomaan hoitoon ovat todennakdisesti olemassa (9 a 8). Itse tarkkailuun
ottaminen edellytta4 aikaisintaan kolme paivaa aikaisemmin laadittua tarkkailulahetettd. Lisaksi
edellytetddn, ettd tarkkailuun ottavassa sairaalassa virkasuhteinen ladkari katsoo, etta
edellytykset tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamiseen ovat todennakoisesti olemassa (9
c8).

Viimeistdadn neljantend pdivand tarkkailuun ottamisesta vastaavaan ladkarin on tehtdva
potilaasta tarkkailulausunto, jossa ladkérin tulee muodostaa kannanotto siitd, onko tahdosta
riippumattomaan hoitoon maadradmiselle edellytyksia. Mikali tarkkailuaikana ilmenee, ettei
edellytyksida tahdosta riippumattomalle hoidolle ole, tulee potilas valittdmasti vapauttaa
tarkkailusta ja poistaa sairaalasta, mikali tdima on potilaan tahto (10 8). Vaikka laakari
toteaisikin hoidolle 16ytyvan perusteet, on tarkkailuun otetun omaa mielipidettd hoidosta silti
kuultava. Varsinaisen hoitopadtoksen tahdosta riippumattomaan hoitoon maardédmisesta tekee
sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaava yliladkari, jonka tulee perustaa péaatoksensa
tarkkailulahetteen, tarkkailulausunnon ja sairauskertomuksen antamiin tietoihin hoidolle
I0ytyvista perusteista. Potilaalle tulee antaa paatos tiedoksi viipymatta (11 8). Mielenterveyslaki
mahdollistaa hoidon jatkamista koskevan 12 §:n nojalla pitkaaikaisen tahdosta riippumattoman
hoidon. Hoidon pituus on 11 §:n mukaan maksimissaan kolme kuukautta ja hoidon jatkamiselle
I0ydettyjen perusteiden my6td 12 §:n mukaan enintdin kuusi kuukautta, joten yhteensa hoito voi
kestdd 9 kuukautta. Taman jalkeenkin hoitoa on tarpeen mukaan mahdollista jatkaa, tosin

hoidon tarpeen arviointi ja koko prosessi taytyy aloittaa alusta tarkkailuun lahettamiselld (9 a 8).

Paihdehuoltolain tahdosta riippumattoman hoidon saannoksia sovelletaan hyvin harvoin. Syita
terveysvaaraperusteisen 11 8:n véhéiselle soveltamiselle on selvitysten mukaan se, ett4 hoitoon
maaradmisen menettelya ei tunneta, sita ei ole kunnolla ohjeistettu, sen toteuttamista pidetaan
vaivalloisena eika sen koeta soveltuvan kéytdnt6on. Tahdosta riippumattoman hoidon viiden
vuorokauden enimmaisaikarajaa pidetddn lilan lyhyend, jotta silla voitaisiin ehkaista
terveydellisten haittojen syntyminen. Sdanndksen soveltamista rajoittavat myds asianmukaisten
hoitopaikkojen puute, henkilokunnan vahédinen maard sek& menettelyn monimutkaisuus.
Paihdehuoltolain vékivaltaisuusperusteisten 12 8:n ja 13 §:n véhdaisen soveltamisen johdosta on
kuitenkin nostettu esille, ettd perhevikivaltatapausten lisddntyessd ja lastensuojelullisissa
tilanteissa tahdosta riippumatonta hoitoa tulisi enenevisti harkita. Henkild voitaisiin velvoittaa

avohuollon palvelujen piiriin, ja mikéli hin ei suostuisi kyseisid palveluja kdyttimédn tai ei
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pysyisi niiden piirissd, vaihtoehtona olisi laitoshoito.>

Tahdosta riippumattoman hoidon mahdollistavat pdaihdehuoltolain ja mielenterveyslain
sdédnnokset eivat ota erityisesti huomioon raskaana olevan paihdeongelmaisen naisen syntyvén
lapsen terveyden vaarantumista. Olennaista syntyvan lapsen terveyden vaarantumisen kannalta
on se, ettd koska siki0 ei vield ole henkild sen varsinaisessa merkityksessd, sitd ei pideta
vakivallan uhkaa tai vékivaltaa kokevana henkilond. Vékivaltaisuusperusteen tayttymiseksi
aidin tulisi olla uhannut tai vahingoittanut syntyneitd henkil6itd, jolloin tahdosta riippumaton
hoito olisi mahdollista muiden edellytysten tayttyesséa joko padihdehuoltolain 12-13 §:n nojalla
tai mielenterveysongelmaisen péihteiden kayttajan kohdalla 9-12 8:n nojalla.

Nykymuotoista pdihdehuoltolakia olisi tosin mahdollista tulkita niin, etta aiti vahingoittaessaan
sikiotd paihteiden kaytollaan samalla vaarantaa myos omaa terveyttdan. Jos sikio ja sitd kantava
nainen muodostavat raskauden aikana yhden yksikén®®, olisi téllainen tulkintakannanotto
perusteltu. Toisaalta taas didin oman terveyden vaarantumisen perusteella mahdollinen
paihdehuoltolain mukainen hoito on nykymuotoisena niin lyhyt, ettd se ei mitenkaan riita
tukemaan lapsen terveyttd. Oletettavaa puolestaan on, ettd mielenterveyslain perusteella hoitoon
madratyn paihdeongelmaisen &idin syntyvélla lapsella on varsin kohtuulliset edellytykset
terveeseen kehitykseen padihteettdman ajan turvin. Syntyvd lapsi saattaa olla vélillisesti
suojattuna jopa useita kuukausia. Raskaana olevien pdihdeongelmaisten hoidossa ei voida
kuitenkaan tukeutua mielenterveyslain mahdollistamaan tahdosta riippumattomaan hoitoon, silla
se voi tulla kyseeseen ainoastaan muiden tekijoiden summana. Paihdehuoltolaista ei
nykymuodossaan 16ydy péaihdeongelmaisen itsensd suojelemiseksi riittdvia perusteita tahdosta
riippumattoman hoidon pituuden nakokulmasta, ja viela vahemmaén laissa sdddetysta viiden

vuorokauden hoidosta voidaan katsoa olevan hyotya syntyville lapselle.

°STM:n selvityksia 2009:4 s. 35.
% Liljestrém 2001, s. 2171.
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2 SIKION SUOJELUN OIKEUDELLINEN PERUSTA

2.1 Ihmisarvon loukkaamattomuus

Suomen perustuslain ensimméinen luku siséltdd valtiojarjestyksen perusteet. Perustuslain 1
§:ssd sdddetddn valtiosddnnostd seuraavaa: “Suomi on tdysivaltainen tasavalta. Suomen
valtiosdédnté on vahvistettu téssd perustuslaissa. Valtiosaantd turvaa ihmisarvon
loukkaamattomuuden ja yksilon vapauden ja oikeudet sekd edistdd oikeudenmukaisuutta
yhteiskunnassa. Suomi osallistuu kansainvéliseen yhteistydhon rauhan ja ihmisoikeuksien

turvaamiseksi seka yhteiskunnan kehittdmiseksi. Suomi on Euroopan unionin jasen.”

Valtiosadnnon késitteelld on kaksi ulottuvuutta. Valtiosd&dnnon kasitteelld suppeassa mielessé
tarkoitetaan samaa kuin perustuslaki. Valtiosédantd laajassa mielessd merkitsee niiden
lainsdadantdmenettelyssd  asetettujen oikeussaantdjen kokonaisuutta, jotka sadntelevét
valtiojarjestystd. Ne sisaltyvat sekd perustuslakiin ettd erindisiin perustuslakia hierarkkisesti
alemmanasteisiin sd&doksiin, kuten tavallisiin lakeihin ja hallinnollisessa jarjestyksessa
annettuihin asetuksiin. My0s tavanomaisen ké&ytdannon kautta syntyneiden, valtiojarjestysta
koskevien ja oikeussdanndiksi vahventuneiden normien katsotaan kuuluvan valtiosaantéon

laajassa mieless4.”’

Valtiosaantd laajassa ulottuvuudessaan viittaa oikeusjarjestykseen eli
kulloinkin voimassa olevien oikeusnormien kokonaisuuteen, johon valtiosaantonormit

sisaltyvat®®.

Perustuslain ensimmadinen luku valtiosdédnndsta on tarkea valtiojarjestyksen lapinakyvyyden ja
perustuslain informatiivisuuden kannalta®. Se ilmaisee “tirkeimmit valtiosddntod koskevat
yleiset periaatteet” tai vaihtoehtoisesti madritellen “sddnndkset Suomen valtiosadnnon
perusperiaatteista”®®. Perusperiaatteilla voi olla kolmenlaisia oikeudellisia tehtavia. Ensinnakin
ne voivat tdydentadd normin tapaan perustuslakitekstissa (organisaatio- ja perusoikeusnormeissa)
olevia aukkoja. Toiseksi ne voivat toimia perusoikeussdanndsten tapaan tulkintaperusteina

sovellettaessa perustuslain muita sdédnnoksid tai jopa nditd alemmanasteisia sdannoksié.

57 Jyranki & Husa 2012 s. 68-69.
%8 Jyranki 2000 s. 40.

% Jyréanki 2000 s. 52.

% HE 1/1998 vp., s. 35, 70.
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Kolmantena oikeudellisena tehtdvana voidaan nahda valtion yleisten tavoitteiden ilmaisu.®*
Perustuslain  perusperiaatteiden ja  perusoikeussadnnosten  valilla  katsotaan  olevan
vuorovaikutussuhde. Perusperiaatteet saavat sisaltda paitsi perustuslainséatajan tavoitteista,
my06s perustuslain  muiden lukujen yksityiskohtaisista saannoksistd, jotka konkretisoivat
periaatteita. Perusperiaatteet siis konkretisoituvat perusoikeusséannoksissd, mutta toisaalta taas
néitd periaatteita kéytetdan taydentaméan perustuslain muuta saéntelya ja helpottamaan muiden
perustuslainsaannosten  tulkintaa.®>  Perusperiaatteiden voidaankin nahda  korostavan

perusoikeussaannoston kokonaisuutta.

Ihmisarvon loukkaamattomuus on Kirjattu perustuslain ensimmaéiseen lukuun, joka kertoo
valtiojarjestyksen perusteet. Perusoikeusuudistuksen esitissa todettiin, ettd perustavanlaatuisten
oikeuksien yleisinhimillinen perusta ilmenee ihmisarvon loukkaamattomuuden vaatimuksesta.
Ainakin kaikkein perustavimpia ihmisyksilon oikeuksia voidaan pitd4 valtion tahdosta ja myos
kulloisestakin oikeusjarjestyksesta riippumattomina. Lisdksi ihmisarvon kasite viittaa kaikkien
ihmisyksildiden periaatteelliseen yhdenvertaisuuteen.®® Ihmisarvon loukkaamattomuus osana
eraanlaista perusoikeusjarjestelman ydinosaa voisi Antero Jyrangin mukaan luoda niin vahvat

pidakkeet, ettei perustuslainsaatajallakasn olisi mahdollista kajota siihen®.

Ihmisarvon loukkaamattomuutta valtiosdéntoperiaatteena ei voida sivuuttaa tulkittaessa muita
perusoikeussaannoksia. Tulkinnan tulee tapahtua siten, ettd ihmisarvoisen kohtelun vaatimus
turvataan. IThmisarvon loukkaamattomuuden vakuutus voidaan ymmartaa niin, ettd sddnnoksella
taytetddn mahdollisia aukkoja perusoikeusturvassa tai ainakin tdydennetddn varsinaisia
perusoikeussaannoksia. Vakuutuksella nayttaisi olevan erityistd merkitysta niissa yhteyksissa,
joissa turvan tarve ndyttaa olevan olemassa, mutta joissa ei ole kyse elavastd ihmisyksilosta,
vaan esimerkiksi alkioista ja sikioista.®® Perusoikeussaannostod valmisteltaessa tultiin kuitenkin
siihen lopputulokseen, ettei hallitusmuodon 1 §:lle (PL 1 8) ole tarkoitettu itsendista (suoraa)
sovellettavuutta esimerkiksi tuomioistuimissa. Tastd huolimatta saidnnokselld tulisi olemaan

oikeudellisia vaikutuksia. Harkittaessa jonkin lakiehdotuksen sopusointuisuutta perustuslain

61 Jyranki 2000 s. 53.

62 Jyranki 2000 s. 54.

% HE 309/1993 vp., s. 42.
& Jyranki 2000 s. 62.

% Ihid.
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kanssa tulisi 1 8:n sd&nnds ottaa huomioon muiden perustuslain s&&nndsten tavoin

lakiehdotuksen perustuslainmukaisuuden arvioinnissa.®®

Perustuslakiin Kiinnittyvat arvoratkaisut tulisi Kaarlo Tuorin mukaan nahda varsin kapeina, eika
ihmisarvon loukkaamattomuudesta saisi johtaa liian pitkalle menevia oikeusvaikutuksia. N&in
ollen perustuslain 1 8:&an kirjatulle valtiosdantoperiaatteelle ihmisarvon loukkaamattomuudesta
ei tulisi antaa ainakaan kovin laajaa itsendista oikeudellista siséltoa, silld sitd tulkitaan ja
konkretisoidaan perustuslain 1l luvun yksittaisissa perusoikeussddnnoksissa. Vaikkakin
ihmisarvon loukkaamattomuus on osa sellaisia yhteiskunnallisia arvoja, joista yhteiskunnassa
vallitsee laaja yksimielisyys, ja jotka perustelevat demokraattisen oikeusvaltion perustavia
periaatteita, ei perusoikeuksien arvovalintoja koskevaa eettistd ulottuvuutta saisi Tuorin mielesta

venyttaa litkaa.®’

Ihmisarvon loukkaamattomuudella on kahtalainen merkitys sekd oikeuksien luojana etta
rajoittajana. Se on keskeinen valtiosaantoperiaate, joka vaikuttaa perusoikeuksien taustalla ja
saa merkityssisdltonsd vasta yksittdisissd perusoikeussdannoksissa. Kyseessd on talldin
ihmisarvo oikeuksien luojana. lhmisarvon kunnioittaminen asettaa velvollisuuden yksilon
autonomian turvaamiseen, jolloin yksilon omalla suostumuksella on olennainen merkitys, kun
pohditaan hanen vapautensa rajoja. Ihmisarvoa toisessa merkityksessdan voidaan kuitenkin
kayttdd myos perusteena henkilon itsemaaradmisoikeuden rajoittamiseen. Vaikka sikio ei
néyttéisi nauttivan perusoikeussuojaa, sikién ihmisarvon suojaamisella voidaan perustella hanta
kantavan naisen toimintavapauden rajoittamista tietyin osin. Raskaana oleva nainen ei aina voi
tehda taysin itsendisia valintoja, silld ihmisarvon suojaamisen intressi voi muodostua
ensisijaiseksi. Naisen ei esimerkiksi anneta osallistua ihmisarvoa loukkaaviin laéaketieteellisiin
ja tieteellisiin kokeiluihin, koska ne loukkaavat alkion ja sikion ihmisarvoa.®® Ihmisarvo yhtaalta
yksilon autonomian turvaajana ja toisaalta itsemé&rddmisoikeuden rajoittajana voi aiheuttaa
ristiriitatilanteen, jolloin tulee miettid, suojataanko oikeuksia vai rajoitetaanko niit4, ja milla

perustein.

Ihmisarvon merkitys voidaan kiteyttdd seuraavasti: ’jos ihmisarvoa ei tunnusteta erotuksetta ja

yhtaldisesti jokaiselle ihmislajin jdsenelle, sitd ei oikeastaan tunnusteta kenellekdin eika

% Nieminen 2006 s. 38, Perusoikeuskomitean mietintd 1992:3 s. 167—169.
" Tuori 2003 s. 941-942.
8 Nieminen 2006 s. 39.
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lainkaan.” Ihmisarvon periaatteen ottaminen vakavasti edellyttd4 periaatteen arvioimista myos
tilanteissa, joissa ei ole osoitettavissa syntynyttd ihmistd vaan vasta potentiaalinen ihminen,
sikio.®®  Yhdistyneiden kansakuntien ihmisoikeuksien yleismaailmallisessa julistuksessa
vuodelta 1948 tuotiin jo esiin ihmisarvon loukkaamattomuuden tirkeys: “Kaikki ihmisolennot
syntyvét vapaina ja tasavertaisina arvoltaan ja oikeuksiltaan. Heille on annettu jarki ja omatunto,
ja heidadn on toimittava toisiaan kohtaan veljeyden hengessd.” Sittemmin kansainvalisissa

ihmisoikeussopimuksissa ihmisarvon kunnioittamisesta on tullut aivan keskeinen periaate.

Euroopan ihmisoikeussopimuksen (SopS 18-19/1990) mukaan ihmisarvo on perusperiaate, jolla
suojataan  yksilon autonomiaa. Sopimustekstissd el suoraan mainita  ihmisarvon
loukkaamattomuuden periaatetta, mutta tuodaan sopimuksen johdannossa esiin viittaus YK:n
ihmisoikeuksien yleismaailmalliseen julistukseen. Euroopan ihmisoikeustuomioistuin on
ratkaisukaytanngsséan  vahvistanut, ettd ihmisarvo ja vapaus ovat Euroopan
ihmisoikeussopimuksen ~ perusta ja  kaikenkattava lahtokohta.”®  Yleissopimuksessa
ihmisoikeuksien ja ihmisarvon suojaamiseksi biologian ja ladketieteen alalla (SopS 23-24/2010)
ihmisarvon kunnioitus on yksi tarkeimmista periaatteista, joka kay ilmi jo sopimuksen
virallisesta nimestd. Sopimuksen 1 artiklan mukaan sopimusosapuolet suojelevat kaikkien
ihmisarvoa ja identiteettid ja takaavat, ketddn syrjiméattd, ettd jokaisen koskemattomuutta ja
muita oikeuksia ja perusvapauksia kunnioitetaan biologian ja ladketieteen sovellusten alalla.
Sopimuksessa ei ole haluttu maaritella, mista kehityksen hetkesta suoja alkaa, koska asiasta ei
ole ollut mahdollista saavuttaa yksimielisyyttd sopimusmaiden vélilld. Vaikka ihmisen
maéadrittely onkin jatetty sopimuksesta pois, on yleisesti hyvéksyttynd periaatteena kuitenkin
pidetty ihmisarvon ja ihmisen identiteetin kunnioittamista heti elaméan alusta lahtien. Tosin

elaman alkuhetkikin on sopimuksessa jéatetty maarittamatta.”

2.2 Oikeussuojan henkil6llinen ulottuvuus

Perustuslain 11 luvun perusoikeussadnnoksissa oikeudenhaltijoista kaytetddn termeja
“jokaisella” (7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21 §:t), ihmiset” (6 §) ja "ketdan” (8 §),
jotka viittaavat luonnolliseen henkil6on. Perusoikeusuudistusta koskevassa hallituksen

esityksessd on madritelty selkedsti “jokaisella” tarkoitettavan luonnollista henkil64,

%9 Scheinin 1998 s. 63-66.
" pretty vs. Yhdistyneet kuningaskunnat, 29.4.2002.
™ Walin 2006 s. 5.
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ihmisyksiloa, jolle perusoikeudet kuuluvat™. Jotkin perusoikeudet on tosin kirjoitettu muotoon,
jossa ne osoitetaan jollekin ihmisryhmalle eli Kkollektiiville, silld oikeuksien taysimé&&rdinen
toteutuminen edellyttaa yhteisoa. Tastd hyvana esimerkkina on yhdistymisvapaus.” Koska
ryhman takana voidaan aina osoittaa olevan yksilo, asiasta ei seuraa ongelmaa.
Perusoikeussuoja voi koskea valillisesti myo6s yksityisoikeudellisia oikeushenkil@itd siind
tapauksessa, ettd oikeushenkilon asemaan puuttumisella saatettaisiin kajota sen taustalla olevan
yksilon oikeuksiin. Perusoikeussuojan ulottamista tietyissé tapauksissa yksityisoikeudellisiin
oikeushenkildihin ~ on  perusteltu my6s tiettyjen  s&annésten  luonteella.  Jotkut
perusoikeussaannokset, kuten hallinnon ja lainkdyton oikeusturvatakeet, ovat luonteeltaan
sellaisia, ettei oikeushenkiltiden jattdminen niiden ulkopuolelle olisi perusoikeussd&dnnosten

tarkoituksen toteutumisen kannalta perusteltua.”™

Perusoikeusuudistuksen hallituksen esityksen perusteluista selvidd perusoikeusuudistusta
valmistelleen komitean kanta perusoikeussuojan alkamisajankohtaan. Perusoikeusuudistuksen
esitdiden mukaan ihminen tulee taysimaaraisesti perusoikeuksien haltijaksi syntymansé hetkella
ja on niiden suojan piirissd kuolemaansa saakka’. Perusoikeusuudistuksen perusteluissa
todettiin nimenomaisesti, ettd perusoikeudella oikeudesta eldmé&an (hallitusmuodon 6 8§,
perustuslain 7 8) ei ole haluttu muuttaa elamén alkamishetken maaraytymista. Saannoksella ei
myo6skaan ole haluttu puuttua geenimanipulaation tai sikiétutkimuksen oikeudelliseen asemaan,
eikd lainsaatajan intressissa ole ollut voimassa olevan raskauden keskeyttamisesta annetun lain
muuttaminen.”® Taysimaarainen perusoikeussuojan alkamisajankohta vasta syntyman hetkella
vahvistaa sen, ettd alkiolla ja sikioll4 ei ole sellaista oikeudellista asemaa, oikeussubjektiutta,
joka edellyttéisi julkiselta vallalta toimia turvata syntyvén lapsen ehdotonta oikeutta elamaan
perustuslain 7 8:n ja julkiselle vallalle perusoikeuksien turvaamisvelvollisuuden asettavan 22
8:n nojalla. N&in ollen syntyvélla lapsella ei ole perustuslain perusoikeusluvussa turvattua
itsendistd oikeutta, joka wvoisi olla ristiriidassa didin henkilokohtaista vapautta ja

koskemattomuutta turvaavan saannoksen kanssa.

Oikeussubjektit ovat olioita, jotka voivat olla keskenddn oikeussuhteissa, toisin sanoen niilla voi

olla oikeuksia ja/tai velvollisuuksia. Tamé on vélttdmatonta, jotta oikeuksilla olisi merkitysta —

2 HE 309/1993 vp., s. 23.
" HE 309/1993 vp., s. 25.
" HE 309/1993 vp., s. 23.
" HE 309/1993 vp., 5. 24.
® HE 309/1993 vp., s. 46.
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oikeudet eivét voi vain olla olemassa.”” “Oikeudessa oleminen” edellyttdd kolmen seikan
olemassaoloa: oikeussubjektiutta, oikeussuhdetta ja subjektiivista oikeutta. Maailmaan
tullessaan ihminen tulee my6s oikeuden maailmaan.” Laheinen Kkasite oikeussubjektin kanssa
on oikeuskelpoisuus, jolla viitataan nimenomaiseen kykyyn olla oikeuksien ja velvollisuuksien
kantaja’®. Oikeussubjektilla on oikeuskelpoisuus syntymasta kuolemaan saakka, eikd sen
oikeuskelpoisuus ole rajoitettavissa tai lakkautettavissa®. Poikkeus oikeuskelpoisuuden
alkamisajankohtaan on kuitenkin perintdkaaren (40/1965) 1 luvun 1 8:ssd, jonka mukaan jo
syntyméaton lapsi voi olla perinnénsaaja tietyin ehdoin. Syntyméattomén lapsen ehdollinen
perintdoikeus tarkoittaa, ettd siittdmisen tulee olla tapahtunut ennen perittdvan kuolemaa ja
syntymattoman lapsen tulee syntya eldvéna oikeuden aktualisoitumiseksi. Oikeuskelpoisuus ei
edellytd tosiasiallista kykya ryhtyd tiettyyn oikeustoimeen tai oikeustoimiin yleensa eli
oikeustoimikelpoisuutta.* Jokainen oikeussubjekti on oikeuskelpoinen, mutta patevien
oikeustoimien tekemisen mahdollisuutta ei ole esimerkiksi vahimmaisian tai ymmarryskyvyn

puuttumisen takia oikeustoimikelvottomilla®?.

Oikeudet luovat tyypillisesti velvollisuuksia, mutta sikiolld ei ole velvollisuuksia &itidan
kohtaan. Sikion ja didin suhde on siin&kin suhteessa poikkeuksellinen, etta sikitll& ei ole kykyéa
vaatia oikeuksiensa toteuttamista. Toisaalta on huomattava, ettd tallaista kykyd ei ole
vastasyntyneellé eika pienelld lapsellakaan. Syntyvan lapsen ja sikion asema eroavat kuitenkin
olennaisella tavalla toisistaan siind, ettd lapsesta tulee syntyméhetkellddn oikeussubjekti ja
oikeuskelpoinen. Héanen etujaan aletaan valvoa, koska hédn ei voi vield itse vaatia tai kayttda
oikeuksiaan oikeustoimikelvottomuuden vuoksi. Lapsen oikeuksien ké&ytostd lapsen puolesta
vastaavat ensisijaisesti vanhemmat huoltajina lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annetun
lain (361/1983) 3 §&:n mukaan. Lapsen huoltajan tehtdv&nd on muun muassa turvata lapsen

kehitys ja hyvinvointi (4 8).

Oikeussubjektin vakiintuneen merkityssisdllon muuttaminen, siten, ettd sikiostd tulisi
oikeussubjekti, on hankalaa. Kaarlo Tuori jakaa oikeuden kolmeen tasoon: pintatasoon,
oikeuskulttuuriin ja oikeuden syvétasoon. Pintatasolla tarkoitetaan tahdonakteja, joilla

lainsaatdja, laintulkitsija ja oikeustiede osallistuvat oikeuden sisédllon maéérittdmiseen.

T Kurki 2013 s. 438.
8 Hirvonen 2012 s. 29.
™ Kurki 2013 s. 438.
8 Hirvonen 2012 s. 29.
8 Kurki 2013 s. 438.
8 Hirvonen 2012 s. 30.
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Tahdonaktit voivat sedimentoitua alemmille tasoille. Kerrosta alempana olevaan
oikeuskulttuurin tasoon kuuluvat muun muassa oikeuskasitteet ja yleiset oikeusperiaatteet.
Oikeuden syviatasolla sijaitsevat muun muassa perustavat oikeuskategoriat, joihin
oikeussubjektiuden késite sijoittuu. Perustavat oikeuskategoriat avaavat oikeudellisen ajattelun
ja argumentaation késitteellisen tilan, mutta samalla sulkevat tdman tilan perustavissa suhteissa
toisenlaisilta tavoilta ajatella ja argumentoida oikeudellisesti. Koska késite oikeussubjekti
sijoittuu oikeuden syvatasolle, pysyvimpaan ainekseen, on sille annetun vakiintuneen
merkityssisallon muuttaminen oikeuden ylempien tasojen siséltoja hankalampaa.®® T4t taustaa
vasten perustuslain esitoistd ilmenevén oikeussubjektin merkityssisallon muuttaminen siten, etta
perusoikeussuoja ulottuisi koskemaan myos sikiotd, on perustavien oikeuskategorioiden valossa

vaikeutettua, jos ei mahdotonta.

Uudenlaisen n&kokulman oikeussubjektiuteen esittdd kuitenkin Visa Kurki. Han pohtii
oikeussubjektiuden ulottamista eldimiin, sen haasteita ja mahdollisuuksia. Téssé tarkastelussa
halutaan selventaa sitd, mika instrumentalistisen oikeussubjektien teorian mukaan maarittaa
oikeussubjektiuden. Teorian mukaan lainséatdja voi vapaasti paattdd oikeuksien tai
velvollisuuksien myontamisesta uudelle joukolle tai oikeussubjektien joukon rajaamisesta, silla
maarittdjanad toimii ainoastaan lainsaatdjan tahto. Teoria edellyttdd, ettd oikeussubjektius
palvelee jotakin tarkoitusta. Oikeussubjektiuden myontadmisen mielekkyyttd harkittaessa
olosuhteet ja olion ominaisuudet saattavat vaikuttaa ratkaisuun, mutta ne eivdt muodosta

ehdotonta estettd kyseisen olion oikeussubjektiudelle.®*

Tassa yhteydessa on tarpeen tadhdentda, ettd tarkoitus ei ole rinnastaa eldintd ja sikitta
oikeudelliselta asemaltaan toisiinsa. Tietyt yhtymadkohdat molempien erdanlaisessa
”oikeudettomuudessa” mahdollistavat kuitenkin sen pohtimisen, voitaisiinko oikeussubjektius
laajentaa koskemaan, jos ei eldimid niin vield syntymattémid lapsia. Instrumentalistisessa
oikeussubjektien teoriassa kasite oikeussubjekti voidaan n&hd& perinteistd merkityssisaltodén
laveampana ja siten myos sen oikeusvaikutukset laajempina. Kyseisen teorian mukaan lopulta
on lainsdatajan harkintavallassa pééattdd oikeussubjektien joukko, joten teoria mahdollistaisi
oikeussubjektiuden kasitteen merkityssisallon laajentamisen koskemaan myds vield
syntyméatonta lasta. Toisin on tahtoteorioissa, joissa painotetaan oikeutta subjektin

tahdonvaltana tai intressiteorioissa, joissa keskitssa ovat yksildiden ja yhteiskunnan intressit eli

8 Ks. tarkemmin Tuori 2000 s. 163-216.
8 Kurki 2013 s. 446-448.
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tarpeet ja niiden tyydyttdminen. Vield syntymattomalld lapsella kun ei ole omaa tahtoa eika

erillisi& intresseja.

Liisa Niemisen mukaan sikion ja sitd kantavan naisen véalinen suhde on niin erityinen, ettei
sithen voida soveltaa normaaleja vapausoikeuksia koskevia teorioita, joiden lahtokohtana on
kaksi itsendista yksilod, joista molemmilla voi olla oikeuksia tai velvollisuuksia toista kohtaan®.
Syntyvan lapsen ja &idin tilanne poikkeaa tavallisesta asetelmasta siind, ettd naisella on
velvollisuuksia sikittd kohtaan, mutta sikiolla sen sijaan ei ole minkdanlaisia velvollisuuksia
sitd kantavaa naista kohtaan. Nieminen viittaa elaméa yllapitavaan yhtendiseen systeemiin (“an
independent system of life-sustenance™) kuvatessaan sitd hyvin ainutlaatuista tilaa, jossa toisella
osapuolella on oikeuksia ja velvollisuuksia toista kohtaan, mutta joista toisella puolestaan ei ole
mitéan velvollisuuksia, ja jonka oikeuksienkin kayttd on riippuvaista toisen tuesta. Raskaana
oleva nainen ja tdmén syntyva lapsi ovat laheisessa suhteessa toisiinsa, mutta tuo suhde ei ole
symmetrinen riippuvuussuhde. Symmetria edellyttéisi vastavuoroisuutta, joka ei sikion ja sita
kantavan naisen vélisessa suhteessa tule kysymykseen. Niemisen mukaan ei olekaan perusteltua
puhua naisen ja sikion oikeuksien vélisestda konfliktista, silla konflikti edellyttad, ettd on
olemassa kaksi itsendistd yksilod, joista kumpikin voi esittdd vastakkaisia vaatimuksia

toisilleen.%®

Nieminen kyseenalaistaa traditionaalisen ndkemyksen, jonka mukaan sikitssa ja sita kantavassa
naisessa on kyse erillisista yksildista. Han viittaa Farrell Smithin®” maaritelmaan kuvatessaan
sitd ainutlaatuista tilaa, joka vallitsee raskaana olevan naisen ja vield syntyméattoman lapsen
vélilld: ”in the special and unique case of pregnancy, the fetus and woman form one
interdependent system of life”. Tastd médritelmdstd kdy ilmi vield syntyméttomén lapsen
riippuvuussuhde sitd kantavaan naiseen, silla vain tuo nainen voi luoda sikitlle edellytykset
elaméan. Kuvaava esimerkki sikion riippuvuussuhteesta aitiinsa nahden on se, ettd siki¢ voi
syntyé elavana vain, jos se saa riittdvasti tarpeeksi monipuolista ravintoa sit4 kantavalta naiselta.
Tama tarkoittaa, ettd sikion oikeus elamédin menettdad merkityksensa, jos tuosta oikeudesta ei
pidetd huolta aktiivisin toimin. Vastaavasti lapsen edellytykset séilyda syntymansa jalkeen

hengissa ovat suoraan yhteydessa hanelle annettuun huolenpitoon.®® Mikali hoito laiminlyddaan,

% Nieminen 1990 s. 88.

% Nieminen 1990 s. 154.

8 Teoksessa Beyond Domination (ed. Carol Gould), Rights-Conflict, Pregnancy and Abortion. Totowa 1983. s. 266.
% Nieminen 1990 s. 154.
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ei sikid tee mitaan oikeudella elamaan®. Onkin perusteltua puhua tilanteessa olevan kyse ennen
kaikkea naisen vapausoikeudesta péattdd haluaako hdn jatkaa raskauttaan ja synnyttad lapsen,
kun taas sikion kohdalla tarkasteltavaksi tulee taloudellisiin, sosiaalisiin ja sivistyksellisiin
oikeuksiin kuuluva oikeus hyvinvointiin. Se edellyttdd toteutuakseen positiivisia suorituksia

sikiota kantavalta naiselta.*

Perusoikeuksien kollisio ei voi aktualisoitua syntyvan lapsen ja didin vélisessa suhteessa.
Kollisiotilanteessa kaksi yksilod ovat samanaikaisesti perusoikeuksien subjekteja, jolloin
perusoikeuden kayttdmistad rajoittavat toisen ihmisen perusoikeudet. Kollisiotilanne tulee
ratkaista punninnalla, jonka tavoitteena on molempien perusoikeuksien mahdollisimman
taysimaarainen toteutuminen, silld yksil6 ei voi vaatia niin ehdotonta suojaa perusoikeudelleen,
ettd se johtaisi toisen yksilén perusoikeuden taydelliseen loukkaukseen.®® Kaytannossa tilanne,
jossa lapsella olisi oikeus elamé&an ja &idilla henkilokohtaiseen koskemattomuuteen perustuen
oikeus tehda abortti, olisi mahdotonta ratkaista niin, ettd molempien perusoikeudet toteutuisivat.

On perusteltua todeta, ettd syntymaton lapsi ei tee oikeudella elamaan mitaan, jos sikion elama
tahdotaan sammuttaa abortilla. Suomen voimassa olevan lainsdddanndén mukaan naisella on
melko laaja harkintavalta paatettdessa mahdollisesta abortista, mutta mitad tapahtuu sen jalkeen,
jos tallainen mahdollisuus jatetddn kayttaméattd. Punninta-asetelma itsessddn on varsin
keinotekoinen, jos sitd mietitddn lilan kategorisesti ainoastaan naisen ja viela syntyméattoméan
lapsen, sikion vélisten oikeuksien arviointina. Tarkastelundkdkulma tulisikin laajentaa sikion
oikeuksista tulevaisuuteen, nimenomaan syntyvdn lapsen potentiaalisiin oikeuksiin. Kun
tarkoituksena on, etté lapsi syntyy, sikion terveyden suojaaminen vain sikion itsensd vuoksi on
turhaa. Asia tulisikin ndhda niin, ettd kyse on todellisuudessa syntyvéan lapsen oikeudesta ja

hénen terveytensa varmistamisesta raskauden aikana.

Euroopan ihmisoikeustuomioistuin otti heindkuussa 2004 kantaa siihen, kenelle Euroopan
ihmisoikeussopimuksen 2 artiklassa turvattu eldmén suoja kuuluu. Ihmisoikeustuomioistuin
korosti péatoksessaan, ettd eldman alkuhetkestd on vallalla erilaisia ké&sityksid Euroopan
ihmisoikeussopimukseen sitoutuneissa jasenvaltioissa. Tuomioistuimen mukaan ei ole

toivottavaa eikd mahdollistakaan vastata abstraktisti kysymykseen, onko vield syntymé&ton lapsi

% Nieminen 1990 s. 88.
% Nieminen 1990 s. 155.
%1 Viljanen 2011 s. 139, ks. lisaa perusoikeuskollisioista myds Viljanen 2001 s. 136-140.
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henkil6 siin@ mielessd, ettd sille tulisi turvata 2 artiklan mukainen eldmén suoja.
Sopimusvaltioilla on taten laaja harkintavalta asiassa. Huomionarvoista kuitenkin on, ettd
ihmisoikeustuomioistuin vetosi paatdksessdan ihmisarvon loukkaamattomuuteen ja edellytti
julkiselta vallalta aktiivisia toimia sen turvaamiseksi. Sikiotd on pyrittdvd suojaamaan
ihmisarvon  nimissd  nimenomaan  potentiaalisena  henkilond,  vaikka  sikio el
ihmisoikeussopimukseen Kirjattua eldman suojaa nauttisikaan. Tuomion kappaleessa todetaan
seuraavaa: “The potentiality of that being and its capacity to become a person (--) require
protection in the name of human dignity, without making it a “person” with the “right to life” for

the purposes of Article 2.”%

Syntyvan lapsen tarkastelu nimenomaan ihmisend, yksilénd, tulee Antero Jyrdngin mukaan esiin
edelld mainitun perusoikeusuudistuksen esitdissd kdytetystd sanamuodossa “tdysimadrdisesti”
tarkasteltaessa perusoikeussuojan alkamisajankohtaa. Jyranki nékee kyseisen muotoilun voivan
viitata siihen, ettd sikioilld saattaa olla oikeuksia, vaikka ne olisivatkin vajaita syntyneisiin
yksiléihin nahden. Jyranki kéyttda ilmaisua hengen turva, tarkoittaen silla sikion oikeutta pysya
aitinsd kohdussa, kehittya sielld ja syntyd maailmaan pohtiessaan ajankohtaa, jolloin oikeus
perusoikeuksiin syntyy.”® Mikael Hidénin mukaan perusoikeusuudistuksen perusteluista
ilmennyttd perusoikeussubjektiuden alkamisajankohtaa voidaan pitdd selvénd, vaikka
perusoikeussaannoksissdé ei  olekaan mainintaa subjektiuden alkamishetkestd. Kun
perusoikeuksien taysimaarainen haltija on syntynyt yksilo elinaikanaan®, vallinneen ajattelun
mukaisena voidaan pitad, ettd perusoikeuden subjektius alkaa syntymastd. Hidén kuitenkin
toteaa, ettd tasta erillinen asia on perustuslaissa lausuttu ihmisarvon loukkaamattomuuden turva,

joka voi antaa suojaa myos sikiolle.*®

Perusoikeusuudistuksen perusteluissa on vahvistettu oikeusjarjestyksen antavan eri tavoin
suojaa my6s ennen syntym&a viittaamalla  perusarvoihin  kirjattuun  ihmisarvon
loukkaamattomuuden vaatimukseen. Muun muassa sikidon ja alkioon kohdistuvat ihmisarvoa
loukkaavat ladketieteelliset tai tieteelliset kokeilut ovat kiellettyjd. Syntyvaa lasta turvataan
valillisesti myos raskaana olevalle naiselle annettavan perusoikeusturvan Kkautta.”® Kun

perustuslain Il luvussa turvatut perusoikeussédannokset edellyttavét subjektikseen syntynyttd

% Nieminen 2005 s. 49, viitannut tuomioistuimen suuren jaoston paatékseen tapauksessa Vo v. Ranska 8.7.2004.
% Jyranki 2000 s. 284.

% HE 309/1993 vp., s. 24.

* Hidén 1999 s. 11-12.

% HE 309/1993 vp., 5. 24.
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eldvad ihmisyksiloa, perustuslain 1 8:n 2 momentissa mainituista arvolédhtékohdista ihmisarvon
loukkaamattomuus ulottaa selkeimmin vaikutuksensa sellaisiinkin tilanteisiin, joissa ei ole kyse
tietyn yksilon perusoikeuksien suojaamisesta vaan esimerkiksi alkioista ja sikidista.”’
Ihmisarvon loukkaamattomuuden periaate perustavanlaatuisten arvojen ilmaisijana ulottaa nain
vahvan vaikutuksensa my6s vield syntymattomaan lapseen. Vaikka ihmisarvon
loukkaamattomuutta ei voida pitdd varsinaisena perusoikeutena, sen voidaan katsoa siséltavan
julkiselle vallalle asetetun yleisen turvaamisvelvollisuuden, joka on perusoikeussddnnoksista
erillinen®.  Ihmislajin  edustajana vield syntymaton lapsikin tarvitsee ihmisarvon
loukkaamattomuuteen perustuvaa julkisen vallan suojelua, vaikka silla ei perusoikeusluvussa

ilmaistun ”jokaisen” statusta olisikaan.

Ihmisarvon loukkaamattomuuden turvaavalla perustuslain 1 §:11a on Martin Scheininin mukaan
ratkaisevaa merkitystd koko perusoikeusjarjestelman kannalta siind mielessd, ettd ainakin
yhdestd perusoikeustyyppisestd sadnnoksestd voidaan johtaa oikeusvaikutuksia, jotka eivat
palaudu identifioitavissa olevien aktiivisten yksilosubjektien perusoikeusvaatimuksiin. Scheinin
katsoo, ettd hyvaksyttédessa hallitusmuodon 1 8:4dn Kirjattujen perusoikeuksien tausta-arvojen
asema valtiosdantoperiaatteena, on helpompi hyvaksya myo6s se, ettd hallitusmuodon toisen
luvun varsinaiset perusoikeussadnnokset saattavat yksilollisten oikeuksien perustamisen liséksi
ilmaista myos sellaisia valtiosaantoperiaatteita, joiden kaikki oikeusvaikutukset eivét tyhjene
yksilosubjektien oikeuksiin. Ihmisarvon loukkaamattomuudella nayttédisi olevan erityista
merkitysta tilanteissa, joissa turvan tarve nayttdd olevan olemassa, mutta joissa perusoikeuksilla
ei ole subjektia, kuten esimerkiksi arvioitaessa sukusoluihin, alkioon tai siki6on kohdistuvien

toimenpiteiden sallittavuutta perustuslain mukaan.*®

Lasta on haluttu turvata ennen syntymaa vetoamalla valtiosddnndn perusarvoihin Kirjattuun
ihmisarvon loukkaamattomuuden vaatimukseen (PeL 1 §). Ihmisarvon loukkaamattomuuden
periaatteella on ndin ollen vahva merkitys, vaikka se ei olekaan konkreettinen perusoikeus.
Perustuslain 1 8§:n voidaan katsoa turvaavan syntyville lapselle tiettyja &idista irrallisia
oikeuksia. Ne ovat kuitenkin rajoitettuja, silla perustuslain 7 §:n s&&nnds oikeudesta eldmaéan ei
estd lailla sadtdmastd raskauden keskeyttdmisesta naisen suostumuksella. Vaikka vield

syntymaton lapsi ei olekaan suoraan tietyn perusoikeuden haltija, sen ihmisarvo on haluttu

7 Ojanen & Scheinin 2011 s. 219.
% |otjonen 2004 s. 88.
% Scheinin 1998 s. 59-60.
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tuoda vahvasti esiin my0s abortin oikeutusta pohdittaessa. Riitta Burrellin mukaan ihmisarvon
loukkaamattomuutta kasitteleva saannos turvaakin varsin tehokkaasti sikion oikeutta elamaéén,

salliessaan raskauden keskeyttamisen vain hyvin rajoitetuin edellytyksin'®.

Perustuslain 1 §:84n sisaltyvan (HM 1 8) ihmisarvon loukkaamattomuuden periaatteen erona
perustuslain varsinaisen perusoikeusluvun s&annoksiin on se, ettd perusoikeudet ovat
luonteeltaan yksil6ollisia ja edellyttavét subjektikseen elédvaéd ihmisyksilod, kun taas perustuslain
1 § ihmisarvon loukkaamattomuuden ilmaisevana valtiosdantoperiaatteena ulottuu sellaisiinkin
tilanteisiin, joissa ei voida osoittaa yhtdan perusoikeuden subjektia. Martin Scheininin mukaan
aidin pyynnosté ja h&nen sosiaalisiin olosuhteisiinsa vedoten tehty abortti ei tee ongelmaa
perustuslaissa turvatulle oikeudelle elamaan, silla sikitlla ei ole absoluuttista oikeutta elaméaéan.
Tasta ei kuitenkaan voida johtaa paatelmad, jonka mukaan perustuslaki ei millaan tavalla
rajoittaisi lainsdatdjan harkintavaltaa raskauden keskeytystd koskevan lainsdadadnnon suhteen

edes silloin, kun abortti on &idin vakaaseen tahtoon perustuva.'®*

Aidilla on lahtokohtaisesti oikeus maarata ruumiistaan perustuslaissa turvatun oikeuden nojalla,
mutta sitd voidaan lailla rajoittaa. VVaikka ei ole madritelty hetked, jolloin sikid muuttuu ei-
yksilosta yksiloksi, on perusteltua turvata sikion ihmisarvon loukkaamattomuus séatamalla
tietty raskauden kestoon perustuva aikaraja aborteille. Selektiivinen eli sikién ominaisuuksiin
perustuva abortti on Scheininin mielestd ongelmallisempi kuin sosiaalisiin syihin perustuva,
silla selektiivisesséd abortissa sikion ominaisuudet korostuvat aborttipdatosta tehtdessa. Siki6
yksiloidaan, kun siihen liitetddn ominaisuuksia, kuten vamma, sairastumisalttius, sukupuoli ja

perinndlliset taipumukset.'%

Oleellista on maarittaa sikion oikeudellinen asema niissé tapauksissa, joissa ensiasteen kysymys
oikeudesta eldm&&n on jo ratkaistu eli lapselle on &idin vapaaehtoisuuteen perustuvalla
paatoksella annettu mahdollisuus syntyd. VVapausoikeus oikeudesta elamaan on edellytys sille,
ettd muut oikeudet voivat toteutua elinaikana. Perustuslain 7 §:n perusteluissa on todettu
valtiolla olevan velvollisuus toimia tehokkaasti muun muassa vahentaakseen lapsikuolleisuutta,
vastustaakseen kulkutauteja ja lisatakseen keskimaaraista elinikaa'®®. PeL 7 § on kiintedssa

yhteydessd perustuslain 19 8:&an, sosiaalisia oikeuksia koskevaan sd&nnokseen, joka siséltad

100 Byrrell 2003 s. 207.

101 Scheinin 1998 s. 67-68.
102 | pig.

193 HE 309/1993 vp., s. 46.
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julkiselle vallalle, ja erityisesti lains&atdjaén, kohdistuvan toimeksiannon huolehtia riittévien
sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuudesta ja vdeston terveyden edistdmisen toteuttamisesta.
Julkisen vallan tulee tukea perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia
turvata lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu. Sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdvyyden
varmistamisessa lahtotasona tulee pitéé sitg, ettd jokaiselle ihmiselle luodaan edellytykset toimia
yhteiskunnan taysivaltaisena jasenend. Perusoikeusuudistusta koskevassa hallituksen esityksessa
korostettiin julkisen vallan puuttumisen perheen sisdiseen elamaan olevan aina poikkeuksellinen

ja viimekatinen toimenpide silloin, kun lapsen oikeuksia ei muulla tavoin voida turvata.*

Paitsi valillistd suojaa raskaana olevalle naiselle suunnattujen sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden kautta, siki6td on nimenomaisesti haluttu suojata erilliselld, sitd koskevalla
maininnalla useissa saadoksissa. Rikoslain (39/1889) 22 luku siséltaa sdannokset sikion, alkion
ja periman loukkaamisesta. Ty6sopimuslaki (55/2001) ja ty6turvallisuuslaki (738/2002)
siséltavat raskaana olevan naiset tyoturvallisuutta koskevat saannokset, joissa mainitaan sikion
terveyden vaarantaminen ja erityisen vaaran aiheutuminen siki6lle. Terveydenhuoltolaissa
(1326/2010) saadetdan raskaana oleville naisille tarjottavista neuvolapalveluista. Lain 15 §:n 2
momentin 1 kohdan mukaan sikion terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin seka raskaana
olevan ja synnyttdneen naisen terveyden maardajoin toteutettava ja yksilollisen tarpeen
mukainen seuranta ja edistdminen kuuluvat omana osanaan neuvolapalveluihin. Hallituksen
esityksen mukaan sédnnokselld korostetaan ehkaisevan tyon aloittamisen tarkeytta jo
raskausaikana, koska odotusaika ja varhaislapsuus ovat tarkeitd vaiheita lapsen kehityksessa,
tottumusten muotoutumisessa ja monien pulmien ehkaisyssa. Sairauksien ja kehityksellisten
héirididen varhaisella toteamisella ja hoitoon ohjauksella pyritddn ehkédisemaan pysyvien
vaurioiden syntymista.'® Pyrkimyksella ehkaista sikion terveyden vaarantuminen ja todeta
sairaudet ja vammat mahdollisimman varhaisessa vaiheessa hoidon oikea-aikaiseksi
kohdentamiseksi ja pysyvien vaurioiden ehk&isemiseksi voidaan katsoa heijastavan

yleisemminkin lainsa4téjan tahtotilaa terveend syntymisen toivottavuudesta.

Tosin merkillepantavaa on se, ettd raskaana olevalla naiselle itselleen ei ole juurikaan
lainsdadannossa asetettu rajoituksia tai velvoitteita sikion suojelemiseksi. L&hinn& velvollisuus
kohdistuu raskaana olevan naisen tydnantajaan, jonka tehtdvana on tydsopimuslain 3.2 8:n

mukaan pyrkid siirtimaan tyontekija raskauden ajaksi muihin, hénen tyokykynsa ja

104 HE 309/1993 vp., s. 71.
1% HE 90/2010 vp., s. 104.
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ammattitaitonsa huomioon ottaen sopiviin tehtéviin, jos raskaana olevan tyontekijan tyotehtavat
tai tyoolot vaarantavat hénen tai sikion terveyden, eika tydssa tai tydoloissa olevaa vaaratekijéa
voida poistaa. Raskaana olevan naisen tyotehtévien uudelleen jéarjesteleminen sikitn terveyden
suojelemiseksi luonnollisesti edellyttad, ettd nainen itse kertoo tydnantajalle raskaudestaan.
Raskaudenaikaisiin terveystarkastuksiin naisella ei ole velvollisuutta osallistua. Ainoastaan
rahallisen etuuden, &itiysavustuslain (477/1993) 2 8:n mukaisen aitiysavustuksen saaminen
edellyttdd paitsi sitd, ettd raskaus on kestdnyt vahintdadn 154 paivad, myos naisen kaymista
raskauden vuoksi terveyskeskuksessa tai ladkarin vastaanotolla ennen raskaudentilansa

neljannen kuukauden paattymista.'®

2.3 Lapsen edun periaate

Lapsen edun periaate on kasite, johon kiteytyvat lapsen oikeudet ja lapsen asema. Lapsen etu
tulee huomioida kaikkialla yhteiskunnallisessa toiminnassa, jossa on kyse lapsia koskevasta
asiasta tai paatdksenteosta, ei ainoastaan oikeudellisia asioita késiteltdessd. Lapsen edun
késitettd ei ole selkeasti madritelty kansainvélisissa ihmisoikeussopimuksissa eika kansallisessa
lainsdadannossa. Lapsen etu on niin monimerkityksinen kasite, ettei suoraviivaista, kaikkiin
tilanteisiin sopivaa maaritelmaé olisi todennékoisesti edes mahdollista 10ytadd. Lapsen etua
arvioitaessa kyse on aina yksilokohtaisesta harkinnasta, johon vaikuttavia tekijéitd ovat muun
muassa lapsen ikd, perheen olosuhteet ja vanhempien kyky toimia vanhempina, mutta myos
muu toimintaympéristd, jossa harkintaa tehdaan. Vaikka lapsen edun arvioinnin tekevéatkin

107

aikuiset, tulee lapsen edun arviointi tehdd aina lapsen nékokulmasta™" ja huomioiden eri

ratkaisuvaihtoehtojen vaikutus lapsen tulevaisuuteen.*®®

Lapsen oikeuksien yleissopimus tuli kansainvélisesti voimaan 2.9.1990 ja Suomessa 20.7.1991
(SopS 59-60/1991). Ihmisoikeussopimuksena se on lapsen ihmis- ja erityisoikeuksien
kodifikaatio. Sopimus vaatii jasenmaitaan hyvaksymé&an ja kunnioittamaan lasten
perustavanlaatuisia oikeuksia kuten oikeutta elamaan, kehitykseen, suojeluun ja osallistumiseen.
Sopimuksen tarkein tavoite on perusoikeuksien, kuten terveyden, koulutuksen, tasa-arvon ja
turvan takaaminen Kaikille lapsille. Sopimuksella pyritd&n poistamaan lapsiin kohdistuva huono
kohtelu ja epdoikeudenmukaisuudet. Lapsen oikeuksien sopimusta voidaan pitdd verraten

106 Niieminen 2013 s. 235.
197 Hakalehto-Wainio 2011 s. 516.
108 Raty 2010 s. 1205.
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laajana, kattavana ja yksityiskohtaisena.'®® Tahtotila sopimuksen tarkeyden puolesta on ollut
suuri, silla lapsen oikeuksien sopimuksesta tuli nopeimmin ja laajimmin ratifioitu

ihmisoikeussopimus maailmassa™™.

Lapsen oikeuksien sopimus pyrkii siihen, ettd sopimusta soveltamalla voidaan paasta
mahdollisimman ldhelle lapsen etua vastaavaa tulkintaa. Lapsen oikeuksien komitea on
tulkinnut lapsen edun toteutumisen tarkoittavan kaikkien lapselle sopimuksen mukaan
kuuluvien ihmisoikeuksien toteuttamista. Tallainen kokonaisvaltaisuus lapsen edun
ensisijaisuudessa on merkinnyt maailmanlaajuisesti poikkeamista vakiintuneista toimintavoista
lapsia koskevassa politiikassa, hallinnossa ja lainkéytossa. Enédé lapsen etua koskevaa harkintaa
ei voida pidattaa kuuluvaksi ainoastaan perheoikeuden ja lastensuojelun alalle, vaan lapsen etua
koskeva harkinta tulee ulottaa kaikkiin lapsiin liittyviin asioihin, joita ovat muun muassa

terveydenhuolto- ja sosiaalipalvelut.***

Lapsella tarkoitetaan sopimuksessa jokaista alle 18-vuotiasta henkildd, ellei taysi-ikéisyytta ole
saavutettu aiemmin jonkin lapseen soveltuvan lain mukaan (1 art). Sopimus siis méarittelee
varsin yksiselitteisesti lapsuuden paattymisen, mutta jattdd avoimeksi sen, mistd lapsuus ja
sopimuksella turvattu lapsen oikeuksien suojan piiri alkaa. Téallaiseen tulkinnanvaraiseen
muotoiluun péadyttiin, koska haluttiin ottaa huomioon sopimusvaltioiden erilaiset kansalliset
sadadokset ja jattaa kunkin valtion omaan harkintaan, haluaako se osoittaa oikeudet koskemaan
vield syntymatonté lasta. Vaikka yhteinen nédkemys lapsuuden alkamisesta jaikin puuttumaan,
sopimusta valmisteltaessa haluttiin  tuoda esiin syntyméttoman lapsen suojelun térkeys
kirjaamalla sopimuksen johdanto-osaan lapsen erityisen suojelun ja huolenpidon seka
asianmukaisen hoidon tarve sekd ennen syntyméaa ettd sen jalkeen. Kyseinen muotoilu tulee
YK:n yleiskokouksen 20. péaivana marraskuuta 1959 hyvaksymastd lapsen oikeuksien
julistuksesta, jossa todetaan, ettd “lapsi ruumiillisen ja henkisen kypsyméattomyytensd vuoksi
tarvitsee erityistd suojelua ja huolenpitoa, siihen luettuna asianmukainen hoito sek& ennen

syntyméai ettd sen jdlkeen.”

Lapsen edulla on lapsen oikeuksien sopimuksessa kolme ulottuvuutta. Suoraan sovellettavasta

oikeudesta on kyse silloin, kun oikeuden toteutumista voidaan vaatia tuomioistuimessa.

109 Hakalehto-Wainio 2013 s. 18.
110 Hakalehto-Wainio 2011 s. 513.
111 Hakalehto-Wainio 2013 s. 33.
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Perustavanlaatuisen oikeusperiaatteen ominaisuudessa sitd kaytetadn tulkittaessa avoimia
sdédnnoksia aina lapsen oikeuksien sopimuksen siséllosta lahtien. Menettelysaannolla
tarkoitetaan sitd, ettd lapsen etua madriteltdessd on avoimesti esitettdva lapsen edun otetun
huomioon ensisijaisena ratkaisuperusteena. Paatoksentekijalla on velvollisuus osoittaa perusteet
ratkaisulleen tuoden nimenomaisesti esiin se, miten lapsen etuja on punnittu muita etuja
vasten.'’? Lapsen oikeuksien sopimuksessa on tiettyja artikloja, joiden sisaltd tulee ottaa

huomioon tarkasteltaessa syntyméattdméan lapsen oikeudellista asemaa.

Lapsen oikeuksien sopimuksen 3 artiklan mukaan “kaikissa julkisen tai yksityisen
sosiaalihuollon, tuomioistuinten, hallintoviranomaisten tai lainsaddantoelimien toimissa, jotka
koskevat lapsia, on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu.” Lapsen oikeuksien komitean
mukaan lapsen edun ensisijaisuuden toteuttamiseen yhteiskunnassa kuuluu lapsiin suorasti tai
epésuorasti liittyvien toimien ja péatosten arviointi lainvalmistelussa, hallintotoiminnassa ja
lainkaytossd. Kyseessa on lapsivaikutusten arviointi, joka tarkoittaa toiminnan ja ratkaisujen
arvioimista lapsen oikeuksien sopimuksessa turvattujen oikeuksien toteuttamisen nakdkulmasta.
Jasenvaltioilla on raportointivelvollisuus toteuttamistaan toimista YK:n lasten oikeuksien

komitealle viiden vuoden valein.

Sopimuksen 6 artiklan 2 kohdan mukaan sopijavaltiot takaavat lapselle henkiinjadmisen ja
kehittymisen edellytykset mahdollisimman tdysimaaraisind. Lasten suotuisan kehityksen
turvaamisella ja heiddn hyvinvointinsa varmistamisella toteutetaan oikeutta kehitykseen.
Lapsen oikeuksien sopimuksen 18 artiklassa sdddetddn vanhempien tai tapauksesta riippuen
laillisten huoltajien ja holhoojien olevan ensisijaisessa ja Yyhteisessa vastuussa lapsen
kasvatuksesta ja kehityksestd ja lapsen edun maéradvastda asemasta heiddn toimintansa
ohjaajana. Sopimuksen 19 artiklassa puolestaan tuodaan esille sopimusvaltioiden velvollisuus
ryntyd  kaikkiin  asianmukaisiin  lainsadadannéllisiin,  hallinnollisiin,  sosiaalisiin  ja
koulutuksellisiin  toimiin suojellakseen lasta kaikenlaiselta ruumiilliselta ja henkiselta
vakivallalta, vahingoittamiselta ja pahoinpitelyltd, laiminlyonniltd tai valinpitaméattdmalta tai
huonolta kohtelulta tai hyvéksikéaytolta (...), silloin kun hdn on vanhempansa, muun laillisen

huoltajansa tai kenen tahansa muun hoidossa.

112 Hakalehto-Wainio 2013 s. 33.
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Sopimuksen 24 artiklan mukaan lapsella on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta
terveydentilasta sekd sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista palveluista.
Sopimusvaltioiden tulee ryhtya toimiin taatakseen asianmukainen terveydenhoito odottaville ja
synnytténeille dideille. Asianmukaiseen terveydenhuoltoon kuuluvat muun muassa pyrkimykset
vahentdd ennenaikaisia synnytyksid ja alhaista syntymdpainoa sekd edistdd turvallisia

synnytyksié.

Koska lapsen oikeuksien sopimuksen johdannossa on todettu sopimuksen koskettavan tietyssa
maarin myos syntymatontd lasta, asettaa se velvoitteen jasenvaltioille ryhtyd toimenpiteisiin
syntyméttomien lasten etujen turvaamiseksi. Sopimuksen méaardykset voivat ulottua osittain
myos sikidon. Lapsen oikeuksien sopimuksen johdannosta voidaan tehda se tulkintakannanotto,
ettd sopimusvaltioille annetaan vapaat kédet edistdéd sikion suojelua parhaaksi katsomallaan
tavalla. Lapsen oikeuksien sopimuksesta ei siis ainakaan seuraa mitdén rajoitteita sikion

suojelulle.

Euroopan ihmisoikeustuomioistuin on todennut lapsen oikeuksien sopimuksen sisaltavdn ne
standardit, joiden mukaan lapsen ihmisoikeuksia on tarkasteltava. Lapsen oikeuksista
puhuttaessa keskustelussa nousee muiden henkiléryhmien tai aikuisten oikeuksia koskevaa
keskustelua herkemmin esiin kysymys lasten velvollisuuksista. Lapsen oikeus tulla kohdelluksi
oikeuksien haltijana saatetaan asettaa ikaan kuin riippuvaiseksi lapsen halusta ja kyvysta
noudattaa hanelle kuuluvia velvollisuuksia. IThmisoikeussopimuksiin kuuluu olennaisena osana
ajatus oikeuksien haltijan velvollisuudesta kunnioittaa muiden oikeuksia. lThmisoikeuksien
suojan piirissa olemiseen ei kuitenkaan liity ehtoja eika niiden nauttimisen edellytyksena ole

tiettyjen velvollisuuksien noudattaminen.™

Taméa ihmisoikeussopimusten tausta-ajatus ilmentdd hyvin sitd asiaintilaa, mitd tulee
ihmisoikeuksien nauttimiseen ylip&atdan. Ihmisoikeudet kuuluvat jakamattomina kaikille, myos
lapsille, vaikka he eivét ikansd tai kehitystasonsa huomioiden voisikaan olla velvoitettuja
muiden oikeuksien kunnioittamiseen omien oikeuksiensa vastapainoksi kuten aikuiset. Mikaéli
aina ei ole loydettdvissa jotain oikeutta vastaan asettuvaa velvollisuutta, voidaan
ihmisoikeussopimuksia tulkitsemalla katsoa, etta joskus voi tulla nauttineeksi pelkasté oikeuden

antamasta suojasta. Vaikka onkin ihmisoikeussopimuksissa méérittelematontd, kuuluuko viela

113 Hakalehto-Wainio 2013 s. 29.
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syntymaton lapsi henkildyden piiriin ja voiko se ndin ollen olla oikeuksien haltija, on kuitenkin
selvaa, ettd lasten oikeuksien sopimuksella pyritd&n suojelemaan vield syntymatonta lasta.

Kansallisessa lainsdadanndssa lapsen edun késite tulee keskeisesti esille lastensuojelulaissa
(417/2007). Lain 4 8:n 1 momentissa todetaan nimenomaisesti, ettd lastensuojelun tarvetta
arvioitaessa ja lastensuojelua toteutettaessa on ensisijaisesti huomioitava lapsen etu. Hallituksen
esityksessd uudeksi lastensuojelulaiksi todetaan, ettd lapsen etu on lastensuojelulain térkein
periaate. Lastensuojelulain tarkoituksena on turvata lapsen oikeuksien ja edun huomioon
ottaminen lastensuojelua toteutettaessa seka lapsen ja hdnen perheensd tarvitsemat tukitoimet ja
palvelut."** Lastensuojelulain 1 §:n mukaan lapsella on oikeus turvalliseen ja virikkeita antavaan
kasvuympadristoon, tasapuoliseen ja monipuoliseen kehitykseen seka etusija erityiseen
suojeluun. Lastensuojelulain 4 8:n toisessa momentissa on seitseman kohdan luettelo niista
keskeisista periaatteista, jotka kokonaisuutena tulee ottaa huomioon lapsen etua arvioitaessa*™.
Eri toimenpidevaihtoehtoja ja ratkaisuja tulee pohtia siitd n&kokulmasta, kuinka ne muun
muassa turvaavat lapselle tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin sekad laheiset ja jatkuvat
ihmissuhteet (kohta 1) ja kuinka ne turvaavat lapselle turvallisen kasvuympériston ja
ruumiillisen seka henkisen koskemattomuuden (kohta 4). Hallituksen esityksesséa ilmaistuna
tausta-ajatuksena on nykyisyyden lisdksi vaikuttaminen lapsen tulevaisuuteen eli sen

arvioiminen, kuinka lastensuojelun tukitoimet vaikuttavat lapsen kehitykseen**®.

Lastensuojelulaissa oli aiemmin sddnnos, jonka mukaan terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
viranomaisten tuli tarvittaessa jirjestdd valttimattoméat palvelut raskaana olevien naisten ja
lasten erityiseksi suojelemiseksi (10 §, kumottu L:lla 30.12.2014/1302). Sddnnoksen
sanamuodon mukaan palvelujen saamisen ei katsottu kuuluvan subjektiivisen oikeuden piiriin.
Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2009 valmistuneessa tyoryhmémietinndssé tuotiin esiin
hoidon tarpeen arvioinnin ja arvioinnin edellyttimén paihdehoidon sditamisen tirkeys raskaana
oleville naisille subjektiivisena oikeutena''’. Uudistetun sosiaalihuoltolain (1301/2014)
pdihdetyotd koskevan sddnndksen mukaan “raskaana olevalla henkil6lld on oikeus saada
vélittdmadsti riittdvit paihteettomyyttd tukevat sosiaalipalvelut” (24 § 3 momentti). Hallituksen

esitdissd on nimenomaisesti todettu, ettd raskaana olevalla henkil6lld on subjektiivinen oikeus

4 HE 252/2006 vp., s. 1.

15 HE 252/2006 vp., s. 117.

18 HE 252/2006 vp., s. 117-118.

7 STM:n selvityksia 2009:4 s. 46-47.
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saada kyseiset palvelut . Raskaana olevien naisten ja syntyvin lasten asemaa on siten vastikéan

merkittavalld tavalla lainsdddantouudistuksella vahvistettu.

Lastensuojelulain 25 ¢ 8n 1 momentissa sdddetddn ennen lapsen syntymdd tehtévasta
ennakollisesta lastensuojeluilmoituksesta. llmoitusvelvollisia ovat samat tahot kuin varsinaisen
lastensuojeluilmoituksen tekemiseen velvoitetut lain 25 §:n pyké&lan mukaan, joihin kuuluvat
muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon, opetustoimen, nuorisotoimen, poliisitoimen ja
seurakunnan palveluksessa olevat. Ennakollinen lastensuojeluilmoitus tulee tehdd, mikéli on
perusteltua syytd epdilld, ettd lapsi tulee tarvitsemaan lastensuojelun tukitoimia valittémasti
syntymansa jalkeen. lImoituskynnys ennakollisen lastensuojeluilmoituksen tekemiseen on
kuitenkin korkeampi kuin varsinaisessa lastensuojeluilmoituksessa, eikd ennakollista
lastensuojeluilmoitusta voi tehda kuka tahansa toisin kuin varsinaisen lastensuojeluilmoituksen.
Ennakollisia lastensuojeluilmoituksia ei kirjata lastensuojelulain 25 b §:ss& mainittuun
lastensuojeluilmoitusrekisteriin, eikd lastensuojelun asiakkuutta sen perusteella synny.
Odottavan  didin  osalta ennakollinen lastensuojeluilmoitus voi  kuitenkin  johtaa
sosiaalihuoltolain 3 §:n tarkoittaman asiakkuussuhteen alkamiseen jossakin muussa

sosiaalitoimen yksikossa. ™

Ennakollisen lastensuojeluilmoituksen tekeminen rajataan tilanteisiin, joissa ilmoittajalla on
varmaa tietoa esimerkiksi lapsen didin paihdeongelmasta, vakavasta mielenterveyden hairiosta
tai vapausrangaistuksesta. Valittomasti lapsen syntyman jalkeen tarvittavia tukitoimia voivat
olla esimerkiksi lapsen sijoittaminen kuntouttavaan yksikkdon yhdessd vanhemman kanssa,
tehostettu perhety6 lapsen kotona tai kiireellinen sijoitus. Hallituksen esityksessa korostetaan,
ettd mitd varhaisemmassa vaiheessa lastensuojelu saa tiedon syntymdssd olevasta lapsesta
tilanteissa, joissa perhe tulee tarvitsemaan tukitoimia heti lapsen syntymén jélkeen, sit4
helpommin lastensuojelun on mahdollista suunnitella tarvittavat palvelut yhdesséd vanhempien
kanssa. Hallituksen esityksessa viitattiin sosiaali- ja terveysministeridssé tehtyyn selvitykseen,
Raskaana olevien pdihdeongelmaisten naisten hoidon varmistamisesta (Selvityksia 2009:4),
jossa suositeltiin lastensuojelun ja muiden auttajatahojen varhaisen yhteistydn merkitysta.'?°

Vaikka ennakollinen lastensuojeluilmoituksen voidaankin katsoa suojaavan sikiotd, nain on

vain vdlillisesti. Ennakollisella lastensuojeluilmoituksella pyritddn ensisijaisesti takaamaan

18 HE 164/2014 vp., s. 118.
119 Réty 2012 s. 210.
120 HE 225/2009 vp., s. 27.
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odottavalle &idille ja lapsen tulevalle perheelle riittdvat tukitoimet jo raskausaikana.
Kiireellisissd tapauksissa paivystavéan sosiaalityontekijan on arvioitava viipymatta ennakollisen
lastensuojeluilmoituksen tarve. Yhteistytssa lastensuojelun sosiaalityontekijan kanssa voidaan
arvioida myo6s valittomasti lapsen syntymén jalkeen tarvittavat sosiaalipalvelut.
Lastensuojeluasia ei kuitenkaan tule vireille eik& lastensuojelun asiakkuus ala ennen lapsen
syntymaa siten kuin lastensuojelulain 26 8:ssa sd&detdan. Siten ennakollisen
lastensuojeluilmoituksen perusteella lasta ei voida ottaa ennen syntyméansa huostaan.
Raskaana olevien péihteita kayttdvien naisten tahdosta riippumaton hoito ei saa oikeutusta
lastensuojelulain  perusteella.  Ennakollinen  lastensuojeluilmoitus  asettaa  kuitenkin
velvollisuuden arvioida valittomasti tarvittavien kiireellisten sosiaalipalveluiden tarve'?!, joka

voi lapsen synnyttya johtaa sijoitukseen tai huostaanottoon.

2.4 Raskauden keskeyttamisen saantely

Laissa raskauden keskeyttdmisestd (239/1970, jatkossa aborttilaki) ei ole méaritelty raskauden
keskeytysta tai sen tekotapaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kayttdméan tautiluokituksen
mukaan raskaudenkeskeytyksella tarkoitetaan toimenpiteillda kaynnistettyd raskauden
paattymistd, joka ei ole synnytys ja joka johtaa yhden tai useamman sikién kuolemaan ja jossa
sikion ei tiedeta kuolleen kohtuun ennen keskeyttamistoimenpidetta’??. Raskauden
keskeyttamisessa sikiota ei elvytetd raskauden kestosta ja/tai sikion painosta riippumatta, vaikka
se osoittaisi reflektorisia liikkeitd, sydamensykettd tai napanuoran sykintaa'?®. Synnytys
maéaritelld&n vahintdan 22. raskausviikon ikaisen tai vahintddn 500 gramman painoisen yhden tai
useamman sikion tai lapsen alateitse tai keisarileikkauksella syntymiseen johtavaksi
tapahtumaksi. Eldvana syntyneen lapsen syntyma on aina synnytys. Raskauden kestosta ja
sikion painosta riippumatta raskauden keskeyttaminen, joka tehdaan raskauden keskeyttamisesta

annetun lain nojalla, ei kuitenkaan ole synnytys.'**

Aborttilain 1 8:ssa on mééritelty luettelo syistd, joiden perusteella raskaus voidaan keskeyttéa.
Hyvaksyttavia perusteita raskauden keskeytykselle ovat: 1) raskauden jatkuminen tai lapsen

synnyttdminen vaarantaa naisen hengen tai terveyden sairauden, ruumiinvian tai heikkouden

121 HE 225/2009 vp., s. 27.

122 Raskaudenkeskeytykset 2013 s. 6. Ks. myds Epamuodostumat 19932011 .
123 Syomalainen tautien kirjaamisen ohjekirjas. 87.

124 Suomalainen tautien kirjaamisen ohjekirja s. 82.
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vuoksi, 2) lapsen synnyttdminen ja hoito ovat naisen tai hanen perheensé olosuhteet huomioiden
katsottava huomattavaksi rasitukseksi, 3) raskaus on alkanut vékisinmakaamisen, vapautta
loukkaavan haureuden, nuoreen henkil66n kohdistuvan haureuden tai sukurutsan vuoksi, 4)
raskauden alkaessa nainen on ollut alle 17-vuotias, yli 40-vuotias tai hénelld on jo nelja lasta, 5)
lapsen voidaan otaksua syntyvén vajaamielisend tai vaikeasta sairaudesta tai ruumiinviasta
kérsivand, tai 6) jommankumman tai molempien vanhempien sairaus, hairiintynyt
sieluntoiminta tai muu niihin verrattava syy aiheuttaa vakavia rajoituksia kyvylle hoitaa lasta.
Kéytannossa syyt raskauden keskeytykselle voidaankin jakaa sosiaalisiin ja terveydellisiin

syihin.

Raskaana olevan naisen oikeus aborttiin on lain mukaan laaja ja sen lahtokohtana on raskaana
olevan naisen pyyntd raskauden keskeyttdmiseksi (1 §). Raskaana olevan naisen
itseméaardédmisoikeutta on kuitenkin haluttu rajoittaa saatdmalld abortin teolle aikarajoja
raskausviikkojen lisdantyessé sikion ihmisarvon suojaa silmalldpitden. Laissa s&&detdén
raskausviikoista, joihin mennessé abortti on tehtdva. Lain 5 §8:n 1 momentin mukaan “raskaus
on keskeytettdva niin aikaisessa vaiheessa kuin mahdollista”. Raskauden keskeytyksesta
annetun lain 5 §:n 2 momentissa sdddetdén, ettd “muun syyn kuin naisella olevan sairauden tai
ruumiinvian vuoksi ei raskautta saa keskeyttdd kahdennentoista raskausviikon jélkeen”
(564/1978). Tama aikamadare rajaa sosiaalisin syin tehtdvat raskaudenkeskeytykset, jotka ovat

ylivoimaisesti yleisin syy abortin tekemiseen*?.

Aborttilain 5 §:n 3 momentin mukaan terveydenhuollon oikeusturvakeskus (nykyisin sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto eli Valvira) voi kuitenkin, jollei nainen raskaaksi
saatettaessa ollut tayttanyt seitseméaétoista vuotta tai jos sithen muuten on erityista syytd, antaa
luvan raskauden keskeyttdmiseen myodhemminkin, ei kuitenkaan kahdennenkymmenennen
raskausviikon jalkeen” (1085/1992). Lain 5a §:n mukaan “sen estamattd mitd 5 8:ssd saddetaan,
terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi antaa luvan raskauden keskeyttdmiseen, jos lapsivesi-
tai ultradanitutkimuksella, serologisilla tutkimuksilla taikka muulla vastaavalla luotettavalla
tutkimuksella on todettu vaikea sikiobn sairaus tai ruumiinvika, ei kuitenkaan
kahdennenkymmenennenneljannen raskausviikon jidlkeen” (1085/1992). Mahdollisen tai
todetun sikiovaurion perusteella tehtyja raskauden keskeytyksid on viime vuosina ollut hieman

enemman kuin 2000-luvun alussa. Tatd kasvua todennakdisesti selittdd seulonta-asetuksen

125.91,8 % raskauden keskeytyksista perusteltiin sosiaalisilla syilla vuonna 2013. Ks. Raskaudenkeskeytykset 2013 s. 3.
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mukaisten seulontojen kayttdonotto.’?® Naisen terveyden tai hengen vaarantumisen perusteella
tehtavalle raskaudenkeskeytykselle ei ole s&&detty aikarajaa. Kyse on talléin aina

ladketieteellisesta arviosta.

Aborttilain 13 § on rangaistussaannds, jonka mukaan raskauden tahallinen keskeyttaminen tai
sen yritys aborttilain sd&nndsten vastaisesti on rangaistavaa. Ensisijaisesti sovelletaan rikoslain
sddnnoksid. Rikoslain (39/1889, RL) 22 luvussa (373/2009) rangaistaviksi rikoksiksi on
saadetty laiton raskauden keskeyttdminen (1 §) ja torkeé laiton raskauden keskeyttdminen (2 8).
Molemmat rikosnimikkeet edellyttavat tahallisuutta, joten ne ovat vain tahallisena tekomuotona
rangaistavia. Laittomasta raskauden keskeyttdmisestd voi saada rangaistuksena sakkoa tai
enintaan kaksi vuotta vankeutta. Torkeésta laittomasta raskauden keskeyttdmisesta rangaistus on
vahintddn nelja kuukautta ja enintddn nelja vuotta vankeutta. Molemmat teot, laiton raskauden
keskeyttdminen ja torked laiton raskauden keskeyttdminen ovat myos yrityksend rangaistavia.
Péaaasiallisena tarkoituksena kriminalisoinnille on pidetty laittoman l4&ketieteellisen toiminnan
ehkdisya. Amatdorien tekemat laittomat abortit vaarantavat raskaana olevan naisen terveyden tai
jopa hengen, joten rangaistussaannokselld on haluttu paitsi vahvistaa ladketieteen ammattilaisia

sitovan lainsaadannon merkitysta myds suojata raskaana olevan naisen henkea ja terveytta.'?’

Sikién, alkion ja periman suojaa koskevien rangaistussaannosten muuttamisen yhteydessa
kumottiin raskaana olevan naisen rangaistavuus Kyseisten rikoslain saannosten perusteella. Tata
perusteltiin sillg, ettd rikosoikeutta ei tulisi kdyttda ihmisten suojaamiseen heidan itsensa taholta
tulevia loukkauksia vastaan. Raskaana olevan naisen omakin terveys on uhattuna hanen
keskeyttdessa oman raskautensa, jolloin useimmissa tapauksissa rankaiseminen olisi
kohtuutonta.’?® Rangaistavuuden ulkopuolelle ei ole kuitenkaan kokonaan suljettu raskaana
olevaa naista. Mikéli nainen itse suorittaa tai suorituttaa abortin, voidaan naista rangaista
aborttilaissa séadettyjen menettelytapojen rikkomisesta sakolla (13 8). Sakonuhka on katsottu
perustelluksi ennen kaikkea sikion suojaamisen tarpeella, jonka voidaan katsoa lisaantyvan

raskauden etenemisen myota.*?

Vaikka laittomien aborttien s&atdmisen tausta-ajatuksena onkin ollut 1ahinna raskaana olevan

naisen hyvinvoinnin turvaaminen, annetaan rangaistussaannoksilla suoraa oikeussuojaa myos

126 3 4 9% raskauden keskeytyksista tehtiin sikiévaurion perusteella vuonna 2013. Ks. Raskaudenkeskeytykset 2013 s. 3.
27 HE 156/2008 vp., s. 14, 18.

128 HE 156/2008 vp., s. 18-19.

129 Ks. LaVM 2/2009 vp.
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sikiolle. Rikosoikeuden kayttd naisen elimistossa olevan alkion tai sikion suojelemiseksi on
kuitenkin viimesijaista ja suojelua pyritaan lahtokohtaisesti tekemadn muilla keinoin. Suomessa
on perinteisesti toteutettu suojelutarkoitusta muun muassa huolehtimalla raskaana olevan naisen
hyvinvoinnista &itiysneuvolatoiminnan avulla ja takaamalla riittava tyoturvallisuus raskauden
aikana.’® Huomionarvoisena rangaistussaannoksissa tulee pitad sitd, ettd lain esitdissa on
nimenomaisesti tuotu esiin myos sikion suojaamisintressi itsessadn. Raskauden keskeyttdmisen
saéntely turvaa naisen vélittomien terveydellisten intressien lisaksi muitakin arvoja, kuten
raskauden edetessd sikiobn saamaa itsendistd, ihmisarvon késitteeseen perustuvaa

oikeussuojaa.*®

2.5 Biolaadketieteen rajoitukset

Geenitekniikan ja laéketieteen kehittyessa syntyneen oikeudenalan, bio-oikeuden, tehtdvana on
vastata moninaisiin eettis-oikeudellisiin ongelmiin ja niiden aiheuttamaan saantelytarpeeseen’®,
Bio-oikeus kasittelee modernin geenitekniikan mukanaan tuomia sovelluksia, joten se kuuluu
tilanteesta riippuen kiinteésti laakinta-, terveydenhuolto- ja ympéristdoikeuteen sisaltden seka
henkiloikeudellisia etta julkisoikeudellisia ulottuvuuksia™3. Perusoikeusuudistuksessa sikicn
ihmisarvon suojaan otettiin kantaa l&hinn& yleisluontoisella maininnalla toteamalla sikion
ihmisarvoa loukkaavien l&&ketieteellisten ja tieteellisten kokeilujen olevan kiellettyja.
Perustuslain 1.2 §:n sanamuodon ja sd&nnoksen valmisteluasiakirjojen perusteella on kuitenkin
mahdotonta tietdd tarkemmin, minkalaiset alkio- ja sikidtutkimukset katsotaan sallituiksi®**.
Paljon selkedmmin madriteltavissa perusoikeusuudistuksessa oli sikion suojelun ndkékulmasta
ihmisarvon turvan sitominen abortin teolle s&&dettyihin aikarajoihin, silla jo 1970-luvulla

séadetty laki raskauden keskeyttamisesta asetti abortin oikeutukselle selkeat raamit.

Tasmennysta ihmisarvoa loukkaavien ladketieteellisten ja tieteellisten kokeilujen kieltamiselle
saatiin  Suomen allekirjoitettua Euroopan neuvoston biold&ketiedesopimuksen sen
laatimisvuonna 1997. Bioldaketiedesopimuksen 13 artiklassa kielletdan ihmisen perintotekijoité
muuttavat toimenpiteet. Sopimuksen 14 artiklan mukaan hedelmdityshoitomenetelmilla ei

saada puuttua sukupuolen madraytymiseen, paitsi tilanteissa, joissa sukupuolen valinnalla

30 HE 156/2008 vp., s. 12.
B HE 156/2008 vp., s. 19.
132 |_ahti 2006, s. 201.
133 Meincke 2001 s. 8.
134 L étjonen 2004 s. 89-90.
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pyritddn ehkaisemadn vakavaa perinnollista sairautta, jota esiintyy vain toisella sukupuolella.
Vaikka bioladketiedesopimus on saatettu kansallisesti voimaan vasta vuonna 2010, on jo 1990-

luvulta lahtien syntynyt uutta kansallista lainsaadantéa bio-oikeuden alalla.

Laki ladketieteellisestd tutkimuksesta (488/1999, jaljempand tutkimuslaki) koskee
ladketieteellista tutkimusta siltd osin kuin siité ei lailla toisin sdadetd (1 8). Laaketieteelliselld
tutkimuksella tarkoitetaan tutkimusta, jolla puututaan ihmisen tai ihmisen alkion taikka sikion
koskemattomuuteen ja jonka tarkoituksena on lisdtd tietoa terveydestd, sairauksien syista,
oireista, diagnostiikasta, hoidosta, ehké&isystd tai tautien olemuksesta yleensd (2.1 8).
Tutkimuslaissa on madritelty alkion tarkoittavan hedelmoityksen tuloksena syntynyttd eldvaa
solujoukkoa, joka ei ole kiinnittynyt naisen elimistoon (2 § 2 kohta) ja sikion tarkoittavan naisen
elimistoon kiinnittynytta eldvaa alkiota (2 § 3 kohta). Méaaritelmé&a siitd, missé vaiheessa sikiosta
tulee ihminen, ei kuitenkaan tutkimuslakiin eikd muuhunkaan kansalliseen lainsdadantoon
sisélly. Syntymahetken katsotaan tosin oikeudellisesti lopettavan sikiOvaiheen, silla
ihmishengen rikosoikeudellinen suoja alkaa syntymasta. Sikibominaisuuden takarajana pidetaan
aikaa, kun siki6é on osittain tai kokonaan tullut ulos naisen kohdusta. Sikitn suoja tai ihmisen
hengensuoja ei silti edellyta toteutuakseen, etta sikion tai lapsen tulisi valttdmattad olla
syntyessaan elinkelpoinen.'*®

Ladketieteellisessa tutkimuksessa tulee kunnioittaa ihmisarvon loukkaamattomuuden
vaatimusta, josta sdddetdan tutkimuslain 3 §:n 1 momentissa. Laissa on erikseen sdadetty
raskaana olevan ja imettavan naisen tutkimuksesta (9 8). Tutkimus voidaan suorittaa raskaana
olevalle tai imettavalle naiselle vain, jos samoja tieteellisid tuloksia ei voida saavuttaa muilla
tutkittavilla. Lisdedellytyksend tutkimukselle on, ettd siitd on odotettavissa “suoraa hyotyé
naisen tai syntyvdn lapsen terveydelle” tai “hyotyd hénen sukulaisensa terveydelle taikka
raskaana oleville tai imettaville naisille taikka sikitille, vastasyntyneille tai imevaisikéisille
lapsille”. Kaikessa tutkimuksessa tutkijoiden on ensisijaisesti huolehdittava tutkittavien
turvallisuudesta. Lain esitdissa on kiinnitetty erityista huomiota raskaana olevien ja imettavien
naisten turvallisuuden varmistamiseen, silla tutkimustoimilla saattaa olla vaikutuksia myds
sikioon ja imevdisikdiseen lapseen. Naisen sekd sikion tai lapsen suojelemiseksi onkin

noudatettava erityisia varotoimia.**®

35 HE 156/2008 vp., s. 18.
3% HE 229/1998 vp., s. 16.
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Tutkimuslain kolmannessa luvussa séadetéan alkio- ja sikiotutkimuksesta. Lain 11 §:n mukaan
naisen elimiston ulkopuolella olevia alkioita voidaan tutkia ainoastaan Valviralta luvan
saaneissa laitoksissa, eika ladketieteelliseen tutkimukseen saa kayttdd yli 14 vuorokauden
ikaistd alkiota. Taméa takaraja hedelmoityksesta laskien on yleinen useissa maissa, vaikkei se
perustukaan  mihinkddn kansainvéliseen sopimukseen. Lain 13 §:ssd4 s&adetdan
alkiotutkimuksen rajoituksista. Alkioita ei saa tuottaa pelkastdén tutkimustarkoituksia varten
(13 8 1 mom), silla alkio on aina potentiaalinen uuden ihmiseldmén alku ja siksi siihen on
suhtauduttava  erityisella ~ kunnioituksella. Mikéli  alkioita  tuotettaisiin  vain
tutkimustarkoituksiin, merkitsisi tdma sitd, ettd alkioille tunnustettaisiin ainoastaan
vélineellinen arvo.**” Alkion vélinearvoa on torjuttu hyvaksymalla alkioiden kayttaminen

tutkimuksiin sallimalla vain hedelmaityshoidoista ylijaaneiden alkioiden kaytto'*®,

Tutkimukseen kaytettya alkiota ei saa siirtdd ihmisen elimistoon (13 § 2 mom). Téall& on pyritty
suojaamaan seka naista ettd tulevaa ihmiselamad, silla alkiotutkimukseen liittyy riskejd, joita ei
taysin tunneta. Sosiaali- ja terveysvaliokunta on viitannut hallituksen esitystd koskevassa
mietinndsséan ihmisarvon loukkaamattomuuden korostamiseen ladketieteellistd tutkimusta
koskevassa sadntelyssa. Valiokunnan mukaan alkioiden ja sikitiden kasittely on erityisen
vastuullista toimintaa, koska alkio on aina mahdollinen uuden ihmiselaman alku.'*
Alkiotutkimukseen naisen elimiston ulkopuolella vaaditaan molempien sukusolujen
luovuttajien kirjallinen suostumus (12 & 1 mom). Naisen elimistossa olevan alkion
tutkimukseen tulee saada kirjallinen suostumus ainoastaan naiselta (12 § 3 mom). Samaten
sikiotutkimukseen osallistumisesta paattdd yksin nainen antamalla kirjallisen suostumuksensa
(14 8). Kielletyistd tutkimuksista sd&detdan lain 15 8:ssd. Alkiotutkimusta ja sukusolujen
tutkimusta, joiden tarkoituksena on kehittdd menetelmia periytyvien ominaisuuksien
muuttamiseksi, ei saa suorittaa, jollei tutkimuksella pyritd periytyvan vaikean sairauden

parantamiseen tai ehkaisemiseen.

Laissa hedelmdityshoidoista (1237/2006) séadetddn hedelmdoityshoidoista, joissa ihmisen
sukusolu tai alkio vieddan naiseen raskauden aikaansaamiseksi (1 8). Hedelmdityshoitolain
saatamiselld pyrittiin takaamaan hedelméityshoidon sdéantely tavalla, joka antaa toiminnalle
eettisesti, oikeudellisesti ja la&ketieteellisesti hyvéksyttavat puitteet. Toiminnan saantelyssa

BT HE 229/1998 vp., s. 17.
138 Walin 2007 s. 555-558.
139 StvM 39/1998 vp., s. 3.
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otetaan huomioon perusoikeussadnnokset ja bioetiikkaa koskevat kansainvalisesti hyvéksytyt
periaatteet. Keskeistda on varmistaa hedelmoityshoidon seurauksena syntyvédn lapsen edun
turvaaminen.’*® Hedelmaityshoitolain hallituksen esityksessa tuodaan esiin perustuslain
ihmisarvon loukkaamattomuuden ulottuminen koskemaan myos tilanteita, joissa ei ole kyse
vield syntyneestd yksilostd. Alkion ja sikion koskemattomuuden ja ainutlaatuisuuden
turvaaminen toteuttaa ihmisarvon loukkaamattomuuden periaatetta. Hedelmdityshoitolailla
kontrolloidaan, ettei ihmistd, sukusoluja tai alkioita kdytetd kauppatavarana, ja toteutetaan nain
ihmisarvon loukkaamattomuuden periaatetta. Sukusolujen tai alkioiden luovuttamisella ei saa
tavoitella taloudellista hy6tyd vaan lahjoittamisen tulee perustua toisen ihmisen auttamisen
haluun. Sukusolujen k&yttoa kaupallisessa toiminnassa ehkaistdan konkreettisesti kiellolla
maksaa sukusolujen luovuttamisesta palkkiota. Ainoastaan kohtuullinen kulukorvaus ja

mahdollisen haitan korvaus ovat mahdollisia.**!

Ihmisarvon loukkaamattomuus on huomioitu myds siind, ettd hedelmdityshoidossa ei saa
kayttdd sukusoluja tai alkioita, joiden perimdin on puututtu, alkioita, jotka on saatu
toisintamalla tai tutkimustoiminnassa kaytettyja sukusoluja tai alkioita (4 8). Talla turvataan
syntyvan yksilon koskemattomuutta ja ainutlaatuisuutta. Hedelmdityshoitolain 5 8:ssé&
séédetddn lapsen ominaisuuksiin vaikuttamisesta, jota ei saa toteuttaa rodunjalostuksellisessa
tarkoituksessa.'* Syntyvan lapsen terveyteen voidaan vaikuttaa valikoimalla tutkittavan
vakavan sairauden kannalta terveiksi todettuja sukusoluja tai alkioita. Myds lapsen sukupuolen
méaaraytymiseen saadaan vaikuttaa, jos hedelmoityshoidossa kaytetdan parin omia sukusoluja ja
naista syntyvalla toista sukupuolta olevalla lapsella olisi huomattava vaara saada vakava sairaus
(5 & 2 momentti).

Perustuslakivaliokunta on lausunut, ettd hedelmadityshoitolaissa ihmisarvon loukkaamattomuus
on turvattu riittavasti ja terveysperusteella tehtavélle sukusolujen valikoinnille on perustuslain
nakokulmasta hyvaksyttavad peruste, vaikka perustuslakivaliokunta ei pidakaan tata
ongelmattomana. Perustuslakivaliokunta viittaa lapsen normaaliinkin synnytykseen liittyvaan

143 Tulkintakannanotolla  kuitenkin

riskiin vakavasta sairaudesta tai vammaisuudesta.
vahvistetaan vakavien sairauksien valttdmisen olevan oikeudellisesti hyvaksyttdava peruste

vaikuttaa syntyvén lapsen ominaisuuksiin, joten tastd perusteesta on mahdollista saada tukea

0 HE 3/2006 vp., s. 15.
Y HE 3/2006 vp., s. 43.
12 1bid.

13 peVL 59/2002 vp., s. 2.
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myo0s raskaana olevien paihteitd kayttavien naisten tahdosta riippumattoman hoidon oikeutusta

perusteltaessa.

Selektiiviselld sukusolujen valinnallakaan ei kuitenkaan voida taata lapsen syntymisté terveena,
vaikka asiaan on pyrittykin vaikuttamaan. Terveiden sukusolujen valinnalla ja vaikuttamalla
terveysperusteisella syylla syntyvén lapsen sukupuoleen voidaan nahdd heijastelevan
lainsaddannon siirtymista kaltevalle pinnalle.!** Kaltevan pinnan argumentilla tarkoitetaan
sellaista argumentointia, jossa hyvaksymélld perustellusti tietty asia voidaan ajautua
tilanteeseen, jossa hyvadksytddn samalla asian potentiaalinen seuraus ja voidaan joutua
hallitsemattomaankin seurausten jatkumoon. Kun nyt hyvéksytddn yritys vaikuttaa
terveyteen'®, on perusteltua kysya, kuinka pitkalle voidaan menna seuraavaksi. Jo nyt
sdddetddn  terveyteen  vaikuttamisen lisdksi  toisesta  poikkeuksesta  sukusolujen
valikoimiskieltoon 5 8:n 3 momentissa ulkonddn perusteella. Mikali hedelmdityshoidossa
kéaytetddn luovutettuja sukusoluja, la&karin tulee valikoida sukusolut, joiden luovuttaja
muistuttaa ulkonadltdan syntyvan lapsen asianomaista vanhempaa, jollei hoitoa saavan tahdosta
muuta johdu. Taté on perusteltu silla, ettd lapsen tulisi saada muistuttaa ulkonadltdédn myos sitéa

vanhempaa, jonka sukusolujen tilalla kaytetaan luovutettuja sukusoluja™*.

Hedelmoityshoitolain sddtdmisessd on kuitenkin pitadydytty naisen ja lapsen terveyden ja
hyvinvoinnin varmistavissa saannoksissa, niin paljon kuin asiaan laéketieteellisesti on
mahdollista vaikuttaa. Syntyvén lapsen ihmisarvon toteutuminen edellytt&d, ettd han on saanut

alkunsa elossa olevista vanhemmista**’

, joten kuolleen henkilon sukusolujen ja alkioiden
havittdmisestd on s&adetty hedelmdityshoitolain 6 8:ssd. Hedelmdityshoidon antamiselle
muodostaa esteen my6s se, jos raskaus aiheuttaisi naisen idn tai terveydentilan vuoksi
huomattavan vaaran naisen tai lapsen terveydelle (8 8 3 kohta). Hallituksen esityksen mukaan,
miké&li hoitava la&kéri tietdd etuk&teen vakavasta vaarasta, ei hoitoa talloin saisi antaa. Naisen
ikdan liittyva arviointi tulee hoitavan l4&kérin ratkaista tapauskohtaisesti ilman laissa
sadanneltyja ylaikarajoja, mutta ottaen huomioon, ettd ian myotd hedelmoityshoidon riskit
kasvavat. Ei ole mydskaan toivottavaa antaa hedelmoéityshoitoa vanhemmille naisille kuin

luonnonmukaisesti synnyttaville.*®

144 Scheinin 1998 s. 64-66.
15 HE 3/2006 vp., s. 18.

146 HE 3/2006 vp., s. 17-18.
Y HE 3/2006 vp., s. 43.

148 HE 3/2006 vp., s. 29-30.
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Hoitoa saavan henkilon terveydentilan edellytyksia ei ole madritelty tarkemmin. Lain 13 §:ss&
todetaan, ettd sukusoluja ei voi luovuttaa henkild, jolla on vakava perinnéllinen sairaus tai
tarttuva tauti, joka voi aiheuttaa vakavan sairauden hedelmoityshoitoa saavalle naiselle tai
hoidon tuloksena syntyvélle lapselle. Sukusolujaan luovuttavalle henkil6lle tehdddn myos
yleinen terveystarkastus °. Hoitoa ei tule antaa silloin, kun on ilmeisté, ettei hoitoa saava voi
turvata lapselle tasapainoista kehitysta (8 § 5 kohta). Hoitavalla 1&4akérilla ei ole velvollisuutta
tehda erityista tutkimusta asian selvittamiseksi. Reagointia edellyttavatkin lahinna tavallisissa
hoitokeskusteluissa havaitut olosuhteet, jotka saavat l&d&karin vakuuttuneeksi, ettei lapsen
terveytts tai kehitysta selvastikaan ole mahdollista turvata.™*® Hallituksen esityksessa ei suoraan
mainita mitddn tiettyja syitd, kuten pdihdeongelmaa, lapsen terveyden ja kehityksen
turvaamisen esteend. Tastd huolimatta voidaan olettaa, ettd paihderiippuvuus estéisi hoidon
lapsen terveyden ja tasapainoisen kehityksen turvaamisen néakokulmasta vahingollisena

tekijand.

S HE 3/20016 vp., 5. 32.
150 HE 3/2006 vp., s. 29-30.
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3 RASKAANA OLEVAN PAIHDEONGELMAISEN NAISEN
OIKEUDELLINEN ITSEMAARAAMINEN

3.1 Itsemaaraamisen ulottuvuudesta

Perustuslain 7 § on yleissadnnds henkilokohtaisen vapauden suojasta. Se antaa turvaa henkeen,
vapauteen ja koskemattomuuteen kohdistuvia oikeudenvastaisia tekoja vastaan. Pyké&lén
ensimmaisessa momentissa jokaiselle turvataan oikeus eldmdin sekd& henkilokohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Itseméaradmisoikeutta ei nimenomaisesti
suojata vuonna 1995 uudistetussa perusoikeussaannostossd, mutta koska henkilokohtainen
vapaus on luonteeltaan yleisperusoikeus, se suojaa yksilon fyysisen vapauden ohella hanen
tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan.™ Yksityisyys perusoikeutena tarkoittaa yksilon
itsemaaradmisoikeutta. Yksityisyyden suoja on vahvin yksiloa itseddn koskevien asioiden
ymparilld muodostaessaan yksilén ympaérille suojapiirin. Mitd kauemmaksi henkil6a itseaan
koskevista asioista siirrytaan, sita lievemmaksi yksityisyyden suoja muuttuu.™ Yksityisyyden
ydinalueelle kuuluvat henkilon terveyttd ja sairautta koskevat tiedot. Vapaudella
yleisperusoikeutena tarkoitetaan fyysisyyden lisaksi psyykkisid asioita, kuten yksilon oikeutta
jarjestaa yksityiselaménsa ilman ulkopuolisten perusteetonta puuttumista, oikeutta tietaa itsedan
koskevista asioista sekd oikeus vapaasti paattdd itseddn koskevista asioista lain sallimissa
rajoissa. Ennen kaikkea kyse on itsemaard&dmisestd, mutta myds tahdonvapaudesta,

arvokkuudesta seka fyysisesta ja psyykkisesta koskemattomuudesta.**

Kuolemaan tuomitsemisen, kiduttamisen sekd muunlaisen ihmisarvoa loukkaavan kohtelun
kieltdd PeL 7 8:n 2 momentti. Mielivaltaisuuden kielto tulee esille PeL 7 §:n 3 momentista,
jossa saadetaan, ettd henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puuttua eikd vapautta riistaa
mielivaltaisesti eikd ilman laissa saddettyd perustetta. Huomionarvoista on, etta
mielivaltaisuuden  kielto  kohdistuu  toimeenpanevien viranomaisten  lisdksi  myos
lainsa4tajaan™®®. Vapaudenmenetyksen sisaltavan rangaistuksen maaraa vain tuomioistuin ja
muun vapaudenmenetyksen laillisuus tulee voida saattaa tuomioistuimen tutkittavaksi.

Vapautensa menettdneen oikeudet turvataan lailla. Vapaudenmenetys itsessadn ei oikeuta

51 HE 309/1993 vp., 5. 46-47.
152 | ehtonen 2001 s. 193.

153 pahlman 2003 s. 80.

S HE 309/1993 vp., s. 48.
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muidenkin perusoikeuksien rajoittamiseen vaan kaikkien vapaudenriistojen ja puuttumisen

henkil6kohtaiseen koskemattomuuteen tulee perustua eduskunnan saatamiin lakeihin™®.

Yksilon autonomiaa turvaa my0s PeL 10 §:n sdannds yksityiselaman suojasta. Pyké&lan
ensimmaisessa momentissa saddetddn jokaisen yksityiselamén, kunnian ja kotirauhan olevan
turvattu. PeL 10 8:n 3 momentissa sd&detddn edellytyksistd, joiden tulee tdyttyd, jotta
yksityiseldmén suojasta voidaan poiketa. Termi “yksityiseldmad” voidaan ymmartda henkilon
yksityisté piirid koskevaksi yleiskésitteeksi. Sen suojan lahtokohtana on, etta yksilolla on oikeus
eldd elaméansd ilman viranomaisten tai muiden ulkopuolisten tahojen mielivaltaista tai
aiheetonta puuttumista. Yksityiseldmén suoja kattaa yksilon oikeuden mé&aratd itsestddn ja
ruumiistaan seka oikeuden vapaasti solmia ja yllapitaa suhteita muihin ihmisiin ja ympéristoon.
Myos perhe-elama kuuluu yksityiselaman suojan piiriin.**® Veli-Pekka Viljanen toteaa, etta
puuttuminen henkilokohtaiseen koskemattomuuteen voi merkitd samalla puuttumista henkilon
yksityiselaméaén. H&n madrittelee tallaisen tilanteen perusoikeusséd&nndsten konkurrenssiksi,
jossa on huolehdittava siité, etta perusoikeuksien yleisten rajoitusedellytysten liséksi ehdotetut
perusoikeusrajoitukset  tayttdvdat  kysymykseen  tulevien  perusoikeuksien  erityiset

rajoitusedellytykset. ™’

Itseméaaraamisoikeus sisaltyy kaikkiin merkittaviin kansainvalisiin ihmisoikeussopimuksiin,
vaikkakaan se ei ilmene suoraan termind missaan niistd. Biolddketiedesopimuksen 1 artiklan
mukaan kaikkien ihmisarvoa ja identiteettia suojellaan ja ket&d&n syrjiméttd taataan jokaisen
koskemattomuuden sek& muiden oikeuksien ja perusvapauksien kunnioittaminen biologian ja
laéketieteen sovellusten alalla. Terveyteen kohdistuva toimenpide voidaan suorittaa 5 artiklan
mukaan ainoastaan silloin, kun henkilé on antanut siihen suostumuksen vapaasta tahdostaan ja
tietoisena kaikista asiaan vaikuttavista seikoista. Hoito ilman henkilon suostumusta on 7 artiklan
nojalla mahdollista vain, jos potilaalla on vakava mielenterveyden héiri6 ja ilman hoitoa hénen
terveytensa todennékoisesti vakavasti vaarantuisi. Talldin hoitamisella toteutetaan henkilon

suojelutarkoitusta.

Henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen puuttumiselle on aina korkea kynnys. Jos
paihteiden kayttaja katsotaan tarpeelliseksi saattaa hoitoon vastoin omaa tahtoaan, on kyse

155 HE 309/1993 vp., s. 48.
158 HE 309/1993 vp., 5. 52-53.
7 Viljanen 2011 s. 391.
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vapauden riistamisestd, jolloin rajoitusten tulee perustua lakiin ja tayttdd ihmisoikeussopimusten
tulkintakdytanndssa tasmentyvat hyvaksyttavyys- ja valttamattomyysvaatimukset'®. Euroopan
ihmisoikeussopimuksessa turvataan jokaiselle oikeus vapauteen ja henkil6kohtaiseen
turvallisuuteen (5 artikla). Keneltdk&d&n ei saa riistdd vapautta muissa kuin 5.1 artiklassa
mainituissa tapauksissa. Sen e) kohdassa sallitaan henkilon vapauden riistdminen lain nojalla
tartuntataudin levidmisen estamiseksi tai hdnen heikon mielenterveytensd, alkoholisminsa,
huumeidenkayttonséd tai irtolaisuutensa vuoksi. Artikla siséltdd myOds méaardayksia
vapaudenriiston kohteen oikeusturvatakeista: hdnelle on ilmoitettava vapaudenriiston perusteet
ja hénelld on oikeus vaatia tuomioistuimessa, ettd vapaudenriiston laillisuus tutkitaan
viipymétts, ja ettd hénet vapautetaan, jos toimenpide ei ole laillinen.”™ Itsemaéradmisoikeus
liittyy kiintedsti myos 8 artiklan mukaiseen jokaisen oikeuteen nauttia yksityis- ja perhe-elaman
kunnioituksesta. Yksityis- ja perhe-elamaan puuttuminen on mahdollista ainoastaan lain
saatamissa rajoissa sen ollessa demokraattisessa yhteiskunnassa valttaméatonta esimerkiksi
terveyden tai moraalin suojelemiseksi, tai muiden henkildiden oikeuksien ja vapauksien

turvaamiseksi.

Itsemé&ardédmisoikeus edellyttdd toteutuakseen henkilon kompetenssia ja riittdvaa itsendisyytta
madratd itseddn koskevista asioista, toimia vapaan harkintansa mukaisesti ja saada muilta siihen
tarvittavaa apua. Toisilta henkil6iltd voidaan odottaa aktiivista toimintaa tai pidattaytymista
toiminnasta, jotta itsemaaraamisoikeuden toteutumiselle ei aseteta ulkoisia esteita.'®
Kompetentti henkild on kykeneva itseddn koskevaan padtoksentekoon, jollaiseksi riittad
nakemysten perusteleminen johdonmukaisesti ja tarvittaessa ndkemysten muuttaminen uuteen
informaatioon perustuen. Merkitystd ei ole silld, ovatko kompetentin henkilon péaatokset
objektiivisesti arvioiden oikeita vaan keskeistd on henkilén ymmarryskyky itsedan koskevista

161 Ojkeus kompetenssiin ei ole kompetenssia oikeudellisessa mielessa, joten silla ei

paatoksista.
viitata esimerkiksi oikeustoimikelpoisuuteen. Parhaiten kompetenssin kasitettd kuvaakin
kelpoisuus.'®® Se siséltaa oikeuden saada relevanttia tietoa itseaan koskevista asioista, mutta ei

toisaalta oikeuta olemaan sellaisista asioista tietaméaton. Mikali joku ei halua tietdd sairautensa

158 HE 309/1993 vp., s. 47.

159 pellonpaé & al. 2012, s. 392-397.

1%0 pietarinen 1994 s. 25-26.

161 pietarinen 1995 s. 44, Pelkonen 2000 s. 56-57.
162 pahlman 2003 s. 171.
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tai vammansa luonnetta, tulee h&n samalla hyvaksyneeksi kompetenssinsa vaillinaisuuden, joka

osaltaan rajoittaa hanen itsemaaraamiskykyaan.'®®

Potilaan suostumuksen ympérille rakentuvasta ihmisarvon kunnioittamisen
la&kintdoikeudellisesta periaatteesta voidaan johtaa potilaan itsemééradmisoikeuden periaate tai
potilaan autonomia. Naihin siséltyvat potilaan integriteetin ja yksityisyyden kunnioitus.
Oikeudella  yksityisyyteen ja  henkilokohtaiseen  koskemattomuuteen  tarkoitetaan
koskemattomuutta henkilon fyysiseen ja psyykkiseen minaan®*. Itsemaaraamisoikeuden
rajoittaminen merkitsee henkilokohtaiseen koskemattomuuteen puuttumista. lhmisarvon
kunnioittaminen edellyttdd potilaan omista arvoista ja arvostuksista lahtevan mielipiteen
kunnioittamista. Potilaan suostumus on osa itsemaaraamisoikeutta. Kolmen eri tekijan tulee
tayttyd samanaikaisesti itsemaarddmisoikeuden toteutumiseksi: vapaaehtoisuus, kelpoisuus tai
kyky seka tieto. Itsemaaréavalla potilaalla on oikeus disponoida tiedon vastaanottamisesta,
oikeus antaa suostumus hoitoon tai kieltdytyd hoidosta ja oikeus disponoida

sairauskertomustiedoistaan seka potilastiedoistaan.'®®

Itsemé&ardadmisoikeuden lisddmistd sosiaali- ja terveydenhuollossa koskevan rauenneen
lakiehdotuksen hallituksen esityksessd on maééritelty itseméaard&dmisoikeuden tarkoittavan
yksilon oikeutta madratd omasta eldmastddn sekd paattdd hoidostaan ja palveluistaan.
Itseméaaraamiskyvylla tarkoitetaan asiakkaan kykyéa tehda sosiaalihuoltoaan ja potilaan kykya
tehda terveydenhuoltoaan koskevia ratkaisuja sekd asiakkaan ja potilaan kykyd ymmartaa
kayttaytymisensd seurauksia. Jotta henkil6d voidaan pitéa itsemadraamiskykyisend, tulee hanen
ymmartaa erilaiset ratkaisuvaihtoehdot, osata arvioida niiden mahdollisia seurauksia ja tehda
ratkaisunsa tilanteen mukaan. ltsemaaraamiskyky edellyttdd kykya rationaaliseen ajatteluun ja
paatoksentekoon. Alentuneessa itsemaaraamiskyvyssa on kyse tilasta, jossa asiakas tai potilas ei
sairaudesta, vammasta, pdihtymystilasta tai muusta vastaavasta syystd johtuen kykene
ymmaértdmaan kayttaytymisensd seurauksia eika tekemé&an sosiaali- tai terveydenhuoltoaan
koskevia ratkaisuja. Itsemaardadmiskyvyn aleneminen voi olla luonteeltaan pysyvaa,

pitkaaikaista, toistuvaa tai tilapaista.'®®

163 pietarinen 1994 s. 28-29.
164 pahlman 2003 s. 183.

185 pahlman 2003 s. 190.

1% HE 108/2014 vp., s. 86.
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Pdihteitd k&yttdvien naisten itsem&&drddmisoikeuden rajoittaminen tahdosta riippumattomalla
hoidolla on niin moraalisesti kuin l&aketieteellisesti, mutta myds oikeudellisesti erittain
monimutkainen asia. Lahtokohtaisesti jokaisella aikuisella ihmiselld on oikeus kayttaa paihteitéa
muiden siihen puuttumatta. Mikéli tatd oikeutta kuitenkin ryhdytd&n rajoittamaan, tulee
puuttumisen tapahtua lailla ja siihen on 16ydyttdva painavat perusoikeuksien rajoitusedellytykset
tayttavat perusteet. Alkoholin ja huumeiden kayttdjien tilanne on siind suhteessa toisiinsa
néhden erilainen, ettd alkoholi on sallittu péihde, mutta huumausaineiden kéytté on
kriminalisoitu rikoslaissa (39/1889). Sen 50 luvun 2 a §:ss& huumausaineen kayttorikoksesta
voidaan tuomita sakkoon tai vankeuteen enintdan kuudeksi kuukaudeksi. Huumeiden kayton on
katsottu aiheuttavan ongelmia paitsi kayttajélle itselleen, sitd kautta myods muille ihmisille ja
koko yhteiskunnalle siind madrin, ettd kéyton kriminalisoinnille on Idydetty perusteet.

Alkoholin kayttoakin on katsottu voitavan rajoittaa, mutta vain poikkeustapauksissa.™®’

Missd maéarin raskaana olevan pdihteitd kayttdvan naisen voidaan katsoa menettdneen
itseméaaradmiskykyaén ja olevan hoidon tarpeessa tahdostaan riippumatta? Merike Helander on
kiinnittdnyt huomiota siihen, voidaanko raskaana olevan naisen katsoa ymmartavan pdihteiden
kaytosté aiheutuvat haitat syntyvalle lapselle. Naisen ajatusmaailma voi riippuvuudesta johtuen
olla niin keskittynyt péihteiden kayton ympérille, ettd hanen voi olla vaikea hahmottaa
tulevaisuuden tapahtumia. Paihderiippuvaisille ominainen lyhytjannitteisyys ja varsinkin
alkuraskauden aika, jolloin raskaus ei vélttdmatta tunnu viela kovin konkreettiselta, vaikuttavat
siihen, kuinka raskaana olevalle naiselle annettavaan tietoon syntyvélle lapselle aiheutuvista
terveysvaaroista tulee Kkiinnittdd erityistd huomiota. Epadilty alentunut itsemadraamiskyky ja
ymmarryksen ongelmat tulee ottaa huomioon tulkittaessa raskaana olevan naisen késitysta
hoidon tarpeelle. Helander toteaakin, ettd raskaana olevan naisen oletetulle tahdolle tulisi antaa
merkitysta, jos itsemaaraamiskyky arvioidaan alentuneeksi.'®® Potilaan oletettua tahtoa on
selvitettdvd hdnen laheisiltadn potilaslain 6 §8:n 2 momentin mukaan, mikali potilas ei itse
kykene tahtoaan ilmaisenaan. Pdihdeongelmaisten tapauksessa tdmékin voi muodostua
ongelmaksi, mikéli potilaan lahipiiri koostuu ainoastaan toisista paihteiden kayttajistd, joiden

itsemaadraamiskyky voi olla samalla lailla alentunut.

Helanderin mukaan arvioinnissa hoidon tarpeelle tulisi ottaa huomioon raskaana olevan naisen

aiempi kayttdytyminen. Mikali nainen on jo hakeutunut vapaaehtoisen hoidon piiriin ja

187 Nieminen 2010, s. 547-548.
188 Helander 2012 s. 82.
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paattanyt pitdd lapsen, voidaan tdama tulkita pyrkimykseksi pdéstd eroon pdihteistd. Toisaalta
taas, jos naisella on jo edellisen raskauden aikana kokemusta pdihteiden vaikutuksen alaisena
olemisesta, voidaan hénen katsoa tietdvan erilailla seuraukset. Mikali paihteiden kdyton takia on
syntynyt vammainen lapsi, jota &iti ei ole kyennyt hoitamaan riippuvuutensa takia vaan on
jouduttu turvautumaan huostaanottoon, on tietdmys oman toiminnan seurauksista vaistamétté
erilainen kuin ilman tallaista kokemusta. Jos nainen siitd huolimatta haluaa kéayttda péaihteita
uuden raskauden aikana, tulisi tarkkaan arvioida, onko todella kyse tietoisesta paatoksesta olla
luopumatta paihteistd, vai onko nainen riippuvuuden takia kykenematdn lopettamaan pdihteiden

kayton. 1

Paihderiippuvuus heikentda sellaisia aivotoimintoja, jotka ovat keskeisid pienen vauvan ja
lapsen hoitamisessa sekd vanhempana toimimisessa. Aivotoiminnan muutokset vaikuttavat
motivoitumiseen ja mielihyvdn kokemiseen lapsesta, muistiin ja keskittymiseen,
itsetuntemukseen ja oman toiminnan arviointikykyyn, stressin sieto- ja séatelykykyyn, omien
impulssien kontrollointiin ja kykyyn saadelld omia tunnetiloja. Raskausaikana naisen aivoissa
tapahtuu neurobiologisia muutoksia liittyen mielihyvan kokemiseen ja stressinsietokykyyn.
Paihteitd kayttavilla naisilla aivojen toiminta on aktivoitunut siten, ettd mielihyvan kokemisessa
ja stressinsietokyvyssé ykktsasemaan nousevat vauvan tilalle péihteet. Paihdehoidon tulisikin
olla riittavan intensiivista, jotta hermoradat palautuisivat paihteista ja suuntautuisivat lapseen.*”
Edelld kerrotusta voidaan tehdd paatelma, jonka mukaan &idin aivotoiminta on siind suhteessa
muuttunut, ettd lapsen parhaan ajatteleminen voi olla hanelle mahdotonta ilman tarpeeksi
tehokasta hoitoa. Aidin piittaamattomuus sikiostd tai lapsestaan ei mita ilmeisimmin ole
tahdonalaista toimintaa vaan paihteiden kayton aiheuttaman aivotoiminnan muutoksen

valitettava seuraus.

3.2 Hoitoideologian muutos ja henkilén oman tahdon kunnioittamisen korostuminen

Perusoikeusuudistus vaikutti potilaiden oikeusaseman muuttumiseen merkittavalla tavalla.
Aiemmin paternalismin aikakautena pidettiin lahtokohtana sitd, ettd hoitohenkilokunta tietda
parhaiten potilaan tarpeet, eikd tdman omalle mielipiteelle valttdméttd juurikaan annettu sijaa.
Koska pdihteiden kayton aiheuttamat haitat ihmisen terveydelle olivat selkedsti n&htdvissa,

ajateltiin  henkilon oman edun mukaista olevan, ettd hénet ohjataan péihdehoitoon,

169 Helander 2012 s. 82.
170 pajulo 2011 s. 1191.
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aarimmaisessa tapauksessa jopa oman tahdon vastaisesti. Ammattihenkilokunnan katsottiin
tietdvan parhaiten, mik& on potilaan edun mukaista. Hoitoonohjausta voitiin perustella myos
utilitaristisesta ndkdkulmasta, jonka mukaan péihteiden kayton Kkatsottiin rappeuttavan

yhteiskuntamoraalia ja olevan siten yleisen edun vastaista, joka oikeutti hoitoonohjaukseen.!"

Vallitsi niin  sanottu laitosvaltaoppi, jonka mukaan laitoksessa olevien potilaiden
perusoikeuksia oli mahdollista rajoittaa ilman laissa olevaa nimenomaista valtuutustakin,
ainoastaan  laitoksessa  olon  perusteella.  Nain ollen potilas oli erityisessa
vallanalaisuussuhteessa hoitohenkilokuntaan ndhden. Tama vallanalaisuussuhde syntyi joko
lakiin perustuvalla pa&tokselld laitokseen mé&&arddmisestd tai laitokseen vapaaehtoisesti
hakeuduttaessa. Opin mukaan laitosvallan piiriin kuuluivat siis seka ne, jotka oli méaratty
laitoksiin tahdostaan riippumatta ettd ne, jotka olivat laitoksissa oman suostumuksensa nojalla.
Potilaalle itselleen ei kdytdnndssé annettu mahdollisuutta vaikuttaa hanen hoidossa oloaikanaan
tehtéviin paatoksiin, vaan ne tehtiin hyvinkin autoritaarisesti potilaan mielipidettd kuulematta
tai siita valittamatta.'"

Perusoikeusuudistuksen yhteydessé tultiin siihen tulokseen, ettd viranomaisen mielipiteelle
“henkilon parhaasta” ei voida antaa ehdotonta etusijaa vaan tarkastelun keskioon tulee ottaa
henkilén oma nakemys, hanen itsemaaraamisoikeutensa korostaminen. Perusoikeusuudistuksen
myo6ta luovuttiin myods oikeutuksesta rajoittaa henkilon perusoikeuksia laitosvaltaan tai
erityiseen vallanalaisuussuhteeseen perustuen'’®. Tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan
perusoikeuksia ei voida en&da rajoittaa muilla perusteilla kuin laissa erikseen sdéddetyilld ja
hyvaksyttavilla syilla, ei ainoastaan hoidossa olon perusteella. Jokaiselle hoidon edellyttamélle
uudelle perusoikeusrajoitukselle taytyy loytya erilliset, perusoikeusjarjestelman kannalta
hyvaksyttavat, lakiin kirjatut perustelut.'™ Tahdosta riippumaton hoito on aina viimesijainen
hoitomuoto, eikd potilaan itsem&arddmisoikeutta saa rajoittaa enempdd kuin hoidon
onnistumiseksi on valttdmatonta. Suhteellisuusvaatimus edellyttdd, ettd perusoikeuksien
rajoitusten on oltava kussakin yksittaisessa tilanteessa valttamattomia hyvéksyttavan tavoitteen
saavuttamiseksi.'”> Hallituksen esityksessa perusoikeuksien muuttamisesta on nimenomaisesti

todettu, ettd vapautensa menettdneen perusoikeuksia ei voida rajoittaa vetoamalla lakia

1 Nieminen 2010, s. 546, ks. myds Tuori & Kotkas 2008 s. 409.
172 Nieminen 2010 s. 546.

13 Nieminen 2008, s. 872.

% HE 309/1993 vp., s. 25.

® Tuori & Kotkas 2008, s. 518.
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alemmanasteisiin normeihin, tavanomaiseen oikeuteen taikka laitosvaltaan tai erityiseen
vallanalaisuussuhteeseen. Perusoikeuksien rajoituksia ei taten voida perustella esimerkiksi

laitosten ohjesaanndill4 tai vastaavilla viranomaisnormeilla.*"

3.3 Potilaan ja asiakkaan kuulemisen ensisijaisuus

Itsemé&ardadmisoikeus on nykyisin sosiaali- ja terveydenhuollon johtava periaate. Periaate
korostaa vapaaehtoisuutta hoitoon tai asiakkaaksi hakeutumisessa sekd erilaisiin hoito- tai
muihin  toimenpiteisiin  suostumisessa’’’.  Itsemaaraamisoikeuden  mahdollisimman
taysiméaarainen toteutuminen sellaisena kuin se on maéritelty edellyttaa, ettd potilaan tulee voida
osallistua itseddn koskevaan paatdksentekoon. Koko hoitosuhteen syntymisen edellytyksené on
potilaan itsemaaraamisoikeuteen perustuva suostumus. Potilaan patevan suostumuksen kannalta
on ratkaisevaa, ettd potilaalla on kaytettavissaan riittdva tieto, jonka han ymmartad ja jonka
pohjalta hdn harkitsee tekeménsa péaatoksen seurauksia. Riittdvan tiedon pohjalta potilas joko
suostuu hoitoon tai tiettyyn hoitotoimenpiteeseen tai Kieltdytyy niistd. L&&kari tekee
laéketieteellisiin perusteisiin  nojaten varsinaisen paatoksen hoidon aloittamisesta ja sen
jatkamisesta, mutta hoitopaatokset tulee kuitenkin tehdd potilaan tahtoa kunnioittaen.'’
Lahtokohtaisesti potilaalla on siis oikeus toimia la&ketieteellisen tietdimyksen ja hanelle
kerrottujen, ymmartdmiensa realiteettien vastaisesti ja niin halutessaan elad epaterveellista
elamaa jopa omaa henkeédédn uhaten ilman, ettd hoitava laakari tai kukaan muu voi tahén puuttua.
Yhtend esimerkking t&std on tiedostetusta ongelmasta huolimatta jatkuva péihteiden kaytto,
johon potilaalla on l&d&kintdoikeudellisesti oikeus terveyshaitoista huolimatta.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) on terveydenhuollon yleislaki, joka siséltada
tarkeimmat periaatteet potilaan hoitoon ja kohteluun liittyen'’®. Lain ensisijainen tehtava on
edistdd luottamuksellisen hoitosuhteen syntymistd potilaan ja ammattihenkiléston vélille seka
ehkaista ristiriitojen syntymista."®® Potilaslakia sovelletaan myds tahdosta riippumattomaan
hoitoon. Se on hoitoa séanteleva yleislaki, joka kuitenkin vaistyy ristiriitatilanteissa
erityislakien, kuten paihdehuoltolain ja mielenterveyslain saanndsten tieltd. Potilaslain 6 §:ssa

sdédetddn potilaan itsemadradmisoikeudesta, jolla tarkoitetaan potilaan oikeutta maarata

78 HE 309/1993 vp., s. 25, 49.

Y7 Tuori & Kotkas 2008, s. 409-410.
178 pahlman 2003, s. 188-190.

% HE 185/1991 vp., s. 1.

180 StvM 15/1992 vp., s. 1.
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henkilokohtaiseen koskemattomuuteensa puuttumisesta’®*

. Lain 6.1 §:ssd s&&detddn potilaan
hoidon toteuttamisesta yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Hoidon luvallisuuden edellytys on
tietoon perustuva suostumus, jolla toteutetaan potilaan itsemadraamisen periaatetta.
Suostumuksen antamista tai hoidosta kieltdytymisté varten potilaan on saatava terveydenhuollon

ammattilaisilta riittavét ja ymmarrettavat tiedot sairaudestaan ja sen eri hoitovaihtoehdoista'®?,

Mikali potilas kieltdytyy hénelle tarjotusta hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, héntd on
mahdollisuuksien mukaan hoidettava muulla ladketieteellisesti hyvéksyttévalla tavalla. Sosiaali-
ja terveysvaliokunta toi lain s&atdmisvaiheessa esiin Kkieltdytymisen syyn selvittdmisen
tarkeyden mahdollisuuksien mukaan muun muassa perusteettomien pelkojen torjumiseksi‘®.
Jos téysi-ikdinen potilas ei mielenterveyden hdirion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn
vuoksi pysty paattdmaan hoidostaan, potilaan tahtoa on selvitettava tdman lailliselta edustajalta,
ldhiomaiselta tai muulta ldheiseltd. Potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitd4d hénen
henkil6kohtaisen etunsa mukaisena, jos tahtoa ei saada selville. Jos potilaan tahtoa ei
tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi saada selvitettyd, on potilaalle kuitenkin annettava
Kiireellistd hoitoa hanen henkeaan tai terveyttddn uhkaavan vaaran torjumiseksi (8 §). Jos on

tiedossa, ettd tdma on vastoin potilaan vakaata tahtoa, ei hoitoa kuitenkaan saa antaa.

Vaikka paternalistisesta hoitoideologiasta onkin pitkalti luovuttu, voidaan silti yhd edelleen
puhua jossain madrin maltillisesta paternalismista. Se voidaan madritelld asenteeksi, jonka
mukaan liberalismin ja yksilon autonomian, itsemadradmisoikeuden, kunnioittava voi myontaa,
ettd ihminen ei aina itse tiedd, miten hénen kulloinkin pitdisi toimia. Ihminenhan ei aina tieda
kaikkea omaan elamantilanteeseensa liittyvad, eikd han aina osaa kayttaa tehokkaasti hyvakseen
sitdkadn tietoa, joka hénella on. Virheita ja erehdyksia saattaa sattua sekd informaatiota
omaksuttaessa ettd tehtdessa péaattelyitd sen perusteella. Silloin ihmistd voidaan ainakin
hetkellisesti holhota hdnen omaksi parhaakseen. Koska aikuinen voi olla tilapaisesti
kykenematon itseddn koskevaan péatoksentekoon esimerkiksi tajuttomana, huumeiden
vaikutuksen alaisena tai juopuneena, voidaan sen ajan, mik& hénen pelastamisekseen vakavilta
hengen tai terveyden vaurioilta on vélttamatontd, hoitaa ilman kuulemista. Hoitoa on annettava

siitakin huolimatta, etta potilaan omasta tahdosta ei ole varmuutta.'®*

181 HE 185/1991 vp., s. 16.
182 pelkonen 2000, s. 58.
183 StvM 15/1992 vp., s. 2.
184 Gylling 2011 s. 19-20.
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Lansimaisessa liberalistisessa kontekstissa maltillinen paternalismi perustuu ajatukseen, etta
ihmiset yleensa tietdvat, mika heille on hyvaksi — kullekin on hyvéksi se, mita hén itse todella
haluaa. Tdéman nékemyksen mukaan paternalismi on oikeutettua vain silloin, kun sen
tarkoituksena on varmistaa ihmisten itse tietdvan ja ymmartdvan, mitd he ovat tekemadssé.
Maltillisen paternalismin oikeutus loppuu kuitenkin siind vaiheessa, kun esimerkiksi
paihdekierteessa oleva ihminen ei endd ole pdihdyttavan aineen vaikutuksen alaisena ja haluaa
siitd huolimatta jatkaa péihteiden kéayttoéa. Maltillisen paternalismin ideana on suojella ihmisen
omia todellisia haluja ja toiveita h&nen omalta tilapdiselta tietdaméattdmyydeltdén tai

mielenhairioiltaan.

Voimassa oleva pdihdehuoltolaki léhtee tahdosta riippumattoman hoidon tavoitteessaan
vapaaehtoisen hoidon ensisijaisuudesta ja siitd, ettd lyhyella tahdosta riippumattomalla hoidolla
pyritddn poistamaan akuutti paihtymystila ja motivoimaan potilas vapaaehtoiseen hoitoon.
Henkilon  oman  terveysvaaran  perusteella  toteutettava hoito  onkin  l&hinnd
katkaisuhoitotyyppistd, jonka jalkeen potilas on jélleen vapaa tekemdan omia paatoksia
paihteiden kaytostaan. Jos paihderiippuvuus néhdaan aivoperdisena sairautena, johon liittyy
paihteiden kayton kontrollin menetys, teoriassa tahdosta riippumaton hoito voitaisiin perustella
vain siihen asti, kunnes henkilon oma kontrollikyky ja kontrollihalu ovat riittavasti

palautuneet'®.

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) keskeisiin
tavoitteisiin kuuluu asiakkaan itsemaaraamisoikeuden takaaminen'®. Lain tavoitteena on
edistdd asiakaslahtOisyytta ja asiakassuhteen luottamuksellisuutta sek& asiakkaan oikeutta
hyvdan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa (1 §). Sosiaalihuollossa on ensisijaisesti
otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hanen
itsemadradmisoikeuttaan (8 8). Sosiaalihuoltolailla onkin hyvin samanlaiset pyrkimykset kuin
potilaslailla, ja lait toimivat monella tapaa rinnakkain. Esimerkiksi paihdehuoltoa ei voida
kategorisoida kuuluvaksi vain jommankumman yleislain piiriin, koska paihdehuollossa on
aspekteja molemmista. Sosiaalihuollon toteutuksessa keskeistd on yhteistyd asiakkaan ja

sosiaalihuoltoa jarjestdvan tahon vélilla. Jotta asiakas voi osallistua itseddn koskevaan

18 Gylling 2011 s. 19-20.
185 Makel4 2003 s. 33.
" HE 137/1999 vp., s. 13.
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paatoksentekoon, on hénelle annettava riittavasti tietoja muun muassa erilaisista palvelu- ja

hoitovaihtoehdoista.*8®

Paihdehuoltolain keskeinen periaate on paihdepalveluiden jarjestdminen siten, etta niiden piiriin
voi hakeutua oma-aloitteisesti ja asiakkaan itsendista suoriutumista tukien (péihdehuoltolaki
41/1986, 8 8). Lain esitdissd keskioon nousivat asiakkaiden yksityisyyden suojaaminen sek&
erityisesti itseméaaraédmisoikeuden kunnioittaminen, jolla tuetaan itsendista suoriutumista.
Paihteiden kéayttajan itseméaaradmisoikeuden rajoittamisen edellytyksistda on saadetty lain 2
luvussa. Yksi tahdosta riippumattomaan hoitoon méardadmisen edellytyksistd on juuri henkilon
itseméaaraédmiskyvyn heikentyminen. Alentuneesta itseméardadmiskyvystd huolimatta tahdosta
riippumattomassa hoidossa annetaan potilaalle mahdollisuus osallistua hoidon suunnitteluun,
toimenpiteiden valintaan ja hoitoyhteison toimintaan (16 §). Tall& pyritéan siihen, ettd potilas
ymmartéisi hoitotoimenpiteiden perusteet ja motivoituisi sen myota jatkamaan hoitoaan myos

vapaaehtoisesti.

3.4 Henkilén oman suostumuksen merkitys rajoitustoimenpiteiden sallittavuudelle

Perusoikeusuudistuksessa sanouduttiin irti sellaisesta kasityksestd, jonka mukaan tietyn
ihmisryhmén perusoikeuksia voitaisiin rajoittaa suoraan erityisen vallanalaisuussuhteen tai

laitosvallan perusteella®®

. Siten esimerkiksi vapaudenmenetys ei sellaisenaan muodosta
perustetta rajoittaa henkilon muita perusoikeuksia. Jos tarve henkilén muiden perusoikeuksien
rajoittamiseen tamén vapaudenmenetyksen aikana on olemassa, rajoituksista on saadettava
lailla ja ne tulee voida oikeuttaa erikseen kussakin tapauksessa ja kunkin perusoikeuden

osalta.'®

Laitosvallan Kielto merkitsee sitd, ettd potilaan oikeuksia ei voida rajoittaa osastokohtaisilla
saannoillda, vaan rajoitusten on perustuttava lakiin ja ne on tehtava yksil6llisen harkinnan
perusteella. Kahdenkymmenen vuoden aikana perusoikeusuudistuksen jalkeen alempaa
lainsd&dantda on jo monelta osin muutettu vahvistamaan paremmin laitoksissa olevien ihmisten
perusoikeuksien toteutumista. Tasta esimerkkind on mielenterveyslakiin (1116/1990) vuonna

2001 lisatty uusi 4a luku: Potilaan perusoikeuksien rajoittaminen tahdosta riippumattoman

188 HE 137/1999 vp., s. 23.
189 HE 309/1993 vp., s. 25, 49.
%0 peVL 34/2001 vp., s. 1.
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hoidon ja tutkimuksen aikana (423/2001). Edelleen on kuitenkin hoidettavia ryhmid, joita
koskevassa erityislainsdadéannossa ei  ole perusoikeusuudistuksen jdlkeen saddettyja,
nimenomaisia sédannoksia tahdosta riippumattomassa hoidossa olevien kohtelusta hoidon
aikana. Yksi téllaisista hoidettavista ryhmistd on pdihderiippuvaiset, joita koskeva
paihdehuoltolaki on jo vuodelta 1986. Paihdehuoltolakia ei ole koko sen voimassaoloaikana
uudistettu vastaamaan perusoikeuksien rajoitusedellytysten vaatimuksia. Ainoastaan joitain

muutoksia lahinn& viranomaisten toimivaltaan on vuosien saatossa lakiin tehty.

Paihdehuoltolain tahdosta riippumattomia pykalia sovelletaan erittdin vahén, eikd varmaan
véhiten siksi, ettd niiden peldtdan loukkaavan hoidossa olevan henkilon perusoikeuksia.
Itselleen tai toisille ihmisille vaarallisen henkilon paihdeputken katkaisemiseksi laista 16ytyvat
perusteet, joilla  henkilén  perusoikeuksiin, kuten henkilokohtaiseen  vapauteen,
liikkumisvapauteen ja yksityiselamdan voidaan puuttua. Puuttuminen tarkoittaa vain lyhytta
hoitojaksoa, jolla reagoidaan akuuttiin ongelmaan. Hoidon tarkoituksena ja tavoitteena on
lahinna irrottaa henkild pdihteiden vaikutuksen alaisuudesta. Talldin voi olla kyse tilanteista,
joissa paihteita kayttdva henkil6 on tiedottomassa tilassa tai niin vahvasti pdihteiden
vaikutuksen alaisena, ettei hdnen tahtoaan hoidosta ole mahdollista selvittdd. Henkilon
kayttaytyminen voi my0s vaarantaa siind maarin joko hanen omaa terveyttd tai muiden
henkildiden terveyttd ja turvallisuutta, ettd henkilon mahdolliselle tahdonilmaisulle ei voida
antaa merkitystd hoitopaatosta tehtdessd, vaan voidaan joutua turvautumaan tahdosta

riippumattomaan hoitoon.

Perustuslainsaataja on lahtokohtaisesti laatinut perusoikeudet pysyviksi, jokaiselle kuuluviksi
oikeuksiksi, joista poikkeaminen on mahdollista ainoastaan lailla, tarkat perusoikeuksien
rajoitusedellytykset tayttden. Talloin perusoikeuksien rajoittamisesta vastaa julkista valtaa
kéayttdva viranomainen, jonka tulee perustaa rajoitustoimivaltuutensa aina lakiin ja vastata
perusoikeuden rajoittamiseen johtavasta paatoksesta tai toiminnasta. Tastd kontekstista kasin
tuntuu melko selvalta, milla edellytyksilla perusoikeuksien rajoittaminen ainoastaan on
mahdollista, eikd muunlaisille tulkinnoille nayttéisi j&d&van sijaa. Mielenkiintoinen
oikeudellinen kysymyksenasettelu syntyy, kun tarkastellaan henkilén omalta taholta tapahtuvaa
perusoikeuksien rajoittamista; miten perusoikeusjarjestelma suhtautuu suostumusperusteiseen
perusoikeuksien rajoittamiseen. Erityisen tarkastelun kohteeksi nousee kysymys siitd, voiko
henkil6 luopua omista perusoikeuksistaan ja jos voi, niin missd madarin. Tahan liittyen

harkittavaksi tulee myos se, riittddkoé perusoikeuden rajoittamiseksi pelkéstdédn henkilén oma
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hyvaksynta vai tarvitaanko silti lakiin perustuva rajoitustoimivaltuus. Vaikeasti ratkaistavissa
oleva kysymys on se, miten varmistutaan henkilon antama suostumuksen vapaaehtoisuudesta,
ettei kyse ole painostuksen alla tehdystd ratkaisusta. Arvioitavaksi tulevat péatevén

suostumuksen oikeudelliset edellytykset.

Perusoikeusjarjestelmé rakentuu vahvasti yksilon itsemaardamisoikeutta korostavan ajatuksen
varaan. Tatd taustaa vasten voisi olla luontevaa tehda péaatelma, ettd myods perusoikeuksia
rajoitettaessa yksilon omalle tahdolle annettaisiin suuri painoarvo niin, ettd henkilén omassa
harkinnassa olisi halutessaan myo6s luopua perusoikeuksistaan. Nain pitkalle ei kuitenkaan
voida mennd, ettd henkild voisi kokonaisuudessaan tai pysyvasti luopua hanelle kuuluvista
perustavanlaatuisista oikeuksista. Mikael Hidénin mukaan jo perusoikeuksien idea Kaikille
kuuluvista, yhtaldisista ja luovuttamattomista oikeuksista edellyttdd, ettd perusoikeuksien
suostumukseen perustuvaan rajoittamiseen tulee suhtautua varauksella. Mahdollisuus
totaaliseen ja lopulliseen kaikista perusoikeuksista luopumiseen on ristiriidassa sen korotetun
arvon ja pysyvyyden kanssa, jotka perustuslainsaataja on perusoikeuksille antanut, ja néin ollen
my06s ristiriidassa perustuslainséatajan tarkoituksen kanssa. Vahdisempien, yksittéista
perusoikeuden rajoitusta koskevien suostumusten kohdalla tilanne voi kuitenkin olla toinen.
Néissé tapauksissa vapaaehtoinen luopuminen saattaa tulla kyseeseen. Hidén kuitenkin toteaa,
ettd esimerkiksi henkilokohtaisen vapauden kohdalla on vaikea hyvaksya oikeudesta
luopumisen mahdollisuutta ainakaan siind merkityksessa, etta silla tulisi olemaan epdmaarainen

tulevaisuuteen ulottuva vaikutus.®*

Hidén toteaa, ettd erityisella varovaisuudella tulisi suhtautua suostumukseen lainsaatdjan
toimintavaltuuksia lisddvana tekijand. Han kiinnittdd huomiota siihen, voidaanko suostumusta
sellaisenaan pitaa valtuuttavana tekijana perusoikeuden rajoittamiseen. Mikali nain olisi, voisi
syntyd painetta, ettd tietynlaiset tilanteet tai menettelyt katsottaisiin suostumuksiksi. T&ssé
yhteydesséd tulee pohdittavaksi sen seikan madritteleminen, kuka voi antaa pétevén
suostumuksen, ja milloin suostumus on annettu vapaasti ja sitovasti. Suostumuksen kéaytossa
perusoikeuksien rajoittajana Hidén nékee erityisia ongelmia tiettyjen ryhmien suhteen, kuten
alaikéisten, sairaiden tai mielisairaaloissa ja erilaisissa suljetuissa laitoksissa olevien kannalta.
Heidén suojelemisekseen on erityisen térkedd, ettei suostumus sellaisenaan voi merkitd

laajennusta lainsaatajalle yleensa kuuluviin valtuuksiin puuttua perusoikeuteen.’*? Timo

191 Hidén 1971 s. 64-65.
192 |pid.
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Konstarin mukaan ei ole oikeudellisesti hyvaksyttavéa tulkita kansalaisten vapaaehtoista
menettelya tai kdyttaytymista perusoikeuden syrjayttdmisen tai kaventamisen sallimiseksi, jolla

luovuttaisiin ilmaisuvapaudesta’®.

Liisa Nieminen esitté, ettd vaikka laitosvaltaopista onkin luovuttu, niin sanottu suostumusoppi
on tullut ainakin jossain maarin sen tilalle. Talla han tarkoittaa muun muassa erinéisia
terveydenhuollon toimintayksikdiden jérjestyssaantojd, joita hoidossa olon perusteella
edellytetddn noudatettavan, vaikka ne eivét lakiin perustuisikaan. Tallaiset saannot ovat
kyseenalaisia, koska usein niilla kajotaan merkittavalla tavalla henkilon omaan
toimintavapauteen. Koska s&annodistd ei ole saddetty lailla, ne eivat myoskadn tayta
perusoikeuksien yleisia rajoitusedellytyksia. Jarjestyssaantdjen juridinen ongelma onkin juuri
siing, ettd saantdja kaytetadadn erityisesti vapaaehtoisessa laitoshoidossa, jota koskien laissa ei
ole nimenomaisia s&&nnoksid perusoikeuksien rajoittamiselle. Tatd aukkoa paikkaamaan
katsotaan henkilon omalla suostumuksella voitavan rajoittaa hanen perusoikeuksiaan
useimmiten hoidon onnistumisen ja yleisen jarjestyksen nimissd. Voidaanko suostumusoppi
vieda niin pitkélle, ettd henkilon uloskirjautuminen laitoksesta voitaisiin evata niissa tilanteissa,
joissa henkild itse on hakeutunut vapaaehtoiseen laitoshoitoon péihderiippuvuutensa
perusteella? Mikéli henkilo haluaisi l&hted pois kesken hoidon, voidaanko hdnen omalla

etukateiselld suostumuksellaan laitoksessa pitamisesta estda hoidon keskeyttaminen?

Asiaa koskevia s&d&nnoksid ei ole annettu, eikd suostumusperusteisesta perusoikeuksista
luopumisesta ole ylipaataan lailla s&é&detty. Perustuslakivaliokunnan tulkintalinja asiaan on
ollut, ettd ”perusoikeusrajoituksen kohteeksi joutuvan henkilon suostumuksella voi sindnsa olla
merkitystd valtiosddntdoikeudellisessa arvioinnissa”. Tétd kantaa selventdmédin valiokunta on
tasmentdnyt, ettd “perusoikeussuoja ei voi oikeudellisena kysymyksend menettdd aina
merkitystdan pelk&stdan siksi, ettd laissa sdddetddan jonkin toimenpiteen vaativan
kohdehenkilon suostumuksen™ ja ettd “perusoikeussuojaa ei voida millaisessa asiassa tahansa

jatta4 riippumaan asianomaisen suostumuksesta”.'**

Perustuslakivaliokunta on viitannut siihen, ettd suostumus ei yksindan riit4, ja ettd
suostumuksen nojalla tehtdvd perusoikeuden rajoittaminen ei valttdmatta tule kyseeseen

kaikissa tapauksissa. Koska valiokunta on kuitenkin varsin yksiselitteisesti muutamaan

193 K onstari 1986 s. 47-48.
194 peV/L 4/2013 vp., s. 4, PeVL 30/2010 vp, PeVL 16/2010 vp, PeVL 31/2005 vp, PeVL 19/2000 ja PeVL 27/1998 vp.
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otteeseen todennut samaisen kantansa suostumuskonstruktion mahdollisuudesta tietyissé
tilanteissa, suostumus voi olla osa perusoikeuksista luopumista koskevaa oikeudellista
arviointia. Valiokunnan mukaan on oleellista selvittdd, mitd voidaan pitdd oikeudellisesti
relevanttina suostumuksena tietyssa tilanteessa. Perusoikeussuojaan suostumuksenvaraisesti
puuttuvalta lailta on edellytetty muun muassa tdsmaéllisyyttd ja tarkkarajaisuutta, sddnnoksié
suostumuksen antamisen ja peruuttamisen tavasta, suostumuksen aitouden ja vapaaseen tahtoon

perustuvuuden varmistamista seka saantelyn valttamattomyytta.'*®

Eduskunnan  oikeusasiamies on ratkaisuissaan ottanut kantaa hoitosopimukseen.
Laillisuusvalvojan ratkaisukéytdnnossa on katsottu, ettd hoitosopimuksella ei ole asiakirjana
juridista asemaa, mutta sen tiedetaan olevan yleisesti kaytosséa oleva ja hyddyllinen tyévéline
esimerkiksi pédihdeongelmien ja persoonallisuushairididen hoidossa. Hoitosopimus voi myods
ilmaista, millaisin edellytyksin hoitava taho pitd4 hoitoa ladketieteellisesti perusteltuna. Hoito-
sopimuksen asianmukaisuus ja merkitys hoidon tuloksellisuudelle ovat riippuvaisia siitd, onko
sopimus tehty yhteisymmarryksessd potilaan kanssa ja hénta asianmukaisesti informoiden.
Eradn kanteluratkaisun yhteydessa oikeusasiamies on lausunut, ettd hoitosopimuksessa on
todellisuudessa kysymys terveydenhuollon toimintayksikon asettamista ehdoista hoidon
antamiselle eikd niinkddn aidosta sopimuksesta, johon potilaalla olisi mahdollista vaikuttaa.
Suostumusta ei voida pitdd aidosti vapaaehtoisena, jos potilas ei ole saanut osallistua
sopimuksen sisallon maéarittelyyn ja potilas on ota tai jata -tilanteessa. Hoitosopimuksen
kayttaminen on kuitenkin mahdollista ja erdissa tilanteissa my0ds hyodyllistd, kunhan
huolehditaan siita, ettd potilas ymmértdd, mihin han sen allekirjoittamalla sitoutuu.
Hoitosopimuslomakkeessa tuleekin tarkasti yksiloidd, mihin kaikkeen potilas antaa sopimuksen

allekirjoittamalla hyvaksyntansa.

Oikeusasiamiehen laillisuusvalvontakéytdanndsséd on korostettu, ettd suostumuksen on oltava
todellinen ja nimenomainen, ja ettd suostumuksen antajan on ymmarrettdvd suostumuksen
merkitys. Suostumuksen vapaaehtoisuutta arvioitaessa on katsottu olevan merkitysta silla, onko
suostumuksen antaja alisteisessa asemassa perusoikeuden rajoituksen toimeenpanijoihin
néhden, ja onko suostumuksen antamatta jattdmisestd voinut perustellusti olettaa aiheutuvan

haitallisia seuraamuksia potilaalle. Hoitoa ei saa lopettaa rangaistusluontoisesti potilaan

1% peVL 4/2013 vp., s. 4.
1% EOA Dnro 2372/4/12.
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kayttaytymisensa perusteella.’®” Mielenterveyslain uudistamisen yhteydessa tuotiin esiin
samainen rangaistuksen kielto eri merkityksessaan, sillad hallituksen esityksessa todettiin, etta
tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa olevaan psykiatriseen potilaaseen
kohdistettavia rajoituksia ei saa kayttaa rangaistuksena'®®. Rangaistuksen kielto on
sovellettavissa my0s pdihdeongelmaisten hoitoon. Vapaaehtoiseen péihdehoitoon tulevan
kieltdytyminen hoidosta ei saa johtaa siihen, ettd potilaan hoito evéatadn kokonaan tai potilas
maaratddn suoraan tahdosta riippumattomaan hoitoon. Toisaalta, mikéli potilas rikkoo
hoitosopimusta, tulee hoitohenkilokunnan harkittavaksi, voidaanko hoitoa jatkaa
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla'®. Tilanteen
uudelleen arviointi voi luonnollisesti tuoda esiin mahdollisuuden tahdosta riippumattomaan

hoitoon méaaraamisesta.

3.5 Patevan suostumuksen oikeudelliset edellytykset

Perusoikeusjarjestelmén rakentuessa vahvasti yksilon itsemaardamisoikeuden varaan, voidaan
itsemaaraédmisoikeuden kanssa sopusoinnussa pitaa ajatusta, etta henkild voisi olla vetoamasta
ainakaan taysimaardisesti perusoikeuksiinsa. Viranomainen tekee kuitenkin naissakin
tapauksissa viimekatisen paatoksen perusoikeuden rajoittamisesta lakiin  perustuen.
Rajoituspaatoksen tekevan viranomaisen toimivalta ei voi ldhtokohtaisesti perustua pelk&staan
yksilon antamaan suostumukseen, vaan viranomaisella on aina oltava lailla séadetty peruste
rajoittamiseen. Perusoikeuden rajoituksen taytyy tayttdd kaikki perusoikeuden rajoitukselle

annetut edellytykset, jotta suostumusperusteista luopumista voidaan harkita.

Henkilon voidaankin katsoa disponoivan omista perusoikeuksistaan vain rajoitetusti, kun
suostumuksen  kayttd rajoitusperusteena on  riippuvainen erillisistd  perusoikeuden
rajoitusedellytyksistd. Perusoikeuden rajoittaminen henkilon omalla suostumuksella ei ndin
ollen voi tulla kyseeseen ilman laissa sd&dettyd nimenomaista oikeusperustetta, joka on
lapikaynyt perusoikeuksien rajoitusedellytysten testin. Eri asia on, ettd suostumukselle voidaan
antaa merkitystd tassd  oikeudellisessa arvioinnissa muun muassa pohdittaessa

rajoitusedellytyksista hyvaksyttavyysvaatimuksen tayttymista.

17 EOA Dnro 2413/4/99, EOA dnro 4314/4/06, dnro 1528/2/09.
% HE 113/2001 vp., s. 21.
19 EOA Dnro 4314/4/06 s. 8.
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Suostumuksen merkitykselle perusoikeusrajoituksen oikeuttajana on asetettava muutenkin
huomattavia rajoituksia. Ensinnékin suostumuksen kaytt6ad rajoitusperusteena rajoittaa se, etté
suostumus ei voi kajota perusoikeuden ytimeen, jolloin se tekisi tyhjaksi koko perusoikeuden.
Mikali suostumusta pidetdéan valtuuttavana tekijand, voi kayda niin, etta tietynlaiset tilanteet tai
menettelyt katsotaan suostumuksiksi. Suostumuksen tulee olla vapaaehtoinen ja riittdvaan
informaatioon perustuva. Henkil6ll4 tulee olla tosiasiallinen kyky suostumuksen antamiseen.
Suostumus tulee olla tarkasti rajattu sekd kohteeltaan ettd ajalliselta ulottuvuudeltaan.
Suostumus ei voi olla peruuttamaton, eli suostumuksella ei voi olla sellaista tulevaisuuteen
ulottuvaa vaikutusta, ettd henkil6 kauaskantoisesti luopuisi jostakin perusoikeutensa
ulottuvuudesta eik& hanelle jaisi oikeutta muuttaa mieltddn ja perua suostumusta niin
halutessaan.?®® Oikeudellisesti patevan suostumuksen tulee siis tayttad seuraavat ehdot: 1)
suostumuksen antajalla tulee olla riittdva kyky paattaa, 2) suostumuksen antajalla tulee olla
riittdvat tiedot, 3) suostumuksen antajan tulee harkita riittavasti paatostaan, 4) suostumus tulee
antaa ilman pakkoa tai painostusta, 5) suostumus tulee antaa ennen toimeen tai tekoon
ryhtymistd ja 6) suostumuksen peruuttamisen jalkeen ei ole olemassa suostumusta, ellei sitéd

korvata uudella suostumuksella®®.

Mikali  suostumusperustaisen perusoikeuksien rajoittamisen yhtend edellytyksend on
mahdollisuus suostumuksen peruuttamiseen, téssd yhteydessa onkin paikallaan Kkysya,
saavutetaanko suostumusperustaisella hoidolla mainittavaa hyotya paihdeongelmaisten raskaana
olevien naisten tapauksessa. Paastdankd hoidolla toivottuun tulokseen, jos vieroitusoireiden
kaytya liian pahoiksi nainen haluaakin perua suostumuksensa perusoikeutensa rajoitukseen,
lahted hoidosta ja jatkaa péihteiden kayttoa, jolloin sikid jélkeen altistuu pdihteiden
haittavaikutuksille? Suostumusproblematiikasta Liisa Nieminen on todennut raskaana olevien
paihdeongelmaisten naisten tapauksessa, ettd suostumusta ei ilmeisesti voisi peruuttaa tai ei
ainakaan pitk&an aikaan. Hoitosopimuksessa tulisi olla suostumuksen peruuttamattomuudesta

nimenomainen maininta, samoin mahdollisista poikkeustilanteista.?%*

Yhtd paikallaan kuin suostumusta annettaessa on varmistua sen perustumisesta vapaaseen
tahtoon ja riittdvadn ymmarrykseen seurauksista, on kysymys siitd, pitdisikd suostumuksen

peruuttamisen edellytykset olla samanlaiset kuin suostumuksen ilmaisemisen. Tulisiko

200 yzjljanen 2001 s. 107-114.
201 pahlman 2003 s. 190.
22 Nieminen 2010 s. 556.
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suostumuksen peruuttamisen kriteereidenkin tayttdd muun muassa riittdvan informaation ja
vakaan harkinnan vaatimukset? Pdihdeongelmaisen karsiessa pahasta riippuvuudesta ei ole
ollenkaan yksiselitteistd madritelld, ettd hanen tekemansé suostumuksen peruutus olisi henkilén
todellinen tahdonilmaisu vaan se voi olla vain &kkipikainen reaktio paihteistd eroon
joutumiseen. Ei ole mydsk&an selvad, ymmaértaako raskaana oleva paihderiippuvainen nainen

sikiovaurioiden todenndkoisyyden ja asian vakavuuden hanelle siit4 kerrottaessa.

Mikéli hoitosopimuksesta sdddettdisiin, hoitosopimuksen allekirjoittamalla raskaana oleva
nainen sitouttaisi itsensd pysymédn hoidossa, vaikka myShemmin muuttaisikin mieltddn ja
haluaisi ldhted hoidosta esimerkiksi pahojen vieroitusoireiden vuoksi. Hoitosopimus heijastelee
asetelmaa vapaachtoisuuden ja tahdonvastaisuuden vilissd. Oikeudellisesti arvioiden kyse on
siitd, ettd henkild luopuu méiérdajaksi osasta perusoikeussuojaansa. Toisaalta sopimuksen on
katsottu tietylld tavalla myds vahvistavan henkilon asemaa pééttda hanti koskevista ratkaisuista
— sopimuksen myd6td kun henkild ei ole endd pelkkd objekti vaan subjektin asemassa hidn on
kelpoinen solmimaan itseddn koskevia sopimuksia. Hoitosopimuksen mahdollisuutta
harkittaessa joudutaan miettiméén sitd vaikeasti ratkaistavissa olevaa kysymystd, missd maarin
aikuinen ihminen voi vapaaehtoisesti luopua jostain hénelle turvatusta perusoikeudesta, kuinka

. . . . . 2
suostumuksen vapaachtoisuuden aitous varmistetaan, ja onko suostumus peruutettavissa®®.

203 Ks. esim. EOA:n paatds 6.3.2009 (dnro 4314/4/06) korvaushoitopotilaan hoitosopimuksesta.
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4 PERUSOIKEUSPUNNINTA ITSEMAARAAMISEN JA
TARPEENMUKAISEN HOIDON VALILLA

4.1 Perusoikeusjarjestelman kokonaisuus ja systemaattinen perustuslaintulkinta

Vuoden 1995 perusoikeusuudistuksen tavoitteena ei ollut ainoastaan lisatd yksittéisia
perusoikeussaannoksia perusoikeusluetteloon tai tdsmentdd jo aiemmin annettuja sddnnoksié
vaan selkeéna pyrkimyksena oli kehittda perusoikeusjarjestelmaa kokonaisuutena. Uudistuksen
tarkoituksena oli maéaritelld mahdollisimman kattavasti ne perustavanlaatuiset arvot ja
periaatteet, jotka madrittdvat yksildiden ja julkisen vallan valisid ratkaisuja yhteiskunnassa.
Tavoitteena oli kehittdd oikeusvaltiollisesti painottunutta perusoikeusjarjestelmaa niin, etta se
olisi yhteensopiva nykyaikaisen hyvinvointiyhteiskunnan ja modernin sééntelyvaltion

perusteiden kanssa.?*

1990-luvun  alussa  Suomen  perusoikeusjarjestelma oli  jaljessd&  kansainvélisten
ihmisoikeussopimusten sééntelyn tasosta ja eurooppalaisesta valtiosdantokehityksesta, silla
jarjestelmda  turvasi  kéytdnnOssd  ainoastaan  vapausoikeuksia  ja  muodollista
yhdenvertaisuutta®®. Sen lisaksi, etta vapausoikeuksien taso haluttiin sailyttaa ja sita kehittaa,
pyrkimykseksi tuli laajentaa perusoikeusturvaa kohti tosiasiallista tasa-arvoa seké kattamaan
taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten (TSS-) oikeuksien ala®®. Perinteisten
vapausoikeuksien rinnalle haluttiin luoda jarjestelmd, joka turvaisi muun muassa oikeudet
valttamattomaan toimeentuloon, riittdviin  sosiaali- ja terveyspalveluihin, asuntoon,
terveelliseen ympéristoon, hyvaan hallintoon, &&nestamiseen ja muuhun yhteiskunnalliseen
osallistumiseen sekd oikeudenmukaiseen oikeudenkéyntiin. TSS-oikeudet haluttiin liittda
osaksi samaa kokonaisuutta, johon vapausoikeudetkin kuuluivat.?*" Sosiaaliset oikeudet, jotka
olivat véhitellen normatiivisina ideoina kerrostuneet oikeuden syvarakenteeseen séadettyjen
lakien, tuomioistuin- ja viranomaisratkaisujen ja oikeustieteen kannanottojen myota saivat
viimein perusoikeusuudistuksen myo6tad konkreettisen muotonsa uudistetuissa taloudellisia,

sivistyksellisia ja sosiaalisia oikeuksia koskevissa perusoikeussaannoksissa?%e.

24| ansineva 2002 s. 127.

205 HE 309/1993 vp., 5. 14-15.
206 HE 309/1993 vp., s. 5.

27 |_ansineva 2002 s. 127.

208 |veskivi 1998 s. 43.
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Perusoikeusuudistuksen yhteydessd perusoikeusjarjestelmén eri osa-alueita ei asetettu
mihinkaan tiettyyn keskinaiseen tarkeys- tai etusijajarjestykseen®®®. Uudistuksen lahtokohtana
oli pikemminkin se, ettd kaikki perusoikeuslukuun siséllytetyt perusoikeudet ovat
kokonaisuuden kannalta yhta tarkeita®™. Perusoikeusuudistuksen hallituksen esityksen mukaan
“nykyinen perusoikeus- ja ihmisoikeusajattelu on vahvasti korostanut perusoikeuksien ja
ihmisoikeuksien jakamattomuutta ja yhtendisyyttd. Taloudellisten ja sosiaalisten oikeuksien
toteutuminen on nahty edellytykseksi muiden oikeuksien toteutumiselle ja pdinvastoin.”?**
TSS-oikeuksilla on vaikutussuhteita toisiinsa ja vapausoikeuksiin siten, ettd PeL 19 8:n 1
momentin sadnnokselld oikeudesta ihmisarvoisen eldman turvaan on katsottu olevan yhteys

oikeutta elamaan turvaavaan PeL 7 §:n saannokseen®*?.

Perusoikeusuudistusta valmistelleen perusoikeuskomitean mukaan ei ole tarkoituksenmukaista
tehdd tiukkaa kategorista eroa perus- ja ihmisoikeuksien eri sukupolvien valille.
Sukupolvijaottelu voi aikaansaada liian yksipuolisia kasityksié eri oikeusryhmien siséllosta ja
aiheettomasti korostaa niiden vélisia eroavuuksia. Tarkedmpaa onkin pyrkia vapausoikeuksien
ja TSS-oikeuksien yhteensovittamiseen. Komitea toteaa, ettd “kaikkien perus- ja
ihmisoikeuksien perimmainen tarkoitus voidaankin ndhda samansuuntaisena. Niilla tavoitellaan

ihmisten mahdollisimman laajaa tosiasiallista vapautta ja turvallisuutta.”?*?

Perusoikeuskomitea on korostanut perusoikeussaannoésten muodostaman systemaattisen
kokonaisuuden merkitysta®'. Perusoikeusjarjestelman kokonaisuudesta seuraa, etta jarjestelma
taytyy lahtokohtaisesti edellyttaa sisalldllisesti ristiriidattomaksi?!®. Perusoikeussaannostossa
kaikki osat ovat vuorovaikutussuhteessa toisiinsa®'®. Yksittdista perusoikeutta koskevia
kysymyksia ei tule tarkastella toisistaan irrallisina normeina, vaan perusoikeusnormeja on
lahestyttava  perusoikeusjarjestelman muodostamaa taustaa vasten®’. Konkreettisessa

lainsoveltamis- ja tulkintatilanteessa yhtd perusoikeussddnnosta ei tule tarkastella

209 KM 1992:3 s. 228, Viljanen 2001 s. 218.

219 yv/jljanen 2001 s. 141.

21 HE 309/1993 s. 19.

212 5eheinin 1995 s. 345.

23 KM 1992:3 5. 52-53.

214 KM 1992:3 s. 384.

215 Hidén 1978 s. 72.

218 Manninen 1995 s. 361-362.

217 |_ansineva 2002 s. 2., ks. myds Hidén 1971 s. 88-92.



70

kokonaisuudesta irrotettuna, koska perusoikeusjarjestelman jokainen osa saa tasmallisemmaén

oikeudellisen merkityssisallon jarjestelman muiden osien kautta ja niiden avulla®®.

Eri saannokset tukevat tai taydentavat toisiaan, joskus taas suhteellistuttavat toinen toisiaan®*®.
Suhteellistuttaminen tarkoittaa sité, ettd jos esimerkiksi sananvapaus (PeL 12 8 1 mom.) ja
yksityisyyden suoja (PeL 10 8 1 mom.) ovat vastakkain, jompikumpi oikeus joutuu
ratkaistavana olevassa tapauksessa joustamaan ja alistumaan sen rajoittamiseen®?. Tallgin tulee
kysymykseen optimointi, jossa pyritddn perus- ja ihmisoikeudet parhaiten turvaavaan
ratkaisuun. Perusoikeusnormien tdsmentymistd ohjaa se konkreettinen tilanne, tapaus tai
ongelma, joka normin soveltajalla kulloinkin on ratkaistavanaan®!. Vastakkaisille

perusoikeuksille yksittaistapauksellisesti annettava painoarvo on siten tapauskohtainen®?.

4.2 Perusoikeuksien saanto- ja periaatevaikutus

Oikeusnormien soveltaminen voidaan jakaa suoraan (tai vélittoma&an) soveltamiseen, jolloin
s&annot ovat ratkaisevassa asemassa seké tulkintavaikutukseen, jossa periaatteilla on keskeinen
merkitys®*. Saannoistd poiketen oikeusperiaatteiden tehtdvani on osoittaa, ettad jokin
oikeudellinen vaatimus tulee toteuttaa, joskin ei absoluuttisesti niin mitd suuressa maarin.
Saannot puolestaan méaaradvat sen, mikd on oikeudellisessa ratkaisutilanteessa mahdollista
periaatteiden toimiessa ratkaisuiden suunnanndyttdjind. Saannot ja periaatteet méaarittelevat

yhdessa oikeudellisten mahdollisuuksien rajat.?**

Saannon voimassaolo on sidoksissa sen soveltamisalaan, silld s&ant6 on voimassa vain sen
soveltamisalan piirissa. Tasta johtuen sééntdjen tulkintaongelmat koskevat usein korostetusti
juuri soveltamisalaa. Saannoille on tunnusomaista niiden kaksijakoinen voimassaoloulottuvuus:
niitd joko sovelletaan tai ei sovelleta. Keskeistd on saantdjen muodollinen voimassaolo.
Kahden s&&nnon tormatessa toisiinsa voidaan puhua sédéntokonfliktista, joka ratkaistaan usein

muodollisin perustein. Tallgin tulee selvittdd, kumpi sadnnoistd on Kkyseesséd olevassa

218 Manninen 1995 s. 362.
219 Manninen 1995 s. 361.
220 y/jljanen 1990 s. 260.
221 Manninen 1995 s. 361.
222 ansineva 2002 s. 2-3.
223 gcheinin 1991 s. 29-30.
224 aakso 2012 s. 230.
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tilanteessa voimassa, eli kumpaa saantdd sovelletaan samalla toinen saantd syrjayttaen.

Esimerkkina voidaan mainita lex specialis -tilanne, jossa erityislaki syrjayttaa yleislain.?*

Periaatteet puolestaan ovat oikeusnormeina optimointikaskyja, joiden mukaan jokin oikeushyvéa
on toteutettava niin pitkalle kuin on oikeudellisesti ja tosiasiallisesti mahdollista.
Periaatekollisiot ratkeavat aineellisiin argumentteihin tukeutuen. Ratkaisevaa periaatteiden
soveltamisessa on periaatteiden paino. Periaatteiden tormatessa toisiinsa on etusija annettava
sille periaatteelle, jonka paino kyseessa olevassa tapauksessa on suurempi. Vaistymaén joutuva
periaate ei kuitenkaan meneta voimassaoloaan, silla kasill4 olevassa tapauksessa sitakin tulee
pyrkid soveltamaan niissa rajoissa, joissa painavampi periaate ja muut konkreettiset olosuhteet

antavat my6ten.>*

4.3 Perusoikeussaanndsten jannitteet ja niiden tasapainottaminen

Perusoikeussadnndsten  vuorovaikutus- ja riippuvuussuhteesta seuraa helposti, ettd
perusoikeusjarjestelmaan sisaltyvét periaatteet voivat joutua jannitteisiin suhteisiin toistensa
kanssa. Jannitteitd voi olla kahdenlaisia: ne voivat tulla esiin abstraktilla tasolla esimerkiksi
lakien valmistelun yhteydessa tai konkreettisten laintulkintatilanteiden yhteydessa
hallintoviranomaisissa tai tuomioistuimissa. Abstraktin tason jannite ilmenee esimerkiksi siing,
ettd perusoikeusjarjestelma toisaalta velvoittaa julkista valtaa yhtaalta kunnioittamaan
yksiliden toimintavapautta, mutta samalla jarjestelmd myos asettaa velvollisuuden huolehtia

yksildiden turvallisuudesta.??’

Perusoikeuksien Kollisiotilanteet eli ristiriidat tai ainakin jannitteet kahden tai useamman
perusoikeussaannoksen kesken®?® ratkaistaan paasaantdisesti punninnalla. Perusoikeuksien
valisia kollisioita joudutaan ratkaisemaan niin yleiselld tasolla lakeja saddettdessa kuin

°  Pperusoikeusuudistuksen komiteamietinnon

konkreettisessa lainsoveltamistilanteessakin.??
mukaan suomalaisessa perusoikeusjarjestelméssa nimenomaan lainsadtdja on vakiintuneesti

nahty oikeuksien valisten jannitteiden ratkaisijana®*. Yksityisten valisia kollisiotilanteita ei

225 gcheinin 1991 s. 30-31.
226 5cheinin 1991 s. 30.

227 \/jljanen 2001 s. 167—168.
228 Saraviita 2005 s. 72.

229 Viljanen 2011 s. 139.

230 KM 1992:3, s. 383.
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voida kuitenkaan tyhjentavasti ratkaista yleiselld tasolla lakeja s&ddettdessd, joten
lains&atamisratkaisua voidaan pitéé ainoastaan eréanlaisena prima facie -luonteisena ongelman
ratkaisuna, joka edellyttad, ettd juuri tietyssd konkreettisessa lainsoveltamistilanteessa

pohditaan kaikkien huomionarvoisten nakokohtien valossa asiaa uudemman kerran.?*!

Kahden tai useamman perusoikeuden keskindisessd vastakkainasettelussa korostuu
perusoikeuksien periaatevaikutus. Tassa yhteydessd perusoikeussdédnnokset ymmarretaan
optimointikaskyiksi, joiden tarkoituksena on turvata mahdollisimman hyvin kunkin yksilon
perusoikeuksien toteutuminen®?. Perusoikeuksien periaateulottuvuus edellyttaa tapauskohtaista
punnintaa kussakin ratkaisutilanteessa merkityksellisten nakokohtien valilla. Tamé tarkoittaa,
ettd talléin perusoikeusnormistoa on tulkittava siten, ettd kumpikin vastakkaisista oikeuksista
voidaan toteuttaa mahdollisimman taysimaaraisesti, ja ettd oikeuden mahdolliset rajoitukset
ovat niin vahaisid kuin annettavan suojan tarpeen kannalta on mahdollista. Perusoikeuksien
suojaamia intressejd ja niiden ydintarkoituksia punnitsemalla tulee pyrkid ratkaisuun, joka
turvaa mahdollisimman hyvin kaikkien kilpailevien perusoikeuksien toteutumisen.’® Veli-
Pekka Viljasen mukaan perusoikeuksien Kkollisiotilanteessa tavoitteena on saavuttaa

mahdollisimman hyva tasapainotilanne yhteen sovitettavien perusoikeusintressien kesken®*.

4.4 Perusoikeudet toistensa rajoitusperusteina

Tarkoitus suojata toista perusoikeutta (oleellisesti) voi oikeuttaa (lievéan) puuttumiseen toiseen
perusoikeuteen. Ratkaisua ei tdlloin tehdd totaalisessa “perusoikeus perusoikeutta vastaan” -
asetelmassa, vaan asiaa harkittaessa punnitaan eri perusoikeuksien suhteita asteikollisesti niin,
ettd suojattavan intressin merkityksellisyys ja puuttumisen voimakkuus otetaan huomioon.?*®
Suhteellisuusvaatimuksella on olennainen merkitys perusoikeuksien Kkollisiotilanteessa.
Oikeutta ja velvollisuutta punnitaan kesken&in ja painoarvoltaan painavampi sivuuttaa

heikomman. lhmisen hengen ja terveyden suojaa on vaikea ohittaa muilla perusoikeuksilla.?*

Mikael Hidénin mukaan perusoikeusrajoitusten liittyminen toiseen perusoikeuteen on yksi

tarked tekija perusoikeussadnnosten tulkinnassa. Mitd selvemmin jollain perusoikeutta

1 yv/ijljanen 2001 s. 139-140.

32 \/iljanen 2011 s. 139.

23 \iljanen 2001 s. 12.

24 \/iljanen 2011 s. 139 ja Viljanen 2001 s. 12.
% Hidén 1971 s. 86.

2% Siltala 2001 s. 743.
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rajoittavaksi koetulla toimenpiteelld pyritddn jonkin toisen perusoikeuden suojaamiseen tai
kehittdmiseen, sitd paremmat edellytykset toimenpiteelld on tulla hyvaksytyksi tavallisen lain
saatamisjarjestyksessa. Talloin on kyllakin oleellista kiinnittdd huomiota niin perusoikeutta
rajoittavan kuin sitd kehittavan vaikutuksen suuruuteen.’®” Heikki Karapuu kayttaa
kompetenssivaikutuksen kasitettd kuvatessaan sitd asetelmaa, jonka mukaan perusoikeus voi
lains&atdjaa tai viranomaista velvoittaessaan samalla antaa velvoitetulle toimielimelle

kelpoisuuden tai toimivallan toimia velvoitteen toteuttamiseksi*®.

Antero Jyranki puhuu perusoikeuksien vaikutuksesta toinen toistensa tulkintaan. H&n toteaa,
ettd mik&li tulkintatilanteissa ei oteta huomioon perusoikeussdénndsten vaikutusta toinen
toistensa tulkintaan vaan toteutetaan jotain yhté tiettya perusoikeutta tiukasti ja kategorisesti,
voidaan samalla rajoittaa toisen perusoikeuden toteutumista. Esimerkiksi sananvapauden taysin
rajoitukseton toteuttaminen kaventaa helposti yksityiselamansuojaa. Jyranki viittaa siihen, etta
joissakin perustuslain perusoikeussadnnoksissa tuodaan suoraan esiin toisen perusoikeuden
suojaaminen rajoitusperusteena (kuten PL 10 8§ 3 mom.) Asiaa ei Kkuitenkaan tarkastella
ainoastaan perustuslain tekstista kasin, silla perustuslakivaliokunta on viime vuosina kehitellyt
yli suorien perustuslaissa olevien viittausten suhteellisen pitkalle oppia henkil6iden

perusoikeuksien rajoittamisesta toisten henkildiden perusoikeuksien turvaamiseksi.?*°

4.5 Perusoikeuksien kaksinaismerkitys

Perusoikeusuudistuksen esitdissa kuvaillaan perusoikeussadnnosten merkitystd lainséatdjan
toiminnassa: ’Lainsditdjaan perusoikeudet kohdistuvat monella eri tavalla. Ne eivit pelkastaan
rajoita eduskunnan toimivaltaa lainséatajand, vaan niistd voidaan johtaa myos lainsaatajaan
kohdistuvia aktiivisia toimintavelvoitteita. Perusoikeussadnnds saattaa yleisesti ohjata tai
suunnata lainsdadantdtoimintaa tai sisaltdd nimenomaisen perustuslaillisen toimeksiannon

tietyn lainsdaddnnon toteuttamiseksi.”?*°

Perusoikeussaannoksistd voidaan johtaa lainsdatajaédn kohdistuvia velvoitteita. Ensinndkin ne

rajoittavat lains&atgjan litkkumavaraa, silla lainsaatajaan kohdistuu velvollisuus kunnioittaa

27 Hidén 1971 s. 102, 1996 s. 767768 ja 1999 s. 25-26.
238 Karapuu 2011 s. 85.

239 Jyranki 2000 s. 289.

0 HE 309/1993 vp., s. 26.
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perusoikeuksia eli olla itse loukkaamatta niitd. Demokraattisen yhteiskunnan toiminnan
kannalta on keskeistd, ettd lainsaatdjan valta on luottamuksenvaraista, rajattua valtaa, tiettyjen
paamaarien hyvéksi toimimiseksi. Perusoikeussaannoksilla onkin térkeéd rooli oikeudellisina
rajoitteina huolehtia siitd, ettd lainséataja ei ylita tehtdvansa sallimia rajoja. Viime kédessa
perusoikeuksien  kunnioittamisvelvollisuudesta  pitdd  lainsd&dantdvaiheessa  huolen
perusoikeuksien  rajoittamiselta  vaadittavien  edellytysten  lapéiseminen.  Mikaéli
perusoikeusrajoitus ei tdyta perusoikeuksien yleisid ja perusoikeuskohtaisia erityisia
rajoitusedellytyksid, on kyseessd perusoikeuden Kielletty rajoitus, joka voidaan sdatda vain

perustuslainsaatamisjarjestyksessa saadettavalla lailla.**

Koska lainsaatdja voi itse olla potentiaalinen uhka perusoikeuksille, velvoittavat perusoikeudet
lainsaatajaa passiivisuuteen tarkoituksena valttdd perusoikeuksien loukkaaminen. Tall6in
korostuu perusoikeuksien kunnioittamisvelvollisuus, joka tulee hyvin esiin muun muassa
perustuslain 7 §:n henkilokohtaisen vapauden suojaa seka perustuslain 10 8:n yksityiselamén

suojaa turvaavissa saannoksissa.

Perusoikeuksien kaksinaismerkityksesta lainsadtajaédn nahden kertoo kunnioittamisvaatimuksen
lisdksi lainsaatajaltd edellytettavat aktiiviset toimintavelvoitteet. Koska perusoikeussaanngsto
on laajentunut kattamaan taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien alan,
samalla lainsdatdjan toimenkuva perusoikeusasioissa on laajentunut  kasittamaan
perusoikeuksien turvaamis- ja edistdmisvelvollisuuksia. Perusoikeuksien tosiasiallista
toteutumista turvataan tavallisilla laeilla, jotka nahdd&n valineend perusoikeuksien
konkretisoimiseksi, turvaamiseksi, edistamiseksi tai toteuttamiseksi.?*? Perusoikeusuudistuksen
hallituksen esityksen mukaan perusoikeuksien tosiasiallinen toteutuminen edellyttada julkiselta
vallalta aktiivisia toimenpiteitd perusoikeuksien suojaamiseksi ulkopuolisilta loukkauksilta tai
tosiasiallisten edellytysten luomiseksi perusoikeuden kayttamiselle®*. Perustuslain 22 §:a4n
onkin Kirjattu yleinen julkiseen valtaan kohdistuva perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien

toteutumisen turvaamisvelvoite.

Perustuslain 19 8:n 3 momentti siséltdd seka julkiseen valtaan yleisesti ettd lainsaatajadn

erityisesti kohdistuvan toimeksiannon. Yleisen toimeksiannon mukaan julkisen vallan on

1 y/jljanen 2011 s. 833-834.
2 \iljanen 2011 s. 834.
3 HE 309/1993 vp., s. 75.
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taattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdvd vaeston terveytta.
Lainsadtdjan on puolestaan saadettdva tarkemmin kyseisen velvollisuuden toteuttamisesta.
Hallituksen esityksessa tuotiin selkeésti esille, ettd julkisen vallan tulee turvata palvelujen
saatavuus, mutta palvelujen toteuttamistapa jatettiin maarittelematta.®** Tarkoituksena ei
kuitenkaan ollut velvoittaa turvaamaan sosiaali- ja terveyspalveluja subjektiivisina oikeuksina

suoraan perusoikeussaannéksen perusteella®®.

4.6 Henkilokohtainen vapaus ja koskemattomuus vs. oikeus valttamattomaan
huolenpitoon ja riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin

Lahtokohtaisesti jokaisella aikuisella ihmiselld on oikeus kayttdd péaihteitd muiden siihen
puuttumatta. Joissain tapauksissa puuttumatta jattdminen saattaa kuitenkin tayttdd jopa
rikoslaissa saddetyn heitteillepanon tunnusmerkit (rikoslain 21 luvun 14 8), mikali hoitoon ei
ohjata paihdeongelman ollessa tarpeeksi vakava. Kun henkilon péihteiden kayton lopettaminen
edellyttdd ulkopuolista véliintuloa, tulee punnita itseméaédradmisen ja suojaamisen periaatetta
suhteessa toisiinsa. Itsemadrddmisen ja suojaamisen periaatteet mielletdan lahtotilanteessa
samalla tasolla oleviksi ja painoarvoltaan samanarvoisiksi, joten ne voivat joutua ristiriitaan
keskenaan®*®. Tapauskohtaisen punninnan lopputuloksena ja tiedettyjen asioiden valossa

voidaan paatya kumman tahansa periaatteen mukaiseen lopputulokseen®*’.

Klaus Makeld toteaa, ettd tahdosta riippumattoman péihdehoidon oikeutusta pohdittaessa tulisi
tdsmentad, mikd on pakkohoidon suhde raskaana olevan naisen oikeuteen saada abortti, mitéa
paihteitd pakkohoitomahdollisuus koskee, miten madaritelladn pdihteiden kayton ja
terveysvaaran suhde, mink& asteisen vaurion vaara riittdd pakkohoidon perusteeksi,
minkélainen kayttd riittdd pakkohoidon perusteeksi, mikd on pakkohoitopaatoksen suhde
vapaaehtoiseen hoitoon, mika on paitokseen osallistuvien viranomaisten harkintavalta, jos
pakkohoitopaatoksen edellytykset tayttyvat, mikd on paatoksentekomenettely, ja miten hoidon
kesto maaraytyy.?*® Vaikka Makelan kommentit koskevat nimenomaisesti sosiaali- ja

terveysministerion tyéryhman ehdottamaa syntyvan lapsen terveysvaara -perusteista hoitoa, ne

24 HE 309/1993 vp., s. 71.

5 \iljanen 1999 s. 625,

246 Maki-Petija-Leinonen 2003 s. 19-20.
7 Maki-Petéja-Leinonen 2003 s. 20.

248 Makela 2010 s. 458.
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ovat ldhes yhtd kayttokelpoisia pohdittaessa henkilon oman terveyden vaarantumisen
perusteella tehtavan hoidon oikeutusta.

Sosiaalisilla perusoikeuksilla on merkitystd muiden perusoikeuksien toteutumisen ja niiden
rajoittamisen kannalta. Kysymys voi olla yhden henkilon eri perusoikeuksista, tai henkilon
perusoikeuden toteuttaminen saattaa edellyttdd toisen henkilon perusoikeuden rajoittamista.
Tallainen jannite perusoikeuksien vélille syntyy esimerkiksi silloin, jos henkildon oman tai
toisten henkildiden hengen tai terveyden suojelemiseksi maarataan tahdosta riippumattomaan
hoitoon, joka rajoittaa henkilékohtaista vapautta ja itsemaaraamisoikeutta.?*® ltsemaaraamisen ja
suojaamisen periaatteiden tulee l&htokohtaisesti katsoa olevan samalla tasolla ja painoltaan
samanarvoisia. Tapauskohtaisen punninnan tuloksena ja tiedettyjen tosiasioiden valossa on

mahdollista paatya kumman tahansa periaatteen mukaiseen lopputulokseen.?*®

Raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten tapauksessa perusoikeuspunnintaa taytyy tehda
tilanteessa, jossa vastakkain ovat julkiseen valtaan kohdistuva vapauden ja
itseméaaraédmisoikeuden kunnioittamisvelvollisuus ja aktiivisia toimintavelvoitteita edellyttavien
sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaamisvelvoite. Kyse on pdihteitd ongelmallisesti kayttavéan
henkilon hoidon tarpeen arvioinnista. Millaista paihderiippuvuutta voidaan pitd4 siind méaarin
vakavana, ettd paihteiden kayttajan terveyttd ja turvallisuutta ja aaritapauksessa jopa hénen
henkeddn tulee turvata. Toisessa punnintatilanteessa itsemaaradmisoikeuden vastapuolena ovat
muiden ihmisten terveys ja turvallisuus, joita julkinen valta on niin ik&&n velvoitettu

edistdmaan.

Lopputuloksena voidaan paatya siihen, ettd punninnassa tulee ottaa huomioon kaikki kyseisessa
tilanteessa relevantit perusoikeussddnnokset ja pyrkid toteuttamaan niitd mahdollisimman
tdysiméaaraisesti. Lahtokohtana on vapaaehtoisen hoidon ensisijaisuus. Mikéli se on
osoittautunut riittamattomaksi tai ei sovellu, tulisi harkita tahdosta riippumattoman hoidon
mahdollisuutta. Harkintaa tehtdessa olisi kuitenkin huolehdittava siitd, ettd hoitoon maarattavan
henkilon itsemadrdédmisoikeuden rajoitusta ei vieda tarpeettoman pitkalle vaan kunnioitetaan
perusoikeusrajoituksen kohteena olevan henkilén muita perusoikeuksia tai rajoitetaan niita vain
erikseen méaaratyilla lakiséateisilla perusteilla. Tahdosta riippumaton hoito tulisi my6s lopettaa

heti, jos sille ei enéé ole perusteita.

249 5akslin 1999 s. 242-243.
20 | pid.
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Raskaana olevien naisten tapauksessa paihteiden kaytt0 itsessddn tulisi ndhda siind maarin
terveyttd vaarantavaksi tekijaksi raskauden aikana, ettd loppujen lopuksi madritelmaa paihteiden
kéytdn ja terveysvaaran suhteesta sekd siitd, minka asteisen vaurion vaara riittdd tahdosta
riippumattoman hoidon perusteeksi, ei vélttdmatta tulisikaan pitad kynnyskysymyksené tahdosta
riippumattoman hoidon perusteena. Suorien syy-seuraussuhteiden loytdminen on jo puhdas
mahdottomuuskin, silla yksilolliset erot péihteiden k&ytdn aiheuttamissa vaurioissa syntyville
lapsille ovat niin suuria. Pdihdeongelman madrittely on kuitenkin l&éketieteellisesti
ratkaistavissa oleva kysymys, johon juridisesti ei voida ottaa liian syvallisesti kantaa. Jos on
erittdin todennékoisia syitd vammautumiselle, kuten paihderiippuvuuden myota on, tulisi hoito
voida perustella talla perusteella. Merkittdva parannus raskaana olevien naisten syntyvien lasten
suojelun kannalta saatiin uuden sosiaalihuoltolain my6té, kun siind saadettiin raskaana olevan
henkilon oikeudesta saada valittdmasti riittavat paihteettomyytta tukevat sosiaalipalvelut, joilla

on lain esitdissé tarkoitettu subjektiivista oikeutta saada paihdehuoltoa (24 §)**.

Subjektiivisen oikeuden kasitteella tarkoitetaan lakisaateista oikeutta, etua tai palvelua, jonka
hallintoelin on velvollinen myoéntamaan tai muuten jéarjestamaan oikeuden tai edun saamisen
sdadannaiset edellytykset tayttavalle. Viranomaisella ei ole subjektiivisen oikeuden
myontdmisessa harkintavaltaa. Tavallisesti subjektiivinen oikeus perustuu lakiin, jonka johdosta
oikeuden saamisen edellytykset ovat sitovia eika sitovuuteen voida vaikuttaa hallinnollisin
normein, suunnitelmin tai maararahapaatoksin. llman laissa saadettya perustetta subjektiivista
oikeutta ei voida kaventaa, poistaa eika evatd hallinnollisin maardyksin. Madrarahaa ei voida
evéata tai myontaa osittain vedoten riittdvan méérarahan puuttumiseen. Subjektiivisen oikeuden
tae  on tehokas oikeussuojakeino, joka edellyttdd  muutoksenhakumahdollisuutta.
Valitusmahdollisuus itsessaén ei kuitenkaan tee oikeudesta subjektiivista. Oikeussuojaa lisadvat
my06s virkavastuu ja julkisyhteison korvausvastuu. Yksilollda on mahdollisuus vaatia
subjektiivisen oikeuden toteuttamista omissa nimissaan tuomioistuimessa.”>? Subjektiivinen
oikeus voi velvoittaa viranomaisen aktiivisiin toimiin tai estdd viranomaisen ryhtymasta
perusoikeutta loukkaaviin toimiin, kun taas objektiivinen oikeus merkitsee viranomaisen yleistéa

velvollisuutta ryhtya toimiin oikeuden toteuttamiseksi®:.

51 HE 309/1993 s. 66.
2 Maenpad 2013 s. 254-255, ks. myds Tuori & Kotkas 2008 s. 242—243.
3 Karapuu 2011 s. 68.
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Taloudellisissa, sosiaalisissa ja sivistyksellisissé oikeuksissa oikeudet jakautuvat selkeésti sen
mukaan, onko niille haluttu antaa asema subjektiivisina oikeuksina vai perustuslaillisina
toimeksiantoina. Perustuslain sanamuoto, esity6t ja oikeuskirjallisuus osoittavat selkedsti, etta
perustuslain sadnnoksista ainoastaan oikeus maksuttomaan perusopetukseen (PeL 16.1 8) ja
oikeus ihmisarvoisen elamén kannalta valttamattoméan toimeentuloon ja huolenpitoon (PeL
19.1 8) on haluttu saataa sellaisiksi yksityisille kuuluviksi oikeuksiksi, joihin yksild voi vedota
valittémasti tuomioistuimessa, ja joille tuomioistuin voi antaa valitonta vaikutusta. Naita
perustuslaista suoraan ilmenevia subjektiivisia oikeuksia koskien on saddetty myos tavallista
lainséadéantda (Perusopetuslaki 628/1998) ja Laki toimeentulotuesta 1412/1997), jolla taataan
subjektiivinen oikeus kyseisiin etuuksiin. T&std syystd suoraan perustuslaista ilmenevélla

subjektiivisella oikeudella ei ole nédiden etuuksien kohdalla juurikaan kaytannén merkitysta.

Paihdepalvelujen saaminen on oikeuskéytdnndssé katsottu subjektiiviseksi oikeudeksi, vaikka
oikeuskaytantda asiasta onkin vain véhén saatavilla ja se on jo huomattavan vanhaa. Korkein
hallinto-oikeus on 22.9.2000 antamassaan ratkaisussa (T2366), todennut, etta tietyssa tilanteessa
hakijalla voi olla oikeus saada nimenomaan vaatimaansa paihdehoitoa. Korkeimman hallinto-
oikeuden mukaan péihdehuollon palveluja jérjestettdessa on lain 7 8:n mukaan otettava
huomioon hakijan tarve. Saannos ei “kuitenkaan takaa hakijalle oikeutta saada péihdehuoltoa
nimenomaan hé&nen haluamallaan tavalla, ellei hdnen avun, tuen tai hoidon tarpeensa sita
valttamatta edellyta”. Kyseinen korkeimman hallinto-oikeuden ratkaisu koski tapausta, jossa
asiakas oli itse hakeutunut hoitoon, ennen kaupungin paihdehuollon antajien tekemaa selvitysta
hoidon tarpeesta. Korkeimman hallinto-oikeuden mukaan hakijan itse omasta aloitteesta
hankkiman hoidon kustannuksista, joihin ei ollut saatu etukdteen kunnan antamaa

maksusitoumusta, ei ollut lakiin perustuvaa oikeutta saada kunnalta korvausta.

Korkeimman hallinto-oikeuden ratkaisusta voidaan tehda se tulkintakannanotto, ettd joissain
tapauksissa pdihdeongelmaiselle voi syntyd subjektiivinen oikeus juuri tiettyyn hoitoon.
Voidaan kuitenkin havaita, ettd tarpeenmukaiseen paihdehoitoon padseminen saattaa vaatia
potilaan itsensa aktiivisia toimenpiteitd avun, tuen tai hoidon tarpeen osoittamiseksi.
Itsemé&aradmista ei sosiaali- ja terveydenhuollossa pelkéstdén suojata tai sen kayttdon rohkaista,
vaan siihen voidaan myds velvoittaa: usein ihmiselta edellytetddn omaa aktiivisuutta oikeuksia

saadakseen®. Useimmiten paihdeongelmaisilla on elamanhallinnan kanssa sellaisia ongelmia,

24 Kalliomaa-Puha 2013 s. 100.
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ettd tavalliseen eldmédén kuuluvat asiatkin vaativat suurta ponnistelua. Omien oikeuksiensa
vaatiminen viranomaisessa Voi osoittautua kohtuuttoman suureksi kynnyskysymykseksi

monille.

Oikeus paihdehuoltoon padsemiseen ei ole taysin ehdoton vaan yksittaisten palvelujen antamista
rajoittavat huollon tarpeen ohella kaytettdvissa olevat voimavarat ja se, ettd palvelut ovat
madrarahasidonnaisia etuuksia®™®. Tassd yhteydessa voidaan kayttaa kasitetta subjektiivinen
oikeus suppeammassa merkityksessa. Oikeuden saaminen riippuu viranomaisen harkintaa
edellyttavistd palveluista ja tukitoimista, jolloin on kyse tarkoituksenmukaisuusharkinnasta.
Laajemmassa merkityksessé subjektiivisesta oikeudesta voidaan puhua silloin, kun oikeuden

myontaminen ratkaistaan yksinomaan, tai ainakin padasiassa, oikeusharkintaa kayttaen.?*®

Jokainen saddetyin edellytyksin varustettu ei ole oikeutettu yksiselitteisesti saamaan
paihdehuoltoa vaan sosiaalihuoltolaissa sadnneltyjen ja péihdehuollon erityispalvelujen
valisessa suhteessa lahtokohtana pidetddn yleisten sosiaalipalvelujen ensisijaisuutta.
Sosiaalihuoltolaki toimii ratkaisutilanteessa yleislakina, jonka pdihdehuoltolaki erityislain
ominaisuudessa syrjayttaa vain niissé tapauksissa, joissa paihdehuollon palvelutarvetta ei voida
tyydyttaa yleisilla sosiaalipalveluilla. Tastd ndkokulmasta raskaana oleville paihdeongelmaisille
naisille sosiaalihuoltolain esitdissa maaritelty subjektiivinen oikeus vahvistaa merkittavalla
tavalla sekd naisen ettd syntyvan lapsen asemaa palvelujen saajina verrattuna muihin, joille

paihdepalvelut on taattu subjektiivisena oikeutena, mutta silti jossain méérin ehdollisena.

25 Tyori & Kotkas 2008 s. 274.
26 Huhtanen 1993 s. 23-24.



80

5 SIKION TERVEYSVAARAPERUSTEISEN TAHDOSTA
RIIPPUMATTOMAN PAIHDEHOIDON OIKEUDELLISET
REUNAEHDOT

5.1 Paihdehuoltolain muuttaminen

Paihdehuoltolain valmistelun ja séatamisen jalkeen tietamys paihteiden kéyton vaaroista on
lisadntynyt merkittavasti. Tieteelliset tutkimukset ovat Kiistattomasti osoittaneet syntyville
lapselle &idin péihteiden kaytosta aiheutuvan terveysvaaran, jota sosiaali- ja terveysministerion
tydryhma pitaa perusteena paihdehuoltolain uudistamiselle.”>” Tydryhman raportissa esitetaan,
ettd raskaana olevien pdihteitd kéyttavien naisten tahdosta riippumattomalle hoidolle tulisi luoda
hoidon siséltd ja rakenteet. Téhan liittyen paihdehuoltolain kaikki tahdosta riippumattomaan
hoitoon liittyvat sdénnokset tulisi uudistaa perustuslain edellyttdmélld tavalla vastaamaan
perusoikeuksien rajoitusedellytyksid, joista tyoryhmé erityisesti mainitsee tasmallisyyden ja
tarkkarajaisuuden. Kun koko sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevia itsemaardamisoikeuden
rajoituksia sisaltdvaa puitelakia valmistellaan, tulisi valmistelussa ottaa huomioon myos

paihteita kayttavia diteja koskevat erityiskysymykset.?*®

Raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten hoitoa pohtineen tyéryhman mukaan tahdosta
riippumatonta hoitoa mietittdessa tulee arvioida, paraneeko ongelma tahdosta riippumattomalla
hoidolla, miksi péihdehoitoon ei tulla tai siell4 ei pysytd vapaaehtoisesti, ja ovatko tahdosta
riippumattoman hoidon hyddyt suuremmat kuin itsemddrddmisoikeuden rajoittaminen.
Tyoéryhma katsoo, ettd tahdosta riippumattoman hoidon mahdollisuutta harkittaessa tulee
punnita keskendan raskaana olevan paihdeongelmaisen naisen itsemadraamisoikeutta, hoidon
vaikuttavuutta ja toisaalta syntymattdman lapsen oikeuksia.?*® Tyéryhma pitaa tarkedna, etta
lahtokohtaisesti raskaana olevien naisten pdihdeongelmiin puututtaisiin vapaaehtoisuuteen
perustuvalla hoidolla siten, ettd varmistettaisiin edellytykset hoitoon p&d&semiseen ja sen piirissa
pysymiseen. Raportissa esitetdan subjektiivista oikeutta paastd valittémasti hoidon tarpeen
arviointiin ja arvioinnin edellyttamaan paihdehoitoon.?®® Vapaaehtoisella raskauden aikaisella

paihdekuntoutusohjelmalla pyrittéisiin didin saamiseen irti péihteistd ja péaihteettoméana

%7 STM:n selvityksid 2009:4 s. 37.
58 STM:n selvityksia 2009:4 s. 15-16.
9 STM.n selvityksia 2009:4 s. 36.
%0 STM:n selvityksié 2009:4 s. 46-47.
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pysymiseen. Vanhemmuutta tukevan hoidon tulisi alkaa riittdvan varhain ja jatkua riittdvén

pitkaan.?

Tyoryhma esittad, etta tahdosta riippumatonta hoitoa voitaisiin kuitenkin kayttaa aarimmaisissa
tapauksissa 1&hinn& pdihteiden kayton pyséyttamiseen, jolloin kyseinen hoitomuoto olisi
viimeinen keino osana raskauden aikaista paihdekuntoutusketjua. Hoidon edellyttdmia tapauksia
olisivat lahinna sellaiset, joissa éiti ei itse koe tarvitsevansa tai haluavansa hoitoa tai han ei
pysty hoitoon, vaikka itse sitd haluaisikin. Hoidon aikana &itia yritettdisiin motivoida jatkamaan
hoitoa vapaaehtoisesti. Hoitojakson pituuteen henkilén oman terveysvaaran perusteella
ehdotetaan muutosta, jonka mukaan paihdehuoltolain tahdosta riippumatonta hoitojaksoa tulisi
voida pidentda 30:een vuorokauteen. Muutosta perustellaan silld, ettd nykymuotoisella viiden
vuorokauden hoidolla voidaan puuttua vain akuuttiin tilanteeseen. Tahdosta riippumatonta
hoitoa tulisi ensisijaisesti kayttad potilaan motivoimiseen pitk&aikaiseen vapaaehtoiseen
paihdekuntoutukseen ja raskauden aikaiseen raittiuteen.?*

Tyoryhma haluaa selvittdd mahdollisuutta valmistella vapaaehtoista tahdosta riippumatonta
hoitoa koskevat sddnnokset. S&antelymallia voisi ottaa Norjasta, jossa paihderiippuvaisten
tahdosta riippumatonta hoitoa koskeva sadntely siséltyy vuonna 2012 voimaan tulleeseen
kunnallisia terveys- ja hoitopalveluita koskevaan lakiin (lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester, Kapittel 10. Tvangstiltak overfor rusmiddelavhengige). Kyseinen saantely on
siséllollisesti perdisin vuonna 1991 voimaan tulleesta sosiaalihuoltolaista (lov om sosiale
tjenester 81/1991), josta paihdeongelmaisten tahdosta riippumatonta hoitoa koskevat sdéannokset
siirrettiin uuteen lakiin. Paihdehoitoon voidaan henkilén tahdosta riippumatta maarata
korkeintaan kolmeksi kuukaudeksi kerrallaan, mikéli runsas ja jatkuva péaihteiden kéyttd
aiheuttaa fyysistd tai psyykkistd vaaraa henkilolle itselleen ja vapaaehtoinen hoito ei ole
riittdvad (810-2). Hoitoa voidaan antaa valtion terveydenhuoltoyrityksen nimittdméassa
laitoksessa.

Laissa kunnallisista terveys- ja hoitopalveluista on myds erityissadnnés nimenomaan raskaana
olevia péihteitad kayttavia naisia koskien. Raskaana oleva nainen voidaan méaréta hoitoon hanen
tahdostaan riippumatta koko raskauden ajaksi, mikéli on erittdin todennédkaista, ettd péihteiden

kayttd aiheuttaa syntyvélle lapselle vaurioita, eikd vapaaehtoisuuteen perustuva hoito ole

281 STM:n selvityksié 2009:4 s. 36-37.
262 STM:n selvityksié 2009:4 s. 36-37.
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riittdvaé (810-3). Hoitoon méaaraamista perustellaan laissa pyrkimyksend ehkdista tai rajoittaa
sitd todenndkoistd seurausta, ettd lapsi vaurioituisi péihteiden kayton takia. Hoidon aikana
raskaana olevaa naista autetaan péihteista irtautumisessa ja annetaan tukea, jotta tdma kykenisi
huolehtimaan tulevasta lapsestaan. Hoidon tarpeen edellytyksia tulee arvioida vahintaan kolmen

kuukauden valein ja hoito tulee keskeyttad, mikali sille ei end4 ole perusteita.

Laissa saadetadan myds henkilon suostumukseen perustuvasta tahdonvastaisesta paihdehoidosta
niissa tilanteissa, joissa paihdeongelmainen tulee vapaaehtoisesti hoitolaitokseen, mutta haluaa
poistua hoidosta sen ollessa kesken (8 10-4.) Hoito perustuu kirjalliseen hoitosopimukseen, joka
tehdadn hoitoon saavuttaessa. Hoidon edellytykseksi asetetaan mahdollisuus jatkaa tarvittaessa
hoitoa myds henkilén oman tahdon vastaisesti. Kéytannosséa tama tarkoittaa hoidosta poistuneen
henkilén noutamista takaisin hoitolaitokseen, jossa hoitoa voidaan jatkaa takaisin tuomisesta

lahtien enintdan kolme viikkoa.

Suomessakin voitaisiin séataa hoitosopimuksesta, jolla raskaana oleva nainen voisi sitouttaa
itsensd pysymaan hoidossa sovitun ajan, vaikka hdn mydhemmin muuttaisi mielensd. Mikali
tallainen vapaaehtoisuuteen perustuva hoitosopimus tahdosta riippumattomasta hoidosta
paatettdisiin sadtaa ja sita soveltaa, tulisi sopimuksen kohteena olevan henkilon tietdd etukéteen
sopimuksen oikeusvaikutuksista. Sopimuksen peruuttamattomuudesta tulisi sopimuksessa olla
nimenomainen maininta, kuten myés mahdollisista poikkeustilanteista. Mita todennakdisimmin
hoitosopimus voisi soveltua parhaiten huumeiden kayttdjien hoitoon, silla heilla kovat
vieroitusoireet aiheuttavat monesti sen, ettd oma tahto hoidossa pysymisestd muuttuu kesken

hoidon ja halua hoidon jatkamiselle ei enaa 16ydy.

Mahdollisuus tahdosta riippumattomaan hoitoon paihteitd kayttavien naisten tapauksessa tulisi
tyoryhman raportin mukaan saitdd syntyvan lapsen terveysvaaran perusteella. Vaikka
terveysvaara sinansa on hyvéksyttdva peruste oikeuden rajoittamiselle, ei ole lainkaan yht&
selvad, kelpaako vield syntymattéman lapsen terveyden turvaaminen oikeudellisessa mielessa
hyvéksyttavéaksi perusoikeuden rajoitusperusteeksi. Kuten aiemmin on tullut esille, vield
syntyméaton ihminen ei ole perusoikeusuudistuksen perusteluiden mukaan perusoikeuksien
tdysiméaardinen haltija. N&in ollen sille ei turvata ehdotonta oikeutta eldmaén, eivétka sen

oikeudet voi joutua ristiriitaan toisen henkilon perusoikeuksien kanssa, jolloin tilanne tulisi

283 Nieminen 2010 s. 555-557.
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ratkaista perusoikeuspunninnalla ja pyrkid turvaamaan molempien perusoikeuksien

mahdollisimman tdysimaaréinen toteutuminen.

Raskaana olevan naisen itseméaradmisoikeuden kaventaminen sikion terveyden suojelun
perusteella on saanut osakseen kritiikkia myos sikidseulontojen tapauksessa. Ajatusrakenne
aarimmilleen vietyna sikiéseulonnoissa todettu sikion vammaisuus voisi jopa aiheuttaa raskaana
olevalle naiselle velvollisuuden keskeyttaa raskaus, koska lapsi ei olisikaan terve. Taté voitaisiin
perustella lapsen edulla, oikeudella syntyd terveend.®* Myos raskaana olevien paihteita
kayttavien naisten tapauksessa lahtokohtana pidetd&n uhrin eli sikion ndkokulmaa oikeudesta
syntya terveend. Koska syntymaa pidetédan itseisarvona, jaa syntyman jalkeiset ihmisarvoiset
olosuhteet helposti selvittdmattd. Toisaalta voidaan myos todeta ihmisarvoisten edellytysten
olevan sikion kannalta todennékdisesti vield huonommalla tolalla, jos ditia ei raskauden aikana

saada paihdekuntoutumaan.

Huomattavasti ongelmattomampi oikeudellisen argumentoinnin kannalta on tilanne, jossa didin
oman terveyden vaarantumista kaytettaisiin perusteena itsemaaradmisoikeuden rajoittamiseen.
Sikiotd suojattaisiin didin terveyden vaarantumisperusteella siind samalla. Arvioitaessa didin
oman terveydentilan vaarantumista raskaudella voi olla merkityst4, onhan sikid niin kiinte& osa
aitidén. Vastakkainasettelu voi olla keinotekoistakin, koska asia on mahdollista nahdé siten, etta
sikion terveyden vaarantuminen merkitsisi samalla aidin terveyden vakavaa vaarantumista.
Talldinkin toki olisi pohdittava erityisesti suhteellisuusvaatimuksen tayttymistd. Olisiko
tahdosta riippumaton hoito todella ainoa jéljella oleva soveltuva hoitokeino, jolloin sitd
voitaisiin pitdd valttdmattomana hyvaksyttavan tavoitteen saavuttamiseksi? Tayttdisikd se
nykyisen péihdehuoltolain maaritelmén henkildn itsensd vakavasta terveyden vaarantumisesta,

kun sikio ei kuitenkaan ole aidin ruumiinosa®®?

Olisiko nykymuotoisen péihdehuoltolain terveysvaara mahdollista tulkita laveasti, ettei lopulta
olisi valid, kumman terveyden vaarantumisesta todella olisi kyse, koska aitia ja lasta ei
kuitenkaan ole mahdollista erottaa toisistaan raskauden aikana? Tallaiselle tulkintalinjalle on
olemassa pohja jo voimassa olevasta muusta raskaana olevia naisia koskevasta lainsdddannosta.

Raskaudenaikaisia terveyspalveluita tarjotessakin huomioidaan seké aidin ettd lapsen terveys

264 Nieminen 2013 s. 236.
285 Nieminen 2010 s. 550.
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kokonaisvaltaisesti eritteleméttd palveluiden kohdentumista didille tai syntyvélle lapselle

lainsdadénnodssa sen tarkemmin.

Sosiaali- ja terveysministerion tyéryhméamietinnén valmistumisesta koskien raskaana olevien
paihdeongelmaisten naisten hoidon varmistamista on jo useampi vuosi aikaa, mutta
sdédnnosehdotuksia raskaana olevien pdihdeongelmaisten naisten hoidosta ei ole annettu
eduskunnalle. Asian valmistelu sidottiin ensin osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan
itseméaaraédmisoikeus -tyoryhman valmistelua, mutta se eriytettiin sittemmin tésta laajasta
kokonaisuudesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itsemadradmisoikeus -tyoryhmén
loppuraportissa vuonna 2014 todettiin, ettd alatydoryhmé valmisteli séannoksié raskaana olevien
paihteidenkayttajien tahdosta riippumattomasta hoidosta ja itsemaaradmisoikeuden
rajoittamisesta hoidon aikana. Alustavan ehdotuksen mukaan tahdosta riippumattomaan hoitoon
voitaisiin maarata, jos olisi ilmeistd, ettd raskaana olevan naisen pdihteiden kaytostd aiheutuu
sikitlle sairaus tai vamma, véliton hengenvaara tai sikid on saamassa vakavan, hoitoa vaativan
terveydellisen vaurion (sikion terveysvaara). Edellytyksena terveysvaaran lisaksi olivat
ehdotuksen mukaan se, ettd hoidon ja huollon jarjestdmisesséd vapaaehtoisuuteen perustuvat
palvelut eivat olisi soveltuvia tai ne olisivat osoittautuneet riittamattomiksi.”® Sikion
terveysvaaran perusteella hoitoon mééraédmisen edellytykset on ndin ollen perusteltu tyéryhmén
ehdotuksessa hyvin samalla lailla kuin pdihteiden kéyttdjan oman terveyden vaarantuessa
(paihdehuoltolain 10 § 1 mom 2 kohta).

Sosiaali- ja terveysministerio jarjesti kevaédlla 2012 kaksi kuulemistilaisuutta tydryhmén
valmistelemista alustavista linjauksista seka raskaana olevien pdihteiden kayttajien tahdosta
riippumatonta hoitoa selvittdneen alatydéryhmaén alustavista sddnnésluonnoksista. Samaan aikaan
jarjestettiin myos Kirjallinen lausuntokierros, jossa alustavista sdéanndsluonnoksista saatiin 41
lausuntoa. Alatyéryhman ty6 loppui kuitenkin kuulemistilaisuuden jalkeen ja syksylld 2013
tehtiin  ratkaisu, ettei  kyseisid  sd&nnosehdotuksia toistaiseksi viedd eteenpdin.
Peruspalveluministeri Susanna Huovinen antoi syksylla 2013 vastauksen kansanedustajien
Kauma ja Pelkonen Kkirjalliseen kysymykseen koskien péihdeditien tahdonvastaiseen hoitoon
ohjaamista (KK 816/2013 vp). Ministeri ilmoitti vastauksessaan, ettd syy irrottaa asia
itseméaaraédmisoikeuslain valmistelusta ja siihen liittyvésta hallituksen esitysluonnoksesta oli

tarve varmistaa vapaaehtoisen hoidon kattava saatavuus ja saavutettavuus. Toisena perusteena

266 STM:n tydryhmén loppuraportti s. 12.
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ministeri esitti tarpeen uudistaa koko péihdehuoltolaki perustuslain vaatimusten mukaiseksi,
jonka yhteydessd myds tahdonvastaisten sdénndsten tarve tulisi harkittavaksi. Ministeri toivoi,

ettd paihdehuoltolain kokonaisuudistus olisi mukana seuraavassa hallitusohjelmassa.

5.2 Raskaana olevan naisen perusoikeuksien rajoitusedellytysten tayttyminen

5.2.1 Lailla saatamisen vaatimus

Eduskunnan perustuslakivaliokunnan antamassa mietinngssa koskien perusoikeusuudistusta
todettiin lailla sddtdmisen vaatimuksesta seuraavaa: ”Perusoikeuksien rajoitusten tulee perustua
eduskunnan saataméaan lakiin. Tahan liittyy kielto delegoida perusoikeuksien rajoittamista
koskevaa toimivaltaa lakia alemmalle sdidostasolle.”®®” Perusoikeusuudistusta koskevassa
hallituksen esityksessd asia esitetdén seuraavasti: ” Rajoitusten tulee ensinnikin perustua lakiin.
Laintasoisuuden vaatimus merkitsee kieltoa delegoida perusoikeuksien rajoittamista koskevaa
toimivaltaa eduskuntalakia alemmalle hierarkiatasolle. Perusoikeusrajoitukset eivat saisi siten
perustua esimerkiksi asetuksiin, kunnallisiin sant6ihin tai hallinnollisiin maarayksiin.”?®®
Lailla saatdmisen vaatimus luo pidakkeet lakia alemmanasteisen saddoksen antajalle olla
saatamasta perusoikeuksien rajoittamisesta ja estdd tuomioistuimia tai muita viranomaisia
soveltamasta perusoikeuteen puuttuvaa saadosts, joka ei tayta lailla saatamisen vaatimusta.”®®
Rajoituksen olennaisen siséllon tulee ilmetd suoraan lakitekstistd. Perusoikeusuudistuksen
esitdissa selvennettiin vaatimuksen tarkoitusta, joka on estaa rajoituksen tulkinnanvaraisuutta ja
lainsaatdjan tarkoituksen vastaista laajempaa tulkintaa rajoituksen sisallosta  ja

ulottuvuudesta.?”

Lailla sdatdmisen vaatimus on suhteellisen yksiselitteinen ja helposti kontrolloitavissa oleva
perusoikeuden rajoitusedellytys. Sen luulisi olevan selkedn muodollisena perusteena
yksinkertainen toteuttaa lainsdadantdtyossd ja noudattaa viranomaistasolla. Ongelmia on
kuitenkin kaytannon hoitotytssa, silla talla hetkelld vapaaehtoisessa hoidossa olevien
perusoikeuksia rajoitetaan ilman lain tasoisen saddoksen antamaa rajoitustoimivaltuutta.

Perusoikeuksien rajoituksia tehdddn esimerkiksi hoitolaitoksen johtosaantdihin tai

%7 pe\/M 25/1994 vp., s. 5.
%8 HE 309/1993 vp., 5. 29.
29 vvijljanen 2001 s. 67—69.
270 pe\VM 25/1994 vp., s. 5.
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hoitosopimuksiin perustuen. Juridista sitovuutta tallaisilla maarayksilla ei kuitenkaan ole.
Paihdeongelmaisten raskaana olevan naisten hoidosta sdédettaessa seké tahdosta riippumatonta
ettd vapaaehtoisuuteen lahtokohtaisesti perustuvaa hoitosopimusta koskien, tulee noudattaa
lailla sdatamisen vaatimusta. Sen toteutuminen edellyttda saannosten yksiselitteistd sanamuotoa

ilman tulkinnanvaraisuuksia.

5.2.2 Tasmallisyyden ja tarkkarajaisuuden vaatimus

Eduskunnan  perustuslakivaliokunta ~ muotoili perusoikeusuudistuksen  yhteydessa
perusoikeusrajoitusten  tasmaéllisyys- ja tarkkarajaisuusvaatimuksen toteamalla, ettéd
”Rajoitusten on oltava tarkkarajaisia ja riittdvan tasmaéllisesti maéariteltyja. Rajoitusten
olennaisen siséllon tulee ilmetid laista”.?"* Kéaytannossa tdma tarkoittaa, etta lakitekstin tulee
sisaltdd kaikki oleelliset asiat niin, ettei lainsoveltamistilanteessa ja& tulkinnanvaraisuutta sen
suhteen, kuka on oikeutettu kayttdmaan rajoitusvaltuuksia, mita valtuuksia kéytettdessa saadaan

212 yksilon oikeusturvan toteutumisen kannalta on

tehdd ja miten silloin tulee menetella
keskeistd, etta rajoitusvaltuudet on sdéadelty lakitekstissa niin selkeé&sti, ettd ne toteuttavat
lainsdadannon ennakoitavuusperiaatetta. Viranomaistoiminnan tulee olla ennustettavissa laissa

Kirjatuin perustein.

Tasmaéllisyys- ja tarkkarajaisuuden vaatimuksella on suora yhtymakohta laissa s&atdmisen
vaatimukseen: kun rajoitus on riittavan tasmallisesti lain tasolla formuloitu, sen voidaan sanoa
perustuvan laintasoiseen sddnnokseen. Perusoikeusuudistuksen jalkeisend aikana tasmallisyys-
ja tarkkarajaisuuden vaatimusta on toteutettu mielenterveyslain uudistuksessa koskien tahdosta
riippumattomaan hoitoon maaraamistad. Olisi perusteltua, ettd myods pdihdeongelmaisten
tahdosta riippumattomaan hoitoon madradmisessa otettaisiin kayttoon kahden virkasuhteessa
olevan ladkarin arvio hoidon tarpeesta. Mielenterveyslakia mukaillen hoidon kesto voisi ensin
olla 30 vuorokautta, jonka jalkeen hoidon tarve tulisi arvioida uudelleen. Tarvittaessa hoitoa
tulisi voida jatkaa raskauden loppuun saakka. Paihdehuoltolaissa tulisi maaritella ne olosuhteet,
joiden vallitessa tahdosta riippumattomaan hoitoon maard&@minen voisi tapahtua. Téassa
yhteydessé tulevat arvioitavaksi, mink& asteinen pdihteiden kéytté on tarpeeksi vakavaa ja
siihen liittyen, millainen tulee olla paihderiippuvuuden aiheuttama todenndkoisyys syntyvén

lapsen vammautumiselle, jotta noudatetaan tasmallisyys- ja tarkkarajaisuusvaatimusta

21 pe\VM 25/1994 vp., s. 5.
272 Viljanen 2001 s. 120.



87

kirjatessa hoitoon madraamisen edellytyksia lakiin. L&&karien toteama péaihderiippuvuus
diagnoosina tayttdisi tdméan kriteerin, koska péihteiden pitkittyneelld ja/tai toistuvalla kaytolla

on kiistatta todettu aiheutettavan sikiovaurioita.

Oikeusjarjestelméan siséisen  koherenttiuden kannalta tulisi pyrkida mahdollisimman
aukottomaan sddntelyyn ja minimoimaan tulkinnanvaraisuudet. Tastda ndkokulmasta olisi
perusteltua sdannelld mahdollisimman yhdenmukaisesti sikién oikeudellisesta asemasta
kaikissa tilanteissa, joissa sikidtd kantavan naisen itsemaardd@misoikeutta rajoitetaan. Jos
raskaana olevalla naisella olisi viela mahdollisuus paatya raskaudenkeskeytykseen, tulisiko
tahdosta riippumaton hoito tand aikana kieltdd, vaikka sikion terveysvaaran uhka olisi
ilmeinen? Tulisiko tahdosta riippumaton hoito saatdd alkavaksi vasta abortin takarajan
umpeutumisen jalkeen? Sikidvaurioiden estamisen kannalta ndin ei voida toimia. Sikion
kasvuun liittyva ajallinen ulottuvuus ja nimenomaan alkuraskauden ajan merkitys elimien
kehityksen kannalta on niin ilmeinen, ettd sikion asemaa sddntelevan lainsdadannon sisdisen

koherenttiuden vaatimuksesta tulisi tdssa yhteydessa joutua tinkimaan.

Mikali tahdosta riippumaton hoito olisi mahdollista vasta sosiaalisilla syilla perusteltavan 12
raskausviikon aikarajan jalkeen, kasvaisi riski sille, ettd raskauden alkuvaiheessa vapaasti
jatkunut pdihteiden kaytto olisi aiheuttanut niin pahoja elimellisid vammoja, ettd raskaana oleva
nainen saattaisi hakea erikoisluvalla raskaudenkeskeytysta vielda 24 raskausviikolle saakka.
Talloin h&n saattaisi p&atyd mahdollisen luvan saatuaan aborttiin ainoastaan valttyékseen
hoidolta. Riski systeemin vaarinkéytolle ja turhille aborteille voisi siis kasvaa. Vaikka tahdosta
riippumattomaan hoitoon méaarattéisiin jo raskauden alkuvaiheessa, ei se sulkisi pois raskaana
olevan naisen mahdollisuutta raskauden keskeytykseen saddettyjen aikarajojen puitteissa, joka
kuitenkin useimmissa tapauksissa on 12 raskausviikkoa. Abortti tulisi luonnollisesti naiselle
aikaraamien puitteissa sallia, mikéli tdmd on kykenevd ymmartdamadn toimenpiteen
merkityksen. Jos nainen péaatyisi raskaudenkeskeytykseen, ei sikion terveysvaaraperusteista

edellytysté tahdosta riippumattomalle hoidolle enéé olisi, ja hoito tulisi valittdmasti lopettaa.

Kokonaan toinen asia on sen pohtiminen, vastaavatko voimassa olevan raskauden
keskeyttamisesta annetun lain sdannokset nykylééketieteen kehitystd, kun yha varhaisemmilla
raskausviikoilla syntyneitd lapsia pystytd&n pelastamaan. Tilanne voi muodostua oikeudellisesti
kestaméattomaksi, jos samalla raskausviikolla syntynyt, elinkelpoinen lapsi saa

oikeussubjektiuden, kun samaan aikaan toisaalla voidaan abortoida samanik&inen sikio. T&assé
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yhteydessé ei kuitenkaan oteta kantaa aborttilainsaaddantdoon tarkemmin vaan kéytetdén
ainoastaan sen voimassa olevia sddnnoksid vertailukohteena pohdittaessa tahdosta
riippumattoman hoidon aikaraameja. Aivan ehdoton takaraja tulisi olla aborttilainsaddannon 24
raskausviikkoa, jonka jalkeen hoidossa tulisi voida pitdd raskauden loppuun saakka, mikéli

edellytykset hoidolle ovat edelleen olemassa.

5.2.3 Hyvaksyttavyyden vaatimus

Rajoitusperusteiden tulee olla perusoikeusjdrjestelman kannalta hyvaksyttavig, painavan
yhteiskunnallisen ~ tarpeen  vaatimia, jotta ne lapdisevat  rajoitusperusteiden
hyvaksyttavyysvaatimuksen. Perustuslakivaliokunta on ottanut esille hyvéksyttavyyden
arviointia pohdittaessa Euroopan ihmisoikeussopimuksen vastaavanlaista oikeutta koskevat
madraykset ainakin siltd osin kuin niihin siséltyy tyhjentdava luettelo ihmisoikeuksien

hyvaksyttavista rajoitusperusteista.?”®

Perusoikeuksien hyvaksyttavyysvaatimus ei ole arvovapaa vaan puhtaasti arvosidonnainen
rajoitusedellytys.  Sen  avoimesti  arvosidonnainen  luonne aiheuttaa  sen, ettd
hyvaksyttavyysedellytyksen tayttymista arvioidaan aina jostain tietystd viitekehyksesta kasin,
jolloin edellytyksen tayttyminen riippuu katsantokannasta. Tassa yhteydessa poliittisilla ja
kulttuurisilla nakemyksilla on omat painoarvonsa. Kuten Ilkka Saraviita on asian esittanyt, kyse
on selkeasti  yhteiskuntapoliittisista  rajoitusperusteista’’*,  joita  oikeustieteen tai
valtiosadntooikeuden keinoin on kéytanndssa mahdotonta arvioida. Koska juridiikan
menetelmat eivat kykene kertomaan milloin edellytys tayttyy ja milloin ei, voisi helposti syntya
sellainen illuusio, ettd perusoikeusrajoitusta voitaisiin perustella millaisella tahansa
subjektiiviseen katsantokantaan nojaavalla hyvéksyttavyysnakokulmalla, kuten kulloinkin
vallitsevilla moraalikannanotoilla tai poliittisella tahtotilalla. N&in ei kuitenkaan ole, sill& vaikka
oikeustiede ja valtiosdantfoikeus eivéat pystykadn tarjoamaan suoraviivaista ratkaisua itse
hyvaksyttavan syyn argumentoinnin  perusteiksi, ne tarjoavat kuitenkin tydkaluja
arvosidonnaisen hyvaksyttavyysvaatimuksen kontrollointiin. Perusoikeuksien rajoitusperusteen
hyvaksyttavyysvaatimusta on tarkasteltava vaatimuksena perusoikeusjarjestelmén kannalta
hyvaksyttavan rajoitusperusteen olemassaolosta. Rajoitusperusteen hyvéksyttavyys tulee aina

sitoa perusoikeusjarjestelmén systemaattiseen kokonaisuuteen, silld vain siten hyvéaksyttavyytta

23 pe\VM 25/1994 vp., s. 5.
2% saraviita 1999 s. 60.
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on mahdollista tarkastella objektiivisesti, joskin perusoikeusjarjestelméankin siséltyvin

arvokannanotoin.?’

Henkilon itseméédradmiseen puuttuvaa perusoikeusrajoitusta voidaan perustella tarpeella suojella
muita  perusoikeuksia. Kyseeseen voivat tulla niin  muiden henkiléiden  kuin
perusoikeusrajoituksen kohteena olevan oikeussubjektin  muut perusoikeudet. Potilaan
itseméaaraédmisoikeuden rajoittamista perustellaan seka potilaan hoitamisella tai suojelemisella
ettd muiden suojelemisella. Rajoituksen tavoitteena voi olla henkilén itsetuhoisen
kayttaytymisen ehkaisy. Pakon kéyttod on tyypillisesti perusteltu mielenterveyspotilaiden
hoidossa vetoamalla siihen, ettd usein psyykkisesti sairaan arvostelukyky on sairauden vuoksi
siind madrin heikentynyt, ettd hén ei valttamatta itse pysty ottamaan vastuuta kayttaytymisensa
seurauksista. Sairautensa vuoksi potilas saattaa kayttaytya tavalla, jota han ei terveend ollessaan
halua, koska sairaus estdd potilasta ymmartdmasta tekojensa sisélt6d ja merkitystd. Koska
potilas ei itse rationaaliseen ajatteluun pysty, on hoitohenkilokunnan tarvittaessa potilaan
itsemaaradmisoikeuteen puuttuvin ratkaisuin varmistettava, ettei potilas vahingoita itsedan ja

siten samalla tuettava tata terveeseen, toimintakykyiseen elamaan.?’

Vaikka edelld esitetyt hallituksen esityksen perustelut koskevatkin mielenterveyspotilaiden
tahdosta riippumatonta  hoitoa, ovat vastaavanlaiset argumentointiperusteet lahes
taysimaaraisesti yhdistettdvissd myds paihdeongelmaisten vastaavaan hoitoon. Riippuvuus
paihteista voi aiheuttaa verraten samanlaista itsekontrollin ja harkintakyvyn menetystd kuin
mielenterveyden hairiét, ja edellyttdd joissain tapauksissa pakkotoimenpiteitd, jotta henkilén
itsetuhoinen tai muita vahingoittava kéytds estyy. Mielenterveyslain muutosta kasittelevan
hallituksen esityksen mukaan pakon kéyttd ei kuitenkaan saa olla mielivaltaista vaan tarkoin
lailla sdadeltya. Toisaalta todetaan, ettd itsemaarddmisoikeuskaan ei saa muodostua niin laaja-
alaiseksi, ettd sen nojalla estyy sairaudentunnottoman potilaan hoito. Potilaan toiseen
perusoikeuteen, oikeusturvaan, vedoten, hanen tuleekin saada suojelua, turvaa ja korkealaatuista
hoitoa.”’” Joskus se saattaa edellyttaa toteutuakseen tahdosta riippumatonta hoitoa ja tahdosta

riippumattomia toimenpiteita.

275 /ijljanen 2001 s. 126-127.
2 HE 113/2001 vp., s. 16-17.
2" HE 113/2001 vp., s. 16-17.
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Perusoikeudet voivat siis toimia my6s toinen toistensa rajoitusperusteina. Tallainen oikeutus
rajoittaa perusoikeuksia joihinkin toisiin perusoikeuksiin vedoten voidaan johtaa ainakin
neljastd toisiaan tdydentévasta argumentista. Ensimmadinen peruste nojaa perusoikeuksien
hierarkkiseen samanarvoisuuteen osana perustuslakia. Niilla on korotettu muodollinen
lainvoima, ja ne ovat muutettavissa, kumottavissa tai niistd voidaan tehdé rajattuja poikkeuksia
vain perustuslainsadtamisjarjestyksessa. Niiden hierarkkisesta samantasoisuudesta johtuen niita
ei voida laittaa keskindiseen arvojarjestykseen eiké toisaalta mydské&éan voida néhda estetta sille,
miksi jokin perusoikeus ei voisi jollakin tavoin rajoittaa jonkin toisen perusoikeuden
soveltamisalaa tai merkitd siitd poikkeusta. Tosin rajoituksen hyvaksyttavyys taytyy arvioida
jokaisessa kontekstisidonnaisessa yksittaistapauksessa erikseen, silld vield puhtaasti abstraktilla
tasolla tehty arviointi ei yksinaén riita kertomaan, 16ytyyko juuri kyseessa olevassa tapauksessa

riittavia perusteita perusoikeuden rajoitukselle.?™

Toinen perustelu saa tukensa perusoikeusjarjestelman yhtendisyyden ideasta. Koska
perusoikeusjarjestelma ei koostu vain joukosta irrallisia, erillisid oikeuksia, ei niitd mydskaan
tule tulkita toinen toisistaan riippumattomina vaan perusoikeusjarjestelméd tulee nahda
systemaattisena kokonaisuutena. Yksittéisia perusoikeuksia tulkittaessa taytyy ottaa huomioon,
ettd jarjestelman sisdinen koherenssi séilyy. Perusoikeuksia tulee tulkita vain sisalléllisen
johdonmukaisuuden sailyttavalla tavalla suhteessa toisiin perusoikeuksiin. Né&in ollen
yksittéiselle perusoikeudelle ei voida tulkinnassa antaa niin suurta painoarvoa, ettid se veisi

taysin merkityksen joltain toiselta perusoikeudelta tietyssa ratkaisutilanteessa.?”

Kolmantena perusteena voidaan nahda painavan yhteiskunnallisen tarpeen vaatimus. Mikali
rajoitusperuste on kiinnitettdvissd perusoikeussaannokseen, voidaan tdman samalla nahda
olevan merkki myds painavan yhteiskunnallisen tarpeen vaatimasta rajoitusperusteesta. Koska
perustuslainsaatdja on jo kerran itse tunnustanut korkean painoarvon jollekin arvolle antaessaan
sille perusoikeuden aseman, voidaan asiaa pitdd selvdnd. Neljannella perustelulla viitataan
perusoikeuksien turvaamisvelvollisuuteen. Perusoikeuden rajoittaminen voi olla perusteltua

nimenomaan pyrkimyksena turvata muiden henkildiden oikeutta nauttia perusoikeuksistaan.?®

278 \/iljanen 2001 s. 140-142.
"% Viljanen 2001 s. 142.
280 viljanen 2001 s. 144.
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Perusoikeusjarjestelmén siséisen harmonian yllapitdmiseksi tuleekin pyrkid lopputulokseen,
jonka seurauksena kaikki ké&silla olevassa ratkaisutilanteessa mukana olevat perusoikeudet
toteutuvat mahdollisimman téysiméaardisesti. Jotta tdma olisi mahdollista, kaikkien
perusoikeuksien on kuitenkin joustettava jossain maarin, toisien enemman, toisien véhemman.
Oleellista on, ettd perusoikeudet pyritadn sovittamaan mahdollisimman hyvin yhteen niin, etta
kaikki niista toteutuvat ainakin jollain tasolla. Mikali henkild paihteiden kayttonsa vuoksi
katsotaan tarpeelliseksi ohjata hoitoon valttdmattéman huolenpidon turvaamiseksi, ei henkilén
hoitoon ohjausta voida kuitenkaan heti perustella jareimmalla argumentilla. Tahdosta
riippumaton hoito voi olla vasta viimesijainen hoitomuoto, mikali vapaaehtoisia toimia on
koitettu eivatkd ne ole tuottaneet tuloksia, tai jos vapaaehtoinen hoito ei tule kyseeseen
esimerkiksi akuutin tilanteen vakavuuden vuoksi, jolloin nopea hoitoon paasy on ensisijainen

tapa turvata henkilon vélttdmaton huolenpito.

Perusoikeuksien rajoittamiselle haetaan yhdenmukaista linjaa ihmisoikeussopimuksen
maardysten kanssa siten, ettd perustuslakivaliokunta on katsonut perusoikeussadnndsten
sallituiksi rajoitusperusteiksi vain ihmisoikeussopimuksen asianomaisen sopimusmaarayksen
mukaan hyvaksyttavat rajoitusperusteet.”® Paihteiden kayttd rajoitusperusteena tayttad taman

vaatimuksen.

5.2.4 Suhteellisuuden vaatimus

Perustuslakivaliokunnan luonnehdinnan mukaan ”Rajoitusten on oltava
suhteellisuusvaatimuksen mukaisia. Rajoitusten tulee olla valttdaméattdmia hyvaksyttavan
tarkoituksen saavuttamiseksi. Jokin perusoikeuden rajoitus on sallittu ainoastaan, jos tavoite ei
ole saavutettavissa perusoikeuteen vahemman puuttuvin keinoin. Rajoitus ei saa menna
pidemmalle kuin on perusteltua ottaen huomioon rajoituksen taustalla olevan yhteiskunnallisen

»282  gyhteellisuusvaatimuksen

intressin  painavuus suhteessa rajoitettavaan oikeushyvéan
tayttymisen arviointi on lopulta perusoikeuden takaamien intressien ja perusoikeuden
rajoittamisen taustalla olevien intressien painoarvon keskindistd punnintaa. Punninta sisaltaa
harkintaa, joka on suoraan yhteydessé yhteiskunnallisiin arvostuksiin. Voidaankin puhua
yhteiskuntapoliittisesta ratkaisusta. Arvostuksilla on kuitenkin sitd suurempi painoarvo

punninnassa, mitd enemman niiden taustalla oleva intressi saa institutionaalista tukea

%81 pe\VM 25/1994 vp., s. 5.
%82 Ihid.
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perustuslaista, perustuslain esitdistd tai valtiosddntooikeudellisesta institutionalisoituneesta
kaytannosta, kuten esimerkiksi eduskunnan perustuslakivaliokunnan tulkink&ytdnnosta.
Valtiosadntdoikeudelliset ndkokohdat méaarittavat tai ainakin rajoittavat sitd, mitka tekijat voivat
oikeudellisesti relevantilla tavalla vaikuttaa punninnassa. Niinpd punninta ei olekaan ulko-
oikeudellista, valtiosdantdoikeudellisen tarkastelun ulottumattomissa ja kontrolloimattomissa
olevaa vaan lujasti sidoksissa institutionaaliseen tukeen arvostuksista.”®® Jotta punninnan
lopputulos olisi vakuuttavasti oikeudellisesti justifioitu, tulisi punnintaoperaatio yhdistéa
mahdollisimman tiiviisti  valtiosd&ntdoikeudellisiin  kiinnekohtiin  toisin  kuin  vailla

institutionaalista tukea oleviin, subjektiivisin kasityksiin eri intressien tarkeydesta?*.

Tata taustaa vasten sikion oikeusaseman nostaminen yhteiskunnallisesti merkittavéksi
intressiksi saa hyvin tukea perustuslaista. Ihmisarvon loukkaamattomuus yhtena valtiosd&dnnon
perusperiaatteista on nimenomaisesti ulotettu koskemaan myo6s sikiotd. Liséksi perustuslain
ymparistovastuusadnnoksen (PeL 20 8) perusteluissakin on pyritty nimenomaan turvaamaan
tulevien  sukupolvien oikeudet, jonka voidaan yleisemmin katsoa heijastelevan
perustuslainsaatajan tahtoa ulottaa suoja nykyisyydestd myos tulevaisuuteen®®®. Nailla on
suhteellisuusvaatimuksen tayttymisen kannalta olennainen merkitys, silla
valtiosdéntooikeudellisessa punninnassa perusoikeuksiin tai muihin perustuslain sadnnoksiin
kiinnittyvilla intresseilla on todettu olevan korostunut painoarvo. Muita punninnassa vaikuttavia
argumentteja eri suuntiin voivat olla esimerkiksi rajoituksen laajuuteen liittyvat yleiset
nékokohdat, oikeusturvajarjestelyjen tehokkuus, rajoitusten poikkeuksellisuus ja kohtuullisuus

sekd mahdollinen rajoituksesta aiheutuvien haittojen korvaaminen.?%®

Rajoituksen voidaan sanoa olevan kohtuullinen silla saavutettavaan hydtyyn néhden.
Maksimissaan raskauden loppuun asti kestdvd, yhdeksan kuukauden mittainen hoitojakso on
perusoikeusrajoituksen kohteeksi joutuvan naisen eldmassa kuitenkin verraten lyhyt ajanjakso,
jonka aikana naisen mahdollisuudet raittiuteen ja valmiudet ditiyteen ovat helpommin
saavutettavissa kuin pdihteiden kayton vapaasti jatkuessa. Nain ollen tahdosta riippumatonta
hoitoa voidaan pit&é paitsi sikion myos raskaana olevan naisen edun mukaisena, joka oikeuttaa

perusoikeuden rajoitukseen.

%83 y/iljanen 2001 s. 210.
%84 \/iljanen 2001 s. 221.
8 HE 309/1993 vp., s. 66.
%8 viljanen 2001 s. 211.
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Veli-Pekka Viljanen pitdd saksalaisessa oikeusajattelussa kaytettyd mallia kaypana
sovellettavaksi myds Suomen oikeusjarjestelmaan. Saksalainen valtiosdantdoikeudellinen malli
perustuu siihen, ettd se erottelee suhteellisuusvaatimuksen kolmeen osavaatimukseen:
soveltuvuusvaatimukseen,  valttamattomyysvaatimukseen  ja  suhteellisuusvaatimukseen

suppeassa merkityksessa.?®’

Soveltuvuusvaatimuksella tarkoitetaan, ettd perusoikeutta rajoittavan saantelyn tulee olla
sellainen, ettd sen avulla voidaan ylipddtdén saavuttaa toivottu seuraus eli tavoite, jota voidaan
pitad hyvaksyttavana rajoitusperusteena®®. Tarkoitukseensa soveltuvana voidaan nahda
raskaana olevien pdihteitd kayttavien naisten tahdosta riippumaton hoito syntyvan lapsen
ihmisarvon turvaajana ja yhteiskunnallisena intressind. Raittiina pysymiselld hoidon ansiosta
luodaan sikion kasvulle ja kehitykselle parhaat mahdolliset edellytykset, silla péihteiden kayton
sikion terveydelle raskauden eri vaiheissa aiheuttamat haitat ja toisaalta taas raittiina pysymisen
hyodyt ovat selvat. Inhimillisten k&rsimysten poistamisella tai ainakin niiden véhentamisell

estaméllé paihteiden kéayttdé on myos yhteiskunnallisesti merkittavia vaikutuksia.

Valttaméattomyysvaatimus edellyttas, ettd perusoikeutta rajoittavalle sadntelylle ei ole olemassa
korvaavaa, muuta yhtd tehokasta keinoa, joka rajoittaisi perusoikeutta vdhemman verrattuna

valittuun keinoon tai ei rajoittaisi sita ollenkaan®®

. Vapaaehtoisuuteen perustuva paihdehoito ei
rajoittaisi aidin itsemaaradmisoikeutta, mutta sitd ei valttdmatta voida pitdd yhtd tehokkaana
hoitomenetelmana sikion suojelemiseksi, koska raskaana olevalla naisella on aina mahdollisuus
lopettaa vapaaehtoinen hoito ja jatkaa sikittd vahingoittavaa péihteiden kayttod. Vahemman
itsemaaradmisoikeutta rajoittava vaihtoehto tahdonvastaiselle hoidolle olisi hoitosopimukseen
perustuva hoito, jossa henkilon omalle tahdonilmaisulle hoitoa aloitettaessa annettaisiin suuri
painoarvo. Hoitosopimuksen sisallolla ja sen hyvéksymiselld taytyisi tosin olla koko hoidon
kestoa madrittavé vaikutus. Raskaana oleva nainen voisi ennen hoidon aloittamista sopimuksella
paattad, ettd hantd ei saa paastad hoidosta sen ollessa kesken, vaikka han sitd mydhemmin

haluaisikin.

Suhteellisuusvaatimus suppeassa merkityksessd sisdltdd vaatimuksen, jonka mukaan

perusoikeutta rajoittava sadntely ei saa liiallisesti rasittaa kohdettaan eli rajoitettavan

%7 \/iljanen 2001 s. 212-213.
288 Viljanen 2001 s. 212.
289 |bid.
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perusoikeuden haltijaa. Rajoitus ei saa olla epdsuhteessa silla tavoiteltavaan p&damaarééan ja
rajoitettavaan perusoikeuteen.”® Téss4 arvioinnissa punnitaan lahinna yksityisten ja julkisten
intressien keskindistd painoarvoa. Perusoikeudella on l&htdkohtaisesti prima facie -etusija
intressien vélisessa vertailussa, mutta se ei ole ehdoton vaan voi joutua yksittaistapauksessa
véistymadn julkisen intressin tieltd. Punninnassa huomioon otettavia julkisia intresseja voivat
olla esimerkiksi kansallinen turvallisuus tai tdrked julkinen etu. Mitd keskeisemp&an
perusoikeuden kayttomuotoon rajoitus kohdistuu ja mitd enemman perusoikeutta rajoitetaan,

sita tarkeampi ja painavampi julkisen intressin tulee olla.**

Raskaana olevien naisten péihteiden kéaytdsta vammautuneiden sikididen tilannetta voidaan
pitdd merkittdvana julkisena intressind parillakin tapaa. Rajoitusperustetta, joka perustuu
kollektiivisen hyvan toteuttamiseen, voidaan perustella sekéd inhimillisilla karsimyksilla ettd
taloudellisilla perusteilla. Yhteiskunnan tehtdvand on edesauttaa sikidon kasvua ja kehitysta
muun muassa turvaamalla raskaana olevalle naiselle riittavat palvelut, kuten
aitiysneuvolapalvelut. Téssa tausta-ajatuksena on se, ettd raskaana oleva nainen haluaa pitaa
huolta omasta ja syntyvan lapsensa terveydestd kayttdmalla naitd annettuja palveluja.
Y hteiskunnan intressissé on, etté syntyva lapsi saisi mahdollisimman hyvét 1&htokohdat eldaméén
ja syntyisi terveend. Paihteiden kaytto ylipdatédan aiheuttaa yhteiskunnalle suuria kustannuksia,
ja on selvéa, etta ditien pdihteiden kaytostd pysyvasti vammautuneiden lasten hoito ja tuki
mahdollisesti heiddn koko loppueldménsa kuormittaa yhteiskuntaa mittavasti. Nain ollen myos
puhtaasti taloudellisista intresseista kasin tarkasteltuna tahdosta riippumattomalle hoidolle
Ioytyy puoltava argumentti, vaikka taloudellista perustetta ei yksistddn voidakaan pitéa

riittdvana argumenttina yksilon itsemaaradmisoikeutta vastaan.

Suhteellisuusvaatimuksen tayttymistd pohdittaessa tulisi miettid aina rajoitustoimenpiteen
voimakkuutta lahtien lievimmaéstd mahdollisesta vaihtoehdosta. Mikali puhtaasti vapaaehtoinen
hoito ei kuitenkaan soveltuisi tarkoitukseensa vieroittaa raskaana oleva nainen péihteista, ja aiti
kuitenkin ymmartaisi raitistumisen tarkeyden merkityksen, voisi téssa yhteydessd tulla
kyseeseen hoitosopimus, jolla diti sitouttaisi itsensd pysymadn hoidossa vieroitusoireiden
alkaessa. Hoitosopimukseen perustuva hoito olisi kuitenkin lievempi toimenpide kuin suoraan
tahdosta riippumattomaan hoitoon maadraaminen, silla &idin omalle tahdolle annettaisiin

ratkaiseva merkitys hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Siten vahvistettaisiin

2% viljanen 2001 s. 212.
#1 viljanen 2001 s. 216-219.
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itsemé&ardédmisen periaatetta. Erikseen tulisi kuitenkin s&atdd mahdollisuus méératad tahdosta
riippumattomaan hoitoon suoraan niissa tilanteissa, joissa raskaana oleva nainen ei ymmarra
hoidon tarkoitusta eika tahtoa raitistumiselle 16ydy. Liian pitkdan hoidon aloittamisen kanssa ei
voida odottaa, eikd kokeilla vapaaehtoista hoitoa méaarattoméan pitk&an, mikali nainen ei

vapaaehtoiseen hoitoon sitoudu.

5.2.5 Ydinalueen koskemattomuuden vaatimus

Perusoikeuden ydinta suojaa koskemattomuuden vaatimus eli tavallisella lailla ei voida sdataa
perusoikeuden ytimeen ulottuvaa rajoitusta”, joka tekisi tyhjaksi koko perusoikeuden.?
Perusoikeus menettdisi merkityksensd, jos sithen Kkaikista kiinteimmin kuuluva suoja
poistettaisiin. Sami Mannisen esittdman luonnehdinnan mukaan ytimeen ulottuva rajoitus voisi
kaantéa rajoituksen ja perusoikeuden valisen suhteen paalaelleen, jos ei tekemalld perusoikeutta
kokonaan merkityksettoméksi niin  ainakin olennaisesti heikentdmalld sen asemaa
paasaantona”®®. Ydinalueen koskemattomuuden vaatimuksella ei valttamatta ole rajoitusten
arviointitilanteissa itsendistd merkitysta, silla rajoitusedellytysten testissd perusoikeuden
ydinalueelle ulottuvat rajoitukset eivat myoskaan lapdise ainakaan suhteellisuusvaatimusta ja

ovat usein my6s ihmisoikeusvelvoitteiden noudattamisen vaatimuksen vastaisia®®*.

Ydinalueen suojan ulottuvuus on kuitenkin perusoikeuskohtainen, ja joissakin perusoikeuksissa
ytimen suojan pidakkeet ovat kovemmat kuin toisissa, joissa voidaan sallia syvemmalle
ulottuvat perusoikeuden rajoitukset. Tyypillisesti vapausoikeuksien rajoituksissa suojan taso on
viety varsin pitkélle. Perusoikeusuudistuksen hallituksen esityksen yksityiskohtaisissa
perusteluissa on nimenomaisesti ilmaistu se, mitd tarkoitetaan perusoikeuden ytimelld” tai
’ydinalueella” henkilokohtaisen vapauden rajoituksia ehkaisevana tekijana.
Perusoikeusluetteloon ei ole ehdotettu erillistd saannostd orjuuden ja pakkotyon Kiellosta,
“koska ndmd Suomen oloissa sindnsd yksiselitteisesti voimassa olevat kiellot, kuten myos
kiellot muilla tavoin puuttua henkilokohtaisen vapauden ydinalueeseen, seuraavat jo
riiddattomasti 1 momentin yleissddnnoksesta”. 2% Orjuuden ja pakkotydn katsotaan niin raikealla

tavalla kajoavan henkilokohtaiseen vapauteen, ettd voidaan Kiistattomasti katsoa orjaksi tai

292 pe\/M 25/1994 vp., s. 5.
2% Manninen 2011, s. 482.
2 viljanen 2001 s. 248—249.
%% HE 309/1993 vp., s. 46.
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pakkotyohon joutuvan ihmisen menettdvan henkilokohtaisen vapautensa ldhes taydellisesti.

Tallsin henkildkohtainen vapaus ei ole enaa paasaantd vaan paasaantod on vapauden puute.”®

Perusoikeuden ydinalue itsessaan on suhteellisen helposti havaittavissa, mutta sen ulkopuolelle
jaava niin sanottu harmaa alue on huomattavasti vaikeammin méaériteltavissa. Toisaalta t&sté ei
valttdmatta seuraa oikeudellisia ongelmia, silla mitd enemman perusoikeusrajoitukset jadvat
perusoikeussuojan niin sanotulle reuna-alueelle, sitd suurempi on myods lainsaatdjan
lilkkumavara. Tahdosta riippumattomassa hoidossa ei ole kyse perusoikeuden ydinalueelle
kajoamisesta  ja  siten  kielletystd  perusoikeuden  rajoituksesta, silld  yksilon
itseméardédmisoikeuteen  vastaavalla  tavalla  puuttuvia  s&&doksid on  sdddetty
perusoikeusuudistuksen jélkeen, eikd saantelyn ole katsottu kohdistuvan perusoikeuden
ydinalueelle. On perusteltua tulkita ndin olevan myds raskaana olevien péihdeongelmaisten
naisten tapauksessa. Vaikkakin suojelun kohteena on syntyva lapsi, jonka oikeudet eivat
suoranaisesti voi asettua raskaana olevan naisen oikeuksia vastaan, taytyy muistaa, ettd
suojelutarkoitusta kohdistetaan myds raskaana olevaan naiseen itseensa. Henkil6a on suojeltu

itseltadn esimerkiksi perusoikeusuudistuksen jalkeen uudistetussa mielenterveyslaissa.

Tahdosta riippumaton raskauden kestoon sidottu péihdehoito on jo rajalliselta ajalliselta
ulottuvuudeltaan sellainen, ettei sen voida katsoa kajoavan hoidon kohteena olevan henkilon
henkil6kohtaiseen vapauteen niin syvasti ja pysyvasti, ettd se tekisi merkityksettémaksi taméan
perusoikeuden tai edes olennaisesti kaventaisi sitd. Vield kun otetaan huomioon, ettd hoidon
tarkoituksena ei ole milladn tavoin toimia rangaistusluonteisena vaan hoidolla pyritdan
nimenomaan auttamaan riippuvuudesta karsivaa ihmista terveeseen eldmaén, ei tdménkaan
valossa voida katsoa henkilokohtaisen vapauden menetyksen téssa mielessa koskettavan

perusoikeuden ydinaluetta.

5.2.6 Oikeusturvavaatimus

Perusoikeuksien rajoittamisessa tulee huomioida riittdvien oikeusturvakeinojen saatavuus.
Niistd tulee saatda laissa. Potilaan oikeusturvaan kuuluu, ettd paatoksen terveysperusteisesta
tahdosta riippumattomaan paihdehoitoon maaraamisesta tekee koulutettu terveydenhuollon

ammattihenkilo eli tssé tapauksessa ladkari. Paihdehuoltolain 11 8:n mukaan hoitomé&aréyksen

2% viljanen 2001 s. 230.
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tekee terveyskeskuksen vastaava ladkari tai sairaalan asianomainen ylila&kari toisen ladkarin
antaman  ladkarinlausunnon  nojalla.  Lyhytaikaisen  vékivaltaperusteisen  tahdosta
riippumattoman pdihdehoitoon maaraamispaatoksen tekee sosiaalihuoltolain 10 8&n 2
momentissa tarkoitettu viranhaltija eli sosiaalityontekija. Paihdehuoltolain 12 8:n 2 momentin
mukaan sosiaalityontekijan tekema hoitoonohjauspaatds on heti alistettava hallinto-oikeuden
vahvistettavaksi. Oikeusturvatakeisiin  kuuluu muutoksenhakuoikeus hallinto-oikeuteen.
Ensimmaisen valitusasteen jalkeen potilas voi joissain tapauksissa saatuaan valitusluvan valittaa

saamastaan hallinto-oikeuden paatoksesta korkeimpaan hallinto-oikeuteen.

Paihdeongelmaisen raskaana olevan naisen tahdosta riippumattomasta hoidosta s&édettéessa
tulisi huomioida potilaan oikeusturvan toteutuminen. Huomionarvoista oikeusturvatakeiden
toteutumisen kannalta on se, sdédetdénko raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten tahdosta
riippumaton hoito terveysperustaisena vai vékivaltaisuusperustaisena. Kumpaankin voitaisiin
oyt edellytykset, mikéli syntymattéoman lapsen oikeusasemaa halutaan vahvistaa. Mikaéli
kyse on terveysperustaisesta hoidosta, syntymattoman lapsen oikeudellinen asema on
tulkittavissa joko niin, ettd &iti vahingoittaa sikittd vahingoittaessaan samalla itsedédn tai
luomalla sikiolle aidista riippumaton, itsendinen oikeudellinen asema.
Vakivaltaisuusperustaisessa hoidossa sikidlle luotaisiin niin ik&&n itsendinen asema, silla talla
hetkelld véakivaltaisuuteen perustuva hoitoon ohjaaminen on mahdollista ainoastaan, mikéli
paihdeongelmainen vakavalla tavalla vaarantaa toisen ihmisen henked tai terveyttd. Syntyvan
lapsen ihmisyys, henkildys, nousisi eri tavalla esiin, mikali siihen kohdistuvat loukkaukset
nostettaisiin omana erityisperusteenaan hoidon edellytyksiksi. Toisaalta taas tallainen tulkinta
muuttaisi radikaalisti sitd vallitsevaa kasitystd, millainen oikeudellinen asema sikidlle

oikeussubjektiuden ulkopuolella olevana suojan kohteena on.

Koska asia on paitsi juridisesti, myos ladketieteellisesti haastava, tulisi lahtokohtana pitéa
raskaana olevien péihdeongelmaisten naisten hoitoonohjauksessa kahden laakarin tekemaa
tulkintaa hoidon tarpeesta. Téalldin voimassa olevan pdihdehuoltolain séanndksistd mallia
hakemalla olisi perusteltua saataa hoito terveysperustaisena. Paatoksen tulisi olla tulkintalinjaa
paihdehuoltolain 20 §:std hakemalla valituskelpoinen, jolloin muutoksenhakuelimena olisi
hallinto-oikeus. Koska péihdeongelmaisen kyky huolehtia omatoimisesti oikeusturvansa
toteutumisesta voi olla siind méaarin heikentynyt, tulisi varmistaa, ett4d hoitoon méaaratty saisi

tarvittaessa apua muutoksenhakuun.
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5.2.7 Kansainvalisten ihmisoikeusvelvoitteiden noudattamisen vaatimus

Perusoikeuksien rajoitusten tulee tayttad ihmisoikeusvelvoitteiden noudattamisen vaatimus,
jolloin  rajoitukset eivat saa olla ristiriidassa Suomea sitovien kansainvélisten
ihmisoikeusvelvoitteiden  kanssa.  Perustuslakivaliokunnan  luoman  perusoikeuksien
rajoitustestin mukaan rajoitusten tulee l&péistd kansainvalisissad ihmisoikeussopimuksissa
madritelty suojan taso. lhmisoikeussopimuksissa madritellyt rajoitusedellytykset ja niiden
noudattaminen kansallisesti muodostavat erddnlaisen rajoitusten vahimmaisvaatimusten
kontrollin. Ainakin ihmisoikeuksissa maaritelty suojan taso tulee sailyttdd, ja ainoastaan
ihmisoikeussopimuksissa maéaritellyilla rajoitusperusteilla voidaan rajoittaa kansallisia
perusoikeuksia. Perustuslakivaliokunta on todennut, ettd perusoikeusuudistuksen myo6ta
perusoikeusjarjestelma lahenee sisallollisesti kansainvélisten ihmisoikeussopimusten kanssa, ja
nain ollen perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien tulkinnallinen harmonisointi on entistakin

tarkeampaa.”®’

Euroopan ihmisoikeussopimukseen (EIT) sitoutumisesta seuraa, ettd Suomen on noudatettava
sopimuksen maarayksid. EIS 5 artiklan mukaan vapauden rajoittaminen on sallittua
esimerkiksi henkilon péihdeongelmien perusteella, joten voidaan katsoa, ettd Euroopan
ihmisoikeussopimus ei aiheuta esteitd vapauden rajoittamiselle raskaana olevien péihteita
kayttavien naisten tapauksessa. Eri ihmisoikeussopimuksia valmisteltaessa oikeus elamaan on
aiheuttanut  paljon  ndkemyseroja eri  maiden valille.  Ihmisoikeussopimuksien
valmisteluprosessin aikana on usein nimenomaisesti todettu, ett4 sopimuksessa ei oteta kantaa
sithen, mistd eldmd alkaa. Yleensd on paadytty kompromissina neutraaliin lopputulokseen,
jonka  myos  katoliset  sopimusvaltiot ~ovat  voineet  hyvaksyd.  Euroopan
ihmisoikeustuomioistuin on jattanyt suuren harkintavallan sopimuksen jéasenvaltioille sen
suhteen, mitd voidaan pitad elaman alkamisajankohtana. Lasten oikeuksien sopimuksessa on

madritelty ainoastaan lapsuuden p&attyminen.

Oikeuskirjallisuudessa ja oikeuskaytannossa on pitkélti tulkittu ihmisoikeussopimuksia siten,
ettd ainakin niin kauan, kunnes sikiosté tulee elinkelpoinen, huomioon otetaan vain naisen
ihmisoikeussuoja tdysimaaraisend. lhmisoikeussopimuksien artiklan oikeudesta elaméaan
voidaan katsoa kuuluvan lapselle, joka on saavuttanut elinkykyisyyden, joten raskaana olevien

naisten tahdosta riippumaton pdihdehoito ei voisi olla ihmisoikeussopimusten vastainen

297 peVM 25/1994 vp., s. 5.
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ainakaan tapauksissa, joissa raskausviikkoja on riittdvasti. Tama on linjassa my0ds suomalaisen
aborttilainsdadédnnon kanssa, jonka mukaan abortti on sallittua poikkeustapauksissa
raskausviikolle 24 asti. Tdman jalkeen, kun sikiota ei ole enda mahdollista abortoida, sen ei
voida myoskdan kestévasti argumentoiden katsoa olevan ilman minkaénlaisia itsendisia
oikeuksia. Oikeussuojahan tavallaan alkaa viimeistaén siita paivastd, kun abortin teon takaraja
tulee vastaan. Sindnsa Suomen kansallinen lainsd&danto aborttirajan ehdottoman takarajan, 24
raskausviikon suhteen, on aivan niill4 rajoilla, ettd aikarajaa voidaan pitad ladketieteelliselta
kannalta kestavana ja perusteltuna. Jos raskausviikolla 24 voidaan vield abortoida sikio, joka
samaan aikaan voisi olla elinkelpoinen, saattaa eteen tulla myos oikeudellisia ongelmia. Tama
tulee ottaa huomioon myo6s raskaana olevien péihteitd ké&yttavien naisten hoidon aikajanteen

suhteen mahdollistamalla hoito niin varhaisessa vaiheessa kuin mahdollista.
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6 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on ollut muodostaa oikeudellisesti kestavélla tavalla
argumentoitu kannanotto syntyvan lapsen suojaamisen puolesta. Syntyva lapsi on erityisen
suojelun tarpeessa nimenomaan niissd tapauksissa, joissa &didin oma toiminta uhkaa sikion
elinkelpoisuutta ja tervettd elaméa. Jokaisella lapsella on oikeus kansallisen lainsadadannon ja
kansainvélisten ihmisoikeussopimusten turvaamana syntyd terveend aina, kun asiaan on
mahdollista vaikuttaa. Julkinen valta on velvoitettu perustuslaissa ja alemman lainsaddannon
tasolla huolehtimaan riittdvasta terveydenhuollosta raskausaikana tarkoituksena suojata seké&
aitia ettd syntyvaa lasta. Kattavilla aitiysneuvolapalveluilla pyritddn tukemaan odottavia diteja

aitiyteen ja kertomaan terveellisten elintapojen tarkeydesta raskausaikana.

Mikali odottava nainen haluaa paihdeongelmastaan huolimatta pitdéd lapsen, raskaana olevan
naisen itsemadraamisoikeuden ja vield syntymattoman lapsen oikeuksien valille voi syntya
ristiriita. Perusoikeuksien kollisio voi kuitenkin esiintyd vain kahden yksilon perusoikeuksien
valilla. Tassa tapauksessa punnintaa ei varsinaisesti voida tehda yksilon ja potentiaalisen yksilon
mahdollisten oikeuksien valillg, silla vain toisella on tdysimaardinen perusoikeussuoja. On
oletettavaa, ettd sikiolle perustuslain esitdissa annettu varsin kategorisoitunut asema ilman
oikeussubjektiutta aiheuttaa sen, etta lapselle vasta syntyman myo6ta tulevien perusoikeuksien ei
voida katsoa menevan &idin itsemadradmisoikeuden edelle ennenaikaisesti. Mikéali nain olisi,
edellyttdisi se mitd todenndkdisimmin perustuslain tasolla korotettua asemaa sikidlle.
Oikeussubjektille annetun vakiintuneen merkityssisallon muuttaminen oikeuden syvétasolle

kuuluvana késitteena ei voida pitéé kovin realistisena ainakaan lahitulevaisuudessa.

Talla hetkella perustuslain 1.2 8§ turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden, joka kaikkien
perusoikeuksien tietyntyyppisend ylékasitteend asettaa julkiselle vallalle velvollisuuden paitsi
yksittéisten perusoikeuksien tulkitsemiseen siten, ettd ihmisarvon loukkaamattomuus toteutuu,
myos asettaa velvollisuuden osoittaa ihmisarvon loukkaamattomuus niihinkin tilanteisiin, joissa
ei ole yhtdan perusoikeuden subjektia. Vaikka alkiot ja sikiot eivat nauttisikaan yksittéisten
perusoikeuksien suojaa, ihmisarvon loukkaamattomuuden vaatimuksen toteuttamisessa tulee
ottaa huomioon myo6s alkiot ja sikiot. Ta&ma ilmenee perusoikeusuudistuksen hallituksen

esityksestd, jonka mukaan alkioita ja sikioita koskevia ihmisarvoa loukkaavia laéketieteellisia ja



101

tieteellisia kokeiluja ei tule sallia. Aborttilain mukaan abortin tekemisté rajoittavat aikarajat,

joilla on niin ik&an haluttu turvata ihmisarvoa.

Edelld mainituista perusoikeusuudistuksen perusteluista koskien syntyméattomaélle ihmiselamalle
kuuluvaa ihmisarvoa voidaan asettaa julkiselle vallalle velvollisuus ryhtyd myds konkreettisiin
toimenpiteisiin ihmisarvon suojaamiseksi. Nain on jo toimittukin, silld lains&&taja on rajoittanut
ihmisen toimintavapautta p&attdd oman ruumiinsa ja sukusolujensa kayttotarkoituksesta
saatamalld tutkimuslain ja hedelmoityshoitolain, joissa tarkkaan maééritelldadn sallitut
toimenpiteet muunlaisten ollessa kiellettyja. Ihmisarvon loukkaamattomuuden ei ole tarkoitus
toimia vain apuna tulkittaessa varsinaisia perusoikeusséaannoksié, vaan silla voi olla merkitysté
mietittdessd perusoikeuksien rajoittamista. Toisaalta taas ihmisarvon loukkaamattomuus tulee
ottaa huomioon niissé tilanteissa, joissa sen nojalla rajoitetaan oikeussubjektille kuuluvia
perusoikeuksia. Perusoikeuksiin puuttuminen tulee tehda siten, ettd rajoitustoimien kohteena
olevan henkilon ihmisarvoa kunnioitetaan ja perusoikeuksien rajoitusedellytysten toteutumisesta

huolehditaan.

Voimassa olevan pdihdehuoltolain mukaan l&htokohtaisesti paihdeongelmiin tulee puuttua
vapaaehtoisuuteen perustuvin toimenpitein, henkilén itsemaard&dmisoikeutta kunnioittaen.
Aarimmaisena keinona tahdosta riippumatonta hoitoa voidaan kuitenkin kayttaa, mikali henkilo
voi vahingoittaa pdihteiden kaytolla joko itseddn tai muita henkilditd. Tassad voidaan néhda
taustalla julkisen vallan velvollisuus ihmisarvon loukkaamattomuuden kunnioittamiseen
turvaamalla valtiosdantOperiaatetta konkretisoivia perusoikeuksia, kuten oikeutta eldmaén ja
turvallisuuteen. Raskaudenaikainen pdihteiden kaytté voi vahingoittaa syntyvan lapsen terveytta
ja kehitystd erittdin vakavasti. Alkion ja sikion ihmisarvon kunnioittamiseksi on katsottu
perustelluksi  harkita paihdehuoltolain  uudistamista  siten, ettd raskaana olevien
paihdeongelmaisten naisten tahdosta riippumaton hoito olisi mahdollista syntyvén lapsen
terveysvaaran perusteella. Hoitoon madraamisen ja itse hoidon tulisi luonnollisesti turvata
paihteitd kayttavan aidin ihmisarvon loukkaamattomuus ja hanen rajoitustoimien ulkopuolella

olevien perusoikeuksiensa toteutuminen.

Nykymuotoista pdihdehuoltolakia soveltamalla ei ole todellista mahdollisuutta katkaista
raskauden aikaista pdihteiden kayttod, silla hoidon enimmaisaikaraja on liian lyhyt. Syntyvén
lapsen ihmisarvon loukkaamattomuuden huomiointi on talla hetkell& 1&hinn& sattuman kauppaa,

sill& intressissé on vain didin oma terveys tai muiden henkildiden terveys ja hyvinvointi. Ennen
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syntymé&a lapsen asema voi tulla huomioiduksi vain osana muita intressejd. Jotta syntyvén
lapsen suojelulle olisi parhaimmat oikeudelliset edellytykset, tulisi hoito voida perustella paitsi
syntyvén lapsen ihmisarvon turvaamisella ja lapsen edun periaatteella myds raskaana olevan
paihdeongelmaisen, itsemaardamiskykyaén menettaneen naisen hoidon tarpeella. Varsinaisessa
punnintatilanteessa eivét olisikaan &iti ja lapsi vastakkain vaan &iti ja lapsi nahtaisiin yhteisena
suojeltavana yksikkond. Sairaudentunnottoman ja alentuneesti itsemaaradmiskykyisen
paihdeongelmaisen &idin itseméardaédmisoikeutta vahvempana punnuksena olisivat julkisen
vallan velvollisuus huolehtia riittdvasta hoidon tarpeesta ja turvata oikein kohdennetut palvelut
sekd syntyvalle lapselle ettd didille yhteisend suojeluperusteena. Raskaana olevia
paihdeongelmaisia naisia koskevan erityissdannoksen lisadmiselld péihdehuoltolakiin
vahvistettaisiin yhteistd suojelutarvetta verrattuna tilaan, jossa yleissddnnosta henkilén omasta

terveysvaarasta sovellettaisiin myods raskaana oleviin naisiin.

Mikéli paihdehuoltolakia ryhdytédan uudistamaan raskaana olevien péihteita kayttavien naisten
syntyvien lasten terveyttd paremmin turvaavaksi, tulee ihmisarvon loukkaamattomuuden
késitteeseen pureutua nimenomaan sille uutta merkityssisaltéa luoden. Alkioihin ja sikidihin
kohdistuvat l&&ketieteelliset ja tieteelliset kokeilut on kielletty, joka viittaisi siihen, ettd jo
varhaista ihmiselam&& on tahdottu kunnioittaa. Kuitenkin raskausviikkojen lisaéntyessé sikion
on Kkatsottu tulevan tietylld tapaa enemman suojaamisen arvoiseksi, kun on séadetty
aborttirajoituksia. Kehittyessaan sikid saa enemman yksilollisia piirteitd, joista voidaan johtaa
korkeampi suojaamisen tarve. Péihdehuoltolaissa sikion suojaamisen nakokulmasta olisi
kuitenkin ensiarvoisen tarkedd mahdollistaa tahdosta riippumaton hoito jo aivan raskauden
alkuvaiheesta lahtien, silla se on aikaa, jolloin tuhoisimmat ja peruuttamattomimmat vauriot
lapselle useimmiten syntyvat. Varhaisesta hoitoon maardamisesta ei Kkuitenkaan seuraisi
ristiriitaa aborttilainsdanndsten kanssa, silla naisella séilyisi edelleen oikeus paatya aborttiin sita
koskevan sdantelyn puitteissa ja samalla vapautua hoidosta. Mikali nainen ei kuitenkaan paady
raskauden keskeytykseen, ei sitd, ettd ldhtokohtaisesti syntyvan lapsen edellytykset terveeseen

elamaan ovat uhatut tai pahimmassa tapauksessa taysin tuhotut, voida pitda oikeutettuna.

Julkisen vallan tulisi huolehtia, ettd jokaisella syntyvélla lapsella on edellytykset normaaliin
kasvuun ja kehitykseen niissé tilanteissa, joissa terveena syntymiseen voidaan ladketieteellisesti
ja julkisen vallan toimenpitein vaikuttaa. On kestaméton tilanne, ettd lainsaddanndssé on kylla
asetettu viimeinen aikaraja sille, koska syntymattomén lapsen eldamd voidaan sammuttaa

raskaudenkeskeytykselld, mutta aikaa sitd ennen ja jélkeen ei valvota kdytdnnosséd mitenkaan.
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Mikali aiti haluaa paihdeongelmastaan huolimatta pitaa lapsen, tulisi lapselle antaa parhaimmat
mahdolliset elaman edellytykset ja turvata paihteeton raskausaika.

Tahdosta riippumattoman hoidon maksimiaikarajan nostaminen 30 vuorokauteen ja hoidon
mahdollistaminen edellytysten uudelleen arvioinnin myo6td raskauden koko loppuajaksi
parantaisi mita ilmeisimmin sek& syntyvén lapsen asemaa etta loisi turvallisemmat edellytykset
aidin raitistumiselle ja lapsen syntymaan valmistautumiselle. Pidemmaélld hoidolla luotaisiin
todelliset edellytykset pdihdekierteen katkaisemiseen. Erittdin tarkedd yhdenvertaisuuden
kannalta olisi se, ettd mahdollisten lainmuutosten myo6ta resursseja hoidon jarjestdmiseksi
kohdennettaisiin riittdvasti ja hoitoon madrdamistd koskevaa péaatoksentekoa helpottamaan
luotaisiin selkeat ohjeistukset, joiden avulla sdannoksia todella ryhdyttdisiin soveltamaan,
tavoitteena niin syntyvien lasten, odottavien aitien kuin yhteiskunnankin etu. Syntyvan lapsen
hyvinvointi vaikuttaa ratkaisevasti didinkin hyvinvointiin — kun lapsi on terve ja voi hyvin, on
my0s aidilla ainakin pitkalla tdhtdimelld paremmat edellytykset terveeseen ja onnelliseen
elamaan. Raskausaika onkin mita suurin voimavara paihdeongelmista irti padsemiseen, jos
naista vain tuetaan tarpeeksi péihteista vieroittautumisessa. Jo nyt voimassa oleva uusi saantely
subjektiivisesta paihdehoidosta raskaana oleville on merkki siitd, ettd yhteiskunnassa on otettu
vakavasti pdihteiden kayton aiheuttamat haitat syntyville lapsille ja raskaana oleville naisille.

Punnittaessa tahdosta riippumattoman hoidon vélttamattomyytta tulisi huomioida seké sikion
suojelua puoltavat argumentit nykyisessa lainsdaddanndssa etta yhteiskunnan velvollisuus suojata
raskaana olevaa naista tilanteessa, jossa hénen itseméaardédmiskykynsd katsotaan alentuneen.
Néiden kahden punnuksen paino suhteessa naisella olevaan itsemaaradmisoikeuteen voidaan
tdman tutkimuksen perusteella katsoa olevan voimakkaampi ja siten oikeuttaa hoitoon
maardadmiseen yleisella tasolla. Sikion terveysvaaraperusteisen saannoksen lisddminen
paihdehuoltolakiin voidaan siis katsoa oikeudelliseksi perustelluksi, kunhan lain sdédnnoksessa
samalla tuodaan esiin myds raskaana olevan naisen suojaamisen tarve. Tarpeeksi tasmélliseen
sanamuotoon Kirjoitettuna sdannds lapaisisi perusoikeuksien yleisten rajoitusedellytysten testin,
joten laki voitaisiin sditdd tavallisessa lainséatdmisjarjestyksessad. Saannoksen soveltaminen
edellyttdisi aina tapauskohtaista harkintaa, jonka tekisivat laaketieteellisen tietdmyksen
perusteella kaksi virkavastuunalaista l&akariad. P&atos tulisi myos alistaa hallinto-oikeuden
vahvistettavaksi, ja luoda muutoksenhakumahdollisuus raskaana oleville naisille valittaa

paéatoksesta.
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Lain tehokkuutta ja tehottomuutta mietittdessd tulisi muistaa, ettd yhdenkin ihmiseldman
suojelua péihteiden k&yton aiheuttamalta vammauttamiselta voidaan pitdd merkittdvand. Koska
sikiovaurioiden laajuuden ennustaminen on kéytdanndssd mahdotonta, hoidon vaikuttavuuden
arviointiinkaan tuskin saadaan kaikkia tyydyttdvda vastausta. Inhimillisen karsimyksen
vahentdminen itsessaan on tavoiteltava, valtioséantdoikeudellisesti perustelluksi tullut arvo, ja
parhaassa tapauksessa oikein kohdennetulla hoidolla pelastetaan seka lapsen ettd didin elama.
Tahan saakka tahdosta riippumatonta hoitoa koskevan lainsdddannon valmistelu on jaadytetty
perustelemalla sita vapaaehtoisen hoidon ongelmilla. Ei voida pitda kestavésti perusteltuna, etta
vapaaehtoisen hoidon puutteellisuuteen tai tehottomuuteen vetoamalla estetddn mahdollisuus
saattaa eduskunnan paatettavaksi laki, joka mahdollistaisi tahdosta riippumattoman hoidon,

vaikkakin todennakaisesti harvoissa, mutta sitakin kipedmmin hoitoa edellyttévissa tilanteissa.

On térkedd muistaa, ettd vapaaehtoinen ja tahdosta riippumaton hoito ovat kaksi taysin eri asiaa,
joista molemmille on I0ydettavissé oikeudellisesti perusteltu tarve syntyvéa lasta ja raskaana
olevaa naista suojeltaessa. Raskaana olevien naisten tahdosta riippumattoman hoidon ympérilla
on jo vuosia kéayty vilkasta julkista keskustelua. Aiheen yhteiskunnallinen merkittavyys todella
punnitaan ensi kertaa kuitenkin vasta silloin, kun raskaana olevien pdihteita kayttavien naisten
tahdosta riippumatonta hoitoa koskeva lakiehdotus tuodaan eduskuntaan. Yksilon ja
yhteiskunnan nakokulmasta asia ansaitsee viimein perustuslakivaliokunnan oikeudellisen
arvion. Oikeastaan vasta tdman jalkeen, kun asian perustuslainmukaisuus on selvitetty, on aika
antaa sija julkista keskustelua talla hetkelld enimmakseen hallinneille moraalisille ja eettisille
pohdinnoille. Lainopillisen punninnan jalkeen ja asian mahdollisesti edetessa taysistuntoon,
eduskunnan péatantavallassa on huomioida asian eri puolet. Tilannetta, jossa aiheen
oikeudellista puolta ei selvitetd loppuun asti, voidaan kuitenkin pitaa kestamattdmana. Nykyinen
tilanne ei poista inhimillista karsimystd, painvastoin. Vain selvittdmalla hoidon mahdollisuus

voidaan antaa mahdollisuus — niin syntyville lapsille kuin heidéan aideilleenkin.



