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Alkusanat

Oma tutustumiseni oikeustieteelliseen tutkimustoimintaan ja ldikintdoikeuteen
alkoi jo 1980-luvun puolivilissi, jolloin aloitin jatko-opintoni hallinto-oikeuden
oppiaineessa Turun yliopistossa. Lisensiaatin tutkinnon suorittaminen vei muun
tyon ohella kuitenkin yli 10 vuotta, joskin samana aikana ehdin perehtya kaytéin-
non sairaanhoitoon, lddketieteelliseen tutkimukseen sekd niitd aloja sivuavaan
lainsdddintoon sekid Suomessa ettd ulkomailla. Terveydenhuollon tietoteknolo-
gian mukanaan tuomia haasteita jouduinkin kohtamaan paitsi oikeustieteilijdni,
my0s teknologiaa soveltavana ldikérind ja tutkijana.

Tutkimukseni arkaluonteisten tietojen kidytostd terveydenhuollon hallinnossa
alkoivat 1990-luvun alussa, jolloin silloin Turun yliopiston hallinto-oikeuden
professorina toiminut Kai Kalima esitti tétd aihetta vaitoskirjatyokseni. Viitos-
kirjahankkeeni ldhti kuitenkin toden teolla liikkeelle vasta v. 1998, jolloin pro-
fessorit Kai Kalima ja Raimo Lahti innostivat minut jatkamaan potilaan oikeus-
asemaa ja terveydenhuollon tietosuojaa koskevia tutkimuksiani Helsingin yli-
opistossa. Ajankohta tutkimuksen tekemiselle oli otollinen, koska perusoikeus-
uudistuksen myotéd yksityiseldmin suoja oli kohotettu muiden perusoikeuksien
joukkoon ja koska Suomen liityttyd Euroopan Unioniin arkaluonteisten henkil6-
tietojen kisittelylle oli tullut uusia, entisti tiukempia vaatimuksia. Lisdksi Suo-
men perustuslain sd@nnokset ihmisoikeusvelvoitteista, hyvistd hallinnosta ja oi-
keusturvasta sekd perustuslain ensisijaisuudesta olivat ja ovat muuttamassa pe-
rinteistd laintulkintaa. Tutkimustyon rahoituksen jirjestyminen mahdollisti toi-
saalta nyt tutkimuksen nopean etenemisen ja tima kisilld oleva kirja valmistui-
kin alle kahden vuoden uurastuksen jilkeen.

Tutkimukseni tavoitteeksi asetettiin Helsingin yliopiston ldédkintdoikeuden
projektissa alun perin, ettd alan ensimmaéisen oikeustieteellisen viitoskirjan tulisi
edesauttaa uuden oppiaineen, ladkintdoikeuden, perustutkimusta Suomessa. Oi-
keustieteellisid viitoskirjoja ei ndet lddkintdoikeudesta aiemmin ole Suomessa
julkaistu. Tosin Ilpo Paason hallintotieteellinen tutkimus lddkérintoimen vahin-
gonkorvausvastuun normiperustasta vuodelta 1992 ilman muuta liittyy ladkinta-
oikeuden alueeseen. Omassa tutkimuksessani tarkastelun kohteena on erityisesti
ladkintidoikeudellinen perussuhde, hoitosuhde, sen eri muodoissaan ja siihen liit-
tyvit oikeudet ja velvollisuudet eri henkil6tahoihin nédhden. Hoitosuhteeseen
liittyvistd oikeuksista sitten yksi — oikeus yksityiselamin suojaan — on tutkimuk-
sessani otettu syvillisen tarkastelun kohteeksi. Tutkimukseni on kuitenkin paitsi
ladkintdoikeudellinen myos hallinto-oikeudellinen. Terveydenhuolto Suomessa
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on piidosin julkisyhteisdjen ylldpitdmid toimintaa, joten hallinto-oikeudelliset
oikeusperiaatteet ovat keskeisid arvioitaessa terveydenhuollon toiminnan ja sen
tiedonsiirtojen hyvéksyttavyyttd. Myos perusoikeussuojaan liittyvét valtiosdin-
tooikeudelliset ongelmat seki ns. informaatio-oikeuden ongelmat ovat tutkimuk-
sessani vahvasti esilld. Tutkimuksessa onkin vilttdmétti jouduttu rikkomaan oi-
keudenalojen vilille oikeustieteellisessd tutkimuksessa historiallisesti asetettuja
rajoja, ja potilaan yksityisyyden suojan ongelmatilanteita on ldahestytty pikem-
min ongelmakeskeisestd nidkokulmasta kuin jonkin oikeudenalan teoreettisesta
viitekehyksestd kisin. Tutkimukseni pohjautuu kuitenkin paitsi allekirjoittaneen
kiytinnon kokemukseen terveydenhuoltojérjestelméstd myos korostetun empii-
riseen tutkimusmetodiin, runsaaseen oikeustapausmateriaaliin seki analyyttisen
oikeusteorian teoreettiseen viitekehykseen.

Tamai tutkimus ei olisi koskaan ldhtenyt liikkeelle, saati valmistunut, ilman
professori Kai Kaliman ja professori Raimo Lahden kannustusta ja ohjausta.
Kain ja Raimon kiinnostus tutkimukseni etenemiseen, tuki ja hyvit neuvot an-
saitsevatkin parhaat kiitoksen. Olen kuitenkin saanut varsinaisen tutkijankoulu-
tukseni Turun yliopistossa, jossa nykyinen Helsingin yliopiston oikeustieteelli-
sen tiedekunnan dekaani, professori Olli Mdenpéaa hallinto-oikeudessa ja profes-
sori (emeritus) Antero Jyridnki valtiosddntooikeudessa myotiavaikuttivat silloin
merkittdvasti suuntautumiseeni seki terveydenhuollon hallintoon ettd potilaan
perusoikeuksiin. Sittemmin Helsingin yliopiston Julkisoikeuden laitoksen esi-
mies professori Timo Konstari ja professori Kaarlo Tuori ovat kokeneen tutkijan
taidoillaan ja neuvoillaan ohjanneet allekirjoittanutta niin informaatio-oikeudes-
sa, sosiaalioikeudessa kuin oikeusteoriassakin. Haluan osoittaa heille kaikille
parhaat kiitokseni saamastani kannustuksesta.

Tétd tutkimusta varten hain ja sain useita tutkimuslupia tutustuakseni oikeus-
kdytidntoon ja viranomaisratkaisuihin. Erityisesti haluan kiittd4d OTL Juhani Kai-
volaa Potilasvahinkolautakunnasta, VT Maija Kleemolaa Tietosuojavaltuutetun
toimistosta sekd ylilddkéri Aulikki Wallinia Terveydenhuollon oikeusturvakes-
kuksesta saamastani avusta ja niisti monista mielenkiintoisista keskusteluista,
joita olemme voineet tutkimukseni aikana kdyda. Haluan myos kiittdad kaikkia
niitd Turun yliopiston ja Helsingin yliopiston hallinto-oikeuden ja ldikintioikeu-
den tutkijoita, joiden kanssa olen viime vuosien aikana voinut kehittdi ajatuksia-
ni potilaan yksityisyyden suojasta. Mahdollisuudet niin virallisiin kuin epéviral-
lisiin ”’symposioihin” ovat olleet paitsi dlyllisesti stimuloivia, parhaimmillaan
myds hauskoja ja rentouttavia.

Viitoskirjakisikirjoitukseni valmistuttua professori Heikki Kulla Turun yli-
opistosta ja professori Ahti Saarenpdd Lapin yliopistosta lupautuivat ystavélli-
sesti késikirjoituksen esitarkastajiksi. Kummankin kanssa kdyméni keskustelut
ovat herittineet uusia ajatuksia ja saamani korjausehdotukset ovat johtaneet ki-
sikirjoituksen selkedin paranemiseen. Kiitin kumpaakin rakentavasta kritiikisti
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ja Ahtia erityisesti hidnen lupautumisestaan vastaviittdjiksi véitostilaisuuteen ja
tdmén tehtdvdn mukanaan tuoman tydkuorman hoitamisesta.

Juridinen koulutustaustani on tuntunut myods monesta lddkéarikollegasta hyo-
dylliseltd monimutkaistuvan lainsdddéannon kiemuroiden selvittelyssé niin terve-
ydenhuollossa kuin ldéketieteellisessd tutkimuksessakin. Haluankin kiittdd do-
sentti Kalle Hoppua, professori Pertti Neuvosta, professori Pertti Pentikiista
sekd dosentti Marju Tilly-Kiesid kiinnostuksesta tutkimustani kohtaan. Erityi-
sesti Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eettisissd toimikunnissa olem-
me Pertin ja Marjun kanssa monesti joutuneet pohtimaan potilaan yksityisyyteen
liittyvid ongelmatilanteita.

EU:n tietosuojadirektiivin implementointia eri jisenmaissa koskevan tutki-
mushankeen valmistelu on tarjonnut mielenkiintoisia keskusteluja useiden tieto-
suoja-asioihin perehtyneiden tutkijoiden kanssa. Haluan erityisesti kiittdd David
Townendia (LL.B, M.Phil.) Sheffieldin yliopistosta paitsi yhteisen tutkimus-
hankkeemme kansainvilisestd koordinoimisesta, myds vditoskirjani englannin-
kielisen yhteenvedon tarkastamisesta.

Tama tutkimus ei olisi toteutunut ilman siihen saatua taloudellista tukea, josta
haluan kiittdd Suomen Kulttuurirahastoa, Aili ja Brynolf Honkasalon rahastoa
sekd Olga ja Kaarle Oskari Laitisen Siétiotd. Eduskunnan kirjaston tarjoamat
tutkimustilat sekd kirjaston ystivillinen henkilokunta ja erinomainen informaa-
tiopalvelu ansaitsevat myos erityiskiitokset.

Lopuksi haluan kiittdd perhettéini kérsivillisyydesti ja ymmaérryksestd jo tois-
ta viitoskirjaa riipustanutta tutkijaa kohtaan. Isdni Professori Aapo Lehtonen ja
ditini HLL Liisa Lehtonen ovat toki aina kannustaneet allekirjoittanutta opintiel-
le, mutta rakas vaimoni Jaana ja rakkaat lapseni Niina ja Miikka ovat joutuneet
sietdméédn tyohuoneeseen sulkeutuvaa ja ajoittain disinkin kirjoittavaa huuhka-
jaa, joka vain huhuilee ruokaa ja kahvia, seurustelun ja yhteisen vapaa-ajan
vieton sijasta. Kirjalliset harrastukseni ovat merkinneet ajoittain my0ds “sosiaa-
listen suhteiden suojan” heikentymistd ja ylldpito moniin ystdviin onkin viimei-
sen parin vuoden aikana jadnyt valitettavan vihiiseksi. Parhaat kiitokset teille
kaikille ymmartamyksestd ja kannustuksesta.

Espoon Kiiltokalliontielld, 15.8.2001

Lasse Lehtonen
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1. Johdanto

1.1. LAAKINTAOIKEUDEN OIKEUDENALA

Lidkintdoikeus on uusi useita oikeudenaloja yhdistdvi oppiaine!. Sen keskeiseni
tutkimusalueena ovat potilaan asemaan ja oikeuksiin kohdistuvat ongelmat, ter-
veyspalvelujen saatavuuteen liittyvit ongelmat, terveydenhuoltohenkiloston va-
hingonkorvausvastuu seki bioldiketieteelliseen tutkimukseen liittyvit “uudet”
juridiseettiset kysymykset®. Lazketieteellisen teknologian kehitys luo uusia juri-
disia ongelmia vililli nopeammin kuin mihin lainsdddinto pystyy vastaamaan.
Ladkintdtoimen ja hoitotyon siséltdd ovat jo vuosisatoja sddnnelleet ammatti-
toiminnan sisdiset eettiset periaatteet’. Néilld periaatteilla on varsinkin “case
law” -perusteisissa oikeusjarjestelmissd ollut myos oikeudellista ulottuvuutta
arvioitaessa yksittdisen terveydenhuollon toimijan toiminnan hyviksyttivyytti
suhteessa toiminnan yleiseen ammattistandardiin®. Vanhat eettiset periaatteet ei-
vit kuitenkaan kyenneet estiméin esimerkiksi Natsi-Saksan lddkérien harjoitta-
maa lddkadrintoimen véiarinkayttod®, eiviatkd ne myoskddn ole pystyneet vastaa-
maan uusien teknologioiden (kudossiirrot, kloonaus, keinoalkuinen lisdéntymi-
nen jne.) tuomiin ihmisarvoa koskeviin eettisiin ja oikeudellisiin kysymyksiin®.
Eettisten periaatteiden soveltuvuutta terveydenhuollon kédytdnnon padtdksenteon
ohjenuoraksi ja tehtyjen péitosten oikeellisuuden arviointiperusteeksi vaikeuttaa
lisdksi etiikan ja moraalin vahva kulttuuri- ja yhteisosidonnaisuus, miki merkit-

! Lahti 1997, s. 753-755.

2 Ladkintdoikeus auttaa osaltaan selvittimiin esimerkiksi sellaisia perustavanlaatuisia kysymyk-
sid, kuin mik# on oikeussubjekti (koska “ihmisyys” alkaa), miké on sellainen esine, joka voi olla
omistuksen kohteena (esim. ihmiskehon osat) taikka miten henkilon psyykkistéd toimikelpoisuutta
voidaan arvioida.

Vrt. Lars D. Erikssonin analyysiin sosiaalioikeuden tavoitteista. (Eriksson L 1987, s. 157-163).
Ks. my6s Tuori 1999a, s. 247-253, jossa Tuori katsoo etti, sosiaalioikeus voidaan eriyttdd joko sen
sadtelykohteen (ts. niiden yhteiskuntailmididen perusteella, jota se koskee), sditelytarkoituksen
(esim. henkildiden toimeentulon ja hyvinvoinnin turvaamistarkoituksen perusteella) taikka siéte-
lytavan (ts. tyypillisten normittamismuotojen) perusteella.

3 Ks. esim. Lahti 1980, s. 145-146, Lindqvist 1980, s. 1552-1557, Dworkin G 1988, s. 24-36 ja
Pietarinen 1995, s. 33-54.

* Moodie and Wright 2001, s. 39-66.

> Bergentz 1997, s. 2695.

¢ Ks. esim. EIT 22.4.1997, X., Y. and Z. vs. the United Kingdom tapaus. Thmisoikeustuomioistuin
katsoi, ettd EIS:n 8 artiklan mukaista perhe-eldmén suojaa ei oltu rikottu, kun sukupuoltaan naises-
ta mieheksi vaihtanutta henkiloi ei kansallisen lain mukaan ollut voitu merkitd hdnen avopuolison-
sa keinohedelmdityksen avulla saaman lapsen isiksi. Valittajan perhe-eldmi sinédnsé kuului artik-
lan soveltamisalaan.



JOHDANTO

see, ettd eri yhteisoihin kuuluvilla henkil6illd (ts. esimerkiksi potilaalla, 1ddkaril-
ld ja tuomarilla) on kovin erilainen henkilokohtainen ndkemys jonkun tietyn
toiminnan hyvéksyttivyydestd’. Esimerkiksi raskauden keskeyttdmistd koskeva
keskustelu Suomessa 50 viimeisen vuoden ajalla osoittaa, kuinka erilaisia johto-
pédtoksii ja toimintasuosituksia kdytdnnon toimijoille voidaan yleisisti eettisistd
periaatteista johtaa®.

Kysymys lakitekstiin kirjaamattomien periaatteiden oikeudellisesta luonteesta
on varsin vaikea’. Voidaankin oikeutetusti kysyi, ovatko tdllaiset moraaliperiaat-
teet ollenkaan normiluonteisia vaiko pelkkid metafyysisid toivomuslauseita!”.
Ainoastaan silloin, jos periaatteet hyviksytdin oikeudellisessa argumentaatiossa
oikeusriitojen ratkaisujen perustaksi, voidaan ne nihdi oikeusnormeina'!. Oike-
ustiede klassisimmillaan onkin sellaisten argumenttien kokoamista, arviointia ja
esittamisti, joilla on tai saattaa olla merkitysti oikeudellisessa pdédtoksenteossa'?.
Voimassa oleva oikeus voidaan nihdé niiden argumenttien muodostamana koko-
naisuutena, joita julkisen vallan pakkotiytintoonpanoa kiyttiavit orgaanit saat-
tavat ottaa huomioon arvioidessaan tulevien oikeusriitojen ratkaisua'®. Jos ja kun
oikeudellinen paitoksentekojirjestelmi nihdidn lisdksi arviointijérjestelméni,
jossa arvioidaan havaitun toiminnan hyvéksyttivyyttd!* jossain ihmisyhteisossi,
ovat kaikki argumentit, joilla on merkitystd hyvéksyttdvyyden arvioinnissa lo-

7 Ks. Aarnio and Peczenik 1996, s. 321-330: universaalisten arvojen on oltava sellaisia, etteiviit ne
riipu yksilon vapaista valinnoista ja niiden on oltava ainakin joltain osin kaikille kulttuureille
yhtenevii.

8 Hayry ja Hdyry 1997, s. 16-32. Vrt. myds Mason and McCall Smith 1999, s. 113-115.

° Téhti 1995, s. 16-27.

10 Helin 1988, s. 46-51 ja 157-169.

' Hannu Tolonen erottaa oikeuden elementteini sen normatiivisen, arvosuuntautuneen ja tosiasi-
allisen luonteen. Oikeuden normatiivisuuteen kuuluu Alf Rossin ennusteteoria, jossa normatiiviset
peruskdsitteet esitetddn tuomarin normatiivisina ideoina ja kayttaytymisvalmiuksina. Ks. Tolonen
1997, s. 280-287.

12 Allekirjoittanut ei nde lainoppia, puhtaimman oikeusrealistinkaan harjoittamana, empiiriseni
tieteend, vaan nimenomaan argumentaatioteoriana. Empiirisille havainnoille (luonnontieteissi) on
tyypillistd niiden toistettavuus ja pysyvyys, kun taas oikeudelliset ratkaisut riippuvat siitd yleisos-
td, jolle argumentaatio esitetddn. Oikeustiede itse asiassa kerdd argumentteja ja testaa niiden vaiku-
tuksia eri ajanhetkind ja erilaisissa (poliittisissa taikka juridisissa) viiteryhmissa.

13 Ks. Olsson 1954, s. 13-19. Ks. myos Makkonen 1968, s. 8—11.

Periaatteiden muotoutumisesta todellisiksi oikeusnormeiksi kdy esimerkkind ns. lojaliteettiperiaat-
teen soveltaminen ratkaisussa KKO 1993:136. Ks. myos Tolonen 293-294.

Tuori (1990, s. 24-25) korostaa modernin oikeuden normien legitimiteettikriteerid: Oikeusnor-
mit on asetettava sellaisessa julkisuuden ympiréimissd menettelyssi, jossa lainsdddannollisiin
ratkaisuihin pyritddn rationaalisesti argumentoivan keskustelun avulla. Paitsi ettd tdllainen diskurs-
si lisdd normien hyviksyttiavyyttd yhteisossi, se lisdd allekirjoittaneen nikemyksen mukaan myos
niiden tunnettavuutta ja tunnistettavuutta tilanteessa, jossa oikeus “sirpaloituu” eli jossa normisié-
telijoitd on useita ja jossa yhd useammalla eldmén alueella on omat sdddanndiset erillisnorminsa ja
jossa ndiden erillisnormien kehitys ei endd vélttdmittd perustu normievoluutioon vaan nopeisiin
yhteiskuntarakenteiden muutoksiin.

14 Toiminnan ei-hyviksyttivyys ilmenee yhteison kohdistamana pakkona, jonka tarkoituksena on
muuttaa toimijan toimintaa.
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pulta normiluonteisia'®. Se, onko jollain argumentilla tosiasiallisesti ollut merki-
tystd oikeudellisessa padtoksenteossa, on taas empiirisesti havaittavissa, koska
argumentti on joko saatettu arvioijan tietoon (ja ollut merkityksellinen taikka
merkitykseton) tai sitten arvioija ei ole ao. argumenttia ("normia”) voinut ollen-
kaan huomioida'®.

Lansimaisessa oikeusjérjestyksessd edellytetddn kansalaisten — mukaan luki-
en sekd hoitavat ettd hoidettavat — voivan ennakoida sen, miten oikeusjirjestys
arvioi heidin toimintaansa. Ihmisid tulee myos kohdella yhdenvertaisesti. Oi-
keusvaltioperiaate ja yhdenvertaisuusperiaate edellyttdvitkin, ettd oikeusvaiku-
tuksia saavat normit ovat osana julkituotua lainsdidintoa eivitkd vain yksittdisen
ammattikunnan siséisten arvoarvostelmien varassa'’. Tdma on erityisen tarke#d,
kun muistetaan, etti terveyden- ja sairaanhoito on muodostunut viimeisen kol-
menkymmenen vuoden aikana merkittidviksi osaksi julkisen vallan palvelutuo-
tantojirjestelmd, jolloin useimmat terveydenhuollon toimijat ovat tulleet vel-
volliseksi noudattamaan hallinnon yleisid oikeusperiaatteita, mukaan lukien hal-
linnon lainalaisuuden periaatetta's.

Terveydenhuoltoa koskeva lainsddadiantd on voimakkaasti lisdéntynyt viimei-
sen parinkymmenen vuoden aikana'. Lainsdddédnt6 on kuitenkin varsin pirsta-
leista, eikd se perustu sellaisiin systemaattisiin rakenteisiin, jotka tekisivit sen
helposti ymmairrettiviksi edes lakimiehille saatikka lddkintdhenkilostolle®.
Alueen oikeudellista ratkaisutoimintaa leimaa myos henkilon terveydentilaa
koskevien tietojen salassapito, mikéd merkitsee, etteivit selkeisti oikeudellisten-
kaan ratkaisujen premissit ja argumentaatio aina tule yleiseen tietoon ohjaamaan
tulevaa ratkaisutoimintaa®'. Lidkintdoikeudellisessa keskustelussa esiintyvit

15 Olivercrona (1940, s. 165-169) edellyttdd normiaddressaattien lainkuuliaisuusasennetta prakti-
sena ennakkoehtona oikeusjdrjestyksen ja -normien voimassaololle. En pidé tdllaista ennakkoeh-
toa kuitenkaan tarpeellisena, vaan toiminnan hyviksyttivyyden arviointi voidaan suorittaa siitd
riippumatta. Lainkuuliaisuusasenteen olemassaolo on vain yksi arviointijérjestelmaille esitetty ar-
gumentti, jolla joissain tilanteessa on vaikutuksia ratkaisuun ja toisissa ei. Ks. myos Helin 1988, s.
248-255.

16 Vrt. Klami 1996, s. 476, joka kritisoi tuomioistuinten ratkaisujen perusteluissa esiintuotujenkin
“reaalisten argumenttien” sisallottomyyttd.

17 Vrt. Abram and Wolf 1984, s. 627-632. Julkisen vallan toimesta yhdenmukaistettu lidiketieteel-
linen etiikka merkitsee toisaalta lddketieteellisen padtoksenteon byrokratisoitumista ja politisoitu-
mista: Tdlloin hoitosuhteessa toteutetut arvopadamaédrit eivit endd vélttdmattd vastaa yksittdisen
potilaan toiveita ja odotuksia.

'8 Hallinnon lainalaisuusperiaatteen merkityksen heikkenemisestid hyvinvointivaltiossa oltiin huo-
lissaan jo 1980-luvulla. Ks. Mdenpidd 1981, s. 34—60 ja Tuori 1999d, 538-540.

19 Esimerkiksi Koskenvuon (2000) toimittamassa “Lézketiede ja laki” -kirjassa viitataan 122:een
erilliseen lakiin, jotka vaikuttavat lddkérintoimen harjoittamiseen.

20 Vertailun vuoksi voidaan toisena “teknisend” oikeuden erillisalana ottaa esille esim. kuljetusoi-
keus, joka sekin yhdistédi eri oikeudenaloja, mutta jolle on jo toista sataa vuotta sitten muodostunut
selked oma kisitteisto ja kansainviliset yleisnormit.
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usein esimerkiksi sellaiset kidsitteet kuin potilas, potilaan etu, hoito, hoitotoimen-
pide, hoitovelvoite, hoitovirhe, hoitotestamentti, salassapitovelvollisuus, yksityi-
syys, luottamus, terveydenhuollon ammattihenkild, terveydenhuollon toiminta-
yksikko jne. Niille kisitteille on hyvin tunnusomaista, etti niiden siséltd on
tdsmentyméton ja niiden kiytto varsinaisessa oikeudellisen pédédtdksenteossa hy-
vin vaihtelevaa. Kisitteiden laaja kiytto kuitenkin kertoo, etti terveydenhuollon
toimijat, “’potilaat” ja tdmin eldminalueen oikeudellisia ilmiditd tarkastelevat
Ioytivit toiminta-alueelta kdytdnnon eldmaéssi realisoituvia oikeuksia ja velvol-
lisuuksia. Yleisen késityksen mukaan jotkin néisti oikeuksista ja velvollisuuksis-
ta ovat myos oikeudellisesti arvioitavissa ja tdytdntoon pantavissa joko yleisissi
tuomioistuimissa taikka hallinto-oikeuksissa.

Lainséitdjiankin pyrkimykset ja tavoitteet terveydenhuollon toiminta-alueella
ovat kaikkea muuta kuin yhdensuuntaiset. Samalla kun yhtaalld pyritdéan lisdi-
midn hoidettavien oikeuksia, pyritdéin toisaalla hoitojirjestelmien suurempaan
kustannustehokkuuteen esimerkiksi midrittaimalld vain tietyt hoitomuodot tai
tietyille valituille potilasryhmille annetut hoidot julkisen rahoitusjérjestelmén
korvattaviksi. On ymmaérrettavii, ettid esimerkiksi potilaan oikeus valita eri hoi-
tovaihtoehdoista jdd tdydelliseksi abstraktioksi, jos terveydenhuollon korvausjir-
jestelmé on oikeutettu tarjoamaan vain yhtd vaihtoehtoa (taikka pahimmassa
tapauksessa toteamaan, ettd potilas ei hoidon saamisen kriteereitd tdytd). Luotta-
mus ja salassapito jadvét niin ikddn varsin kuvitteellisiksi, jos todellisuudessa
jokaisen potilaan jokainen yksittdinen kédyntikin vieddén terveydenhuollon kes-
kitettyihin tietokantoihin, joihin jokainen tarpeeksi mielenkiintoisen tutkimusin-
tressin esittiva on oikeutettu pddseméiin késiksi potilaan omasta suostumuksesta
riippumatta.

Kaiken edellisen perusteella lienee varsin selvii, ettéd terveydenhuollon oike-
ussuhteiden tulisi olla sellaisen oikeustieteellisen tutkimuksen kohteena, joka
pystyisi médrittiméin ne ehdottomat rakenteet ja periaatteet, jolle oikeusjirjes-
tys kyseiselld oikeudenalalla perustuu®. Téllainen tutkimus — jotta se voisi olla
edelld kuvatulla tavalla yleistettdvissd — ei voi perustua moraalinormeihin tai
ammattikuntien sisdisiin koodistoihin, vaan sen tdytyy perustua voimassaole-
vaan lainsdadidnt6on ja sen pohjalta ratkaistuihin oikeustapauksiin. Vain ndin
voidaan ymmirtid se kielipeli, jota lainsddtdja, normien soveltajat ja normien
tdytantoon panijat kdyvit timén oikeudenalan kisitteilld ja sadnnoksilla>. Vain

21 Ladkintidoikeudessa voi katsoa esiintyvit jopa “salaisia oikeusnormeja”, koska viranomaiskiy-
tannot eivét tule julkiseen arviointiin.

22 Lakiin kirjoittamattomien periaatteitten merkitys oikeudellisessa ratkaisutoiminnassa on viime
vuosina ollut suhteellisen vilkkaan tutkimuksen ja keskustelun kohteena. Esimerkiksi Tuori katsoo
kriittisen positivismin strukturoinnissaan, ettd oikeus ja moraaliperiaatteita ei voida jadnnoksettd
samaistaa toisiinsa. Jonkin periaatteen moraalinen hyviksyttivyys ei vield osoita sen kuuluvan
oikeusjdrjestykseen, vaan lisdedellytyksend on “institutionaalinen tuki” pintatason oikeudellisesta
materiaalista (Tuori 2000a, s. 336). Ks. my6s Tahti 1995.
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ndin on myos mahdollista 16ytda alueelta sellaisia yleisid oppeja”, jotka mah-
dollistavat ladkintdoikeuden pitimisen omana oikeudenalanaan. Tdmén yleispi-
tevyyden 16ytdminen on myds edellytys sille, ettd normien soveltamisen kohtee-
na olevat henkilot — seki potilaat ettd terveydenhoitohenkilokunta — voivat luot-
taa laillisuusperiaatteen ja yhdenvertaisuusperiaatteen toteutumiseen toimialal-
laan.

Terveydenhuoltoa koskeva oikeuskéytdntd on kuitenkin vihéistd ja sekin viha
mitéd oikeusistuimissa on ratkottu, on pddsiintoisesti salassa pidettdavad. Lisdksi
ladkintdoikeuden oikeudenalaan kuuluvat asiat on lainsdddannossi jaettu ratkais-
tavaksi tuomioistuinten ulkopuolella monen erillisen viranomaisen toimesta,
miki on osaltaan vaikeuttanut yhtendisten kédytintdjen muodostumista. Kaiken
kaikkiaan kansalaisten tietoisuus konkreettisista oikeuksistaan ja ladkintdhenki-
16ston tietoisuus velvollisuuksistaan in concreto on jadnyt tdssd ympéristossi
vihéiseksi, mitéd osoittaa, ettd terveydenhuoltohenkildstosti tehtyjen kanteluiden
madri ei lainsdddannon lisddntymisestd huolimatta ole vihentynyt.

1.2. TUTKIMUKSEN KYSYMYKSENASETTELU

1.2.1. Tutkimuksen peruskisitteet

Tarve lddketieteellistd hoitoa ja tutkimusta koskevien oikeussddnnosten vertai-
luun, sddnnosten tulkintaohjeisiin uudentyyppisissd yksittdistapauksissa seki
saannosten vaikuttavuusanalyysiin on edellisen perusteella ilmeinen. Oikeus-
sdannosten vertailulla ja tulkintaohjeilla voidaan kehittdd lddkintdoikeuden
“yleisid oppeja” perustuen lddkintioikeudellisesti keskeisiin kisitteisiin potilaan
itsemédrddmisoikeudesta ja hoitohenkilokunnan erityisasemasta hoidollisten toi-
menpiteiden suorittajana.

Klassisen ladkintdoikeuden kysymykset liittyvét kdytdnnossa aina ” hoitosuh-
teeseen” , joka on oikeuksien ja velvollisuuksien suhteena omalajinen oikeudelli-
nen ilmi6 ja oikeustieteellisend tutkimuskohteena toistaiseksi hyvin huonosti
kartoitettu. Esim. yhdysvaltalaisessa oikeuskédytdnndssé juuri hoitosuhteen syn-
tyminen on edellytys hoitotapahtumaan liittyville siviilioikeudellisille vaateille.
Toisaalta subjektiivisten perusoikeuksien kannalta on merkittavdd madrittaa,
onko yksittdiselld kansalaisella mahdollisuutta voida vaatia, ettid hoitosuhde sii-
hen liittyvine oikeuksineen ja velvollisuuksineen syntyy hoitoa tarvitsevan poti-
laan ja terveydenhuoltopalveluja tarjoavan julkisyhteison vilille. Jotta hoitosuh-
teeseen liittyvid oikeuksia ja velvollisuuksia ylipditddn voidaan tarkastella ja

2 Ks. Makkonen 1978, s. 67-98.
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havaituille ilmigille voidaan edellyttidd jonkinlaista oikeudellista pysyvyytti, on
tutkimuksen alussa pystyttavd kuvamaan se, mitd suomalaisessa lainsdddannossi
ja oikeuskdytinnossi pidetiin sellaisena oikeussuhteena, johon liittyy niitd eri-
tyisid oikeuksia ja velvollisuuksia, joita kansainvilisessi lddkintdoikeudessa on
totuttu tarkastelemaan.

Taméan tutkimuksen erityinen kysymyksenasettelu liittyy yksityisyyden suo-
Jjaan hoitosuhteessa®. Oikeus luottamuksellisen tiedonvaihdon ja omaa tervey-
dentilaa koskevien tietojen korostettuun suojaan on eittaméttid osa sitd yksityis-
elamin “kovaa ydintd,” jota perusoikeussdinnokset koskevat®. Jotta tutkimuk-
sella olisi yleistd sovellettavuutta ja oikeudellisilla havainnoilla pysyvyytti, tulee
kuitenkin jilleen pystyd madrittelemadn mitd henkilon yksityisyys terveyden- ja
sairaanhoidon yhteydessd merkitsee. Yksityisyyttd ja yksityiseldmdid on toki suo-
malaisessakin oikeuskirjallisuudessa tarkasteltu laajalti, mutta johtopadtoksend
on yleensd ollut ettd yksityisyyttd ei yleisend kisitteend voida méadritella. Tama
ei kuitenkaan tarkoita siti, ettei niilld erityisilld eliménalueilla, jotka kuuluvat
yksityiseldmin kovaan ytimeen, voida kuvata sitd, mik& ainakin kuuluu yksityi-
syyteen. Jo sen seikan esittiminen, mistd lainsdétdjin, tapauskdytinnon ja oi-
keuskirjallisuuden vililld vallitsee yksimielisyys, helpottaa tarkastelua. Téssd
tutkimuksessa ei pyritdkddn laajentamaan yksityisyyden ulottuvuutta, vaan en-
nemminkin tarkastelemaan, suojataako sitidkididn elaménaluetta, jonka kaikki var-
masti katsovat kuuluvat “yksityiseldmiin”, oikeudellisesti tehokkaasti.

Oikeustieteellisen tutkimuksen kohteena ovat oikeusnormit. Vain sellainen
sddntd, jonka kansallinen tai kansainvilinen lainsdddédntoelin kirjaa tai jonka
tuomioistuin tai hallintoviranomainen kidytdnnossid huomioi, voi olla oikeudelli-
sen tutkimuksen kohteena. Tdssd tutkimuksessa ei pyritd selvittiméén tervey-
denhuollon ammattihenkildiden kdyttaytymistd potilaita hoidettaessa taikka nii-
td lddketieteellisid periaatteita, joita noudatetaan arvioitaessa yksittdisen potilaan
hoitoa. Sen sijaan keskitytdin niihin sddntoihin, joilla lainsd4tdjd, hallintoviran-
omainen taikka tuomioistuin ovat ratkaisseet niité intressiristiriitoja, joita terve-
yden- ja sairaanhoidon yhteydessid on syntynyt hoitohenkilokunnan, potilaan
taikka sivullistahon vilille.

Tillaisia suojattavia intressejd terveydenhuollossa ovat hoitoon hakeutumisen
turvaaminen (hoitoon hakeutumisintressi) ja annetun hoidon onnistumisen tur-
vaaminen (hoitotulosintressi). Ndiden molempien intressien turvaamiseksi tarvi-
taan luottamuksellisuutta hoidettavan ja hoitavien vilisessd suhteessa®. Saman-

2 QOikeus tiedolliseen yksityisyyteen kuuluu ns. informaatio-oikeuden keskeisiin periaatteisiin.
Fyysistd yksityisyytté tdydentdd informaatioyhteiskunnassa kasvavassa midrin tiedollinen yksityi-
syys. Euroopan Unionin informaatio-oikeudellisen siételyn keskeisiin tavoitteisiin kuuluu timén
yksityisyyden turvaaminen. Saarenpidd 2000a, s. 22-24.

% Yksityiselamin suoja on uuden perustuslain 10 §:114 nostettu klassisten vapausoikeuksien jouk-
koon. Niin siitd on virallisesti tullut ”jokaiselle yksilolle kuuluva suuren merkityksen omaava
oikeus, joka on pyritty korostetusti turvaamaan erityisjérjestelyin” (ks. Kastari 1972, s. 1).
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aikaisesti pitdd turvata oikeusjirjestyksen takaamat perusoikeudet eli kunnioittaa
potilaan ihmisarvoa, jota terveydenhuollossa symbolisoi potilaan oikeus maariti
itsestddn (ml. omaa henkilod koskevat arkaluonteiset tiedot) ja mahdollisuus
kieltaytyd hoidon vastaanottamisesta (taikka arkaluonteisten tietojen edelleen
luovuttamisesta). Myos oikeusturvalle vastakkaiset hallinnon tehokkuusintressit
tulee huomioida, jotta hoitoa tosiasiallisesti julkisessa terveydenhuollossa voi-
daan antaa kaikille sitd tarvitseville”’. Tidtd tehokkuusintressid palvelee juuri vi-
ranomaisten vélinen tiedonsiirto. Hallinnon tehokkuudella on toki merkitysti
myds annetun hoidon laatuun: hyvi hoito voidaan perustaa vain oikeaan tietoon
potilaan tilanteesta ja hoidon ulottaminen mahdollisimman monelle siti tarvitse-
valle edellyttdd terveydenhuollon resurssien tarkkaa hyddyntdmisté. Liséksi ter-
veydenhuollon toiminnalla on merkitysti koko vieston turvallisuudelle (esimer-
kiksi ehkiistdessa tarttuvien tautien levidmistd) ja sen perusoikeuksien edistdmi-
selle (toteutettaessa oikeutta ihmisarvoiseen elaméain).

1.2.2. Oikeusongelmat

Liaidkintdoikeuden yleisperiaatteita ei siis ole kattavasti analysoitu suomalaisessa
oikeuskirjallisuudessa®. Vaikka lddkintdoikeuteen liittyvé tutkimus Suomessa
on painottunut rikos- ja vahingonkorvausoikeuden alueille, on ld#kintdoikeus
useimmiten kansainvilisesti sijoitettu kansalais- ja vapausoikeuksia tutkivaan
oikeustieteen alueeseen®. Suomen oikeusjarjestyksessi lddkintdoikeuden ydin-
alueisiin kuuluvat asiat liittyvétkin pitkilti valtiosdidnto- ja hallinto-oikeuteen.
Ladkintdoikeutta on niin pidetty my0s osana “sosiaalioikeutta”. Toisaalla monet
ladkintdoikeudelliset kysymykset (ml. henkilon toimikelpoisuus, perhesuhteiden
maédrittely, vahingonkorvausvastuu) on klassisesti luettu yksityisoikeuden oppi-
alueeseen. Tiltd osin voidaan puhua lidikintdoikeudesta osana ns. henkildoikeut-
ta tai jopa erillisestd “’potilasoikeudesta’™®.

Ladkintdoikeuden sijoittumisen epamiirdisyys ja oikeudellisten kisitteiden
“heikkous” heijastuu suoraan lainsoveltamiskédytdantoon: Huolimatta terveyden-
huoltoa koskevan lainsdddannon runsaudesta, julkista arvostusta nauttivat yleiset
tuomioistuimet ovat vain harvoin syviéllisesti késitelleet hoitosuhteeseen liittyvid

% Hoitosuhteen luottamuksellisuudella on merkitysti paitsi turvattaessa hoitoonhakeutumisintres-
sid, myos pyrittdessd hyvéin hoitotulokseen. Ns. tunnesiirto, jossa potilas siirtdd hoitohenkilokun-
taan ahdistavaksi kokemiaan tunne-eldmyksid, on esim. (psykoanalyyttisessd) psykiatrisessa hoi-
dossa merkittidvi osa terapiaa, mutta silld on suuri merkitys myos somaattisten tautien hoidossa.
27 Merikoski 1976b, s. 27-28.

2 Lahti 1999, s. 279-281. Vrt. myos Lahti 1983, s. 7-14 ja Lahti 1986, s. 125-135.

¥ Lahti 1997, s. 759.

% Saarenpdd 2000b, s. 97-104 ja Saarenpad 2000c, s. 25-28. Saarenpdd (2000c) médrittelee
potilasoikeuden oikeudenalaksi, jonka puitteissa tutkitaan potilaan ja terveydenhuollon ammatti-
henkil6iden asemaa, oikeuksia ja velvollisuuksia terveyden- ja sairaanhoidossa seké lddketieteelli-
sessd tutkimuksessa.
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oikeudellisia kysymyksid. Terveydenhuollon oikeusriidat ovat kanavoituneet lu-
kuisille eri valvontaviranomaisille, joiden ratkaisukdytdnt6 on lihinni kirjavaa®':
STAKES vastaa terveyspalvelujen tarpeen arvioinnista ja valtakunnallisesta
suunnitellusta (“oikeus hoitoon”) ja laadullisista ulottuvuuksista (“terveyspalve-
lujen oikea taso”), terveydenhuollon oikeusturvakeskus vastaa terveydenhuollon
ammatinhenkildiden valvonnasta (ilman todellisia mahdollisuuksia vaikuttaa
palvelujen miirdédn ja laatuun), mutta toisaalta ei-perinteiset hoitomuodot ovat
ldhes kokonaan ilman valvontaa. Lidkelaitos valvoo lddkkeiden kadyttod ja maa-
rddmisedellytyksid sekd lddkkeiden toimittamista, joten osa terveydenhuollon
ammattihenkildiden toiminnan valvonnasta on kédytinndssi terveydenhuollon oi-
keusturvakeskuksen toimivallan ulkopuolella. Mikéddn ym. viranomaisista ei voi
ryhtyi toimiin hoitopalvelujen antamiseksi taikka niiden laadun parantamiseksi,
vaan ndmad tehtédvit ovat kunnilla ja lddninhallitusten sosiaali- ja terveysosastoil-
la, jotka késittelevit valituksia hoidon puutteista ja valvovat lakisédéteisten palve-
lujen saatavuutta. Paikalliset potilasasiamiehet ovat tarpeen valitusten kirjaami-
seksi, ja potilas ei enéd itse tietdisikdéin, kenen puoleen eri tyyppisissi valituksis-
sa pitdd kiddntyi. Perusoikeuksien toteutumisen valvonta kuuluu sitten eduskun-
nan oikeusasiamiehelle ja yksityisyyden suojan valvonta tietosuojavaltuutetul-
le*2. Hoitovahinkojen korvaaminen perustuu taas yksityisten vakuutusyhtioiden
toteuttamaan pakolliseen vakuutusjérjestelméén. Kun hoitovirheiden vahingon-
korvaukset ovat pysyneet Suomessa tasoltaan pienind (ja yksityisyyden suojan
loukkauksista niitd ei liene maksettu), ei edes asianajolaitoksella ole ollut mer-
kittavad kiinnostusta erikoistua hoitamaan terveydenhuollon jirjestelmissid on-
gelmiin joutuneiden kansalaisten asioita.

Oman osansa alan sekavuudelle antaa sitten kansainvélinen kehitys. Ladketie-
teellinen tutkimus on hyvin kansainvélistd ja useat lddketieteelliseen tutkimuk-
seen vaikuttavat sdddokset onkin otettu osaksi Euroopan Unionin (EU) yhteisté
lainsdddantdd. Terveyden- ja sairaanhoito on myds sellaista “palvelua”, johon
sovelletaan EU oikeuden keskeisid periaatteita tavaroiden, palvelujen, pddomien
jatyovoiman vapaasta liikkkumisesta Unionin sisélld. Potilaat voivat lisdksi Unio-
nin alueella hakeutua aktiivisesti sellaisten teknologioiden ulottuville, joista he
uskovat olevan hyotyd juuri heidédn terveydentilansa kannalta riippumatta siiti,
minkd maan lainsddaddnnon piirissd kyseistd teknologiaa tarjotaan. Tédssd yhd
monimutkaistuvassa ldiketieteen ja terveysmarkkinoiden kentésséd terveyden-
huollon ammattihenkilokunnan kidytdnnon vastuu potilaan edun valvojana kas-
vaa. Toisaalta potilaan kyky ymmartdd uusiin teknologioihin liittyvid 4dketie-
teellisid taikka juridisia ongelmia jda hyvin rajalliseksi. Kdytdnnossi potilas kui-
tenkin aina odottaa toimenpiteitd joko terveydentilansa taikka sairauden paranta-
miseksi. Jos titi tarvetta ei olisi, ei olisi mydskéidn koko terveydenhuollon toimi-

31 Ks. Lehtola 1994, s. 8—13.
3 Yleisestd ihmisoikeusvalvonnasta ks. Lehtimaja 1999, s. 897-907.
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aluetta eikd tarvetta sen oikeudelliseen ohjailuun. Toimivan normiohjeistuksen
tuleekin tasapainolla riittdvén yleistettdvyyden ja sellaisen kliinisen autonomian
mahdollistamisen vilill4, ettd yksilon lyhytaikaiset tarpeet tulevat huomioiduksi
uhraamatta yhteison pitkéntdhtdimen intresseji.

Sddntelyn késitteellinen epdmaédriisyys on siis erds ladkintdoikeuden keskei-
sistd ongelmista. Niin ikdin on episelvii, liitetdinko havaitut ilmiot oikeusjér-
jestyksessd ennen kaikkea terveydenhuollon ammattihenkilon asemaan, potilaan
asemaan, johonkin erilliseen tapahtumaan terveydenhuollon ammattihenkilon ja
potilaan vililld ("hoitoon”) vaiko johonkin muuhun ilmiéon (esimerkiksi julki-
sen vallan toimimisvelvollisuuteen perusoikeuksien toteuttamiseksi).

1.2.3. Tutkimusalueen maarittely

Terveydenhuolto Suomessa on siis padosin julkisen vallan suorittamaa taikka
merkittidvasti tukemaa toimintaa. Tdmén tutkimuksen ensimmiinen kohde on
hoidettavan henkilon ja hint hoitavien henkil6iden vélinen oikeussuhde eli hoi-
tosuhde. Tutkimuksen toisena kohteena on tidhén hoitosuhteeseen liittyvé poti-
laan yksityisyyden suoja erityisesti tarkastellen sellaista julkisen vallan kdyttod,
jolla loukataan hoitosuhteen luottamuksellisuutta.

Suomen uuden perustuslain sisdllolliseksi lahtokohdaksi on asetettu vaatimus
siité, ettd julkisen vallan kéyttdd sekd julkisen vallan ja yksilon viilisid suhteita
koskevat valtiolliset perusratkaisut ilmenevét kattavasti perustuslaista®. Niinpd
tutkimuksen ldhtokohta on perustuslain perusoikeussddannoksissi siltd osin, kun
ne koskevat hoidettavan ja hoitavien vélistd suhdetta ja toisaalta siltd osin kuin ne
koskevat henkilon oikeutta yksityisyyteen. Perusoikeussddanndsten konkreettinen
sisdltd on toteutettu erillislainsdddinnossd (esim. laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista ja henkil6tietolaki). Perusoikeussdénnoksiin liittyvit tulkintamateriaa-
lina myos kyseisid perusoikeuksia koskevat ihmisoikeussopimukset®*.

Perustuslain 21 §:n edellyttdma hyvdin hallinnon vaatimus on liséksi korosta-
nut ns. hallinnon yleisten oikeusperiaatteiden merkitystd kaikessa hallintotoi-
minnassa. Néihin oikeusperiaatteisiin on klassisesti luettu yhdenvertaisuusperi-
aate, objektiviteettiperiaate, tarkoitussidonnaisuuden periaate seki suhteellisuus-
periaate®. Kansalaisten yhdenvertaisuus lain edessi eli tasapuolisen kohtelun
vaatimus edellyttédd, ettd asiat, jotka ovat merkityksellisisséd suhteissa keskenédéin
samanlaisia, on ratkaistava samalla tavoin. Objektiviteettiperiaate edellyttdd, ettd

33 HE 1/1998 vp, (1.2.): Ajatuksena on, etti kaikki julkisen vallan kiytto on voitava viime kidessi
johtaa perustuslaista, vaikka siind ei voidakaan sidénnelld julkisen vallan kdyton yksityiskohtaista
jérjestamistd koko laajuudessaan. Tiltd osin voidaan puhua erdénlaisesta valtiosddntopoliittisesta
perustuslain tdydellisyysperiaatteesta. Ks. myos PeVM 10/1998.

3 Scheinin 1991, s. 290-325.

¥ Mienpad 2000, s. 196-200.
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viranomainen saa ratkaisussaan nojautua ainoastaan asiallisiin eli objektiivisesti
perusteltaviin syihin. Objektiviteettiperiaatteen toteutumista varmentavat mm.
hallintomenettelyn esteellisyyssddnnokset. Tarkoitussidonnaisuuden periaate
puolestaan rajoittaa viranomaisen toimivallan kédyton vain siihen tarkoitukseen,
jota varten se on annettu. Suhteellisuusperiaatteen mukaan taas hallintotoimen
ankaruusaste on sopeutettava toimen laadun ja kulloinkin kyseessi olevan intres-
sin tirkeyden mukaiseksi®. Erityisesti suhteellisuusperiaatteen merkitys hallin-
totoimen hyviksyttdvyyden arvioinnissa on Euroopan Unionin hallinto-oikeu-
den vaikutuksen myoté lisddantynyt®’. Tamén periaatteen mukaan mm. kidytetyn
pakon ankaruuden tulee olla kohtuullisessa ja jirkevéssid suhteessa sithen, mitéd
hallintotoimella tavoitellaan. Suhteellisuusperiaatteella on siten erityistd merki-
tystd arvioitaessa julkisen vallan puuttumista henkilon yksityiseldméiin.

Hoidettavan henkilon suhdetta muihin sivullistahoihin, mukaan lukien muut
kuin hoitoon osallistuvat julkisen vallan orgaanit, mairittivit myos muun aineel-
lisen lainsddddnnon sddnnokset. Niitd sddnnoksid 10ytyy terveydenhuollon hal-
linto-organisaatiota, sosiaaliturvaa ja viranomaistoimintaa yleensd koskevista la-
eista. Tdmin tutkimuksen kannalta salassapitoa ja tiedonsaantioikeutta koskevat
sddnnokset ovat keskeisessd asemassa. Tdmén lainsdididnnon sovellettavuuteen
vaikuttaa perusoikeussddnnosten ohella myods Euroopan Unionin lainsdadinto,
joka edellyttid tiettyjen tietosuojaperiaatteiden toteuttamista seké oikeusturvata-
kuita toiminnassa, jossa arkaluonteisia tietoja kisitelldadn.

Edelld mainittujen normijérjestelmien kokonaisuus: perusoikeussidéinnokset
(ja niihin liittyvit ihmisoikeussopimukset), hallinnon yleiset oikeusperiaatteet,
hoidettavan ja hoitavien henkildiden oikeuksia ja velvollisuuksia koskeva erillis-
lainsdddantd sekd Euroopan Unionin oikeusjérjestys muodostavatkin sen tutki-
musalueen, jossa tehtyjen havaintojen perusteella tarkastellaan yksityisyyden
suojan toteutumista suomalaisessa terveydenhuollossa.

1.3. TUTKIMUSMETODI

1.3.1. Empirismi ja positivismi

Terveydenhuollon kédytinnon toiminta on sinédnsi helposti havainnoitavissa. Lad-
kintdtoimen moraaliarvot eivit sen sijaan ole ulkoisen tarkastelijan havaittavissa.
Ainoastaan ne arvot, jotka konkretisoituvat valintoina yksittdisessd ratkaisutilan-
teessa voidaan ottaa ulkoisen tarkastelun kohteeksi ja tilloin voidaan havaita,

% Hallinnon yleisiin oikeusperiaatteisiin sosiaalioikeudessa on liséksi luettu kohtuusperiaate ja
luottamuksen suojan periaate. Ks. Tuori 2000, s. 153.
3 Mienpad 2001, s. 213-221 ja 239-241.
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seurattiinko toimintaoletusta vaiko ei®. Tastd toiminnallisesta paitoksenteosta
voidaan edelleen erottaa ne tapaukset, joissa havaittuun toimintaa on kohdistettu
ulkoista moitetta. Moitteenalaisuus, silloin kun moittijana on ollut virallinen
kontrollijirjestelmd, osoittaa, ettd toiminta on ollut alan oikeusnormien vastaista.

Toisaalla havainnoinnin kohteena voi olla normien asettamismenettely. Tdmé
normien asettamismenettely ei kuitenkaan ole silld tavalla kokonaisvaltaista, etti
se pyrkisi tiettyyn selkeddn jdrjestelmaan®. Yksittéisilli normeilla — ovat ne
sitten kansainvélisid sitoumuksia, perusoikeussddannoksid taikka lainsdddannon
nojalla annettuja ohjeita — pyritdédn tiettyjen intressien toteuttamiseen. Kiytin-
non piitoksentekotilanteessa védrin intressin suojaaminen on edelld kuvatulla
tavalla moitittavaa. Yhdistdméilld havainnot normin asettamisesta ja normin suo-
jaaman intressin toteuttamisesta yksittiistapauksessa, voidaan havainnoida voi-
massaolevaa oikeutta, muistaen, ettd jokainen yksittdinenkin uusi ratkaisu vai-
kuttaa osaltaan oikeusjdrjestykseen®. Tdmin dynaamisen prosessin jarjestami-
seen osallistuva oikeustiede auttaa selvittdmiin yhteiskunnassa kullakin hetkell&d
de facto toteutuvia intressejd ja siten ennakoimaan tulevaa oikeudellista paatok-
sentekoa, milld ennakoitavuudella on keskeinen merkitys jirjestdytyneen yhteis-
kunnan toiminnoissa*!.

Luonnontieteellisessd tutkimusmetodissa edellytetddn havainnoilta toistetta-
vuutta ja pysyvyyttd. Toistettavuus ja pysyvyys ovat myos edellytyksid oikeudel-
lisen ratkaisutoiminnan ennakoitavuudelle. Vain toistuvasti tiettyd intressid suo-
jaavat ratkaisut voivat olla pysyvid. Korkeimpien oikeusasteiden tai ylimpien
lainvalvontaviranomaistenkin ennakkopéédtoksissddn ja kannanotoissaan esiin
nostamat normit ja arvot vaikuttavat oikeusjérjestykseen vasta, kun nimé normit
ja arvot toteutuvat my0s muiden viranomaisten padtoksenteossa tai kun ennak-
kopaitosten tekijét ottavat samat normit ja arvot myos uusien ratkaisujensa poh-
jaksi. Ndin ollen on keskeistd tarkastella oikeudellisten ratkaisujen havaintojouk-
koa my0s joukon koherenssin ja riittivyyden kannalta. Puuttuva koherenssi mer-
kitsee yleistettivin normin puuttumista ja riittiméattomit tapausmadrit sitd, ettei
aiheeseen joko liity oikeudellisia intressejd taikka ettd suojattavaan intressiin

¥ Aarnio (1978, s. 39) pitidd positivismille tyypillisend, ettd arvot ja normit leikataan tieteellisen
tutkimuksen ulkopuolelle. Se ei kuitenkaan tarkoita, etteivitko arvot ja normit voisi olla tieteelli-
sen tutkimuksen havaintojen kohteena. Allekirjoittanut yhtyy siithen nikemykseen, ettid havainnoi-
malla prosesseja ja tapahtumia voimme varmistua siitd, jarjestyvitko asiat todellisuudessa niin
kuin jokin véite sanoo niiden jdrjestyvin (Aarnio 1978, s. 42). On tilloin keskeistd havaita, ettd
tarvitaan sekd olettamus (esimerkiksi tietyn sisédltdisten normien olemassaolosta lainsditdjian tah-
tolauseiden perusteella) ettd havainto (esimerkiksi havainto toisen tahtolauseen toteutumisesta
viranomaisen péitoksenteossa), jotta tieteellisin metodein voidaan osoittaa oikeusnormin voimas-
saolo tietynsisiltdisend.

¥ Esimerkiksi vuonna 2000 Suomen eduskunta hyviksyi n. 1300 erillisti lakia.

40 Brusiin 1938, s. 249-252.

4 Tamin ennakoitavuuden kannalta on myos keskeisti, etti oikeustieteen kiyttdma kieli (kisit-
teet) on yksiselitteistd ja ymmarrettdvdd (Aarnio 1971, s. 9).
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liittyvd oikeussuojan tarve on yhteiskunnassa niin harvinainen, ettei silld kdytin-
nossi ole oikeusjirjestelmin kannalta merkitysta*.

Thmisen normit ja arvot voidaan esittdd vain kielen avulla. Samaa kieltd kidyte-
tddn juridisessa padtoksenteossa. Juridiikan kieli pyrkii myods kuvaamaan sellai-
sia eldménalueita — esimerkiksi ldadkintéitointa — joiden oma kieli on varsin toi-
senlaista verrattuna oikeudellisen paditoksenteon kieleen. Ladkintdtoimen arvo-
kommunikaatiossa terveydenhuoltohenkildstd kommunikoi eri kielelld keske-
nidn, potilaiden kanssa ja esimerkiksi oikeudellisten paidtoksentekijoiden kans-
sa. Kaikissa tilanteissa kielen piti kuitenkin pystyé vélittim&&n niitd normeja ja
arvoja, joita toiminta heijastaa. On ymmérrettivai, etti niin eri yhteyksissa kay-
tetty kieli on epétidsméllistd ja tulkinnanvaraista. Normien toteutumisen havain-
nointi voi kuitenkin kohdistua vain sithen kommunikoituun kielenkéytt6on, jota
kukin toimiala kiyttdd*. Ennen kaikkea on havainnoitava sitd, miti télld kielen-
kdytolld pyritdan aikaansaamaan*. Normien ymmirrettivd kommunikoiminen
on kuitenkin mahdollista vain, jos kielelliseen kanssakdymiseen osallistuvat
noudattavat samoja kielenkédyttosaantoja*.

Edellisen pohdinnan tarkoitus on tuoda ilmi niiti vaikeuksia, joita oikeudelli-
sella tarkastelulla on sen kohdistuessa kieliyhteisdon, jonka arvot ja normit vélit-
tyvit eri kielelld, kuin mihin oikeudellisessa pdédtdksenteossa on totuttu. Tervey-
den- ja sairaanhoidon kieli poikkeaa varmasti jossain méirin juridiikan kielesta.
Tamai tutkimus pyrkii kuitenkin tarkastelemaan oikeudellisten intressien vertai-
luja terveydenhuollossa havainnoiden siti kieltd, jota tarkastellussa toiminnassa
kiytetddn. Tutkimuksen havaintoaineisto on tiukasti sidoksissa sekid alan lain-
sdddintoon ettd oikeuskdytintoon.

Tamin tutkimuksen metodi on siis korostetun positivistinen, koska 1dhtokoh-
taisesti tulkintasuositukset perustuvat lainsaannoksissi ilmaistuihin normeihin ja
nimenomaisten normien puuttuessa taikka normien ristiriitatilanteessa tapaus-

42 Tlmioon, jonka esiintyminen, on hyvin harvinaista ja johon liittyvit intressit ovat sen vuoksi
pienid, kohdistuvan piétoksenteon vapaus on luonnollisesti suurta, koska yhteiskunnassa yleensi
ei ole kiinnostusta pédtoksenteon tuloksen suhteen. Télloin voidaan kyseenalaistaa, tapahtuuko
ratkaisu yhteiskunnan arvojen tai normien perusteella vai onko ratkaisuperustana yksinkertaisesti
ratkaisijan oma mielipide.

4 Loogisen empirismin tutkimusfilosofia perustui alun perin (1920-30-luvuilla) nimenomaan
kéytetyn kielen havainnointiin ja tieteen kielen verifiointiin, jossa tieteen kielelld esitettyjen véit-
teiden totuusarvo riippui ns. elementaarilauseiden totuusarvosta (ks. von Wright 1998, s. 49-61).
Vasta myohempi tieteenfilosofinen tutkimus on korostanut tieteen kielen sisdisen logiikan merki-
tystd elementaarilauseiden analysoinnin rinnalla.

4 Aarnio 1971, s. 11-12: Aarnio erottaa kielianalyysin muotoina syntaktisen, semanttisen ja prag-
maattisen tarkastelun, joista nimenomaan pragmaattinen tarkastelu keskittyy kielenkdyton dynaa-
misiin piirteisiin.

4 Wittgensteinin (1981) kielipeliteorian mukaan verbaalinen kanssakdyminen on yleensikain
mahdollista vain samaan kieliyhteisoon kuuluvien kesken.
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kiytiantoon. Tutkimus on myo0s selkedn lainopillinen siind mielessd, ettd se pyr-
kii tulkitsemaan ja ryhmitteleméin sdinnoksid alueella, jossa on monia eritasoi-

1.3.2. Analyyttinen tarkastelutapa

Monet oikeustieteen ongelmat ovat ongelmia vain siksi, ettd ihmisten vélinen
kommunikaatio tapahtuu laajasiséltdisten ja epdtdsmillisen kisitteiden avulla ja
tistd syysti ei olla selvilld siitd, mistd puhutaan. Tamin episelvyyden vaikutuk-
set ovat erityisen merkittivid sovellettaessa yleistd oikeusnormia yksittdista-
paukseen*. Kdsiteanalyysi onkin tidrked osa lainopillista tutkimusta’. Tédllaisen
kisiteanalyysin tarkoituksena on paitsi selvittdd, mistd oikein eri kieliyhteisot
puhuvat, my0s osoittaa ne osaelementit, joista kysymyksessd oleva ylikésite
muodostuu ja savuttaa ndin aikaisempaa luotettavampi kuvaus normista*®. Ana-
lyyttiselle tarkastelulle on tyypillistd my6s ns. henkilotahoerottelu, jonka mu-
kaan oikeudellisen konfliktin ratkaisussa on kysymys kahden tai useamman sub-
jektin oikeudellisen suhteen jirjestamisestd®. T#ssé tarkastelussa pyritddn ni-
menomaan ratkaisemaan se, kenen subjektin oikeudet oikeuksien kollisiotilan-
teessa sdilyvit, ellei molempia pystyté toteuttamaan®. Analyyttisen tarkastelun
argumentaatiolle on tyypillistd myos intressivertailu®. Tarkasteltavat intressit
taas 10ytyvit usein reaalisella argumentaatiolla, minka sisallon uskottavuuden
lisddmiseksi voidaan viitata sellaisiin kulttuurisidonnaisiin l4hteisiin kuin lain-
sdatdjin tarkoitukseen, sidddellyn toiminnan tarkoituksenmukaisuuteen taikka
vain terveeseen maalaisjirkeen (ts. on pidettidva ilmeisend, ettd...)%. Téllainen
intressivertailu on kuitenkin aina arvosidonnaista, joten vaarana tutkimuksessa
on, ettd tutkija esittdd omia arvojaan ratkaisuihin vaikuttavina intresseini, eiki

4 Luonnontieteellisessi tilastollisessa terminologiassa voidaan ilmiotid kuvata esimerkiksi “’cen-
ter-to-center” -variaatiolla, joka tarkoittaa sitd vaihtelua, missd sama biologinen ilmi6 havaitaan eri
yksikoissd eri havainnoitsijoiden toimesta. Havaintojen déripddt voivat olla kaukana toisistaan,
vaikka havainnoitava ilmi6 olisi tdysin sama. Vastaavasti sovelletun normin oikeusvaikutukset
voivat olla kaukana toisistaan, vaikka soveltamistilanne eri viranomaisissa olisi hyvin samankaltai-
nen.

47 Aarnio 1971, s. 52.

* TIbid, s. 53.

# Ks. Zitting 1989, s. 12—18.

0 Siviilioikeudessa puhutaan dynaamisesta oikeussuojasta, jolla tarkoitetaan kollisiotilanteen rat-
kaisemista jomman kumman osapuolen hyviksi, vaikka molempien oikeudet ovat sinidnsd ole-
massa. Julkisoikeudessa on totuttu kdyttimadn Dworkinin ja Alexyn kehittdméd sadnnot — periaate
-ajattelua, jossa sddntodd joko sovelletaan tai ei sovelleta, mutta periaate on voimassa kaiken aikaa.
Siviilioikeudessa téllaista periaatenormiajattelua voisi vastata esimerkiksi oikeustoimen relatiivi-
nen tehottomuus, jossa ko. toimi on tehoton sivullista vastaan joissain, muttei joka suhteessa. Ks.
Dworkin R, 1978, s. 14-80 ja Alexy 1985. s. 71-158.

St Aarnio 1971, s. 110-111.

13



JOHDANTO

endd objektiivisesti havainnoi niitd arvoja, joita oikeustapausten ratkaisuissa on
tosiasiassa kdytetty>,

Analyyttinen oikeusteoria edusti merkittdvisti suomalaista siviilioikeuden
tutkimusta 1950-70 -luvuilla. Analyyttisen teorian mukaista henkildtahoerotte-
lua ei kuitenkaan ole suuremmin sovellettu julkisoikeudellisiin oikeussuhtei-
siin®. Syyni lienee, ettd julkisoikeudelliset oikeussuhteet julkisen vallan ja hal-
lintoalamaisen vélilld on nihty siind méarin yksipuolisina, ettei ongelmia sivul-
listahojen asemasta taikka eri intressitahojen oikeuksien toteutumisesta konflik-
titilanteessa nihty olevan®. Hallinnon kuva on kuitenkin 1980- ja 1990-luvulla
muuttunut. Julkinen valta on yhi enemmin palvelujen ja hyvinvoinnin tuottaja ja
se on ottanut itselleen sellaisia tehtdvii, joita aiemmin sdéddeltiin yksittdisten
kansalaisten vélisessi lainsdddinnossa. Toisaalta julkisen vallan tehtidvii toteute-
taan enenevissd miirin yksityisoikeudellisten organisaatioiden kautta. Samalla
julkisen organisaation homogeenisuus on vihentynyt, eiki virkakoneiston voida
endd samassa miirin katsoa edustavan kuntaa tai valtiota sindnsd. Kuntien ja
valtion yksittdiset tyontekijdt edustavat itse asiassa usein ldhinnd vain itseddn
toteuttaessaan julkisen vallan toimintavelvollisuutta hyvinvoinnin aikaansaami-
seksi®. Talloin on mahdollista tarkastella kansalaisen oikeuksia tihén abstraktiin
julkisen valtaan ja yksittdisen julkisyhteison palveluksessa olevan virkamiehen
tai tyontekijin velvollisuuksia suhteessa julkiseen valtaan, erilldén palvelujen
tarvitsijan ja palvelujen tarjoajan vélisestd oikeussuhteesta, eli soveltaa analyyt-
tisen oikeusteorian metodologian mukaisia erittelyjd myos julkisoikeuden alu-
eella (Kuva 1). Erityisen hyvin timé tarkastelutapa soveltuu terveydenhuoltoon,
jossa potilaan ja terveydenhuollon ammattihenkilon suhdetta ja potilaan asemaa
ja oikeuksia sidtelee lainsdddéanto, joka on riippumaton siité, tarjotaanko tervey-
denhuollon palveluita julkisen vallan toimesta taikka muuten. Néin yksittdisen
potilaan oikeudet suhteessa terveydenhuollon ammattihenkil6on, terveydenhuol-
lon ammattihenkilon velvollisuudet ja toisaalta julkisyhteisén velvollisuus edis-
tdd perusoikeuksia ovat tidysin erillisid toisistaan.

1.4. TUTKIMUKSEN OIKEUSLAHTEISTA

52 Ks. von Koskull 1996, s. 400—401.

3 Ks. Aarnio 1971, s. 153-154.

3 Tosin esim. Konstari (1979) analysoidessaan harkintavallan véadrinkdyton kieltoa oikeusnormi-
na on hajottanut ongelman tdsmaéllisemmiksi osaongelmiksi analyyttisen mallin mukaisesti.

55 Ks. julkisen viranomaisen ja kansalaisen vélisestd suhteesta esim. Rytkold 1950, s. 1-12 ja
Merikoski 19764, s. 3-5. Suhteen prosessuaalisista vaikutuksista ja mahdollisesta kaksiasianosais-
suhteesta esim. Halila 2000, s. 287-290.

% Esimerkiksi potilasta hoitava kunnallisessa virkasuhteessa oleva ldikiri ei juuri tiedosta itseédin
julkisen vallan edustajaksi, vaan enemmén potilasta auttavaksi ladketieteelliseksi asiantuntijaksi.
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Sivullinen julkinen taho

Julkisoikeudellinen

Terveydenhuollon toiminta- oikeussuhde
yksikkd
/ wiiakassuhde
Terveydenhuollon Hoitosuhde Hoidettava
ammattihenkild
+—)

Yksityisoikeudellinen
oikeussuhde

Sivullinen yksityinen taho

Kuva 1: Henkildtahoperusteinen oikeussuhde-erittely

1.4.1. Oikeuslihteiden painoarvon muutos

Vaikka tdmai tutkimus ei ldhtokohtaisesti ole oikeusteoreettinen, ei suomalaisen
oikeusjérjestelmidn muuttuminen ole voinut olla vaikuttamatta siihen tapaan,
milla tdssd tutkimuksessakin on eri oikeusldhteet huomioitu. Suomen liittyminen
Euroopan Unioniin ja sitd kautta Unionin oikeusjérjestykseen ja toisaalla uuden
perustuslakimme 106 §:n edellyttdami perustuslain ensisijaisuus tuomioistuinten
ratkaisutoiminnassa on historiallisesti katsoen radikaalisti muuttanut sitd ase-
maa, mikd eduskuntalailla on ollut Suomen tasavallan oikeusjérjestyksessid®’.
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Kun aiemmin perusoikeuksien ja lain sanamuodon mukaisen soveltamisen mah-
dollista ristiriitaa pyrittiin vélttamién lakien perusoikeusmyénteiselld tulkinnal-
konaan soveltamatta, jos se on ilmeisessd ristiriidassa perusoikeussidinnoksen
kanssa. Tatd perusoikeusvelvoitteista tulkintaa korostaa vield se, ettd perusoike-
ussddnnosten aineellinen sisiltd méidrdytyy monelta osin kansainvilisten ihmis-
oikeussopimusten kautta muotoutuneitten ihmisoikeusstandardien avulla ja nii-
den standardien siséllon tulkinnassa Euroopan Neuvoston ihmisoikeustuomiois-
tuimella on korostunut ja ylivaltiollinen asema™. Perusoikeuksien tuomioistuin-
kontrollin liséksi on tavallisen hallintoviranomaisen toki myds omissa toimis-
saan ja sddnnostulkinnoissaan edelleen pyrittivd edistimididn perusoikeuksien
toteutumista perustuslakiimme kirjattujen arvopddmaédrien mukaisesti.

Kun siis kansalliset ja kansainviliset tuomioistuimet voivat yksittdisessi oike-
ustapauksessa arvioida, mikd on perusoikeussddnnoksen ja eduskuntalain véli-
nen suhde ja kun toisaalta merkittivi osa tuomiovaltaa on siirtynyt maan rajojen
ulkopuolelle, kasvaa tuomioistuinratkaisujen merkitys ennakkotapauksina ja oi-
keuslidhteend selvisti alempaa suuremmaksi. Vaikka tissé tutkimuksessa kisitel-
ty tapausaineisto on seki hallintoviranomaisten etti tuomioistuinten ratkaisuja ja
vaikka suurin osa niistd ratkaisuista on annettu ennen uuden perustuslakimme
voimaantuloa, on tapausten esittdminen mielestini tirkedid, koska ne kuvaavat
paitsi Suomessa tosiasiallisesti noudatettuja kédytdntdja myos niitd mahdollisia
ristiriitoja, joita lainsd@nnosten ja perusoikeuksien vilille tilld hallinnonalalla
voi syntyd. Niitd ristiriitoja on jiljempén pyrittykin tuomaan Korostetusti esiin.

1.4.2. Normiteoreettinen viitekehys

Ihmisoikeudet ovat monin tavoin osa lansimaista, kristillistd moraalifilosofiaa.
Siirrettynd osaksi valtiosddntdd néistd moraalisista velvoitteista tulee maallisen
lainsédétdjan luomia perusoikeuksia. Vain ndmé oikeudet ovat juridisia oikeuksia
ja siten oikeustieteellisen tutkimuksen kohteena. Sddntelyn laajuus tosin vaihte-
lee maittain®®. Esimerkiksi Eteld-Euroopan valtioiden perustuslakeihin siséltyy
poikkeuksellisen laajat perusoikeussidéinnokset. Myos Ruotsin ja Alankomaiden
perustuslaeissa sekd Sveitsin perustuslakiehdotuksessa perusoikeuksilla on kes-
keinen sija sdintelyn kokonaisuudessa. Ranskan ja Itdvallan perustuslait ovat
poikkeuksia tdssd suhteessa, silld niistd perusoikeussédédntely puuttuu kokonaan
tai se on huomattavan niukkaa. Ranskassa perusoikeussiintely on edelleen paa-
osin vuoden 1789 ihmisoikeuksien julistuksen varassa, ja Itdvallassa perustus-

57 Pikkujamsi 2001, s. 50-52.
% Scheinin 1999, s. 757-759.
% HE 1/1998 vp. (yleisperustelut, luku 2.3.).
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lain puutteellisuutta on korvattu antamalla Euroopan ihmisoikeussopimukselle
perustuslain asema.

Suomen valtiosddnnon perusperiaatteisiin kuuluu ihmisarvon loukkaamatto-
muus, yksilon vapauden ja oikeuksien turvaaminen seki oikeudenmukaisuuden
edistdminen valtiosdannon arvoperustana®. Yksilon vapaudet ja oikeudet on val-
tiosddnndssd taattu perustuslain 2. luvun perusoikeussdannoksilld. Perusoikeuk-
silla on aikaisemmin ollut merkitystid ennen kaikkea lainsddadidntomenettelyssi ja
lainsddtdmisjédrjestyksen valinnassa. Ne ovat kuitenkin saaneet vidhitellen yhi
enemman yksilon oikeuksien luonnetta, kun perusoikeuksia on ryhdytty sovelta-
maan kiytdannon hallinnossa ja tuomioistuimissa®'.

Perusoikeusuudistuksen toteuttaminen merkitsi perustuslakiin otettujen pe-
rusoikeussdinnosten ja kansainvélisten ithmisoikeussopimusten sisdltimien ih-
misoikeusmadriysten sisillollistd ldhentdmistd toisiinsa. IThmisoikeussopimuk-
silla on myds tulkinnallista vaikutusta perusoikeussddnnoksid sovellettaessa.
Kullekin perusoikeudelle muodostuu niet tietty standardisiséltd, joka heijastaa
yhteiskunnan kulloistakin arvokehystd. “Standardilla” tarkoitetaan Martin
Scheininin mukaan sellaisia oikeusjdrjestyksen ulkopuolisia tekijoitd®, jotka
voivat toimia ldhteeni oikeusjirjestyksen piirissd sovellettavan normin fragmen-
teille (esim. toisen valtion vastaava lainsddnnds, kansainvilinen sopimus, kan-
sainvilisen jirjeston suositus yms.). Standardi saa oikeudellisen vaikutuksensa
vasta jonkun varsinaisen normin soveltamistilanteessa, jolloin standardilla on
joko sddntdvaikutus tai periaatevaikutus®. Ts. standardia ei voida suoraan sovel-
taa yksittdistapauksen ratkaisun perustaksi, mutta silli on vaikutusta muiden
normien tulkintaan.

Sédannoille on ominaista kaksijakoinen voimassaoloulottuvuus eli ettd niitd
voidaan suoraan noudattaa tai jattdd noudattamatta. Periaatteita taas on pyrittavi
joka tilanteessa noudattamaan niin pitkélle kuin mahdollista ja vastaavasti peri-
aatteiden ristiriitatilanteessa on kaikki periaatteen omaiset normit huomioitava.
Télloin yksittdisratkaisussa eri periaatenormien yhteensovittaminen muodostuu
optimointiongelmaksi, jossa tilanteen mukaan jollekin periaatteelle annetaan
enemman painoa kuin toisille, mutta mikién niistd ei jad kokonaan huomioon
ottamatta. Sama oikeussddannds voi kuitenkin sisdltda sekéd sddnnon ettd periaat-
teen luonteisia osia, eikd normin sdéntovaikutuksen ja periaatevaikutuksen erot-

60

ibid. (yksityiskohtaiset perustelut 1 §).

' Hallberg 1999, s. 32.

2 Scheinin 1991, s. 39; ks. myos Riedel 1986, s. 149-152. Riedelin mukaan TSS-perusoikeudet
on jaettavissa positiivisiin oikeusnormeihin sekd transpositiivisiin normiohjelmiin, jotka ovat oike-
usjdrjestyksen ulkopuolisia mittapuita. Ne asettavat kuitenkin lainséddtdjille ja lain soveltajalle
konkreettisia ratkaisuja koskevia vaatimuksia, jotka voidaan ottaa huomioon, mutta joita ei viralli-
sesti tarvitse noudattaa.

% Alexy 1986, s.104—124.
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telu suinkaan rajoitu perusoikeussdédnnoksiin.

1.4.3. Lainsaadanto

Suomen liityttyd Euroopan Unioniin tdédlld voimassaoleva oikeus muodostuu
toisaalta kansallisesta oikeusjérjestyksesti ja toisaalta EU:n oikeusjirjestykses-
td%. Nididen kahden rinnakkaisen oikeusjérjestyksen olemassaolo on muuttamas-
sa sitd tapaa, milld suomalaisessa oikeustieteesséd on totuttu arvioimaan yksittii-
sen normin voimassaoloa. Pelkkd eduskuntalain sddtdmismenettely ei enii var-
muudella takaa, ettd lainsdannds todella olisi velvoittavaa oikeutta. SAdnnostid on
voitava tarkastella myos suhteessa Euroopan Unionin oikeusjérjestykseen, joka
rajoittaa kansallisen lainsditdjin toimintavapautta. Tdmé on erityisen tirkedd
kun muistetaan, ettd hallinnon yleinen pyrkimys nostaa normien hierarkiatasoa
eli saattaa kansalaisten oikeuksiin ja velvollisuuksiin vaikuttavat méérdaykset
voimaan laintasoisilla méérdyksilléd ei suinkaan ole merkinnyt hallinnon tai lain-
sddtdjdn itserajoitusta vaan sitd, ettd aiemmin lakiin perustumattomat rajoitukset
ja velvoitteet on usein vihdiselld keskustelulla saatettu uudelleen voimaan hyvin
yleisluontoisilla lainsddnnoksilld, joiden suhdetta uusittuun perusoikeussaannos-
toon ja Suomea sitoviin kansainvilisiin velvoitteisiin on harvoin ehditty lainval-
mistelussa kunnolla tarkastella. Ndiden sdinnosten kiytinnon soveltamiskelpoi-
suutta ei toisaalta ole vield ehditty arvioida tuomioistuimissa, koska tuomiois-
tuinten mahdollisuus tarkastella yksittdisten lainsdédnnosten perustuslainmukai-
suutta on mahdollistunut vasta uuden perustuslain voimaan tultua®.

Kansallisen sddnnosten soveltaminen on edelleen Suomen oikeusjirjestyksen
lahtokohtana, mutta kansalliset sadnnokset eivét toisaalta saa heikentia EU-oike-
uden tehokasta toteutumista®®. Mahdollisuutta vedota tehokkaasti kansallisen oi-
keuden sddnnoksiin Unionin oikeuden sd@nnosten soveltamisalan rajoittamiseksi
ei yhteisdoikeudessa pidetd sallittuna®. Tuomioistuimella ja hallintoviranomai-
sella onkin velvollisuus jittidd soveltamatta ne kansallisen oikeuden sddnnokset,
jotka ovat ristiriidassa sovellettavan yhteisboikeuden kanssa®. Kansallisen vi-
ranomaisen edellytetddn myos arvioivan, onko sovellettava lainsddadinté sopu-
soinnussa yhteisdoikeuden periaatteiden ja vakiintuneen oikeuskédytinnon kans-
sa%.

 Suviranta 1996, s. 10-11.

% Lainsddnnosten ja EU-oikeuden yhdenmukaisuuden tarkasteleminen on toki ollut mahdollista
jo aiemmin.

% Mienpii 2001, s. 18.

7 ibid, s. 73-75.

® Kyse on ns. negatiivisesta integraatiosta. Méaenpdia 2001, s. 76. Viranomaisen on jétettavi
soveltamatta lainsddnnds, joka on ristiriidassa direktiivin kanssa siitd huolimatta, ettd jisenvaltio
on joko kokonaan laiminlyonyt direktiivin voimaansaattamisen taikka saattanut sen virheellisesti
osaksi lainsdddantoddn.
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Yksityinen henkild voi suhteessaan viranomaisiin vedota vélittémasti yhtei-
son oikeuteen. Euroopan Unionin perustamissopimuksen artikloiden véliton so-
veltaminen yksittidistapauksessa edellyttdd kuitenkin niiden selvyytti ja tdsmalli-
syyttd, ehdottomuutta ja poikkeuksettomuutta sekd yksiselitteisyyttd’®. Unionin
asetusta sovelletaan niin ik##n sellaisenaan Unionin jdsenvaltioissa. Direktiivin
velvoittavuus taas kohdistuu jdsenvaltioon ja se velvoittaa valtiota vain saavutta-
maan direktiivin tarkoittaman tuloksen, ei niinkéddn sen sanamuodon implemen-
tointiin. Direktiivin implementoinnin on kuitenkin taattava, ettd kansalliset vi-
ranomaiset soveltavat direktiivid tdysiméérdisesti (direktiivin oikeudellinen
yleissitovuus)’!. Jos direktiivid ei jdsenvaltiossa ole toteutettu asianmukaisesti,
voi direktiivin sisélloltdén riittdvén selked ja ehdoton médriys saada vilittomid
oikeusvaikutuksia viranomaisen (ts. julkisen vallan) ja yksilon vélisessi suhtees-
sa’. Yksityinen voi tdlloin suhteessaan valtioon ja sen toimielimiin vedota direk-
tiivin méirittelemiin oikeuksiin. Toisaalta yksityiseen oikeusasemaan vaikuttavi-
en eurooppalaisten oikeusldhteiden kiyttd viranomaisen toiminnan perustana
edellyttdd aina oikeusturvan takeita ja tuomioistuinvalvonnan mahdollisuutta’.

1.4.4. Lainvalmisteluaineisto

Euroopan Unionin oikeusjérjestys, kansainviliset ihmisoikeussopimukset seki
kansalliset perusoikeussddnnokset rajoittavat lainsditdjan toimivaltaa puuttua
yksilon oikeusasemaan. Toisaalta samat sddnnokset velvoittavat lainséédtdjid to-
teuttamaan yksilon oikeuksia. Niiden intressien kuvaaminen, joita lainsdadén-
nolld ei ole tarkoitus rajoittaa taikka joita lainsddddnnolld toisaalta on tarkoitus
nimenomaan suojata, kdy parhaiten ilmi lakien esitoistd. On kuitenkin huomatta-
va, ettd suomalaisessa lainvalmistelussa kovin harvoin pdddytidéin avoimeen ar-
gumentaatioon, jossa suojeltavat intressit taikka intressien kollisiotilanteen rat-
kaisumalli olisi selkedsti esitetty. Ndin lainsdddidnnolld toteutettujen intressien
“1oytdminen” jdd oikeustieteen tehtdviksi ja kollisiotilanteiden ratkaisumallien

% Mienpid jakaa eurooppalaisen hallinto-oikeuden oikeuslihteet kolmeen ryhmiéin: materiaali-
nen integraatio-oikeus, yleinen hallinto-oikeus ja hallinto-oikeuden valtiosdéntdinen taso. Méen-
pdd 2001, s. 39-42.

0 QOjanen 1999, s. 1073-1079. Viliton oikeusvaikutus voi olla vain niilld yhteison oikeuden séddn-
noksilld, jotka ovat (I) riittdvin yksityiskohtaisia ja tdsmallisié, (IT) ehdottomia seké (III) riippu-
mattomia toimeenpanotoimenpiteistd EY:n toimielinten tai jasenvaltioiden taholta. Liséksi direk-
tiivien (vertikaalisen) vilittomén oikeusvaikutuksen edellytyksend on aina, ettd direktiivin toi-
meenpanolle asetettu médrdaika on kulunut umpeen (ns. dead line -kriteeri).

I Mienpii 2001, s. 55.

2 Tbid., s. 80-85 ja s. 131-132. Yhteison oikeuden toimeenpanossa voidaan erottaa voimaansaat-
taminen, soveltaminen, toimeenpano ja tdytdntoonpano. Hallinnollinen toimeenpano tarkoittaa
yleisesti hallintoviranomaisten oikeudellis-hallinnollista toimintaa yhteisén oikeuden toteuttami-
sessa ja valvonnassa.

3 Ks. Mienpid 2001, s. 52, ns. oikeusturvan saatavuuden vaatimus.
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I6ytdminen hallintoviranomaisten ja tuomioistuinten tehtiviksi. Lainsddaddnnon
midrdn lisddntyessd ja kdytettdvien oikeusldhteiden monimuotoistuessa oikeu-
dellinen epdvarmuus ja kansalaisten epiluottamus oikeusjirjestykseen kasvaa’

Terveydenhuollon alueella lainvalmisteluaineistolla on toistaiseksi ollut kes-
keinen merkitys sd@nndsten sisdllon tulkinnassa. Terveydenhuollon ammatinhar-
joittamislainsddddntod on tietoisesti 90-luvun puolivilissd yhdenmukaistettu Eu-
roopan Unionin oikeusjdrjestyksen kanssa. Lainvalmisteluaineiston ongelmana
onkin sen keskittyminen nimenomaan ammatinharjoittamisoikeuksiin, ei niin-
kddn ammatinharjoittamiseen’. Potilaan oikeuksia koskevan lainsdddannon 14h-
tokohtana on taas ollut Euroopan Neuvoston ihmisoikeussopimuskéytintd, mutta
esimerkiksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista perustuu pitkélti jo 1980-luvun
alussa laadittuihin komiteamietint6ihin’® Tadmén jdlkeen suomalainen perusoi-
keusajattelu on muuttunut merkittiavisti. Uudistuneen perusoikeuskésityksen vai-
kutukset taas nikyvét selviésti oikeusturvavaatimusten korostumisella esim. hen-
kilon tahdonvastaista hoitoa koskevassa lainsdddannossa’’.

Terveyspalvelujen organisointia ja saatavuutta koskeva lainsdddédntd sen si-
jaan on ollut tdysin kotoperdistd ja perdisin padosin 1970-luvulta. Vasta perusoi-
keusuudistuksen jidlkeen on alettu kidydd keskustelua henkilon subjektiivisesta
oikeudesta terveyspalveluihin ja lainvalmisteluaineistosta tiltd osin onkin 16y-
dettdvissd vain hyvin vdhidn materiaalia potilaan oikeuksien suhteesta alan hal-
lintotoimen velvollisuuksiin’.

Terveydenhuollon salassapitoa koskevan lainsdddéannon taustana ovat ikivan-
hat rikos- ja prosessioikeudelliset rakenteet, joiden sovellettavuus hyvinvointi-
valtion palveluhallinnointiin on ollut vaikeaa ja lainvalmisteluaineiston relevans-
si tdltd osin huonoa. Perinteistd salassapitoa on pyritty heikentdmiin milloin
vetoamalla sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoimintaan, hallinnon tehokkuu-
teen taikka sosiaaliturvan véirinkidytosten ehkdisyyn”™. Toisaalta tietosuojalain-
sdaddiantod on voimakkaasti kehitetty viimeisen 15 vuoden aikana ja henkilon
yksityisyyden suojan varmistaminen onkin ollut timén lainsdidédnnon keskeinen
tarkoitus erityisesti sellaisilla elaminalueilla, joilla késitellddn arkaluonteiseksi
koettuja tietoja (kuten terveydentilatietoja)®. Tieto- ja viestintdrikokset ovat ndin
myos saaneet oman lukunsa uudistettuun rikoslakiin®'.

Lopulta terveydenhuollon vahingonkorvausjirjestelmd on tdysin muuttunut
1980-luvun lopulla. Potilasvahinkolain sddtdminen merkitsi siirtymisti tuotta-

74 Ks. Tala 2001, s. 346-349.

5 Ks. HE 33/1994 vp.

% Ks. KM 1982;29 ja KM 1982:65.

" Vrt. HE 44/1986 vp., s. 5 ja 11 ja HE 201/1989 vp., s. 4-7.
8 Ks. HE 154/1981 vp ja HE 94/1988 vp.

7 Ks. HE 228/1998 vp. (yksityiskohtaiset perustelut 17 §).

80 Ks. KM 1981:66 ja KM 1997:9.

81 Ks. HE 94/1993 vp, (luku 1.12.1.4.)
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musperusteisesta vahingonkorvausjarjestelmésti ldhelle ankaran vastuun jérjes-
telméa. Potilasvahinkojen midridn osoittauduttua suureksi ja vakuutusjirjestel-
min kustantamisen odotettua kalliimmaksi, on tuottamuksesta riippumatonta
vastuuta sittemmin merkittidvisti kavennettu ja palattu takaisin ainakin “kvasi-
tuottamusperusteiseen” korvausjirjestelmédédn, jossa edellytetiéin jonkinlaisen
huolimattomuuden tai laiminlydnnin osoittamista vahingon korvaamisen edelly-
tyksena®,

Kaiken kaikkiaan on selvii, ettd ylla kuvatun lainsddddnnon osalta ei lainval-
mistelumateriaalista voi I0ytdd yhtendistd ajatusta suojattavista intresseistd ja
intressien kollisiotilanteiden ratkaisuista. Niiden ratkaisujen “16ytdminen” on-
kin jddnyt tapauskidytinnon varaan.

1.4.4. Oikeustapaukset

Terveydenhuoltoa koskevan oikeuskiytinnon analysoinnin ongelmana on ratkai-
sutoiminnan jakautuminen monen eri viranomaisen vastuualueelle ja yleisten
oikeusistuinten suhteellisen vihiinen osuus toiminnan valvonnassa. Yksilon ter-
veyden- ja sairaudentilaa koskeva aineisto on myds yleensi salassa pidettidvaa,
joten suuri yleiso ja normeja soveltava ladkintdhenkilosto eivit valttimaéttd tule
tietoisiksi yksittdistapauksessa sovelletuista normeista taikka intressikollisioiden
ratkaisumalleista. Voidaan jopa vdittdd, ettd terveydenhuollon ratkaisukdytintod
perustuu “salaisiin normeihin” ja erds timén toimialueen ilmeinen ongelma on-
kin potilaiden oikeusturvaongelmiin liittyvi selked julkisuusvaje. Tété julkisuus-
vajetta on osin tietoisesti ylldpidetty vetoamalla siihen, ettd liiallinen tiedottami-
nen hoitoihin liittyvisti haitoista taikka ongelmista huonontaisi potilaiden hoito-
myontyvyyttd. Toisaalta poliittisella jirjestelmilld, joka julkisen terveydenhuol-
lon palvelutuotantoa valvoo, ei ole suurta intressii tuoda julkisuuteen hoidon
saatavuuteen liittyvid ongelmia. Velvollisuus yksilod koskevien terveydentilatie-
tojen salassapitoon tarjoaakin itse asiassa hyvin mahdollisuuden myos ilmennei-
den ongelmien peittelyyn. Julkisuusperiaatteen noudattaminen edellyttéisi kui-
tenkin esimerkiksi langettavien ratkaisujen suurempaa tiedottamista, joka on
hyvin mahdollista anonyymisoimalla yksilo4d koskevat arkaluonteiset tiedot.
Kuten edelld esitettiin, allekirjoittaneen ndkemys oikeusnormien voimassa-
olosta edellyttid, ettd normilla on sovellettavuutta myos kdytdnnossd. Néin nor-
mikollisioiden ratkaisusuositusten kannalta on keskeisti, ettd oikeuskdytanto tu-
kee intressikollisiotilanteiden ratkaisuhypoteesia. Tdmén tutkimuksen toteutta-
minen onkin edellyttanyt huomattavaa tapausmateriaalin lapikdyntid. Allekirjoit-
tanut on erillisten tutkimuslupien perusteella voinut tutustua seké tietosuojaval-
tuutetun, kuluttajavalituslautakunnan, potilasvahinkolautakunnan ja terveyden-

82 Ks. STM 1997:14, s. 26-27.
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huollon oikeusturvakeskuksen muutoin salassa pidettdvéd tapausmateriaaliin®.
Lisdksi tutkimuksessa on asianomaisia tietokantoja hyviksikdyttden kidyty syste-
maattisesti 1dpi korkeimpien oikeuksien, eduskunnan oikeusasiamiehen, valtio-
neuvoston oikeuskanslerin, 1d4nin/hallinto-oikeuksien, markkinatuomioistuimen
ja hovioikeuksien terveydenhuoltoa koskevat julkiset ratkaisut®*.

1.4.6. Oikeuskirjallisuus

Yksityisyyden suojaa on jonkin verran tarkasteltu suomalaisessa oikeuskirjalli-
suudessa. Erityisesti Sami Mahkonen on kirjoituksissaan tarkastellut yksilon per-
he-eldméi koskevien tietojen suojaa sekd suhteessa julkiseen sanaan etti hallin-
tokoneistoon®. Yksityisyyden suojaa koskeva kansainvilinen kirjallisuus on hy-
vin laajaa. Laajasta oikeustieteellisestd tutkimusaineistosta huolimatta suomalai-
sessa lainvalmisteluaineistossa varsin yksiselitteisesti todetaan, ettei ole mahdol-
lista tarkasti médritelld lakitekstissé tarkoitetun yksityisyyden suojan sisaltod.

My®ds potilaan ja hoitohenkilokunnan suhdetta on tarkasteltu laajalti kansain-
vilisessa oikeuskirjallisuudessa. Tama kirjallisuus kisittelee sekéd hoidettavan ja
hoitavien vilisen suhteen moraalis-filosofisia kysymyksid ettid oikeusjdrjestyk-
sen vahvasti ankkuroituneita normatiivisia ratkaisumalleja. Erityisesti anglo-
amerikkalaisesta kirjallisuudesta 16ytyy runsaasti materiaalia erityyppisten int-
ressikollisioiden kasuistisista ratkaisumalleista. Tdm& materiaali on kuitenkin
varsin vahvasti sidoksissa kansalliseen oikeusjirjestykseen ja se ei ole kovin
relevanttia tarkasteltaessa nimenomaan julkisen vallan jirjestimén terveyden-
huollon ja potilaan oikeusristiriitoja pohjoismaisessa hyvinvointivaltiossa. Mo-
raalis-filosofisten arvoarvostelmien normiluonne on myds varsin kyseenalainen,
eiki tille materiaalille voi antaa oikeusldhteen asemaa®. Kotimainen lddkintdoi-
keudellinen kirjallisuus taas on hyvin védhiisti.

Potilaan ja hoitohenkilokunnan oikeussuhteen tarkastelu ei kuitenkaan rajoitu
“oikeuskirjallisuuteen”, vaan myos ldédketieteelliseksi itsensd madrittelevét tie-
teelliset julkaisusarjat ovat julkaisseet runsaasti artikkeleita liittyen hoitosuhteen

8 Oikeusministerion tutkimuslupa DNo 3077/09/02 tietosuojavaltuutetun ratkaisuihin, potilasva-
hinkolautakunnan tutkimuslupa 29.10.1999 potilasvahinkolautakunnan ratkaisuihin, kuluttajavali-
tuslautakunnan tutkimuslupa 00/9/1833 kuluttajavalituslautakunnan terveyden- ja sairaanhoitoa
koskeviin ratkaisuihin sekd terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen tutkimuslupa DNo 2967/00/
005/00 terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen kanteluasioissa antamiin ratkaisuihin.

8 Ratkaisut, jotka koskevat terveydenhuollon ammatinharjoittajien verotusta taikka rahaméaariisia
sosiaalietuuksia on kuitenkin jdtetty pois tarkastelusta.

85 Mahkonen 1997a ja 1997b.

8 Liansimaisessa oikeusjirjestyksessid moraaliarvostelmat on pidetty selkeisti erilldéin oikeusnor-
meista. Esimerkiksi islamilaisessa oikeudessa uskonto, moraali ja laki muodostavat yhden koko-
naisuuden “sharian”. Rosen 2000, s. 154—160.
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oikeudellisiin kysymyksiin. Esimerkiksi PubMed -tietokannasta 16ytyy hakuko-
mennolla (27.8.2000) “privacy and law” 1167 artikkelia vuosilta 1965-2000%".
Naéistd valtaosa on kirjoitettu 1990-luvun loppupuolella. Tieteellisen tutkimuk-
sen ldhteiden 16ytyminen kahden tieteenalan kirjallisuudesta helpottaa toki ldh-
demateriaalin hankittavuutta, mutta on selvii, ettd kattavaan kirjallisuusanalyy-
siin ei voida pédstd. Tédssi tutkimuksessa onkin pyritty ennen kaikkea kilymiin
lapi kotimainen hoidettavan ja hoitohenkilokunnan suhdetta kisitteleva kirjalli-
suus. Sen tarkastelun ldhdemateriaalina, joka kisittelee yksityisyyttd suojattava-
na intressind terveydenhuollossa, on ollut seké eurooppalainen ettd amerikkalai-
nen oikeustieteellinen ja ldaédketieteellinen kirjallisuus.

Terveydenhuollon tiedonsiirtoja koskevan kirjallisuuden osalta on pyritty kes-
kittyméén oikeuskirjallisuuteen, joka késittelee Euroopan Unionin oikeusjérjes-
tystd tdltd osin. Kuten tutkimuksen ldhdeluettelo osoittaa, néilldkin rajauksin on
kiytettyjen ldhteiden midrd kasvanut varsin suureksi. Systemaattiseen oikeus-
vertailuun ei tdssé tutkimuksessa ole pyritty, vaikkakin EU:n tietosuojadirektii-
vin implementoiminen eri jisenmaissa olisi hyvin mielenkiintoinen tutkimusai-
he. Téltéd osin on kuitenkin vield rajoituksena se, ettd implementoinnin 3 vuoden
midrdaika on pédttynyt 1998, eikd direktiivin kidytdnnon soveltamisesta eri mais-
sa tatd kirjoitettaessa vield ole tarpeeksi materiaalia. Ongelmat potilastietojen
salassapidon, terveydentilatietojen rekisterdinnin ja tiedonsiirtojen suhteen lie-
nevit kuitenkin suhteellisen samanlaisia kaikkialla.

87 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi.
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1.5. TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Yksityisyyden suoja voimistuvan julkisen vallan edessi on ollut tunnustettu oi-
keushyvi etenkin amerikkalaisessa oikeuskiytinnossé, jossa se on johdettu Yh-
dysvaltain perustuslain Bill of Rights:n 4:nnen artiklan kiellosta tehdi kotietsin-
tdd ilman tuomioistuimen antamaa lupaa. Yksityisti kansalaista koskeva tieto on
prosessuaalisesti rinnastettu yksityiseen omaisuuteen ja yksilostd kootut tiedot
katsottu kuuluvaksi ’kotirauhan” piiriin®. Toisin kuin fyysinen omaisuus tieto ei
kuitenkaan ole selkeésti rajattavissa aikaan ja paikkaan®. Tieto — toisin kuin
omaisuus — lisdéntyy, kun sitd jakaa ts. kun sama tieto on useammalla henkil6114.
Toisaalta eri tietojen yhdistiminen synnyttdd uutta itsendistd tietoa. Yksityisen
kansalaisen kohdalla tdmi prosessi muodostuu ongelmaksi siind vaiheessa, kun
hin ei endd tiedd, mitkd julkisen vallan viranomaiset kéyttivit hdnestd koottua
tietoa, miti tietoa viranomaisilla on kéytettidvissdidn taikka mihin tarkoitukseen
tietoja kiytetdan.”

88 Ks. Wacks 1989, s. 42-49.

8 Yhdysvaltalaisessa kisitteistossd on usein erotettu kisitteet “privacy” eli yksityisyys ja “confi-
dentiality” eli luottamuksellisuus. Alan Westin (Westin 1976, s 6) on maéiritellyt ndamé kisitteet
seuraavasti:

Privacy is the question of what personal information should be collected or stored at all for a
given function. It involves issues concerning the legitimacy and legality of organizational demands
for disclosures from individuals and groups and setting of balances between the individual’s
control over the disclosure of personal information and the needs of society for the data on which
to base decisions about individual situations and formulate public policies.

Confidentiality is the question of how personal data collected for approved social purposes shall
be held and used by the organization that originally collected it, what other secondary or further
uses may be made of it, and when consent of the individual will be required for such uses.

% Esim. EIT 19.7.1995, Kerojdrvi-tapaus.

Kysymys oikeudenkdynnin oikeudenmukaisuudesta, kun vakuutusoikeus oli ratkaissut sotilas-
vammalain mukaisia korvauksia koskeneen valituksen antamatta viranomaisten sille ldhettdmid
asiakirjoja tiedoksi valittajalle ja kun korkein oikeus oli hyldnnyt vakuutusoikeuden pédtoksesti
tehdyn valituksen ryhtyméttd mihinkéin tiedoksiantoa tarkoittaneeseen toimenpiteeseen.

Tosiseikat:

Eldkkeelld ollut K. teki syyskuussa 1985 tapaturmavirastolle vuoden 1948 sotilasvammalain
(jdlj. vuoden 1948 laki) mukaisen korvaushakemuksen tietyistd vammoistaan ja sairauksistaan,
joiden hén viitti johtuvan hinen sotilaspalveluksestaan Suomen ja Neuvostoliiton vililld vuosina
1939-1945 kiydyssi sodassa. Paddtoksellddn virasto katsoi, ettd korvaukseen oikeuttavana oli pi-
dettidvid vain kranaatin rdjahdyksestd K:n selkéén tullutta vammaa mutta ei esim. nivustyrii taikka
akuuttia nielurisatulehdusta eiké erditd muita sairauksia. Virasto hylkisi K:n tekemén elinkorko-
vaatimuksen, koska sen arvion mukaan K:n tyokyvyttomyysaste oli vihemmin kuin 10 % ja siten
alle laissa sdddetyn minimivaatimuksen. K:n haettua muutosta paitdkseen vakuutusoikeus katsoi,
ettd hinelld oli periaatteessa oikeus saada korvausta myos nielurisatulehduksen johdosta. Téstd
huolimatta hdnen tyokyvyttomyysasteensa jdi alle sanotun minimin eikd K:lla niin ollen ollut
oikeutta elinkorkoon. Korkein oikeus pysytti vakuutusoikeuden péitoksen joulukuussa 1987 anta-
mallaan padtoksella.

24



TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Suomen uuden perustuslain 10 §:n mukaan jokaisen yksityiseliméi, kunnia ja
kotirauha on turvattu. Yksityiselimén suoja pitdd sisédllddn henkilotietojen suojan
ja henkilod koskevat ns. arkaluonteiset tiedot kuuluvat erityisen suojan piiriin.
Niitd arkaluonteisia tietoja ovat mm. terveydentilaa ja henkiloon kohdistettuja

Tammikuussa 1988 K. pyysi, ettd tapaturmavirasto arvioisi uudelleen hinen tyokyvyttomyysas-
teensa. Virasto hylkidsi pyynnon, kun K. ei ollut ndyttdnyt, ettd hinen tilassaan olisi tapahtunut
olennaista muutosta tyokyvyttomyysasteen vahvistamisen jidlkeen. K. haki padtokseen muutosta
vakuutusoikeudelta ja uudisti valituksessaan myos aikaisemmassa oikeudenkédynnissd esittdiménsi
korvausvaatimukset siltd osin kuin ne oli silloin hylitty. Tapaturmavirasto antoi valituksesta lau-
sunnon, jossa perusteluja ilmoittamatta esitettiin valituksen hylkddmisté. Lisédksi sotilaspiirin esi-
kunta antoi kopiot K:ta koskevista kantakortista ja sota-aikaisista potilaskorteista, joista ilmeni
mm., ettd vuonna 1940 K:ta oli hoidettu sotilassairaalassa nivustyrdn johdosta ja ettd hin oli
joutunut tuon tilansa vuoksi leikkaukseen vuonna 1943. Sanottuja asiakirjoja ei annettu K:lle
tiedoksi, mutta ne liitettiin jutun asiakirjavihkoon. Vakuutusoikeus hylkisi lokakuussa 1989 vali-
tuksen, kun kranaatin aiheuttamasta vammasta ja akuutista nielurisatulehduksesta johtunut tyoky-
vyttdomyys oli edelleen alle 10 % ja kun oikeutta korvaukseen koskeva kysymys oli jo ratkaistu
lainvoimaisesti korkeimman oikeuden joulukuussa 1987 antamalla paétokselld. Padtoksessdédn va-
kuutusoikeus totesi liséksi, etti sille oli annettu tapaturmaviraston lausunto seki sotilaspiirin asia-
kirjat ja ettd viimeksi mainitut palautettiin sotilaspiiriin

K. valitti vakuutusoikeuden péitoksestd korkeimpaan oikeuteen mainitsematta erikseen siitd,
ettei tapaturmaviraston lausuntoa ja sotilaspiirin toimittamia asiakirjoja ollut annettu hinelle tie-
doksi. Vakuutusoikeus ldhetti korkeimpaan oikeuteen jutun asiakirjavihon, jossa ei ollut sotilaspii-
riin jo palautettuja asiakirjoja. Korkein oikeus pysytti vakuutusoikeuden péditoksen kesidkuussa
1990 antamallaan piatokselld. K:lla ei ollut oikeusavustajaa vakuutusoikeudessa eikéd korkeim-
massa oikeudessa. Hén ei tutustunut missdén vaiheessa jutun asiakirjavihkoon.

Vuoden 1948 lain 29 pykildan mukaan tietyissi asioissa vakuutusoikeuden péitos oli lopullinen,
eikd siihen siten saanut hakea muutosta. Korkein oikeus oli oikeuskdytdnnosséddn tulkinnut sdédn-
nostd siten, ettd valittaa voitiin oikeudesta korvaukseen mutta ei sen sijaan tyokyvyttomyyden
asteesta.

Valitus:

K. katsoi, ettd EIS 6 artiklan 1-kohtaa oli rikottu, kun korkein oikeus ei ollut omasta aloittees-
taan korjannut vakuutusoikeuden laiminlyontid antaa hénelle tietoa jutun asiakirjoista ja vaati EIS
50 artiklan mukaista hyvitysta.

Tuomio:

EIT totesi, ettd oikeudenkdynti vakuutusoikeudessa oli tapahtunut ennen kuin Suomi oli
10.5.1990 ratifioinut EIS:n eikd EIT:lla siten ollut toimivaltaa ratione temporis nidiltd osin. Siten

EIT rajoitti tutkinnan vain oikeudenkéyntiin korkeimmassa oikeudessa.

EIT katsoi my®ds, ettd nyt oli kysymys yksityisluonteisesta oikeudesta (civil right), vaikka vuo-
den 1948 lain mukaisella oikeudella korvaukseen oli tiettyjd julkisoikeudellisia piirteitd, kuten
korvausjirjestelmén perustuminen lakiin, korvausten maksaminen viranomaisten toimesta ja jér-
jestelmén rahoitus yksinomaan valtion varoista. Kuitenkin yksityisoikeudelliset piirteet olivat val-
litsevia. Elinkorko oli yksilollinen ja rahaméérdinen ja se tarkoitti korvata tyokyvyttomyydestd
johtunutta toimeentulon menetysti. Siten tidssd tapauksessa ei ollut syytd poiketa EIT:n aikaisem-
masta oikeuskdytdnnostd, jonka mukaan riidat sosiaaliturvajérjestelmin mukaisista etuuksista kos-
kivat yksityisluonteista oikeutta. Siten EIS 6 artiklan 1-kohta soveltui tapaukseen.
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hoitotoimenpiteitd koskevat tiedot’!. Terveyden- ja sairaanhoidon tiedot eivit
sindnsd poikkea mistddn muista yksityistd kansalaista koskevista tiedoista. Syn-
tymin ja kuoleman rekisterdinti on aina ollut jdrjestdytyneen yhteiskunnan pe-
rustoimintoja. Kysymykset siitd onko henkil6 esim. tydmarkkinoiden kéytetta-
vissi (so. tydkykyinen) taikka oikeustoimikelpoinen (sielun ja ruumiin voimissa)
on ilman suurempia ongelmia katsottu sellaisiksi, ettd ne voidaan merkitd miti
erilaisimpiin yksilod koskeviin julkisiin tiedostoihin. Toisaalta kuitenkin yksilon
suhde hintd hoitavaan henkilostoon (esim. ldadkériin) on katsottu siind méérin
luottamukselliseksi, ettd erityislainsdddidnnolld on terveyden- ja sairaanhoidon
ammatinharjoittajat velvoitettu pitdméddn salassa potilaalta saamansa tiedot.
Téami luottamusaseman vidrinkiyton kielto esiintyy jo yli 2000 vuotta vanhassa
Hippokrateen valassa. Luottamussuhteen suoja on jopa niin suuri, ettei 1ddkéri
tai hinen ammattiapulaisensa paisdantoisesti ole oikeutettu edes oikeudenkdyn-
nissd todistamaan tiedoista, joita hidn on saanut potilaalta tai potilasta tutkies-

EIT totesi, ettd muutoksenhakutuomioistuinten osalta EIS 6 artiklan soveltaminen riippui asian-
omaisen oikeudenkdynnin erityisisté piirteistd. Huomiota oli kiinnitettdvi oikeudenkiyntiin koko-
naisuutena sekd muutoksenhakutuomioistuimen tehtédviin. Tdssd tapauksessa EIT:1la ei ollut toimi-
valtaa ratione temporis vakuutusoikeuden osalta. Kuitenkin menettely vakuutusoikeudessa oli
otettava huomioon harkittaessa, oliko oikeudenkéynti korkeimmassa oikeudessa ollut oikeuden-
mukainen. Vakuutusoikeus oli hyldnnyt ainakin osin aineellisin perustein K:n vaatimukset anta-
matta hinelle tietoa tapaturmaviraston lausunnosta ja sotilaspiirin toimittamista asiakirjoista. K:lla
tosin oli ollut tilaisuus saada niistd tieto jutun asiakirjavihosta. Oli kuitenkin ilmeisté, ettd K. oli
saanut tiedon niiden liittdmisestd asiakirjavihkoon vain sen johdosta, ettd ne oli mainittu vakuutus-
oikeuden lokakuussa 1989 antamassa paitoksessi. K:ta koskeneet kanta- ja potilaskortit oli palau-
tettu sotilaspiiriin jo silloin, kun vakuutusoikeuden piétos oli annettu hénelle tiedoksi. Siten harkit-
taessa oikeudenkdynnin oikeudenmukaisuutta korkeimmassa oikeudessa merkitysté ei ollut silld,
ettd K. olisi vakuutusoikeudessa voinut tutustua Kyseisiin asiakirjoihin.

Lopputulos:

EIT katsoi yksimielisesti, ettd

1) EIS 6 artiklan 1-kohtaa oli rikottu,

2) rikkomuksen toteaminen oli itsesséén riittdvi hyvitys ja

3) valtion oli maksettava kulujen korvauksena 73.144 markkaa arvonlisdveroineen vihennetty-
nd K:n maksuttoman oikeudenkdynnin perusteella jo saamilla 7.350 Ranskan frangilla.

1" Arkaluonteisina tietoina pidetidn (HetiL 11 §) henkilotietoja, jotka kuvaavat tai on tarkoitettu

kuvaamaan:

 rotua tai etnistd alkuperi;

» henkilon yhteiskunnallista, poliittista tai uskonnollista vakaumusta tai ammattiliittoon kuulu-
mista;

« rikollista tekoa, rangaistusta tai muuta rikoksen seuraamusta;

 henkilon terveydentilaa, sairautta tai vammaisuutta taikka hidneen kohdistettuja hoitotoimenpi-
teitd tai niihin verrattavia toimia;

 henkilon seksuaalista suuntautumista tai kdyttdytymisti; taikka

 henkilon sosiaalihuollon tarvetta tai hdnen saamiaan sosiaalihuollon palveluja, tukitoimia ja
muita sosiaalihuollon etuuksia.
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saan. My0s muut terveyden- ja sairaanhoidon piirissé tydskentelevét kuin varsi-
nainen hoitohenkilokunta on erityislakien salassapitosddnnoksin maéritty vaiti-
olovelvollisiksi, ja yksilon terveydentilaa koskevat asiakirjat ovat padsidintoisesti
salassa pidettdvid. Kuten jédljempénd tullaan tarkastelemaan, on kuitenkin ehké
mahdollista pitdd yksityisyyden suojaa eri henkild- ja viranomaissuhteissa eri
asteisena ja erotella esim. suojan vahvuus sen mukaan kohdistuuko suoja pri-
maaristi hoitosuhteen turvaamiseen vaiko viranomaisen tiedonsaanti-intressid
vastaan. Tdssd suhteessa henkil6tietolainsddddannon tietojen kéyttdtarkoitussi-
donnaisuuden periaate muodostaa merkittdvin tarkastelukohteen.

Ihmiseen kohdistuvan ldéketieteellisen tutkimuksen oikeudellinen sdéntely al-
koi Niirnbergin oikeudenkdynnin jilkeen. Erityinen painopiste natsiajan ihmis-
oikeusloukkausten jilkeen sidfdetyissi sddnnoksissi oli yksilon perusoikeuksien
turvaamisessa (mm. suostumusperiaatteen voimaansaattaminen). Yksilon perus-
oikeudet on vahvistettu paitsi kansallisissa sdddoksissd my0s lukuisissa kansain-
vilisissd sopimuksissa ja kansainvélisten jédrjestdjen antamissa ohjeistoissa.
Kansainvilisissd tutkimushankkeissa kdytetiinkin usein kansainvélisid ohjeisto-
ja tutkimuksen sddnndsperustana, vaikka néitd sdddoksid ei olisi tdysimittaisesti
implementoitu kansallisiin sd@nnoksiin. Esim. ihmiselld tehtdvii ladketutkimus-
ta koskevaksi normiohjeistoksi on muotoutunut alun perin kansainvilisiin suosi-
tuksiin perustunut “hyvi kliininen tutkimustapa”. Tietotekniikan kehittyminen
on kuitenkin lisdnnyt suunnattomasti mahdollisuuksia kerétd ja sdilyttdd yksit-
tdistd kansalaista ja ihmisjoukkoja koskevia tietoja (ml. yksilon periméd koske-
vat tieto). Tietosuojalainsdddinnon soveltamisesta tutkimustietokantoihin ja néi-
den tietokantojen asianmukaisesta kiytostd on kuitenkin keskusteltu suhteellisen
vihén.
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Taman tutkimuksen keskeisina tavoitteena on edella kuvatun mukaisesti:

» Kuvata hoitosuhteen kisite lddkintdoikeudellisena peruskisitteend

» Maidritelld hoitosuhteeseen liittyvé potilaan yksityisyyden suoja

» Tarkastella potilaan yksityisyyden suojaa osana suomalaista perusoikeusjar-
jestelmaa

* Analysoida hoitosuhteeseen liittyvdd yksityisyyden suojaa eri intressitahoja
vastaan oikeuksien kollisiotilanteissa
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2. Hoitosuhde lddkintiaoikeudellisena
yleiskisitteend

2.1. POTILAS-LAAKARI -SUHTEEN EMPIIRINEN
ARVIOINTI

Léadkintdoikeus oikeudenalana on perinteisesti tarkastellut niiti oikeudellisia ky-
symyksid, joita liittyy potilaana olemiseen. Klassisena esimerkkini tistd tarkas-
telutavasta on ollut oikeuttamisperusteiden liittiminen potilasasemaan®’. Muu-
toin oikeusjirjestelmin olisi ollut mahdotonta selittdd, miksi puukon tyontidmi-
nen henkilon rintaan nakkikioskilla on rangaistavaa, mutta saman asian tekemi-
nen 200 metrin pédssi yliopistollisen keskussairaalan leikkaussalissa ei sitd ole:
Kummassakaan tapauksessa teko ei vilttdmattd tapahdu henked uhkaavan vilit-
tomén vaaran poistamiseksi ja kummassakin puukon piston seuraus saattaa olla
sama, eli henkilon kuolema. Nakkikioskilla puukon rintaansa saanut henkild on
saattanut jopa antaa luvan iskun antamiseen taikka ainakin jéalkikiteen todeta,
ettd puukotus on hinen puolestaan ollut oikeutettua (ts. sopia asian syyllisen
kanssa), ilman etti tdlld on merkittivaid vaikutusta teon rikosoikeudelliseen arvi-
ointiin. Toisaalta kuumeen takia sairaalan joutunut potilas voi 10ytdd itsensi
avosydinkirurgisesta piivystysleikkauksesta, ilman ettd kukaan on valttimétta
ymmarrettdvisti ehtinyt selittdd potilaalle, miksi syddmen hiippalédpin tulehduk-
seen liittyva ldppdvuoto vaatii vilttamittd keinoldpan asettamista. Puukonpisto
rintaan on kuitenkin tilloin oikeudellisesti hyvéksyttavi teko.

Potilaan aseman liittyvd staattinen tarkastelutapa ei kuitenkaan vastaa sitéd
empiiristd oikeustodellisuutta, jossa tuomioistuimet punnitsevat tekojen oikeu-
dellista hyviksyttiavyyttd. Vaikka nakkikioskilla puukon rintaansa saanut henkil6
olisikin sisdén kirjoitettuna potilaana ldheisessd sairaalassa, ei nakkikioskilla
tapahtunut teko silti muutu hyviksyttivéksi. Jotta taas puukon tyontdminen poti-
laan rintaan sairaalassa ei olisi rangaistavaa, vaaditaan lisdkvalifikaatioita: veit-
sen kéytto tapahtuu hoidollisessa tarkoituksessa®, veistd kdyttdd hoitotoimenpi-
teeseen patevoitynyt henkilo (so. ladkari)™ ja ei olemassa mitdén muita sellaisia
seikkoja, jotka tekisivit ko. teon rangaistavaksi (esim. ettd potilas on kieltdytynyt

2 Antila 1946, s. 172-181.

% Ts. puukon kiyttdjdn ei ole tarkoitus vahingoittaa potilasta.

¢ Toimenpiteen suorittajan on oltava toimenpiteeseen silld tavoin kvalifioitunut, kuin laki tervey-
denhuollon ammattihenkil6istd edellyttda.
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ko. hoidosta)®®. Kvalifikaatiot eivit edes salli, ettd kuka hyvénsi sairaalan kayté-
villd kuljeskellut ladkéri puukon potilaamme rintaan pistiisi, vaan kyse on pai-
saantoisesti tietystd nimetysti yksittdisestd ladkiristd, joka sairaalan organisaati-
ossa on valtuutettu tekemiiin kyseisen toimenpiteen juuri télle potilaalle (esim.
nimedmalld hinet kirurgisen osaston péivystijiksi taikka laittamalla timén poti-
laan kyseisen kirurgin leikkauslistalle ja varmentamalla, ettd potilas on tidhin
jarjestelyyn suostunut) . Kaiken kaikkiaan voidaan siis todeta, ettd oikeusjérjes-
telmi edellyttdd erityisten tunnusmerkkien tiyttymistd arvioidakseen tilannetta
poikkeuksena normaalista rikosoikeudellisesta teonkuvauksesta. Ndiden tunnus-
merkkien kokonaisuutta voidaan késitteellisesti kuvata esimerkiksi sanomalla
potilaan olevan hoitosuhteessa toimenpiteen tekijoihin ja vasta titd kautta leik-
kaussalin puukonpisto muuttuu oikeudelliselta kannalta katsottuna hyvéksytta-
viksi?.

Hoitosuhteella, kuten muillakin oikeudellisia vaikutuksia omaavilla henkil6i-
den vilisilld suhteilla, on paitsi muodolliset olemassaolon kriteerinsi, myos fyy-
sinen alkamis- ja pddttymishetkensé. Toisin sanoen, jos voidaan todeta, etti hoi-
tosuhteen tunnusmerkit tdyttyvit tietystd hetkestd alkaen ja etti ne péittyvit
tiettyni toisena ajanhetkend, voidaan vastaavasti oikeudellisessa kielenkdytossi
todeta, ettd henkil6 on ollut 1dékirin tai terveydenhuollon toimintayksikon poti-
laana kyseisen ajanjakson ajan. On siksi varsin luonnollista arvioida hoitosuhtee-
seen liittyvid oikeusvaikutuksia (hoitohenkilokunnan ja hoitoyksikoén velvolli-
suuksia ja potilaan taikka kolmansien tahojen oikeuksia) juuri talld aikavalilla®.
Hoitosuhteen olemassaolon ja keston puutteellinen analysointi taas voi johtaa
vaikeasti yleistettidviin normitulkintoihin ja suosituksiin — esimerkiksi kiytdnnon
mahdollisuudet ylittdviin hoitovelvoitteisiin taikka piileviin vahingonkorvaus-
vastuisiin, jotka eivit ole kenenkdin edun mukaisia lisdtessddn epdvarmuutta
terveydenhuollossa ja nostaessa sen kustannuksia ilman hoidollisia hyotyja.

Edelld esitetyn kielipeliharjoituksen tulos on, ettd olemassa olevaksi todettu

% Matikkala 2000, s.15-16 ja 116-122.

% Toimenpiteen suorittajalta edellytetdin, ettd hidn on saanut riittdvin perehdytyksen toimenpiteen
suorittamiseen ja osaa sen suorittaa. Ks. Nuutila 2000, s. 389-390.

7 E contratrio: esimerkiksi ldiketieteen kandidaatin tekemi operaatio, joka — vaikkakin tehdéén
hoidollisessa tarkoituksessa — ylittdd kiistatta suorittajan taidot, ei tule pelkélld teon tarkoituksella
hyviksyttaviksi. Vastaavasti kuka tahansa sydénkirurgi, joka vaikka sattuu vierailemaan kyseises-
sd sairaalassa, ei ole oikeutettu operaatiota tekeméén, vaan timi oikeutus perustuu sen suorittajan
asemaan organisaatiossa.

% Esimerkiksi potilasvahinkolautakunnan tarkastelutapa hoitovahinkojen korvattavuuden suhteen
edellyttdd implisiittisesti hoitosuhteen olemassa oloa juuri vahingon sattumisen yhteydessi, koska
korvattavuuden edellytyksenéd on vahingon sattuminen “hoidon yhteydessd”. On myos ilmeistd,
ettd kerran potilasta hoitanut ldédkéri ei ole ikuisesti vastuussa potilaansa hyvinvoinnista, vaan ettd
vastuu lakkaa, johonkin ajanhetkeen, jolloin hoitosuhde piéttyy” (ndin esim. potilaan hakeutues-
sa toisen lddkérin hoitoon).
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hoitosuhde kertoo, ettd hoitotoimenpidetti suorittava henkilo on oikeutettu teke-
miin potilaalle jotain sellaista, miki ei ole luvallista hoitosuhteen ulkopuoliselle
henkildlle. Kyse on tédssd tapauksessa nimenomaan kahden fyysisen henkilon
(yleensd ladkérin ja potilaan) oikeuksien ja velvollisuuksien vuorovaikutuksesta:
Yksinkertaisessa tapauksessa voidaan todeta esimerkiksi, ettd kun lddkiri on
oikeutettu tekemiiin potilaalle toimenpiteen, on potilas velvollinen sen sieti-
médn ilman, ettd hin voi toimenpiteen onnistuneen suorittamisen perusteella
jélkikédteen vaatia sanktiota sen suorittajalle, vaikka toimenpiteen jilkitilaan liit-
tyisi kipua, sdrkyd ja monenlaista epdmukavuutta. Hoitosuhteeseen kuuluu kui-
tenkin runsaasti muita oikeuksia ja velvollisuuksia, joiden vaikutus ei rajoitu
hoidetun ja hoitavan viliseen vuorovaikutukseen. Empiirisen oikeudellisen ha-
vainnoinnin kohteena ovat jiljempénd niihin oikeuksiin ja velvollisuuksiin liit-
tyvien oikeusintressien kollisiot, ennen kaikkea siltd osin kun ne koskevat hoito-
suhteeseen liittyvid hoidettavaa henkilod koskevia arkaluonteisia tietoja. Tarkas-
telun materiaalina on se suomalainen oikeustapausaineisto, jossa kyseisen tyyp-
pisid intressiristiriitoja on esiintynyt. Ennen niiden kollisioiden yksityiskohtaista
tarkastelua, on kuitenkin syyti tarkastella hoitosuhteen tarkempia tunnusmerk-
keji ja oikeusvaikutuksia.

2.2. HOITOSUHDE OIKEUDELLISENA KASITTEENA

Hoitosuhde muodostuu siis kahden tahon: hoidettavan ja hoitavan vilille. Hoi-
dettavan osapuolen miirittely on sindnsd suhteellisen yksinkertaista: Hoidetta-
valla tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa luonnollista henkiléd, jolla terveyden- tai
sairaudentilansa perusteella on tarve saada terveydentilansa ylldpitimiseksi
taikka sairaudentilan selvittdmiseksi tai hoitamiseksi tarpeellisia hoitopalvelu-
Jja”. Hoidettava osapuoli muuttuu potilaaksi, kun hén tosiasiallisesti pdisee néi-
den palvelujen piiriin, ja hidn lakkaa olemasta “potilas” silloin kun hén ei enii
nditd palveluja kéytd eli kun hidn esimerkiksi on tdysin parantunut taudistaan,
eikd hdnen terveydentilansa endd vaadi edes seurantaa. Kaikki hoitosuhteeseen
liittyvit oikeusvaikutukset eivit kuitenkaan péity silloin, kun terveyden- ja sai-
raanhoitopalvelujen kiytto péittyy. Tyypillisesti esimerkiksi yksityiseldmén suo-
ja (potilastietojen luottamuksellisuus) jatkuu, vaikka hoitavat henkil6t tai hoito-

% Vrt. Potilaslaki 1 §: On huomattava, etti potilaslain mééritelmi on sikéli puutteellinen, ettd se
kattaa vain ne henkilot (’potilaat™), jotka jo ovat faktisesti padsseet terveyden- ja sairaanhoidonpal-
veluiden piiriin. Huomattava osa potilaista” on niitd henkiloité, jotka syysti tai toisesta eivit vield
ole niitéd palveluja saaneet tai joiden osalta ndiden palvelujen kdytto on tosiasiallisesti padttynyt.
Hoitosuhteen oikeusvaikutusten kannalta on ldhes yhti keskeistd analysoida sitd, milloin henkil6l-
le kehittyy jonkinlainen oikeus saada nditd palveluja eli oikeus saada hoitosuhde muodostettua,
kuin mitkd ovat hdnen oikeutensa hoitosuhteen synnyttya.
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yksikko vaihtuisivat kokonaan tai vaikka potilas itse kuolisi. Analyyttinen oi-
keusteoria on tarjonnut perinteisten sopimusoikeudellisten oikeussuhteiden tar-
kastelulle mallin, jossa kaikkien oikeussuhteeseen liittyvien oikeuksien ja velvol-
lisuuksien alkamisen ja lakkaamisen ei edellytetd olevan samanaikaista ja jossa
kaikki oikeussuhteessa sininsi esiintyvit oikeudet ja velvollisuudet eivit valtti-
mittid ole yhtd aikaa voimassa kaikkia sivullistahoja kohtaan!®. Téllaista tarkas-
telua ei sindnsd ole sovellettu hoitosuhteeseen liittyvien oikeuksien ja velvolli-
suuksien tarkasteluun, eiké sitd ole kiytetty arvioitaessa julkisoikeudellisten or-
gaanien palveluvelvoitteiden taikka julkisoikeudellisten sopimusten oikeusvai-
kutusten arvioinnissa. Tédssi tutkimuksessa pyritddn selvittdméin tillaisen mallin
soveltamismahdollisuuksia my®s hoitosuhteen oikeusvaikutusten arvioimiseksi.
Léadkérin ja potilaan vilistid (hoito)suhdetta on oikeuskirjallisuudessa kuiten-
kin useimmiten tarkasteltu juuri sopimussuhteena'®'. Tami tarkastelu on ollut
hyvin tyypillinen varsinkin anglosaksisten maiden oikeustieteelle'*, joissa ter-
veydenhuoltoa on laajassa mitassa harjoitettu nimenomaan yksityisten ladkérien
ja yksityisten terveydenhuoltoyritysten toimesta'®. Terveyden- ja sairaanhoidon
toimijoiden lukumééri on kuitenkin kasvanut ja suuri osa suomalaisenkin lain-
sdddidnnon mukaisista terveydenhuollon ammattihenkildisti ei ole sellaisia am-
matinharjoittajia, joiden kanssa asioidessaan potilas muodostaisi erillisen sopi-
muksen hoidon saamisesta. Suuri osa hoitosuhteeseen liittyvistd velvollisuuksis-
ta (esim. velvollisuus hoidon antamiseen taikka velvollisuus potilaan itsem&éraa-
misoikeuden kunnioittamiseen) tulee kuitenkin kaikkien terveydenhuollon toi-
mijoiden noudatettavaksi. On terveydenhoidon tosiasialliselle organisaatiolle
vierasta toisaalta kuvitella, ettd potilas solmisi hoitosopimuksen vain jonkin tie-
tyn ammattiryhmin jisenen kanssa (esim. lddkidrin kanssa) ja etti muut tervey-
denhuollon ammattihenkil6t toimisivat hidnen apulaisinaan yhteen ja samaan so-
pimukseen perustuen. Edellyttdid myos varsin vilkasta juridista mielikuvitusta
rakentaa malli, jossa yksittdinen potilas esimerkiksi puolen vuoden kestoisen
taudin selvittelyn ja hoidon aikana solmisi useita kymmenid “hoitosopimuksia”
kaikkiin niihin yksittdisiin terveydenhuollon ammattihenkildihin taikka tervey-
denhuollon toimintayksikoihin, joiden apua ja palveluja hidn on kdyttanyt!'®,
“Hoitosuhteen™ syntymisen edellytykset ja siihen sovellettavat oikeusnormit

10 Jo timén tutkimuksen alussa voidaan hypotetisoida, ettd esimerkiksi oikeus hoitopalvelujen
saamiseen alkaa aiemmin kuin muut potilaan oikeudet ja vastaavasti ettd esimerkiksi hoitohenkil6-
kunnan velvollisuus potilaan yksityiseldimén suojaamiseen kestdd pitempédidn kuin hoitohenkild-
kunnan muut velvollisuudet.

101 Esim. Oesch 1977, Paaso 1992.

12 Ks. esim. Kennedy and Grubb 1994, s. 64-65.

103 Useimmat sairaanhoitopalveluja yhteiskunnalle “myyvit” sairaalatkin toimivat yksityisen sid-
tion muodossa.

104 Kuvitteellisessa tapauksessa, jossa potilas tulee piivystykseni terveyskeskuksen kautta lihet-
teelld sairaalan osastolle tutkimuksiin, potilas tapaa todennikdisesti mm. seuraavat terveydenhuol-
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ovat kuitenkin suuressa midérin sidoksissa terveydenhuoltojérjestelméian'®. Esi-
merkiksi Englannissa kansallisen terveydenhuoltojdrjestelmén (National Health
Service eli NHS) piirissi tietyn alueen asukas voi ilmoittautua tietyn yleisladka-
rin potilaaksi, jolloin 144kéri voi suostua ottamaan kyseisen henkilon potilaak-
seen'®, Oikeuksia ja velvollisuuksia sisdltdvd suhde yksittdisen lddkirin ja
alueen asukkaan viilille syntyy siis erityiselld ilmoittautumisella, mutta jo ennen

lon ammattihenkilot: terveyskeskuksen vastaanottoavustaja, terveyskeskuksen sairaanhoitaja, ter-
veyskeskuksen ladkari, terveyskeskuksen laboratoriohoitaja, toinen terveyskeskuksen ladkéri, sai-
rasauton kuljettaja, sairaalan vastaanottoavustaja, sairaalan ladkintdvahtimestari, sairaalan sairaan-
hoitaja, sairaalan sairaalaldékdri, sairaalan laboratoriohoitaja, sairaalan rontgenhoitaja, sairaalan
osastonhoitaja, sairaalan osastonldékéri, sairaalan osaston sairaanhoitajia ja perushoitajia esim.
yhteensi 6 kpl, sairaalan toinen laboratoriohoitaja, sairaalan toinen sairaalaldakdri. ...

105 Ks. Rynning 1994, s. 34: Trots det stora antalet variabler som kan férekomma i olika linders

rittsliga reglering av patients stillning, kan tva huvudlinjer urskiljas. Den forsta av dem ér forank-

rad i den civilrittsliga synen pé patientens réttigheter i forhédllandet till vardgivare och institutioner.

Dessa rittsforhdllanden omfattas dd redan géllande civilrittslig lagstiftning/sedsvaneritt eller in-

korporeras in nytillkommande sddan. Offentligrittslig lagstiftning till patientens skydd blir i dessa

lander mer eller mindre 6verflodig, men kompletterande bestimmelser kan naturligtvis dndé fore-
komma. Enlig den andra huvudlinjen ldggs storre tyngdpunkt pa forvaltningsritten och det anses
vara lagstiftarens sak att skydda patienten genom forvaltningsrittsliga regler.”
106 Tissid sindnsi yksinkertaiselta tuntuvassa jirjestelméssi, potilaan oikeusaseman saavuttamisel-
le on kuitenkin tarkat edellytykset. Ks. Kennedy and Grubb 1994, s. 64—65. Medical regulation 21:
....a doctor’s patients are
 persons who are recorded by the FHSA (Family Health Service Authority) as being on his list;
¢ persons whom he has accepted or agreed to accept on his list, whether or not notification of that
acceptance has been received by the FSHA and who have not been notified to him by the FSHA
as having ceased to be on his list;
¢ persons who have been assigned to him under regulation 21;
« for the limited period specified in sub-paragraph (4), persons whom he has refused to accept;
« for the limited period specified in sub-paragraph (5), persons in respect of whom he has been
notified that an application has been made for assignment to him in case to which regulation 21
(3)(b) applies
¢ persons whom he has accepted as temporary residents;
« in respect of [inter alia, cervical smears, vaccinations, child health surveillance services and
minor surgery services] persons to whom he has agreed to provide those services;
¢ persons to whom he may be requested to give treatment which is immediately required owing to
an accident or other emergency at any place in his practice area, provided
« that he is not, at the time of request, relieved of liability to give treatment under paragraph 5
[i.e. elderly or infirm] and

 he is not, at the time of request, relieved under paragraph 19(2), of his obligations to give
treatment personally, [i.e. by reason of having employed a deputy] and

« he is available to provide such treatment,

< and any persons by whom he is requested, and agrees, to give treatment, which is immediately
required owing to an accident or other emergency at any place in the locality of any FSHA in
whose medical list he is included, provided there is no doctor who, at the time of the request, is
under an obligation otherwise than under this head to give treatment to that person, or there is
such a doctor but, after being requested to attend, he is unable to attend and give treatment
immediately required; persons in relation to whom he is acting as deputy for another doctor
under these terms of service;

« during the period [when a doctor is temporarily providing services] under regulation 25, persons
whom he has been appointed to treat temporarily;
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kuin potilas sairastuu. Velvollisuus tosiasiallisesti hoitaa potilasta alkaa kuiten-
kin vasta, kun potilas hoitoa pyytdd. Sopimussuhteelle tyypilliselld tavalla hoito-
suhde voidaan englantilaisessa jirjestelmissd paittdda kumman hyvinsd osapuo-
len ilmoituksella'?’.

Myds englantilaisessa hoitosuhteen sopimusmallissa on kuitenkin lukuisia
poikkeuksia ajatellen eri tyyppisid hoitotilanteita. Sairaalassa olevan potilaan
suhde lddkériinsd on selkedsti erilainen kuin avohoidon potilaan, joka on ilmoit-
tanut haluavansa tietyn ldakirin potilaaksi'®. Toisaalta ladkirin velvollisuus hoi-
taa sairaalaan otettuja potilaita ei perustu niinkddn hidnen omaan tahdonilmai-
suunsa tietyn potilaan hoitamisen aloittamisesta, kuin siihen tosiasialliseen seik-
kaan, ettd hin huolehtii sairaalaan tietylle osastolle otetuista potilaista'®. Tdhin
asemaan liittyy hoitamisvelvollisuus, jonka laiminlyominen on rangaistavaa.

Kolmantena potilasaseman muotona ovat tilanteet, jossa potilaalla on velvolli-
suus tulla hoidettavaksi''’. Tillainen pakkohoitosuhde voi syntyd esim. mielisai-
raan tai tarttuvaa tautia sairastavan potilaan kohdalla. Tyypillisesti tdllaisessa
tilanteessa sekd potilaan vaikutus ladkirinsi valintaan ettd 144kérin vaikutusmah-
dollisuus potilaidensa valintaan on véihdinen. Potilas joutuu sen ldédkirin hoidet-
taviksi, jonka virkavelvollisuuksiin kyseisen tyyppisten potilaiden hoitaminen
kuuluu ja ladkéri joutuu padsaantdisesti hoitamaan ne potilaat, joiden kohdalla
lain vaatimukset edellyttavit pakkohoitosuhteen perustamista'!!,

Myos saksalaisessa oikeuskirjallisuudessa ja maan suhteellisen laajassa 144-
kintidoikeudellisessa oikeuskdytinnossi lddkirin ja potilaan vilinen hoitosuhde
on nihty ennen kaikkea hoitosopimuksena''?. Tillaisen sopimuksen katsotaan
kuitenkin syntyvén ilman erillisid tahdonilmaisuja pelkistdédn sen tosiseikan no-
jalla, ettd potilas on hakenut apua ja ettd l4dkéri on ryhtynyt hoitoa antamaan''s,

« in respect of child health surveillance services, contraceptive services, maternity medical servic-
es, or minor surgery services, persons for whom he has undertaken to provide such services; and

* during hours arranged with the FSAHA, any person whose own doctor has been relieved of
responsibility during those hours...and for whom he has accepted responsibility...

107 Suomessa ld#kiri ei voi yksipuolisesti luopua potilaan hoidosta, vaan hin on titi ennen velvol-

linen jédrjestdmadn potilaalle hinen tarvitsemansa “hyvin hoidon”. Myos Englannissa velvollisuus

huolehtia jatkohoidosta sdilyy “sopimuksen” purkamisen jédlkeenkin. Ks. Kennedy and Grubb

1994, s. 67.

1% Kennedy and Grubb 1994, s. 67-68.

19 1bid. (statement of Lord Nathan): It is clear then that the duty of care which is imposed the

medical man arises quite independently of contract. It is duty in tort which is based upon the

relationship between the medical man and his patient, owing its existence to the fact that the

medical man has assumed responsibility for the care, treatment or examination of the patient, as the

case may be.

1% Kennedy and Grubb 1994, s. 80.

1 Englantilaisessa jérjestelmissi voidaan siis hoitosuhteen tyyppeini erottaa:

* (potilasaloitteinen) hoitosopimus

o ladkérin hoitamisvelvollisuuteen perustuva hoitosuhde

« erilliseen lainsddnnokseen perustuva pakkohoitosuhde.

112 Bappert 1980, s. 25.
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Hoitosopimus syntyy niin avohoidon yleisldikérin ja potilaan kuin sairaalassa
toimivan ldikédrin ja sairaalan osastolla olevan potilaan vilille. Ladkérin sopi-
musperusteisena velvollisuutena on tehdi hoitosuorituksensa hyvén lddketieteel-
lisen kidytdnnon mukaan (“de lege artis”) ottaen huomioon potilaan oikeudet
madritd hineen kohdistuvista toimenpiteistd (potilaan itsemddrddmisoikeus)''.

Ladkarilld on Saksassakin katsottu olevan erityinen auttamisvelvollisuus, eikd
hin voi kieltdyty4d hoitamasta apua tarvitsevaa potilasta, vaan hidnen on vihintién
autettava potilas toisen lddkérin hoitoon. Téllaisessakin tilanteessa potilaan ja
ladkarin vilistd suhdetta tarkastellaan siviilioikeudellisena sopimuksena. Ladka-
ri voi kuitenkin voi luopua potilaan hoitamisesta, jos hin katsoo, ettei hédnen ja
potilaan vélilla vallitse riittavai luottamussuhdetta taikka jos potilas jéttdd hoito-
ohjeita noudattamatta''>. Potilas taas voi milloin tahansa omalla tahdonilmaisul-
laan purkaa hoitosopimuksen, muttei hin voi timén jilkeen endd edellyttda laa-
kirin antavan hénelle ohjeita sairauden hoitamiseksi taikka vievin eteenpdin
taudinméadritystd''®, Hoitosopimus pidttyy, kun potilas on saanut tarvitsemansa
hoidon taikka kun potilas kuolee. Hoitosopimus voi kuitenkin péittyd myos sen
takia, ettd olosuhteet ovat tosiasiallisesti muodostuneet sellaisiksi, ettd ladkarin
ei ole endd mahdollista hoitaa potilastaan.

Saksassakaan terveydenhuoltojérjestelma ei salli potilaalle tdydellistd vapaut-
ta hakeutua kenen hyvinsi l4dkirin hoitoon, vaan saksalainen sairausvakuutus-
jarjestelmé ohjaa potilaan sairauskassan hyviksymain ladkirin hoitoon. Vaikka
potilaan suhde sairauskassaan, ja siti kautta sairauskassan osoittamaan laékéariin,
perustuu péddosin julkisoikeudellisiin méérdyksiin, ei hoitosuhteen julkisoikeu-
dellinen siitely kuitenkaan muuta yksittiisen ldadkérin ja potilaan vilistd hoito-
sopimussuhdetta'!’. Pdinvastoin timd mahdollistaa l4zkérin hoitovelvollisuuden
nikemiseen siviilioikeudelliseen velkasuhteeseen perustuvana velvoitteena, jon-

113 Tbid, s. 25. Avun hakemisen osoittamiseksi riittdi jo pelkkéd puhelinsoitto ja vastaavasti hoidon
aloittamisen osoittamiseksi pelkkd ldadkdrin ilmoitus siitd, ettd potilas todennékdisesti tarvitsee
lisdtutkimuksia tai hoitoa. Hoitosopimus voi syntyd my0s “kolmannen hyvéksi” esimerkiksi poti-
laan omaisten pyytidessi apua. Ks. Bappert 1980, s. 33.
14 Tbid., s. 29.: "Die Erfiillung der Leistungsschuld aus dem Behandlungsvertrag stellt den Artzt
im einzelnen vor folgenden Aufgaben:
« die erstellung der Diagnose,
« die Befunderhebung,
¢ die Ermittlung der indizierten Therapie oder des gebotenen Eingriffs,
« die Aufkldrung und die therapeutische Instruktion des Patienten,
¢ die Einholung seiner Einwilligung,
¢ die Durchfiihrung der Therapie oder des Eingriffs,
« eine ordnungsgemisse Dokumentation und deren Offenlegung gegeniiber dem Patienten, wenn
ein schutzwiirdiges Intresse daran besteht.”
Ks. my6s Bockelmann 1961, s. 947.
115 Tbid., s. 27.
116 Ks. potilaan toimintavapaudesta Gross 1977, s. 132—139.
17 Bappert 1980, s. 29.
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ka perustana on potilaan sairauskasalle maksama vakuutusmaksu ja sairauskas-
san lddkdrille suorittama korvaus kassan lddkirind toimimisesta. Ladkiri on siis
ottanut vastattavakseen sairauskassan siviilioikeudellisen velvoitteen suorittaa
vastike potilaan vakuutusmaksusta''s.

Skandinaavisessa hyvinvointivaltiossa yksityisen terveydenhoidon osuus on
suhteellisen vihidinen ja piddosa hoitokontakteista tapahtuu hoitoa tarvitsevan ja
julkisen terveydenhuollon yksikdiden henkilokunnan vélilld'"®, Esimerkiksi
ruotsalaisessa lainsdddidnndssé terveyden- ja sairaanhoito ja vieston terveyden
edistdminen on selkedsti asetettu julkisen vallan tehtidviksi.'* Vastaavasti tervey-
den- ja sairaanhoitoa tarvitsevalla on periaatteessa oikeus vaatia tarpeellisia pal-
veluja terveydenhuoltopalveluista vastaavalta julkisen terveydenhuollon yksi-
koltd!?!. Terveyden- ja sairaanhoitopalveluja tarvitseva henkil6, jonka jokin ter-
veydenhuollon yksikko ottaa hoidettavakseen, on kyseisen yksikon potilas'?.
Potilaalla ei kuitenkaan ole itsendistd oikeutta paittid siitd, mitd palveluja héinel-
le annetaan taikka subjektiivista oikeutta padstd hoidettavaksi johonkin tervey-
denhuollon yksikkdon. Terveydenhuollon toimintayksikén henkildkunta ei ole
mydskéddn ole velvollinen hoitamaan sinne hoidettavaksi otettua potilasta juuri
hinen haluamallaan tavalla, jos potilaan toiveet eivit vastaa yleistd nikemysti
hoidon ldéketieteellisestd standardista'®. Ruotsissa julkisen vallan velvollisuutta
antaa hoitopalveluja ei sinidnsi suoraan vastaa potilaan oikeus saada halutessaan
nditd palveluja, vaan hoitopalvelujen aineellisen sisdllon médrdd ennen kaikkea
hyvin ldédketieteellisen hoidon standardi ja niiden saatavuuden terveydenhuolto-
palveluille allokoidut resurssit',

Ruotsalaisessa oikeuskirjallisuudessa hoitoa antavan tahon ja potilaan vilisti

118 Saksalainen sairausvakuutusjirjestelmi mahdollistaa kuitenkin seki sen, ettéd potilaan ja sairaa-
lan vilille syntyy hoitosopimussuhde (”totalen Krankenhausvertrag”) ettd hoitosopimussuhde syn-
tyy potilaan ja sairaalassa tyoskentelevin ladkidrin vélille (aufgespaltenen Artz-Krankenhaus-
Vertrag”). Potilaalle siirtyvien siviilioikeudellisten vastuiden (so. sairaalan hoitovelvollisuus taik-
ka sairaalan yksittdisen lddkérin hoitovelvollisuus) tyypin miirdd alkuperdinen vakuutussopimus
potilaan ja sairauskassan viélilld ts. minkalaisista palveluista potilas on vakuutusmaksua maksanut.
Jalkimmadinen jirjestely muistuttaa jossain médrin suomalaista erikoismaksuluokkaa, jossa mia-
ritty ladkiri on oikeutettu ottamaan potilaan yksityispotilaakseen sairaalaan. Ks. Bappert 1980,
s. 34.

119 Ronne 1980, s. 27-32 ja 58-59.

120 Hilso- och sjukvérdslagen (1982:763). Ks. Marcusson 1989, s. 351-353.

121 Westerhill 1994, s. 49.

122 Tbid., s. 51: Henkild, jota ei oteta potilaaksi terveydenhuollon yksikkon, voi kannella asiasta
sairaanhoitopiirin (landstingskommun) neuvottelukunnalle.

123 Hilso- och sjukvardens ansvarsndmnd 55/85:5. Ks. myos Lodberg 1984, s. 417418 ja Wester-
hill 1994, s. 50.

124 Westerhill 1994, s. 50-51. ”The supposed right [to health care] is a pseudo-right; it gives
individual a possibility to compete for scarce resources, but not the possibility to make legally
enforceable demands.”
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oikeussuhdetta on seurauksena lainsddddnnon rakenteesta tarkasteltu nyttemmin
ennen kaikkea hallinto-oikeudellisena oikeussuhteena'?, jossa keskeiselld sijalla
ovat julkista valtaa velvoittavat perusoikeussdannokset'?®. Terveydenhuollon toi-
minta ei ole kuitenkaan varsinaista viranomaisen paitoksentekoa, vaan lihinni
tosiasiallista hallintotoimintaa'?’, mutta se ei yleensd merkitse, ettd viranomaisen
ja hoidettavan vililld vallitsisi sopimussuhdetta potilaan hoidosta!?®. Potilaan ja
hoidon antajan vilisen oikeussuhteen sisédltd midrdytyy ennen kaikkea tervey-
denhoitopalvelujen tarjoajaa velvoittavan lainsddddnnon perusteella'”. Vastaa-
vasti potilaan hallinto-oikeudelliset oikeussuojakeinot ovat suhteellisen rajoite-
tut: puutteellisesta hoidosta voi toki tehdd hallintokantelun, mutta varsinaisen
hallintovalituksen tekeminen on mahdollista vain erityistapauksissa (esim. kos-
kien tiedoksisaantia potilasasiakirjasta tai psykiatrista pakkohoitoa). Hallinto-
kanteluun annettu pditos ei — kuten ei Suomessakaan — suoraan johda oikeustilan
muuttamiseen potilaan haluamaan muotoon.

Elisabeth Rynningin mukaan voidaan potilaan ja hoitopalvelun antajan vili-
seen julkisoikeudelliseen oikeussuhteeseen kuitenkin soveltaa tiettyji siviilioi-
keudellisia konstruktioita'*. Kun hoitohenkilokunnan on toteutettava hoito yh-
teisymmairryksessd potilaan kanssa, voidaan ajatella, ettd timén yhteisymmér-
ryksen syntymiseen, sisdltoon ja patemittomyyteen sovellettaisiin samanlaisia
periaatteita, mitd kdytetddn arvioitaessa velvoiteoikeudellisen sopimuksen pite-
vyyttd ja patemittomyyttd. Toisaalta myos kuluttajansuojaa koskevien sdannos-
ten periaatteet voisivat tulla jossain méérin sovellettavaksi myds julkisen tervey-

denhuoltoyksikon ja potilaan viliseen hoitosuhteeseen'?'.

125 Sekd aiemmassa Hogsta Domstalet:in kiytdnnossi ettd vanhemmassa oikeuskirjallisuudessa,
ladkarin vahingonkorvausvastuun perustana pidettiin kuitenkin sopimussuhdetta potilaaseen. Taltd
osin Rynning 1994, s. 49-53 esittdid erinomaisen yhteenvedon 1940—-60-luvun ruotsalaisesta oi-
keuskirjallisuudesta. Tarkastelun perusta on kuitenkin jokseenkin erilainen modernissa hyvinvoin-
tivaltiossa, joka pyrkii edistdiméin kansalaistensa sosiaalisia perusoikeuksia.

126 Rynning 1994, s. 34-35.

127 Ks. Rynning 1994, s. 4142, joka lukee tosiasialliseen hallintotoimintaan myds viranomaisen
sopimustoiminnan sekd viranomaisen antaman neuvonnan ja ohjauksen. Viranomaisen péitoksen-
tekoa tapahtuu ldhinné terveydenhuolto-oikeudellisen vapaudenriiston yhteydessé ja myonnettées-
sd hallintolupia esim. raskauden keskeytykseen.

128 Ks. Rynning 1994, s. 42-43. Sopimuksen tulee olla molempia osapuolia yhtilailla velvoittava.
Pelkké yhteisymmairrys esimerkiksi hoitotoimenpiteen suorittamisesta taikka yksipuoliset ilmoi-
tukset jonkin toimenpiteen tarpeesta taikka potilaan antama suostumus toimenpiteeseen eivit syn-
nytd “hallintosopimusta”. Ks. myos Mienpdd 1989: 97-102.

122 Rynning 1994, s. 47.

Ks. my6s hilso- och sjukvardslagen (1982:763) 2a §, lagen om aligganden for personalen inom
hilso- och sjukvérden (1994:953) 2-3 §.

130 Rynning 1994, s. 65.

B3I Jiljempénd onkin kdyty ldpi paitsi suomalaisten terveydenhoitoviranomaisten, myos kulutta-
jansuojaviranomaisten (kuluttaja-asiamies, kuluttajavalituslautakunta ja markkinatuomioistuin)
terveydenhuoltopalveluja koskevat paétokset.
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2.3. HOITOSUHDE SUOMALAISESSA OIKEUS-
KIRJALLISUUDESSA

Ladkintidoikeudellinen suomalainen oikeuskirjallisuus ei ole laajaa ja vain pieni
osa siitdkin kisittelee hoitosuhteeseen liittyvid oikeuksia ja velvollisuuksia'¥.
Herman Lavoniuksen katsauksessa vuodelta 1956 tarkastellaan lddkirinammatin
harjoittamista koskevia sddnnoksid kokonaisuudessaan. Lavonius toteaa, ettd
kun yksin ld4kérilld on oikeus hoitaa sairaita tai antaa méidrdyksid heidén hoita-
misestaan, on yhteiskunnalla vastaavasti oikeus vaatia, ettei lddkiri kieltdydy
antamasta apuaan silloin, kun joku sitd kipedsti tarvitsee'*. Lavonius ei kuiten-
kaan esityksensd missdin osin tarkastele potilas-lddkéri -suhdetta potilaan oi-
keuksien kannalta. Téllainen tarkastelutapahan on tullut muotiin vasta 1970-
luvulta ldhtien.

Raimo Lahti on kirjoituksissaan 70-luvulta ldhtien tarkastellut potilaan oike-
usasemaa sekd potilaan oikeuksien ettd hoitohenkilokunnan velvollisuuksien
kannalta!**. Hinen tarkastelunsa painottuu 1dhinni potilaan itsemadramisoikeu-
den ja suostumusperiaatteen merkitykseen arvioitaessa hoitotoimenpiteen suo-
rittamisen hyviksyttivyyttd. Sen sijaan oikeus hoitoon taikka hoitosuhteeseen
liittyvét muut velvollisuudet (kuten velvollisuus hyvén hoidon antamiseen taikka
salassapitoon) jadvit tarkastelussa viihemmaélle huomiolle.

Suomalaisessa oikeus- ja hallintotieteellisessd tutkimuksessa julkisen sairaan-
hoidon ja potilas—ldédkiri -suhteen oikeudellista luonnetta ovat tarkastelleet eten-
kin Modeen ja Paaso'. Molempien tarkastelun ldhtokohtana on ollut selvittdd
vahingonkorvausvastuun normiperustaa sairaanhoitotoimessa'*®, minka tarkaste-
lun kdytdnnon merkitys on nyttemmin suhteellisen vdhdinen, kun potilasvahin-
kolaki (L 585/1986) kattaa kidytdnnossé kaikki hoitoon liittyvét vahinkotilanteet.

132 Tarkastelusta on jitetty pois esim. l4ikirin verotusta tai ladkirinpalkkion maérdytymistd koske-
vat artikkelit.

133 Lavonius 1956, s. 33-34.

13 Lahti 1971, Lahti 1972 ja Lahti 1974.

135 Esimerkiksi Ahteen hallinto-oikeudellista vapaudenriistoa koskevassa viitoskirjassa vuodelta
1950 ei laajasta terveydenhuolto-oikeudellisesta tarkastelusta huolimatta puututa ollenkaan hoito-
suhteen késitteeseen ja siihen liittyviin oikeuksiin ja velvollisuuksiin pakkohoitotilanteessa (Ahtee
1950). My6s Oeschin lisensiaattityd vuodelta 1977 rajoittuu lddkérin toiminnasta aiheutuneiden
vahinkojen korvattavuuden selvittelyyn ilman lddkirin ja potilaan oikeusaseman spesifistd tarkas-
telua (Oesch 1977).

136 Keskeisti ko. tarkastelussa on ollut selvittdi, missd méérin lddkérin ja potilaan vilinen oikeus-
suhde on yksityisoikeudellinen sopimussuhde. On huomattava, ettd julkisen vallan harjoittama
terveyden- ja sairaanhoito on mys vahingonkorvausoikeudellisesti asetettu erityisasemaan, koska
vahingonkorvauslain 3. luvun 2 § 2 momentti (ns. standardisddnnos) rajoittaa vastuun julkista
valtaa kéytettdessd syntyneestd vahingosta tilanteeseen, jossa toimen tai tehtdvin suorittamiselle
sen laatu ja tarkoitus huomioon ottaen kohtuudella asetettuja vaatimuksia ei ole noudatettu. Poti-
lasvahinkolain 2 § edellyttidd korvattavuudelta kuitenkin ainoastaan, ettd kokenut terveydenhuollon
ammatinharjoittaja olisi menetellyn toisin ja siten todennikdisesti vilttdnyt vahingon.
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Tore Modeenin tarkastelu on kuitenkin mielenkiintoinen: Modeen lukee sairaan-
hoitoon kuuluvaksi taudinméérityksen (diagnoosin) teon, hoitotoimenpiteet seki
muun hoidon (ml. jilkiseurannan)'¥’. Julkiselle terveydenhuollolle hdn pitd4 tun-
nusmerkillisend velvollisuutta hoitaa kaikkia hoitoa tarvitsevia potilaita. Yksityi-
senid ammatinharjoittajana toimivalla ladkirilli taas on periaatteessa oikeus vali-
ta itse potilaansa, vaikkakin hin saattaa joutua rikosoikeudelliseen vastuuseen
heitteillejitostd laiminlyodessdin vélittomissd hengenvaarassa olevan potilaan
hoidon'.

Modeen kiinnittdi erityistd huomiota, sithen missd méirin julkisyhteison sai-
raalassa hoidettaviin potilaisiin voidaan soveltaa sopimusoikeudellisia sdinnok-
sid. Potilaan ottaminen julkisyhteison sairaalaan on Modeenin mukaan selkeésti
julkisoikeudellista viranomaistoimintaa'*®. Modeen toteaa, ettdi myds hoitotoi-
minnan sisidltoon vaikuttavat monet julkisoikeudelliseksi katsottavat sddnnokset
(esim. sairaalan sisdiset ohjeet, virkasddnnot tms.). Julkisyhteison palveluksessa
olevan sairaanhoitohenkiloston vastuu hoidettavana olevasta potilaasta eroaa
kunkin henkilon tehtdvin mukaan. Laédkirin vastuu virheellisestd hoidosta tai
hoitotoimenpiteestd on muita suurempi, koska laédkériltd suuremman asiantunte-
muksensa perusteella voidaan vaatia myods enemmén. Hoitosopimus — joko poti-
laan ja yksityisen lddkérin vélilld taikka potilaan ottaminen julkisen sairaalan
erikoismaksuluokkaan — merkitsee Modeenin mukaan ennen kaikkea sitd, etti
sopimus oikeuttaa hoidon saamiseen tietyltd nimetyltd 1ddkérilta'“°. Muutoin po-
tilaan suhde hoitohenkilokuntaan perustuu henkildston virka-asemaan, ei poti-
laan omaan valintaan''. Potilaan ja lddkérin vilistd sopimusta on pidettiva tiy-
sin omalajisenaan “sui generis” sopimuksena'®*,

137 Modeen 1979, s. 564. Vrt. potilaslain 2 §

13 Modeenin (1979. s. 572-575) pdiittely tiltd osin ei vastaa julkisen terveydenhuollon todelli-
suutta: Kaikki halukkaat taikka edes hoitoa tarvitsevat eivit suinkaan pidse hoitoon julkisiin
sairaaloihin, vaikka niilld objektiivisesti ottaen voisi olla mahdollisuuskin ao. hoitoa antaa. Sairaa-
lan ottamisesta paittad ladkéri sen mukaan, miten hin arvioi potilaan hyotyvin hoidosta suhteessa
muihin hoidon tarvitsijoihin. Vastaavasti yksityinen ldédkéri on velvollinen hoitamaan hinen vas-
taanotolleen hakeutunutta vélitontd apua tarvitsevaa potilasta. Tdmin laiminlyominen johtaa hel-
posti kurinpitotoimiin terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen taholta. On huomattava, ettd vilit-
tomén avun tarve voidaan todeta vasta ladkdrintutkimuksen ja taudinmaiirityksen jdlkeen, joten
kaytannossd kaikki vastaanotolle tulevat potilaat on tutkittava, koska jollain heistd voi olla viliton-
td hoitoa vaativa sairaus.

139 Samoin Lehtonen 1986a, s. 4-7.

potilaan voivan vaikuttaa oleellisesti hdnté hoitavien henkildiden valintaan.

141 Modeen 1979, s. 572.

142 Allekirjoittanut ei pidid hoitosuhteen sopimusoikeudellistamista kovin mielekkidni: Thmisten
tekemilld sopimuksilla ei voida taata potilaan terveydentilaa. Kaikkien sovittujen hoitotoimenpi-
teiden suorittamisen edellytyksené on kuitenkin potilaan terveydentilan pysyminen muuttumatto-
mana sopimuksen solmimisen jilkeen. Ladkdrin ammatin harjoittamisen standardiksi on potilasva-
hinkolaissa (L 585/1986) asetettu kokeneen ammatinharjoittajan antama hyvi hoito. Myos potilas-
lain 3 § velvoittaa hoitohenkilokuntaa téllaista hoitoa antamaan. Niin ollen hoitosopimus voi
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Modeen on sittemmin uusinut hoitosuhdetta koskevaa tarkasteluaan artikke-
leissaan, jotka on kirjoitettu potilaslain ja potilasvahinkolain voimaansaattami-
sen jalkeen'*. Niissd artikkeleissaan hén tarkastelee nimenomaan julkisyhteison
ja potilaan, ei potilaan ja ldikérin vilistd, oikeussuhdetta. Kunnan asema tdmén
oikeussuhteen toisena osapuolena perustuu siihen lainsdddintoon, joka velvoit-
taa kuntaa yllipitdméén terveydenhuoltopalveluja. Nima sddnnokset antavat sil-
le suhteellisen laajan vapauden yksipuolisesti miiritelld hoidon antamisen edel-
Iytykset, hoitotoiminnan sisidllon seki hoitojarjestelmin rakenteen'**. Modeenin
johtopiitos edellisestd on, ettd potilaan ja julkisyhteison terveydenhuollon yksi-
kon vilinen hoitosuhde on julkisoikeudellinen oikeussuhde, ts. osa kansalaiseen
kohdistuvaa julkista hallintoa. Niinp4 tillaiseen hoitosuhteeseen liittyvit oikeus-
riidat kuuluvat hallintotuomioistuinten toimivaltapiiriin. Tdmén takia myodskdin
potilaalla ja julkisyhteison sairaalalla ei ole ’sopimusvapautta” hoitoon ottami-
sesta taikka hoidon sis#llostd!*. Potilaalla on my6s oikeus edellyttid saavansa ne
palvelut, jotka kunta tai kunta on lainsdddannon perusteella velvollinen jirjesta-
méiin'*, Potilaalla on kuitenkin erikoissairaanhoitolain (L 1062/1989) 33 §:n
nojalla rajoitettu oikeus valita hidntd hoitava lddkiri ja toisaalta pysyd hintd
aiemmin hoitaneen l44kérin hoidossa. Hoidon toteuttaminen sininsid on Modee-
nin mukaan ns. tosiasiallista hallintotoimintaa, joka perustuu hallintoalamaisen
(hoidettavan) vapaaehtoisuuteen ja joka ei ulkoisesti eroa yksityisen terveyden-
huollon toiminnasta'’.

Ilpo Paaso tarkastelee viitoskirjassaan vuodelta 1992 niin ikdédn ladkérin va-
hingonkorvausvastuuseen sovellettavia yksityisoikeudellisia ja julkisoikeudelli-
sia sddnnoksid. Paason tarkastelu rajoittuu pitkélti juuri 144kérin toiminnan tar-
kasteluun ja hin kiinnittdd vdhemméin huomiota hoitosuhteen toiseen osapuo-
leen eli potilaaseen ja hidnen oikeusasemaansa vaikuttaviin sdannoksiin'*®. Paaso
korostaa, ettd lddkédrin toimivalta hoitosuhteessa perustuu liddkérin status-ase-

velvoittaa jonkun yksittdisen toimenpiteen suorittamiseen ainoastaan, jos se lddkérin sen hetkisen
nidkemyksen mukaan on edelleenkin potilaan hyvii hoitoa. Sopimus ei siis anna lddkérille oikeutta
hoitovirheen tekemiseen. Ks. myos Modeen 1994, s. 183: ... Avtalsfriheten &r bristfillig i det
privatrittsliga vardforhéllandet, att man ej med bindande verkan kan avtala om resultatet av var-
den.”

143 Modeen 1991, s. 733 ja Modeen 1994, s. 75-93.

144 Modeen siis katsoo (Modeen 1991, s. 179), etti sairaanhoidon jdrjestdvilld viranomaisella on
oikeus puuttua myos hoidon sisaltoon.

145 Jilleen ajatus sairaanhoidosta kansalaiseen kohdistuvana yksipuolisena hallintotoimintana on
terveydenhuollon kiytidnnoéille vieras. Henkilon ruumiilliseen koskemattomuuteen puuttuminen
(“hoitaminen”) on sinédnsi sellaista toimintaa, joka loukkaa kansalaisen suojattua vapauspiirii ja
on siis julkiselta vallalta kiellettyd toimintaa muutoin kuin lain niin erityisesti salliessa.

146 Modeen 1991, s. 185.

47 ibid., s. 186.

148 Ks. esim. Paaso 1992, s. 38—40. Paason tarkastelu ei juuri kiinnitd huomiota esim. perusoikeus-
sdaannosten merkitykseen hoitovelvollisuuden syntymisessa.
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maan, jolle on olemassa selked sddnndsperusta'®®. Niinpi ladkari voi myos yksi-
tyiseldmassddn syyllistyd ldadkidriydestd johtuvien velvoitteiden rikkomiseen ja
toisaalta joskus toimia lddkédrinominaisuudessa virkavelvollisuuksistaan riippu-
matta. Paaso pitid potilas—l4dkéri -suhdetta ldadkirintoimen perussuhteena, mut-
tei madritd tarkemmin suhteeseen sisiltyviid oikeuksia ja velvollisuuksia'*.

Paaso erottelee 144kérid hoitosuhteessa velvoittavat normit sen perusteella voi-
daanko hoitosuhteen syntymisen katsoa perustuvan hoitosopimukseen vai onko
se syntynyt hallintotoiminnan perusteella'®'. Paaso katsoo vakiintuneeksi kan-
naksi sen, ettd yksityisend ammatinharjoittajana toimivan lddkérin ja potilaan
vilistd oikeussuhdetta voidaan pitdd velvoiteoikeudellisena sopimussuhteena'*?,
Paaso ei sen sijaan suoraan puolla julkisen terveydenhuollon yksikkoon hoitoon
ottamisen pitdmistéd hallintopiitokseen rinnastettavana toimintana. Hén péinvas-
toin toteaa, ettd potilasaseman syntymiseen ei ldheskddn aina liity erityistd rat-
kaisuntekoa. Henkil6 saa potilasominaisuuden usein vain siksi, ettd hén itsensi
sairaaksi tai ldadkinnillisen avun tarpeessa olevaksi tuntevana hakeutuu tervey-
denhuollon laitokseen'>>.

Myds Mirva Lohiniva toteaa, ettd potilaan ominaisuudet vaikuttavat merkitté-
visti terveydenhuoltohenkilokunnan velvollisuuksiin'>*. Potilaan asemasta ai-
heutuu esim. lddkirin velvollisuus antaa maksutta kuolintodistus taikka auttaa
hititilanteesta. Lohiniva liittd4 hoitosuhteeseen hoitohenkilokunnan velvollisuu-
den hoitaa potilasta parhaan kykynsid mukaan ja salassapitovelvollisuuden. Hén
toteaa, ettd terveydenhuoltohenkilokunnalle on asetettu myds ammattistatukseen
liittyvid velvoitteita, kuten erilaiset ilmoitusvelvollisuudet viranomaisille. Lohi-
niva toteaa, etti 1aikérin — ja muunkin terveydenhuoltohenkilokunnan — yleisiin
eettisiin velvollisuuksiin kuuluu antaa asemansa ja kykynsd mukaista lddketie-
teellistd apua sitd tarvitseville'”. Lohiniva toteaa erityisesti, ettd ladkarilld on
muissa tilanteissa oikeus valita potilaansa. Laikérin ja potilaan vilinen hoitosuh-
de edellyttdd luottamusta ja jos téllaista luottamussuhdetta ei synny, voi ladkéri

149 Ks. edelld 2.1. ja potilaan oikeusaseman tarkastelu status-asemana.

150 Paaso 1992, s. 73.

151 Tbid, s. 229-230. Ks. myos Méenpad 1989, s. 79-83. Klassinen hallinto-oikeudellinen kirjalli-
suus erottaa kaksi viranomaisen oikeudellista roolia: toiminta yksipuolisen julkisen vallan kdytta-
jdnd ja toisaalta toiminta tasaveroisena kansalaisen kanssa (ts. suorittava hallinto ja julkisyhteison
yksityisoikeudellinen toiminta). Hallinto-oikeuden tutkimuskohteena on vanhastaan ollut vain vi-
ranomaisen toiminta julkisen vallan kdyttdjand. Kdytdnnossd kuitenkin monet hallinto-oikeudelli-
set periaatteet (esim. syrjintikielto, perusoikeuksien edistamisvelvollisuus) koskevat myos hallin-
non tosiasiallista toimintaa, eikd yksiselitteistd jakoa julkisen vallan kdyton ja muun hallinnon
toiminnan vililld endd voida suorittaa.

132 Tbid, s. 255-256.

133 Tbid, s. 234-235.

1534 TLohiniva 2001, s. 46.

155 Ks. L terveydenhuollon ammattihenkil6istd 15 §: Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee
aina antaa kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua.
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ohjata potilaan toisen ldédkirin hoitoon. Potilasta ei kuitenkaan koskaan saa jéttda
heitteille.

Vaikka Lohinivan tarkastelu on suhteellisen suppea, on se sikili merkittav,
ettd hoitosuhde nihdéén siind moninaisena oikeuksien ja velvollisuuksien koko-
naisuutena. Tdméi vastaa siti tarkastelutapaa, jonka allekirjoittanut on tissa tutki-
muksessa omaksunut.

Myos Ahti Saarenpdd on potilasoikeutta koskevissa tarkasteluissaan korosta-
nut hoitosuhteen oikeudellista monimutkaisuutta'®, Saarenpéi erottaa potilaan
oikeuksista erillisind osa-alueina systeemiset oikeudet (esim. oikeus saada hoi-
toa), itsemidrddmisoikeudet (esim. tietoon perustuva suostumus hoitoon) seki
informaatio-oikeudet (esim. potilastietojen luottamuksellisuus). Potilaan ja hoi-
tohenkilokunnan vilisen suhteen osalta Saarenpédd toteaa itseméddrdimisen ja
mukaansa ennen kaikkea potilaan oikeutta vaikuttaa hoitoonsa eikd ehdotonta
padtosvaltaa hoitotavasta. Hoitomuodon valinnan kun tulee perustua paitsi poti-
laan myotivaikutukseen, myos siithen ettd vaatimus hyvédn hoidon standardin
toteutumisesta on mahdollista tayttda.

Hoitosuhteen syntymisté potilaan ja julkisen terveydenhuollon yksikon vilille
ja julkisyhteison velvollisuuksia on tarkasteltu varsin runsaasti uudessa hallinto-
oikeudellisessa kirjallisuudessa'¥’. Niissdkdidn tarkasteluissa hoitosuhdetta ei
yleensi ole kisitelty oikeuksien ja velvollisuuksien kokonaisuutena. Esimerkiksi
Kaarlo Tuori katsoo, ettd hoitoon ottamista koskevaa p#ditostd voidaan pitdd
yksilollisend hallintopédétdksend, jossa on kysymys yksilon oikeudesta ja edus-
ta!®®, Tyypillisend tilanteena, jossa hoitopditokselld voi olla ratkaiseva merkitys
yksilon tulevaisuuden kannalta, on esimerkiksi potilaan sijoittaminen leikkaus-
jonoon erikoissairaanhoidossa. Téllaista lakisddteiseen terveydenhuoltoon otta-
mista koskevat pddtokset tulisi Tuorin mukaan voida saattaa tarvittaessa hallinto-
tuomioistuimen tutkittavaksi. Muutoksenhakuoikeus ei rajoittuisi vain potilaa-
seen, jonka hoitoa kyseinen piitos koskee, vaan se tulisi myontii kaikille, jotka
luetteloon merkittyné odottavat hoitoon paidsyi ja joiden asemaan paitds vaikut-
taa. Tuorin tarkastelunkin mukaan yhden yksittdisen potilaan hoitosuhteella on
vaikutuksia muiden potilaiden oikeusasemaan eli oikeuksien ja velvollisuuksien
tasapainon muuttaminen tdmén potilaan osalta saattaa johtaa oikeuksien kollisi-
otilanteeseen muiden potilaiden kanssa'®. Tuorin tarkastelu rajoittuu kuitenkin
pelkistddn hoitoon pdédsyyn, eikd hin huomio esimerkiksi sité, ettd kommunikoi-
minen yhden potilaan hoidosta muihin potilaisiin ndhden koskee paitsi oikeutta
hoitoon, my0s potilaan yksityisyyden suojaa. Hoidon priorisoinnin julkinen ar-

13 Saarenpdd 2000b, s. 97-102.

157 Ks. esim. Ilveskivi 2000, s. 35-37 ja s. 54-75.

5% Tuori 2000b, s. 343.

139 Ks. edelld kappale 1.3. Analogiat analyyttisen oikeusteorian tarkastelumalliin ovat ilmeiset.
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viointihan tehokkaasti murentaisi kaiken sen luottamuksen suojan mité yksittai-
sen potilaan hoitosuhde nauttii'®.

Hoitoonottamispditoksen lisdksi saattavat Tuorin mukaan erédit hoitoon otta-
misen jilkeen tehtivit pdédtokset olla niin ikédédn valituskelpoisia. Hoitotoimenpi-
teistd paitettdessi tulee noudattaa tietoon perustuvan suostumuksen periaatetta.
Tuorin késityksen mukaan tétd periaatetta noudatettaessa potilaalle ei voi syntyi
oikeussuojan tarvetta. Allekirjoittaneen kisityksen mukaan periaate ei kuiten-
kaan ole mikddn potilastyytyviisyyden tae — pdinvastoin, usein tieto vain lisdd
tuskaa. Hoitopaditoksin ei myoskdin voida taata potilaan terveydentilaa, eli poti-
laan kanssa yhteisymmarryksessi sovittu hoitolinja voi 10 min myShemmin po-
tilaan tilan dkisti muututtua olla objektiivisesti katsottuna epétarkoituksenmu-
kainen. On my0skin hyvin vaikea varmuudella maérittdd sitd, mikd madré infor-
maatiota kullekin potilaalle antaa riittdvat valmiudet hoidosta paittimiseen osal-
listumiseen. Kaiken kaikkiaan potilaalle voi siis aina syntyi tarve saada oikeus-
suojaa, vaikka hoitava lddkiri pyrkisikin tekeméédn parhaansa potilastyytyvdi-
syyden takaamiseksi. Hoitoon ottamisen erottaminen hoitopéditosten tekemisesti
taas on hyvin keinotekoista, koska potilashan otetaan sairaalaan juuri siksi, etti
sairaalahoito tarjoaa parhaat mahdollisuudet silld hetkelld ajankohtaisten ja hy-
vidn hoitotapaan perustuvien hoitopéitodsten tekemiseksi.

Tuorin tavoin hoitoon ottamispéétdsten valituskelpoisuutta on puoltanut Anja
Hannuniemi, joka on tarkastellut potilaan oikeutta hoitoon KHO:n ja [l44nin/]-
hallinto-oikeuksien kidytannon valossa'®'. Hannuniemi toteaa, etti tarkasteltaessa
potilaan oikeutta hoitoon on huomioitava hoidon antamisen monivaiheisuus. Po-
tilaan on pédistdva tutkimuksiin, jotta taudinmédritys pystyttdisiin tekeméén. Ta-
min jilkeen potilas mahdollisesti pdidsee hoidon piiriin, miki ei kuitenkaan ta-
kaa, ettd nimenomaan tietyt hoitotoimenpiteet tehtiisiin hénelle. Hannuniemen
analysoimassa hoitosuhteen oikeuksia ja velvollisuuksia koskevassa oikeuskay-
tdnnossi kysymys oli 1dhinné hoitoon paisystd taikka lddkinnéllisten apuvélinei-
den hankintakustannusten kattamisesta. Hannuniemi pitdé hoitoon ottamista to-
siasialliselta luonteeltaan hallintopédédtdkseni, vaikka toisaalta toteaa lddkérin
pédtokset “luonnosmaisiksi”'®?. Hin kiinnittdd huomiota my®os siihen, etté vaikka
muodollinen oikeusturva ei hoitosuhteessa vilttamitta toteudukaan tyydyttavis-
ti, potilaan tosiasiallinen oikeusturva saattaa silti toteutua varsin hyvin: Potilasta
on kiytdnnossd kuultu vastaanotolla, kun laédkiri on keskustellut hinen kanssaan
taudista ja sen hoitomahdollisuuksista. Laédkiri on ndin my0s joutunut perustele-
maan suosittelemansa hoitotoimenpiteen. Potilas on useimmiten saanut kirjalli-

10 Jos ja kun hoidon priorisointi perustuu taudin vakavuuteen, merkitsisi jonkin potilaan hoidon
asettaminen etusijalle automaattisesti sitd, ettd ilmi tuotaisiin juuri timén potilaan terveydentilan
erityinen heikkous.

11 Hannuniemi 1999, s. 288-320.

192 ibid., s. 294.
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sen hoitoldhetteen tiedokseen viimeistiin siind vaiheessa, kun potilasta on suosi-
teltu toiseen hoitoyksikk6on ja esim. hoitotoimenpiteen paisisdltd on yleensd
potilaalle ymmairrettidva (esim. leikkaus tietyn vaivan poistamiseksi). Hannunie-
menkédn tarkastelu ei puutu hoitosuhteen moniulottuvaisuuteen, vaan keskittyy
yksinomaan hoitoon padsyn oikeusturvaongelmiin'®.

Paula Ilveskivi tarkastelee vuonna 1997 ilmestyneessi tutkimuksessaan poti-
laan oikeusasemaa ja erityisesti potilaan tiedonsaantioikeutta. Ilveskiven tarkas-
telussa otettaan huomioon ne ristiriidat, joita aiheutuu hoitosuhteen luottamuk-
sellisuudesta kolmannen tahon tiedonsaanti-intressiin nahden'®. Ilveskiven tar-
kastelussa laitetaan kuitenkin varsin vihin painoa mahdollisten ristiriitojen rat-
kaisumalleille. Myo6skédédn tiedonsaantioikeuden tai tiedonantovelvollisuuden
merkitystd hoitosuhteeseen liittyvien muiden oikeuksien ja velvollisuuksien
kannalta ei erikseen tarkastella'®.

2.4. SUOMALAINEN LAINSAADANTO

2.4.1. Perusoikeussiannosten takaama oikeus terveyden- ja
sairaanhoitoon

Léhestyttdessid hoitosuhteeseen liittyvid oikeuksia ja velvollisuuksia, voidaan
tarkastelu aloittaa perustuslain takaamista perusoikeuksista. Tarkemmin sanottu-
na, ennen potilaan oikeusasemaa koskevaan erityislainsaadantoon syventymista,
tulee ymmartdd, mikd merkitys perustuslain perusoikeussdannoksilld on henki-
I6n padsemiselle potilasasemaan” eli hiinen tarvitessaan sairaanhoidon palvelu-
ja'®. Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaanhan julkisen vallan on taattava
jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut seki edistettdvi véeston terveytti.

163 Tamin tutkimuksen ulkopuolelle jiid EU-oikeuden vaikutus suomalaiseen sosiaaliturvalainsii-
diantoon: EU:n perusoikeusasiakirjan mahdollisesti toteutuessa ja terveydenhuoltopalvelujen olles-
sa EU:n sisilld vapaasti tarjottavissa, palvelujen ylikansalliset korvausjérjestelmét voivat mahdol-
lisesti johtaa tilanteeseen, joissa hoitoon pédsyd ei varmista vain kansallinen perusoikeussdaannds,
vaan my6s EU-oikeuden vaatimukset esimerkiksi sairausvakuutusjirjestelmien ja sairaanhoitopal-
velujen tasapuolisesta saatavuudesta eri jasenmaissa. Ks. Nieminen 1998, s. 262-265.

164 Tlveskivi 1997a, s. 64, 104106 ja 116.

165 Potilaan tiedonsaantioikeudella on merkitysti vain, jos potilas voi sen perusteella tehdi valinto-
ja. Jos hoitoja ei esim. resurssikysymysten takia ole tarjolla, tiedonsaantioikeudella hoitomahdolli-
suuksista on vain vihin kdytinnon merkitysta.

166 Jos potilasasemaan joutumiseen liittyy tiettyjd oikeusvaikutuksia, ts. esim. oikeus saada hoitoa
taikka velvollisuus hoitaa potilasta, laajin mahdollinen tarkastelupiiri on silloin niiden henkildiden
joukko, jotka yleisen perusoikeussidénnoksen nojalla voivat vedota téllaisen oikeuden/velvollisuu-
den olemassa oloon. Ts. perustuslain ndkokulmasta “potilas” voidaan maédrittdd terveyden- ja
sairaanhoitopalvelujen tarpeessa olevaksi perustuslain soveltamispiirissé olevaksi henkiloksi.
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Perusoikeussiddnnosten niin ikdin takaamaan yksityiselamidn suojaan palataan
tarkemmin tutkimuksen jilkiosassa.

Historiallisesti perusoikeudet on alunperin suunnattu estiméén hallitsijan ja
eriytyminen erilliseksi “valtiomahdiksi” on sittemmin kuitenkin johtanut siihen,
ettd perusoikeuksien p#dasiallinen kirki suuntautuu nimenomaan lainsditidjai
vastaan'®® — Suomen valtiosddntokdytannossihin kansalaisten oikeuksien jirjes-
tely perustuu yhi yksinomaisemmin eduskuntalakeihin'®. On kuitenkin huomat-
tava, ettd edelld esitetty koskee nimenomaan klassisia vapausoikeuksia. Sosiaa-
listen perusoikeuksien osalta tilanne on ongelmallisempi, silld oikeuden tosiasi-
allinen toteutuminen riippuu keskeisesti myos siité, millaiset yhteiskunnan voi-
mavarat ohjataan tidhén tarkoitukseen. Niinpd eduskunta kéyttdessidin budjetti-
valtaa vuosittain maérittd4 nditten perusoikeuksien toteutumistason.

Sosiaalisen perusoikeuden kdytinnon toteutuminen edellyttdd lainsddtdjiin
kohdistuvaa positiivista perusoikeussuojaa'™. Ts. lainsddtdjdan kohdistuu vel-
voite sditid ja yllipitdd lainsdddintod, joka turvaa esim. sairaanhoitopalveluiden
saatavuuden. Tillaisen velvollisuuden konkreettinen sisélto riippuu perusoikeus-
sddnnoksen yksityiskohtaisuudesta ja valitsevista yhteiskunnallisista arvoista.
Lainsédtdjddan kohdistuva perusoikeuksien suojeluvelvollisuus ei ole kuitenkaan
milldédn lailla vieras suomalaiselle valtiosdintétraditiolle, silld jo itsendisyyden
ajan alun oikeuskirjallisuudessa viitataan toistuvasti HM 6 §:std johtuvaan vel-
vollisuuteen sddtdd mm. rikoslakiin sddnnokset ko. perusoikeuksien suojaami-
seksi'”!. Kadytdnnossd myos eduskunnan perustuslakivaliokunta viittasi 1980-1u-
vulla toistuvasti HM 6 § 2 mom:n asettamaan velvollisuuteen jérjestidd kansalai-
sille tyotd edellyttiessidn tyollisyyslainsddaddnnon ajanmukaistamista!’. On kui-
tenkin epidselvdd, missd médrin voimassa oleva valtiosddntokdytanto edellyttdd
lainsaatdjaltd aktiivisia toimia kansalaisten perusoikeuksien turvaamiseksi taval-
lisella lainsdadannolld'. Uuden perustuslain 1 §:ssd asetettaan valtiosdannon
yleiseksi tarkoitukseksi mm. yksilon vapauksien ja oikeuksien turvaaminen seki
ihmisarvon edistaminen!”. Perustuslain 22 § taas asettaa julkiselle vallalle erilli-
sen velvollisuuden toteuttaa perus- ja ihmisoikeuksia. Lisdksi eduskunnan oi-

167 Karapuu 1986, s. 87—108.

18 James Madisonin lausumaan viitaten voidaan todeta, ettd 200 diktaattoria ei ole yhtdin parempi
kuin yksi diktaattori. Demokraattinen jirjestelmikin voi loukata yksilon perusoikeuksia ja siksi
riippumaton tuomioistuinvalvonta on yksilon oikeuksien varmin tae. Ks. Currie 1985, s. 6-30.

199 Hidén 1971, s. 19.

70 KM 1992:3, s. 117.

171 Erich 1924, s. 224; Stahlberg 1946, s. 15-33; Hakkila 1939, s. 41.

12 PeVM 10 /1980 vp, s. 2; PeVM 30/1980 vp, s. 2; PeVM 17/1982 vp, s. 2; PeVL 4/1984 vp, s. 2;
PeVM 9/1985 vp, s. 3.

173 Viljanen VP 1990, s. 252.

17 Ks. myos KM 1992:3, s. 345-346.
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keusasiamiehelld on velvollisuus valvoa perusoikeuksien toteutumista viran-
omaistoiminnassa. Uusikaan perustuslaki ei sisdlld kuitenkaan mitdin eduskun-
nan toimintaa valvovia uusia mekanismeja, vaikka perustuslakituomioistuimen
tarpeellisuudesta on kéyty ajoittain vilkastakin keskustelua'”.

Sosiaalista perusoikeutta koskevan sddnnoksen merkityksen vaihtelevuutta
kuvaa hyvin HM 6 § 2 mom:n tulkinnan kehittyminen eduskunnan perustuslaki-
valiokunnan kiytinnossa!'’s. Sadnnokselld ei juuri ollut kidytdnnon merkitystd
sen sddtdmistd seuranneella vuosikymmenelld, mutta 1980-luvun alussa perus-
tuslakivaliokunta toistuvasti katsoi sddnnoksen edellyttivén sellaista tyollisyys-
lainsdddantod, jossa tavoitteena on tdystyollisyyden saavuttaminen, minké joh-
dosta vuonna 1987 tyollisyyslakiin (L 275/1987, 2§) otettiinkin julkisyhteisod
sitova tyollistdmisvelvoite pitkdaikaistyottomien osalta. Tdystyollisyystavoitetta
kuitenkin tulkittiin perustuslakivaliokunnan 1990-luvun alun kannanotoissa var-
sin véljdsti: lainsdddanto taytti HM 6 § 2 mom:n vaatimukset kunhan pyrkimyk-
send oli mainitun taystyollisyystavoitteen saavuttaminen'”’ — sinédnsi sen saavut-
tamiseen ei aseteta ehdotonta velvoitusta. Kidytinnon muutos heijastaa yhteis-
kunnallisten realiteettien heijastumista positiivisen perusoikeussddnnoksen tul-
kintaan ja se on hyvéi esimerkki liian tiukkojen sosiaalisten perusoikeussdannos-
ten ongelmista: lainsddaddnnolld ei voida taata esim. terveyttd ja hyvinvointia,
mutta silld voidaan asettaa arvotavoitteita yhteiskunnan toiminnoille.

Uudistettaessa valtiopdivijirjestystd 1990-luvun alussa, sosiaalisten oikeuksi-
en suhteellinen asema vahvistui, verrattuna niiden aiempaan lihinni ohjelmalli-
seen luonteeseen'’®. Poistettaessa eduskunnan 1/3:n miirdvihemmistoltd mah-
dollisuus jéttdd tavallinen lakiehdotus lepddaméiin yli varsinaisten valtiopiivien,
jatettiin “’kansalaisten lakisddteistd perusturvaa” rajoittavat lakiehdotukset edel-
leen lepdamaiinjittamismahdollisuuden piiriin'™. Sdannos ei kuitenkaan taannut
muuta kuin sen, ettd perusturvan huononnusten toteuttaminen oli eduskunnassa
vaikeampaa ja mahdollisesti hitaampaa kuin muiden julkisyhteison lakimaariis-
ten velvoitteiden leikkaaminen'’. Suomen uudesta perustuslaista vastaava sdd-
dos puuttuu, mutta kansalaisille ei toisaalta uudistusten jdlkeenkiin ole haluttu
antaa subjektiivisia oikeuksia useimpiin peruspalveluihin'®!,

Perusoikeusuudistuksen yhteydessd v. 1995 Suomen hallitusmuotoon liséttiin
oikeus toimeentulon kannalta vilttiméattoméin sosiaaliturvaan ja oikeus riitti-
viin terveydenhuollon ja sairaanhoidon palveluihin. Ndmai oikeudet on muotoiltu

175 Karapuu ja Jyrdnki 1999, s. 104-105.

6 Palola 1988, s. 137-148.

7 PeVL 6/1991, s. 1-2, HE 147/1991(luku 3).

178 Vrt. erityisesti HM 6 §:n mukainen valtiovallan velvollisuus edistéi tyollisyytti.

1% Valtiopdivijirjestyksen 66a §. Kyseessi oli siis perustuslain takaama reduktiokielto. Ks. Kara-
puu 1988, s. 78-80:

180 Ks. Tuori 1999b, s. 595.

81 HE 1/1998 vp.
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julkiseen valtaan ja lainsdétdjadn kohdistuviksi turvaamis- ja edistimisvelvoit-
teiksi'®2. Oikeuden toteuttamiseksi on erityislaeissa taattava riittdvien terveyspal-
velujen saatavuus'®®. Jokaiselle on niin turvattava ainakin oikeus ihmisarvoisen
eldmin edellytysten vihimmaistasoon. Lisédksi joissain erityistapauksissa yksit-
tdiselld kansalaisella voi olla oikeus vaatia niiti palveluja suoraan julkisyhteisol-
tﬁ184.

Lainsddtédja turvaa perusoikeuksien toteutumista tavallisessa lainsddtdmisjar-
jestyksessi sdddetylld lainsdddannolld, jossa médritetdén tarkemmin sosiaalisten
perusoikeuksien faktinen sisdlt6. Ndin eduskunnan kulloinenkin enemmisto voi
toteuttaa kansanvaltaa ja maédrittdd perusoikeuden toteutumisen tavoitetason.
Selvd puuttuminen perusoikeuden suojaamaan oikeus- ja vapauspiiriin (eli esi-
merkiksi julkisen terveydenhuollon radikaali supistaminen) vaatii kuitenkin pe-
rustuslain muutoksen taikka poikkeuslain'®. Eduskunnan perustuslakivaliokun-
nan kiytdnto, jonka mukaan puhemies ja eduskunta yleensi toimivat, on muo-
vannut kriteereitd sille, minkilaiset puuttumiset kansalaisten perusoikeuksiin
ovat hyviksyttivid normaalin lainsddddnnon puitteissa'®®. Perusoikeuksien yleis-
ten rajoitusperusteiden luettelo'®’ pitdd siséllddn vaatimuksen siiti,

« ettd rajoituksen tulee perustua eduskuntalakiin,

* ettd rajoitus on tarkkarajainen ja riittdvin tdsmaéllisesti médritelty,

* ettd rajoitusperuste on perusoikeusjérjestelmén kannalta hyvéksyttiavin ja pai-
navan yhteiskunnallisen tarpeen vaatima,

« ettd perusoikeuden ns. ydinalueeseen ei puututa,

« ettd rajoitukset ovat vilttdmattomiid tavoitteen saavuttamiseksi ja oikeutetussa
suhteessa perusoikeuden suojaamaan oikeushyvididn ja rajoituksen taustalla
olevan yhteiskunnallisen intressin painoarvoon,

* ettd perusoikeutta rajoitettaessa on huolehdittu riittivisti oikeusturvatakeista ja

* ettd rajoitukset eivit ole ristiriidassa Suomen kansainvilisten ihmisoikeusvel-
voitteiden kanssa.

Niitd kriteereitd ei kuitenkaan juuri ole kdytetty sosiaalisia perusoikeuksia
koskevien positiivisten toimintavelvollisuuksien méérittimiseen

82 Hallberg 1999, s.36.

8 Kultalahti 1979, s. 52.

184 Mienpii 2000, s. 228-230.

185 Ks. s. 4: Toisaalta voidaan my0s edellyttid, ettd riittdvi suoja luodaan lainsdadantdtoimin.

186 Kastari 1969, s. 277; Hidén 1971, s. 93-96. Henkilon integriteettiin koskevien lainsdddanto-
hankkeiden perustuslainmukaisuuden arviointiin sovellettiin ennen perusoikeusuudistusta pitkélti
Kastarin esittdimd maksiimia, jonka mukaan perustuslainsddtiamisjdrjestys oli tarpeen silloin, kun
puuttuminen perusoikeuteen on tilapdistd ja jyrkkdd sekd oikeusturvajirjestelyjen kannalta puut-
teellista tai silld tavoin ylimalkaista, ettd sdddettidvad lakia on pidettivé oikeusjérjestelmin kehitté-
misen kannalta poikkeuksellisena.

187 PeVM 25/1994 vp, s. 4-5. Ks. myos Viljanen 2001, s. 37-38.
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Perusoikeussididnnosten luonteesta ja pysyvyydestd johtuen niiden sisilto ja
tulkinta kuitenkin riippuu kulloinkin vallalla olevasta yhteiskuntafilosofiasta ja
saattaa myos ajan ollen muuttua'®®, Niin kidvi esim. Yhdysvalloissa 1960-70 -
luvulla, kun Yhdysvaltain korkein oikeus ("Supreme Court”) sovelsi varsin va-
paasti ja laajalti 1700-luvun lopulla sdéddettyjd ja 1800-luvun puolivilissi tiy-
dennettyjd Yhdysvaltain perustuslain perusoikeussidinnoksid modernin teollistu-
neen yhteiskunnan sosiaalisten ongelmien (tasa-arvo tydeldmassd, koulutusmah-
dollisuudet, abortti yms.) oikeudelliseen ratkaisemiseen'®. Kun perusoikeus-
saannoksien suoran soveltamisen mahdollisuus tuomioistuimissa uuden perus-
tuslain my6ti on lisdéintynyt, on mahdollista, ettd niitd kdytetdin yhéd enenevéssi
madrin vaadittaessa esimerkiksi sairaanhoitopalveluja'®. Tilloin perusoikeus-
sddnnosten mukainen oikeus riittdviin terveydenhuollon (perus)palveluihin
konkretisoituu kansalaisen pyrkiessé toteuttamaan tété oikeutta eli pyrkiessi saa-
maan aikaan hoitosuhdetta sellaiseen julkisen terveydenhuollon yksikkdon, mis-
td hin terveyden- ja sairaanhoitopalveluja haluaa. Perusoikeussidinnokselld on
merkitystd paitsi arvioitaessa, onko yksittiiselld potilaalla mahdollisesti oikeus
hoitoon (eli oikeus saada hoitosuhde perustetuksi), myds arvioitaessa hoidon
laajuutta ja tasoa, eli turvataanko (lainsdddinndssi ja terveydenhuollon budje-
teissa) todellisuudessa potilaan oikeus ihmisarvoiseen eldméén siten, kuin perus-
tuslaki edellyttia.

Perustuslain takaama oikeus riittdviin terveydenhoitopalveluihin ja kansalais-
ten yhdenvertaisuutta koskevat sdéinnokset takaavat sen, ettd sdinnokset, jotka
tosiasiallisesti rajoittavat vélttiméttomien terveyden- ja sairaanhoidon palvelu-
jen saatavuutta, loukkaavat yksilon perusoikeuksia. Néiin erityisesti silloin, kun
kielto kohdistuu johonkin selvésti midriteltyyn pieneen kansalaisryhmidn'!.
Terveydenhoitolainsdddannossé on kuitenkin runsaasti sddnnoksid, joilla rajoite-
taan yksittdisten kansalaisten mahdollisuutta kdyttidd terveyden- ja sairaanhoito-
palveluja jopa niin, etti mahdollisuudet henked uhkaavan vaaran torjumiseen
oleellisesti vihenevit. Julkisyhteison yllidpitiméédn sairaanhoitolaitokseen paisy
saattaa riippua esim. asuinpaikasta (ts. tietyn kunnan asukkaat saavat hoitoa vain
tietyissd hoitolaitoksissa), potilaan idsti (ts. tiettyd hoitoa ei anneta tietyn idn
ylittdneille) tai omasta myotivaikutuksesta taudin kehittymiseen (alkoholismi,
tupakointi) ja my6s hoitokustannusten korvausjirjestelma rajoittaa tosiasiallises-
ti monien hoitojen (esimerkiksi uudet ldikehoidot) saatavuutta'. Akillisen vaa-
ran osalta sddnnokset yleensd mahdollistavat ja velvoittavat avun antamisen

88 Jyrdnki 1968, s. 983-986.

189 Ks. Currie 1990, s. 465-504. Kastari 1981, s. 58-59.

190 Ks. Sakslin 1999, s. 251-254.

1 Ks. Hidén 1971, s. 101-105.

192 Esim. julkisen hammashoidon palvelujen antamisen rajoittamista vain tiettyyn ikdryhmién
kuuluville ei kuitenkaan ole pidetty kiellettyné syrjintidnd, vaan “terveydenhuollon voimavarojen
tarpeellisena kohdistamisena”. Ks. AOK DNo 385/1/98.
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muillekin, kuin sithen varsinaisesti oikeutetuille, mutta jatkuvan pitkédaikaisen
vaaran osalta téllaista velvollisuutta ei ole (esim. leikkausjonossa olevalla poti-
laalla ei yleensd ole mahdollisuutta padstd hoitoon muuhun kuin siihen laitok-
seen, johon hén asuinpaikkansa perusteella on oikeutettu — ellei sitten hoitoyksi-
koiden vililld ole tehty yksityisoikeudellista sopimusta hoitovastuun jaosta)'®>.
On selvid, ettd rajallisten resurssien maailmassa joudutaan aina suorittamaan
valintoja, mutta yksittdisen kansalaisen perusoikeuksien kannalta on arvelutta-
vaa, mikéli nami valinnat eivit perustu lakeihin tai edes muihin sdédnnoksiin,
joiden sisdlto ja edustamat arvot olisivat yleisesti tunnettuja'®*. Tillaisista hallin-
to-oikeudellisista sddnnoksistd johtuvia rajoituksia ei kuitenkaan suomalaisessa
lainsdadiantokiytinnossd ole pidetty sellaisina, ettd ne olisivat vaatineet muun
kuin tavallisen lainsddtdmisjérjestyksen.

Minkilaisia kdytinnollisid erityislainsdiddantoon kohdistuvia vaikutuksia sit-
ten on silld, ettd perustuslaissa annetaan oikeus “riittdviin” terveyden- ja sairaan-
hoidon palveluihin'® ja taataan toimeentulon kannalta vilttimiton sosiaaliturva
ja huolenpito. Ajateltavissa on ainakin seuraavat kolme sddnndsten tulkintatapaa:

» Perusoikeutta pidetddn ohjelmallisena sddnnoksend (ts. “Suomen valtion tar-
koituksena on kansalaisten hyvinvoinnin turvaaminen siten, ettd jokaisella on
mahdollisuus saada tarpeittensa mukaisia terveyden- ja sairaanhoitopalvelu-
ja”), joka ilmentdd yhteiskunnan perusarvoja.

» Perusoikeussddnnos katsotaan perustuslailliseksi toimeksiannoksi: (ts. ”Suo-
men valtion tehtdvini on jirjestdd sellaiset terveyden- ja sairaanhoitopalvelut,
ettd jokainen voi saada kohtuullisten tarpeittensa mukaista hoitoa”), joka il-
mentid julkisen vallan toimintavelvollisuutta.

» Perusoikeussdinnosti pidetidin subjektiivisia oikeuksia antavana sddnnokseni
(ts. ”jokaisella on oikeus saada riittdvét [so. tarvitsemansa] terveyden- ja sai-
raanhoitopalvelut siten kuin laissa erikseen sididetddn”), josta poikkeaminen
on saatettavissa tuomioistuimen arvioitavaksi, kuten klassisten vapausoikeuk-
sien loukkaaminenkin.

193 Ks. kuitenkin Hannuniemi 1999, s. 288-320 ja EU:n sosiaalinen peruskirja.

19 Toisin kuin julkisiin hankintoihin, julkisten resurssien kiyton oikeudelliseen arviointiin ei
toistaiseksi ole selkeiti periaatteita. Ks. Kalima 2001, s. 32-42.

195 Perusoikeusuudistusta koskeneen hallituksen esityksen (HE 309/1993 vp, s. 71), mukaan pal-
velut ovat riittdvid, kun ne turvaavat jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan téysival-
taisena jdsenend. Tdmid “tulosperusteinen” arviointi merkitsisi kuitenkin sitd, ettd julkinen valta
sitoutuisi tekemiin kaiken mahdollisen yksittdisen kansalaisen toimintakyvyn palauttamiseksi,
vaikka se olisi lddketieteellisesti ldhes mahdotonta taikka terveystaloustieteellisesti kannattama-
tonta terveydenhuollon resurssien kiyttod. Perustuslain 19 §:n 1 momentti edellyttdd sanamuoton-
sa mukaisesti kuitenkin vain vélttaméattomén huolenpidon turvaamista. Perustuslain taloudelliset,
sosiaaliset ja sivistykselliset oikeudet on my0s laajuudeltaan ajateltu sellaisiksi, ettd ne ovat tosi-
asiallisesti toteutettavissa ja noudatettavissa myos taloudellisten olosuhteiden muuttuessa (HE
309/1993 vp. s. 15).
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Perusoikeuskomitean mietinnossd ja muissa perusoikeusuudistuksen esitois-
sd, TSS-oikeudet on esitetty julkisen vallan toimintavelvollisuutena, joiden véli-
tonti sovellettavuutta viranomaistoiminnassa tulisi lisétd'?®. Se, miten perusoike-
ussddnnosten viliton soveltaminen vaikuttaa suomalaisen terveydenhuoltoon, ei
ole vield selvilld. Uudessa perustuslaissa julkisen vallan késitettid kédytetddn joka
tapauksessa seki toimintakdsitteend eli kuvaamaan tietyn tyyppistid toimintaa
ettd subjektikédsitteend osoittamaan niitd tahoja, joita perusoikeussdannokset vel-
voittavat'”’, joten on huomattava, etti perusoikeussddnnokselld saattaa niin olla
vaikutusta paitsi oikeuden sisdltéon, my0Os sen midrittelyyn, ketd toimintavelvoi-
te koskee'®. Niinpd esimerkiksi lakisdéteistd sosiaaliturvaa toteuttavien vakuu-
tuslaitosten tulee ottaa huomioon paitsi, miten yksittdinen sosiaalietuus sovellet-
tavan lain erityissd@nndsten perusteella méardytyy, myos se, mahdollistaako an-
nettu sosiaaliturva ihmisarvoisen elamén'®.

Kéytidnnon lainsddddntdtyon kannalta on kuitenkin ilmeistd, ettd uuden perus-
tuslain 19 §:n mukainen oikeus riittdvédédn terveyden- ja sairaanhoitoon edellyt-
tdd, ettd lainsdddanto turvaa ainakin vilttdmittdmien peruspalvelujen olemassa-
olon (kuten ettd sairaankuljetus, akuutti sairaanhoito, tartuntatautien vastusta-
misty0 mukaan lukien rokotustoiminta seké jatkuvaa hoitoa tarvitsevien pitkéai-
kaissairaiden hoito on turvattu seké organisatorisesti ettd rahoituksellisesti). Li-
sdksi kansalaisilla pitidisi olla yhdenvertaiset mahdollisuudet ao. palvelujen
hankkimiseen (alueellinen ja védestoryhmien, mukaan lukien kieliryhmit, vili-
nen tasa-arvo), miké asettaa mm. julkisen rahoituksen suuntaamiselle omat vaa-
timuksensa®®. Erityistd huomiota lainsddddnnossa pitdisi kiinnittdd erityisessi
suojan tarpeessa olevien kansalaisten mahdollisuuksiin toteuttaa ao. oikeutta
(esim. lapset, vanhukset, kehitysvammaiset yms.)*°!. Lopultakin ko. TSS-oikeu-
den tarkka sisdltd on suhteellisen vaikeasti jos ollenkaan méiériteltivissd, ja se
madrittyykin ilmeisesti osin tietynlaisen perusoikeuskokonaisuuden osioksi, jos-
sa my0s tasa-arvoisuusoikeuksilla on keskeinen asema.

% KM 1992:3, s. 16-19.

7 Ks. PeVM 10/1998 vp.

1% Ks. Viljanen VP 1999a, s. 136-138.

199 Tuori 1999b, s. 603—-604.

20 Kultalahti 1979, s. 25-30; KM 1992:3, s. 346.

21 Esim. AOA DNo 1052/2/96, 31.12.1997: Alaikdiisten psykiatrisen tahdosta riippumattoman
hoidon jdrjestdminen.

Apulaisoikeusasiamies katsoi, ettd kansalaisten perusoikeudet ja niiden toteutuminen merkitse-
vit, ettd valtion viranomaisten kuntien hallintoon ja palvelutuotantoon kohdistama laillisuusval-
vonta on vélttdimatontd. Koska valvontaa ei apulaisoikeusasiamiehen kisityksen mukaan voida
jattad yksinomaan hallintolainkdytollisen kontrollin varaan tai kansalaisten aloitteesta riippuvaksi,
tulisi olla olemassa asianmukaiset menetelmit ja menettelytavat valvonnalle. Tdmén vuoksi so-
siaali- ja terveysministerion tulisi selventdd valtion toimielinten kuntiin kohdistaman valvonnan
siséltod sosiaalihuollon alueella.
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Suomessa ei ole erityistid tuomioistuinta, joka valvoisi, ettéd lait myos yksittiis-
tapauksessa sovellettuna noudattavat perustuslain perusoikeusmadriyksid. Pe-
rusoikeussuoja Suomessa toteutuu pidasiassa lainsdétijan itsekontrollina?®?, jos-
sa eduskunnan puhemiehelld sekd perustuslakivaliokunnalla on keskeinen ase-
ma. Kiytinnossi lain ns. johtolauseessa otetaan kantaa lain sdédtimisjirjestyk-
seen ja mikili puhemies katsoo, ettd sdidtdmisjirjestyksesti on epdselvyytti, 14-
hetetddn ehdotus lausunnolle perustuslakivaliokuntaan, jonka ottamaa kantaa
eduskunta kdytdnnossi sitten noudattaa?®. Liheskéin kaikki lakiesitykset eivit
kuitenkaan kiy perustuslakivaliokunnan arvioitavana®*.

Useimmissa maissa, joissa kansalaisten perusoikeuksille on annettu keskeinen
asema valtiosddnnossi (esim. Saksa, Yhdysvallat), on olemassa tuomioistuin,
joka voi antaa myos lainsdétdjad velvoittavia padtoksid?™. Toisaalta varsinkin
TSS-oikeuksien toteutuminen sellaisissa maissa, joissa ao. kontrolli puuttuu, on
ollut hyvin epidvarmaa, vaikka oikeudet olisi kattavastikin kirjattu perustuslakiin
(esim. useat entisen Itd-Euroopan seki Eteld-Amerikan maat)*® — ao. maat ovat
tosin usein myds varsin kdyhid maita. Voidaankin perustellusti kysyd, onko TSS-
oikeuksien ottamisella Suomen perustuslakiin konkreettisia vaikutuksia lainsii-
tdjdn suhteen, kun samalla ei ole luotu mekanismia, joka pystyy oikeuksien
toteutumista kontrolloimaan.

On kuitenkin huomattava, ettd aiemmin (HM 92 §) tuomioistuin ei voinut
ottaa kantaa eduskuntalain perustuslainmukaisuuteen, vaikka asetuksen ja muun
alempiasteisen normin soveltaminen on nimenomaan kielletty®”’. Uuden perus-
tuslain 106 §:n mukaan taas tuomioistuimen on annettava etusija perustuslain
sddnnokselle, jos lain sddnndksen soveltaminen olisi ilmeisessd ristiriidassa pe-
rustuslain kanssa. Tuomioistuin ei kuitenkaan voi velvoittaa eduskuntaa saati-
miin perusoikeuden toteuttamiseksi tarvittavaa lakia tai budjettia®®®.

22 Viljanen VP 1990, s. 258-259.

23 Hidén ja Saraviita 1989, s. 145-146.

204 Perustuslakivaliokunta antoi esim. v. 2000 lausunnon 47:sti ja mietinnén 14:sti eduskunnan
kasittelyyn tulleesta n. 1300:sta lakiehdotuksesta.

25 Perusoikeustydryhmén muistio 1982, s. 34-40.

206 Reinikainen 1978, s. 163—-167.

27 Hidén ja Saraviita 1989, s. 243-244.

208 Ks. PeVM 10/1998 vp.(luku 2.4): Valvontajérjestelmdd voidaan toisaalta pitdd puutteellisena,
koska Suomessa ei ole jirjestetty lakien perustuslainmukaisuuden jélkikontrollia. Pelkélld ennak-
kovalvonnalla ei nimittdin voida tavoittaa kaikkia perustuslain kannalta ongelmallisia tilanteita.
Koska kyse ei ole jo kisilld olevista konkreettisista oikeustapauksista, saattaa sddtimisvaiheeseen
ajoittuva sddnnoksen soveltamistilanteiden ennakollinen kartoitus jiddd aukolliseksi. Ennakkoval-
vonnassa on asiallisesti mahdotonta ottaa huomioon kaikkia kéytinnossid mahdollisia soveltamisti-
lanteita. Suomen kansainviliset velvoitteet perustelevat omalta osaltaan jéilkivalvonnan jdrjestami-
sen tarvetta. Kansainviliseen velvoittautumiseen liittyy nimittdin kehitys, jossa tuomioistuimet
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Miten tuomioistuimet kiytdnnossd perustuslakia tulevat ratkaisuissaan sovel-
tamaan, on vield auki. Martin Scheinin esittdd viitoskirjassaan vaihtoehtoiset
mallit perusoikeuden suoran soveltamisen rakenteista®":

e Presumptiot (tuomioistuin olettaa, ettd jokainen sovellettavaksi tuleva lain-
kohta on sopusoinnussa perustuslain kanssa).

 Perustuslainmukaisen laintulkinnan vaihe (tuomioistuimen tulee ensi sijassa
loytdd sellainen tulkintavaihtoehto, jolla lain ja perusoikeussd@nnoksen risti-
riita viltetdan).

e Perusoikeussdiannoksen suoran soveltamisen vaihe (sdantokonfliktitilanteessa
tuomioistuimen on selvitettidvi, oliko lainséddtdjan tarkoituksena rajoittaa vai-
ko olla rajoittamatta ao. perusoikeuden ulottuvuutta ja kunnioittaa ratkaisus-
saan lainsditdjin tahtoa).

Vaikka ao. mallin pohjana ovat olleet nimenomaan tuomioistuinten klassisia
vapausoikeuksia koskevat ratkaisut®'?, saattaisi sama malli soveltua myos TSS-
oikeuksia koskevien ratkaisujen arviointiperustaksi*''.

Jo edelld esitetyn perusteella on kuitenkin ilmeisti, ettd oikeusjirjestyksen
osana kiintedsti oleva perusoikeussidinnos (niin vapausoikeus kuin TSS-oikeus-
kin) on julkista valtaa velvoittavaa voimassaolevaa oikeutta. Perusoikeussidin-
noksen velvoittavuuden ulottaminen viranomaistoimintaan aiheuttaa sen, ettid
viranomaisen ja tuomioistuimen on tulkittava tavallisten lakien ja asetusten sdén-
noksid tavalla, joka edistdd perusoikeuden toteutumista (perusoikeusmyénteinen
tulkinta)®". Yksilon kannalta perusoikeussdannoksen velvoittavuuden ulottami-
nen kaikkeen viranomaistoimintaan — niin tosiasialliseen hallintotoimintaan kuin
hallinnolliseen pédidtoksentekoonkin — merkitsee, ettd hin voi aina vedota suoraan
perusoikeussddnnokseen. Télloin perusoikeussddnnds on juuri niiden kéytetta-
vissd, joiden oikeuksia on tarkoitus turvata®'®. Koska varsinkin TSS-oikeuksille
kaikissa sddtdmismalleissa on luonteenomaista tietty yleispiirteisyys, jdi sdin-
nosti soveltavalle viranomaiselle edelleen suhteellisen laaja tulkintavalta. Perus-
oikeutta rajoittavan tulkinnan mahdollisuus on kuitenkin sitd pienempi, miti

joutuvat lisddntyvédssd midrin vertaamaan kotoperiisid lakeja kansainvilisten ihmisoikeussopi-
musten ja muiden velvoitteiden méérdyksiin. Tami on omiaan kédytdnnossd korostamaan vastaavaa
vertailutarvetta laintasoisten sddnndsten ja perustuslain sdd@nnosten vélill.

2 Scheinin 1991, s. 205.

210 Scheininin mallissa on pyritty huomioimaan oikeuskiytinté ja HM 92 § 2 mom:n silloinen
vakiintunut tulkinta.

211 Ks. Scheinin 1991, s. 264.

212 Perusoikeustyoryhmén muistio 1982, s. 21. Ks. myds PeVM 10/1998 vp. (luku 3.11): Tuo-
mioistuin voi jittdd kotoperidisen lain soveltamatta ihmisoikeusmédridykseen vedoten esimerkiksi
myohemmin lain tai erityislain etusijaa koskevilla perusteilla. Lisdksi voidaan edellyttdd, ettd
tuomioistuin pyrkii tulkinnallisin keinoin mahdollisuuksien mukaan vilttiméédn joutumista ristirii-
taan Suomea sitovien ihmisoikeusvelvoitteiden vililld (PeVL 2/1990 vp.).

213 ibid, s. 19.
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tdydellisempi alan varsinainen aineellinen lainsdddanto on, ja samalla my0s suo-
ra vetoaminen perusoikeuteen on kansalaisen kannalta vihemmaén tarpeellista*'*.
Toisaalta kuitenkin perusoikeuden siséllon kovin yksityiskohtainen sdéntely ta-
vallisessa lainsdddannossd voi estdd siséllon tulkinnallisen kehityksen, misti
saattaa olla haittaa nopeasti muuttuvassa dynaamisessa yhteiskunnassa?".

TSS-oikeuksien toteutumisen osalta kriittinen “grass-roots” taso on se taso,
jossa kansalainen ao. palveluita saa®'°. Palvelun tuottaja (esim. terveydenhuollos-
sa) ottaa viime kddessd kantaa siihen, kuka mitidkin palvelua voi hyodyntii.
Yksittdistd ratkaisua tekevi virkamies (esim. 14dkiri) harvoin pohtii, onko hinen
toimensa muodollisesti sellainen, ettd se tdyttid vaatimukset kansalaisten yhden-
vertaisista kohtelusta taikka mahdollisesta oikeudesta tiettyihin peruspalveluihin
— hén tekee tyotddn pyrkien saamaan tietyn konkreettisen terveysongelman rat-
kaistuksi. Hallinnon yleiset oikeusperiaatteet ja perusoikeusnormit sitovat kuiten-
kin myos palvelevaa hallintoa®”. Perusoikeuksienhan tulisi suojata kansalaisia
nimenomaan kaiken julkisen toiminnan seurauksia tai laiminlyonteji vastaan?'s,

Lienee selvii, ettd palvelun saamisen tarve ei kuitenkaan voi perustua kansa-
laisen subjektiiviseen arvioon?!?, vaan tarve palvelun saamiseen pitdisi pystyd
toteamaan objektiivisesti eli ilmeisesti viime kéidessi sielld, missd muutkin ela-
min tosiseikastot voidaan virallisesti vahvistaa ts. riippumattomassa tuomiois-
tuimessa riittdvdn ndyton (esim asiantuntijalausuntojen) perusteella. On kuiten-
kin myos huomattava, ettd ihmisen henked ja terveytti ei lopulta voida turvata
juridiikan keinoin ja ettd oikeuden faktisen toteuttamisen sijasta mikd hyvinsi
jéarjestelmd avaa helposti mahdollisuuden terveysarvojen muuttamiseen rahaksi
tilanteissa, joissa julkisyhteisd on arvioijan mielestd epdonnistunut tehtdviensi
suorittamisessa. TSS-oikeuksien kirjaaminen perustuslakiin aiheuttaa miti il-
meisimmin palvelun tuottajan kannalta asiakassuhteen aiempaa suuremman oi-
keudellistumisen”, jolloin entisti useammin joudutaan arvioimaan sitd, onko
jonkun palvelun antamatta jdttiminen mahdollista tehdi loukkaamatta palvelua
mielestdin tarvitsevan perusoikeuksia. Kdytdnnon toimintamallit muotoutuvat
vasta, kun riittivd mééra tapauksia on tutkittu lainsoveltamista valvovissa viran-
omaisissa ja tietty vakiintunut kdytdantd muotoutunut kunkin TSS-oikeuden osal-
ta. Joka tapauksessa palvelun tuottajien mahdollisten virheiden etsiminen voi
tyollistdd huomattavan joukon asiaan perehtyneitd juristeja, kuten muualla maa-
ilmassa vastaavissa jirjestelmissd on yleensd kiynyt.

214 Perusoikeustyoryhmén muistio 1982, s. 20.

215 Niin esimerkiksi yksityisyyden suojan osalta tiedonsiirtoteknologioiden kehittyessd lainséi-
didnt6d nopeammin.

216 Ks. Hidén 1971, s. 25.

217 Ks. Mienpii 2000, s. 61-67.

218 Hidén 1971, s. 25.

29 KM 1992:3, s. 345.
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Jotta perusoikeuksien antama suoja yhteiskunnassa olisi tdydellinen, tulisi
niiden turvata yksiloé myos toisten yksiloiden puuttumiselta hianen kayttaytymi-
seensd*?’. Perusoikeuksilla tulisi siis olla myos horisontaalivaikutusta yksiloiden
vilisiin suhteisiin niin, ettd valtiosdinnon tasolla vahvistetut kansalaisten perus-
oikeudet realisoituisivat kdytdnnon oikeuseldmissa (ns. Drittwirkung)®!. Tietty-
ja perusoikeuksien loukkauksia (esim. henki, henkilokohtainen vapaus, omai-
suus) on toki madritty rikosoikeudellisin normein rangaistaviksi, mutta tilanne
on ongelmallisempi sellaisten (TSS-)oikeuksien osalta, joilla yksiloilld taataan
oikeus tiettyihin etuihin tai palveluksiin. Suomalaisessa lainsdddantokidytannos-
sd on katsottu, ettd perusoikeudet sinédnsé eivit ulotu suojaamaan yksilod toisen
yksilon toimenpiteiltd®??, eikd niihin siis liene mahdollista mydskdin vedota si-
viili- tai rikosprosessissa. Se, milloin ja milla perusteella yksityisten kansalaisten
toiminnot ovat perusoikeuden kannalta merkittiivid ja julkinen sidintely perusoi-
keussuojan kannalta tarpeen, on kysymys, joka lopulta riippuu yhteiskunnallisis-
ta arvostuksista®.

Tietyin osin TSS-oikeudet koskevat kuitenkin nimenomaan kansalaisten kes-
kiniisid suhteita, ndin esim. tyboikeuden alueella. Tydsuojelullisin sddnnoksin
voidaan jossain méérin varmistaa, etti esim. tydehdot eivit muodostu kohtuutto-
miksi ja ettd tyostd ei aiheudu oleellisia terveyshaittoja sopimussuhteen toiselle
osapuolelle, tyontekijille. Sen sijaan esim. tydsuhdetta ei julkisen vallan toimin
voida vaatia perustettavaksi kahden yksityisen vilille, vaikka perusoikeussidin-
nods turvaisikin kansalaisen oikeuden tyohon. Vastaavasti perusoikeus terveyden-
ja sairaanhoitoon ei oikeuta yksittdistd kansalaista vaatimaan suorituksia suoraan
yksityiseltd [ddkariltd taikka yksityissairaalalta, vaikka esim. julkishallinto néiti
palveluja ao. taholta kansalaisia varten hankkisikin ja vaikka toisaalta sairaan-
hoitotoimen harjoittamista koskevista yleisistd sddannoksistd ja heitteillejattod
koskevista rikoslain sdédnnoksisti johtuisikin toisille yksityisille velvollisuuksia
auttaa vilittdbmin avun tarpeessa olijaa. Se missd méirin yksityisen terveyden-
huollon nivoutuminen osaksi julkisen terveydenhuollon kokonaisuutta voisi lo-
pulta tehdid mahdolliseksi kansalaisten sosiaalisten perusoikeuksien toteuttami-
sen myOs yksityiselld sektorilla kansalaisten vilisin sopimuksin, joita julkinen
valta tukee ja turvaa, on kuitenkin kysymys, joka koskee enemmin terveyden-
huoltojirjestelmin rakennetta kuin kansalaisten perusoikeuksia sindnsd®*.

20 Jyrdnki 1968, s. 980.

2! Viljanen VP 1988, s. 273-279. Ks. myos Currie 1990: Yhdysvalloissa edellytetiddn myos yksi-
tyisten vilisissd oikeussuhteissa kansalaisoikeuksien kunnioittamista ja loukkaukset saatetaan her-
késti tuomioistuinten tutkittavaksi, jolloin usein vedotaan aineellisen lainsdddidnnon lisdksi myos
suoraan perustuslainsdannoksiin.

222 Hidén 1971, s. 26, vrt. kuitenkin s. 29-30.

23 Ks. SOU 1978:34, s. 49-52.

224 Ks. Modeen 1991, s. 732.
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2.4.2. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Lainséitdjddn kohdistuvaa velvoitetta ylldpitdd kansalaisen perusoikeuksia tur-
vaavaa lainsdddiantdd toteuttaa terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen kéyttdjien
osalta laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992). Se on terveyden- ja
sairaanhoitoa koskeva yleislaki, jota on noudatettava, jollei lailla toisin saadeta.
Tama laki on monella tapaa ollut poikkeuksellinen sdédnnds suomalaisen sosiaa-
lilainsddddannon alueella — sen nimenomaisena tarkoituksena on ollut vahvistaa
tietyn hallinnonalan palvelujen kéyttédjien oikeuksia®?. Tarkasteltaessa hoitosuh-
teen oikeudellista sisdltod, on timé laki keskeinen pyrittdessi arvioimaan hoito-
suhteeseen liittyvid potilaan oikeuksia®?.

Potilas madritellddn lain 2 §:ssd terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen kdytti-
jéksi tai niiden kohteena olevaksi henkiloksi. Terveyden- ja sairaanhoidolla taas
tarkoitetaan lain 2 §:n mukaan potilaan terveydentilan miirittamiseksi taikka
hiinen terveydentilansa palauttamiseksi tai ylldpitimiseksi tehtdviid toimenpitei-
td, joita suorittavat terveydenhuollon ammattihenkil6t tai joita suoritetaan terve-
ydenhuollon toimintayksikossd®”’. Lain esitdiden mukaan potilaan méiritelmén
on tarkoitus kattaa myos tilanteet, joissa potilas omasta tahdostaan riippumatta
joutuu terveyden- tai sairaanhoitopalvelujen kohteeksi*?®. ”’Sairaanhoitopalve-
lun” kisitteen ala on tarkoitettu laajaksi: Esimerkiksi ilmoittautuminen poliklini-
kalla tai kirjoittautuminen sairaalaan olisi riittdva osoitus hoitosuhteen alkami-

225 Lain tarkoituksena on edistdéd terveydenhuollon ammattihenkilon ja potilaan vilisen luotta-
muksellisen hoitosuhteen ja vuorovaikutuksen syntymisté seké korostaa terveydenhuollon toimin-
tojen laadullista kehittdmisti. Potilaalla tarkoitetaan lain 2 §:n mukaan terveyden- ja sairaanhoito-
palvelujen kiyttdjid yleensd. Ks. myos Pahlman et al. 1996, s. 591-603.

226 Potilaan oikeudet ja hoitohenkilokunnan velvollisuudet eivit toisaalta ole toistensa identtisid
vastinpareja. Erityisesti julkiselle palveluhallinnolle on tyypillistd, ettd julkisyhteisolle asetetaan
palveluvelvoitteita ilman, ettd kansalaiselle annetaan subjektiivisia oikeuksia etuuksien saamiseen.
Niin syntyy epitasapainoisia oikeus-velvollisuus -pareja (ks. jiljempédnd kappale 2.4.6.), jossa
esimerkiksi tiettyjen oikeuksien tdytintoonpano voi tapahtua ainoastaan epésuorasti.

227 Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 2 § sisiltéid siis ilmeisen kehdméirittelyn, koska
potilas médritellddn terveyden- tai sairaanhoitopalvelujen kiyttdjiksi. Toisaalta terveyden- ja sai-
raanhoito midritelldédn sellaiseksi terveydentilan selvittdmiseksi tai palauttamiseksi tehtdviksi toi-
minnaksi, joka kohdistuu potilaaseen.

Terveydenhuollon toimintayksikko maéiritelldén niin ikdédn lain 2 §:ssé. Silld tarkoitetaan kan-
santerveyslaissa (L 66/1972) tarkoitettua terveyskeskusta, erikoissairaanhoitolaissa (L 1062/1989)
tarkoitettua sairaalaa ja siitd erilldén olevaa sairaanhoidon toimintayksikkod [Helsingin yliopistol-
lisesta keskussairaalasta annetussa laissa (L 1064/1989) tarkoitettuja toimintayksikoitd], yksityi-
sestd terveydenhuollosta annetussa laissa (L 152/1990) tarkoitettua terveydenhuollon palveluja
tuottavaa yksikkod, valtion mielisairaaloista annetussa laissa (L 1292/1987) tarkoitettuja valtion
mielisairaaloita, terveydenhuollon jirjestimisestd puolustusvoimissa annetussa laissa (L 322/
1987) tarkoitettuja sairaanhoitolaitoksia ja vankeinhoitolaitoksesta annetussa asetuksessa (L 132/
1986) tarkoitettua vankimielisairaalaa ja psykiatrista osastoa sekd muita laitossairaaloita, sairas-
osastoja ja vankiloiden poliklinikoita.

28 HE 185/1991 vp. (yksityiskohtaiset perustelut 2 §).
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sesta’”. Potilaaksi katsotaan lain esitdiden mukaan myos henkild, joka hakee
todistuksen terveydentilastaan jonkin etuuden hakemiseksi.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annettu laki operoi pitkilti terveydenhuollon
ammattihenkilon kisitteelld ja sen asettamat velvoitteet kohdistuvat nimen-
omaan tdhin kohderyhméin, joskaan timén lain sdédnndsten rikkomisesta ei ole
sdddetty rangaistusta muutoin kuin salassapitovelvoitteen osalta®*°. Terveyden-
huollon toimintayksikon velvollisuuksien osalta viitataan sddnnonmukaisesti
terveydenhuollon organisaatioita koskevaan lainsdadantoon®!, eikd lailla sindnsé
ole ollut tarkoitus lisdtd julkisyhteisjen velvollisuuksia jarjestdd hoitoa??. Aja-
teltaessa potilaan oikeuksia suhteessa terveydenhuollon toimintayksikkoon ja
sielld tyoskenteleviin terveydenhuollon ammattihenkil6on, on kuitenkin merkit-
tidvii, ettd potilaslain 13 § miérittdd hoitosuhteen kannalta sivulliseksi ne tervey-
denhuollon toimintayksikon henkilot, jotka eivit vilittomaisti osallistu potilaan
hoitoon tai siihen liittyviin tehtdviin®*. Onkin siis ajateltavissa, ettd potilaslain
tarkoittamat oikeudet liittyvit nimenomaan sellaiseen hoitosuhteeseen, joka syn-
tyy potilaan ja niiden terveydenhuollon ammattihenkiliden vilille, jotka konk-
reettisesti hantd hoitavat®*,

Terveydenhuollon oikeussuojakomitean alkuperiisen ehdotuksen mukaan po-
tilaalla tulisi olla oikeus asianmukaiseen hoitoon*. Asianmukaisella hoidolla
tarkoitetaan yleisesti hyviksyttyjd lddketieteellisid menettelytapoja. Lain 2 §:ssd
rajataan oikeus hoitoon kuitenkin riippumaan kulloinkin terveydenhuollon kiy-
tettidvissd olevista voimavaroista, vaikka toisaalta kielletdén syrjintéd terveyspal-
velujen jakamisessa. Hoidon tarpeen arviointi tulee perustaa ldiketieteellisesti
hyviksyttiviin kriteereihin. Minkéinlaista ohjetta siitd, miten esim. eri potilas-

29 Ks. KM 1982:29, s. 29: Myos mm. potilasvahinkolakia valmistellut terveydenhuollon oikeus-
suojatoimikunta katsoi, ettd esimerkiksi poliklinikalle ilmoittautuminen tai sairaalaan kirjoittautu-
minen ovat implikaatioita hoitosuhteen alkamisesta.

20 Terveydenhuollon ammattihenkilon potilaslain vastainen toiminta voi toki tulla terveydenhuol-
lon oikeusturvakeskuksen arvioitavaksi ja johtaa ammatinharjoittamisoikeuksien rajoittamiseen.
Toisaalta “epdasianmukainen” potilaan kohtelu voi olla virkarikos, mikéli potilaan hoidosta vas-
tannut henkild on julkisyhteison palveluksessa.

21 Esim. potilaslaki 3 § 1 mom, 4 § 2 mom.

22 Ks. HE 185/1991 vp. (5. luku): “Esityksen kokonaistaloudelliset seké valtion- ja kunnallista-
loudelliset vaikutukset ovat varsin véhiiset, silld kysymyksesséd on ldhinni terveydenhuollon toi-
mintojen laadulliseen kehittdmiseen tahtddva uudistus nykyisten voimavarojen rajoissa’.

23 Potilaslain esitdissd todetaan nimenomaisesti, etté salassapitovelvollisuus on tirkeé edellytys luot-
tamuksellisen hoitosuhteen syntymiselle. Ks. HE 185/1991 vp. (yksityiskohtaiset perustelut 13 §).
2% Esimerkiksi potilaan tiedonsaantioikeus (PotL 5 §) edellyttdd kidytinnOssi, ettd tiedot antaa
sellainen henkild, joka paitsi tuntee potilaan terveydentilan myds ne seikat, jotka vaikuttavat
potilaan kykyyn ymmartii eri hoitovaihtoehtoja. Olisikin “epdasianmukaista”, jos terveydenhuol-
lon toimintayksikossd hoitovaihtoehdoista informoiminen olisi eri henkilokunnan tehtdvini kuin
varsinainen hoidon toteuttaminen, miké ei tarkoita sitd, etteiko hoidosta informoiminen voi olla
pddosin jonkun yksittdisen hoitoon osallistuvan henkilon (yleensi ldadkérin) vastuulla.

235 KM 1982:65, s. 36-37; HE 185/1991 vp., s. 14.
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ryhmien hoitotarve voitaisiin priorisoida, ei kuitenkaan lakiin sisilly, vaan se
sallii "ladketieteellisen erottelun”*¢, Mikili potilaalle ei voida antaa terveyden-
huollon ammattihenkilon tarpeelliseksi katsomaa hoitoa, hidnet on lain 4 §:n
mukaan ohjattava hoitoon muualle ja taikka selvitettivi hoitoon pddsyn viivésty-
misen syy?’. Millaiset kdytdnnon kvalifikaatiot kulloisenkin hoitotarvearvion
tekeville "terveydenhuollon ammattihenkil6lle” asetetaan, ei lakiesityksestd sel-
vid, mutta terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain (L 559/1994)
22 §:n mukaan potilaan lddketieteellisestd tutkimuksesta ja hoidosta paattaa 144-
kiri (ja hammasléddketieteellisestd hoidosta hammasladkéri).

On lopulta epédselvid, missd médrin laki potilaan asemasta ja oikeuksista antaa
kansalaiselle oikeuden vaatia joitain nimenomaisia terveydenhuollon palveluja
(so. asianmukaista hoitoa), vaikka hinelld pédstyddn hoidettavaksi onkin nyt
oikeus edellyttdd saamiltaan palveluilta tiettyd laadullista ("asianmukaista’) ta-
soa ja hidnen kiytossddn on tiettyjd oikeusturvakeinoja ndiden tasovaatimusten
toteuttamiseksi?®. Lailla potilaan oikeuksista on haluttu edesauttaa enemmin
laadullisia kuin miérillisid hoitoon kohdistuvia vaateita, mutta kiytinnodssd on
ndin luotu jérjestelmd, jossa kompetentin terveydenhuollon ammattihenkilon
hoitoarvio sitoo hoitopalvelun antajaa: Téllaisen arvion noudattamatta jattdmi-
nen rikkoo lain 3 §:n velvoitetta hyvin hoidon antamiseen. Erityistd sanktiota
saannoksen rikkomisesta ei kuitenkaan ole méaaritty, vaan seuraamukset maray-
tyvit yleisten virkavirhettd koskevien rikos- ja vahingonkorvausoikeudellisten
normien mukaisesti (ml. potilasvahinkolain sd@nnokset).

2.4.3. Potilasvahinkolaki

Potilasvahinkolakia sovelletaan Suomessa annettua hoitoa ja hoidon yhteydessi
sattuneiden vahinkojen korvaamista eli kiytinnossi potilasvahinkolaki koskee
potilaslain tarkoittamille potilaille hoidon yhteydessd sattuneiden vahinkojen

26 Potilaita hoitava lddkéri voi ammattitaitonsa perusteella arvioida, etti jokin rajallisesti saatavis-
sa oleva hoito on hyddyllinen jollekin potilaalle, mutta joku toinen potilas ei siitd merkittdvasti
hyody. Esimerkiksi lonkan tekoniveloperaatiota tuskin kannattaa tehdé potilaalle, joka on sairastu-
nut sellaiseen pahanlaatuiseen sairauteen, jossa odotettavissa oleva elinaika on alle vuosi, vaikka
kyseinen potilas sairastaisi samanlaista nivelrikkoa, kuin muutkin leikkausta odottavat potilaat ja
vaikka hin olisi odottanut leikkausta pitempéén, kuin ne potilaat, joille operaatio tehdéén.

7 HE 185/1991 vp., s. 23-24.

2% Terveydenhuollon oikeussuojakomitea katsoi, ettei potilaalla olisi ehdotonta oikeutta vaatia
tiettyd yksittdistd toimenpidettd tai muuta palvelua, vaan potilaalla olisi oikeus terveydentilan
vaatimaan ja toisaalta sen rajaamaan hoitoon, jonka toteutuminen riippuisi terveydenhuollon kul-
loisistakin voimavaroista. Myos Perusoikeuskomitea viittasi terveydenhuollon oikeussuojakomite-
an ehdotuksen perusteella laadittuun hallituksen esitykseen laiksi potilaan asemasta ja oikeuksista
(HE 185/1991 vp.), muttei asettanut ao. lain antamia oikeuksia samaan asemaan esim. kansanter-
veyslain 16 §:n antaman subjektiivisen hoitoonpéisyoikeuden kanssa (KM 1992.3, s. 341-342).
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korvaamista*. Kun hoitoyksikodiden suorittamiin vakuutusmaksuihin perustuva

hoitovahinkojen korvausjirjestelmd véiistimattd lisdd hoidon kokonaiskustan-
nuksia®*, pyrkii laki varmistamaan, ettd sellainen hoito, joka perustaa korvaus-
vastuun, on suomalaisen terveydenhuoltojirjestelmin vaikutusmahdollisuuksien
piirissd?*!. Potilasvahinkolaki on monella tavalla keskeinen sd4annds pyrittiessi
arvioimaan hoitosuhteeseen liittyvid hoitohenkilokunnan velvollisuuksia. Erityi-
sesti sen takia, ettd vuoden 1999 uudistuksen jilkeen (L 879/1998), potilasvahin-
kolaki edellyttdd terveydenhuollon ammattihenkilon toimivan hyvén hoidon
standardin mukaan — ts. hoitoon liittyva vahinko on potilasvakuutuksesta korvat-
tava hoitovahinko, jos kokenut terveydenhuollon ammattihenkil6 olisi tutkinut,
hoitanut tai muutoin késitellyt potilasta toisin ja siten todennikoisesti vélttidnyt
vahingon.

Potilasvahinkolain sovellettavuuden pédasiallisina kriteereiné on, ettd vahinko
on tapahtunut joko terveydenhuollon ammattihenkilon toiminnan perusteella
taikka terveydenhuollon toimintayksikossd**. Potilasvahinkolain suojaaman
“hoitosuhteen” henkildllinen ulottuvuus on siis suurin piirtein sama, kuin mité se
on laissa potilaan asemasta ja oikeuksista. Vain potilaan asemassa olevalle henki-
I6lle aiheutuneet henkildvahingot tulevat potilasvahinkolain soveltamisalan pii-
riin?¥, Hallituksen esityksessi potilasvahinkolaiksi potilaalla tarkoitetaan henki-
164, joka kéyttda terveyden- ja sairaanhoidon palveluja. Lain tarkoittamien terve-
yden- ja sairaanhoitopalvelujen on oltava luonteeltaan sellaisia, ettd ne kohdistu-

2% Ks. Mikkonen ja Hirvensalo 2000, s. 355. My6s veren- ja elintenluovuttajat sekd kliiniseen
hoitotutkimukseen osallistuvat vapaaehtoiset koehenkilot ovat potilasvahinkolain tarkoittamia
“potilaita”.

Alun perin potilasvahinkojen pédtyypit ovat hoitovahingot, infektiovahingot seki tapaturmat.
Hoitovahingot pitdvit sisédllddn niin potilaan tutkimuksen kuin varsinaisen lddketieteellisen hoi-
donkin yhteydessid aiheutuneet vahingot (Palmunen 1987, s. 468). Sittemmin vahinkotyyppeihin
on lisdtty laiteviat, lddkkeen toimittamisvahingot, tulipalon aiheuttamat vahingot sekéd kohtuutto-
mat vahingot.

240 Vrt. amerikkalainen ns. “malpractice crisis”: Yhdysvalloissa on arvioitu, ettd jopa 15 % tervey-
denhuollon kokonaiskustannuksista kuluu joko vastuuvakuutusmaksuihin, hoitovirheiden oikeu-
denkédyntikuluihin taikka vahingonkorvauksiin.

#1STM 1997:14, s. 13: Ulkomailla toteutettu hoito ei v:n 1998 lainuudistuksen jilkeen voi tulla
korvattavaksi suomalaisesta potilasvakuutuksesta — vahingonkorvauslain sddnnoksid voidaan kui-
tenkin soveltaa tillaiseenkin hoitoon. Potilasvahinkovakuutuksen piiriin kuuluvat toisaalta ulko-
maiselle henkil6ille Suomessa sattuneet hoitovahingot.

22 Lehtola 1988, s. 14-21. Ks. my6s HE 33/1994 vp. (luku 1.3.)

23 STM 1997:14, liite s. 10. On huomattava, ettd potilasvahinkolakia voidaan soveltaa myos
sikiolle aiheutuneeseen vahinkoon, vaikka potilaana on ollut raskaana oleva nainen (ks. Kaivola ja
Lehtonen 2000b, s. 3591-3597 ja PVLtk DNo 921/1996, 29.8.1997 sekd PVLtk DNo 921/1997,
30.10.1998). Sen sijaan esimerkiksi potilaan hoidosta hinen aviopuolisolleen aiheutunutta (so.
aviomiehen epédonnistuneen sterilisaation jdlkeistd vaimon raskautta) vahinkoa ei pidetd “’potilaan”
vahinkona (ks. jdljempdnd PVLtk DNo P 995/1994, 12.4.1995). Potilasvahinkolaki ei my&skdin
korvaa potilaan toiselle potilaalle (so. esim. vikivaltaisen mielenterveyspotilaan) aiheuttamia va-
hinkoja (ks. PVLtk DNo 1019/1996, 7.5.1997 ja PVLtk DNo 494/1998, 27.11.1998).
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vat vilittomasti yksittdiseen potilaaseen®**. Esimerkiksi jonkin alueen koko vies-
t6on kohdistuva ympdéristdterveydenhuolto ei ole sellaista potilaaseen kohdistu-
vaa terveyden- ja sairaanhoitoa, johon potilasvahinkolakia sovellettaisiin. Poti-
lasvahinkolain tarkoittama potilasasema syntyy, kun palvelujen kiytt6 alkaa. Jo
pelkkd ilmoittautuminen sairaalan piivystykseen on riittdvi osoitus palvelujen
kiyton alkamisesta, vaikkei tilloin varsinaista hoitosuhdetta yhteenkiin tervey-
denhuollon ammattihenkil6on vield ole muodostunut®”. Jopa yhteydenotto pu-
helimitse terveydenhuollon yksikk&on riittdd synnyttdmiidn potilaan aseman ts.
pelkkd henkilon ilmi tuoma tarve jollekin terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen
tarjoajalle ndiden palvelujen kiyttimiseen riittdd potilasaseman synnyttimi-
seen®*. Yhteydenotto yksittdiseen terveydenhuollon ammattihenkiloon, joka ei
nditd palveluja tarjoa, ei sen sijaan riitd potilasvahinkolain mukaisen potilasase-
man syntymiseen?"’, ainakaan jos kyse ei ole sellaisesta kiireellistd apua tarvitse-
vasta, jota ammattihenkild on terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain
nojalla velvollinen hoitamaan.

Pelkkd terveydenhuoltoyksikon alueella oleilu ei toisaalta perusta potilasase-
maa’®, STM:n potilasvahinkolain uudistamista koskevan muistion mukaan poti-

2 Ks. HE 54/1986 vp., s. 11.
25 STM 1997:14, liite s. 10. On luonnollista, ettd vahingonkorvausjirjestelmé kattaa myos sellai-
set vahingot, jotka johtuvat siitd, ettd hoitosuhdetta ei ole syntynyt, vaikka objektiivinen oikeus
olisi edellyttinyt sellaisen syntymisté (esim. kiireellisen hoidon tapauksissa).
246 TEO DNo 1094/475/96, 19.9.1996: Liikirissd kdynnin korvaaminen puhelimitse on tietyissi
tilanteissa mahdollista. Tavallisinta se on jatkohoidon midrddamisessd tai alkukontaktissa, jossa
puhelimitse sovitaan tutkimuksista, joiden valmistuttua sovitaan vastaanottoajasta. Varsinaiset 144-
kérin tutkimukset ja diagnoosin teko suoritetaan aina vastaanotolla. Kroonisten tautien seurannasta
osa voidaan hoitaa puhelimitse. Ladkiri on sairaalassa tai terveysasemalla tai poliklinikalla toimi-
essaan myOs velvollinen vastaanottamaan kiireelliset potilaspuhelut. Tavanomaiset kontrollisoitot
on yleensi jérjestetty jollekin tietylle péiville tai ajalle.
Koska puhelinkontakti on kéytidnnollinen ja joustava tapa hoitaa asioita, lddkérin ei ensisijaisesti
tarvitse epdilld soittajan ilmoitusta henkilollisyydestéédn ja kertomusta omista sairauksistaan. Tél-
I6inkin lddkidrin on tiedostettava potilastietojen salassapitoa koskeva vastuunsa. Epdilyttivissid
tapauksissa ladkdrin on syytd olla varovainen ja kieltdytyd antamasta tietoja puhelimitse. Hén voi
esimerkiksi vastasoitolla varmistaa, ettd soittaja oli hdanen potilaansa. Tiettyjen etuuksien myonti-
mistd varten annettavia todistuksia kirjoitettaessa tulee lddkirin tarkistaa potilaan henkil6llisyys,
ellei tdimé ole ennestdén tunnettu. Reseptien osalta noudatetaan STM:n antamia ladkkeiden mai-
radmistd koskevia ohjeita (STM 1995:48), jotka rajoittavat lddkkeiden méadrdadmistd puhelimitse.

Vrt. kuitenkin TSL DNo 45/761/96.
7 STM 1997:14, s. 10-11: Potilasvahinkolautakunnan kannanotto perhetutun lddkérin vierailun
yhteydessd antamaan virheelliseen hoito-ohjeeseen. Vrt. ns. “laupias samarialainen” sdinnos
USA:n oikeudessa, joka rajoittaa ensiapua ilman palkkiota antavan terveydenhuoltohenkilon vas-
tuuta mahdollisesta hoitovirheesti.
28 Potilaana pidetdédn toisaalta vain hoidon kohteena nimenomaan olevaa henkilod. Ks. esim.
PVLtk DNo P 995/1994, 12.4.1995:

Tapahtumakuvaus:

Potilaalle oli suoritettu sterilisaatiotoimenpide katkaisemalla siemenjohtimet (vasektomia). Po-
tilaan puoliso on tdstd huolimatta tullut raskaaksi. Potilaan siemenneste-ejakulaatin analyysissid on
todettu siittiitd. Siemenjohtimen katkaisun yhteydessid otettujen nédytepalojen on patologisessa
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laan asema toisaalta menetetdédn, kun hoito on lopetettu ts. esim. kun potilas on
uloskirjoitettu sairaalasta®®. Tdhdn johtopéitokseen voidaan kuitenkin hyvén
hoidon standardin perusteella suhtautua kriittisesti®*°, koska potilaan uloskirjoit-
taminen ei valttiméittd merkitse, etti potilas olisi saanut asianmukaisen hoidon.
Potilasvahinkolain tarkoituksena on myos kattaa kaikki potilaan hoidon yhtey-
dessi sattuneet vahingot, siitéd riippumatta, miten terveydenhuolto paikallisesti on
jarjestetty®!. Niin esimerkiksi sosiaalihuollon laitoksissa (esim. vanhainkodeis-
sa, kehitysvammaisten hoitolaitoksissa taikka pdihdehuoltolaitoksissa) annettu
terveyden- ja sairaanhoito kuuluu potilasvahinkolain piiriin®2. Sellainen hoiva ja
huolenpito, joka ei sisélld selkeitd terveyden- tai sairaanhoidon toimenpiteitd, jai
kuitenkin potilasvahinkolain soveltamisalan ulkopuolelle®3:

PVLtk DNo 710/1997, 3.4.1998: Hoito dementiakodissa.

Potilaalla oli esiintynyt dementia-oireita jo usean vuoden ajan, joiden taustalla
oli todettu olevan multi-infarkti-syndrooman. Hénté oli hoidettu intervallihoi-
tojaksoilla vanhainkodissa ja vililld vaimonsa luona kotona. Dementiakodissa
ollessaan potilas oli ldhtenyt omasta huoneestaan, mennyt keittioon ja nautti-
nut tiskipoydilld olleesta pesuainepullosta astianpesuainetta, mink# johdosta
hoitaja on ottanut yhteyttd myrkytyskeskukseen hoito-ohjeiden saamiseksi.
Aineen on oletettu olevan Fairy-pesuainetta. MyShemmin oli selvinnyt, ettei
tayttopullossa ollut aine ollutkaan Fairya, vaan Deosan-pesuainetta, joka on
luokiteltu drsyttaviksi, muttei syovyttaviksi (pH 10,8). Potilas oli myrkytys-
keskuksen ohjeiden mukaisesti toimitettu yliopistollisen sairaalan ensiapuun
kuumeilun, yskimisen ja yleistilan huonontumisen vuoksi. Otetussa thorax-
kuvassa on todettu molemminpuoliseen keuhkokuumeeseen sopiva 16ydos.
Suonensisidiselld antibioottilddkitykselld keuhkojen auskultaatioloydos on
siistiytynyt, joten hoidossa oli voitu siirtyd suun otettavaan antibioottildéki-

tutkimuksessa todettu olevan siemenjohdinta. Témén vuoksi on pidetty mahdollisena, ettd toimen-
pide on suoritettu epadhuomiossa kaksi kertaa samaan siemenjohtimeen tai ettd potilaalla on anato-
misena poikkeavuutena kaksiosainen siemenjohdin.

Potilasvakuutusyhdistys pyysi Potilasvahinkolautakunnan lausuntoa siitd, voidaanko potilaan
puolison raskautta pitdd sellaisena potilasvahingon seurauksena, josta voidaan maksaa korvaus.

Potilasvahinkolautakunnan ratkaisun pddpiirteet:

Asiassa saadun selvityksen mukaan potilaan puoliso on potilaalle suoritetun vaillinaisen sie-
menjohdinten katkaisun seurauksena tullut raskaaksi. Potilaan puoliso ei kuitenkaan ole ollut
asianomaisessa hoitolaitoksessa potilaana. Hénelle aiheutunut seuraamus ei siten ole syntynyt
terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessi potilasvahinkolain tarkoittamalla tavalla.

9 STM 1997:14, liite s. 10.

20 Vrt. esim. KKO 1998:79, 25.6.1998 T 2142.

21 Esimerkiksi sosiaalityon osana annettu kotisairaanhoito ja sairaankuljetus kuuluvat lain esitoi-
den mukaan potilasvahinkolain soveltamisalan piiriin, STM 1997:14, s. 14.

22 Usein téllainen hoito perustuu terveydenhuollon ammattihenkilon antamiin (kirjallisiin) ohjei-
siin ja on satunnaista, kuka ohjeita toteuttaa. Potilaan kannalta on jossain méérin kohtuutonta, etti
esimerkiksi palvelutalossa kotisairaanhoitajan toimesta tapahtunut virheellinen ladkkeiden annos-
telu on potilasvahinko, mutta kotiavustajan toimesta tapahtunut samanlainen virhe tulisi korvatta-
vaksi vahingonkorvauslain mukaisesti.

233 Kaivola ja Lehtonen 2000a, s. 3141-3144.

60



POTILASVAHINKOLAKI

tykseen. Tdmén jilkeen potilas oli kotiutettu, mutta dementiakodissa hinen
kivelynsa oli alkanut kdydd huonommaksi ja hén oli alkanut kaatuilla vésyes-
sddn. Antibioottikuureista huolimatta potilaan yleistila heikentyi ja hin lopul-
ta menehtyi sairaalan vuodeosastolla.

Lautakunta totesi, ettd vanhainkodissa tai muussa vastaavassa hoitolaitok-
sessa annettavassa hoidossa on yleisesti ottaen kysymys vanhusten perushoi-
dosta, joka on rinnastettavissa apua tarvitsevalle vanhukselle kotona annetta-
vaan hoitoon. Asiakirjoista kéytettdvissd olevan selvityksen mukaan demen-
tiakoti on kodinomainen yhteiso, jossa tehddén paikan pailla kaikki kodin tyo6t
ja jossa asukkaat ottavat vointinsa mukaan osaa talon toihin. Sanotun perus-
teella ja ottaen huomioon potilasvahinkolakia koskevassa hallituksen esityk-
sessd lain soveltamisalasta lausutun lautakunta katsoo, ettd vanhuksen perus-
hoito ja siihen liittyvd seuranta ja valvonta hoitokodissa ei ole potilasvahinko-
laissa tarkoitettua terveyden- tai sairaanhoitoa.

Kyseisessi tapauksessa oleskelu tiettyyn tautiin sairastuneiden (so. Alzheimerin
tautiin) hoitokodissa oli potilaan normaali asumismuoto, ja kun asumiseen liitty-
vi onnettomuus ei suoranaisesti liittynyt potilaan hoitoon, sen katsottiin jadvén
potilasvahinkolain korvausjirjestelmén ulkopuolelle. Ratkaisuun voidaan kui-
tenkin suhtautua kriittisesti sikli, ettd nimenomaan dementoituneiden potilaiden
asianmukainen hoito on pitkilti hyvdad perushoitoa, eli potilaan jokapidiviisistd
tarpeista huolehtimista. Télld pyritddn ylldapitdiméin potilaan toimintakykyé (so.
terveydentilaa), johon kuuluu esim. kyky omatoimiseen liikkumiseen (valvottu-
na) seki ateriointiin. Potilaan jdttiminen ilman valvontaa tai toiminnoissa avus-
tamisen laiminlyOnti johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen, jolloin voidaan pe-
rustellusti katsoa jatkuvan valvonnan ja avustamisen olevan kiinted osa potilaan
ladketieteellistd hoitoa erityisesti, koska tautiin spesifisesti vaikuttavat hoidot
puuttuvat. Tapauksen PVLtk 710/1997 potilas oli myds sijoitettu hoitolaitok-
seen, joka oli nimenomaisesti erikoistunut dementoituneiden potilaiden hoitami-
seen ja jonka taloudellinen kannattavuus perustui siihen, etti laitoksessa anne-
tusta hyvistéd hoidosta oltiin valmiita maksamaan. Olisikin siis hyvin ajateltavis-
sa, ettd hoitolaitoksessa olevien dementiapotilaiden jatkuva valvonta ja avusta-
minen olisi sellaista terveyden- ja sairaanhoitoa, johon kuuluisivat normaalit
hoitosuhteeseen liittyvit oikeudet, ml. oikeus vahingonkorvaukseen asianmukai-
sen hoidon laiminlyomisestd. Potilasvahinkolautakunnan kdytdnnossd kuitenkin
téllaisissa yksikoissd annettu “hoiva” on jitetty terveyden- ja sairaanhoidon kéa-
sitteen ulkopuolelle?*,

Potilasvahinkolain tarkoittamalla terveyden- tai sairaanhoidolla ymmirretiin
vain ns. koululidiketieteeseen perustuvaa ja sitid soveltavaa toimintaa. Tdydenta-
vit hoitomuodot voivat kuulua potilasvahinkovakuutuksen piiriin ainoastaan, jos
niitd harjoittavat terveydenhuollon ammattihenkil6t. Vahingonkorvausvastuun

2% Vrt. kuitenkin STM 1997:14, liitteessi (s. 6-7) esitetty tapaus: Polioinvalidien virkistysleiri oli
terveyden- ja sairaanhoitoa ja sielld tapahtunut kaatumistapaturma liittyi potilaan hoitoon.
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synnyttidva terveyden- tai sairaanhoidon toiminta voi muodoltaan taas olla hoi-
toa, tutkimusta tai muuta vastaavaa kisittelyd*. Potilasvahinkolaki ei siis pyri
tarkkaan madrittdmédn sitd, millainen toiminta ("muu vastaava késittely”’) on
terveyden- tai sairaanhoitoa, vaan tdmai jii ratkaistavaksi kussakin yksittdistapa-
uksessa erikseen®*. Keskeisend kriteerind kuitenkin on, ettd toiminta on tervey-
denhuollon ammattihenkildiden harjoittamaa — tilld maédrittelylld pyritddn var-
mistamaan ettid vakuuttamisvelvollisen henkil6piirin ja vakuutuksenalaisen toi-
minnan yhdenmukaisuus, vaikkei toiminnan tarkempaan sisdltéon tarvitsekaan
ottaa kantaa.

Kaikki terveydenhuollon ammattihenkildiden antama hoitokaan ei kuitenkaan
kuulu potilasvahinkolain soveltamisalan piiriin, vaan hoidolta edellytetiéin sel-
ke#d terveydenhoidollista tavoitetta®’:

PVLtk DNo 823/1998, 16.4.1999: Hoito terveyskylpyldssd.

Potilas oli sotaveteraanien virkistyshoitojaksolla terveyskylpyldssi. Hoitojak-
soon sisdltyi mm. hierontaa ja yrttikylpyja. Kysymyksessé ei ollut rintamave-
teraanikuntoutuksesta annetun lain mukainen kuntoutushoito. Ollessaan vir-
kistyshoitojakson ohjelmaan kuuluvassa yrttikylvyssd potilas nostettiin kyl-
vyn péitteeksi kainaloiden alta istumaan ammeen reunalle. Vilittoméisti am-
meesta ylosauttamisen jidlkeen hintd huimasi ja kdvely tuntui epidvarmalta.
Jonkin ajan kuluttua hénelld ilmeni vasemmanpuoleista neuralgistyyppisti
kipua vasemmalla rintakehilld, hyperestesiaa (litkaherkkétuntoisuutta) seké
ihon tuntopuutosta vartalon vasemmalla puolella. Kipu- ja tuntopuutosoirei-
den takia potilas kévi terveyskeskuksessa. Tuolloin hinen alaraajarefleksinsd
eivit tulleet esille ja hinelld todettiin tunnottomuutta vatsan alueella ja vasem-
massa alaraajassa. Kontrollikdynnilld tilanteessa ei todettu muutosta, ja poti-
las sai ldhetteen neurologille. Potilalle tehtiin rinta- ja lannerangan alueen
MRI-tutkimus. MRI- kuvien perusteella hidnelld todettiin syrinx-ontelo sel-
kidytimessd vasemmalla puolella Th2-tasolla. Loydoksen katsottiin selittdvin
potilaan kipu- ja tuntopuutosoireet.

Potilasvahinkolain 1 §:n 1 momentin mukaan Suomessa annetun terveyden-
ja sairaanhoidon yhteydessi potilaalle aiheutuneesta henkilovahingosta suori-
tetaan korvausta potilasvahinkolain mukaan. Terveyden- ja sairaanhoidon ké-
sitettd ei méadritelld potilasvahinkolaissa. Potilasvahinkolakia koskevan halli-
tuksen esityksen (HE 54/1986 vp.) mukaan terveyden- ja sairaanhoidolla tar-
koitetaan toimintaa, jota harjoittavat terveydenhuollon ammattihenkilot tai

235 Muu vastaava kisittely voi olla esim. rokottamista, sterilisaatiota taikka ns. esteettisen kirurgi-
an toimenpiteitd. STM 1997:14, s. 16.

26 Myos potilasvakuutukseen liittyy selked sosiaalipoliittinen aspekti. Tdtd kuvaa mm. potilasva-
hinkolain 2 §:n 7 kohdan sdénnos, jonka mukaan korvausta voidaan suorittaa henkilovahingosta,
joka on aiheutunut tutkimuksesta, hoidosta tai muusta vastaavasta kisittelystd edellyttden, etti siitd
on seurannut pysyvi vaikea sairaus tai vamma taikka kuolema ja seurausta voidaan pitdd kohtuut-
tomana ottaen huomioon vahingon vakavuus, kisiteltdvini olleen sairauden tai vamman laatu ja
vaikeusaste, potilaan muu terveydentila, vahingon harvinaisuus sekd vahingonvaaran suuruus yk-
sittdistapauksessa.

27 Kaivola ja Lehtonen 2000a, s. 3141-3144.
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jota harjoitetaan terveydenhuollon laitoksissa. Terveydenhuollon ammattihen-
kiloitd ovat henkilot, jotka harjoittavat toimintaansa lakiin perustuvan oikeu-
den nojalla (laki terveydenhuollon ammattihenkildistd, L 559/1994). Potilas-
vahinkolain sddtdmisen jidlkeen terveyden- ja sairaanhoidon késite on miéri-
telty potilaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain 2 §:ssid. Lain perusteluissa
todetaan, ettd méidrittely vastaa sitd, mitid potilasvahinkolaissa tarkoitetaan
terveyden- ja sairaanhoidolla. Sanotun mééritelmén mukaan terveyden- ja sai-
raanhoidolla tarkoitetaan potilaan terveydentilan méarittamiseksi tai ylldpité-
miseksi tehtivid toimenpiteiti, joita suorittavat terveydenhuollon ammattihen-
kilot tai joita suoritetaan terveydenhuollon toimintayksikoissa.

Lautakunta katsoi, ettei potilasvahinkolakia sovellettaessa kuitenkaan kaik-
ki toiminta, jota terveydenhuollon ammattihenkil6t harjoittavat tai jota harjoi-
tetaan terveydenhuollon toimintayksikoissd, ole tavoitteidensa tai laatunsa
puolesta potilasvahinkolaissa tarkoitettua terveyden- ja sairaanhoitoa. Lauta-
kunta totesi, ettd potilas oli ollut virkistyshoitojaksolla terveyskylpylédssi, jos-
sa tyoskenteli terveydenhuollon ammattihenkilGitd ja ettd hinet ammeesta
ylosauttanut henkild oli ollut terveydenhuollon ammattihenkilo. Kysymykses-
sé oli ollut lddninhallituksen luvalla toimiva yksityinen hoitolaitos, jonka tar-
joamiin palveluihin kuului myos potilasvahinkolain soveltamisalan mukaisia
terveydenhoitopalveluita. Lautakunnan késityksen mukaan potilaan virkistys-
hoitojaksolla saama hoito oli kuitenkin ollut tavoitteidensa ja sisiltonséd puo-
lesta muuta kuin terveydenhoitoa, eivitki virkistyshoitojaksoon kuuluvat toi-
menpiteet olleet tarpeen sairauden hoitamiseksi tai terveydentilan parantami-
seksi. Kysymyksessi oli ollut virkistyshoitojakso, johon tapaturman kohteeksi
joutunut henkil6 oli osallistunut terveyskylpyldn asiakkaana, ei potilaan ase-
massa. Néin ollen potilasvahinkolakia ei sovellettu hinen terveyskylpyldssa
saamaan hoitoon.

Ratkaisuun voidaan kuitenkin jilleen suhtautua kriittisesti erityisesti siksi, ettd
varsinkin kuntoutushoidoissa potilaan somaattiseen hoitoon yhdistyy useasti
my0s psyykkinen virkistdiytymiskomponentti, jonka tarkoituksena on ylldpitdd
ja edesauttaa potilaan motivaatiota omasta terveydestdén huolehtimiseen. Poti-
lasvahinkolaki koskee my0s nimenomaisesti sellaisiakin vahinkoja, jotka liitty-
viit terveydentilan ylldpitdmiseksi annettuihin hoitoihin>®,

Kaiken kaikkiaan potilasvahinkolain soveltamisalaan kuuluvan terveyden- ja
sairaanhoitotoiminnan keskeiseksi kriteeriksi nousee terveydenhuollon ammatti-
henkilon kisite, joita koskee erityinen laki (L 559/1994) ja asetus (A 564/1994).

2.4.4. Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista

Terveydenhuollon ammattihenkil6istd annettu laki méérittdd tyhjentdvisti ne
ammattiryhmiit, jotka luetaan terveydenhuollon ammattihenkil6iksi**. Se jakaa

28 Nyttemmin myos puhtaasti esteettiseen kirurgiaan liittyvit vahingot on otettu potilasvahinko-
lain soveltamisalan piiriin. Ks. HE 91/1998 vp. (luku 1.1.).
2 Laillistettuja ammattihenkiloitd ovat ladkérit, hammaslaékérit, proviisorit, psykologit, puhete-
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terveydenhuoltohenkildston kolmeen erilliseen ryhméin: laillistettuihin, luvan
saaneisiin ja nimikesuojattuihin ammattihenkil6ihin®®. Muut kuin laillistetut
ammattihenkil6t eivit saa suorittaa kyseiseen ammattiin kuuluvia tehtévia, ei-
vitkd kayttdad kyseistd ammattinimikettd®®!. Tdma ei kuitenkaan esti, jollei lais-
sa toisin sdddetd, laillistettua tai nimikesuojattua ammattihenkil64 koulutuksen-
sa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti suorittamasta toisen lailliste-
tun tai nimikesuojatun ammattihenkilon ammattiin kuuluvia tehtidvii tarvittaes-
sa silloin, kun se olisi perusteltua tydjarjestelyjen ja terveyspalvelujen tuottami-
sen kannalta*?. Nimikesuojattuna ammattihenkiloné toimiminen merkitsee sité,
ettd ainoastaan tédllainen ammattihenkilo saisi kidyttdd asetuksella sdddettyd ter-
veydenhuollon ammattihenkilon ammattinimiketta.

Terveydenhuollon ammattihenkiloon sovelletaan paitsi lakia terveydenhuol-
lon ammattihenkil6istd, myos muuta terveydenhuollon erityislainsdadintod, esi-
merkiksi potilasvahinkolakia seki potilaan asemasta ja oikeuksista annettua la-
kia. Ammattihenkil6istd annetussa laissa on kuitenkin mééritelty erditd hoitosuh-
teeseen liittyvid erityisvelvoitteita: Terveydenhuollon ammattihenkilén on lain
15 §:n mukaan sovellettava ammattitoiminnassaan yleisesti hyvéksyttyji ja ko-
kemusperiisid perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hi-
nen olisi pyrittdvd jatkuvasti tdydentdimaddn®®. Hoitotoimissaan terveydenhuol-

rapeutit, ravitsemusterapeutit, farmaseutit, sairaanhoitajat, kitilot, terveydenhoitajat, fysioterapeu-
tit eli ladkintdvoimistelijat, laboratoriohoitajat, rontgenhoitajat, hammashuoltajat, toimintaterapeu-
tit, optikot ja hammasteknikot. Ammatinharjoittamisoikeuden myontédmisen eli laillistamisen suo-
rittaa terveydenhuollon oikeusturvakeskus. Asetuksella sdéddettdvia terveydenhuollon ammattihen-
kilon ammattinimikkeitd ovat apuneuvoteknikko, perushoitaja, lastenhoitaja, hammashoitaja, mie-
lenterveyshoitaja, kuntohoitaja, jalkojenhoitaja, lddkintdvahtimestari-sairaankuljettaja, koulutettu
kiropraktikko ja koulutettu hieroja.

260 Vaikka “erioikeuksien” myontdminen kuulostaa vanhanaikaiselle, on terveydenhuollossa piir-
teitd, jotka muistuttavat entisid sddtyerioikeuksia ja ammattikuntalaitosta. Esimerkiksi pelkin aka-
teemisen loppututkinnon suorittamista ei suomalaisessa lainsddddannossé katsota riittaviksi, vaan
ladkéreiltd vaaditaan erillinen “laillistus”. Apteekin perustaminen taas vaatii erityisten apteekkioi-
keuksien myontdmistd. Useimmissa ldnsimaissa tdméntapaisista kdytdnnoistd on luovuttu ja val-
vonta on jatetty markkinamekanismille eli esimerkiksi henkilo, joka viittdd itseddn valheellisesti
ladkariksi, syyllistyy vilpilliseen mainontaan ja vastaa aiheuttamistaan vahingoista ilman erillistd
viranomaiskontrollikoneistoa. On huomattava, ettd suomalainenkaan kontrollikoneisto, joka val-
voo terveydenhuollon ammattihenkil6ité, ei milldédn tavoin rajoita vaihtoehtoisten hoitomuotojen
tarjoamista yleisolle ja varsinaista puoskarointia.

21 HE 33/1994 vp. (yksityiskohtaiset perustelut 2 §).

22 Ks. my0s sairaanhoitotoimen rekisterdintitoimikunnan mietintd (KM 1988:24): Toimikunta
esitti yleisid periaatteita valvonnan ja rekisterdinnin piiriin ottamiselle. Nami periaatteet olivat: 1)
ammatissa toimimiseen liittyy vdliton hoitosuhde potilaaseen, 2) ammatinharjoittamisessa tapah-
tunut virhe voi aiheuttaa potilaalle terveydellistd haittaa tai vahinkoa, 3) kyseiseen ammattiin tulee
voida saada koulutus Suomessa opetusviranomaisten vahvistamien opetusohjelmien mukaan ja 4)
ammattia voi harjoittaa itsendisend ammatinharjoittajana.

263 Lain 18 §:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6 on velvollinen ylldpitdméin ja kehittd-
midn ammattitoiminnan edellyttiméd ammattitaitoa.
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lon ammattihenkil6n tulee tasapuolisesti ottaa huomioon niistd hoidettavalle koi-
tuva hyoty ja niiden mahdolliset haitat ja hdn on velvollinen antamaan kiireelli-
sen avun tarpeessa olevalle hoitoa riippumatta potilaan rodusta, uskonnosta, po-
liittisesta mielipiteesti, yhteiskunnallisesta asemasta tai muuhun potilaan henki-
166n liittyvastd seikasta®®. Terveydenhuollon ammattihenkild on myds erityisesti
velvollinen ottamaan huomioon, mitéd potilaan oikeuksista sdddetddn mm. poti-
laslaissa.

Ammatinharjoittamista koskevassa lainsdiddnndssi ei kuitenkaan ole tarkem-
min médritelty, miki terveydenhuollon ammattihenkildiden harjoittama toiminta
on terveyden- ja sairaanhoitoa ja mikd ndiden henkildiden muuta toimintaa®®.
Téami lainsdddédntd ei myOskiin tarkemmin méérittele tehtdvid, joita ammatin-
harjoittajat voivat suorittaa, lukuun ottamatta lddkirin ja hammaslddkérin erityi-
sid oikeuksia ja velvollisuuksia®®. Tehtdvit médrdytyvit padosin koulutuksen
perusteella ja muuttuvat terveydenhuollon kehittyessd ja opetuksen sisdllon
muuttuessa. Padsidntoisesti kukin saa tehdi sitd, mihin on saanut potilasturvalli-
suuden kannalta riittdviana pidetyn koulutuksen®’.

2.4.5. Terveydenhuolto-organisaatiota koskevat saannokset
2.4.5.1. Julkinen terveydenhuolto

Kansanterveyslain (L 66/1972) 1 § médrittelee kansanterveystyon yksiloon ja
hinen elinympéristdonsd kohdistuvaksi terveydenhoidoksi, yksilon sairaanhoi-
doksi seki niihin liittyviksi toiminnaksi, joiden tarkoituksena on véeston tervey-
dentilan ylldpitiminen ja edistiminen®®. Kansanterveystyo on siis kisitteend
laajempi kuin terveyden- ja sairaanhoito, koska sithen kuuluu yksiléon kohdistu-

264 HE 33/1994 vp. (yksityiskohtaiset perustelut 15 §).

265 Terveydenhuollon ammattihenkil6 voi vapaa-aikanaan toimia esimerkiksi juniori-ikdisten jal-

kapallojoukkueen huoltajana. Rajanveto siihen, miké on vapaa-ajanharrastusta ja mikd ammattitoi-

mintaa lienee veteen piirretty viiva.

26 Ks. jiljempénd luku 2.7.4.

267 Marttila 2000a, s. 2557.

268 Jukka Kultalahti (Kultalahti 1979, s. 121-122) jaottelee kansalaisten terveyden turvaamiseksi

tarkoitetun lainsdddédnnon viiteen padryhméain:

« terveyspalvelujen tiedollisten tuotantoresurssien turvaaminen (so. ldhinné terveydenhuoltohen-
kiloston koulutuksen jdrjestely).

« terveyspalvelujen taloudellisten tuotantoresurssien turvaaminen (so. terveydenhuollon yleishal-
linto).

« terveyspalvelujen laadunvalvonta ja hintasidintely

« terveyttd koskeva valistus- ja tiedotustoiminta.

« sairauksien ehkédiseminen.

Niistd kohta 2 lienee ko. perusoikeuden faktisen toteutumisen kannalta keskeisin. Jos yhteis-
kunnalla on riittdvit taloudelliset resurssit kiytettdvissddn, muutkin ongelmat ratkeavat. Terveys-
palvelujen taloudellisia tuotantoresursseja koskevana yleislakina kansanterveyslaki (L 66/1972) on
keskeisessd asemassa.
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van hoidon lisédksi seké viestoon kokonaisuutena ettd elinympéristoon kohdistu-
vaa toimintaa (esimerkiksi terveyskasvatus). Kansanterveystyon yleinen ohjaus
ja valvonta kuuluu sosiaali- ja terveysministeridlle, mutta tyon kidytdnnon toteut-
taminen kuuluu kunnille ja kuntayhtymille, jotka ovat velvollisia huolehtimaan
asukkaittensa terveyden- ja sairaanhoidosta. Valtio tukee kuntia suorittamalla
osan toiminnan aiheuttamista kustannuksista. Kansanterveystyon toiminnallinen
sisdltdo on madritelty lain 14 §:ssé, jossa selvitetdén, ettd kunnan velvollisuuksiin
kansanterveystyon jarjestimisessd kuluu®®’:

 terveysneuvonta (valistus, ehkiisyneuvonta, terveyskasvatus)
 sairaanhoito (ladkérin hoito, kuntoutus, ensiapu)

» sairaankuljetus mukaan lukien asianmukaisten kulkuneuvojen hankinta
» hammashuolto

 kouluterveydenhuolto

 opiskelijaterveydenhuolto

* tyoterveyshuolto (varsinkin kunnan omat tyontekijit)

» joukkotarkastukset ja sairauksien seulonta

» oikeusliiketieteellinen virka-apu poliisille

* merimiesterveydenhuolto (14a §)

Kaiken kaikkiaan voi sanoa, ettid palvelutuotannon laajuuden suhteen kansan-
terveyslain pitiisi pystyd turvaamaan PerL:n 19 § 2 momentin takaaman perus-
oikeuden toteutuminen hyvin ja kansainvilisesti katsoen mallikkaalla tavalla®”,
kun otetaan huomioon, ettd vastaavaa jirjestelmii on olemassa myds sairaala-
hoidon jirjestdmiseksi. Kunnan tilalla on vain useimmissa tapauksissa sairaan-
hoitopiirin kuntainliitto (erikoissairaanhoitolaki, L 1062/1989). Em. organisaati-
oiden lisdksi on olemassa muita terveyden- ja sairaanhoidon jirjestelmid, joissa
hoidon saatavuus ei ole suoranaisesti sidoksissa asumiseen tietyssd kunnassa,
vaan johonkin muuhun potilaan ominaisuuteen.

On kuitenkin huomattava, ettd kunnan jirjestdmisvelvollisuuteen kuuluva laa-
ja palveluspektri ei takaa sitd, ettd kaikki palveluja tarvitsevat niiti saisivat vaan
péiinvastoin se voi johtaa palvelutuotannon “ohuuteen” (ts. kaikille véihdn, muttei
kenellekdidin riittdvdsti), varsinkin kun kansanterveyslaista puuttuvat tdysin kan-
salaisen omissa késissi olevat oikeusturvakeinot sen tilanteen varalta, ettd kunta
ei kansalaisen mielestd tiytd lain vaatimuksia (sen sijaan lddninhallitus voi aset-
taa uhkasakon, mikéli valtion orgaanien mielestd kunta ei tdytd lain asettamia
velvollisuuksia)?’!. Kunnat ovat voimavarojensa suhteen varsin erilaisessa ase-

2 Qjala et al. 1976, s. 122-137.
270 Kultalahti 1986, s. 3.
21 AOA DNo 899/4/97, 5.11.1999: Hampaiden oikomishoito ja yhdenvertaisuus.

Vanhemmat arvostelivat lastensa hampaiden oikomishoidon jérjestdmistd M:n seudun kansan-
terveystyon kuntayhtymén hammashoitolassa. Heiti ei ollut heidén kertomansa mukaan neuvottu
riittdvisti ja asianmukaisesti terveyskeskuksessa. Kuntayhtymi oli ohjannut vanhempia kdytti-
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massa: isot kunnat voivat jirjestdi itse asukkailleen esim. erikoislddkéaripalvelut,
kun taas pienille kunnille se on hyvin vaikeaa ja onnistuu vain kuntien véliselld
yhteistoiminnalla, jos silldkédan, taikka maérittimalld jotkin palvelut potilaan

midn ainoastaan yhden nimeltd mainitun oikomishoidon erikoishammasldikirin palveluja, eikd
kuntayhtyma ollut ndin ollen tarjonnut vaihtoehtoja hoitopaikan ja hoitavan erikoishammasladka-
rin valinnassa. Vanhemmat katsoivat tulleensa kohdelluiksi epdoikeudenmukaisesti, koska he oli-
vat joutuneet itse kustantamaan sellaisia hoitoja, jotka joissakin kunnissa olisivat olleet maksutto-
mia. Hampaiston oikomishoidon korvaamisesta kuntayhtyméssé annetut kuntayhtymin ohjeet oli-
vat vanhempien mukaan lainvastaisia. Hampaiden oikomishoitoa koskevat ohjeet M:n seudun
kansanterveystyon kuntayhtymin yhtyméhallitus oli hyviksynyt vuonna 1996 hampaiden oiko-
mishoidon suunnitelman. Sen mukaan purentavirheiden vaikeusastetta ja hoidon tarvetta kuvattiin
pistein 2—10. Lisdksi suunnitelmassa médriteltiin, mitkd hoidot tehtiin terveyskeskuksen hammas-
ladkédreiden toimesta ja mitkd olivat vaikeusasteeltaan sellaisia, ettd ne vaativat erikoishammaslaé-
kéritasoista hoitoa. Vaativa oikomishoito hankittiin tarvittaessa erikoishammasléddkériltd maksusi-
toumuksella ostopalveluna. Ulkopuolisilta ostettavasta 10 pisteen hoidon tarpeeseen perustuvasta
oikomishoidosta aiheutuneet kustannukset korvattiin 100 prosenttisesti, mutta melkein yhti vai-
keasta yhdeksin pisteen hoidon tarpeen kustannuksista vain 20 prosenttia. Ohje merKkitsi sitd, ettd
yhdeksin pisteen oikomishoidon tarpeessa olevilla potilailla oli 80 prosentin suuruinen oikomis-
hoidon kustannusten omavastuuosuus. Huoltajille tarkoitetussa tiedotteessa kuntayhtyma totesi
voineensa tarjota viime vuosina oikomishoitoa potilaille, jotka olivat saaneet arvioinnissa piste-
midrin 7 tai enemman.

AOA totesi oikomishoitoa koskevista kuntayhtymén ohjeista ja kdytdnnostd kannanottonaan
seuraavan. Kuntayhtyma sulki tosiasiassa jérjestdmisvastuunsa ulkopuolelle erikoishammaslédaka-
ritasoisen oikomishoidon (lukuun ottamatta kaikkein vaativinta oikomishoitoa) ja jitti sen pelkés-
tadn yksityissektorin hoidettavaksi. Niissd tapauksissa, joissa terveyskeskushammaslédikirin osaa-
minen ei riittdnyt potilaan hoitamiseen tai kun kysymyksessi ei ollut kaikkein korkeimpaan hoi-
dontarveluokkaan kuuluva potilas, terveyskeskus vetdytyi hoitovastuusta. Tilld tavoin kuntayhty-
mi ei AOA:n kisityksen mukaan voinut menetelld. AOA totesi, ettd hampaiden tutkimuksen ja
hoidon tidsmallisté sisdltod ja laajuutta ei ole sdddetty laissa. Siitd, millaista ja milld tavoin ham-
paiston oikomishoitoa kunnassa toteutetaan, kunta voi siis tietyissé rajoissa itse paattad. Hankki-
miensa sosiaali- ja terveysministerion seki sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuk-
sen (STAKES:in) asiantuntijalausuntojen perusteella AOA totesi, ettd terveydellisin perustein suo-
ritettava hampaiston oikomishoito on osa suun perusterveydenhuoltoa tai erikoissairaanhoitoa.
Hinen kisityksensd mukaan alle 19-vuotiaiden hampaiden oikomishoidossa on kysymys kunnan
jérjestamisvastuuseen kuuluvasta lakisddteisestd tehtdvistd. Palveluiden saatavuuden perusteena
tulee olla potilaan terveydentilan edellyttimad, lddketieteellisesti perusteltu hoidon tarve eikd terve-
yskeskuslddkirin osaaminen. AOA totesi myos, ettd ne tutkimukset ja hoidot, joita ei voida toteut-
taa kuntayhtymén omassa terveyskeskuksessa, tulee jérjestdd sosiaali- ja terveydenhuollon suun-
nittelusta ja valtionosuudesta annetussa laissa edellytetylld tavalla esimerkiksi ostamalla ne yksi-
tyiseltd palvelujentuottajalta. AOA totesi késityksendin, ettd koska alle 19-vuotiaiden kansanterve-
yslaissa tarkoitettu hammashuolto on sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain
mukaan maksutonta ja koska kyse oli lapsen terveydentilan edellyttimisti, lddketieteellisesti pe-
rustellusta hoidosta, omavastuuosuus oli tiltd osin lakiin perustumaton. Hin antoi kuntayhtymin
yhtymihallitukselle huomautuksen kuntayhtymén ohjeita koskevasta lainvastaisesta ja virheelli-
sestd menettelystd. Oikomishoitoa tarvitsevat potilaat ohjattiin terveyskeskuksen toimesta kaytta-
midn ainoastaan yhden oikomishoidon erikoishammasliédkirin yksityisvastaanotollaan antamia
palveluita. Timi sama ladkéri oli médritellyt terveyskeskuksen konsulttina lasten hampaiden pu-
rentavirheiden vaikeusasteet. AOA katsoi tillaisen jérjestelyn vaarantaneen luottamuksen terveys-
keskuksen kdyttdimédn konsultin puolueettomuuteen eikd hidnen mielestdén yksityiseen hoitoon
ohjaamisessa ollut toimittu tasapuolisesti. Han antoi huomautuksen johtavalle ldékérille ja vastaa-
valle hammasldikaérille virheellisestd menettelysti.
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itsensd kustannettaviksi?’?. Vastaavasti esim. usean “’kalliin” potilaan osuminen
samana budjettivuonna pieneen kuntaan voi johtaa terveydenhoidon méériaraho-
jen loppumiseen ja palvelujen supistamiseen muilta potilailta. Oman ongelman-
sa muodostaa my0s se, ettd oikeus palvelun saamiseen liittyy pysyviidn asumi-
seen ao. kunnan alueella: On olemassa tapauksia, joissa kunta kieltdytyy katso-
masta asukkaakseen henkildd, jonka tiedetidiin olevan pitkidaikaissairaanhoidon
tarpeessa, kun ao. henkilon omaiset haluaisivat siirtdd hinet hoitopaikasta toi-
seen esim. ldhemmés omaisten asuinpaikkaa®”3. Kunnalla ei toisaalta ole mitdzn
velvollisuutta jirjestdd asukkaalleen hoitopaikkaa oman kunnan alueelta.

Kansanterveyslain mukaista perushoitojirjestelméd tiydentivit erdille eri-
tyisryhmille luodut palvelujirjestelméit. Asevelvollisten, vankien, kehitysvam-
maisten ja mielenterveyspotilaiden hoitojérjestelyji koskee (osin) oma lainséa-
dintonsa (jolloin lex specialis derogat lex generalis) (1aki terveydenhuollon jir-
jestdmisestd puolustusvoimissa, L 322/1987; vankeinhoitoasetus, L. 878/1995;
mielenterveyslaki, L 1116/1990; kehitysvammalaki, L. 519/1977). Kysymys oi-
keuden faktisesta toteutumisesta riippuu jélleen ao. jarjestelmin kidytossi olevis-
ta voimavaroista.

Puolustusvoimissa palvelevien terveyden- ja sairaanhoitoa koskee laki tervey-
denhuollon jérjestimisestd puolustusvoimissa, jonka 3 §:n mukaan varusmiesten
ja muiden puolustusvoimissa palvelevien sairaanhoito jirjestetddn ensisijaisesti
puolustusvoimien omissa sairaanhoitolaitoksissa. Vankeinhoitoasetuksen 40 §:n
mukaan taas vangille on jérjestettivi asianmukainen terveydenhoito, sairaanhoi-

22 On huomattava, ettd minkd hyvénsi oikeuden kiytto voidaan tehdd mahdottomaksi paitsi ra-
joittamalla oikeutta suoranaisesti, myos tekemaélld oikeuden kaytto fiskaalisin toimin niin kalliiksi,
ettei sen tosiasiallinen toteuttaminen enéi ole mahdollista.

23 KHO 1977 A 11 35. Henkilo, joka vuonna 1973 oli henkikirjoitettu Vin kaupungissa, oli sanot-
tuna vuonna joutunut mielisairaalaan, jossa olevana hénet oli henkikirjoitettu myds vuonna 1974
niinikddn V:n kaupungissa. Kun hin v:n 1974 huhtikuussa péddsi vuoden koeajalle ja sairaalan
valvonnassa asumaan H:n kaupungissa olevaan psykiatriseen huoltotoimiston asuntolaan, ei hinen
olosuhteissaan katsottu tapahtuneen sellaisia muutoksia, ettd hinet olisi vuonna 1975 henkikirjoi-
tettava muualla kuin V:n kaupungissa.

KHO 29.1.1977 T 4894. Naimaton tytir oli v:sta 1962 ldhtien muutamia keskeytyksid lukuun
ottamatta ollut hoidettavana mielisairaalassa Oulussa, missi hinen leskiiditinsikin asui. Hanet oli
sielld myds henkikirjoitettu sanotusta vuodesta ldhtien. Kotipaikan ei hénen sairautensa laadun
huomioonottaen katsottu muuttuneen sen johdosta, ettd hdnen ditinsd muutti syksylla 1974 Helsin-
kiin ja ettd hin sairaalasta padstyddn oleskeli ditinsd luona vuoden vaihteessa 1974-75 joutuen sen
jélkeen uudelleen sairaalahoitoon Helsingissd. Hdnet oli nédin ollen vuonna 1975 edelleen merkitté-
vd Oulun henkikirjaan.

Vrt. KHO 1981 A 11 47. N:114 oli ollut kotipaikka L:n kunnassa, kun hénet oli otettu 30.10.1978
hoidettavaksi mielisairaalaan. Aviopuoliso lapsineen oli muuttanut joulukuussa 1978 L:std T:lle ja
heidét oli vuonna 1979 henkikirjoitettu viimeksi mainitussa kunnassa. Ottaen huomioon N:n sai-
raalassaolon keston vuoden 1979 alkuun mennessd, myds hénet oli henkikirjoitettava sanottuna
vuonna T:114.

KHO 10.3.1975 T 1080. Henkil6114, jolla oli vuonna 1943, jolloin hénet oli otettu hoidettavaksi
Nikkildn sairaalaan, ollut kotipaikka V:n kaupungissa ja jonka perhe oli tuona vuonna muuttanut
P:n kaupunkiin, oli verotuslain 34 §:n 4 momentissa tarkoitettu kotipaikka P:n kaupungissa.
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to ja kuntoutus. Sindnsd ndmi sddnnokset eivit estd sosiaalisen perusoikeuden
toteuttamista — periaatteellisena kysymyksend tilanne on kuitenkin mielenkiin-
toinen, silld klassisten perusoikeuksien osalta on katsottu, ettei ao. erityinen
vallanalaisuussuhde sininsid oikeuta rajoittamaan kansalaisten perusoikeuksia
enemmin kuin on vilttimitontd*™. Nimenomaisen riittavidin terveydenhoitoon
velvoittavan perusoikeussddnnoksen merkitykseni lieneekin lainsédétéjin velvol-
lisuus ylldpitdéd ko. ryhmille vihintddn yhtd hyvitasoista terveyden- ja sairaan-
hoidon jérjestelmdi kuin muillekin kansalaisille.

Kehitysvammahuolto on esimerkki tilanteesta, jossa jokin potilaan ominai-
suus vaikuttaa hoidon saatavuuteen. Téllainen tilanne on aina jossain miirin
ongelmallinen varsinkin, jos sosiaalisen perusoikeuden toteutumisen arvioinnin
rinnalle otetaan myos kansalaisten yhdenvertaisuusperiaatteen noudattaminen?”.
On kuitenkin huomattava, ettd ao. erityislaki ei syrjédytd kansanterveyslain mu-
kaista hoitojirjestelmid (kuten laki terveydenhuollon jérjestdmisestd puolustus-
voimissa) vaan tdydentdd sitd*’® tarjoten tietyn (pysyvin) sairaustilan osalta lisd-
hoidon mahdollisuuden. Téllaista poikkeusta yhdenvertaisuusperiaatteesta (’po-
sititvinen syrjintd”) ei voida pitdd perusoikeuden loukkaamisena®”’.

Mielenterveystyd on osa kansanterveystyotd, mutta sen organisointi perustuu
erillislakiin (Mielenterveyslaki, L 1116/1990), joka korostaa kunnan sosiaali- ja
terveystoimen yhteistyotd. Ennen titd lakia mielenterveyspotilaiden hoidosta
vastasivat erilliset mielisairaanhuoltopiirit*’®. Hoidon jirjestimisvastuu on nyt
seki yksittdiselld kunnalla ettd erikoissairaanhoidosta vastaavalla sairaanhoito-
piirilla. Kdytdnnossi tarjottavien palveluiden yhteensovittaminen ja niiden nivel-
lyttdiminen muuhun terveydenhoitoon on kuitenkin osoittautunut ongelmallisek-
si ja juuri mielenterveyspotilaiden on katsottu eniten kérsineen terveydenhuollon
resurssipulasta. Mielenterveyslaki edellyttdd kuitenkin, ettd mielenterveyspalve-
lut jirjestetddn sekd sisdlloltddn ettd laajuudeltaan sellaisiksi, kun kunnan tai
kuntainliiton alueella esiintyvi tarve edellyttéd.

Kansanterveyslaki sisdltdd sddnnoksid paitsi siitd, ketkd ovat kansanterveys-
tyon kohteena — ts. keiden potilaiden ja minki terveydenhuollon yksikén henki-
16kunnan vilille julkisin varoin tuettu hoitosuhde tulisi muodostaa — myds mai-
rayksid siitd, miten julkisen terveydenhuollon yksikon tulee menetelld kidytin-
non sairaanhoitoa jirjestiessidin. Lain 16 §:n mukaan terveyskeskuksen sairaan-
sijalle on ensisijaisesti otettava hoidettavaksi potilas, jota tarkoituksenmukaisim-
min voidaan sielld hoitaa. Kiireellisen sairaalahoidon tarpeessa oleva potilas on
aina otettava sairaansijalle hoidettavaksi taikka toimitettava asianmukaiseen sai-

24 EOA DNo 497/67, 30.10.1968, OAK 1968, s. 21-25.

275 Ks. Lehtonen 1993, s. 191-192.

26 Ks. HE 102/1976 vp., s. 2.

277 Esim. EOA:n kiytidnnossid on “positiivinen syrjintd” (mm. kieliryhmit) katsottu hyviksytti-
viksi tavaksi vahemmistoryhmien oikeuksien turvaamisessa. Ks. myos Currie 1990, s. 482-493.
278 Pylkkinen 2000a, s. 219.
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raanhoitolaitokseen. Niin kansanterveyslain sdédnnokset, kuten vastaavat tervey-
denhuollon ammattihenkil6iti ja potilaan oikeuksia koskevat saannoksetkin, vel-
voittavat terveyskeskuksen viranhaltijoita hoitosuhteen synnyttimiseen kiireel-
listd apua tarvitsevan potilaan osalta tai vihintddn huolehtimaan siitd, ettd hin
pidsee muualle hoitoon®”. Erikoissairaanhoitolain 30 § asettaa erikoissairaan-
hoitoa jérjestdvédn kunnan taikka kuntayhtymén sairaalan henkilokunnalle vas-
taavan velvollisuuden. Tilloin ladkérin on ohjattava potilas tarkoituksenmukai-
simpaan hoitopaikkaan riippumatta esimerkiksi viranomaisen siséisistd potilas-
ohjausta koskevista ohjeista, kuten seuraava eduskunnan oikeusasiamiehen rat-
kaisu osoittaa*",

AOA DNo 16/4/92, 8.7.1993: Apulaisoikeusasiamiehen kdsitys, jonka mu-
kaan syddnvikaisen lapsipotilaan hoitoa ei jérjestetty tarkoituksenmukaisim-
massa hoitopaikassa viivytyksettd.

Sydénvikainen 7-vuotias potilas, joutui odottamaan ldhes kaksi vuorokautta
ennen kuin hénelle tehtiin asianmukainen umpilisikkeen leikkaus.

Potilas kdvi vanhempiensa kanssa kolme kertaa Vantaan kaupungin terveys-
keskusladkaripdivystyksessd ennen kuin hénet ohjattiin kirurgiseen hoitoon
Jorvin sairaalaan. Jorvin sairaalassa paddyttiin oikeaan diagnoosiin ja siihen,
ettd potilas tulee ldhettdd tarkoituksenmukaisempaan hoitopaikkaan. Tdhin
lopputulokseen padtyminen kesti kuitenkin noin seitsemin tuntia. Kun lapsi
lopulta noin kaksi vuorokautta oireiden alkamisesta lopulta leikattiin, oli um-
pilisdke jo puhjennut.

Apulaisoikeusasiamies katsoi, ettd arvioitaessa kyseisen lapsipotilaan saa-
maa hoitoa on erityisesti kiinnitettavi huomiota siihen, ettd hdnelld on tahdis-
tin syddmen synnynnéisen johtumishiirion takia. Tamin johdosta olisi Van-
taan terveyskeskuksen lddkéreiden tullut konsultoida puhelimitse Jorvin sai-
raalaa siitd, voiko potilasta hoitaa Jorvissa. Myos Helsingin yliopistollisen
keskussairaalan l4dkéreitd olisi voitu konsultoida jo tdssd vaiheessa.

Kansanterveyslain, erikoissairaanhoitolain ja Helsingin yliopistollisesta
keskussairaalasta annetun lain sdinnoksisséd korostetaan velvollisuutta jérjes-
tad kiireellinen hoito sairaanhoitopiirien rajoista riippumatta. Kiireellistd hoi-
toa edellyttivissd tapauksissa hoidon porrastus ei estd potilaan ldhettdmisti
tarkoituksenmukaisimpaan hoitopaikkaan jo perusterveydenhuollon toimin-
tayksikosti.

Jorvin sairaalan menettelystéd apulaisoikeusasiamies totesi, ettei voida pitda
kohtuullisena sitd, ettd lopputulokseen péddtyminen kesti noin seitsemén tun-
tia?®!.

27 On suhteellisen tavanomaista, ettd esimerkiksi sairaankuljetuksesta huolehtivat henkil6t kon-
sultoivat terveyskeskusta ennen sairastuneen potilaan sinne tuomista. Usein keskustelun tuloksena
potilas toimitetaan suoraan soveltuvampaan hoitopaikkaan taikka hoitopaikkaan, jossa on vapaita
hoitoresursseja. Néin hoitosuhdetta terveyskeskukseen ei vilttamittd synny lainkaan.

20 Kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki jéttivit valittavan hoitomuodon tdysin lddkérin
padtettaviksi. Mielenterveyslain 4 § edellyttdd sen sijaan, ettd mielenterveyspalvelut on ensisijai-
sesti jdrjestettdvd avopalveluina.

#1 Ks. myos Palonen 2000, s. 29-30 ja PVLtk DNo 890/1997, 29.10.1999.
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Erikoissairaanhoitolain 33 §:n sd@nnokset pyrkivit turvaamaan hoitosuhteen jat-
kumisen edellyttdmall4, ettd potilaan tulisi mahdollisuuksien mukaan voida vali-
ta héntd hoitava lddkéri ja pédastd uusintakdynneilld héntd aiemmin hoitaneen

ladkérin hoitoon. Hoito on my®ds jérjestettdvid potilaan didinkielelld*?. Kansan-

terveyslakiin ei vastaavia sddnnoksid sisilly, mutta virkachtosopimuksin on mo-
niin terveyskeskuksiin luotu ns. omaléddkirijarjestelma®®®, miké ainakin teoriassa
mahdollistaa hoitosuhteen jatkumisen myds avoterveydenhuollossa lddkérin ja
potilaan vililla.

2.4.5.2. Yksityinen terveydenhuolto

Suomalaisessa lainsddadidnnossa ei ole tyydytty jittiméédn julkisen hallinnon ul-
kopuolella tapahtuvaa terveydenhoitokaan erityissditelyn ulkopuolelle, vaan ter-
veydenhuollon ammattihenkil6itd koskevan lainsddddnnon lisdksi on sdddetty
erityislainsdadiantod yksityisissd yrityksissd annettavasta tyoterveyshuollosta
(L 743/1978) seké terveydenhuoltoyritysten tarjoamista sairaanhoitopalveluista
(L 152/1990). Velvollisuus tydsuojelua koskevan lainsddadannon yllidpitdmiseen
perustuu EU direktiiviin toimenpiteistd tyontekijoiden turvallisuuden ja tervey-
den parantamisen edistamiseksi tyossd (89/391/ETY)**. Terveydenhuoltoyrityk-
sid koskevan lainsdddinnon laatimista taas rajoittavat nyttemmin EU:n yleiset
periaatteet tavaroiden, palveluiden, pddomien ja tydvoiman vapaasta liikkuvuu-
desta.?®,

22 Ks. myos potilaslain 5 §:n sdénngs potilaan informoimisesta hénen &idinkielellddn.

283 Mattila 2000, s. 179.

284 Tamdn direktiivin pohjalta on annettu useita erillisdirektiiveji eri ammattialojen tysuojelusta.
Ks. Rantanen 2000, s. 199.

25 Kun laki yksityisesti terveydenhuollosta on sidddetty ennen Suomen liittymistd Euroopan Uni-
oniin, on varsin tulkinnanvaraista, onko enidd mahdollista edellyttdd lain 4 §:n tarkoittamaa erillistd
lupaa terveydenhuollon palvelujen tuottamiseen. Ks. KHO 1993 A 31: Lédninhallitus (LH) oli
hylannyt yksityisen terveydenhuollon palveluiden tuottamista koskevan Suomen Lédkéripalvelut
Oy:n hakemuksen erdiden toimipisteiden osalta katsoen, etté yksityisesti terveydenhuollosta anne-
tun lain 2 §:n 2 momentin tarkoittamasta yksikostd on kysymys vain, jos yksityisii terveydenhuol-
lon palveluja antaa samassa toimipisteessd vihintddn kaksi palvelujen antamiseen oikeutettua
henkil6d. Palveluista ei ole kysymys, jos palveluja antava henkilo tosiasiallisesti toimii itsendisesti
ja vastaa yksin palvelujen asianmukaisuudesta, koska tuolloin ei ole tarvetta yksityisestd tervey-
denhuollosta annetun lain mukaiselle toiminnan valvonnalle eikd myoskdén vastaavan johtajan
hyviksymiselle. KHO totesi, ettd asiakirjojen mukaan Suomen Lédkéripalvelut Oy:n toiminta on
jéarjestetty hakemuksessa mainituissa toimipisteissi siten, ettd terveydenhuollon palveluja niissid
antaa yksi tai useampi, yhtioon tyosuhteessa oleva henkilo. Toimipisteiden toimintaedellytyksisti
vastaa yhtio. Yhtiotd on néin ollen pidettdvid kysymyksesséd olevien toimipisteiden osalta yksityi-
sestd terveydenhuollosta annetun lain 2 §:n 2 momentissa tarkoitettuna palvelujen tuottajana, jolla
lain 4 §:n 1 momentin mukaan on oltava ldéninhallituksen lupa terveydenhuollon palvelujen anta-
miseen. Yhtion hakemusta ei tullut hylité silld perusteella, ettd kysymyksessd olevassa toimipis-
teessd tyoskentelee vain yksi henkild, joka ammatillisten tehtdviensd ohella, tydsuhteessa yhtioon,
huolehtii myos toimipisteen toimintaedellytyksistd. Tamén vuoksi KHO kumosi LH:n péddtoksen
ja palautti asian LH:1le uudelleen késiteltdviksi.
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Tydterveyshuoltolaki on siind mielessi erityinen laki, ettd se edellyttdd, ettd
yksityisen yrityksen palveluksessa oleva henkil6é hoitaa terveyttdin yrityksen
jarjestdmien terveydenhoitopalvelujen kautta. Téllaisia palveluja ovat mm. tyon
terveysvaarojen selvittiminen, tiedottaminen terveysvaaroista, tyontekijin hen-
kilokohtaisten terveydellisten edellytysten selvittiminen, terveystarkastusten
jérjestdminen, vajaakuntoisen tyontekijin seuranta seki ensiavun jdrjestiminen.
Lain 2 § 3 momentin mukaan tyontekijin ei tule ilman perusteltua syytd kieltdy-
tyd alistumasta tyoterveyslain edellyttimiin terveystarkastuksiin. Laki siis edel-
Iyttdd, ettd solmiessaan tyosuhteen henkild solmii myds jonkinasteisen hoitosuh-
teen tyonantajan madrittdimin terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa. Tyo-
turvallisuuslain (L 299/1958) velvoitteiden noudattamatta jittdminen on tyonan-
tajalle, muttei tyontekijélle, rangaistavaa. Tyontekijdén kohdistuvana sanktiona
on kuitenkin tydsuhteen mahdollinen pééttyminen, mikili tyontekijd ei noudata
tyonantajan tyoterveyshuollosta antamia ohjeita?®. Tyoterveyshuoltoa koskevat
sdaddokset on kuitenkin sdddetty nimenomaan tyontekijdn suojaksi ja esimerkiksi
tarkastusten pakollisuus perustuu pitkélti siihen, ettei tyOnantajalle ole jitetty
mahdollisuutta tyontekijoiden suostumuksen puutteeseen vetoamalla laiminlyo-
di omia velvoitteitaan — tyontekijihédn on aina jonkinlaisessa riippuvuussuhtees-
sa tyOnantajaan ja suostumuksen epddminen voisi johtua yhtilailla tydnantajan
kuin tyontekijdn omasta toiveesta. TyOnantajan on jirjestettdvi palvelut tervey-
denhuollon ammattihenkiloitid kéyttden, jotka puolestaan ovat velvollisia otta-
maan huomioon potilaslain sddnnokset potilaan oikeuksista?®’. Niin tyonantaja
on selkedsti sivullisen asemassa siind hoitosuhteessa, joka muodostuu kahden
hinen palkkaamansa henkil6n vilille, joista toinen on tydterveyshuollon palve-
luja kdyttava tyontekiji ja toinen on tydnantajan palkkaama (tai palvelusopimuk-
sen perusteella toimiva) terveydenhuollon ammattihenkild.

Yksityisestd terveydenhuollosta annetussa laissa (L 152/1990) terveydenhuol-
lon palvelujen tuottajalla tarkoitetaan yksittdistd henkilod taikka yhtiotd, osuus-
kuntaa, yhdistystd tai muuta yhteisod taikka sditiotd, joka yllipitdd terveyden-
huollon palveluja tuottavaa yksikkod. Lain mukaan palvelujen tuottajalla ei kui-
tenkaan tarkoiteta terveydenhuoltohenkilostoon kuuluvaa henkil6d silloin, kun
tdmé tyoskentelee itsendisend ammatinharjoittajana. Lakia sovelletaan myos
tyoterveyshuollon palvelujen tuottajaan.

Yksityisestid terveydenhuollosta annettu laki ei sisédlld sellaisia sddnnoksid,
jotka vaikuttaisivat terveydenhuollon ammattihenkilon ja hoidettavan véliseen
suhteeseen. Laki edellyttdd kuitenkin, ettd palvelujen tuottajan toiminta on l44-
ketieteellisesti asianmukaista ja ettd se ottaa huomioon potilasturvallisuuden

26 Esimerkiksi tyontekijd, joka ei noudata tyonantajan ohjeita sairauslomatodistusten hankkimi-
sesta tyoterveyshuollon toimipisteistd voidaan irtisanoa. Ks. KKO 1988:50, 9.5.1988 T 1472,
KKO 1990:134, 17.10.1990 T 2920, KKO 1991:189, 31.12.1991 T 3946.

27 Rantanen 2000, s. 201.
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(Laki yksityisestd terveydenhuollosta 3 § 2 momentti). Yksityisen terveyden-
huollon toiminta on valvottua, ja puutteellinen toiminta taikka toiminnan epé-
kohdat voivat johtaa toiminnan keskeyttdmiseen lddninhallituksen toimesta.

2.4.6. Perusoikeussaannosten merkitys lakien tulkinnassa

sddnnoksen takaamaa oikeutta riittdviin terveyden- ja sairaanhoitoon ja méirit-
tdd hoitosuhteen syntymisen oikeudelliset edellytykset. Kyseiset lait eivit kui-
tenkaan syrjdytd perusoikeussddnnostd, vaan PerL 19 § ja muitakin perusoikeuk-
sia (kansalaisten yhdenvertaisuus, lapsen oikeudet, kielelliset oikeudet yms.)
koskevat sddnnokset on otettava huomioon sovellettaessa erityislakien em. sién-
noksid kdytdnnon hoitotilanteeseen.

Perusoikeusnormia voidaan pitii kisitteellisesti joko sddntond tai periaattee-
na’®., Sddnnoille on ominaista kaksijakoinen voimassaoloulottuvuus eli ettd niitd
voidaan suoraan noudattaa tai jattdd noudattamatta®. Periaatteita taas on pyrit-
tdvid joka tilanteessa noudattamaan niin pitkélle kuin mahdollista ja vastaavasti
periaatteiden ristiriitatilanteessa on kaikki periaatteen omaiset normit huomioita-
va. Télloin yksittdisratkaisussa esim. eri perusoikeuksien yhteensovittaminen
muodostuu optimointiongelmaksi, jossa tilanteen mukaan toiselle perusoikeu-
delle annetaan enemmén painoa kuin toiselle, mutta miki4n niistéd ei jad koko-
naan huomioon ottamatta®. Jaottelu sddntoihin ja periaatteisiin on erityisen
hyodyllinen arvioitaessa modernin hyvinvointivaltion sosiaalisektorin lainsaa-
dintoviidakkoa, jossa lisdksi lainsdétdjd usein jo madrittdd kunkin hallinnonalan
johtavat tavoitteet (“periaatteet”, ks. esim. lastensuojelulaki 1-3 luku) ja konk-
reettiset hallintonormit (”sdédnnot”, lastensuojelulaki 4—8 luku), joilla ndma peri-
aatteet pyritddn saavuttamaan®!.

Scheininin mukaan sama perusoikeussddnnds voi sisiltdd sekd sddnnon ettd
periaatteen luonteisia osia?”. Sosiaalisen perusoikeuden luonteesta (so. pyrkii
midrittdmiin hyvinvoinnin ja sosiaalisen turvallisuuden raamit) johtuu kuiten-
kin, ettd tillainen sddnnos vaistimaittd on enemmin periaate, joka tulee huomioi-
da, ja ettd konkreettiset alan lainsddddnnon lain ja asetuksen tasoiset normit
muodostavat ne absoluuttiset sddnnot, joiden soveltamispdédtoksid vastaavat vi-
ranomaiset tekevit. On kuitenkin huomattava, ettei se, ettd perusoikeusnormi
olisi 1dhinné periaate merkitse sité, etteiko sitd voitaisi ottaa myds yksittidisen
ratkaisun perustaksi.

28 Alexy 1985, s. 71.

289 Aarnio 1989, s. 79; Scheinin 1991, s. 30.

290 Aarnio 1989, s. 80.

»1 Sdannot-periaatteet -jaottelua on sovellettu myos yksityisoikeudessa avoimen termin sisdltdvin
oikeuslausekkeen tarkasteluun. Ks. Poyhonen 1988, s. 13-79.

22 Scheinin 1991, s. 32.
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Voimassa olevan terveydenhoitolainsddddnnon hallinto-oikeudelliset normit
luovat objektiivisen oikeuden heijastusvaikutuksena kansalaiselle mahdollisuu-
den kiyttdd terveyden- ja sairaanhoidon palveluja ja ndin toteuttavat julkisen
vallan toimintavelvollisuutta sosiaalisen oikeuden edistamiseksi. Niissd sddn-
noksissd ei suoranaisesti maédritetd palvelujen saamiseen oikeutettujen piirid,
mutta alemmanasteisesta normistosta sen sijaan 16ytyy suhteellisen yksityiskoh-
taisiakin madrdyksid sairaanhoitoyksikodiden ja niissd tyoskentelevien velvolli-
suudesta ottaa vastaan ja hoitaa tietyntyyppisii potilaita®®. Jos hoidon antaminen
laiminlyddiin, on tillaisella potilaalla mahdollisuus saada oikeusturvaa ldhinnd
rikosprosessuaalisin tai kurinpidollis-hallinnollisin toimin. Sen sijaan mahdolli-
suutta sairaanhoitopalvelujen fyysiseen saatavuuteen ei oikeusteitse kdytinnossa
voi toteuttaa®,

Jos perusoikeusnormi antaisi subjektiivisen oikeuden ao. palvelun saamiseen,
pitdisi sen antaa mahdollisuus my0s oikeuden fyysiseen toteuttamiseen. Néin
ollen esim. kansanterveyslain velvoitteiden tiyttdmattd jittiminen voisi johtaa
vahingonkorvauskanteeseen, jolla palvelun suorittamiseen velvoitettua (kuntaa
tai kuntainliittoa) vaadittaisiin korvaamaan palvelun muualta hankkimisen aihe-
uttamat kustannukset. Potilasvahinkolautakunnan kidytdnnossi on kuitenkin suh-
teellisen yksiselitteisesti katsottu, ettd terveydenhuollon riittimétén resursointi
ja siitd johtuvat viiveet hoidon saamisessa eivit oikeuta saamaan korvausta poti-
lasvakuutuksesta vastaavien palveluiden hankkimiseksi yksityiseltd sektorilta®®.

#3 Esim. LKH:n YIK 1489; OhK 17.12.1986, DNo 6317/02/86; OhK 14.4.1980, DNo 3024/02/80.
% Liljestrom 1999, s. 2171-2177
25 Kaivola ja Lehtonen 2000c, s. 4301-4304.

Ks. esim. PVLtk DNo P 673/93, 10.6.1994 ja PVLtk DNo P 521/1997, 5.12.1997:

Tapahtumakuvaus:

Potilas R oli v. 1990 hakeutunut l4dékérin vastaanotolle oikean olkapidin kipuilun vuoksi. R oli
kaatunut noin viisi vuotta aiemmin ja uudelleen pari vuotta aiemmin. Sittemmin oikea olkapid oli
ollut kiped ja siind oli ollut rasitus- ja leposérkyd. V. 1990 tehdyssd oikean olkapéén artrografiatut-
kimuksessa oli todettu kiertédjdkalvosimen repeami ja R oli asetettu leikkausjonoon. R:lle oli v.
1995 suoritettu leikkaus keskussairaalassa, jossa revennyt kiertdjékalvosin oli korjattu. Leikkauk-
sen jilkeen R oli ollut kontrolleissa aluksi kuukauden vilein. Kontrollikdynneilld oli todettu, etti
olkapiin sdryt olivat rauhoittuneet, mutta olkapdidhén oli jadnyt huonot liikeradat. Yldraajaa oli
kuntoutettu fysioterapialla ja omatoimisella jumpalla ja R:1le oli mééritty sairauslomaa. Kontrolli-
kéaynnilld v.1996 oli pditetty ultradénitutkimuksen tekemisestd. Ultraddnitutkimuksessa oli todettu
kiertdjdkalvosinrepedmin uudelleen repedmi (reruptuura). R:lle oli kirjoitettu ldhete yksityissai-
raalaan, jossa oli suoritettu uusintaleikkaus. Kontrollikdynnilld v. 1997 olkapéin tilanne oli todettu
suhteellisen hyvéksi.

Keskussairaalan ilmoituksen mukaan vuonna 1990-95 sen ortopedisessi jonossa oli potilaita yli
1200. R oli asetettu toiseen kiireellisyysluokkaan ja keskimédrdinen jonotusaika tdssd kiireelli-
syysluokassa oli tuolloin 3—5 vuotta.

R haki korvausta potilasvakuutuksesta todeten, ettd hénelld todettiin leikkaushoidon tarve jo
vuonna 1990, mutta hin péisi hoitoon vasta kesélld 1995. Vamma paheni ja kipu lisdédntyi koko
ajan. R totesi, ettd heindkuussa 1995 tehty leikkaus epdonnistui ja siitd aiheutui kipuja, sirkyji ja
haittaa ja hin oli joutunut jatkuvasti turvautumaan toisten apuun selviytyidkseen pdivittdisistd
toimenpiteistd eikd hdn myoskédidn kyennyt jatkamaan ansiotyotidén, vaan joutui jidmédn tyoky-
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TSS-oikeutta koskeva perusoikeussdinnds, joka velvoittaa valtion tiettyyn toi-
menpiteeseen, antaa samalla ilmeisen oikeuden ao. toimen suorittamiseen (kom-
petenssivaikutus)®®. Erityinen merkitys tdlld on tietysti tilanteessa, jossa toinen
perusoikeussdidnnos rajoittaa periaatteessa lainsdétijin norminantokompetenssia.
Jotta esim. perusoikeustasolla annettu sdidos kansalaisen oikeudesta terveelli-
seen elinympéristoon olisi tehokas, pitdisi sen mahdollistaa tavanomaisessa sdi-
tamisjérjestyksessd sidddetty laki, jolla rajoitetaan ympéristod pilaavaa toimintaa,
vaikka samalla puututtaisiin omaisuuden suojaan®’. Suomalaisessa lainsdétamis-
kiytdnnossd suoranaiset ristiriidat terveyden suojan ja muiden perusoikeuksien

vyttomyyseldkkeelle. Potilasvakuutusyhdistys oli todennut korvauspiétoksessd, ettd leikkaushoito
ei ollut viivistynyt. R:n hoidossa oli toimittu niiden voimavarojen mukaan, miti terveyden- ja
sairaanhoidossa oli ollut kiytettidvissd. Potilasvahinkona ei korvata sellaista hoitoajankohdan myo-
hentymisti, joka johtuu terveydenhuollon rajallisista voimavaroista. Potilasvahinkona ei pidetd
myoskidn sitéd, ettd asianmukaisesta hoidosta huolimatta toivottua lopputulosta ei saavuteta. Poti-
lasvakuutusyhdistyksen kiytettidvissd olevien selvitysten mukaan tutkimus- ja hoitotoimenpiteet
olivat olleet ladketieteellisesti arvioiden perusteltuja ja ne oli suoritettu asianmukaisesti.

R pyysi lautakunnan lausuntoa asiasta. R totesi, ettd 1995 tapahtuneen leikkauksen jéilkeisen
kuntoutuksen aikana hinen olkapéatiin ei tutkittu riittdvisti, vaikka ongelmia oli selvésti havaitta-
vissa (rutinaa, kipua ja sédrkyi). R kertoi kdyneensé sddnnollisesti keskussairaalassa kontrolleissa ja
hin oli valittanut oireista lddkareille, mutta hidnen vaivaansa ei otettu todesta. Lopulta kuntoutuk-
sen aikana kuntohoitaja kieltdytyi suunnitelluista hoidoista, koska olkapid rutisi ja halusi lisdtutki-
muksia, jotta hoitoa voitaisiin jatkaa. Vasta niissd tutkimuksissa todettiin, ettd olkanivelen jédnne
oli poikki. Keskussairaalassa ei pystytty tekemdin uusintaleikkausta, vaan hinet lahetettiin yksi-
tyissairaalaan.

Potilasvahinkolautakunnan ratkaisun pddpiirteet:

Potilasvahinkolain 2 §:n 1 momentin mukaan potilasvahinkona korvataan henkilovahinko, jon-
ka potilaan tutkimus, hoito tai muu vastaava kisittely taikka sellaisen laiminlyonti on todennkoi-
sesti aiheuttanut. Lain 2 §:n 2 momentin mukaan potilasvahingoksi ei kuitenkaan katsota sellaisen
ladketieteellisesti perustellun késittelyn seurausta, joka ei olisi ollut viltettdvissd muulla, potilaan
hoidon kannalta yhti vaikuttavalla menettelylla.

R:1ld oli todettu oikean olkapiin kiertdjdkalvosimen repedméd lokakuussa 1990 ja hénet on
asetettu leikkausjonoon II kiireellisyysluokkaan. Terveydenhuollon rajallisista resursseista johtuen
olkapid oli leikattu 1995. Asiassa esitettyjen lddketieteellisten selvitysten perusteella lautakunta
toteaa, ettd kiertdjakalvosimen korjausleikkaus 1995 oli ollut lddketieteellisesti perusteltu toimen-
pide ja etté leikkaus oli suoritettu asianmukaisesti. Leikkauksen jidlkeen olkapdin jatkohoito oli
toteutettu asianmukaisesti. Aluksi olkapditd oli pyritty kuntouttamaan aktiivisen liikelaajuuden
parantamiseksi, mutta kun tilanne ei ollut oleellisesti korjaantunut, oli paadytty ultradénitutkimuk-
sen tekemiseen ja asianmukaisesti uusintaleikkaukseen elokuussa 1996. Se, ettei leikkaushoito
ollut tuottanut toivottua tulosta, ei oikeuta korvaukseen potilasvakuutuksesta, koska kysymyksessi
oli aina mahdollinen seuraus, joka ei olisi ollut viltettdvissd toisinkaan toimimalla. R:n hoidossa
keskussairaalassa ei ollut tapahtunut potilasvahinkolain nojalla korvattavaa henkilovahinkoa. Lau-
takunta ei suosittanut vahingonkorvausta.

2% Karapuu 1988, s. 79, ks. Ross 1961, s. 161-169.

27 Vrt. kuitenkin KM 1992:3, s. 227-229: Perusoikeuskomitean ehdotuksessa lihdetiin siiti, etti
uudet perusoikeussddnnokset eivit oleellisesti muuta HM 6 §:n mukaista omaisuuden suojaa ja sen
tulkintaa. Komitean ehdotuksen mukaan perusoikeussaannostd muodostaa kuitenkin kokonaisuu-
den, jossa yleiselld tasolla ei ole mahdollista ratkaista perusoikeuksien kollisiotilanteita jonkun
perusoikeuden hyviksi (KM 1992:3, s. 228). On mahdollista, ettd esim. hengen ja terveyden
suojan suhteellinen asema omaisuuden suojaan nihden vahvistuu yksittdistulkinnoissa.
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vililld ovat olleet harvinaisia. Kuitenkin esim. tartuntatautilain ja tervey-
denhoitolain perusteella, jotka kummatkin lait on sdéddetty tavallisen lain sdatd-
misjérjestyksessd, voidaan ryhtyd toimiin, jotka loukkaavat omaisuuden suojaa
(esim. tartunnan ldhteen hivittiminen; Tartuntatautilaki 14 § 3-kohta). Niiden
sdddosten osalta on lainséddtdja ilmeisesti ajatellut erdidnlaisen pakkotilan olemas-
saoloa ts., ettd suurempi etu (henki ja terveys) syrjdyttdd pienemméin (omai-
suus)?®. Tilanne muuttuu kuitenkin jilleen, jos terveyteen kohdistuva uhka ei ole
niin viliton kuin ym. laeissa edellytetédin ja suoranaista “pakkotilaa” ei ole*”.

Reduktiokielto eli oikeuksien huononnukset kieltdva vaikutus liittyy ldheisesti
edelld esitettyyn perusoikeuden vaikutukseen lainsdétdjin norminantokompe-
tenssiin. Karapuun mukaan reduktiokiellon tulkinnan tulee olla tiukempaa kuin
esim. vastaavan perustuslaillisen toimeksiannon®®; ts. vaikka “oikeus riittivaian
terveyden- ja sairaanhoitoon” ei velvoita suoraan julkisyhteisod jdrjestimaidn
hoitopaikkaa jokaiselle sitd tarvitsevalle, estdd se purkamasta olemassa olevaa
perusterveydenhoitojirjestelméd, jollei samalla luoda véhintddn vastaavaa uutta
jarjestelmda®®!. Niin asian esittdd myos Perusoikeuskomitea mietinnossaan®®.
Kéytdnnossd tdmi merkitsee sitd, ettd kansanedustuslaitoksen mahdollisuudet
muuttaa esim. terveydenhoitolainsdddintod sddstdmistarkoituksessa rajoittuivat
ao. perusoikeussddnnoksen voimaantulon jilkeen ja ettd myos eduskunnan bud-
jettivalta on jossain méirin supistunut®®,

Reduktiokielto kohdistuu siis nimenomaan lainsddddntShankkeisiin, jotka
pyrkivit leikkaamaan ao. peruspalveluja tai rajoittamaan niiden saatavuuteen
oikeutettujen piirid. Vastaavasti eduskunnan ja sen puhemiehen velvollisuus ar-
vioida lainsdidéntohankkeita ja lainsdédtamisjirjestystd peruspalveluvaikutusten
kannalta on koventunut. Oleelliseksi perusoikeuskysymykseksi lakia sdddetties-
sd nousee siis se, mikéd on terveydenhuollon peruspalvelu Suomessa®™. Jo tésti

8 Ks. HE 44/1986 vp, s. 2 ja 5.

2 Lehtonen 1993, s 169.

300 Karapuu 1988, s. 79.

91 Ks. Hidén 1992, s. 2. Tilanne oli sama VJ 66a §:n tarkoittaman perusturvan osalta: Lepddmaén-
jattamiskielto ei suojannut jonkin konkreettisen tukijérjestelyn pysyvyytti sellaisenaan, vaan tuki-
jérjestelyn tilalle oli mahdollista kehittdd toinen tukijirjestely.

3902 KM 1992:3, s. 163.

3 Vrt. kuitenkin PeVL 6/1991, HE 147/1991 vp. koskien tydllisyyslain 18 §:n mukaisen ns.
velvoitetyollistimisen poistamista. Perustuslakivaliokunta katsoi, etteit HM 6 §:n 2 mom estd
muuttamasta ao. lakia VJ 66 §:n mukaisessa jérjestyksessd, kunhan tyollisyyslaki on tavoitteiltaan
taystyollisyystavoitteen mukainen. Lausuntoon liittyvissd eridvissd mielipiteissd (kansanedustaja
Esko Helle seki kansanedustaja Raimo Vistbacka) vedottiin suoraan perusoikeuden huonontamis-
kieltoon.

304 Vrt. VI 66a §:n soveltamiskdytinto: Lakiséddteiselld perusturvalla tarkoitettiin VI 66a §:n 3
mom:ssa vain luonnolliselle henkildille maksettavia rahaméériisid toistuvaissuorituksia ja vain
sitd osaa sosiaaliturvasta, jolla pyritddn takaamaan yksilon toimeentulolle vilttdméton elintaso
(HE 321/1991 vp., s. 14). V] 66a § 3 mom ei estidnyt julkisten palvelujen leikkaamista (vrt.
kuitenkin SosVL 3/1991 vp., HE 321/1991 vp., s. 1 ja SosVL 4/1992 vp., HE 234/1991 vp., 5. 2).
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lienee runsaasti erilaisia mielipiteitd sen mukaan, kuinka laajalle yhteiskunnan
tehtivit halutaan ulottaa.

Abrogaatiovaikutuksella tarkoitetaan sitd, ettd perusoikeussddnnos syrjayttad
sen kanssa ristiriidassa olevan tavallisen lain sd@nnoksen®”. Sosiaalisten perusoi-
keuksien osalta tidllainen tilanne tosin on harvinainen, silla tavallisen lainsdadéan-
non normit tdltd osin ovat pddosin positiivisia ts. oikeutta luovia eivitkd sen
kiyttdod rajoittavia. Periaatteessa kuitenkin voimassaolevan tavallisen lainsaa-
didnnodn normin, jossa rajoitetaan esim. terveyspalvelujen saatavuus tiettyyn vi-
estoryhméin (esim. nykyinen jarjestelmé, jossa hammashoitoa tarjotaan julkisin
varoin vain tietyn ikiisille), voidaan perustellusti katsoa olevan ristiriidassa uu-
den perustuslain yhdenvertaisuussdinnosten ja riittdviin terveydenhoitoon oi-
keuttavan perusoikeussddnnoksen kanssa®®.

305 Karapuu 1988, s. 79.

306 Ks. kuitenkin AOK DNo 385/1/98: Rajatuilla voimavaroilla saatava parempi tulos (hoidon
suuntaaminen nuorempiin ikdluokkiin) oli hyviksyttdva peruste henkildiden asettamiseen eri ase-
maan idn perusteella hammashoidossa, kun rajaamisessa oli kyse vélivaiheesta ja kun tavoitteena
oli hoidon laajentaminen kaikkiin ikédluokkiin.

Vrt. AOA DNo 1132/4/96, 21.19.1998: K:n kunnan terveyslautakunta oli tehnyt paétoksen, jonka
mukaan terveyskeskuksessa tutkittiin myos yksityislddkédreiden médrdédmat laboratoriotutkimukset.
Ne tutkimukset, joita ei voitu tehdd terveyskeskuksessa, ldhetettiin pddtoksen mukaan yksityisiin
laboratorioihin, jotka laskuttivat tutkimuksen hinnan suoraan potilaalta. Pditos tehtiin, koska yksi-
tyinen lddkédrikeskus paikkakunnalla oli lopettanut varsinaisen laboratoriotoiminnan. Lidkéripula
oli toisaalta selvisti lisdnnyt potilaiden tarvetta hakeutua yksityislddkéreiden vastaanotoille.

Yksityislddkari oli méadrdnnyt kantelijalle suoritettavaksi laboratoriotutkimuksen, jota varten
hineltd otettiin ndyte K:n terveyskeskuksessa. Niytettd ei tutkittu terveyskeskuksessa, vaan se
lahetettiin tutkittavaksi yksityiseen tutkimuslaboratorioon. Se laskutti potilaalta nédytteen tutki-
muksesta aiheutuneet kustannukset. Kantelija haki korvausta kustannuksista, mutta Kansanelédke-
laitoksen paikallistoimisto hylkdsi hakemuksen, koska tutkimuksen tarve oli todettu ja méardys
annettu terveyskeskuksessa ja koska tutkimus kuului sen mukaan julkisen terveydenhuollon kus-
tannettaviksi valtionapuna saaduilla varoilla. Kantelija valitti padtoksestd L:n vakuutusalueen sosi-
aalivakuutuslautakuntaan, joka hylkisi valituksen.

Kantelija haki laboratoriotutkimuksesta aiheutuneiden kustannusten korvaamista myos kaupun-
gin sosiaali- ja terveyslautakunnalta, mutta sekéén ei korvannut kustannuksia. Kaupunginhallitus
pysytti lautakunnan péétoksen. Turun ja Porin lddninoikeus hylkisi kantelijan valituksen, koska
kunta ei ollut rikkonut velvollisuuttaan sairaanhoidon jérjestdmisessd eikd kysymys myoskddn
ollut sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain 4 §:n 4 kohdassa
tarkoitetusta kunnan hankkimasta palvelusta.

Sosiaali- ja terveysministerio totesi antamassaan lausunnossa, ettd sairausvakuutuksen osalta
asiakirjoista ilmenevi ratkaisu on voimassa olevan oikeuskédytinnon mukainen. Kédytinnossé timi
merkitsee sitd, ettd yksityiselld sektorilla tehtyjen tutkimusten kustannukset voivat joissakin yksit-
tdisissd tapauksissa jaddd kokonaan asiakkaan maksettaviksi. Téllaista tilannetta ei ministerion
mukaan voida pitdd hyviksyttidvéini ja sen korjaaminen tulee ottaa huomioon lainsdddantod kehi-
tettdessa.

AOA kiinnitti kanteluun antamassaan padtoksessd huomiota siihen, ettd nyt esilld olevassa tapa-
uksessa sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain sdannos (4 §)
ja sairausvakuutuslain sd@dnnos (11 a §) olivat johtaneet sellaisiin tulkintoihin, joista oli aiheutunut
asiakkaalle haittaa siten, ettd hin oli joutunut itse maksamaan yksityislddkarin médarddmén ja
terveyskeskuksessa otetun niytteen tutkimuksesta yksityisessd laboratoriossa aiheutuneet sairaan-
hoitokustannukset saamatta korvauksia Kansaneldkelaitokselta tai julkisesta terveydenhuollosta.
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Paitsi yhteiskuntaeldméin intressiriitojen ratkaisemisessa kéytetdan modernis-
sa hyvinvointivaltiossa normin muotoa myos yhteiskunnallisten palvelujen tuot-
tamisen ohjaamisessa®”’. Tilloin oikeudellinen sdéntely tdhtdd tiettyjen yhteis-
kunnallispoliittisten pddméiirien toteuttamiseen. Néin tapahtuu varsinkin aloilla,
joilla yksityinen markkinamekanismi ei tuota yhteiskunnan toimien kannalta
keskeisid palveluksia. Samalla turvataan sosiaalisen oikeudenmukaisuuden to-
teutumista ja taataan kaikille yhteiskunnan jiasenille samat peruspalvelut. Vastaa-
vasti julkisen vallan kayttoon liittyva hallintokisite saa rinnalleen julkisia palve-
luita ja hyvinvointia toteuttavan hallintokésitteen sekd yhteiskunnan infrastruk-
tuuria ylldpitdvén hallintokasitteen®®,

Perusoikeustasolla ohjelmallisuuden on joskus kisitetty merkitsevéin perusoi-
keussddnnoksen vihiistd oikeudellista velvoittavuutta ja oikeudellisten toteutta-
miskeinojen puutetta®®. Kuitenkin kaikkiin perusoikeuksiin (so. myos klassisiin
vapausoikeuksiin) sisiltyy tavoitteellinen ulottuvuus, joka ohjaa lainsdaddnnon
kehittdmistd ja muuta julkisen vallan toimintaa. Toisaalta myds pddosin ohjel-
mallinen perusoikeussdannos voi olla oikeudellisesti sitova®'®. T#lloin kuitenkin

Kansanelidkelaitos oli katsonut, ettei asiakas ollut oikeutettu sairausvakuutuslain mukaiseen
korvaukseen, koska laboratoriotutkimuksen osalta oli kokonaisuudessaan kysymys julkisen terve-
ydenhuollon toiminnasta, jonka kustannuksiin sairausvakuutus ei voinut osallistua. Kunta oli puo-
lestaan katsonut, ettei kyseinen niytteenotto kuulunut kunnan jirjestdmisvastuuseen ja oli timén
vuoksi kieltdytynyt korvaamasta kustannuksia.

AOA totesi, ettd tdssd puutteellisen ja episelvin lainsddddnnon soveltamistilanteessa hin ei
voinut tapahtuneesta huolimatta pitdd Kansanelidkelaitoksen, L:n vakuutusalueen sosiaalivakuutus-
lautakunnan, K:n kunnan terveyslautakunnan tai Turun ja Porin ld4ininoikeuden menettelyi lain-
vastaisena. Hianen mielestdin ei voitu kuitenkaan pitdd lainkaan hyvéksyttivina sitd lopputulosta,
ettd asiakas joutuu lddkérin madrddmiin vélttaméattomiin tutkimuksiin hakeutuessaan maksamaan
itse ndistd tutkimuksista aiheutuneet kustannukset, koska kunnallinen ja valtiollinen korvausjérjes-
telmi eivit ole lain puutteellisuuden ja epdselvyyden vuoksi péadsseet yksimielisyyteen laintulkin-
nasta. Kansalaisten sosiaaliturvaan ja terveydenhuoltoon liittyvien sdidnnosten tulee AOA:n mie-
lestd olla niin tasméllisid ja yksiselitteisid, ettei nyt esilld olevan kaltaisia tulkintaerimielisyyksii ja
haittoja synny.

Koska kantelijan kuten useiden muidenkin vakuutettujen kohdalla sairausvakuutuslain 11 a §:n
soveltaminen oli osoittautunut ongelmalliseksi, AOA piti sddnnoksen selkeyttdmistd ja tdydenta-
mistd vilttimittoménd, jotta vakuutettujen oikeusturva sairaanhoitokustannusten korvaamisessa
varmentuisi.

Sadnnoksen tulkintaa ei hidnen nidhdékseen voitu jittdd Kansaneldkelaitoksen soveltamisohjei-
den varaan. AOA totesi, ettd ministerion tiedossa jo pitkdin olleen lainsdddénnollisen epdkohdan
poistaminen vaatii kiireellisid toimenpiteitd. Hin pyysi ministeriotd ryhtyméin ndihin toimenpitei-
siin, koska lainsdddédnto oli johtanut kantelijan kohdalla ja saattoi johtaa muissakin tapauksissa
sithen, ettd lddkdrin madrddmid potilaalle vélttimittomid terveydenhoidon kustannuksia ei joissa-
kin yksittdisissd tapauksissa korvattaisi lainkaan potilaalle hidnestd riippumattomista palvelujen
jarjestelyihin liittyvistd syistd. Tdtd AOA ei voinut pitdd ihmisten yhdenvertaisen kohtelun kannalta
hyviksyttavini.

Ks. myos AOA DNo 2124/2/98.

37 Laakso 1990, s. 13.
38 Tbid., s. 14.

39 KM 1992:3, s. 53.
310 Karapuu 1988, s. 80.
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sdadnnoksen sisidllon on oltava niin selked, ettd juridisen pééttelyn keinoin voi-
daan todeta, jos perusoikeussddnnosté ei ole noudatettu.

Ohjelmallinen vaikutus kohdistuu ensi sijassa lainsditidjdian, jonka on pyritti-
vi sellaisten sddnndsten voimaansaattamiseen, jotka mahdollistavat perusoi-
keusséddnnoksen asettamien tavoitteiden kilytdnnon toteuttamisen. Samalla ohjel-
mallisen perusoikeussddnnoksen tulee kuitenkin heijastua myos yksittdisen hal-
lintoratkaisuun, jossa perusoikeuden fyysinen sisélté viime kiddessi konkretisoi-
tuu: Ohjelman tavoitteiden pitéisikin olla samat kaikilla julkisen vallan lohkoilla
ja tasoilla.

Suomalaisessa kdytinndssd on viime vuosiin saakka epirdity antaa perustus-
lain sddnnoksille kansalaista vilittomésti oikeuttavaa ja julkisyhteisdd positiivi-
siin suorituksiin velvoittavaa oikeusvaikutusta. Esim. USA:ssa se, ettd tuomiois-
tuin perustaa ratkaisunsa suoraan perustuslakiin ja kansalaisoikeuksiin on varsin
tavallista®''. Suomessa ainoastaan ylimmat oikeusasteet sekd ylimmit lainvalvo-
jat (1ahinnd eduskunnan oikeusasiamies) ovat perustaneet ratkaisujaan hallitus-
muodon taikka nyttemmin uuden perustuslain pykéliin. Talloinkin kysymykses-
sd on ollut yleensd yhdenvertaisuusperiaatteen tulkitseminen?®'?. Sen sijaan posi-
tiivisiin suorituksiin suomalaiset tuomioistuimet eivit liene valtiota velvoittaneet
esim. HM 6 § 2 mom:n tydllistimisvelvoitteen taikka opetustoimen velvoittei-
den toteuttamiseksi.

Mikili todella halutaan lisdtd TSS-oikeuksien vélitontd soveltamista viran-
omaistoiminnassa ja tuomioistuimissa®'®, pitdisi myos tehdd mahdolliseksi vedo-
ta suoraan niihin sddnnoksiin suorituksen saamisperusteena’'*. Vihintdankin eri-
tyislainsddddannon ja perusoikeussddnnoksen yhteisvaikutuksena tulisi kansalai-
selle antaa subjektiivinen oikeus vaatia myos oikeusistuimessa erityislain tarjo-
aman palvelun suorittamista. Toisin sanoen: julkiset palvelut verovaroin kustan-
tavalle kansalaiselle pitiisi yksittdistapauksessa antaa mahdollisuus valvoa, ettid
julkisin varoin tuotettavat palvelut myos yksittdistapauksessa toteutetaan tehok-
kaasti (so. palvelevan hallinnon tuottavuuden valvonta pitdisi nostaa klassisen
hallinnon laillisuus- ja tehokkuusvalvonnan rinnalle). Kédytdnnossi kuitenkaan
tdllaista mahdollisuutta ei yksittdiselld kansalaisella ole.

2.4.7. Epatasapainoiset oikeus-velvollisuus -parit

Sopimusoikeudessa on totuttu siihen, ettd sopijapuolien oikeudet ja velvollisuu-
det ovat symmetrisessd suhteessa toisiinsa. Esimerkiksi myyjidn oikeutta saada
kauppahinta vastikkeen tavaralleen, vastaa ostajan velvollisuus maksaa kyseinen

31 ibid.

312 KM 1992:3, s. 125.

313 ibid, s. 92-94.

314 Ks. Karapuu 1988, s. 80.
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kauppahinta. Vastaavasti ostajan oikeutta saada kaupan kohteena ollut tavara
haltuunsa vastaa myyjan velvollisuus Kyseisen tavaran luovuttamiseen’'.

Julkisen vallan jérjestidessd esimerkiksi terveyden- ja sairaanhoidon palveluja,
palvelujen tarjoajan velvollisuudet ja palvelujen tarvitsijan oikeudet eivit edelld
esitetyn perusteella ole télld tavalla symmetrisid. Sellaisessa oikeusjirjestelmis-
sd, joka rakentuu kansalaisten ihmisoikeuksien kunnioittamiselle ja edistdmisel-
le, julkisen vallan velvollisuudet ndiden oikeuksien turvaamiseen ovat padsiin-
toisesti suuremmat kuin yksittdisen kansalaisen subjektiiviset oikeudet saada
nimai oikeudet toteutetuiksi. Tdma johtuu edelld kuvatuista perusoikeussdaannos-
ten monimuotoisista vaikutuksista yksittdisten lainsdédnnosten tulkintaan. Voi-
daan sanoa, etti julkisen vallan on aina tehtiivd parhaansa kyseisten oikeuksien
turvaamiseksi, kun taas yksittdisen kansalaisen on tyydyttdvi siihen, ettd oikeu-
det ovat kohtuudella turvatut. Oikeusturvamekanismien kannalta tilanne on siké-
li mielenkiintoinen, ettd sen turvaamiseksi, ettd julkinen valta tekee parhaansa
oikeuksien toteuttamiseksi, on olemassa kaksi toisistaan riippumatonta valvonta-
jarjestelmad: (1) poliittinen, kansanvaltaan perustuva kontrolli, joka mahdollis-
taa, paitoksentekijoiden vaihtamisen oikeusjirjestelmén pdédtoksentekoa koske-
vien organisaationormien perusteella®'®, silloin kun kansalaisten enemmistd on
tyytymiton siihen tapaan, jolla oikeuksia on edistetty seki (2) laillisuusperiaat-
teeseen perustuva kontrollijarjestelma, joka antaa yksitidiselle kansalaiselle mah-
dollisuuden vaatia (yleensi tuomioistuimissa), ettd yksittdisid lainsdannoksii oi-
keuksien toteuttamiseksi noudatetaan kussakin yksittiistapauksessa.

Julkisen vallan velvollisuudet ja yksittdisen kansalaisen oikeudet voidaankin
nihdd epdsymmetriseni oikeus-velvollisuus parina, jossa julkisen vallan velvol-
lisuudet esimerkiksi terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen jirjestdmiseen ovat
suurempia kuin yksittdisen kansalaisen subjektiiviset oikeudet vastaavien palve-
lujen saamiseen juuri hédnelle. Edelld esitetty suomalainen tapauskdytinto, jossa
yksittdisen potilaan mahdollisuudet tuomioistuimissa toteuttaa oikeuttaan saada
terveyden- ja sairaanhoidon palveluja, on rajattu joihinkin erityistapauksiin (kii-
reellinen hoito, vammaispalvelulain mukaiset palvelut), tukee vahvasti tillaista
mallia. Myds suomalaisen oikeusjirjestelmén erityispiirre, jossa julkisen vallan
valvontaa on enenevissd miirin siirretty erilaisille asiamiehille ja valtuutetuille
(eduskunnan oikeusasiamies, tietosuojavaltuutettu, tasa-arvoasiamies, ulkomaa-
laisvaltuutettu jne.), jotka yleisesti valvovat jirjestelmén toimintaa sinéinsi, tukee
kisitystd julkisen vallan velvollisuuksien ja yksittidisen kansalaisen oikeuksien
epasymmetriasta. Oikeudellisessa tarkastelussa tulisikin niin ollen analysoida
erikseen julkisen vallan velvollisuuksia ja yksittdisen kansalaisen oikeuksia ja

315 Klassisista oikeus-velvollisuus -pareista ks. Hohfeld 1964, s. 35-50.

316 Tillaisia normeja ovat mm. kuntalain sddnnokset (218), jotka antavat kunnan valtuustolle mah-
dollisuuden erottaa kunnanhallituksen taikka valtiosddntooikeudelliset sdannokset (PerL 64 §),
joiden perusteella eduskunta voi antaa epiluottamuslauseen jonkun hallinnonalan ministerille.
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arvioida mydskin, kuuluuko asian oikeudellinen kontrolli kansanvaltaiselle jir-
jestelmille vaiko tuomioistuimille®!”.

Kuten edelld esitetystd suomalaisesta lainsddddnnostd ilmenee, oikeudet ja
velvollisuudet eivit ole symmetrisid myOskiin hoitosuhteessa. Terveydenhuol-
lon ammattihenkilon velvollisuudet potilaasta huolehtimiseen ovat laajemmat
kuin potilaan oikeudet vaatia itsestddin huolehdittavan. Terveydenhuollon am-
mattihenkilon on aina pyrittdvd antamaan potilaalle hyvid hoitoa ja hoidon stan-
dardi nousee koko ajan ldcketieteen kehittyessd taikka yksittdisen ammattihenki-
l6n oman ammattitaidon parantuessa. Terveydenhuollon ammattihenkil6lld on
lisdksi erityinen velvollisuus pyrkid koko ajan parantamaan ammattitaitoaan.
Potilas taas on oikeutettu saamaan tarvitsemansa hoidon ja hoidon standardina
on se, mitd normaali keskimiirdinen terveydenhuollon ammattihenkild vastaa-
vassa tilanteessa pystyy antamaan. Edelld esitetyn voi kuvata myos toteamalla,
ettd potilasta hoitavan henkilén on omissa suorituksissa pyrittivd keskiarvon
ylittdvddn suoritukseen, mutta potilaan on tyydyttdavi suoritukseen, joka on koh-
tuullisen ldhelld (siis jopa hiukan alle) keskiarvoista suoritusta. Mikéli tervey-
denhuollon ammattihenkild ei ole edes pyrkinyt tekeméén parastaan, on potilaal-
la mahdollisuus kiyttdd hallinto-oikeudellisia oikeusturvakeinoja eli esimerkiksi
kannella henkil6sté terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle, mutta huonohko-
kaan hoitotulos, tilanteessa jossa hoitohenkilokunta on pyrkinyt tekeméén par-
haansa ja jossa normaali hoidon standardi on saavutettu, ei oikeuta vahingonkor-
vaukseen tai mahdollista rikosoikeudellisia sanktioita?'®.

Edelld kuvatusta seuraa, etti arvioitaessa hoitosuhteeseen liittyvid velvoitteita
— jajiljempini erityisesti yksityisyyden suojaa hoitosuhteessa — julkisen vallan
ja potilasta hoitavan henkilokunnan velvollisuudet edistdd potilaan oikeuksia
ovat suuremmat, kuin potilaan oikeudet sininsi saada kyseiset oikeudet toteute-
tuksi. Niin esimerkiksi yksityiseldmin suojan edistimisen laiminlydminen voi

317 Ks. PeVM 10/1998 vp (luku 1.2.): Perustuslain tulee turvata poliittisen jirjestelmén riittdvi
vakaus ja yksilon oikeuksien perusteet. Normaalille kansanvaltaisesti jirjestetylle poliittiselle paa-
toksenteolle tulee kuitenkin olla niissi puitteissa riittdvasti liikkumatilaa.

318 KHO 15.11.1990 T 4009: Radiologian erikoisléddkéri oli toimiessaan vuosina 1986-1989 kes-
kussairaalan ylilddkérind tehnyt erdissd rontgenlausunnoissaan tulkintavirheitd ja hineltd oli jddnyt
huomaamatta erdissé tapauksissa radiologisia muutoksia. Ladkéri itse katsoi, ettei virheitd ollut
epitavallisen paljon ja ettd hidnen tyokuntonsa ajoittainen aleneminen oli aiheutunut sairaudesta,
johon oli johtanut tyosti ja tyopaikalla ilmenneistd olosuhteista aiheutunut stressi. Ladkintohalli-
tuksen kéyttdmét asiantuntijat pitivit virheiden méirda suurena ja virheiti karkeina.

Kun asiassa esitetyn perusteella ei ollut selvitetty, ettd lddkérin lausunnoista ilmenevit tulkinta-
virheet olisivat aiheutuneet huolimattomuudesta lddkdrintoimen harjoittamisessa tai ettd ladkari
olisi muutoinkaan laiminlyonyt velvollisuuksiaan ldédkérind, korkein hallinto-oikeus katsoi, ettei
hin ollut syyllistynyt tehtdvissidin sellaiseen virheellisyyteen tai laiminlyntiin, jota tarkoitetaan
lddkdrintoimen harjoittamisen oikeudesta annetun lain 21 §:ssd. Kun ldédkintohallituksen ei ndin
ollen olisi tullut rangaista lddkérid sanotun sdadnnoksen perusteella kurinpitotoimin, korkein hallin-
to-oikeus kumosi lddkintohallituksen pdatoksen.
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olla oikeudellisesti tuomittavaa, vaikka potilaalla sinénsi ei olisi oikeutta vaatia
rangaistusta hoitojdrjestelmén taholta tapahtuneesta yksityiseldménsi yksittdi-
sestd loukkauksesta.

2.5. HOITOSUHTEEN TUNNUSMERKIT

Tarkasteltaessa edelld esitetyn suomalaista lainsddnnon systematiikka ja tapaus-
kédytantod (erityisesti potilasvahinkolain soveltamisalaa®), voidaan konkretisoi-
da hoitosuhteen oikeudellisia tunnusmerkkeja:

1. Hoitosuhde muodostuu terveydenhuollon ammattihenkilon ja hoidettavan vd-
lille. Hoitosuhteeseen liittyvét velvollisuudet (hyvi hoito, itsemédarddmisoikeu-
den kunnioittaminen, salassapito my®s terveydenhuollon toimintayksikon sisdlld
jne.) ovat keskeisesti juuri terveydenhuollon ammattihenkilon statuksesta johtu-
via velvollisuuksia. Velvollisuuksien laiminlyonti on terveydenhuollon ammatti-
henkil6lle myG6s rangaistavaa®®® — sen sijaan tavallisella kansalaisella ei ole eri-
tyistd velvollisuutta huolehtia ldhiympéristonsd sairaista. On huomattava, etti
vaikka julkisyhteisolld on jarjestdmisvelvollisuus terveydenhuollon palveluihin,
ei hoitosuhdetta synny kunnan taikka kuntayhtymén ja hoidettavan vilille, vaan
nimenomaan niiden terveydenhuollon ammattihenkil6iden ja hoidettavan vilille,
jotka konkreettisesti ovat tekemisissi hoidettavan kanssa. Ne terveydenhuollon
toimintayksikossd toimivat kunnan viranhaltijat, jotka eivit osallistu potilaan
hoitoon, ovat potilaslain mukaan sivullisen asemassa. Julkisyhteison velvolli-
suuksiin kuuluu hoitoresurssien jarjestiminen, mutta yksittdisten hoitoon liitty-
vien ratkaisujen teko on terveydenhuollon ammattihenkilon vastuulla ja hin vii-
me kidessd vastaa siitd, ettid hinen toimintansa on hyvin hoidon standardin
mukaista®!. Julkisyhteiso péadsddntoisesti on tdyttanyt hoidon jarjestamisvelvol-

31 Kun potilasvahinkolain tarkoituksena on kattaa kaikki hoidon yhteydessi sattuneet vahingot,
kuvaa lain soveltamisala varsin hyvin sitd, mikéd on hoitosuhteen henkil6llinen ja ajallinen ulottu-
vuus. Potilasvahinkolaki ei kuitenkaan kuvaa hyvin sitd, milloin potilaan olisi pitdnyt saada hoitoa,
koska terveydenhuollon resurssipuutteista johtuvat vahingot jddvit soveltamiskdytdnnossd lain
vahinkokisitteen ulkopuolelle.

320 Ks. Nuutila 2000, s. 387-388.

321 Ttse asiassa on varsin tavallista, ettd julkisyhteison tarjoama palvelu ei nimenomaisesti pyrikién
hyvin hoidon standardiin, koska terveyden- ja sairaanhoidon palvelujen toteuttamisen ldhtokohtana
on aina niihin kiytossd oleva rahamdird. Yksittdisen potilaan kohdalla terveydenhuollon ammatti-
henkil6 on kuitenkin velvollinen toteuttamaan hyvéd hoitoa, siitd riippumatta onko siihen terveyden-
huollon budjeteissa varattu resursseja vai ei. Esimerkiksi vaikka terveyskeskuksen péivystyspolikli-
nikka on kéyttdnyt loppuun haavojen suturointiin tarvittavat ommelaineet ja niiden hankkimisen
varatut rahat, on vuotavan haavan kanssa terveyskeskukseen saapuvan potilaan hoitamatta jittdmi-
nen varmasti seké rikosoikeudellisesti ettd vahingonkorvausoikeudellisesti rangaistavaa niille tervey-
denhuollon ammattihenkil@ille, jotka hoidon tarpeen toteavat. Ks. myos jéljempénd luku 3.4.2.
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lisuutensa nimittidessidin kyseiset ammattihenkilot tehtidviinsd hoidon antamista
varten.

Hoitosuhteeseen liittyvit velvollisuudet eivit myoskiin ole sidoksissa tervey-
denhuollon ammattihenkilén virkamiesasemaan taikka tydsuhteeseen julkisyh-
teisoon, vaan esimerkiksi hoitosuhteeseen liittyvi salassapitovelvollisuus jatkuu
tyo- taikka virkasuhteen paittymisen jilkeen ja koskee niitékin potilaan yksityis-
eldmin tietoja, joita ei ole merkitty virallisiin potilasasiakirjoihin®*.

II. Hoitosuhteessa terveydenhuollon ammattihenkilon toiminnan selkedind tar-
koituksena on hoidettavan henkilon terveydentilan selvittdminen, ylldpitdiminen
taikka parantaminen. Se terveydenhuollon ammattihenkilon toiminta, jolla ei ole
tédtd tarkoitusta ei kuuluu hoitosuhteeseen eiké siihen liittyvid vahinkoja esimer-
kiksi korvata potilasvakuutuksesta. On keskeistid huomata, ettd toiminnan muoto
sindnsd on merkityksetontd, koska samantyyppisid toimintoja tehddidn seki tar-
koituksessa vaikuttaa toisen henkilon terveydentilaan ettd ilman titi tarkoitusta:
Vastaanotolla potilasta kitteleva 1d4kéri tekee samalla huomioita potilaan tervey-
dentilasta ja voi havaita potilaan liikkumisvaikeudet, kuumeisuuden, kalpeuden
tms. ja on ndiden huomioiden perusteella velvollinen ryhtyméén sellaisiin toi-
menpiteisiin, kuin potilaan hyvi hoito edellyttdd. Sama lddkéri voi muutamaa
tuntia myohemmin kételld kylddn saapuvia vieraitaan ja voi edelleen ammattitai-
tonsa perusteella havaita, ettd joku vieraista ei vaikuta tiysin hyvikuntoiselta,
ilman etté tdhidn havaintoon liittyy mitéin erityistd toimimisvelvollisuutta taikka
edes salassapitovelvollisuutta. Pdinvastoin l44dkéri voi aivan hyvin tokaista vai-
molleen, ettd kyseinen henkilo ei vaikuttanut aivan terveelle taikka kommentoida
vaimon vastaavaa toteamusta.

III. Hoitosuhteen syntyminen terveydenhuollon ammattihenkil6n ja hoidettavan
vilille edellyttdd myos yksildidyn hoidettavan objektiivisesti osoittavissa olevaa
tarvetta saada terveyden- tai sairaanhoidon palveluja®®. On selvii, ettd ter-
veyskeskuksen viestovastuulddkiri ei voi midrdtid vaikkapa pienti aspiriinian-

322 Julkisen terveydenhuollon yksikon ja yksittdisen kansalaisen suhde ei siis edellisen perusteella
ole "hoitosuhde”, mikd ei tarkoita sitd, etteiko julkisyhteisod velvoittavilla sdédnnoksilld olisi mer-
kitystd hoitosuhteen aineellisen sisdllon kannalta. Analyyttisen oikeusteorian metodia hyddyntényt
siviilioikeudellinen tutkimus on klassisissa tarkastelussaan selvittdnyt sitd, mikd merkitys sopi-
musosapuolten oikeuksille ja velvollisuuksilla on kolmannen osapuolen oikeuksilla ja velvolli-
suuksilla. Julkisyhteison suhde sekd viranhaltijana toimivaan terveydenhuollon ammattihenkil66n
ettd yksittdiseen kansalaiseen on merkitykseltdidn samankaltainen: Terveydenhuollon ammattihen-
kilo ja julkisyhteison suhteesta johtuvat terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuudet sekd
kansalaisen ja julkisyhteison suhteesta johtuvat oikeudet vaikuttavat hoitosuhteeseen liittyvien
oikeuksien ja velvollisuuksien sisédltoon ja niiden toteuttamiskelpoisuuteen. Erityisesti niilld on
merkitystd ajateltaessa eri oikeuksien ja velvollisuuksien konfliktitilannetta.

323 Kennedy and Grubb 1994, s. 64.
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nosta koko vastuuvéestonsi yli 50-vuotiaalle vdestolle vain siksi, ettd hdn pitdd
sitd lazdketieteellisesti perusteltuna aivoveritulppien ehkiisemiseksi, vaan laak-
keen madrdamisen pitdd perustua erikseen suoritettuun yksiléidyn potilaan tau-
dinmaiiritykseen®?*. Tarve terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen saamiseen ilme-
nee useimmiten hoidettavan konkreettisena tahdonilmaisuna saada niité palve-
luja esimerkiksi niin, ettd hiin tai hiinen sukulaisensa varaa ajan nimetylle [44kéa-
rille taikka terveydenhoitajalle taikka ettd hédn ilmoittautuu terveyskeskuksen
paivystykseen. Hoitosuhde voi kuitenkin syntyd muunkin objektiivisesti 0soi-
tettavissa olevan sairaanhoidon tarpeen perusteella esimerkiksi, kun terveyden-
huollon ammattihenkild toteaa jonkun henkilon olevan kiireellisen hoidon tar-
peessa taikka kun jonkun henkil6n todetaan muiden kuin terveydenhuollon vi-
ranomaisen toimesta todennékdoisesti tarvitsevan psykiatrista pakkohoitoa. Se
milloin tarve saada terveyden- tai sairaanhoidonpalveluja on objektiivisesti
osoitettavissa, riippuu pitkilti vallitsevasta hyvin hoidon standardista eli siiti,
kuinka laaja selvittimisvelvollisuus hoidon tarpeen olemassaolosta kyseiselld
terveydenhuollon ammattihenkil6lld on. Esimerkiksi hieroja, jonka vastaanotol-
la hierottava valittaa rintapistosta, ei ole velvollinen huolehtimaan siiti, etti
kyseisestd henkilOstd otetaan sydinfilmi, mutta on velvollinen varomaan poti-
laan altistamista toimenpiteelle, joka voi vaarantaa hinen terveytensi. Sairaan-
hoitaja, joka kohtaa saman tilanteen lddkdriaseman odotushuoneessa, taas on
velvollinen huolehtimaan siiti, ettd tilanne tulee vilittomaésti jonkun lddkériase-
man ladkérin tietoon.

Jos yksiloidyn henkilon taikka henkildiden hoidon tarvetta ei ole objektiivi-
sesti osoitettavissa, ei terveydenhuollon ammattihenkilon toimintaan voida so-
veltaa niitd sddnnoksiid, jotka madrittavit hoitosuhteeseen liittyvit oikeudet ja
velvollisuudet*®. Terveydenhuollon ammattihenkilo voi esimerkiksi antaa ter-
veydenhuollon valistusta yleisoluennoilla, lehdissi taikka televisioissa. Hinen
suosituksiaan seuraava henkild ei kuitenkaan ole hoitosuhteessa valistusta anta-
neeseen henkiloon, eikd valistusta antanut terveydenhuollon ammattihenkilo
ole milléin tavoin erityisessi vastuussa kyseisen henkilon terveydentilan selvit-
tdmisestd taikka seuraamisesta, vaan tillaisten yleisolle tarkoitettujen hoito-
ohjeiden soveltaminen jdi yksilon omalle vastuulle. Yleisten terveyssuositusten
seuraamisesta aiheutuneet vahingot eivit nekddn kuulu esimerkiksi potilasva-
hinkolain soveltamisalan piiriin. Normaalit vahingonkorvausoikeudelliset sdén-
nokset saattavat toki soveltua, mikili neuvot ovat ilmeisen virheellisid, mutta
terveydenhuollon ammattihenkilén vahingonkorvausoikeudellinen asema tédssi

324 Esimerkiksi koko viestoon kohdistuva terveydenhuolto on suljettu potilasvahinkolain sovelta-
misalan ulkopuolelle. Ks. HE 54/1986 vp (yksityiskohtaiset perustelut 2 §).

35 Ks. ibid. Potilasvahinkolain esitdissd on nimenomaan todettu, etté lakia ei sovelleta ympéristo-
terveydenhuoltoon.
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suhteessa ei eroa “tavallisen kansalaisen” oikeusasemasta®*.

Hoitosuhteen olemassaolo ei merkitse, ettid hoitosuhteen toinen osapuoli olisi
aina ’potilas”. Potilaan médrittelylle suomalaisessa lainsddddannossi terveyden-
huoltopalvelujen kiyttdjiksi on tyypillistd, ettd médrittelyn ajallinen ulottuvuus
eroaa hoitosuhteen ajallisesta ulottuvuudesta. Potilasasema alkaa ja péittyy sen
mukaan, miten henkil6 kiyttdd terveyden- ja sairaanhoidon palveluja. Hoitosuh-
de ja siihen liittyvit velvollisuudet (esimerkiksi salassapitovelvollisuus) jatkuvat
vield senkin jilkeen, kun henkild ei ole potilasasemassa (eli esimerkiksi sairaus
on tdysin parantunut). Potilaskisitteen ja hoitosuhteen eroa kuvaavat seuraavat
esimerkit:

e Vapaa-aikanaan kaupungilla kédvelevid lddkédri huomaa kadunvieressd makaa-
van miehen. Pikaisesti miestd vilkaistuaan ladkiri toteaa miehen péihtyneeksi
ja soittaa poliisin korjaamaan miehen selvidmisasemalle. Mies ei ole potilas,
eikd hinen ja l4dkérin vilille muodostu hoitosuhdetta. Ladkérilld ei myoskdin
ole mitédén erityistd velvollisuutta soittaa poliisia taikka seurata, ettd poliisi
huolehtii miehen hyvinvoinnista. Ladkiri toimintaa koskevat tdysin samat nor-
mit kuin kaikkien muiden kansalaistenkin toimintaa.

e Vapaa-aikanaan kaupungilla kédvelevd lddkéri huomaa kadunvieressd makaa-
van miehen. Pikaisesti miesti vilkaistuaan, 144kéri toteaa miehen piihtyneek-
si. Hin tunnistaa miehen olevan tydterveysaseman asiakas, jota lddkéri on
aikaisemmin hoitanut alkoholiriippuvuuteen liittyvien ahdistusoireiden takia.
Kadulla maatessaan mies ei ole potilas, mutta hinen ja ladkérin vélilld on
aiempi hoitosuhde®”. Ladkéri on jatkossa salassapitovelvollinen potilaansa
tilasta (esimerkiksi potilaan tyonantajaan nihden), mutta hén voi soittaa polii-
sille rikkomatta salassapitovelvollisuuttaan, koska kadulla makaavan potilaan
tila ei ole salaisuus.

» Vapaa-aikanaan kaupungilla kédvelevi 14ddkédri huomaa kadunvieressd makaa-
van miehen. Pikaisesti miestd vilkaistuaan, 14dkiri toteaa miehen pdihtyneek-
si, mutta tarkemmin katsottuaan huomaa, ettd mies on kylménhikinen ja hdnen
sykkeensd on hyvin nopea. Lidkiri epdilee sydédninfarktia ja soittaa ambulans-
sin. Kyseinen mies on nyt potilas — alkaen siitd hetkestd, kun ladkéri kiinnitti

326 Esimerkiksi luontaistuotteiden kiyttd ei ole koululidiketieteen standardin mukaista hyvii hoi-
toa. Joitain téllaisia tuotteita markkinoivat l4dkirit, mutta toiminta ei sinidnséd ole rangaistavaa.
Mikdli yksittdisen potilaan kohdalla terveydenhuollon ammattihenkil6 korvaa asianmukaisen “hy-
vin hoidon” tillaisilla tuotteilla, syyllistytdédn kuitenkin hoitovirheeseen, josta seurauksena voivat
olla rajoitukset ammatinharjoittamisoikeuksiin, vahingonkorvausvastuu ja rikosoikeudelliset sank-
tiot. Ns. riskinkorotuksesta ks. Nuutila 1996, s 441-457.

327 Hoitosuhteen olemassaololle riittéi, ettd henkils on joskus ollut potilas, vaikka lienee niin, ettéd
télloinkin on olemassa jokin ajallinen raja sille, kuinka kauan 14édkérin erityisvelvollisuudet jatku-
vat. Tdmin rajan pituus taas riippuu “hyvén hoidon” standardista. Esimerkiksi synnytyksessd
avustanut lddkidri on salassapitovelvollinen vastasyntyneen epdmuodostumasta niin kauan, kun
jollain osapuolella (esim. diti, isé, lapsi itse) on jokin oikeudellinen intressi tiedon salaamiseen.
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erityistd huomiota hdnen elintoimintoihinsa®® (kylminhikisyys, syke) — ja
hinen ja ladkérin vilille on muodostunut hoitosuhde. Léédkéri on nyt velvolli-
nen huolehtimaan siité, ettd kiireellistd apua tarvitseva potilas pdédsee asian-
mukaiseen hoitoon ja hén on myos salassapitovelvollinen potilaansa tilasta.
Hin ei enéd voi soittaa poliisille rikkomatta salassapitovelvollisuuttaan.

IV. Hoitosuhde muodostuu siis yksilditdvissd olevan henkilon (yleensi potilaan)
ja terveydenhuollon ammattihenkilon vilille. Terveydenhuollon ammattihenkilo
taas saattaa potilaansa hoitamiseksi tarvita muiden terveydenhuollon ammatti-
henkildiden apua ja asiantuntemusta: Potilaalle tehddin tutkimuksia ja hinesti
otettuja niytteitd analysoivat toiset terveydenhuollon ammattihenkilot. Kotisai-
raanhoitaja saattaa konsultoida yleislddkéria taikka yleislddkari erikoislddkéria.
Tutkimuksia suorittavat taikka konsultaatiopyynt6ihin vastaavat asiantuntijat
suorittavat toimiaan ilmeisessd tarkoituksessa selvittid, yllapitii taikka parantaa
potilaan terveydentilaa. Heilld ei kuitenkaan yleensi ole vastuuta potilaan suora-
naisesta hoidosta. Potilaalla ei mydskéin yleensd ole mitdén merkittivdd mah-
dollisuutta edellyttdd, ettd tiettyjd tutkimuksia tehtdisiin taikka tiettyjd erityis-
osaajia konsultoitaisiin hdnen hoitonsa suhteen. Milloin sitten tédllaisten hoitoon
osallistuvat terveydenhuollon ammattihenkiléiden ja hoidettavan vilille muo-
dostuu sellainen suhde, ettd sithen voidaan liittdd keskeiset hoitosuhteeseen kuu-
luvat oikeudet ja velvollisuudet? Kaytannon kriteeriksi muodostuu tosiasiallinen
vaikutusmahdollisuus hoitopdidtoksiin. Esimerkiksi laboratoriossa verenkuva-
vastauksia tulkitseva sairaalakemisti on toki vastuussa tutkimuksen oikein suo-
rittamisesta, mutta hénelld ei ole mitddn tekemistd kyseisen potilaan hoidossa
tehtdvien ratkaisujen suhteen. Rontgenkuvaukseen ldhetetyn potilaan osalta taas
rontgenhoitajan tai -ladkirin on kussakin yksittdistapauksessa ennen tutkimuk-
sen tekemistd arvioitava, voidaanko tutkimus tehdd vaiko ei ja valmisteltava
potilaat kyseiseen tutkimukseen (esim. annettava varjoainetta). On luonnollista
ajatella, ettd ensimmdiisessd tapauksessa potilaan ja terveydenhuollon ammatti-
henkilon vililld ei ole hoitosuhdetta, vaan nédytteen kisittelyssé ja tuloksen toi-
mittamisessa kyse on vain kahden terveydenhuollon ammattihenkilon viélisestid
suhteesta. Jalkimmadisessd tapauksessa taas terveydenhuollon ammattihenkilén
(rontgenléddkiri tai -hoitaja) ja kuvattavan vilille muodostuu hoitosuhde. Vastaa-
vasti jalkimmaiisessé tilanteessa terveydenhuollon ammattihenkil6lld on huomat-
tavasti enemmaén velvollisuuksia kuin ensimmadisessi tapauksessa (mm. potilaan
neen terveydenhuollon ammattihenkilon tehtidviéksi). Hoitosuhteita voi nédin joko
muodostua useita tai ne voivat rajoittua hoidettavan ja yhden terveydenhuollon
ammattihenkilon vilille.

38 Kun ladkdri alkoi tehdd havaintoja miehestd tarkoituksenaan selvittdd henkilon terveydentila
(ts. tutki hinet), muuttui kadulla maannut mies potilaslain tarkoittamaksi potilaaksi.
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Edellisen perusteena voidaan hoitosuhteen tyypillisiksi piirteiksi todeta:

» Hoitosuhde muodostuu terveydenhuollon ammattihenkil6n ja hoidettavan vi-
lille.

» Hoitosuhteessa terveydenhuollon ammattihenkilon toiminnan selkein tarkoi-
tuksena on hoidettavan henkilon terveydentilan selvittdminen, ylldpitdiminen
taikka parantaminen.

» Hoitosuhteen olemassaolo edellyttdd yksiloidyn hoidettavan objektiivisesti
osoittavissa olevaa tarvetta saada terveyden- tai sairaanhoidon palveluja.

» Hoitosuhteessa terveydenhuollon ammattihenkil6lld on tosiasiallinen vaiku-
tusmahdollisuus hoitopéitoksiin.

Terveydenhuollon toimintayksikon ja hoidettavan vilinen oikeussuhde ei ole
edelld kuvatussa mielessé hoitosuhde. Suomalainen terveydenhuollon organisaa-
mintaresurssien luomiseen, mutta ei anna tilld organisaatiolle oikeuksia” puut-
tua yksittiisiin hoitoratkaisuihin. Piinvastoin lainsdddinnon léhtokohtana on se,
ettd yksittdisen potilaan hoidosta péittd hénti hoitava terveydenhuollon ammat-
tihenkild (yleensd lddkéri, ks. kansanterveyslaki 17 §, erikoissairaanhoitolaki
31 § ja 33 §). Hoitosuhteen erottelu erilleen julkisen vallan velvollisuuksista
jarjestdd terveyden- ja sairaanhoidon palveluja ja kansalaisen mahdollisesta oi-
keudesta vaatia tdimén velvollisuuden toteuttamista, tekee kuitenkin myds mah-
dolliseksi turvata yksittdisen potilaan yksityisyyden suojan terveydenhuollon
toimintayksikkdon ndhden, kuten jéljempind tullaan tarkastelemaan.

2.6. HOITOSUHTEEN TYYPIT

2.6.1. Potilasaloitteinen hoitosuhde

Valtaosa hoidettavien ja terveydenhuoltohenkilokunnan vilisistd kontakteista
syntyy potilaan hakeutuessa hoitoon. Tdmi voi tapahtua joko varaamalla ajan
vastaanotolle taikka saapumalla suoraan terveydenhuollon yksikk6on. Molem-
missa tapauksissa potilaan esiin tuoma hoidon tarve saa aikaan oikeusvaikutuk-
sia’?. Tyypillisté potilasaloitteiselle hoitosuhteelle on, ettd potilas “péittada” hoi-

329 PVLtk DNo P 550/1998, 7.5.1999: Hoitosuhteen alkaminen.

Tapahtumakuvaus:

Potilas soitti noin kello 00.30 terveyskeskuksen pdivystysvastaanotolle korvan alettua sérked.
Selvityksen mukaan puhelimeen vastannut sairaanhoitaja kehotti potilasta ottamaan sirkylddkettd,
nukkumaan puoli-istuvassa asennossa ja tilaamaan ajan pdivystykseen aamulla, mikéli sithen on
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toon hakeutumisen ajan ja paikan ja usein vaikuttaa vield merkittdvisti hoitohen-
kilokunnan valintaan (toki terveydenhuollon resurssien puitteissa). Se seikka,
ettd potilas taikka hidnen edustajansa tekee néin hoidon tarpeen tiettdvéksi hoito-
henkilokunnalle, aiheuttaa henkilokunnalle valittomasti velvollisuuksia (esimer-
kiksi velvollisuuden selvittdi potilaan hoidon tarve, velvollisuus tehdéd asianmu-
kaiset merkinnit potilasasiakirjoihin, velvollisuus pitdd saadut tiedot salassa).
Laiminlyonti toimia hoitosuhteeseen liittyvien velvoitteiden mukaisesti voi joh-
taa esim. vahingonkorvausvelvollisuuteen.

Potilasaloitteisessa hoitosuhteessa potilasta on hoidettava yhteisymmérryk-
sessd hdnen kanssaan (potilaslaki 6 § 1 momentti). Hoitoon hakeutuminen on jo

tarvetta. Samana yoni noin kello 05.30 vasen korva alkoi vuotaa mérkdi. Potilas hakeutui terveys-
keskuksen piivystysvastaanotolle seuravana aamuna kello 9.50. Oikea tirykalvo todettiin tuolloin
terveeksi, mutta vasemmassa korvakéytivissi todettiin mérkéistd eritettd ja vasemman térykalvon
takaosassa todettiin selvi reiki tirykalvossa (perforaatio) ja potilaalle miérittiin kaksi perittdistd
antibioottikuuria. Kontrollissa korvasta ei enid todettu eritettd, mutta tirykalvossa todettiin edel-
leen perforaatio. Tarykalvon perforaatiota hoidettiin paperipaikkauksin lukuisia kertoja. Koska
perforaatio ei kokonaan umpeutunut néin menetellen, potilaalle jouduttiin tekeméén tdrykalvon
korjausleikkaus (myringoplastia), joka onnistui hyvin. Tehdyisséd kuulotutkimuksissa vasemmassa
korvassa todettiin kuitenkin korkeisiin jaksolukuihin ulottuva sisékorvatyyppinen kuulon alenema.
Potilas pyysi potilasvahinkolautakunnan lausuntoa tyytyméttomind Potilasvakuutuskeskuksen
muksen laiminlyontiin, jonka seurauksena on aiheutunut pysyvi kuulovika.

Potilasvahinkolautakunnan ratkaisun pddpiirteet:

Potilasvahinkolain (585/86) 2 §:n 1 momentin mukaan potilasvahinkona korvataan henkilovahin-
ko, jonka potilaan tutkimus, hoito tai muu vastaava kisittely taikka sellaisen laiminlyonti on
todennikoisesti aiheuttanut. Lain 2 §:n 2 momentin mukaan potilasvahingoksi ei kuitenkaan katso-
ta sellaisen lddketieteellisesti perustellun kisittelyn seurausta, joka ei olisi ollut véltettdvissd muul-
la, potilaan hoidon kannalta yhtd vaikuttavalla menettelylla.

Nykyisten suomalaisen hoitosuositusten mukaan dkillistd vilikorvatulehdusta varsinkin aikui-
silla ja isoilla lapsilla voidaan aluksi hoitaa pelkdstiin sarkyladkkeilld. Antibioottia annetaan vasta,
jos oireet eivit nopeasti helpotu. Nédin menetelldin varsinkin ydaikaan ja antibioottihoito aloitetaan
vasta seuraavana aamuna, ellei ole erityisti syyti toimia toisin. Akillinen vilikorvantulehdus para-
nee spontaanistikin ilman mitédédn hoitoa 70-80 %:ssa tapauksia. Mikrobildikitys kuitenkin edes-
auttaa paranemista, minkd takia sitd suositellaan vilikorvantulehduksen hoitoon. Sen sijaan mikro-
bilddkityksen aloittamista heti yolld korvan kipeydyttyi ei pidetd tarpeellisena.

Kyseisessd tapauksessa on menetelty nykyisten suositusten mukaisesti. Lautakunnan kisityksen
mukaan potilaalle oli annettu suositusten mukaiset ohjeet hoitoon hakeutumisesta aamulla, mikéli
tilanne ei rauhoitu. Kyseessid on asianmukaisesta menettelystd huolimatta syntynyt epdedullinen
seuraus, jollainen ei lautakunnan késityksen mukaan potilasvahinkolain 2 §:n 2 momentin sdddos
huomioon ottaen ole potilasvahinkolain nojalla korvattava. Liséksi voidaan todeta, ettd osassa
tapauksia vélikorvantulehdus johtaa perforaatioon antibioottihoidosta huolimatta, mutta tirykalvo-
perforaation todennikdoisyys on pienempi antibiooteilla hoidetuilla potilailla kuin niilld potilailla,
joilla antibioottihoitoa ei ole annettu. Tédssé tapauksessa tirykalvon puhkeama on syntynyt varsin
nopeasti. Sen perusteella lautakunta pitdd epdtodennidkdisend, ettd perforaatio olisi ollut véltetta-
vissd, vaikka potilas olisi opastettu tulemaan vastaanotolle jo yolld ja vaikka mikrobildakitys olisi
aloitettu jo tuolloin. Tédrykalvon puhkeamista todennékdisesti edesauttoi se, ettd potilaalla oli jo
lapsuudessaan ollut useita korvatulehduksia, jotka ovat voineet heikentid tirykalvon rakennetta.
Lautakunnan kisityksen mukaan potilaalle ei ole aiheutunut potilasvahinkolain nojalla korvattavaa
henkilovahinkoa.
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sindnsi objektiivinen osoitus potilaan halusta tulla hoidetuksi. Hyvdidn hoitoon
kuuluu potilaan riittdva informoiminen taudin selvittimiseksi tarvittavista tutki-
muksista ja toimenpiteistd. Informaation riittdvyytté tai sen puuttumisen aiheut-
taman vahingon korvattavuutta arvioidaan potilasvahinkolain kokeneen amma-
tinharjoittajan standardin mukaan, kuten seuraavassa potilasvahinkolautakunnan
ratakisussa tuodaan ilmi.

PVLtk DNo P 571/1996, 8.11.1996: Oletetun suostumuksen merkitys, kun
hoidosta aiheutuu vdistdmdton komplikaatio.

Tapahtumakuvaus:

Potilaalle tehtiin yliopistollisessa sairaalassa eturauhasen hoyldys virtsaamis-
ongelmia aiheuttaneen eturauhasen liikakasvun vuoksi. Ennen toimenpidetti
tehdyt tutkimukset olivat herittineet epiilyksii eturauhassydvistd, mutta ote-
tuissa koepaloissa ei todettu pahanlaatuisuuteen viittaavaa. Hoyldystoimenpi-
dettd haittasi jonkin verran runsas verenvuoto ja siitd johtuva huono nakyvyys.
Eturauhaskudosta poistettiin yhteensd 28 grammaa. Toimenpiteen jélkeen po-
tilaalla esiintyi lievdd virtsan karkailua, joka kuitenkin sairauskertomuksen
mukaan suurimmaksi osaksi korjautui ennen kotiutumista. Jélkitarkastuksessa
potilaan todettiin olevan virtsanpidityskyvyton. Urodynaamisessa tutkimuk-
sessa todettiin sulkijajdrjestelmén toimintakyvyn heikentyneen huomattavasti.
Eturauhasen hoyldysalue ei ulottunut sulkijalihakseen asti, joten varsinaisesta
toimenpidekomplikaatiosta ei tdhystyskertomuksen mukaan ollut kyse. Poti-
las teki Potilasvakuutusyhdistykselle ilmoituksen eturauhasen hdyldyksen jil-
keisestd virtsanpidatyskyvyttomyydestd. Potilasvakuutusyhdistys totesi kor-
vauspaatoksessi, ettd tdssi tapauksessa toteutettu hoito oli ollut lddketieteelli-
sesti arvioiden perusteltua ja asianmukaista. Potilaalle aiheutunut komplikaa-
tio oli hidnen saamaansa hoitoon liittyvd seuraus, jota ei voitu vilttda.
Hoyldysleikkaukseen liittyy virtsanpidétyskyvyn heikkenemisen riski. Téalla
perusteella korvausta ei voitu maksaa. Potilas oli tyytymiton Potilasvakuutus-
yhdistyksen korvauspditokseen. Hdnen mukaansa lddkdrit eivét missddn vai-
heessa valistaneet hdntd komplikaation mahdollisuudesta.
Potilasvahinkolautakunnan ratkaisun pdcdpiirteet:

Potilasvahinkolain 2 §:n 2 momentin mukaan potilasvahingoksi ei katsota
sellaisen lddketieteellisesti perustellun kisittelyn seurausta, joka ei olisi ollut
viltettavissd muulla, potilaan hoidon kannalta yhti vaikuttavalla menettelyll4.
Lautakunta toteaa potilaalle tehdyn eturauhasen hdyldyksen olleen lddketie-
teellisesti perusteltu virtsaamisvaikeutta aiheuttaneen eturauhasen liikakasvun
vuoksi. Toimenpidekertomuksesta saatavan selvityksen perusteella arvioituna
toimenpide tehtiin normaaliin tapaan. Lautakunta toteaa asianmukaisestikin
toteutettuun eturauhasen hoyldykseen liittyvin virtsanpidityskyvyn heikkene-
misen mahdollisuus. Potilaan tapauksessa kysymys on ldédketieteellisesti pe-
rustellun ja asianmukaisesti toteutetun toimenpiteen aina mahdollisesti seura-
uksesta. Kyseessi ei ole potilasvahinkolain sddnnosten perusteella korvattava
henkilovahinko.

Lautakunta pitéda tirkednd, ettd potilaalle kerrotaan toimenpiteeseen liitty-
vistd riskeistid. Potilasvahinkolain 2 §:n mukaisen korvattavan hoito vahingon
kisite on kuitenkin méiritelty pitden silmilld sitd, onko henkilovahinko to-
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dennékoisesti potilaan hoidon aiheuttama, onko hoito ollut laédketieteellisesti
perusteltua ja olisiko seuraus ollut viltettdvissd muulla, potilaan hoidon kan-
nalta yhté vaikuttavalla menettelylla. Potilasvahinkolain mukaisessa hoitova-
hingon kdsitteessd ei ole erikseen kiinnitetty huomiota siihen, millaisen infor-
maation potilas on saanut hoitotoimenpiteiden luonteesta ja niithin mahdolli-
sesti liittyvistd riskeistd. Tamin vuoksi lautakunta katsoo, ettd hoidon riskeisti
annetun informaation mahdollisella puutteellisuudella ei ole merkitysta kysy-
myksessi olevan korvausasian ratkaisemisen kannalta®*’:

Kyseisessi potilasvahinkolautakunnan ratkaisussa ei se seikka, ettd 1ddkéri oli
jattanyt kertomatta potilaalle eturauhasleikkaukseen yleensi liittyvéstd kompli-
kaatiosta, riittdnyt perustamaan vahingonkorvausvelvollisuutta (vaikka puutteel-
linen potilaan informoiminen sininsi voi olla moitittavaa)**'. Sen sijaan eturau-
hasleikkaukseen harvemmin liittyvd komplikaatio, joka ilmeisesti syntyisi vain
jajuuri tdssi leikkauksessa ja timén lddkérin suorittamana, olisi sellainen seikka,
josta informoinnin laiminlydminen, voisi aiheuttaa vahingonkorvausvelvollisuu-
den?®3?. Yhdysvaltalaisessa oikeuskirjallisuudessa, jossa puutteellisen informoin-
nin merkitystd on laajalti tarkasteltu vahingonkorvausvelvollisuuden kannalta,
onkin edellytetty nimenomaan, ettd puutteellisen potilaan informoimisen aiheut-
taman vahingonkorvausvelvollisuuden edellytykseni (jonka perusteena on siis
potilaan puuttuva suostumus toimenpiteeseen) tulee olla selked syy-yhteys puut-
teellisen informaation ja vahingon aiheutumisen vililld. Toisin sanoen potilaalla
tulee my0s todellisuudessa olla ollut mahdollisuus suorittaa sellainen valinta
hoitovaihtoehtojen vililld, ettéd tiedot saatuaan hén todennékdoisesti olisi valinnut
toisen hoitolinjan ja ettd toisen hoitolinjan valitsemisella vahinko olisi todenna-
koisesti jadnyt syntymattd®*?,

Terveydenhuollon valvontaviranomaiset ovat ratkaisuissaan omaksuneet lin-

30 Myo6s Ruotsissa on suhtauduttu pidittyvisti siihen, ettd pelkkd suostumuksen puuttuminen
objektiivisesti katsoen tarpeellisen lddketieteellisen toimenpiteen suorittamiseen voisi synnyttdd
vahingonkorvausvelvollisuuden. Lowdahl 1988, s. 3248-3250.

31 Ks. Brahams 1984, s. 578 ja siind tapaus kisitelty tapaus (U.K. [1985] 1 All ER 643, Sidaway
vs. Bethlem Royal Hospital and the Maudsley Hospital Health Authority and others), jossa spinaa-
listenoosin korjausleikkauksen yhteydesséd potilaalle kehittyi oikean puolen halvaus. Kyseisen
komplikaation riski ao. toimenpiteessd on n. 1-2 %: “The law is content to adopt the standard of
ordinary skilled medical man .. It may be that the same is true of the duty of disclosure, but I do not
regard this as self evident .. A doctor’s duty of care .. involves him evaluating risks and weighting
advantages and disadvantages before recommending a particular type of treatment. But, having
decided what to recommend, there must be a natural, and up to a point, praiseworthy desire that this
advice shall be accepted and a strong temptation not to say anything to the patient which might lead
to its rejection and to frustrate the doctor’s prime object which is to maintain and improve the
patients health.”

32 Ks. edelld KKO DNo 3938/81, 1.4.1982 ja Lehtonen 1985, s. 282-289. Toisin KKO 1984 11
163.

33 Morton 1987, s. 120-121. Samoin suomalaisessa kiytdnnossid PVLtk DNo P 282/1996,
30.10.1996.
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jan, jonka mukaan ilman potilaan nimenomaista suostumusta toimiminen on jo
sindnsd moitittavaa, vaikkei potilaalle aiheutuisi tdstd mitdédn objektiivista vahin-
koa. Osa niisté ratkaisuista on jo ajalta ennen potilaslain sddtdmisti:

LKH DNo 8758/48/73: Potilaan kantelun johdosta annetussa padtoksessi 144-
kintohallitus totesi, ettd kantelun kohteena ollut lddkéri oli potilasta hoitaes-
saan tille etukdteen suunniteltujen leikkaustoimenpiteiden lisdksi poistanut
emittimen etureunasta kudosopillista tutkimusta varten papillomamaisen tuu-
morin, josta sairauskertomuksen mukaan oli tehty patologisanatominen diag-
noosi: Caruncula urethrae (virtsaputken lisuke). Pddtoksen mukaan, vaikka
tamén leikkauksen yhteydessd todetun kasvaimen poistamista voitiin pitdd
ladketieteellisesti perusteltuna ja potilaalle tdysin vaarattomana toimenpitee-
ni, on leikkauksen suorittajalla padsidiantoisesti oltava potilaan suostumus suo-
rittamalleen toimenpiteelle. Sen vuoksi ja ottaen huomioon, etteivit olosuh-
teet kantelun tarkoittamassa hoidossa olleet sen laatuiset, ettd kyseisen kasvai-
men poistaminen olisi ollut katsottava kiireelliseksi tai muuten vilttimatto-
miksi toimenpiteeksi, lddkintdhallitus antoi kantelun kohteena olleelle 14édka-
rille huomautuksen®*.

Téamin kanteluasian johdosta antamassaan lausunnossa Lahti on todennut, ettei
potilaan suostumuksen hankkiminen olisi viivyttinyt kyseistd poistotoimenpi-
detti potilaan henked tai terveyttd vakavasti vaarantavalla tavalla. Toisaalta poti-
las ei ollut nimenomaisesti kieltdnyt ryhtymistd kasvaimen poistotoimenpitee-
seen ja toimenpide oli ollut lddketieteellisesti perusteltu. Kyseessi ei kuitenkaan
ollut sellainen tapaus, jossa hoitotoimenpide potilaan suostumuksen puuttumi-
sesta huolimatta olisi ollut oikeudenmukainen. Tilanne olisi voinut olla toinen,
jos potilaan suostumuksetta olisi laajennettu samaa elinté tai elinryhmii koske-
vaa toimenpidettd**. Ladkintohallituksen kannan mukaan leikkaavalla 1dzkérilla
oli ollut velvollisuus potilaan suostumuksen aktiiviseen hankkimiseen ennen
toimenpiteeseen ryhtymistd®,

Edelld mainitussa tapauksessa oli kysymys sellaisen toimenpiteen suorittami-
sesta muun hoidon yhteydessi, joka ei vélittomaésti liittynyt potilaalle annetta-
vaan muuhun hoitoon. Oikeuskirjallisuudessa omaksutun kannan mukaan voi-
daan sen sijaan hoitotoimenpiteen ulottuvuuden laajentamiseen ryhtyd ilman

3+ Achté ja Hoppu 1983, s. 208-209 ja Oesch 1977, s. 98-99.

335 Lahti 1977a, s. 119-120.

336 Vrt. myos Lahti 1977b, s. 150: ”Selontekoa tai nimenomaista suostumusta ei oikeudelliselta
kannalta voitane pitdd vilttimittoménd silloin, kun on kyse vaarattomasta tai vihidisen riskin
sisdltdvistd toimenpiteestd ... Suostumuksen puutteen osoittanee tdlloin vain hdnen ilmaisemansa
kieltdytyminen tietystd hoitotoimenpiteestd.”

Ks. myos Lausuntoyhteenveto terveydenhuollon oikeussuojatoimikunnan mietinto Il:sta s. 14
(Suomen Hammaslddkdriliitto ry:n lausunto): “Potilaan henkilokohtainen koskemattomuus on ol-
lut yleisesti hyviksytty periaate terveydenhuollossa, ja mikili titd koskeva sddnnds halutaan kirjata
lakitekstiin, tulee siitd selvisti ilmetd, ettei potilaan nimenomaista suostumusta tarvitse hankkia
vihiisind pidettidviin toimenpiteisiin.”

91



HOITOSUHDE LAAKINTAOIKEUDELLISENA YLEISKASITTEENA

potilaan nimenomaista suostumusta, jos se koituu hoidettavan hyviksi ja jos
jéalkeenpiin suoritetun objektiivisen arvioinnin perusteella todetaan hoitoa anta-
neella olleen syytd otaksua hoidettavan tilanteen tuntiessaan suostuvan toimen-
piteeseen®’. Tamé periaate perustuu (rikosoikeudelliseen) oppiin edellytettyyn
suostumukseen perustuvasta asianhuollosta®*®. Edellytetyn taikka oletetun suos-
tumuksen konstruoiminen perustuu vain yleiseen eliménkokemukseen siiti, mi-
ten hengenvaarassa olevat ihmiset sairaalaan tuomiseen suhtautuvat®*®. Enem-
minkin hoitotoimenpiteiden oikeudenmukaisuus olisi kuitenkin perustettavissa

sithen hoitovelvollisuuteen, joka seuraa terveydenhuollon ammattihenkilon ase-

masta ja hyvén hoidon standardista®*.

Edellytetyn suostumuksen perusteella on yleensi katsottu voitavan paitsi laa-
jentaa sellaisen toimenpiteen, johon potilas on suostunut, ulottuvuutta, myos
ryhtyd uuteen vihiiseen ja potilaan hoidon kannalta tarpeelliseen toimenpitee-

37 Lahti 1977b, s. 150-151.

38 Lehtonen 1985, s. 276-279. Ks. myos Anttila 1946, s. 181 - 188 sekd sivulla 187 esitetty
esimerkki: "Ladkéri tekee leikkauksen A:lle tdmén suostumuksin. Leikkauksen yhteydessa ldédkéri
havaitsee, ettd toimenpide on ulotettava laajemmalle kuin aikaisemmin oli otaksuttu. Ladkéri voisi
menetelld niin, ettd antaisi potilaan herdtd narkoosista ja Kysyisi sitten téltd luvan, mutta kun
potilaan intressin mukaista ilmeisesti on, etté leikkaus toimitetaan viivytyksettd ja on oletettavissa,
ettd potilas antaisi sithen suostumuksensa, lddkéri tekee leikkauksen. Héanen toimenpidettédin ei voi
katsoa oikeudenvastaiseksi, silld potilaan suostumuksen, miki sddnnonmukaisesti on oikeudenmu-
kaisen ladkérintoiminnan edellytys, korvaa tdssé tapauksessa edellytetyn suostumuksen perusteel-
la tapahtunut asiainhuolto.” Ks. myos Ks. Waltz and Inbau 1971, s. 175-176 ja Bappert 1980, s. 57.
Potilaan oletetun suostumuksen perusteella ei tietenkddn voida ryhtyé toimenpiteisiin, jotka eivit
ole objektiivisesti arvioiden potilaalle edullisia. Téllainen toimenpide on katsottava taitovirheeksi
oli siihen potilaan suostumus tai ei: LKH DNo 9934/48/74: Ladkiri sai huomautuksen poistaes-
saan luvatta (selkéleikkauksen komplikaationa syntyneen) laskimovaurion korjausleikkauksen ai-
kana potilaalta umpilisidkkeen. Ladkintohallituksen késityksen mukaan ei umpilisikkeen poista-
mista voinut pitdd suotavana, koska potilaalle oli jo syntynyt leikkauskomplikaatio, jonka aiheutta-
masta vaaratilanteesta padsemiseksi umpilisikkeen poistaminen ei ollut tarpeen. Sitd paitsi timé
toimenpide ilmeisesti lisési infektiovaaraa vatsaontelossa ja suoliston lamauksen vaaraa, josta oli
jo merkkejd.

39 Ks. esim. Euroopan Neuvoston bioetiikkasopimuksen 8 artikla ja vastaava explanatory memo-
randum (http://conventions.coe.int/treaty/EN/cadreprincipal.htm): ”In emergencies, doctors may
be faced with a conflict of duties between their obligations to provide care and seek the patient’s
consent. This article allows the practitioner to act immediately in such situations without waiting
until the consent of the patient or the authorisation of the legal representative where appropriate
can be given. As it departs from the general rule laid down in Articles 5 and 6, it is accompanied by
conditions.”

Oletetun suostumuksen -konstruktiota kdytetdin myds varmistamaan terveydenhuollon toiminnan
tehokkuus. Esimerkiksi terveydenhuollon sisdiset tiedonsiirrot ovat mahdollisia potilaan “asiayh-
teydestd muutoin ilmenevin suostumuksen perusteella” (HE 181/1999 vp., yksityiskohtaiset pe-
rustelut 13 §). Asiayhteydestd ilmeneva suostumus méaéritellddn potilaslain 13 §:ssid: Asiayhteydes-
td ilmenevilld suostumuksella tarkoitetaan muuta kuin kirjallisesti tai suullisesti annettua suostu-
musta, jonka potilas on antanut vapaaehtoisesti tietoisena tietojen luovuttamisesta, luovutettavista
tiedoista ja luovuttamisen merkityksesti.

30 Kas. jiljempénd 3.4.1. ja 3.4.2.
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seen®**!, Samoin on pidetty luonnollisena olettamusta potilaan suostumuksen

ulottumisesta myos toisenlaisen, mutta samaan tarkoitukseen (vaivan poistami-

sd ladkirin primaaridiagnoosi osoittautuu virheelliseksi ja vaiva, jonka takia po-
tilas on hoitoon hakeutunut, hoidoltaan toisenlaiseksi, kuin alunperin oli ajateltu.
Jos hoidon merkitys ja lopputulos kuitenkin on aivan toisenlainen, kuin miti
potilas on luullut, ja kyse ei ole hititilanteesta, jossa potilaan suostumusta ei
voida hankkia, ei hoidon yksipuolista laajentamista lddkérin toimesta voi pitdd
hyviksyttavand+,

AOA DNo 249/4/98, 30.12.1999: Potilaan hoitaminen yhteisymmcdirryksessd
héinen kanssaan.

Kantelija arvosteli synnytyksen yhteydessd saamaansa hoitoa K:n keskussai-
raalassa. Hén kertoi sairaalan naistentautien ja synnytysten ylilddkérin suorit-
taneen hénelle kivuliaan istukan késin irrotuksen nukuttamatta ja kertomatta
toimenpiteestd hinelle.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen ja sen pysyvin asiantuntijan lau-
suntojen mukaan kantelijalle ei tehty istukan kisin irrotusta. Sen sijaan ylilaa-
kiri irrotti istukan vetdmilld napanuorasta ja puristamalla toisella kédelld
kohtua. Asiantuntijalausuntojen mukaan oli ilmeisti, ettd timé aiheutti voima-
kasta kipua. Kyse oli istukan irrottamisesta yli 1,5 tuntia synnytyksesta. Tdhin
mennessi kaikki kitilon kaytettdvissd olevat keinot oli kdytetty, anestesia- ja

31 Ks. Sagall and Reed 1970, s. 134 ja siind esitetty tapaus U.S. 90 S.E. 2d (1956), Kennedy vs.
Parrot: Ladkiri oli umpilisikkeen poiston yhteydessd punktoinut laajentuneet munasarjan kystat,
minkd jilkeen potilaalle oli kehittynyt phlebiitti. Potilas ajoi myohemmin kannetta lddkarid vastaan
luvattoman toimenpiteen johdosta. Tuomioistuin hylkisi kanteen todeten mm. seuraavaa: "The law
should encourage self-reliant surgeons to whom patients may safely entrust their bodies not to
shrink from duty for fear of a law suit. The law does not insist that a surgeon shall perform every
operation according to plans and specifications approved in advance by the patient and carefully
tucked away in his office-safe for courtroom purposes.” Ks. Myos Morton 1987, s. 117-119.

32 Ks. Waltz and Inbau 1971, s. 175-176 ja siind esitetty tapaus U.S. 34 A 2d 626 Mun. Ct. App.
D.C (1943), Barnett vs. Bacharach: Naispotilas valitti alavatsakipuja ja ladkéri teki diagnoosin,
jonka mukaan kyseessd oli kohdun ulkopuolinen raskaus. Leikkauksessa héin kuitenkin havaitsi,
ettd potilaalla oli normaali raskaus ja sen liséksi akuutti umpilisdkkeen tulehdus. Ladkiri poisti
umpiliséikkeen ja potilas toipui hyvin synnyttden myohemmin terveen lapsen. Potilaan aviomies
viitti umpilisdkkeen poiston olleen luvattoman ja kieltdytyi maksamasta ladkdrinpalkkiota. Tuomi-
oistuin katsoi, ettd kyse oli ollut odottamattomasta tilanteesta, jossa lddkérilld oli ollut oikeus
olettaa potilaan suostuvan toimenpiteeseen ja hylkési potilaan aviomiehen vaatimukset: ”What
was the surgeon to do? Should he have left her on the operation table, her abdomen exposed, and
gone in search of her husband to obtain express authority to remove the appendix and subject the
patient, pregnant as she was, to a general spread of the poison in her system, or to the alternative
danger and shock of a second independent operation to remove the appendix. Or should he have
done what his professional judgement dictated...”

33 Ks. esim. Sagall and Reed 1970, s. 139 ja siini esitetty tapaus U.S. Wis. 260 N.W. 448 (1935),
Paulsen vs. Gunderson: ”Yksinkertainen korvaleikkaus, johon ei liity mitdfin vaaraa”, muuttui
radikaaliksi mastoidektomiaksi, johon liittyi vasemman korvan kuulon menetys ja vasemman kas-
vohermon halvaus.
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leikkausryhmd kutsuttu paikalle ja potilaalle ilmoitettu, ettd hiinelle tehtdisiin
nukutuksessa istukan kisin irrotus.

AOA totesi omana kisityksenédin seuraavan:

Potilasta on potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (potilaslain) mu-
kaan hoidettava yhteisymmarryksessd hianen kanssaan. Tami merkitsee siti,
ettd potilaan suostumus on hoitotoimenpiteiden luvallisuuden edellytys. Yli-
ladkarin selityksestd ilmeni, ettd potilas antoi suostumuksensa vain ylilddkéirin
toteaman runsaan vuodon johdosta tehtivéédn istukan irtoamisen tilaa koske-
vaan tutkimukseen. Ylilddkéri kertoi pyytidneensi kantelijalta lupaa saada ve-
tdd napanuorasta. Asiakirjoista kdytettdvissd olevasta selvityksestd ei ilmen-
nyt, ettd kantelija olisi antanut tihdn suostumuksensa. Ylilddkari kertoi seu-
ranneensa kantelijaa katseellaan ja informoineensa hénté koko ajan tekemisis-
tadn. Téltd osin kitilon ja yliladkarin selvitykset olivat yhtenevid. Toimenpi-
teiden suorittamisen kestosta oli sen sijaan esitetty eridvid kasityksid. Ylilda-
kirin selityksen mukaan toimenpiteiden suorittaminen kesti yhdestd kahteen
minuuttia, kétilon antaman selvityksen mukaan aikaa kului enemmin.

Kantelija oli valmisteltu ja psyykkisesti valmistautunut nukutuksessa tehti-
vidn istukan késin irrotukseen. Ylilddkédrin suorittamat toimenpiteet olivat hi-
nelle ylldttdavid ja niihin liittyi mitd ilmeisimmin voimakasta kipua. Tervey-
denhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan paamaiiriand on potilaiden
kirsimysten lievittiminen. Kun toimenpiteiden tiedetdédn kliinisen kokemuk-
sen perusteella aiheuttavan potilaalle voimakasta kipua, kysymys on niin va-
kavasta potilaan koskemattomuuteen puuttumisesta, ettd ldadkirin on ennen
toimenpiteiden suorittamista varmistuttava hinen nimenomaisesta suostu-
muksestaan. Potilaan tahdon sisdllostd on varmistuttava myos silloin, kun
valittavana on eri hoitovaihtoehtoja. Nyt kysymyksessa olevassa tapauksessa
vaihtoehtona olisi ollut istukan késin irrotus nukutuksessa.

Ylildadkarin suorittamia toimenpiteitid ei AOA:n kisityksen mukaan toteutet-
tu potilaslaissa edellytetylld tavalla yhteisymmérryksessid potilaan kanssa.
Niitd toimenpiteitd ei AOA:n kisityksen mukaan voitu pitdi sellaisina vihéi-
sind toimenpiteind, joiden suorittamiseen riitti potilaan hiljainen suostumus.
Kantelijan seuraamista katseella ja toimenpiteistd informoimista ei voitu
my0Oskaddn pitdd riittdvind keinoina varmistua potilaan nimenomaisen suostu-
muksen olemassaolosta. Eri hoitovaihtoehtoja ei selvitetty potilaalle. AOA
katsoi, ettd yliladkiri ei antanut kantelijalle potilaslaissa edellytetyll& tavalla
riittdvisti selvitystd hidnen tilastaan, tehtévisti toimenpiteisti ja niiden vaihto-
ehdoista, siis niistd hinen hoitoonsa vaikuttavista seikoista, joilla olisi ollut
merkitystd pditettdessd hdnen hoitamisestaan. Hén katsoi, ettd kantelija ei
saanut tdssd suhteessa sellaista laadultaan hyvéd terveyden- ja sairaanhoitoa,
josta potilaslaissa sdddetddn. Hdn antoi synnytysten ja naistentautien ylilaaka-
rille huomautuksen hinen virheellisestd menettelystiin.

Potilaan suostumukseen olettamiseen potilasaloitteisessa hoitosuhteessa tulee
yleensd suhtautua pidéttyvésti ja periaatteellisena ldhtokohtana potilaan asemaa
koskevalle tarkastelulle tulee olla, etté sairaalla ei ole mitdén yleistéd velvollisuut-
ta alistua ladkirin tutkittavaksi tai hoitoon®**. Esimerkiksi edelld esitetyssi ta-

344 Lehtonen 1985, 273-276.
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pauksessa kyse oli juuri siitid, ettd potilas oli valmistautunut nukutuksessa tapah-
tuvaan toimenpiteeseen, kun taas hoitava lazdkiri oli “olettanut’ potilaan suostu-
muksen ulottuvan sinidnsi tarpeellisen toimenpiteen mahdollisimman nopeaan
suorittamiseen. Vaikka toimenpiteiden lopputulos (istukan irrottaminen) oli
sama ja toimenpiteet olivat lddketieteellisesti perusteltuja, on potilaan kannalta
toki suuri ero siind, suoritetaanko kivulias toimenpide anestesiassa vai ei.
Hoidosta tai tutkimuksesta kieltdytyminen saattaa kuitenkin aiheuttaa poti-
laalle paitsi terveydellistd haittaa, my0s erilaisten etuuksien menetyksen®.

35 Esimerkiksi PVLtk DNo P 102/1995, 3.4.1996: Hoidosta kieltdytyminen, oikeus korvaukseen.

Tapahtumakuvaus:

Potilas oli hakeutunut keskussairaalaan vasemman silmén kaihileikkausta varten. Téssi vaihees-
sa hdnen oikean silménsd ndko oli normaali ja vasemman silmén nédontarkkuus oli 0.1. Hinelle
tehtiin kaihileikkaus, jonka yhteydessi hinelle asetettiin silménsisdinen tekomykio. N. kuukausi
leikkauksen jdlkeen silmiin tuli drsytysoireita ja siind todettiin vérikalvon tulehdus, johon aloitet-
tiin paikallinen kortisonihoito. Tulehdus ei misséén vaiheessa rauhoittunut tiysin ja 4 kk myohem-
min hoitoon lisittiin systeeminen kortisoni. Seuraavana vuonna jouduttiin tekemédn samentuneen
takakapselin avaus laserilla ja kk laseroinnin jélkeen todettiin ensimmadisen kerran verkkokalvon
turvotusta tarkan nidkemisen alueella. Tulehdusoireet pahenivat edelleen ja silméssé todettiin ko-
honneita silménpainearvoja, minki takia potilas oli osastohoidossa. N@on tarkkuuden huononnut-
tua ja lasiaissamentumien lisddnnyttyd potilas siirtyi yliopistollisen sairaalan silmitautien klinikal-
le hoitoon. Téné aikana vasempaan silméén tehtiin lasiaisen poistoleikkaus ja samalla lasiaisesta
otettiin bakteerindytteet. Yhdessd néytteessé kasvoi niukasti staphylokokki-bakteeri, minkd vuoksi
potilas sai leikkauksen aikana ja sen jéilkeen antibiootti- ja kortisonihoitoa. 2 vuotta kaihileikkauk-
sen jdlkeen vasemman silmén ndontarkkuus oli 0.8 osittain lasikorjauksella (— 0.5 cyl + 0.25 ax
0”). Sittemmin ndko hieman huonontui ja viimeisissd kontrolleissa vasemman silmén ndontark-
kuus oli 0.6 osittain edelld mainituilla korjauksilla. Silmi vaatii jatkuvasti vihdistd paikallista
kortisonilddkitystd sekéd painelddkitystd. Vasemman silmén hoidon aikana oikean silmén ndon
tarkkuus véhitellen heikentyi lisdéntyvén kaihin vuoksi. Vasemman silmén taudin kulun vuoksi
oikean silmin kaihileikkausta lykittiin. Potilasasiakirjoihin oli merkitty, ettd potilas ei halunnut
oikean silmén kaihileikkausta. Viimeisessd kontrollissa oikean silmén ndontarkkuus oli 0.05.

Potilasvakuutusyhdistys on katsonut, ettd silméén tullut infektio on potilasvahinkolain 2 §:n
nojalla korvattava infektiovahinko. Potilaalle maksettiin kivusta ja sdrystd yhteensd 11 000 mark-
kaa (B 2) seki korvattiin ladkityksestd, sairaalahoidosta, poliklinikkakdynneistd ja matkoista ai-
heutuneita kuluja. Potilasvakuutusyhdistys pyysi lautakunnan lausuntoa mm. siité, onko potilasva-
hingosta jddnyt pysyvéd vikaa ja haittaa. Potilas totesi vastineessaan mm, ettd ilman infektiovahin-
koa hin ei olisi misséddn vaiheessa joutunut tyokyvyttomaksi. Oikean silmén leikkauksen ajankoh-
dan oli alun perin pitdnyt olla n. 6 kk ennen vasemman silmén oireiluista aiheutuneen yhteensd
ldhes 3 vuoden sairasloman (ja sittemmin osittaisen tyokyvyttomyyselidkkeen) padttymistd. Tyoky-
vyttomyyseldkkeen jatkuminen perustuu aikaisemmasta suunnitelmasta poikkeavaan potilaan
omaan padtokseen siiti, ettd oikeaa silmii ei leikattaisi.

Potilasvahinkolautakunnan ratkaisun pddpiirteet:

Asiakirjoista ilmenee, ettd ennen kaihileikkausta potilaan oikean silmén ndontarkkuus on ollut
1.0 ja vasemman 0.1, mikd vastaa haittaluokkaa 3. Kaihileikkauksen jilkeen ennen infektiota
leikatun silmén ndontarkkuus oli ollut 0.9 eli ndontarkkuuden haittaluokka oli ollut 0. Téll4 hetkel-
14 oikean silmén ndontarkkuus oli 0.05 kaihin vuoksi ja vasemman eli leikatun ja infektoituneen
silmén ndon tarkkuus 0.6 johtuen osittain infektion jélkeisestd verkkokalvoturvotuksen jalkitilasta.
Lautakunta katsoi, ettd hoidon ennuste nddntarkkuuden suhteen ilman potilasvahinkoa olisi ollut
hyvé, eli ndon tarkkuus olisi saatu jokseenkin normaaliksi. T4td tukee myos se seikka, ettd ensim-
madisessd jilkitarkastuksessa vasemman silmén ndontarkkuus oli ollut 0.9 eli lihes normaali. Td-
mdn hetkinen haitta-aste johtui kuitenkin siitd, ettd potilas oli kieltdytynyt jo sovitusta oikean
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Potilasaloitteisessa hoitosuhteessa terveydenhuollon ammattihenkilon toimin-
nan perustana on siis padsiaiantoisesti potilaan nimenomainen suostumus ja siihen
liittyvd salliva tahdonsuunta hoitoon liittyvien toimenpiteiden suorittamiselle
(ndytteenotto, lisdtutkimukset, ladkityksen nauttiminen yms.). Merkittivit puut-
tumiset henkilon fyysiseen koskemattomuuteen edellyttiva potilaan (lisd)infor-
moimista ja suostumuksen tdydentdmisti ja tarkentamista.

Hoitohenkilokunnan puuttuminen potilaan muuhun yksityisyyteen ei edes po-
tilasaloitteisessa hoitosuhteessa kuitenkaan edellytd yhtd nimenomaista suostu-
musta. Potilaan yksityiseldmii koskevien tietojen vieminen sairausasiakirjoihin,
sairausasiakirjamerkintdjen liittdminen terveydenhuollon toimintayksikon tie-
dostoihin ja erilaiset ilmoitukset hoitotapahtumasta eivdt ollenkaan edellytd po-
tilaan suostumusta, joskin henkilorekisterien kayttotarkoitussidonnaisuus rajoit-
taa mahdollisuuksia potilasta koskevien tietojen jatkokdyttoon®*. Jiljempand
tullaankin tarkastelemaan, miten potilaan tiedollinen itsemdirddmisoikeus ra-
joittaa hoitohenkilokunnan mahdollisuuksia kdyttdd ja késitelld potilaan yksi-
tyiseldméd koskevia tietoja.

2.6.2. Hoitovelvollisuuteen perustuva hoitosuhde

Potilaan oletetaan siis jo pelkélld 1d4kédrin hoitoon saapumisellaan suostuneen
joidenkin tutkimusten ja toimenpiteiden suorittamiseen®¥’. Vastaavalla tavalla
oletetaan, ettd ensiaputoimenpiteiden tarpeessa oleva potilas, joka ei pysty min-
kidnlaiseen tahdonilmaisuun edes hoitoon menemisen suhteen, suostuu hengen
ja terveyden suojaamiseksi tarpeellisiin toimiin**®. Potilaslain 8 §:n mukaan poti-
laalle on annettava hinen henkedin tai terveyttdin uhkaavan vaaran torjumiseksi
tarpeellinen hoito, vaikka potilaan tahdosta ei tajuttomuuden tai muun syyn
vuoksi voi saada selvitystd. Jos potilaan kunto parantuu siihen tilaan, ettd hin
pystyy omaehtoisiin tahdonilmaisuihin, tulee tahdonilmaisut toki huomioida ja
muuttaa alun perin valittua hoitolinjaa*®.

silmdn kaihileikkauksesta. Lautakunta piti todennédkoisend, ettd oikean silmén ndontarkkuus olisi
saatu ldhes normaaliksi leikkauksella. Niin ollen leikkauksen jidlkeen potilaan nidontarkkuuden
haittaluokka olisi ollut 0. Koska potilaan néidntarkkuudessa ilmenevd haitta-aste on korjattavissa
leikkauksella ja potilas on itse kieltdytynyt toimenpiteestd, lautakunta katsoo, ettd nddntarkkuuden
haitta- astetta ei tule korvata potilasvahingosta aiheutuneena pysyvdnd vikana ja haittana.

36 TSL DNo 45/761/96.

37 Morton 1987, s. 117-119. Ks. myds Brahams 1985, s. 528.

Kanerva et al. (Kanerva et al. 1999, s. 483-493) ovat selvittineet suostumuksen hankkimista
suomalaisessa hoitokédytinnossd. Tavallisin kirurgiseen toimenpiteeseen suostumisen muoto oli
vapaaehtoinen saapuminen sairaalaan toimenpidettd varten.

38 Lahti 1977b, s. 150; Ks. myos KM 1982:65, s. 45 sekd Appelbaum 1987, s. 28-34.

3 Lidz et al. (1998, s. 1385-1389) nikeviit potilaan hoitoon suostumisen yksittdisen tahdonilmai-
sun sijasta pitkidkestoisempana prosessina. Tdmi vastaa lddketieteellistd todellisuutta sikili, ettd
tautien diagnoosit eivét yleensd ole heti selvii ja hoidon toteuttaminen usein tapahtuu yrityksen ja
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Hoitovelvollisuuteen perustuva hoitosuhde syntyy useimmiten tilanteissa, jos-
sa hoidettava tarvitsee kiireellistd hoitoa**. Terveydenhuollon ammattihenkilis-
td annetun lain 15 § velvoittaa antamaan apua kiireellisen hoidon tarpeessa ole-
valle. Hoitohenkil6kunta on tilldin vain hyvin rajatusti velvollinen potilaan tah-
donsuunnan selvittimiseen®!. Muita tyypillisid tilanteita, joissa hoitosuhteen
syntyminen perustuu terveydenhuollon ammattihenkilén hoitovelvollisuuteen,
on tilanne, jossa potilas on kyvyton tai haluton ilmaisemaan tahdonsuuntaansa
eikd ole sitd myoskiin ennalta tehnyt tiettaviksi®>2. Jos potilaan tahdosta hoito-
valintojen suhteen ei ole saatavissa selvitystd (esim. potilaan omaisilta taikka
edustajilta), on potilasta hoidettava sellaisella tavalla, jota voidaan pitdd hinen
henkilokohtaisen etunsa mukaisena (potilaslaki 6 § 2 ja 3 momentti).

Hoitovelvollisuuteen perustuvissa hoitosuhteissa hoitotoimenpiteiden oikeu-
denmukaisuuden perusteleminen potilaan konkludenttisella suostumuksella on
sikili kyseenalaista, ettei potilas vélttiméttd ole osoittanut minkdénlaista oma-
aloitteisuutta hoitoon hakeutumisen suhteen?®?. Téll6in on mydskiin vaikea aset-
taa mitidin objektiivista tosiasia-aineistoa sen seikan tueksi, ettd potilaan tahdon-
suunta on alun alkaen ollut salliva hoitotoimenpiteen suorittamiselle’*. Ensiapu-
poliklinikalle tuotava potilas on jopa saattanut yrittdd itsemurhaa ja niin epasuo-
rasti ilmaista, ettei hdn halua yritystidin vaikutettavan ladketieteelliselld hoidolla.
Itsemurhaa yrittdneen potilaaseen kohdistuva hoitovelvollisuus osoittaakin kdy-
tdnnossd niitd rajoja, mitd ruumiillisellekin itsemédraamisoikeudelle joudutaan
terveydenhuollossa asettamaan. Itseméddrdamisoikeuden kéyttamisen edellytyk-
send on potilaan fyysinen ja psyykkinen kompetenssi, jonka olemassaolo arvioi-
daan hoitotilanteessa ladketieteellisesti. Jos arvio on tehty hyvin hoitokdytinnon
mukaan ja osoittaa potilaan toimintakyvyttomaiksi, on hoitohenkilokunnalla oi-
keus ja velvollisuus toimia potilaan parhaaksi tavalla, joka vastaa yleistd kisitys-
td — ei hoidettavan yksilon kisitystd — hyvésti hoidosta.

Oletettuun suostumukseen ei voida kuitenkaan koskaan vedota silloin, kun

erehdyksen menetelmaélld. Suostumuksen edellyttimisen tarkoituksena on yhtélailla varmistaa po-
tilaan my®otivaikutus hoitoprosessiin, kuin dokumentoida jokin yksittdinen tahdonilmaisu. Suostu-
muksen hankkimisen nikeminen prosessina mahdollistaa my0s terveydenhuollon ammattihenki-
16n toiminnan paremman vertaamiseen hyviin hoitokdytdntoon, koska tidlloin hoitohenkilokunnan
ja potilaan vilisen vuorovaikutuksen arvio voidaan perustaa tosiasiallisesti kisilld olleisiin tietoi-
hin (ja huomioida terveydenhuollossa tosiasiallisesti kiytossd olleet resurssit).

350 Kiireellisen hoidon tarpeessa olevalla potilaalla tarkoitetaan potilasta, jonka henki tai terveys
vakavasti vaarantuisi ilman vilittomié hoitotoimenpiteitd. Lidketieteellisessd kirjallisuudessa vi-
littomilld toimenpiteilld tarkoitetaan yleensd lahimmén 8 tunnin sisélld toteutettavaa hoitoa, eli ettd
iltapdivystykseen saapuvan potilaan hoito ei esim. voi odottaa seuraavaan paivadn.

31 Ks. Lahti 1971, s. 453 ja 1977, s. 151; Ks. myos Modeen 1979, s. 572 ja 575-577.

32 On huomattava my0s, ettd potilaslain 5 §:n mukaan omaisten ilmaisema toivomus potilaan
hoidosta sitoo hoitohenkilokuntaa vain, jos se on potilaan aikaisemman tahdon taikka muutoin
potilaan edun mukainen.

33 Skegg 1984, s. 100-116.

354 Ks. Anttila 1946, s. 176.
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tdysivaltainen potilas on nimenomaisesti ilmaissut vastustavansa hoitotoimenpi-
teen suorittamista’>. Tdmad periaate on Kkirjattu potilaslain 6 § 1 momenttiin,
jonka mukaan potilaan kieltdytyessd hoidosta, hdntd on mahdollisuuksien mu-
kaan hoidettava muulla l4édketieteellisesti hyviksyttivilld tavalla. Periaatteessa
siis tdysivaltaisella ja harkintakykyiselld aikuisella on oikeus kieltdytyé hoitotoi-
menpiteestd silloinkin, kun kieltdytymisestd todennikdisesti aiheutuu kuolema,
vaikea ruumiinvamma, vakava sairaus tai tillaisen vaara**. Potilaan on kuitenkin
edellytettdvi tdysin ymmirtidneen kieltdytymisensd merkityksen®’. Tilanne on
tyypillisimmillédin esilld Jehovan todistajan kieltdytyessé verensiirrosta®®, Enna-
kolta laaditun hoitotoiveen (ns. hoitotestamentin) osalta tulee kéisilld olevan
hoitotilanteen taas vastata potilaan ennakolta kuvittelemaa tilannetta, jotta toi-
veelle voisi antaa kéytdnnossd merkitystd.

Potilaan itsemidrddmisoikeus konkretisoituu juuri kieltdytymistilanteessa.
Jotta terveydenhuollosta vastaavalla viranomaisella olisi oikeus suojata kansa-
laisten henked ja terveyttd koskevaa (julkista) intressid vastoin kansalaisten hen-
kilokohtaista vapausintressid, olisi viranomaisen (voidakseen puuttua kansalai-
sen vapauspiiriin julkisen vallan keinoin) voitava vedota téllaisiin toimiin nimen-
omaisesti oikeuttaviin (laintasoisiin) oikeussddnnoksiin®¥, joita késitellddn tar-
kemmin pakkohoitosuhdetta kisittelevissd jaksossa.

2.6.3. Tutkimussuhde

Kun seki potilasaloitteisessa hoitosuhteessa ettd hoitovelvollisuuteen perustu-
vassa hoitosuhteessa on keskeisimpéna pyrkimyksend selvittdd ja parantaa yksit-
tdisen potilaan terveydentilaa, on tilanne jossain méirin toinen otettaessa potilai-
ta taikka terveitd koehenkil6itd mukaan ldédketieteelliseen tutkimukseen. Lidke-
tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on liséti tietoa sairauksien syisti, oireista,
diagnostiikasta, hoidosta, ehkiisysti tai tautien olemuksesta yleensi (laki 14dike-
tieteellisestd tutkimuksesta 2 §, L 488/1999), eikd sindnsd pyrkid yksittdisen
potilaan hoidon toteuttamiseen®,

35 Lahti 1977a, s. 117; Ks. my6s Nagan 1983, s. 65: "The physician cannot assume, that consent is
implied if a competent adult refuses treatment.”

Mikili omaiset haluavat vedota potilaan oletettuun tahtoon eldaméié ylldpitdvidn hoidon lopetta-
misen osalta, edellytetiin esimerkiksi Yhdysvalloissa selkeédd ja vakuuttavaa ndytt6d potilaan tah-
donsuunnasta. Muutoin olettamus on hoitovelvollisuuden puolesta. Ks. Weir and Gostin 1990, s.
1846—1853 ja siini esitetyt oikeustapaukset erityisesti U.S. Lexis 3301, 1990. Supreme Court 497
U.S. 261 (1990), Cruzan vs. Director, Missouri Dept. of Health.

36 Lahti 1977b, s. 151-152.

37 Lahti 1971, s. 453 ja 1983, s. 12.

38 Ks. myos Lahti 1977b, s. 156.

3% Lehtonen 1993, s. 191-192.

30 Callens and Nys 1996, s.35. Liiketieteellisen tutkimuksen ja hoidon suhteesta ks. myos Czwa-
linna 1987, s. 11-15.
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Terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain 18 § asettaa terveyden-
huollon ammattihenkildille yleisen velvollisuuden kehittdd ammattitaitoaan.
Titd voidaan jopa pitdd erddnlaisena velvoitteena myos tutkia sairauksien syiti ja
niiden parannuskeinoja. Léd#ketieteellinen tutkimustoiminta voidaan néhdd myos
osana perustuslain 19 §:n 3 momentin julkiselle vallalle asetettua velvoitetta
edistdd vieston terveydentilaan.

Tutkimustoiminnan maédritteleminen muodollisilla kriteereilld on 1dhes mah-
dotonta, koska tutkimuksen suorittamistapoja on lihes yhtd monta kuin on tutki-
joitakin®®!, Keskeistd tutkimuksen méirittelyssd onkin toiminnan tarkoitus — jos
toiminnan ldhtékohtainen tarkoitus on yleinen pyrkimys tiedon lisddmiseen ja
sen viesti on suunnattu ammattikunnalle hoidettavan potilaan sijasta, on toimin-
taa pidettivd tutkimuksena. Kuvaava esimerkki erottelun vaikeudesta on, ettd
kun l4dkéri ottaa taudin selvittdmistd varten néytteitd potilaasta, potilas olettaa,
ettd ndyte kdytetddn hidnen tautinsa méiérittimiseen ja hoitamiseen. Jos lddkéri
lisdd nidytearsenaaliin yhden ndytteen, jonka hin tietdd olevan vaikuttamatta
omiin hoitopdétoksiinsd, mutta joka on mielenkiintoinen tai tirked kuvattaessa
kyseistd potilastapausta muulle hoitohenkilokunnalle, muuttuu potilaan hoito
taltd osin tutkimukseksi. Ts. ndytteen midrddvin ladkérin ottaman niytteen tar-
koitus midrittdd tutkimuksen ja hoidon eron, vaikka tehdyt toimenpiteet ovat
muutoin ulkoisesti erottamattomia. Vastaavasti 1ddkiri antaessaan uutta lddkettd
ensimmdistd kertaa omalle potilaalleen tarkoituksenaan vaikuttaa timén tautiin
ei tee tutkimusta, vaikka hoitokokeilun tulos on kiinnostava ja voi lisdti hinen
omaa ammattitaitoaan. Antaessaan samaa lidkettd seuraaville potilailleen, kyse
on selkeisti hoidosta, mutta kun hin tulokset hyviksi huomattuaan alkaa koota
tietoja kaikista kyseisistd potilaista yhteen niiden esittdmiseksi ammattikunnalle,
muuttuu hoito tutkimukseksi, jonka keskeisend osana on potilaiden yksityiseld-
miid koskevien tietojen keruu ja kdytto muuhun tarkoitukseen, kuin mihin ne oli
alun perin hankittu.

Hyville tutkimustoiminnalle tyypillisti on paitsi selked tutkimustarkoitus,
myds médritellyn tutkimushypoteesin olemassaolo ja tutkimuksen toteuttamisen
perustuminen erilliseen, ennen tutkimuksen toteuttamista laadittuun, suunnitel-
maan. On kuitenkin huomattava, ettd kovin monen taudin hoitokin perustuu
ennakolta laadittuun suunnitelmaan (erilaisiin hoitoprotokolliin, jotka usein on
laadittu jonkin tutkimuksen tulosten perusteella), jolloin tutkimuksen loppumi-
sen ja hoitoprotokollan toteuttamisen alkamisen erottelu voi olla kdytdnnossi
vaikeaa.

Tutkimuksen erottaminen hoidosta on kuitenkin oikeudellisesti tirkedd, koska
terveydenhuollon ammattihenkildlle kuuluu asemansa perusteella vain oikeus
hoitaa potilaita. Tutkimuksen tekeminen on taas aina riippuvaista potilaan ni-

61 Ks. Hybel 1998, s. 31-42.

99



HOITOSUHDE LAAKINTAOIKEUDELLISENA YLEISKASITTEENA

menomaisesta suostumuksesta osallistua tutkimukseen taikka erillisestd tutki-
musta varten hankitusta luvasta. Luvaton tutkiminen voi — toisin kuin luvaton
hoitaminen — olla my0s rangaistavaa terveydenhuollon ammattihenkil6lle (tutki-
muslaki 27 §).

Erillisen luvan hankkiminen tutkimukselle on tirkedd, koska tutkimukseen
kuuluva toiminta poikkeaa potilaslain hyvén hoidon vaatimuksesta. Hyvin hoi-
don siséltondhédn on, ettd terveydenhuollon ammattihenkilo toteuttaa vain sitd
hoitoa, mikd olemassa olevan tiedon perusteella tiedetddn kyseiselle potilaalle
parhaaksi. Tutkimustoiminnan ldhtokohtana taas on tietiméttomyys, jossa poti-
las tai koehenkil6 joutuu toimenpiteiden kohteeksi, joiden tarpeellisuudesta ei
vallitse varmuutta, mutta jotka saattavat auttaa timéin varmuuden lisddmisessa.
Kun epidvarmuus merkitsee riskid, tulee toiminnan perustua tutkittavan henkilon
hyvin nimenomaiseen suostumukseen taikka timén suostumuksen korvaavaan
sellaiseen lupaan, joka varmistaa tutkimuksen toteuttamisen hyvéksyttavyyden.

Laki ladketieteellisestd tutkimuksesta (3 §) edellyttdédkin, ettd ennen lddketie-
teelliseen tutkimukseen ryhtymisti on tutkimussuunnitelmasta saatava erillinen
eettisen toimikunnan myonteinen lausunto. Lain tarkoittamia eettisid toimikun-
tia ovat sairaanhoitopiireihin tutkimuslain perusteella perustetut eettiset toimi-
kunnat sekd valtakunnallisesta terveydenhuollon eettisestd neuvottelukunnasta
annetun asetuksen (A 494/1998) mukaisen eettisen neuvottelukunnan lasketie-
teellinen tutkimuseettinen jaosto (TUKIJA). Voidaankin siis todeta, etti eettisen
toimikunnan myonteinen lausunto on edellytys tutkimussuhteen perustamiselle.
Lisédksi tutkimuslain 5 §:n mukaan lidiketieteelliseen tutkimukseen saa ryhtyi
vain, kun tutkimuksesta vastaa ladkéri tai hammaslédédkiri, jolla on asianmukai-
nen ammatillinen ja tieteellinen pétevyys®®2,

Terveen vapaaehtoisen tai potilaan mukaan ottaminen ldzdketieteelliseen tutki-
mukseen edellyttdd tutkittavalta nimenomaista ja kirjallista suostumusta (tutki-
muslaki 6 §). Kirjallinen suostumus on tarpeen, jotta riitatilanteissa voidaan
osoittaa, ettd suostumus on annettu®®, Kirjallisen suostumuksen vaatimuksesta
voidaan poiketa ainoastaan tilanteissa, joissa suostumusta ei asian kiireellisyy-
den ja potilaan terveydentilan vuoksi voida saada. Téllaisia tilanteita voi syntyi
esimerkiksi onnettomuuden uhrien hoidossa kéytettavien hoitomenetelmien tut-
kimisessa®**, Toimenpiteen on tdlloin oltava lddketieteellisesti tarpeellinen ja sii-

32 HE 229/1998 vp. (yksityiskohtaiset perustelut 5 §): ”Jokaisella ihmiseen kohdistuvalla tutki-
muksella on oltava nimettynd yksi lddketieteellisen patevyyden omaava henkilo, joka kantaa paa-
asiallisen vastuun tutkittavien turvallisuudesta. Tutkimuksesta vastaavan henkilon on myo6s huo-
lehdittava esimerkiksi siitd, ettd tutkittavilta on pyydetty ja saatu suostumus siten, kuin tissi laissa
edellytetdan. Tutkimus on keskeytettdvd heti, kun tutkittavien turvallisuus sitd edellyttdd. Tutki-
muksen keskeyttdmisestd tulee ilmoittaa lausunnon antaneelle eettiselle toimikunnalle. Tutkimuk-
sesta vastaava henkil6 toimii ehdotuksen 23 §:n mukaan virkavastuulla.”

33 HE 229/1998 vp. (yksityiskohtaiset perustelut 6 §).

3+ ibid.
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td tulee olla vilitontd hyotyd potilaan terveydelle. Tutkimus olisi téllaisissa tilan-
teissa sallittu vain, jos potilaan saaman hoidon tulos olisi oletettavasti sama tai
parempi kuin sen hoidon, jonka potilas saisi, jos hén ei osallistuisi tutkimukseen.
Piisiintoisesti vaadittavan kirjallisen suostumuksen nimenomaisuutta korostaa
ladketieteellisestd tutkimuksesta annetun asetuksen (A 986/1999) 3 §, jossa méai-
ritetddn suostumusdokumentin sisaltg*®>.

Tutkimussuhteen syntymisen edellytykseni on siis:

« erillisen eettisen toimikunnan myonteinen lausunto tutkimuksesta

 asianmukaisen ammatillisen pédtevyyden omaavan lddkérin tai hammaslaaki-
rin mukanaolo vastaavana tutkijana

» tutkittavan henkil6n kirjallinen suostumus

Tutkimukseen liittyy vastaavan tutkijan erityinen valvontavelvollisuus, koska
hinen on koko ajan huolehdittava siitd, ettd tutkimuksen tuomat hyoddyt ovat
suuremmat kuin tutkimuksen mahdolliset haitat*’. Niin esimerkiksi muiden tut-
kittavien kohdalla havaitut ongelmat saavat oikeusvaikutuksia vastaavan tutkijan
ja tutkittavan vilisessd oikeussuhteessa. Tutkijan huolehtimisvelvollisuus tutki-
mussuhteessa on siis selkedsti suurempi kuin tavallisessa hoitosuhteessa®®®, jossa
muiden potilaiden hoidossa tapahtuneet ongelmat (esimerkiksi, ettd lonkkapro-
teesileikkauksissa on tavallista enemmén komplikaatioita), eivét suoraan velvoi-
ta hoitohenkilokuntaa muuttamaan potilaan hoitoa, jos tavanomainen hyvin hoi-
don taso sdilyy. Tutkimussuhteessa taas riskin vélttamisvelvollisuus on suurempi

35 Suostumusasiakirjan on siséllettavi:
« tutkittavan henkiltiedot
« selvitys onko tutkittava (oikeudellisesti) vajaakykyinen, alaikdinen, raskaana oleva tai imettdvi
nainen taikka vanki (ts. on mainittava, voidaanko tillainen henkilo ottaa mukaan tutkimukseen)
« selvitys tutkittavan oikeuksista
 selvitys tutkimuksen tarkoituksesta
« selvitys tutkimuksen luonteesta
« selvitys tutkimuksen menetelmisti
« selvitys mahdollisista riskeisti ja haitoista
« selvitys mistd tutkittavaa koskevia tietoja tullaan kerddamiin
« selvitys siitd, kenelle tutkimuksen aikana kerittyjd tietoja voidaan luovuttaa
 selvitys siitd, miten tutkimustietojen luottamuksellisuus on suojattu
Suostumusasiakirja on lisdksi pdivittiavi ja sen allekirjoittavat sekd suostumuksen antaja ettd
vastaanottaja.
366 Ks. edelld kappale 2.5. hoitosuhteen tunnusmerkit. Tutkimussuhteessa objektiivisesti todetun
hoidon tarpeen korvaavat kyseiset kolme objektiivista kriteerid eli eettisen toimikunnan myontei-
nen lausunto, vastaavan tutkijan olemassaolo seké tutkittavan kirjallinen suostumus tutkimukseen
(taikka sellaisten laissa erityisesti mainittujen edellytysten olemassaolo, jotka tilapdisesti siirtdvit
velvollisuutta ao. suostumuksen hankkimiseen).
%7 Tutkimustoimintaan liittyvistd ankarasta vastuusta ks. Deutsch 1999, s. 89-92.
368 Yhdysvaltalaisesta kidytinnosti tutkijan vastuun osalta ks. Cantrell 1994, s. 339-344.,
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kuin potilaan hoitamisvelvollisuus®®. Lisdksi tutkimussuhteen olemassaolo pe-

rustuu spesifiin, kirjalliseen suostumukseen, jonka edellytykseni on, ettd potilas
on saanut oikean ja riittdvin informaation. Puutteellinen informaatio johtaa tut-
kimussuhteessa suostumuksen péiteméttomyyteen ja tekee tutkimuksen tekemi-
sen kielletyksi®™.

2.6.4. Pakkohoitosuhde

Hallintotoiminnan tarkoitusperii ei aina voida saavuttaa pelkistddn silld, etti
hallinnollisella médridykselld, ohjeella tai muutoin osoitetaan, mitd henkilon on
tehtdvi tai jatettdva tekeméttid. Sen mahdollisuuden varalta, ettei velvollisuuksia
taytetd tulee julkisella viranomaisella olla myd6s keinoja tarpeen tullen pakottaa
“hallintoalamainen” hallintomiirdysten ja -kdskyjen tottelemiseen. Hallintopa-
kon kyseessi ollessa julkisella viranomaisella on lakiin perustuva oikeus viime
kddessi fyysistd pakkoa kdyttden toteuttaa hallinnon tarkoitusperia®!. Kaytettd-
vien pakkokeinojen ankaruus riippuu siité, kuinka tirkein intressin turvaamista
hallintotoimella tavoitellaan®”*. Keskeisii vilillisid pakkokeinoja terveydenhuol-
lossa ovat erilaiset viranomaisen antamat kehotukset seki henkiloon kohdistu-
vista vilittomistd tdytdntéonpanokeinoista tuottaminen ja lddkérintarkastuksen
suorittaminen®”®. Rokotuksissa ja hoitolaitokseen eristdmisessé hallintopakko on
hallintotoimen olennaisena sisalton®’.

Kun edelld kuvattu tutkimussuhde perustui kaikilta osiltaan potilaan nimen-

39 Ks. tutkimuslaki 4 §: Laiketieteellisesséd tutkimuksessa tutkittavan etu ja hyvinvointi on aina
asetettava tieteen ja yhteiskunnan etujen edelle. Tutkittavalle mahdollisesti aiheutuvat riskit ja
haitat on pyrittdvé ehkdiseméain.

Tutkittavan saa asettaa alttiiksi vain sellaisille toimenpiteille, joista odotettavissa oleva tervey-
dellinen tai tieteellinen hyoty on selvisti suurempi kuin tutkittavalle mahdollisesti aiheutuvat riskit
ja haitat.

370 Jos potilas ei tiedd osallistuvansa tutkimukseen, on hin oikeutettu olettamaan saavansa ammat-
tistandardin mukaista hyvié hoitoa. Taman hoidon antamisen laiminlyominen taas voi aiheuttaa
vahingonkorvausvelvollisuuden.

3 Ks. Kulla 1984, s. 16-18.

32 Ks. pakkokeinojen oikeutuksesta ja hallinnon suhteellisuusperiaatteesta esim. Merikoski 1968,
s. 68—69 ja Midenpad 2000, s. 165-166.

373 Merikoski (1976b, s. 206) on erottanut hallintopakossa tiytintoonpanon ja hallintopakon muut
muodot. Hallinnollisessa tdytintoonpanossa pakkokeinot esiintyvit liitdnndisind ja niiden kéytté-
minen edellyttdd toimeenpantavan hallintopdétoksen olemassaoloa. Muuhun hallintopakkoon taas
kuuluvat toimenpiteet, joissa pakonalaisuus on asian olennaisena ja varsinaisena sisillyksend eikd
vain apukeinona. Esimerkiksi uhkasakko on tyypillisesti taytintoonpanokeino, kun taas tarttuvaan
tautiin sairastuneen potilaan eristiminen hoitotarkoituksessa ei ole mikién liitdnndinen toimenpi-
de, vaan silld on oma itsendinen tarkoituksensa (henkilon parantaminen tai ainakin hdnen ympéris-
tonsd suojaaminen).

Hallintopakkoa koskevissa esityksisséd on usein erotettu my9s vélillinen ja viliton pakko (Meri-
koski 1976b, s. 231). Vilittomistd pakkokeinoista on edelleen erotettu esineisiin ja henkilo6n
kohdistuvat pakkotoimet.

4 Ahtee 1950, s. 49-50.
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omaiseen suostumukseen, perustuu pakkohoitosuhde suostumuksen korvaavaan
lainsdadokseen. Pakkohoitosuhteessa objektiivisesti osoitettavissa olevan hoi-
don tarpeen osoittaa nimenomainen hallintopditos pakkohoidon toteuttamisesta.
Fyysisen itseméérddmisoikeuden rajoittamisen lisiksi (tahdonvastaiset hoitotoi-
menpiteet) pakkohoitosddnnokset oikeuttavat puuttumaan myds potilaan muu-
hun yksityisyyteen (esimerkiksi sukupuolitaudin infektioldhteen selvittamiseksi
taikka tartuntavaarallisten henkiloiden rekister6imiseksi). Puuttumisen muuhun
yksityisyyteen on kuitenkin aina perusteltava joko selkedidn hoidolliseen intres-
siin taikka tdrkeddn yleiseen etuun (véeston hengen ja terveyden suojeluun) ja
tillaista puuttumista rajoittavat hallinnon yleiset oikeusperiaatteet, kuten tarkoi-
tussidonnaisuusperiaate ja suhteellisuusperiaate. Liséksi potilaslain sddnnoksii
mm. potilaan informoimisesta sovelletaan myos pakkohoitosuhteeseen®”>. Suo-
men oikeusjirjestyksen hyviksymét pakkohoitosuhdetilanteet on mééritelty jou-
kossa erillislakeja, joita kisitellddn tarkemmin seuraavassa.

2.64.1. Tartuntataudit

2.6.4.1.1. Pakkohoitosuhteen perustaminen

Tarttuvien tautien estimiseen pyrkivit sosiaaliset normit ovat hyvin vanhaa pe-
rua. Primitiivisessi yhteisossi sellaiseen tautiin sairastunut henkild, joka pystyt-
tiin tunnistamaan ja joka kokemuksen mukaan yleensé johti kuolemaan, eristet-
tiin yhteisosti. Sairaalla on samanaikaisesti kaksi rasitusta: biologinen sairaus ja
sosiaalinen eristiminen eli sairauden ilmi tuominen johti paitsi fyysisen hyvin-
voinnin heikkenemiseen myds sairastuneen henkilon sosiaalisten suhteiden tu-
houtumiseen (eli voimakkaaseen puuttumiseen henkilon yksityiselamiin)37e.
Juutalais-kristillisen moraalin omaksuneissa yhteisoissid sairautta alettiin pitdi
toisaalta synnin rangaistuksena ja toisaalta hengellisesti jalostavana tilana®”’.

35 Ks. HE 185/1991vp. (luku 1.2.2.): Potilaslakia on noudatettava, jollei lailla toisin sdideti.
Potilaan oikeuksia rajoittavia sd@nnoksid ovat mielenterveyslain, kehitysvammaisten erityishuol-
losta annetun lain ja pdihdehuoltolain tahdosta riippumatta annettavaa hoitoa koskevat sadnnokset
sekd tartuntatautilain erityissddnnokset. Mielenterveyslain 28 §:std ilmenee itsemidrddmisoikeu-
den rajoitusten periaate: tarkkailuun otetun tai hoitoon médrityn itsemédrddmisoikeutta saa mie-
lenterveyslain nojalla rajoittaa ja hineen kohdistaa pakkoa vain siind miérin kuin sairauden hoito
tai hidnen turvallisuutensa taikka toisen henkilon turvallisuus vélttimittd vaatii.
376 Vuori 1979, s. 300.
377 Erittdin hyvin tarttuvia tauteja koskevia keskiaikaisia normeja kuvaa suhtautuminen Mycobac-
terium leprae -bakteerin aiheuttamaan pitaalitautiin eli lepraan. Keskiajalla kirkko otti itselleen
erddnlaisen ylivalvojan tehtidvin lepran suhteen, koska sen ajan ldiketiede oli taudin edessd voima-
ton. Kirkko sovelsi Vanhan Testamentin ohjeita, joiden merkittdvit piirteet olivat oikean diagnoo-
sin merkityksen korostaminen seki eristimisen kdyttaminen ainoana hoitokeinona. Lepraa sairas-
tavien tuli ilmoittautua viranomaisille tai, jos he eivit sitd itse tehneet, muiden tuli ilmoittaa heidét.
Tamin jilkeen heidét tutkittiin tarkoin. Tédhén ei riittdnyt yksi ldédkéri, vaan tutkimuksen suoritti
ladkériryhma.

Lepra-diagnoosin suunnaton sosiaalinen merkitys potilaalle osattiin selvisti ottaa huomioon.
Tamin pdivan terminologiaa kéyttden heidédn oikeusturvansa pyrittiin takaamaan. Italiassa tutki-
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Vaikka tarttuvia tauteja koskevat normit ovat hyvin vanhoja, herdsi lainsdétédjan
kiinnostus nédiden tautien ehkdisemiseen pyrkiviin sddnnoksiin vasta merkantilis-
tisen talousjdrjestelmén aikana, kun terveydenhuoltoa alettiin jirjestdd tyovoi-
man hyvinvoinnin turvaamiseksi ja maksimaalisen tuottavuuden takaamiseksi*’®.
Keinoina tautien vastustamiseksi, sairastuneiden eristimisen lisdksi, Suomessa
otettiin 1800-luvulla kiyttoon karanteenit ulkomailta saapuville (koleraepidemi-
oiden estamiseksi)*” sekd perustettiin erityisid kulkutautisairaaloita®’. Rokotuk-
set oli maassamme aloitettu isorokkorokotuksilla jo vuonna 1802%!, Lisiksi to-
dellisina kansantauteina esiintyvien sukupuolitautien levidmisti pyrittiin esté-
méain sddtamalld erityisid “ohjesdantdjd” prostituution valvomiseksi®®?, Nama
ohjesddnnot kumottiin periaatteessa vuonna 1907, mutta prostituutioitujen val-
vonnasta huolehtivat ns. terveystoimistot lakkautettiin vasta vuoden 1939 suku-
puolitautilain (L 8/1939) tullessa voimaan®®. Tarttuvien tautien vastustamista
koskevaa lainsdaadintod, jossa yksityisen kansalaisen oikeuksille asetetaan rajoi-
tuksia tai hdnet velvoitetaan alistumaan hoitoon, on sdddetty merkittdvassd maa-
rin vasta 1920-1930 -luvulta alkaen?®**.

Vaikka tarttuvaan tautiin sairastuneen eristimiseen siséltyy eristetyn kisittely
hoitamis- ja parantamistarkoituksessa, on tarttuvien tautien vastustamisen edel-
Iyttimien henkilokohtaiseen vapauteen kajoavien toimenpiteiden varsinaisena

muksen suorittajiin liséttiin usein lakimies. Ladkirit ja potilas toimivat valan velvoittamina. Ladké-
reitd kehotettiin pitdméddn koko ajan mielessdén lepran todelliset oireet ja punnitsemaan niitd.
Heidén ei tullut luottaa yhteen oireeseen, vaan ainoastaan oireiden yhdistelméin. Heidén tuli olla
eritdin varovaisia ja huolellisia diagnoosinsa julistamisessa. Potilaalle selitettiin, ettd sairaus mer-
kitsi sielun vapahdusta. “Kristus ei hylkdisi sairaita, vaikka ihmisten yhteiskunta heidét hylkéisi-
kin.” Ks. Vuori 1979, s. 300-312.

Mikili diagnoosi oli epdvarma, sairaat eristettiin Vanhan Testamentin ohjeiden mukaisesti syr-
jdiseen paikkaan médrdajaksi, jonka jdlkeen heidit tutkittiin uudestaan. Kun diagnoosia pidettiin
varmana, lepratautinen eristettiin koko loppuidkseen. Héneltd riistettiin kansalaisoikeus. Hén oli
entisen eldménpiirinsi ja yhteisonsé silmissé kuollut.

378 Vuori 1979, s. 304.
39 Wickstrom 1970, s. 110.
30 Tbid, s. 90.

Suomeen perustettiin vuonna 1622 Seilin saarelle Nauvoon leprosaario. Sen toiminta lopetettiin
vasta tdmén vuosisadan alussa, jolloin silloiset n. 60 potilasta siirrettiin Oriveden leprasairaalaan.
Tama suljettiin 1950-luvulla, koska harvat jiljelld olevat potilaat voitiin hoitaa kotona tai muissa
laitoksissa. Vield niin myohédédn kuin vuonna 1945 annettiin kuitenkin erillinen pitaalitautilaki
(638/1945). Titd lakia koskevan hallituksen esityksen (HE 15/1945 vp.) perusteluissa todettiin,
ettd syynd esityksen antamiseen oli erds pitaalitautipotilas, joka oli kieltdytynyt menemaésti lep-
rasairaalaan ja jota ei voitu asunnossaan sopivasti eristdd. Tarkeimpien asiaa koskevien sdédnnosten
antaminen lain muodossa perusteltiin osaksi asianmukaisuudella, osaksi tédllaisen menettelyn tar-
peellisuudella. Lakia ei liene myohemmin sovellettu ja se kumottiin v. 1982 (L 688/1982).

31 Peltola 1983, s. 75.

382 Lassus 1979, s. 19.

33 ibid.

34 Tuberkuloosi oli keskeinen kansanterveysongelma itseniisyyden alkuvuosina ja taudin levid-
mistd pyrittiin rajoittamaan nimenomaan eristdmalld sairastuneet tuberkuloosiparantoloihin.
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tarkoituksena kuitenkin ympdriston suojeleminen estimdlld tartunnan levittimi-
nen muihin henkiloihin®. Koska niilld toimenpiteilld on vahva poliisioikeudelli-
nen leima, eli ne tapahtuvat yleisen jirjestyksen ja turvallisuuden suojaamiseksi,
ei niiden toteuttamisen oikeudellisten edellytysten tulkinta voi olla yhti tiukkaa,
kuin jos henkilon tahdon vastaisia toimia perusteltaisiin vain henkilon omalla
edulla. Tartunnan levidmisen estimiseksi voidaan vapauden rajoitusta merkitse-
vid toimenpiteitd kohdistaa sellaisiinkin henkil6ihin, jotka eivit varsinaista hoi-
toa tarvitse*.

Tartuntataudilla tarkoitetaan tartuntatautilain (L 70/1999) 2 §:n mukaan sai-
rautta, jonka aiheuttavat elimistdssi lisdéntyvét pienelidt (mikrobit) tai niiden
osat taikka loiset taikka niiden erittdmit myrkyt. Tartuntataudit on lain 4 §:ssi
jaettu 1dhinnd niiden vaarallisuuden mukaan kolmeen eri ryhméién yleisvaaralli-
siin, ilmoitettaviin ja muihin tartuntatauteihin®’. Yleisvaaralliset ja ilmoitettavat
tartuntataudit on erikseen lueteltu tartuntatautiasetuksen (A 786/1986) 2 §:ssi.
Tartuntatautien vaarallisuuteen perustuva jaottelu poikkeaa selkeidsti esimerkiksi
siitd tavasta, milld mielenterveyslain pakkohoidon edellytykset on médritelty.
Kun mielenterveyslaissa pakkohoidon edellytyksend on paitsi hoidon tarve,
myds henkilon vaarallisuus itselleen tai muille, ei tartuntatautilaissa tillaista
erillistd vaarallisuusedellytysti ole asetettu vaan yleisvaaralliseen tartuntatautiin
sairastuminen on sinédnsi osoitus henkilon “vaarallisuudesta”. Tartuntatautilain
17 §:n mukaan yleisvaaralliseen tartuntatautiin sairastunut voidaan eristii sai-
raanhoitolaitokseen, jos taudin leviimisen vaara on ilmeinen ja jos taudin levia-
misti ei voida estdd muilla toimenpiteilld taikka henkild ei voi tai halua alistua
muihin taudin leviimisen estimisen kannalta tarpeellisiin toimenpiteisiin.

Pakkohoitosuhteen perustamisen keskeinen edellytys on siis tartuntataudin
yleisvaarallisuus’®. Yleisvaaralliset tartuntataudit taas on midritelty asetusta-
soisessa normissa. Todellisuudessa kuitenkin tillainen luokittelu on jossain mai-
rin keinotekoinen, koska taudin todellisen vaarallisuuden sithen sairastuneelle
madrittdd paitsi sen aiheuttava mikrobi, myds mikrobin erilliset ominaisuudet
(esim. antibioottiresistenssi) sekd sairastuneen henkilon omat ominaisuudet
(esim. vastustuskyvyttomyys). Moni ns. tavanomainen bakteeri, joka on vastus-
tuskykyinen antimikrobilédékkeille, aiheuttaa itse asiassa yhté vaarallisia infekti-
oita kuin yleisvaarallisten tartuntatautien aiheuttajat. Eniten keskustelua tartun-
tataudin vaarallisuusluokittelusta on viime vuosina kdyty human immunodefi-
ciency virus (HIV) — infektion osalta. Suomessa HIV-infektio luokitellaan ilmoi-
tettavaksi tartuntataudiksi ja HIV-positiiviseen henkilon ei siis voida kohdistaa

35 Ks. Ahtee 1950, s. 302.

3% Ks. HE 44/1986 vp., s. 10-11.
37 Tbid.

38 Eskola et al 1993, s. 632-635.
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tartuntatautilain mukaisia pakkotoimenpiteitd*’. Perusteena télle on ollut ldhin-
ni se, ettd HIV-infektio ei sindnsd tartu kovin helposti ja ettd infektioon liittyvén
sosiaalisen stigman takia pakkohoitomahdollisuus saattaisi vihentdd halua ha-
keutua HIV-testeihin ja siten itse asiassa huonontaa taudin havaitsemista ja hoi-
dettavuutta’”®. Kuitenkin esimerkiksi Ruotsissa tartuntaa levittiavit HIV-positii-
viset henkil6t voidaan eristda®!.

Yksiloon kohdistuvista toimenpiteistd padttaminen kuuluu vastaavan terveys-
keskusladkidrin ja kunnan terveyslautakunnan piditdsvaltaan. Toimenpiteiden
edellytysten toteamisessa on lddketieteellisilld nikokohdilla sikéli ratkaiseva
merkitys, ettei kenenk&én oikeus- tai vapauspiiriin puuttuviin toimiin voida ryh-
tyd, ellei ole liddketieteellistd perustetta ainakin epdilyyn tartuntataudin saamises-
ta*2. On selvid, ettd mitd vaarallisemmasta tartuntataudista on kysymys, sitd
tehokkaammat ja ankarammat varotoimenpiteet ovat tarpeen tartunnan levidmi-
sen estdmiseksi. Jo suhteellisen pieni peruste epdilylle erittdin vaarallisen tartun-
tataudin esiintymisestd, antaa oikeutuksen toimenpiteisiin ryhtymiselle. Hallin-
non tarkoitussidonnaisuuden periaate edellyttdd toki, ettd episelvissikin tilan-
teissa terveydenhoitoviranomaisten on pyrittivd varmistamaan tartuntatautitapa-
uksen olemassaolo. Toimenpiteet on myds purettava, jos ilmenee, ettei perustetta
niihin ryhtymiselle ollut. Toimenpidemééariystd on kuitenkin yleensd pidettivi
laillisena, jos sanottu midrdys sen antamisaikaan oli perusteltu, vaikka epdily
myShemmin osoittautuisikin aiheettomaksi®*>.

39 Tuomioistuimet sen sijaan ovat pitineet HIV-infektion tartuttamista jopa tapon yritykseni taik-
ka kuolemantuottamuksena (kun tartunnan saanut henkil6 on kuollut), jolloin HIV-infektiota tar-
tuttanut henkilé on pakkohoidon sijasta paidtynyt vankilaan HHO 10.12.1993 ja KKO 1993:92,
8.6.1993 T 2244. Vrt. kuitenkin KKO 1999:102, 29.9.1999 T 2598: Ks. myds Matikkala 1995, s.
167-198.

Tartuntataudin levittdmisestd rankaiseminen fuottamuksellisena rikoksena avaa kuitenkin mah-
dollisuuden tuomita rangaistuksia paitsi HIV:n, myds muiden tartuntatautien levittdjille. Infektioi-
den seurauksena kuolee Suomessa joka vuosi useita tuhansia henkil6itd. Ndin esimerkiksi sikotau-
din toiseen henkilon tartuttanut syyllistyisi ruumiinvamman tuottamukseen, joka olisi torked, jos
taudista seuraa miehelle esimerkiksi suvunjatkamiskyvyn menetys (pysyvid ruumiinvamma). Myos
tuhkarokko on hengenvaarallinen tauti henkil6lle, jonka oma vastustuskyky on heikentynyt. Kui-
tenkaan nididen sairauksien tartuttamisesta ei ole koskaan tuomittu rangaistuksia. Taudin tuotta-
muksellisen tartuttamisen rikosoikeudellinen rankaiseminen — jos tartuttamiseen ei selkeisti liity
sen levidmisen rajoittamiseksi annettujen viranomaisohjeiden noudattamatta jittiminen — tuntuu-
kin huonosti perustellulta, kun toisaalla terveydenhuollon erityislainsddadédnnolld on nimenomaan
pyritty asettamaan normeja, jotka méadrittdvét sairastuneen yksilon hyviksyttavin kdyttaytymisen
ja yksiloon kohdistettavan julkisoikeudellisen pakon suhdetta.

30 Ks. Raitimo et al. 1997, s. 1197-1202.

Kun HIV-infektio kuitenkin on suhteellisen tavallinen suonensisdisid huumausaineita kiyttidvien
henkil6iden keskuudessa, joiden kdytos on usein vaikeasti kontrolloitavissa, voidaan perustellusti
kysyd, voidaanko tillaisen potilasryhmén osalta saavuttaa hoitotuloksia ilman pakkotoimenpiteitd.
Ks. Leinikki 2000, s. 55-60.

¥ Alexius et al.1995, s. 491-493.

2 Ks. Ahtee 1950, s. 304-305.

33 Tamai kidytdnto oli voimassa jo ennen terveydensuojelulain (L 763/1994) sddtamistd. Ks. Salo
1968, s. 11.
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Tartuntatautilain 11-12 § sditelevit tartuntatautien ehkdisemiseksi jérjestetti-
vid rokotuksia. Rokotukseen osallistuminen on Suomessa vapaaehtoista®*. Poik-
keuksena ovat erdisiin ammatteihin opiskelevat ja niitd harjoittavat seké puolus-
tusvoimien alokkaat, joiden rokotukset valtioneuvosto on méérannyt pakollisiksi
vuosittain puolustusvoimien ylilddkérin esityksestd’>. Tartuntatautilain 12 §:n
nojalla voi valtioneuvosto miéritd pakollisen rokotuksen toimeenpantavaksi sel-
laisen tartuntataudin ehkdisemiseksi, joka voi saada aikaan huomattava vahinkoa
vieston tai sen osan terveydelle taikka muusta terveydenhoidollisesti tarkeédsti
syystd. Kiireellisissd tapauksissa sosiaali- ja terveysministeriolld on oikeus antaa
rokotuksen jirjestamiseksi viliaikaisia madrdyksii.

2.6.4.1.2. Pakkohoidon siséllosti péadttdminen

Tarttuvaan tautiin sairastunut tai siitd epdilty voidaan terveyskeskuksen vastaavan
ladkérin toimesta velvoittaa alistumaan tutkimukseen. Tartuntatautilain (L 583/
1986) 16 §:ssd mainitun tutkimuksen on katsottava tarkoittavan nimenomaan l44-
ketieteellisté tutkimusta ja tutkimuksesta ja hoidosta voi niin péittdd vain ladka-
ri*%. Tutkimuksen suorittamiseen kuuluu tavallisesti potilaan kliinisen tutkimisen
lisdksi my®os erilaisten ndytteiden ottaminen ja tutkiminen. Yksilon perusoikeuk-
sia rajoittavan lainsdiddannon suppean tulkinnan takia ei tutkimus henkilon sitéd
vastustaessa saa ulottua laajemmalle, kuin mitd on vélttdmitontd diagnoosiin
padsemiseksi. Tutkimustoimen tarpeellisuus diagnoosin varmistamiseksi on ar-
vioitava ldédketieteellisin perustein. Henkilolld, joka on velvollinen alistumaan
tutkimukseen, on potilaslain 5 §:44n perustuvan itseméédriimisoikeutensa perus-
teella oikeus ensisijaisesti itse valita se lddkéri, jonka tutkittavaksi hin menee.
Henkilon itsemdidrdmisoikeutta tdssid suhteessa ilmentdd tartuntatautilain 17 §,
jonka mukaan pakkohoidon edellytyksend on, ettd henkil6 ei voi tai halua alistua
muihin taudin levidmisen estdmisen kannalta tarpeellisiin toimenpiteisiin. Vasta
toissijaisesti, jos henkil6 ei tutkimukseen itse hakeudu, voi terveydenhoitoviran-
omainen hénet pakkokeinoin siihen velvoittaa®’. Vastaavasti mikéli henkilé oh-
jeista huolimatta vaarantaa muita, voidaan hénet hoitoa varten eristi sairaanhoi-
tolaitokseen. Yksittdiseen henkiloon/henkildihin kohdistuvien toimenpiteiden li-
siksi ldaninhallitus voi madriti jarjestettaviksi yleisid terveystarkastuksia yleis-
vaarallisen tartuntataudin levidmisen estdmiseksi. Ympériston suojelemista kos-
kevat yksiloidyt médrdykset ja ohjeet antaa kuitenkin kunnan terveyslautakunta.

3% Kumotun rokotuslain (L 361/1951) 12 §:n perusteella toisen henkilon rokottaminen ilman
laillista madrdystd ja ilman rokotettavan tai hinen holhoojansa suostumusta oli rangaistava teko.
Tamai lienee ollut ainoa erillissddnnos Suomen lainsdddanndssd, jonka perusteella on voitu rikok-
sena rangaista (preventiivisen) hoitotoimenpiteen pelkki suorittaminen ilman potilaan suostumus-
ta. Ks. HE 174/1950, s. 3.

5 Peltola 1983, s. 75.

3% HE 44/1986 vp., s. 10—11. Ks. myds HE 42/1994 vp. (yksityiskohtaiset perustelut 39 §).

7 ibid.
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Hallinnon suhteellisuusperiaatteen mukaan hallintotoimen ankaruusaste on
sopeutettava toimen laadun ja kulloinkin kyseessd olevan intressin tirkeyden
mukaiseksi. Kdytetyn pakon ankaruuden tulee olla kohtuullisessa ja jarkevassi
suhteessa sithen, mitd hallintotoimella tavoitellaan®®®. Tarttuvien tautien vastus-
tamisen yhteydessi hallinnon suhteellisuusperiaate merkitsee kahta asiaa: Ensik-
sikin, ettd kansalaiselta vaadittavien vapauden rajoitusten tulee olla suhteessa
rajoituksen avulla suojattavaan intressin ja myos intressiin kohdistuvan uhan
suuruuteen. Seki toiseksi, ettd my0Os vapauden rajoitusten toteuttamiseksi tar-
peelliset pakkokeinot ovat suhteessa vapauden rajoituksen vélttiméttomyyteen
ja ankaruuteen. Terveydenhoitoviranomaisten taudin levidmisen estdmiseksi an-
tamat méédrdykset eivit siis saa olla ankarampia, kuin miti tdmén tarkoituksen
saavuttamiseksi on vilttamitontd. Hallinnon tarkoitussidonnaisuuden periaate
edellyttdd, ettd nimd méadrdykset ovat lddketieteellisesti perusteltuja®®, eli kiy-
tdnnossd viranomaiset joutuvat noudattamaan potilasta hoitavien ldadkireiden
mielipidettid. Terveydenhoitoviranomaisen mahdollisuus hoitomédriysten anta-
miseen jii sikili periaatteelliselle tasolle, ettd yleensi potilas, ja ainakin hoito-
laitokseen maédritty potilas, noudattaa 144kérin ohjeita taudista parantuakseen.

Terveydenhoidollisen eristimisen kisitteeseen siséltyvit kaikki ne toimenpi-
teet, jotka tdhtdavit sairaiden tai tartuttavien henkildiden liikuntavapauden su-
pistamiseen niin, etteivit he voisi tartuttaa ympéristodaan*®, Suppeammassa mer-
kityksessd eristiminen tarkoittaa sellaista vapauden rajoitusta, jossa asianosai-
selta kielletéiéin tydssi kidymisen lisdksi mahdollisimman tarkoin kaikki ulkopuo-
lisiin suuntautuva kanssakidyminen ja sellaisten aineiden tai esineiden kisittely,
joiden vilitykselld tauti voisi levitd*®!, Tiukkaan eristimiseen oikeuttava sdaddos
on vain tartuntatautilain 17 §:sséd: Eristimisestd paittdd terveyslautakunta, vaik-
ka kiireellisissé tapauksissa myos vastaava terveyskeskusladkiri voi paattia eris-
tamisestd. Se seikka, ettd lopullinen padtosvalta on annettu monijiseniselle, paa-
sdantoisesti muista kuin ladkéareistd koostuvalle kunnalliselle toimielimelle,
osoittaa kuitenkin, ettd péitettidessd edellytysten olemassaolosta yksiloon puut-
tuviin toimenpiteisiin ryhtymiselle, voidaan ottaa huomioon myds muita kuin
puhtaasti l4dketieteellisid ndkokohtia. Tyypillisesti tdllaisia ndkokohtia voi olla
mm. henkilon sosiaalinen tilanne ja asumisolosuhteet (esim. paitettdessd asunto-
lassa asuvan tartuntavaarallista tuberkuloosia sairastavan alkoholistin eristdmi-
sestd sairaanhoitolaitokseen, kunnes tartuntavaara on poistunut).

Tartuntatautiin sairastuneen henkilon eristimisaika on terveydensuojelulain
18 §:ssd rajoitettu enintdén kahteen kuukauteen, mutta hallinto-oikeus voi ter-
veyslautakunnan esityksesti jatkaa eristimisti enintddn kolmella kuukaudella.

398 Merikoski 1968, s. 68—69.
39 Ks. ibid., s. 61-66.

400 Wickstrom 1970, s. 89.
401 Salo 1968, s. 111.
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2.6.4.1.3. Tartunnan ldhteen selvittiminen

Tartuntatautien ldhteen ja mahdollisesti tartunnan saaneiden henkildiden tunnis-
taminen perustuu tartuntatautilain erityissddnnoksiin (tartuntatautilain 22 §).
Yleisvaaralliseen ja ilmoitettavaan tartuntatautiin sairastunut ja sairastuneeksi
epdilty on velvollinen tiedusteltaessa ilmoittamaan hoitavalle ldékérille késityk-
sensd todennikoisestd tartunnan kulusta*®. Henkil6, jota timén perusteella
epdillddn taudin kantajaksi tai sairastuneeksi, on jilleen velvollinen saapumaan
tutkimuksiin ja hoitoon edelld esitetyn mukaisesti. On ymmaérrettdvaid, ettd esi-
merkiksi kuppatautia sairastavan henkilon sosiaaliset suhteet kérsivit huomatta-
vasti téllaisesta selvitys- ja ilmoitusmenettelystd. Nimé hoitoon liittyméttomét
yksityisyyden suoja loukkaukset ovat kuitenkin vahvasti perusteltavissa yleisen
turvallisuuden vaatimuksilla.

Tartunnan ldhteen selvittimiseen kuuluu tartuntatautipotilaiden rekisterdimi-
nen Kansanterveyslaitoksen toimesta*® ja tartuntatautitapauksista ilmoittaminen
sairaanhoitopiirin vastaavalle lddkérille taikka terveyskeskuksen vastaavalle 144-
kirille, kun tartuntatautitauksia kyseiselld alueella esiintyy***. On huomattava,
ettd potilaiden rekisterdinti ja heistid ilmoittaminen ei rajoitu vain varsinaisiin
tartuntatauteihin, vaan ettd Kansanterveyslaitos ylldpitad erillistd rekisterid myos
ladkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien kantajista. Téllaisista mikro-
beista tyypillisin on ns. MRSA (methicillin resistant Staphylococcus aureus)
-bakteeri, joka on ihon tavallisen stafylokokki-bakteerin vastustuskykyinen
muoto. Vaikka kyseinen bakteeri yleensi aiheuttaa tauteja vain potilaille, joilla
on erityinen alttius sairastua stafylokokki-infektioihin (esimerkiksi palovamma-
potilaat), on mikrobia kantavien potilaiden rekisterdinnin tarkoituksena ennen
kaikkea estdd kyseisen bakteerin pesiytyminen terveydenhuollon toimintayksi-
koihin*®. Henkilon joutuminen tillaisen bakteerin kantajaksi ja padtyminen vas-
tustuskykyisten mikrobien kantajien rekisteriin saattaa kuitenkin sisiltdd arvaa-
mattomia seurauksia, silli terveydenhuollon toimintayksikot saattavat kieltiytyi
hoitopaikan antamisesta téllaiselle potilaalle tartuntavaaraan vedoten. Niiden
potilaiden hoito on monin paikoin (tavallistenkin tautien kyseessi ollessa) em.
syystid pyritty keskittamiin erityisyksikkoihin. Terveydenhuollon ammattihenki-
16lle tillaisen bakteerin kantajaksi joutuminen taas merkitse kidytdnnossd amma-
tinvaihdosta, silld vastustuskykyinen stafylokokki iholle kerran pesiydyttyédén ei

402 Egkola ja Ruuttu 2000, s. 215.

403 Kansanterveyslaitos saa tiedot tartuntatautitapauksista paitsi potilailta hoitavilta ldékéreilti,
my0s tartuntatautidiagnostiikka tekeviltd laboratorioilta. Tédssd suhteessa ilmoitusmenettely ei vas-
taa EU:n tietosuojadirektiivin vaatimuksia, koska sddnnonmukaisten tietojen luovutuksesta tulisi
aina informoida potilasta ennen tietojen antoa (ts. ennen esimerkiksi laboratoriokokeen suoritta-
mista).

404 HE 231/1998 vp. (luku 1 ja 23 §).

5 Sivonen 1993, s. 221.
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yleensi ole eradikoitavissa. Vastustuskykyisten bakteerien kantajien oikeustur-
vaongelmia ei kuitenkaan ole tartuntatautilain muutoksen yhteydessi lainkaan
tarkasteltu*®.

2.6.4.2 Mielisairaat

2.6.4.2.1. Pakkohoitosuhteen perustaminen
Voimassa oleva mielisairaanhoitojirjestelméd perustuu vuodelta 1990 olevaan
mielenterveyslakiin (L 1116/1990). Lain tirkeéni tavoitteena oli mm. laitosval-
taisuuden vihentiminen ja hoitokeinojen monipuolistaminen mielisairaanhoi-
dossa*”. Pyrkimyksend oli saattaa psyykkisistd sairauksista karsivét potilaat
mahdollisimman samanarvoiseen asemaan muiden sairaiden kanssa*®. Erityistd
huomiota kiinnitettiin my0s psykiatrisen potilaan — ja varsinkin tahdostaan riip-
pumatta mielisairaalaan hoidettavaksi otetun — oikeusturvan kohentamiseen.
Psykiatrisen pakkohoidon kriteerit ovatkin tiukentuneet viimeisen 50 vuoden
aikana*®. Vuoden 1952 mielisairaslain s@dnnosten mukaan potilas saatettiin ot-
taa vastoin tahtoaan mielisairaalaan mielentilan tutkimiseksi tai hoitotarkoituk-
sessa*!?, Edellytyksend henkilon toimittamiseksi mielisairaalaan mielentilan tut-
kimista varten oli, ettd henkild ilmeisesti oli vaarallinen yleiselle turvallisuudelle
tai itselleen. Hoitotarkoituksessa tapahtuvan vapaudenriiston periaatteellisena
edellytykseni taas oli, ettd henkil6 oli mielisairas ja mielisairaanhoidon tarpees-
sa (L 187/1952, 2. luku)*'!. Lisdksi edellytettiin toisen henkilon tekem&i hake-
musta potilaan ottamiseksi sairaalaan - henkilon peruuttaessa hakemuksensa oli
potilas poistettava sairaalasta, ellei hidn ollut vaarallinen yleiselle turvallisuudelle
tai itselleen (eli elleivit edellytykset henkilon mielentilan tutkimiseksi olleet
olemassa). Vuoden 1952 mielisairaslain sddnnokset henkilon ottamisesta mieli-
sairaalaan olivat sisdlloltddn identtiset aiemman, vuoden 1937 mielisairaslain
(L 286/1937) vastaavien sddnnosten kanssa. Vuoden 1977 mielisairaslain osit-
taisuudistus tiukensi vastoin potilaan tahtoa tapahtuvan mielisairaalahoidon
edellytyksid*2. Lain (521/1977) 16a §:n mukaan potilaan tuli olla vilittémén
mielisairaalahoidon tarpeessa tai erityisen vahingollinen itselleen tai muille, jot-
ta hiinet voitaisiin vastoin tahtoaan ottaa mielisairaalaan hoidettavaksi.
Nykyisen mielenterveyslain 8 §:n mukaan henkilé voidaan mééritd tahdos-
taan riippumatta psykiatriseen hoitoon vain, jos hinen todetaan olevan mielisai-
ras, jos hin mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon toi-

406 HE 231/1998 vp.

407 HE 201/1989, s. 3-5, ks. myos HE 85/1976, s. 3.
408 ks. HE 85/1976, s. 1.

409 Pylkkinen 2000b, s. 710-711.

410 Ahtee 1950, s. 280-301.

41 ibid, s. 291 ja Ladkintohallitus 1983, s. 8.

412 HE 85/1976, s. 9.
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mittamatta jdttdminen olennaisesti pahentaisi hinen mielisairauttaan tai vaaran-
taisi hiinen terveyttidn ja turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveyttd ja
turvallisuutta ja jos mitkdin muut mielenterveyspalvelut eivit sovellu kaytetta-
viksi taikka ovat riittimattomid.

Mielisairaus-kisitettd on vaikea miéritelld tarkasti. Psykiatrisissa epidemiolo-
gisissa tutkimuksissa on esitetty, ettd lihes 20 %:lla suomalaisesta tyoikdisesti
viestostd on jokin psykiatrinen hiirio.*". Vanhempaan aineistoon perustuvassa
toisessa tutkimuksessa todettiin, ettd 8 % maamme tydikdisestd véestostd olisi
selvisti psykiatrisen hoidon tarpeessa ja edelleen 21 % hyotyisi psykiatrisesta
hoidosta tai selvittelysti eli olisi “psykiatrin huomion” tarpeessa — 11 % tutki-
tuista olikin psyykkisten héiriditten vuoksi todellisuudessa aikaisemmin kaidnty-
nytkin jonkun ammattihenkilon puoleen*!.

Erilaisissa véestotutkimuksissa on psyykkisesti terveiksi siis todettu 4-56 %
tutkituista. Erot johtuvat ldhes tiysin kdytettyjen terveyden kriteerien eroavuuksis-
ta. Raja neuroottistyyppisten psykiatristen hiirididen ja normaalin vililld on liuku-
va. Téstd johtuen, ja koska psyykkisten sairauksien taudinkuvat ja syntymekanis-
mit ovat vaihtelevia, on pidetty vaikeana tai jopa mahdottomana mééritelld, min-
kélaisiin mielisairaisiin voidaan kohdistaa tahdonvastaisia hoitomenetelmid*'.
Mielenterveyslaissa ei ole edes pyritty tarkemmin méiritteleméddn minkilaisiin
psykiatrisiin potilaisiin tahdonvastaista hoitoa voidaan soveltaa, vaan timi perus-
tuu ladketieteelliseen arvioon kussakin yksittdistapauksessa. Ladketieteellisen ar-
vioinnin oikeudellisuus voidaan toki saattaa tuomioistuimen arvioitavaksi*'®.

413 Lehtinen et al. 1991, s. 112-165.
414 Lehtinen V. 1975, s. 277 -278.
415 Pylkkdnen 2000a, s. 222: Mielisairaudella tarkoitetaan sellaista vakavaa mielenterveyshairiota,
johon liittyy selvé todellisuudentajun héiriintyminen ja jota voidaan pitdéd psykoosina. Nykyisen
tautiluokituksen mukaan tillaisina tiloina voidaan pitdd seuraavien diagnoosiryhmien Kkriteerit
tayttdvid hairioiti:
e deliriumtilat
« skitsofrenian eri muodot
« elimelliset ja muut harhaluuloisuustilat
 vakavat masennustilat
« kaksisuuntaiset mielialahdiriot
» dementian vaikea-asteiset ilmenemismuodot
* muut psykoosit

Mielisairas-késitteen oikeudellisesta arvioinnista ks. myds Lonnqvist 1985, s. 718-720 ja Leh-
tonen 1986b, s. 249-253.
416 KHO 13.2.1980 T 841: Mieshenkilo valitti Turun ja Porin LO:lle Turun psykiatrian klinikan
ylilddkérin padatoksestd, jolla hidnet otettiin sairaalaan tahdostaan riippumatta. Tarkkailulausunnon
mukaan henkil6lld oli avioliittoaan koskevia harhaluuloja. Diagnoosia ei esitetty, vaan todettiin
ainoastaan, “ettd henkilo kokee olevansa varjostettu” jne. Harhaluulot esiintyivit vain rajatusti
avioliiton alueella ja tyonsd henkild hoiti hyvin. Puolisoilla oli avioero vireilld, koska vaimolla oli
miesystdvd. KHO pysytti LO:n péétoksen, jolla valitus oli hylitty. Eri mieltd ollut KHO:n jidsen
katsoi, ettei valittaja ollut mielisairaslain 16a §:n tarkoittama henkild, minkd vuoksi kumosi LO:n
péétoksen ja vastuunalaisen lddkérin padtoksen.
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Uusittukin mielisairaslainsdddéntd mahdollistaa varsin pitkélle menevén hoi-
don potilaan tahdosta riippumatta (lain 2. luku) ja siis pakkohoitosuhteen perus-
tamisen mielenterveyspotilaita hoitavien terveydenhuollon ammattihenkil6iden
ja potilaan vilille. Lainsdddidnnossé on kuitenkin nyt entistd selvemmin korostet-
tu yksilon henkilokohtaista vapausintressid vastakkainasettelussa yksilon huol-
totarpeeseen ja yhteiskunnan suojeluun nahden*'’. Aiemmankin lainsddd4annon
lahtokohtana oli, ettd hoitolaitoksessa suostumuksensa perusteella taikka vastoin
tahtoaan olevalle mielisairaalle oli pyrittdvi jirjestimdin niin suuri vapaus kuin
mahdollista tuottamatta vaaraa hinelle itselleen tai muille (ns. no restraint -peri-
aate)*'®. Jo vuoden 1977 uudistuksen yhteydessi tdsmennettiin, ettd pakkokeino-
ja psykiatrisen hoidon antamisessa voidaan kiyttdi vain mielisairaalassa tahdos-
taan riippumatta pidettdviin potilaaseen ja ainoastaan siind miirin, kuin miti
hoito tai ympériston turvallisuus vilttiméttd vaatii*'.

Kun mielenterveyslaki sallii varsin laajan mielisairaskisitteen tulkinnan, on
potilaan tahdon vastaisen mielisairaalaan ottamisen muiden edellytysten tulkin-
nan oltava tiukkaa*’. Niin on asia senkin johdosta, ettd mielisairaanhoidollisen
vapaudenriiston muiden edellytysten arvostelussa on ldédketieteellisten kriteerien
rinnalla huomattava merkitys myos yksilon hoidontarpeen ja huollontarpeen
seki vapausvaateen suhteen juridisella arvioinnilla**'. My®os se seikka, onko hen-
kil6 mielisairautensa vuoksi hoidon tarpeessa tai paheneeko hinen tilansa, mikéa-
li hoito laiminlyddédn, ratkaistaan ldédketieteellisin perustein, jotka voidaan ottaa
oikeudellisen arvioin kohteeksi.*??. Potilaan terveys ja turvallisuus vaarantuu esi-

47 Ks. myos Ahtee 1950, s. 272.

418 Ahtee 1950, s. 273.

419 Mielisairaslaki 37 §. Vastaava sddnnos sisiltyy mielenterveyslain 28 §:dén.

420 Ks. AOA DNo 1052/2/96, 31.12.1997: Apulaisoikeusasiamiehen kisityksen mukaan se, etti
vakavan mielenterveydenhdirion méérittely laissa on vaikeaa, asettaa korkeat vaatimukset vakavan
mielenterveyden hdirion toteamista koskevalle menettelylle ja korostaa potilaan oikeusturvan mer-
kitystd. Potilaan kuulemista koskevia sddnnoksid on mm. mielenterveyslaissa ja laissa potilaan
asemasta ja oikeuksista. Apulaisoikeusasiamiehen késityksen mukaan potilaan ja hdnen omaisten-
sa kuulemista sekéd potilaan hoitoa ja oikeuksia koskevaan tiedonsaantiin liittyvid menettelyji
saattaisi kuitenkin olla aihetta kehittdd nykyisestd.

41 Ks. Ahtee 1950, s. 279.

422 KHO DNo 6414/34/84, 28.3.1986: Lidk.lis. R havaitsi toimiessaan yksityislddkérind vuosina
198284 itsessiin, perheessdin ja erdissd potilaissaan oireita, joita aiheuttavasta taudista ei ollut
selvyyttd. Hin tutki nditd oireita erityisesti kevailld 1984. Epdilyksienséd vuoksi R oli aluksi yhtey-
dessid kaupungin terveyskeskuksen johtavaan lddkariin T:een ja kaupungineldinlddkériin. Hén jatti
my0s ilmoituksen Pieksdméen nimismiespiiriin kaupungin alueen, ilman ja vesien saastuneisuu-
den tutkimiseksi. T neuvotteli mielisairaanhoitopiirin lddkérien J:n ja A:n kanssa R:n mielenterve-
ydesti ja pyysi ldadkintohallitusta (LKH) selvittimiin R:n kykenevyyden harjoittaa ladkéarintointa.
LKH antoi R:n tilan selvittimisen A:n tehtdviksi ja katsoi, ettd pakkohoitoon ryhtyminen on
paikallisten viranomaisten asia.

T ja A pédtyivit kesdkuussa 1984 siihen, ettd R tuli toimittaa tahdostaan riippumatta mielisai-
raanhoitoon M:n sairaalaan. A totesi ldhetteessddn (MT I) mm., ettd R:n epdilyt ympéristorikoksis-
ta ovat herittineet laajaa himminkid paikkakunnalla, ettd R kokee ympiristoterveydenhuollosta
vastuullisten lddkédrien vainoavan hénti ja ettd R:n tapa puhua potilailleen omasta terveydentilas-
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taan ja ympériston tilasta osoittaa puuttuvaa arvostelukykyd. M:n sairaalan osastonldikari totesi
R:sta antamassaan tarkkailulausunnossa, ettd R oli tarkkailuaikana ollut rauhallinen ja alakuloinen.
Lausunnon mukaan R pystyi kronologisesti kertomaan tapahtumista, hénen ajattelukykynsi oli
jérjestdytynyttd, orientaatio oli normaalia eiké harhoja ollut. R oli kuitenkin hammentynyt sairaa-
laan toimittamisestaan, eikd hénelld ollut minkéénlaista sairaudentuntoa, vaan hin epdili sairaalaan
toimittamisen syyksi kollegojen pelkoa ympiéristorikosten paljastumisesta. M:n sairaalan vastuun-
alainen ladkéri J teki tdimén lausunnon perusteella padtoksen tahdonvastaiseen mielisairaanhoitoon
ottamisesta (MT II) katsoen R:n olevan sek vilittomén mielisairaanhoidon tarpeessa ettd vaaralli-
nen itselleen ja muille.

R valitti ko. péadtoksestd Mikkelin lddninoikeuteen (LO) ja kanteli pakkohoitoon toimittamises-
taan oikeuskanslerille. Hénet oli kuitenkin jo ennen asian ratkaisemista siirretty LKH:n kehotuk-
sesta tutkittavaksi HYKS:n psykiatrian klinikalle, josta hin oli piéssyt kotiin jo neljin péivin
hoidon jilkeen. Valituksessaan R katsoi, ettei hin ollut MSL 16a § 1 mom:ssa tarkoitetulla tavalla
mielisairautensa vuoksi vilittomédn mielisairaanhoidon tarpeessa taikka erityisen vahingollinen
itselleen tai muille. M:n sairaalan vastuunalainen ldékiri viittasi valitukseen johdosta antamassaan
lausunnossa sairaalassa tekemiinsi havaintoihin ja katsoi niiden perusteella, ettd R oli ollut erityi-
sen vahingollinen itselleen, koska saattoi kidyttdytymisellddn vahingoittaa tyomahdollisuuksiaan
ladkarind, sekd erityisen vahingollinen muille, koska oli saanut kdyttdytymisellddn paikkakunnalla
aikaan levottomuutta ja vaikeuttanut siten paikallista terveydenhuoltoa. LO hylkdsi valituksen
ddnin 2-1 ja katsoi, ettd saadun selvityksen perusteella R oli pakkohoitopditostd tehtdessid ollut
mielisairautensa vuoksi vilittdmin mielisairaanhoidon tarpeessa. Lisdksi hidn oli LO:n mukaan
ollut erityisen vahingollinen itselleen kieltdytyessdén useammasta yrityksestd huolimatta sairau-
tensa vaatimasta hoidosta, misti oli ollut seurauksena hinen tilansa huononeminen. Vastuunalaisen
ladkérin paatos oli myos tehty sdddetyssd jarjestyksessid ja se oli perustunut sdddetylld tavalla ja
riittdvilld huolellisuudella tehtyihin havaintoihin.

KHO katsoi, etteivit ne asiakirjoista ilmenevit seikat, joiden vuoksi R on katsottu erityisen
vahingolliseksi itselleen tai muille, ole MSL 16a § 1 mom:ssa tarkoitettuja sellaisia seikkoja,
joiden perusteella hénet on voitu tahdostaan riippumatta ottaa mielisairaalaan. KHO vetosi tdssd
suhteessa MSL:n perusteluihin (HE 85/1976 vp.), joiden mukaan tahdonvastaisen mielisairaanhoi-
don edellytyksid on uudistuksella pyritty tiukentamaan. MSL:n perusteluissa todetaan mm., ettd
erityisen vahingollisena itselleen on pidettdvé henkilod, joka on yrittédnyt itsemurhaa tai ilmaissut
vakavan itsemurha-aikomuksen. Niin ikdén on itselleen vahingollisena pidettdva henkilod, joka
huolimatta mielisairautensa vaikea-asteisuudesta ei puuttuvan sairaudentuntonsa vuoksi hakeudu
hoitoon ja on ndin menettdmassi toimintakykynsi, joka mahdollisesti voitaisiin hoidolla palauttaa.
Erityisen vahingollisena toiselle voidaan pitdd henkilod, joka mielisairautensa takia kdyttiytyy
vikivaltaisesti tai vakavissaan uhkaa toista vikivallalla. Téllaisena voidaan pitdd myos henkilod,
joka mielisairautensa vuoksi aiheuttaa ympdristolleen pitkdaikaista vahinkoa tai haittaa, mikéd voi
ilmetd esim. oman perheen lasten kehityksen hiiriintymisend. Vuoden 1977 lakiuudistuksessa
omaksuttu vahingollisuuskisite on tarkoitettu sisidlloltdéin laajemmaksi kuin aikaisemman lain
vaarallisuuskriteeri. Toimenpiteisiin henkilon ottamiseksi hoitoon voidaan ryhtyd jo ennen kuin
sairaus on edennyt niin pitkélle, ettd henkilo on osoittanut vaarallisuutensa itselleen tai muille.
Toisaalta vahingollisuuskisite on tarkoitettu koskemaan vain vahingollisuutta ihmisille (joko itsel-
le tai muille) taikka toisen omaisuudelle. Kun erikseen on olemassa mahdollisuus asettaa omai-
suuttaan tuhlaileva henkilo holhouksen alaiseksi (HolhL 368/1983 17 §), ei pelkkdd henkilon
omaisuuden (tai ammattiedun) varjelemista ole katsottu niin tirkedksi intressiksi, ettd henkilo sen
perusteella voitaisiin vastoin tahtoaan ottaa mielisairaalahoitoon.

Ratkaistessaan sitd kysymysté, onko R ollut vilittoman mielisairaanhoidon tarpeessa KHO ko-
rosti, ettd henkilokohtaiseen vapauteen puuttumista merkitsevddn toimenpiteeseen ryhtyminen
edellyttdd, ettd toimenpiteen lailliset edellytykset on riittidvin selvisti todettu. KHO katsoi, ettei R:n
kidytoksestd tai muista seikoista, asiakirjoista saatavan selvityksen mukaan, ole kidynyt toimenpiteen
perusteeksi riittdvalld tavalla ilmi, ettd R on ollut vélittdémén mielisairaanhoidon tarpeessa. Koska
edellytyksid R:n ottamiselle mielisairaalaan hénen tahdostaan riippumatta ei ndin ole ollut, olivat
M:n sairaalan vastuunalaisen lddkérin ja LO:n péddtokset KHO:n mukaan lainvastaisia. Kun R:n
mielisairaalaan ottaminen oli jo aiemmin péittynyt, enemmén lausunnon antaminen asiasta raukesi.
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merkiksi silloin, kun hén ei oireilunsa takia kykene huolehtimaan itsestddn (on
esim. harhaileva taikka sekava). Myos riski joutua heitteille sekd kyvyttomyys
selviytyd jokapdivdisen elamin vaatimuksista, kuten liikenteesti tai talvipakka-
sesta, saattavat vaarantaa henkilon turvallisuuden*?.

Muiden henkildiden terveyttd ja turvallisuutta uhkaavana voidaan pitdéd henki-
164, joka mielisairautensa takia kayttaytyy vikivaltaisesti tai vakavissaan uhkaa
toista vikivallalla. Tédllaisena voidaan pitdd myos henkil6d, joka mielisairautensa
vuoksi aiheuttaa ympiéristolleen pitkdaikaista vahinkoa tai haittaa, miké voi il-
metd esim. oman perheen lasten kehityksen hiiriintymisend. Vaarallisuuskésite
on tarkoitettu koskemaan vain vahingollisuutta ihmisille (joko itselle tai muille)
taikka toisen omaisuudelle. Pelkk#i henkilon oman omaisuuden varjelemista ole
katsottu niin tdrkeédksi intressiksi, ettd henkild sen perusteella voitaisiin vastoin
tahtoaan ottaa mielisairaalahoitoon***, vaikka kiytdnnossd myos oman omaisuu-
den hévittiminen yhteni mielisairauden oireena voi osaltaan johtaa tahdonvas-
taiseen mielisairaalahoitoon toimittamiseen*”. Omaisuuden hukkaamistapauk-
sissa ensisijainen keino suojata henkilon omaa etua on kuitenkin edunvalvojan
madrddminen (laki holhoustoimesta, 442/1999, 8 §)*%.

Tahdosta riippumattomaan hoitoon miirdiminen on ddrimmaisti vallankiyt-
tod, jossa yksilolta riistetddn vapaus paéttdd omista asioistaan ja hineen voidaan
soveltaa pakkohoitoa tarpeen mukaan. Tadm# vapaudenriisto tehddidn ladketie-
teellisen asiantuntijan arvion perusteella yksilon omaksi hyviksi”. Kun on ky-
symys “mielisairaasta” — mieleltdéin sairaasta ihmisesti, joka ei ole vastuussa

423 Pylkkénen 2000a, s. 222.

424 ibid.

425 Achté ja Hoppu 1983, s. 281: LKH 1978: Vaimo koetti saada maanisen ja taloudellisesti
holtittoman aviomiehensd hoidettavaksi psykiatriseen sairaalaan mielenterveystoimiston kautta.
Sielld ladkari A kehotti vaimoa seuraamaan aviomiehensd tilaa viikonlopun ajan kotona. A kuiten-
kin neuvotteli myds potilaan tydpaikkaldédkérin B:n kanssa ja varasi potilaalle ajan B:n vastaan-
otolle. Sen jilkeen ladkérit padttivit yhdessd méadritd potilaalle kolmen viikon pituisen sairaslo-
man, vaikka tdmi vaimonsa kantelun mukaan olisi ollut sairaalahoidon tarpeessa. Kolmen viikon
aikana potilas kulutti useita tuhansia markkoja rahaa ja karkasi, jolloin hénet jouduttiin etsiméddn
poliisivoimin. Hénet toimitettiin X:n psykiatriseen sairaalaan vasta pitkén ajan kuluttua ja hiinen
vaimonsa piti lddkéreitd vastuussa tapahtuneesta vaatien heiltd korvausta vahingosta, jonka potilas
oli sairautensa aikana tuottanut. Tyoterveyslddkéri B kertoi pitdneensé potilasta hypomaanisena ja
katsoneensa avohoidon parhaaksi hénelle. Laddkéri A puolestaan totesi, ettei potilas ollut vaaralli-
nen itselleen tai muille ja oli ollut vaikea péételld, oliko hinen touhukkuutensa lisdéntynyt. X:n
psykiatrisen sairaalan johtava ladkéri totesi, ettd potilaan perhe oli varakas, joten potilaan toiminta
ei ollut aiheuttanut taloudellista hitdi. Potilas oli toimitettu sairaalaan sen jélkeen, kun avohoito-
mahdollisuutta oli ensin asiaankuuluvasti harkittu. LKH:n asiantuntijan mielestd lddkédrien olisi
pitidnyt uskoa potilaan saattajia ja toimittaa potilas hoitoon. Lidkintohallitus totesi, ettei tri B ollut
menetellyt virheellisesti. Sen sijaan LKH huomautti tri A:lle vastaisen varalle siiti, ettd mielenter-
veystoimiston tulisi kyseisenlaisissa sairaustapauksissa varata aikaa potilaan tutkimiseen kiireelli-
send ja seurata sairauden kehitystd tiiviisti siirtdmittd hoitovastuuta Kyseisid erikoissairauksia
vihemmaén tuntevalle lddkarille.

46 Ks. myos Kangas 1995, s. 528-532.
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teoistaan eikd ymmarrd omaa parastaan — ei yksilon itsensé késityksilld tilastaan
ole suurtakaan juridista merkitystid. Kuitenkin mielisairaslainsdddédnnon takana
olevan yhteiskuntapoliittisen ajattelun perustana on pyrkimys psykiatristen poti-
laiden “parantamiseen”, heidin saattamisekseen takaisin yhteiskuntakelpoisiksi.
Niinpi tahdonvastaisen hoidon edellytyksend on liséksi, etti muut mielenter-
veyspalvelut eivit sovellu potilaan hoitoon. Pakkohoidon toteuttaminen ei edel-
lytd, ettd kaikkia vaihtoehtoisia mielenterveyspalveluja olisi kdytdnnossa kokeil-
tu ennen pakkohoidon toteuttamista, vaan tamikin arvio perustuu ladketieteelli-
seen kiytannon kokemukseen siitd, mitd hyotyd jostain muusta tarjolla olevasta
hoidosta saattaisi olla*”’.

Mielenterveyslaki korostaa terveyskeskuksen ensisijaisuutta tutkimukseen ja
hoitoon toimittamisessa*?®. Lain 29 §:n mukaan terveyskeskuksen vastaavan lda-
kirin tai hinen méddrddmainsi lddkirin on, saatuaan tietdd terveyskeskuksen toi-
mialueella asuvasta tai olevasta henkilosti, jonka kohdalla tahdosta riippumatto-
man hoidon edellytykset tayttyvét, ryhdyttdvi tarpeellisiin toimenpiteisiin hinen
passittamisekseen mielisairaalaan (ts. laadittava asianomainen tarkkailuldhete).
Néin mielenterveyslaki madalsi terveyskeskuksen toimintavelvollisuuden kyn-
nystid aiemmasta. Mielisairaanhoidon edellytysten olemassaolo selvitetdédn kiy-
tdnnossd siten, ettd 14ddkéri terveyskeskuksen sairaankuljetushenkiloston kanssa
tekee mielisairaaksi epdillyn henkilon luokse sairaskdynnin tai, jos edelld mai-
nittu ei jostain syystd ole mahdollista, ettd sairaankuljetushenkilosto (usein fyy-
sistd pakkoakin kdyttden) noutaa henkilon terveyskeskukseen tutkimusta var-
ten*”. Jos kyseinen henkil$ vastustaa toimenpiteitd siind méérin, ettd voimakei-
not ovat vilttimattomid, tulisi terveyskeskuslddkérin kuitenkin pyytdd virka-
apua poliisilta, koska sairaankuljetushenkilokunnalla ennen lddkérin tekemid
arviota potilaan mielisairaudesta ei ole mitdén oikeutta fyysisen pakon kéyt-
t66n*. Samoin on meneteltdvi, jos henkilon kdytos on uhkaavaa tai vékivaltais-

427 Pylkkinen 2000a, s. 223.

48 Ks. myos HE 85/1976, s. 10.

429 Tarkkailuldhetteen on kuitenkin perustuttava lddkirin henkilokohtaisesti tekeméén tutkimuk-
seen, eikd esim. pelkkéédn kuulopuheeseen.

40 Ks. AOK DNo 801/1/89, 5.6.1990: Kysymys poliisin oikeudesta kotietsinndin toimittamiseen
annettaessa virka-apua tahdostaan riippumatta mielisairaalassa pidetyn henkilon palauttamiseksi
sairaalaan.

Poliisin menettelyi koskevan kantelukirjoituksen johdosta hankituista selvityksistd oli ilmennyt,
ettd mielisairaalassa tahdostaan riippumatta pidetty henkil6 oli luvatta poistunut sairaalasta. Pii-
vystdvin ladkdrin méddrdyksestd oli samana pdivini tehty mielisairaslain 56 §:ssd tarkoitettu virka-
apupyyntd poliisille hdnen palauttamisekseen sairaalaan. Sairaalan taholta oli oltu my6s myShem-
min yhteydessi poliisiin, koska potilaan palauttamista hoitoon oli pidetty vélttdiméattdoménd hinen
sairaudentilansa vuoksi. Sairaalan taholta oli ilmoitettu, ettd potilas oleili joko omassa asunnos-
saan tai kantelijan asunnossa.

Nimismiespiirin pdivystdjd oli méddrdnnyt nuoremmat konstaapelit antamaan virka-apua potilaan
palauttamiseksi sairaalaan. Poliisien todettua potilaan asunnon tyhjéksi he olivat menneet kantelijan
asunnolle. Soitettuaan ovikelloa poliisit olivat kuulleet asunnosta didnen, mutta ovea ei ollut
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ta. Poliisi on my&s oma-aloitteisesti velvollinen ilmoittamaan tillaisesta henki-
lostd terveyskeskukseen ja tarvittaessa toimittamaan hinet terveyskeskukseen
tutkittavaksi (esimerkiksi 16ydettyédéan sekavan henkilon liikenteestd).
Ensimmaéisen arvion potilaan hoidon tarpeesta tekee siis terveyskeskuslagkéri,
jolla on suhteellisen huonot mahdollisuudet psykiatrisen potilaan hoitamiseen
avohoidossa®!. Aloite toimenpiteisiin ryhtymiseksi tulee yleensé ulkopuolisten,
esimerkiksi poliisi- tai sosiaaliviranomaisten taikka potilaan omaisten tai naapu-
rien taholta. Ladkérin ei edellytetd pystyvin tekeméédn diagnoosia ennen tarkkai-
luldhetteen laatimista vaan jo pelkki epdily hoitoa vaativasta mielisairaudesta

riittdd ldhetteen perusteeksi**?. Kdytdnnossd potilas on tdssd vaiheessa tdysin

ladkérin asiantuntemuksen armoilla ja joutuu tavallaan osoittamaan itsensd nor-
maaliksi. Kuitenkin ainoastaan erittdin harvoissa tapauksissa on voitu todeta
potilaan mielisairaalaan toimittaneen ladkirin menetelleen taitamattomasti taik-
ka potilaan edun tai lain vastaisesti***.

avattu. Pdivystdjd oli tultuaan siihen tulokseen, etti etsitty henkild oli asunnossa, miédrannyt asun-
non tarkastettavaksi ja sen oven avattavaksi yleisavainta kdyttden. Kun poliisit olivat paddsseet
asuntoon, he olivat tavanneet kantelijan, mutta eivét etsimidinsa henkiloa.

Apulaisoikeuskansleri on kantelun johdosta antamassaan ratkaisussa todennut, ettd mielisairas-
laissa ei ole sddnnostéd, jonka mukaan poliisi voisi asunnonhaltijan tahdosta riippumatta antaa
mielisairaslain 56 §:ssé tarkoitettua virka-apua kotirauhan suojaamassa paikassa.

Eris oikeusjdrjestyksemme tunnustama periaate on se, ettd ihmisen hengelle ja terveydelle
annetaan enemmén suojaa kuin omaisuudelle. Mielisairaslain 16 a §:n sdd@nnoksestd kidy ilmi, ettd
tahdostaan riippumatta mielisairaalassa hoidettavana voi olla vain henkild, joka on mielisairauten-
sa vuoksi vilittomén mielisairaanhoidon tarpeessa tai erityisen vahingollinen itselleen tai muille.
Poliisilain 19 §:n 1 ja 2 momentin sddnnokset oikeuttavat poliisin ottamaan kiinni henkilon hinen
kayttdytymisensd johdosta yleisen turvallisuuden voimassa pitdmiseksi ja hidnen itsensé suojelemi-
seksi hdnen henkeiin tai terveyttddn uhkaavalta vilittomaltd vaaralta.

Edelld olevan johdosta apulaisoikeuskansleri on katsonut, etti poliisilla oli ollut oikeus poliisi-
lain 19 §:n 1 ja 2 momentin sdénndsten nojalla ja virka-apusddnnosten tarkoitus huomioon ottaen
suojellessaan etsiménsé henkilon terveytté ja yleistd turvallisuutta ottaa etsiminsd henkild kiinni
my0s kotirauhan suojaamasta paikasta.

Vrt. kuitenkin AOA DNo 686/4/91, 17.9.1992: Terveyskeskusldckdrille ilmoitettu kdsitys mie-
lenterveyslain vastaisesta menettelystd psyykkisesti sairaan kuljettamisessa.

Terveyskeskuslddkiri oli pyytdnyt poliisin virka-apua henkilon toimittamiseksi terveyskeskuk-
seen mielenterveydellisistd syistd. Potilas ei ollut vikivaltainen eiké tapaus muutoinkaan erityisen
kiireellinen.

Mielenterveyslain mukaan poliisi voi kuljettaa psyykkisesti sairaan terveyskeskukseen vain erit-
tdin kiireellisessé tapauksessa. Potilaan kuljettamiseen edellytetddn yleensd terveydenhuoltoalan
ammattikoulutuksen saanutta henkil6a saattajaksi. Poliisin virka-avun tulee olla luonteeltaan avus-
tavaa. Terveyskeskuslddkirille ilmoitettu késitys mielenterveyslain vastaisesta menettelystd. Myos
nimismiespiirin huomiota kiinnitetty lain noudattamiseen. Samoin AOA DNo 1790/4/92, 5.2.1993.
S Vrt. TaVM 1/1977, 5. 3.

432 Pylkkiinen 2000a, s. 225.

433 Ladkintohallitus 1983, s. 41; Vrt. kuitenkin HS 18.7.1984: Mielenterveyden hiiridistd aiemmin
karsinyt ja pakkohoitoon toimittamismenettelyn hyvin tuntenut henkil6 onnistui saamaan huono-
kuuloisen ja hieman originellin, mutta psyykkisesti terveen, naapurinsa passitetuksi mielisairaa-
laan. Naapuruksilla oli ollut aiemmin riitaa mm. auton pysédkoinnisti ja erilaisten tavaroiden sdily-
tyspaikoista taloyhtion pihalla. Henkilo oli tehnyt naapuristaan ilmoituksen terveyskeskukseen,
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Tahdosta riippumatomaan psykiatriseen hoitoon midraaminen on nelivaiheinen
prosessi, jonka osina ovat tarkkailuun ldhettiminen (M 1-lomake), sairaalassa tark-
kailuun ottaminen, tarkkailulausunto (M2-lomake) ja pdétos (M3-lomake). Jokai-
sen vaiheen kiynnistdminen ja siitd seuraavaan vaiheeseen siirtyminen ovat 144ka-
rin ratkaistavia. Tahdonvastaisen psykiatrisen hoitosuhteen aloittamista edeltda
nédin neljdn riippumattoman ldékéri arvio hoidon aiheiden tdyttymisestd***. On
huomattava, ettd tahdonvastaisesta hoidosta paattavd lddkiri ei ole prosessissa
asianosaisen asemassa, eikd hin siis voi esimerkiksi valittaa hallinto-oikeuden
péitoksestd, jossa katsotaan, ettei edellytyksid tahdonvastaiselle hoidolle ole*.

2.6.4.2.2. Pakkohoidon siséllosti péddttiminen

Aiempia mielipiteitd psykiatrisen potilaan asemasta kuvaa hyvin Anttilan kisi-
tys, jonka mukaan mielisairaan tahdolle ei anneta oikeudellista merkitysti hinen
sairautensa hoitoa koskevissa kysymyksissd. Suostumus mielisairaalle tehtdviin
hoitotoimenpiteisiin olisi Anttilan mukaan pyydettdvi holhoojalta, mikd kaytéin-
nossd on vaikeaa, koska useimmille mielisairaille ei holhoojaa ole méarétty*®.
Téami kisitys ei endd vastaa lainsddddnnossd omaksuttuja pyrkimyksid saattaa
psyykkisisti sairauksista kérsivit potilaat mahdollisimman laajasti samanveroi-
seen asemaan muihin sairaisiin nihden*’. Potilaan suostumuksen periaatetta tu-

jonne tdmai oli viety kahdesti tutkimuksia varten. Ensimmdiselld kerralla mainittu mieshenkil6 oli
todettu terveeksi, mutta toisella kerralla terveyskeskuksessa sijaisena toiminut ldédketieteen kandi-
daatti ei ollut huomannut potilaan huonokuuloisuutta, vaan oli pitinyt henkilon vastailematto-
muutta merkkind mielisairaudesta ja oli toimittanut miehen pakkohoitoon mielisairaalaan. Sielld
hinet tarkkailuaikana kuitenkin todettiin terveeksi. Asian myohemmaissi oikeuskisittelyssd Turun
RO:ssa on yleinen syyttdjd syyttinyt ilmoituksen tehnyttd naapuria jatketusta vapaudenriistosta ja
MT1-Idhetteen kirjoittanutta lddkérid virkavirheestd. Mainitun lddkérin puolustuksen tuomioistui-
melle toimittamassa asiantuntijalausunnossa todetaan mm, etti on luonnollista, ettd ladkarid pysty-
tddn pettdiméin ja johtamaan harhaan, jos siti tietoisesti yritetddn.

434 Pylkkinen 2000a,s. 224.

45 KHO 1993 A 32: Niuvanniemen sairaalan ylilddkéri oli tehnyt mielenterveyslain 4. luvussa
tarkoitetun potilaan hoidon jatkamista koskevan péitoksen mielenterveyslain 17 §:n 2 momentissa
sdddetyn 6 kuukauden médridajan jilkeen. Sosiaali- ja terveyshallitus jdtti timén vuoksi ylilddkarin
padtoksen vahvistamatta ja palautti asian Niuvanniemen sairaalaan, jotta selvitettiisiin, oliko mah-
dollista ottaa potilas hidnen tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon noudattaen mie-
lenterveyslain 2. luvun sddnnoksii. Sairaalan ylildédkérin jatkettua potilaan psykiatrista sairaalahoi-
toa mielenterveyslain 8 §:n ja 12 §:n 1 momentin nojalla ja alistettua padtoksensd lddninoikeuden
vahvistettavaksi, lddninoikeus jitti alistuksen tutkimatta, koska potilas oli katsottava mielenterve-
yslain 4. luvussa tarkoitetuksi potilaaksi, eikd asian ratkaiseminen ottaen huomioon mielenterveys-
lain 4. luvun, erityisesti sen 22 §:n 1 momentin verrattuna 17 §:d4n, kuulunut ld4dninoikeuden
toimivaltaan. KHO jitti sairaalan ylilddkérin ldadninoikeuden pditoksestd tekemin valituksen ja
sosiaali- ja terveyshallituksen paétoksestd tekemén purkuhakemuksen puuttuvan puhevallan vuok-
si tutkimatta. Samoin KHO 28.5.2001 T 1262.

6 Anttila 1946, s. 177.

47 Joissain tapauksissa olisi ajateltavissa, ettd potilaat terveini olleessaan voisivat médritd edus-
miehen, joka heiddn puolestaan ottaisi osaa hoidon sisiltod koskevaan pddtoksentekoon, silloin
kun potilas olisi itse sithen kykenemiton. Ks. Steinbrook and Lo 1984, s. 1598-1601.
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lisi padsdintoisesti soveltaa kaikkiin psykiatrisiin potilaisiin, toisin sanoen tah-
donvastainenkaan sairaalaan toimittaminen ei saisi automaattisesti luvallistaa
tahdosta riippumattomia yksittdisia hoitotoimenpiteitd*®. Mielenterveyslain
28 §:n mukaan tahdostaan riippumatta mielisairaanhoitolaitokseen otettuun hen-
kiloon voidaan soveltaa vain sellaista pakkoa, kuin mité sairauden hoito tai hoi-
dettavan taikka toisen henkilon turvallisuus vélttdamdittd vaatii*®. Jos siis pakko-
hoidossa oleva potilas voidaan jollain sellaisella tavalla, johon potilas itse suos-
tuu, hoitaa sairauden hoidon ja ympdériston turvallisuuden kannalta riittdvén hy-
villd tavalla, ei muun — lddkérin mielestd ehkd paremmankin — hoidon antaminen
vastoin potilaan tahtoa ole oikeutettua. Tillainen hoitohan ei ole mielenterveys-
lain tarkoittamalla tavalla vilttdimiAtonta.

AOA DNo 1561/4/94, 16.1.1995: Huomautus hoitavalle ldidkdrille potilaan
eristamisestd: Kantelija arvosteli psykiatrisessa sairaalassa saamaansa hoi-
toa ja erityisesti héneen kohdistettuja eristimistoimenpiteitd. Kantelijan kdisi-
tyksen mukaan hdntd ei olisi saanut eristid HIV-infektioepdilyn vuoksi.

Potilasta koskevien alkuperdisten sairauskertomusten mukaan héinen eristdmi-
sensd pidasiallinen syy oli HIV-infektiota koskeva epiily, joka kahdessa ta-
pauksessa oli perustunut poliisin hallussa olleisiin paikkansa pitdméttémiin
merkint6ihin. Eristdmistoimenpiteistd tehtyjen merkintdjen mukaan potilas
poistettiin eristyksestd vilittdmaisti, kun tieto negatiivisesta HIV-tuloksesta
saatiin. Voimassa oleva lainsdddédnto ei oikeuta eristamién potilasta HIV-in-
fektiota koskevan epdilyn vuoksi.

Mielenterveyslain 28 §:n mukaan tarkkailuun otetun tai hoitoon méirityn
potilaan itsemédrddmisoikeutta saa rajoittaa ja hineen kohdistaa pakkoa vain
siind médrin kuin sairauden hoito tai hdnen turvallisuutensa tai toisen henkilon
turvallisuus vilttaméttd vaatii. Tartuntalain 17 §:n mukaan yleisvaaralliseen
tartuntatautiin sairastunut tai sairastuneeksi epiilty voidaan sdddetyin edelly-
tyksin eristdd sairaanhoitolaitokseen. Padtoksen tekee lain 18 §:n mukaan ter-
veyslautakunta tai kiireellisessd tapauksessa vastaava terveyskeskuslddkiri.
Tartuntatautiasetuksen 2 §:n mukaan HIV-infektio ei ole yleisvaarallinen tar-
tuntatauti.

Apulaisoikeusasiamies antoi potilasta hoitaneelle ldadkérille huomautuksen
virheellisestd menettelysta.

Jos lddketieteellisesti hyviksyttdvid keinoja potilaan kannalta tarpeellisen hoi-
don toteuttamiseen on useita, on potilaalla oikeus valita niistd mieleisensi, vaik-
ka potilas ei voikaan velvoittaa lddkirid juuri tietyn hoidon antamiseen. Hoidon

4% Lehtimaja 1983, s. 78.

4% Mm. eduskunnan oikeusasiamies on toistuvasti kiinnittinyt huomiota siihen, ettd sekd pakon
kiyton edellytysten ettd hoidossa kdytettdvien pakkokeinojen tulee olla tarkkaan laissa mééritelty-
jd (Paunio 2000, s. 3461-3463). Sosiaali- ja terveysministerié onkin valmistelemassa mielenter-
veyslain muutosta, jolla pakkokeinojen kiyttod hoidossa entisestdédn rajoitettaisiin. Ks. Suomen
Lagkdriliitto 2001, s. 2075-2077.
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sopivuuden tai sopimattomuuden potilaalle ratkaisee aina lddkdri. Useimmiten
kuitenkaan suurta valinnanvaraa kéytettivien hoitokeinojen suhteen ei ole. Esi-
merkiksi levoton tai aggressiivinen potilas on pakko tyynnyttdd neuroleptisin
ladkkein ennen kuin psykoterapia voidaan aloittaa. Antipsykoottinen ladkitys
saattaa my0s olla vilttdimiton potilaan itsemurhavaaran vihentdmiseksi**. Toi-
saalta eristimiseen ja lepositeiden kidyttoon turvaudutaan — paitsi hoidollisessa
tarkoituksessa — myos turvallisuuden ja jirjestyksen takaamiseksi osastolla, mi-
hin tavoitteeseen padsemiseksi ei juuri muita keinoja ole, jos potilaalle annetuis-
ta ladkkeistd ei ole ollut apua. Potilaan valinnanvapauden merkitys onkin koros-
tetusti periaatteellinen; se osoittaa niitd rajoja, joiden puitteissa julkista valtaa
kayttdvin hoitohenkilokunnan on pysyttivd, ja tihdentdd potilaan ihmisoikeuk-
sia*!,

Vaikka lainsdddanto oikeuttaa hoitamaan tahdostaan riippumatta mielisairaa-
laan otettua potilasta ilman tdmidn suostumusta, on lddkérin potilaslain 5 §:n
nojalla pyrittivd antamaan potilaalle riittdvad informaatio hoidon sisdllostd, mm.
tiedot hoitoon liittyvistid kivuista, epimukavuuksista, sivuvaikutuksista ja ris-
keistd**2. Ainoastaan, jos selvityksestd olisi vakavaa vaaraa potilaan terveydelle,
voidaan informoinnista luopua. Puutteellinen informaatio on eris kanteluiden ja
valitusten tavallisin aiheuttaja ja mielenterveyspotilaat ovat merkittdva kanteli-
joiden ryhmd*?. Jos potilaaseen kohdistuva hoitotoimenpide on epétavallinen tai
vaarallinen, tulee potilaan tai hdnen omaistensa suostumus nimenomaisesti
hankkia*“. Pelkkd mielisairaus (tai vajaavaltaisuus) ei toisaalta tee potilasta ky-
kenemittomaiksi suostumuksen antamiseen — asia on arvioitava kussakin yksi-
tdistapauksessa ottaen huomioon potilaan harkintakyvyn ja toimenpiteen laa-
dun*®. Jos potilas ei kykene ymmartdmién toimenpiteen merkitysti, on suostu-
mus potilaslain 6 §:n 2 momentin mukaan hankittava potilaan lailliselta edusta-
jalta tai lihiomaiselta. Huomattava kuitenkin on, ettd alaikdisen potilaan omai-
nen ei voi kieltdd suorittamasta potilaan henked tai terveytti uhkaavan vaaran
torjumiseksi tarpeellista toimenpidettd*.

Tyypillistd psykiatriselle hoitotoimenpiteille on, etti niilld voidaan suuresti
muuttaa yksilon integriteettid. Vastoin potilaan tahtoa annettavaan hoitoon kuu-
luvat usein psyykenladidkkeet, eristiminen ja ns. lepositeet. My0s ns. shokkihoito-
ja (sdhkoshokki, insuliinishokki) kdytetiddn vaikeiden masennustilojen hoidossa.

40 Ks. itsemurhavaarassa olevan potilaan hyvistid hoitokidytinnostd potilasvahinkolain kannalta
Kaivola ja Lehtonen 2001a, s. 693-697.

#1 Paunio 2000, s. 3461-3463.

#2 Lehtimaja 1983, s. 78-79.

#3 Ks. jo Fagerstrom 1983, s. 276 .

4 Tlveskivi 1997b, s. 782-791. Vrt. Oesch 1977, s. 38.

Ks. myos OKK 1973, 88.

45 Vrt. Lahti 1971, s. 453.

4o Potilaslaki 9 § 4 mom.

119



HOITOSUHDE LAAKINTAOIKEUDELLISENA YLEISKASITTEENA

Laitosmaisissa olosuhteissa yksilon kdyttdytymistd koskevalla ohjauksella (oh-
jeet ulkoilu-, syomis-, pesu- ja nukkumisajoista) voidaan yksilo myos altistaa
psykologisiin tilanteisiin, joilla saattaa olla hidnen integriteettiiin heikentdvi
vaikutus. Tdmén takia hyvéédn psykiatriseen hoitoon kuuluu my®ds tietoinen pyr-
kimys laitostumisen estdmineen ja avohoidon suosimiseen.

Kaikkien tahdonvastaistenkin toimenpiteiden tulee olla ldédketieteen vallitse-
van kannan hyviksymii, eikd niihin saa sisdltyd kohtuuttomia riskeja*’. Mitdian
erityisid médrdyksid tai ohjeita siitd, minkélaisissa tilanteissa ja minkélaiseen
hoitoon potilas voidaan mielisairaalassa pakottaa, ei toistaiseksi kuitenkaan ole
olemassa, vaan yksitéisten hoitotoimenpiteiden hyviksyttivyyttd joudutaan kéy-
tdnnossi tavallisimmin arvioimaan ldédkérin taitovirhetti ja vahingonkorvausvas-
tuuta koskevien kysymysten yhteydessd. Téalloin tuottamuksen konstruoi 144kéa-
rintoimintaa koskevien lainsddnnosten tai vallitsevan lddketieteellisen késityksen
ts. hyvdn hoitokdytdnnon vastainen menettely*8. Kdytdnnossid kuitenkin juuri
esim. hoitohenkilokunnan niukkuus voi levottomia potilaita hoitavilla osastoilla
johtaa ladketieteellisesti huonosti perusteltaviin kiytintoihin (esim. suuriin neu-
roleptiannoksiin ja sedatiivisten lidikkeiden liikakédyttoon, jotka voivat jopa pa-
hentaa potilaan perustautia)**. Mielenterveyslain 10 §:n mukaisena tarkkailuai-
kana ei pitkdvaikutteista l14édkitystéd tulisikaan aloittaa potilaan tahdosta riippu-
matta*, vaikka sairaalaan tarkkailtavaksi otetulle henkildlle on muutoin annet-
tava tarpeellinen hoito.

Mielisairaalaan tahdostaan riippumatta otetun potilaan pakkohoitopiitos teh-
déin edelld lueteltujen lddkdrinlausuntojen nojalla, mistd 1ddkédrinlausunnoista
tulee kdyda ilmi, ovatko pakkohoidon edellytykset olemassa. Sen sijaan hoito-
pddtokseen ei nykyisten sddnndsten perusteella tarvitse liittéid minkdcdnlaista
hoitosuunnitelmaa. Niin ollen potilaan varsinainen hoito kokonaisuudessaan jai
tosiasiallisena hallintotoimintana valitusmahdollisuuden ulkopuolelle ja piiasi-
alliseksi oikeusturvakeinoksi hoidon sisdllon osalta jdd hallintokantelu*'. Kui-
tenkin hoitoon ottaminen ja varsinainen hoito muodostavat kokonaisuuden, jossa
hoitoon ottamiseen liittyy aina ajatus potilaan tulevan hoidon sisallostd.*32.

Tahdostaan riippumatta hoitoon otettuun potilaaseen saadaan kohdistaa pak-
koa vain hoidollisessa tai turvallisuuden sdilyttimisen tarkoituksessa. Mitddn
laillista oikeutta puuttua esim. potilaan varainkdyttoon ei hoitohenkilokunnalla

4“7 Lehtimaja 1983, s. 79. Ks. myos HE 113/2001 vp.: Tahdonvastaisten toimenpiteiden kidyton
edellytykset ollaan kirjaamassa mielenterveyslain 4a. lukuun.

48 Kaivola ja Lehtonen 2001a, s. 693-697.

449 Ks. Suomen Laikiriliitto 2001, s. 2075-2077.

430 Achté ja Hoppu 1983, s. 15.

41 Ks. Rosas 1980, s. 205.

42 Ragnemalm 1981, s. 35. Pédtoksenteon ja tosiasiallisen toiminnan erottamisen vaikeutta kuvaa
esimerkiksi Ruotsin hallintomenettelylain (Forvaltningslag SFS 1971:290) 3 §, jonka mukaan
sairaanhoitoa koskevasta alimman hallintoasteen péitoksestd ei saa valittaa. Syyni valituskieltoon
on juuri vaikeus erottaa sairaanhoidossa tosiasiallinen toiminta ja hallintoasian kisittely.
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tai terveysviranomaisilla ole. Pelkkd omaisuuden hukkaaminenhan ei edes ole
riittédvé peruste tahdonvastaiselle mielisairaalahoidolle**. Hoidon onnistumisen
ja ympdriston turvallisuuden takaamiseksi on mielisairaalan ylildadkirilla tai
muulla vastaavalla oikeus tarkastaa tai tarkistuttaa seki pidéttdd sairaalaan hoi-
dettavaksi tai tarkkailtavaksi otetulle henkilolle saapuneet kirjeet ja muut ldhe-
tykset (mielenterveyslaki 28 § 2 mom.) esimerkiksi, jos niiden epéilldén sisilta-
vin pdihteitd taikka huumausaineita. Sairaalaa valvovien viranomaisten, lain-
kiyttoviranomaisten taikka oikeusavustajan potilaalle lahettimét ldhetykset on
kuitenkin aina toimitettava tarkastamattomana perille.

AOA DNo 1459/4/88, 28.12.1990: Mielisairaalassa olevan potilaan kirjeen-
vaihto- ja tapaamisoikeus: Kdsitys mielisairaalassa olevan henkilén kirjeen-
vaihdon tarkastamisesta ja mielentilatutkimuksessa olevan potilaan oikeudes-
ta tavata mm. omaisiaan saatettu sairaalan johtavan lddkdrin tietoon.

Sairaalassa potilaille saapuneet kirjeet oli tarkastettu sdinnonmukaisesti ja
mielentilatutkimuksessa olevien henkildiden tapaaminen oli haastemiehia ja
asianajajia lukuun ottamatta kielletty.

Mielentilatutkimuksessa olevan potilaan kantelun johdosta todettu, ettd
mielisairaslain 38 §:n 1 momentin mukaan ainoastaan saapuvien kirjeiden ja
muiden ldhetysten tarkastaminen oli sallittua ja sekin vain silloin, kun siihen
oli jokin laissa mainittu erityinen syy. Tapaamisten jirjestamisesti ja puheli-
men kéytostad katsottu, ettd myos mielentilatutkimuksessa olevalla henkilollad
tulisi olla mahdollisuus tapaamisiin ja puhelimen kidytto6n, ellei kieltimiseen
ole jotakin erityistd syytda**,

43 Ks. KHO 24.4.1978 T 1847: Mielisairaalaa ylldpitdvin kuntainliiton liittohallitus oli hyviksy-
nyt sairaalan henkilokuntaa varten ohjeet potilaiden yksityisvarojen hoidosta, ostosten suorittami-
sesta ja potilaiden yksityisvarojen tilityksestd. Nédiden ohjeiden mukaan oli muun ohella potilaan
tullessa sairaalaan hdnen mukanaan olleet kédyttovarat, sddstokirjat ja arvopaperit luovutettava
kuittia vastaan sairaalan osastosihteerille ja kdyttovarat oli kokonaisuudessaan tilitettdva sairaalan
taloustoimistoon kiyttotilille talletettavaksi. Potilaan viikoittain nostama rahaméiré sai olla erditéd
poikkeuksia lukuun ottamatta enintdén 25 markkaa. Hankittaessa potilaalle vaatteita ja muita
kayttoesineitd oli timén tapahduttava velaksi ja toivottavana pidettiin, ettd tavarat myynyt liike
merkitsi laskuun potilaan nimen tai hidnen tunnuksensa. Lidninoikeus oli kuntainliiton jasenkun-
nista olevien potilaiden valituksesta kumonnut liittohallituksen paétoksen ja palauttanut asian
liittohallitukselle uudelleen kisiteltidviksi. Liittohallitus haki muutosta lddninoikeuden paétok-
seen. KHO Kkatsoi, etti liittohallituksen hyviksymissid ohjeissa oli sairaalan kaikkien potilaiden
varainkdytto asetettu samanlaisten rajoitusten alaiseksi. Liittohallituksella ei kuitenkaan ollut, kun
otettiin huomioon mielisairaslain 37 § 2 mom:n sddnnokset, sellaisina kuin ne olivat 2.5.1952
annetussa laissa, oikeutta antamiensa yleisten ohjeiden mukaisesti ilman potilaan suostumusta
rajoittaa hdnen varojensa kiyttamistd, jollei sairaalan vastuunalainen lddkéri katsonut sairaan tilan,
hinelle annettavan hoidon tai hinen ympéristonsa turvallisuuden sitd valttimaittd vaativan.

44 Ks. myos AOA DNo 800/4/96, 16.6.1998. Potilaan itsemdidirdcdmisoikeuden rajoittaminen psy-
kiatrisessa sairaalassa:

Potilaan lakimies arvosteli muun muassa potilaaseen mielisairaalassa kohdistettuja itsemadraa-
misoikeuden rajoituksia. Saadun selvityksen mukaan erilaistumatonta jakomielitautia sairastava
potilas oli ollut sairaalassa hoidettavana yhtdjaksoisesti marraskuusta 1992 ldhtien. Hénen hoi-
toaan oli selvityksen mukaan toteutettu hidnen vaikea psyykkinen sairautensa huomioon ottaen
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Pakkokeinoja ei periaatteessa voida — hoidollisessa tarkoituksessa — ollenkaan
kédyttdd vapaachtoisesti sairaalassa hoidettavana olevaa potilasta kohtaan*. Sai-
raalan sddnnoissd on kuitenkin yleensid kielletty potilaalta sellaiset toiminnat,

mahdollisimman paljon vapauksia antaen. Selvityksesti ilmeni, ettd sairaalan henkilokunnalle oli
annettu ohje olla yhdistdmitti potilaalle hdnen lakimiehenséd puheluja. Ndmé puhelut tuli ohjeen
mukaan yhdistdd sairaalan silloiselle ylildédkérille. Annetun ohjeen mukaisesti potilaan lakimiehen
kaksi puhelua potilaalle yhdistettiin kesilld 1994 sairaalan ylilddkirille eikid potilaalle.

Sairaalan silloisen ylilddkérin antaman selvityksen mukaan puhelimen kdyttod joudutaan rajoit-
tamaan vapautta rajoittavissa laitoksissa kdytdnnon syistd esimerkiksi puhelujen keston vuoksi tai
muusta syystd (esim. yhteydenpito rikolliseen toimintaan) tai potilaan psyykkisen tilan vuoksi.
Yliladkari totesi edelleen, ettd potilaan vastaanottaessa puhelun huonossa psyykkisessi tilassa
saattaa syntyd oleellisia vddrin ymmaérryksid, jotka voivat ahdistaa potilasta ja huonontaa hinen
tilaansa. Ylilddkéri kertoo selvittdneensi kyseiselle lakimiehelle edelld mainittuja hoidollisia ndko-
kulmia puhelimitse tapahtuvassa yhteydenpidossa haluamatta vihimmissikdidn méadrin loukata
potilaan oikeusturvaa.

AOA totesi, ettd itsemidrddmisoikeuden rajoituksista sdddetddn mielenterveyslain 28 §:ssi ja
ettd sddnnos koskee psykiatrista sairaalahoitoa ja siis my0s valtion mielisairaalassa annettavaa
hoitoa. AOA:n mukaan mielenterveyslain 28 §:n 3 momentissa korostetaan valvovien viranomais-
ten, lainkdyttoviranomaisten ja oikeusavustajien erityisasemaa itsemddrddmisoikeuksia rajoitet-
taessa. Vaikka tarkkailuun otetulle tai hoitoon mééritylle saapuvat kirjeet tai muut ldhetykset
voidaan pykilidn 2 momentissa sdddetyin edellytyksin tarkastaa ja pidittdd sairaalassa, pykéldn 3
momentissa mainittujen tahojen osoittamat ldhetykset on kuitenkin aina toimitettava viipymattd
tarkastamattomina perille. Sanamuotonsa mukaisesti pykéldn 3 momentti suojaa tarkkailuun ote-
tulle tai hoitoon méiritylle osoitetut kirjeet tai muut ldhetykset.

Euroopan ihmisoikeussopimuksen 8 artiklan mukaan kirjeenvaihtoon artiklan tarkoittamassa
mielessd kuuluu myds viestintd puhelimitse. Mielenterveyslain sdfinnosté tuleekin AOA:n késityk-
sen mukaan tulkita siten, ettd se kattaa my0s erityisasemassa olevien mainittujen tahojen puheli-
mitse tapahtuvan yhteydenoton tarkkailuun otettuun tai hoitoon maéirittyyn. Niin ollen hinen
kisityksensd mukaan tillaista yhteydenottoa ei saa rajoittaa. Sairaalan silloinen ylilddkéri oli
AOA:n kisityksen mukaan toiminut virheellisesti rajoittaessaan potilaan lakimiehen puhelimitse
tapahtuneita yhteydenottoja. Ylilddkari ilmoitti selvityksessddn perustelleensa rajoittamispaatok-
siddn edelld mainituilla hoidollisilla ndkokohdilla. Nditd nidkokohtia ylilddkiri ei kuitenkaan pysty-
nyt yksiloimién, varsinkaan kun hén ei ollut merkinnyt niitéd potilaan sairauskertomukseen, mikéli
olisi AOA:n kisityksen mukaan ollut tarpeellista. Sairaalan nykyisen johtavan lddkérin antamien
kirjallisten, yksiselitteisten ohjeiden mukaan asianajajan ja lakimiehen puhelinsoitot yhdistetdidn
aina potilaalle. Namé ohjeet ovat AOA:n mielestd sopusoinnussa Euroopan ihmisoikeussopimuk-
sen 8 artiklan ja mielenterveyslain 28 §:n 3 momentin seki tapahtumisen jdlkeen voimaan tulleen
hallitusmuodon 8 §:n kanssa.

Uudet perusoikeussddnnokset huomioon ottaen mielenterveyslain 28 §:ssid sdddetdéin AOA:n
kisityksen mukaan puutteellisesti itsemadrddamisoikeuden rajoittamisesta. Perusoikeuksien rajoit-
tamisen tulee perustua lakiin. Koska mielenterveyslain 28 §:n sddnnoksid itseméédrddmisoikeuden
rajoittamisesta ei AOA:n mielestd voida pitdd perusoikeuksien rajoittamisen oikeudellisia edelly-
tyksid tiyttdvind, hin oli jo erddn toisen kanteluratkaisun yhteydessi esittinyt sosiaali- ja terveys-
ministeridlle (AOA DNo 2704/2/97, 30.12.1997), ettd se ryhtyisi toimenpiteisiin sd@nnoksen
muuttamiseksi niin, ettd siitd ilmenisi selkeisti kyseisen perusoikeuden rajoituksen laajuus ja sen
tasmilliset edellytykset. Hin totesi tdssd yhteydessd, ettd kyseistd sdadadosmuutosta valmistelles-
saan ministeri¢ ottanee huomioon myds tarpeen siitdd mielenterveyslain 28 §:n 3 momentissa
mainittujen erityisasemassa olevien tahojen puhelimitse tapahtuvasta yhteydenotosta tarkkailuun
otettuun tai hoitoon méirattyyn.

AOA esitti sairaalan silloiselle ylilddkérille kidsityksensd tdimén virheellisestd menettelysta.

45 HE 85/1976, s. 15.
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jotka hiiritsevit sairaalan toimintaa ja muita potilaita (esim. kovadéninen radio-
laitteiden kéyttd yodaikaan, omien alkoholijuomien tuominen osastolle tms.) ja
ndiden sdidntdjen oikeudellinen sitovuus on samanlainen kuin muidenkin kunnal-
listen jdrjestyssddntojen. Monissa sairaaloissa jirjestystd valvovat vartiointiliik-
keet tai erilliset vartijat, jotka eivit ole terveydenhuollon ammattihenkilditi ei-
vitkd varsinaisesti osallistu potilaiden hoitoon.

2.6.4.3 Kehitysvammaiset

2.6.4.3.1. Pakkohoitosuhteen perustaminen

Vammalla tarkoitetaan psyykkisti tai fyysistd vioittumaa*®. Kehitysvammaisella
taas tarkoitetaan kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (kehitysvam-
malaki, L 519/1977)) 1 §:n mukaan henkil4, jonka kehitys tai henkinen toimin-
ta on estynyt tai hiiriintynyt synnynnéisen tai kehitysidssd saadun sairauden,
vian tai vamman vuoksi*’.

Termi kehitysvammainen otettiin kidytt6on 1960-luvun puolivilin tienoilla va-
jaamielisnimikkeen korvaamiseksi toisella, vihemmén negatiivista painolastia
sisaltivilld nimikkeella*®. Samalla haluttiin luoda kisite, jonka piiriin kuuluisi
muitakin ihmisryhmii kuin varsinaiset vajaamieliset. Kehitysvammakomitean
vuonna 1970 laatimassa kehitysvammalain ehdotusluonnoksessa termi kehitys-
vammainen ulotettiinkin koskemaan useita vammaisryhmid*”’. Lain piiriin pyrit-
tiin saamaan kaikki psyykkisesti tai fyysisesti vammautuneet tai sairaat kehitys-
ikdiset, jotka erityishuoltopalveluja tarvitsisivat, sekd myos kaikki ne henkilot,
joiden kohdalla edelld mainittu tila jatkuu kehitysién paityttyd. Komitea oletti,
ettd aiemman vajaamielislain tarkoittamien vajaamielisten ohella suurimpia ryh-
mid, joihin kehitysvammalakia tultaisiin soveltamaan, olisivat niko- ja kuulo-
vammaiset, vajaaliikkeiset aivovauriolapset sek epileptikot*®°.

Kehitysvammakomitean nidkemys kehitysvammaisen késitteestd heritti aika-
naan vilkasta keskustelua*'. Kisitettd oli jo totuttu kdyttdmaan kdytdnndssi va-
jaamielisen kisitteen synonyymini*®?, Kehitysvammalakia edeltineessd vajaa-
mielislaissa (L 107/1958) vajaamielinen oli mééritelty henkiloksi, joka padasial-
lisesti dlyllisten toimintojensa kehittyméttomyyden johdosta on tai tulee ole-
maan jatkuvan hoidon, erityisopetuksen, huollon tai ohjauksen tarpeessa. Vajaa-
mielislaki oli kuitenkin alunperin tarkoitettu koskemaan vain syvésti vajaamieli-

456 Talousneuvosto 1972, s. 74.

47 Autio et al. 1985, s. 12—13.

48 Jussila 1970, s. 493-494.

49 KM 1970 A 12, s. 17-19.

40 Tbid, s. 19.

461 Ks. esim. Ristimiki 1970, s. 492.
42 Jussila 1970, s. 494.
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sid, ja sen ulkopuolelle jdivit lievisti vajaamieliset*®. Nykyéan alyllisesti jil-
keenjdédneistd henkiloistd kdytetddn useimmiten nimitysti psyykkisesti kehitys-
vammaiset.

Kehitysvammalain mukaista erityishuoltoa voidaan antaa vain henkildlle,
joka on edelld kuvatulla tavalla kehitysvammainen. Vaikka laissa omaksuttu ke-
hitysvammaisen kisite on laajempi kuin aiempi vajaamielisen kisite, on kehitys-
vammalain soveltamisalan ulkopuolelle lain lopullisessa muodossa jitetty henki-
I6t, joilla on mahdollisuus jonkin muun lain nojalla saada erityishuoltoa vastaa-
via palveluja (kehitysvammalaki 1 § 1 mom.)**. Lihinni tillin tarkoitetaan
vammaispalvelulain (L. 380/1987) soveltamisalaan kuuluvia henkil6itd. Vam-
maispalvelulain mukaisella vammaisella tarkoitetaan taas vammaispalvelulain
2 §:n mukaan henkildd, jolla vamman tai sairauden johdosta on pitkdaikaisesti
erityisid vaikeuksia suoriutua tavanomaisen eldmin toiminnoista. Mainittakoon,
ettd vammaispalvelulaissa ei ole mitddn sddnnoksid, jotka oikeuttaisivat anta-
maan pakkohuoltoa vastoin henkilon omaa tahtoa, mutta vammaisen henkilon
sosiaalihuollon tarve voidaan toki selvittdd sosiaalihuoltolain 41 §:n nojalla il-
man henkilon omaa suostumusta ja hénelle voidaan tarvittaessa mairitd edun-
valvoja.

Kaytinnossa kehitysvammalakia sovelletaan 1dhes pelkéstiddn psyykkisesti ke-
hitysvammaisten huollon jirjestimiseen*®. Tillaisen huollon tarpeessa (psyyk-
kisen kehitysvammaisuuden vuoksi) on maassamme arvioitu olevan n. 25 000
henkil6d eli 0,5 % viestostd*®, joista 1/5:n on katsottu tarvitsevan pysyvéi laitos-
hoitoa. Erityishoitopaikkojen puutteen takia psyykkisesti kehitysvammaisia jou-
duttiin varsinkin aiemmin usein sijoittamaan moniin sellaisiin hoitopaikkoihin,
esimerkiksi mielisairaaloihin, jossa he eivit ole saaneet hiirionsi luonnetta vas-
taavaa hoitoa*”’. Nyttemmin kehitysvammaisten hoidossa on enenevissd méairin
pyritty irti keskuslaitoksista ja omatoimisten potilaiden siirtdmiseen pienempiin
palveluyksikkoihin*®®, Kaiken kaikkiaan psyykkisen kehitysvammaisuuden esiin-
tymistiheyden maassamme on arvioitu olevan 1 % véestosti*®,

Vaikka erityishuollon antaminen pédédsiintoisesti perustuu vapaaehtoisuuteen,
on erdissd erityistapauksissa vilttamitontd jirjestdd henkilolle erityishuoltoa

43 HE 102/1976 vp., s. 2. Ks. Achté et al. 1981, s. 453-454 ja siini esitetty WHO:n élyllisen
jélkeenjddneisyyden tautiluokitus. Vrt. nykyinen kehitysvammaisuuden luokittelu, esim. Wilska ja
Kaski 2001, s. 2902-2907.

464 Ks. myos HE 102/1976 vp., s. 3.

465 Ks. my6s Turunen 1978, s. 245.

466 Achté et al. 1981, s. 455; Vrt. Turunen 1978, s. 239: Erityishuollon tarpeessa olevien méérin on
arvioitu olevan n. 0,7 % véestosti eli 35 000.

47 Achté et al. 1981, s. 472. Varsinkin ikéddntyvit psyykkisesti kehitysvammaiset soveltuvat kui-
tenkin hyvin myds avohoidon mielenterveyspalvelujen tukitoimien asiakkaiksi. Ks. Raitasuo
1999.

468 Matikka 1998, s. 3005-3008.

4 Turunen 1978, s. 239.
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vastoin henkilon omaa tai hdnen huoltajansa tahtoa*’®. Kehitysvammalain 32 §:n

mukaan erityishuoltoa voidaan antaa vastoin tahtoa, jollei lastensuojelulain
saannoksistd muuta johdu, henkildlle, jonka huoltoa ei muutoin voida jirjestad ja
jonka on syyti olettaa ilman huoltoa joutuvan vakavaan hengen- tai terveyden-
vaaraan tai jonka kidytoksestd tai muista seikoista kiy ilmi, ettd hin on vammai-
suutensa vuoksi vaarallinen toisen henkilon turvallisuudelle ja vélittomén eri-
tyishuollon tarpeessa. Viittauksella lastensuojelulakiin on tahdottu saattaa ala-
ikdisen erityishuollon jérjestiminen vastoin vanhempien tahtoa méédraytyméaan
lastensuojelulain sdénnosten mukaisesti*’!.

Koska osa kehitysvammaisista ei pysty omaa tahtoaan riittdvin selvésti ilmai-
semaan, saattaa huollon tahdonvastaisuus monissa tapauksissa olla vaikeasti
paiteltdvissd*’?. Kehitysvammakomitea olettikin, ettd pddosa tahdonvastaisen
erityishuollon toimeenpanosta tulisi tapahtumaan nimenomaan vastoin kehitys-
vammaisen huoltajan tahtoa*’?. Kun lopullisen kehitysvammalain mukaan ala-
ikdisen kehitysvammaisen tahdonvastainen huolto miérdytyy lastensuojelulain
mukaan, tulee kehitysvammalain 32 §:n mukainen huolto vastoin edunvalvojan
tahtoa kysymykseen ainoastaan, jos kehitysvammainen on todettu vajaavaltai-
seksi ja edunvalvoja vastustaa huoltotoimenpiteitd. Vastoin tahtoa henkil6lle an-
nettavan kehitysvammaishuollon edellytyksend on muun muassa, ettd henkilon
huoltoa ei muutoin voida jarjestdd ja ettd henkilo ilman huoltoa joutuu vakavaan
hengen- tai terveydenvaaraan. Lain sanamuoto (kehitysvammalain 32 § 1 mom.)
poikkeaa kehitysvammakomitean laatiman lakiluonnoksen 22 §:sti*’* ja edellyt-
tdd henkilolle huollon puutteesta aiheutuvan vaaran lddketieteellistd arviointia.
Tétd osoittanee sekin, ettd tahdonvastaisen huollon antamisesta paittivissa eri-
tyishuollon johtoryhmissa tulee kehitysvammalain 23 §:n mukaan olla edustet-
tuna myos lddketieteellistd asiantuntemusta*”.

Liiketieteellisid indikaatioita tahdonvastaisen erityishuollon antamiselle tai
henkilon ldhettdmiselle laitoshoitoon on vaikea asettaa*’®. Yleensi jos vammai-
nen on perheelleen suureksi rasitukseksi, suostuvat omaiset laitokseen 1dhettimi-
seen helposti. Joskus vanhemmat omistautuvat vammaisen lapsensa hoidolle
niin voimakkaasti, ettd perheen muiden lasten emotionaaliset tarpeet laiminly6-
ddan*”’. Periaatteessa potilaan laitossijoitus olisi télldinkin aiheellinen, mutta
vanhempien suostumusta siihen voi olla vaikea saada. Kehitysvammaiseen it-
seensd el myoskddn tilld perusteella voida kohdistaa pakkotoimia, koska vastoin

40 Ks. HE 102/1976 vp., s. 13.
471 ibid.

2. KM 1970 A 12, s. 34.

473 ibid.

74 KM 1970 A 12, s. 46.

45 Ks. HE 102/1976 vp, s. 11.
476 Achté et al. 1981, s. 472.
477 ibid.
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huoltajien tahtoa tapahtuvan laitoshoidon edellytyksenid on nimenomaan vam-
maiselle henkil®lle itselleen huollon puutteesta aiheutuva vaara.

Kehitysvammaisen henkilon tahdonvastainen hoito on mahdollista my®s, jos
henkilon kdytoksestd ja muista seikoista kdy ilmi, ettd hiin on vammaisuutensa
vuoksi vaarallinen toisen henkilon turvallisuudelle ja vilittdomén erityishuollon
tarpeessa’’®. Niissd tapauksissa tahdonvastaisen erityishuollon antamiselle ei
edellytetd ldzketieteellisid indikaatioita*’”’. Mainitut edellytykset kiireellisellekin
laitossijoitukselle tdyttyvit esimerkiksi tilanteessa, jossa potilas alkaa osoittaa
asosiaalisia piirteitd kdyttdytymisessddn ja vanhemmat eivét pysty niité hallitse-
maan*’, Erityistapauksena tdhdn ryhméain kuuluvat ne kehitysvammaiset, joiden
on oikeusistuimessa todettu syyllistyneen rangaistavaan tekoon, mutta jitetty
tdyttd ymmarrysti vailla olevina rangaistukseen tuomitsematta tai jotka samasta
syystd on jitetty syytteeseen panematta*®!. Useimmat psyykkisesti kehitysvam-
maisten tekemisti rikoksista ovat reaktiivisia, pettymysten aiheuttamia pahoinpi-
telyja tai nopeaa mielihyvad tavoittelevia nipistyksid. Néitd rikoksia tehdddn
tavallisimmin nuorella i4ll4, ja tilastoista ilmenevi vajaamielisten yliedustus joh-
tuu osittain juuri rikosten impulsiivisuudesta ja huonosta suunnittelusta, jolloin
tekijd joutuu helposti kiinni. Aikuisten vajaamielisten rikollisuus ei sen sijaan
sanottavasti poikkea normaaliélyisten rikosfrekvenssistd*®,

On muistettava, ettd vaikka psyykkisesti kehitysvammaisten keskimédridinen
elinikd on alhaisempi kuin normaalivédeston, suuri osa kehitysvammaisista saa-
vuttaa aikuisiéin, ja etti lapsuudessa aloitettu laitoshoito saattaa kestdd ensin
lastensuojelulain mukaisena huoltona ja sitten kehitysvammalain mukaisena eri-
tyishuoltona yhteensd useita kymmenid vuosia*®. Kehitysvammaisten erityis-
huollon tarkoituksena on kuitenkin edistdd henkilon sopeutumista muuhun yh-
teiskuntaan, hinen omintakeista toimeentuloaan ja suoriutumista pdivittdisista
toiminnoista mm. jarjestdmélld hdnen tarvitsemansa opetus, hoito ja muu huo-
lenpito*. Tdmén ns. normalisointiperiaatteen lihtokohtana on toteamus, ettd
vammaisetkin ovat yhteiskunnan jisenii, joten heille kuuluvat kaikki kansalais-
oikeudet, oikeus hoitoon, huoltoon, koulutukseen ja taloudelliseen turvallisuu-
teen ja suojeluun ihmisoikeuksien loukkauksilta*®>. Seké kehitysvammaisen hen-

48 Ks. HE 102/1976 vp, s. 13 ja KM 1970 A 12, s. 34.

479 Ks. kuitenkin KHO 25.3.1999 T 582: Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksella oli siitd huoli-
matta, ettei rikoksesta syytetyn kehitysvammaisen tahdosta riippumattoman hoidon jatkamisesta
ollut erikseen sdddetty, erityishuollon johtoryhmin esitettyi erityishuollon lopettamista, toimivalta
madritd potilas edelleen hoitoon, kun se vastoin erityishuollon johtoryhmin esitystd katsoi, ettd
edellytykset vastoin tahtoa annettavaan erityishuoltoon olivat edelleen olemassa.

480 Achté et al. 1981, s. 472.

1 Ks. KM 1970 A 12, s. 34.

42 Achté et al. 1981, s. 478.

43 Paaja ja livanainen 1998, s. 1795-1799.

44 HE 102/1976 vp, s. 5.

45 Achté et al. 1981, s. 466; Ks. myos KM 1984:14, s. 79.
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kilon laitoshoitoon ettd varsinkin tahdonvastaiseen hoitoon on siis kehitysvam-
malain tavoitteiden valossa suhtauduttava varsin pidittyvisti**¢. On kuitenkin
huomattava, ettd perusoikeusndkokulmasta 1970-luvun alussa valmisteltu kehi-
tysvammalaki on jo selvisti vanhentunut.

2.6.4.3.2. Pakkohoidon siséllosti péddttiminen

Kehitysvammalain 2 §:n mukaan erityishuoltoon kuuluvia palveluksia ovat
muun muassa tutkimus, joka késittdd erityishuollon yksilollisen suunnittelun ja
toteuttamisen edellyttimét ladketieteelliset, psykologiset ja sosiaaliset selvityk-
set sekd soveltuvuuskokeet, terveydenhuolto, henkilokohtaisten apuneuvojen ja
apuvilineiden jérjestdminen, yksilollinen hoito ja muu huolenpito seki kehitys-
hiirididen ehkiisy. Erityishuollon sisédllostd ei kehitysvammalakiin kuitenkaan
ole otettu kuin yleiset suuntaviivat. Huollon siséllon yksityiskohtaisempi luon-
nehdinta on jitetty kullekin kehitysvammaiselle laadittavan erityishuolto-ohjel-
man varaan*’.

Mydskddn erityishuollossa olevaan henkiloon kohdistettavien tahdonvastais-
ten toimien sisdltod ei ole tarkkaan madritty*ss. Kehitysvammalain 42 §:n mu-
kaan saadaan erityishuollossa olevaan henkiloon soveltaa pakkoa kuitenkin vain
siind madrin kuin erityishuollon jéirjestdminen tai toisen henkilon turvallisuus
vilttimattd vaatii. Tamin sdddoksen soveltamisala on selkedsti laajempi kuin
mielenterveyslain vastaavan sdddoksen, koska sitd voidaan sd@nnoksen sana-
muodon perusteella soveltaa keneen hyviinsi henkiloon, jolle erityishuoltoa on
paitetty antaa joko alunperin henkilon oman suostumuksen perusteella taikka
siitd riippumatta®®. Tosin kehitysvammalain esit6issé korostetaan, ettd 1ihtokoh-
tana kehitysvammalain 42 §:n soveltamiselle tulisi olla mahdollisimman suppea
tulkinta®”.

46 Ks. myos KM 1970 A 12, s. 34.

7 Ks. HE 102/1976 vp, s. 7.

8 HE 102/1976 vp, s. 14.

49 Vrt. HE 85/1976 vp., s. 15.

0 HE 102/1976 vp., s. 14. Ks. myos. AOA DNo 2127/2/94, 3.1.1995: Apulaisoikeusasiamiehen
erityishuoltopiirin kuntayhtymén suorittamassa tarkastuksessa ilmeni, ettd keskuslaitoksessa oli
tehty vuoden 1994 aikana runsaat 44 péitostd pakkotoimenpiteiden kédytostd. Osa pakkotoimenpi-
teiden kéytostd laadituista tarkkailukaavakkeista oli jitetty tdyttamattd tai tiytetty epdtdydellisesti.
Muu henkilokuntaan kuuluva henkil6 kuin 1ddkéri oli padsddntodisesti tehnyt pakon kdyttamistd
koskevat paitokset. Eristamistd oli tarkkailukaavakkeisiin tehtyjen merkintdjen perusteella ilmei-
sesti kéytetty rankaisutoimenpiteend. Erdissé tapauksissa eristaminen oli jatkunut jopa vuorokau-
desta kolmeen vuorokauteen.

Erityishuoltopiirin kuntayhtymin hallitus oli apulaisoikeusasiamichelle antamassaan selvityk-
sessd myontianyt pakon kédytostd yksittdistapauksissa vastuussa olleiden henkildiden menetelleen
virheellisesti tarkkailulomakkeiden tdyttdmisessd. Kuntayhtymin hallitus ilmoitti pédttineensd
uusia pakon kdyttamistd koskevan tarkkailukaavakkeen. Hallitus ilmoitti my0s ryhtyvinsa toimen-
piteisiin vihentiddkseen vikivaltaisesta kdyttdytymisestd johtuvia pitkid eristdmisid ja selkiinnyt-
tiddkseen eristimiskdytintoa.
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Kehitysvammaiselle annettavalle sairaanhoidolle on kuitenkin potilaan suos-
tumuksen puuttuminen huomattavasti tyypillisempéd kuin hoidon tapahtuminen
vastoin potilaan nimenomaista tahdonilmaisua. Monet kehitysvammaiset (joiden
vajaamielisyys on lievdd vaikeampi) eivit pysty suostumustaan pétevisti ollen-
kaan ilmaisemaan, ja toisaalta normaalitoimenpiteisiin — kuten kehitysvammai-
sen henkilén hammashoitoon — ei kiytinnosséd erikseen hankita suostumusta
laitoksen ulkopuolelta potilaan omaisilta tai edunvalvojalta*'. Potilaan suostu-
muksen periaatetta tulisi kuitenkin potilaslain 6 §:n mukaisesti soveltaa myos
kehitysvammaisten erityishuoltoon kuuluvaan ladketieteelliseen hoitoon.

Apulaisoikeusasiamies totesi pddtoksessddn, ettd kehitysvammalain (519/77) 42 §:n mukaan

voidaan erityishuollossa olevaan henkiloon soveltaa pakkoa vain siind méérin, kuin erityishuollon
jarjestdminen tai toisen henkilon turvallisuus vilttimattd vaatii. Vaikka sdédnnoksessi ei ollut tar-
kempia pakon kiyttod koskevia rajoituksia, sitd tulee tulkita suppeasti. Apulaisoikeusasiamies
saattoi erityishuoltopiirin kuntayhtymén hallituksen tiedoksi kisityksensi asiassa. Kuntayhtymén
tuli ilmoittaa apulaisoikeusasiamiehelle niistd toimenpiteisti, joihin kuntayhtymén hallitus ryhtyi
apulaisoikeusasiamiehen tarkastuksessa tehtyjen havaintojen johdosta.
“1 Ks. esim. EOA DNo 624/77,23.11.1978, OAK 1978, s. 102-103: Liikirille annettu huomau-
tus siitd, ettd hén oli poistaessaan kehitysvammaisen potilaan hampaiston laiminlyonyt suorittaa
potilaan terveydentilan vuoksi hampaiston poiston kannalta tarpeellisena pidettivin rontgenkuva-
uksen ennen sanotun toimenpiteen suorittamista.

Kouvolan kaupungista oleva I.N. oli EOA:lle ldhettiméssédén kirjoituksessa kertonut, ettd hiinen
kehitysvammainen poikansa K.N. oli vuonna 1975 ollut hoidettavana Kotkan keskussairaalassa,
jossa oli ollut tarkoituksena poistaa K.N:1td kaikki hampaat. Toimenpide oli suoritettu, mutta
kovia tuskia. Vastineessaan K.N:dd hoitanut hammaskirurgi P.A. kertoi mm, ettd K.N:1td oli vai-
kean ientulehduksen vuoksi poistettu 21 hammasta. Joitakin pédivia mychemmin L.N. oli soittanut
P.A:lle ja kertonut, ettd K.N:1ld oli ollut kovaa sdrkyd hampaissa ja ettd yksi hammas oli tullut
ndkyviin. P.A:n mielestd oli ollut luonnollista, ettd K.N:114 oli ollut sdrkyd 21 hampaan poiston
jélkeen ja ettéd sédrky ei voinut johtua yhdestd poistamattomasta hampaasta. P.A:n mielesti jiljelle
jddneen hampaan poistoa olisi ollut parempi lykétd, kunnes ikenet olisivat edellisen toimenpiteen
jdljiltd jonkin verran parantuneet, mutta oli I.N:n vaatimuksesta suostunut poistamaan ko. ham-
paan. Koska toimenpiteet olivat olleet erittdin hankalat, hampaat voimakkaiden puruliikkeiden
vuoksi osittain ikenid myoten kuluneet ja ikenet vertavuotavat ja paksut, ei P.A. jdttdessddn ront-
genkuvat ottamatta katsonut tehneensd mitddn virhettd asiassa. Kotkan keskussairaalan johtavan
ladkédrin lausunnossa todettiin lisdksi, ettd kysymyksessi oli ollut poikkeuksellisen vaikeissa olo-
suhteissa tehty suukirurginen toimenpide potilaalle, jonka tutkiminen tdmén henkisen tilan vuoksi
oli ollut erittdin vaikeaa. Niin ollen esimerkiksi hammasrontgentutkimukset eivét olisi olleet mah-
dollisia ilman narkoosia, joka taas olisi merkinnyt kohtuutonta riskié potilaan terveydelle. Johtavan
ladkidrin mielestd mainitun, osittain retinoituneen hampaan jiiminen poistamatta vaikean toimen-
piteen yhteydessé ei ollut huolimattomuutta tai taitovirhe. LKH katsoi lausunnoissaan, ettd K.N:n
hampaisto olisi tullut rontgenkuvata ennen tdydellisen hampaiden poiston suorittamista. Hinen
tapauksessaan rontgenkuvauksen suorittamatta jattamisestd oli aiheutunut se, ettd hineltd jii pois-
tamatta retinoituneita (leukaluun sisélld olevia puhkeamattomia) hampaita. Kehitysvammaisen
potilaan kohdalla kyseistd rontgentutkimusta voitiin LKH:n késityksen mukaan pitdd tavallista
tarpeellisempana, koska kehitysvammaisilla potilailla oli usein ylilukuisia hampaita. EOA antoi
P.A:lle vastaisen varalle huomautuksen hénen virheellisestd menettelystédn ja timén johdosta sekd
huomioon ottaen, mité asiassa muutoin oli ilmennyt, ldhetti po. pdédtoksen jiljennoksen vahingon-
korvauslain sddnnoksiin viitaten tiedoksi myds Kotkan keskussairaalan liittohallitukselle asianmu-
kaisia toimenpiteitd varten.
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Tavallisinta psyykkisesti kehitysvammaiselle erityishuollon yhteydessi annet-
tavaa sairaanhoitoa on erilainen lddkehoito, jolla pyritdédn yleensd levottomuuden
tai aggressiivisuuden vihentdmiseen*?. On kuitenkin muistettava, ettd ladkinnal-
lisen hoidon tarkoituksena on aina kehitysvammaisen henkilon terveydentilan
kohentaminen taikka ylldpito. Muiden pidiméirien (esim. jirjestyksenpidon)
saavuttamiseksi suoritettuja ladkinnéllisid toimenpiteitd ei voidakaan pitdd hy-
viksyttavind*?. Kehitysvammalain tavoitteiden (mm. normalisointi ja kehitys-
vammaisen ihmisen oikeuksien turvaaminen) perusteella erityishuollon yhtey-
dessd annetun lddkinnillisen hoidon hyviksyttdvyyttd on lisdksi arvioitava sa-
moin kriteerein kuin kenen hyvinsi muun kansalaisen kohdalla**. Aidin kehi-
tysvammaisuus voi aborttilain (L 239/1970) 1 §:n 6-kohdan mukaan kuitenkin
olla erityisperuste raskauden keskeyttimiselle ja periaatteessa raskauden kes-
keyttdmishakemus voi olla erityishuoltoa, vaikka useimmin hakijana onkin va-
jaavaltaisen potilaan edunvalvoja*>.

Erityisen ongelmallisia tilanteita voi syntyi erityishuoltoa saavan psyykkisesti
kehitysvammaisen potilaan terminaalihoidossa. Terminaalihoidolla tarkoitetaan
hoitoa, jota annetaan potilaalle sairauden siind vaiheessa, kun kéytettdvissi ole-
villa hoitomenetelmillé ei endi ole mahdollista parantaa potilaan sairauden en-
nustetta, sekéd hoitoa kuoleman ldhestyessd*®. Potilaan ennusteen maérittiminen
ei kuitenkaan ole koskaan yksiselitteistd ja se riippuu aina kdytettdvissé olevista
sairaanhoidon resursseista. Vaikeasti sairaan kehitysvammaisen potilaan kohdal-
la saatetaankin tyytyé tavallista helpommin oireenmukaiseen hoitoon radikaalien
toimenpiteiden sijasta*’. Potilaslain 6 §:n mukaan kuitenkin on myos kehitys-
vammaista potilasta, joka ei itse pysty pdéttiméin hoidostaan, hoidettava tavalla,
jota voidaan pitdd hdnen henkilokohtaisen etunsa mukaisena. Lisédksi potilaan
laillista edustajaa taikka ldhiomaista tai muuta ldheistd on ennen tirkein hoito-
paitoksen tekemistd kuultava sen selvittdimiseksi, millainen hoito parhaiten vas-
taisi potilaan tahtoa. Koska ainakin pitkdén laitoshoidossa olleen potilaan ja
hiinen omaistensa suhde saattaa olla etiiinen, voi potilaan sukulaisten mielipiteen
noudattaminen terminaalivaiheen hoitoratkaisuja tehtdessi voi joskus olla arve-
luttavaa**®. Hoidosta luopumispadtoksiin saattaa joskus liittyd suoranaisia talou-
dellisia intressejd esimerkiksi perinnon taikka perintdosuuksien suhteen. Poti-
laalle annettava hoito, sen aloittaminen ja lopettaminen, tulisikin padsaantoisesti
ratkaista yksilollisten sairaanhoidollisten nikokohtien ja nimenomaan sen hetki-

492 Achté et al. 1981, s. 471.

43 Ks. Lehtimaja 1983, s. 79. Ks. myos EOA DNo 624/77, 23.11.1978, OAK 1978, 102-103.
KM 1970 A 12, 5. 7.

“35 Ammild 2000, s. 424.

46 LKH:n ohjekirje DNo 3024/02/80, s. 2.

7 Ks. Achté et al. 1981, s. 477.

48 Vrt. kuitenkin jiljempinid kohdassa 2.6.4.4. viitatut yhdysvaltalaiset Baby Doe ja Baby Andrew
-tapaukset.
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sen hoitoa vaativan taudin normaalin ennusteen perusteella*”. Potilaslain 3 §
edellyttdd, ettd jokaisella on oikeus ilman syrjintdd hdnen terveydentilansa edel-
Iyttimédn terveyden- ja sairaanhoitoon. Niinpd potilaan élyllisen tason alhaisuus
taikka hdnen kyvyttomyytensd ilmaista itsedéin ei saisikaan huonontaa hinen
terveydenhuollossa saamansa hoidon tasoa ja tehoa’®,

2.6.4.4. Pakkohoito ja lastensuojelu

Perustuslain 10 §:n mukainen yksityiselimén suoja on monelta osin juuri perhe-
elimin ja sithen liittyvien yksityisasioiden suojaa. Kun vanhemmat vastaavat
lastensa kasvatuksesta, on heilld oikeus my0s tehdi paatoksid lapsensa puoles-
ta’"!, Tyypillisesti tdllaisia péitoksid tehdddn terveyden- ja sairaanhoidon yhtey-
dessd. Harva lapsi pitdd ladkirissd kdyntid miellyttdvand. Sairauksien diagnos-
tiikkkaan ja hoitoon liittyy toisaalta usein toimenpiteitd, joista aiheutuu kipua ja
epiamukavuutta. Niinpd monen lapsen vélttimétonkin hoito jdisi toteuttamatta,
jos vanhemmilla ei olisi oikeutta pakottaa lastaan hoitoon. Jotta vanhemmilla
olisi my®ds tosiasiallisesti mahdollisuus vaikuttaa lastensa hoitoon, on heilld olta-
va my0s riittavit tiedot lapsensa terveydentilasta ja hoitomahdollisuuksista. Poti-
laslain 7 ja 9 § takaavatkin alaikdisen potilaan huoltajille oikeuden saada tietoja
lapsensa terveydentilasta ja osallistua hoidosta pdittimiseen. Péddsdintoisesti
kuitenkin my0s alaikdisen potilaan tahtoa on kunnioitettava hoitopédétoksid teh-
tdessd, mikdli hén ikénsi ja kehitystasonsa perusteella kykenee pédttiméédn hoi-
dostaan.

Lastensuojelulaki ei sisélld erityisid saannoksid lapsipotilaan pakkohoidosta,
vaan ainoastaan huostaanotosta terveysvaaran perusteella. Mielenterveyslaki,
kehitysvammalaki ja tartuntatautilaki soveltuvat yhti lailla alaikdisen potilaan
kuin tédysi-ikdisen potilaankin pakkohoidosta paittamiseen ja mielenterveyslais-
sa on erityissddnnoksid alaikdisen potilaan tahdonvastaisesta hoidosta®?. Ala-
ikdisen potilaan pakkohoitoon médrddminen em. lakien perusteella ei edellytd
huoltajien suostumusta, joskin heiti tulee (mielenterveyslain 11 §:n mukaisesti)
kuulla. Heilld on myos itsendinen oikeus valittaa pakkohoitopddtoksestd (mie-
lenterveyslaki 24 § 4 momentti)®®. Esimerkiksi vaikea-asteinen itsetuhoisuus
taikka piihteiden védrinkéytto, johon liittyy selkeisti tunnistettavissa oleva mie-

49 Norri 1972, s. 420.

%% Yhdenkin kansalaisryhmén kohdalla tapahtuva poikkeaminen ihmisoikeuksista saattaa johtaa
lopulta laajaan ihmisarvon halveksuntaan ja jopa tietoiseen poikkeavien ihmisryhmien hévittimi-
seen, kuten tapahtui aikanaan Natsi-Saksassa, jossa alunperin alettiin toteuttaa aktiivista eutanasi-
aa “yhteiskunnallisesti hyodyttomin eldmén” ongelman ratkaisemiseksi. Terveydenhuollon laitok-
set hyodynsivit tilannetta mm. hankalahoitoisten potilaiden osalta. Forsell 1995, s. 2861-2864.
01 Mattila 1981, 89-90.

32 Pylkkinen 2000a, s. 223.

3 Tbid. s. 224.
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lenterveyden hiirid, voivat oikeuttaa mielenterveyslain mukaiseen pakkohoi-
toon®™, On huomattava, ettd olosuhteet, jotka uhkaavat vakavasti vaarantaa lap-
sen terveyttd ja kehitystd taikka lapsen piihteiden kdytto®, oikeuttavat myos
lastensuojelulain (L 683/1983) 16 §:n mukaan lapsen huostaanoton®®. Lasten-
suojelulain sdfinnokset eivit kuitenkaan syrjdytd potilaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain sdinnoksid potilaan itsemédrddmisoikeudesta eivitkd mahdollista
lapsen tahdon vastaisia lddketieteellisid toimenpiteitd, mikéli hinen ikédnsa ja
kehitystasonsa puolesta pystyy niistd padttiméaian. Sen sijaan lastensuojelulain ja
potilaslain 9 § 4 momentin sddnnokset oikeuttavat lapsen huoltajan tahdon syr-
jayttdmiseen, mikili tdmd yrittdd kieltdd henked tai terveyttd uhkaavan vaaran
torjumiseksi annettavan tarpeellisen hoidon®”.

Tyyppitilanteena vanhempien tahdon ja lddketieteellisesti vilttdmittomén hoi-
don ristiriitatilanteesta on tilanne, jossa Jehovan todistajiin kuuluvat vanhemmat
kieltdvit alaikidiselle lapselle tarpeelliset verensiirrot>®,

KHO 10.3.2000 T 530: Sosiaali- ja terveyslautakunta oli ottanut Jehovan todis-
tajien imusolmukesyOpéd sairastavan lapsen, jonka hoito vaati verituotteiden
antamista, huostaansa ja sijoittanut hiinet sairaalaan ja kotiin. Vanhemmat va-
littivat asiasta ld4ninoikeuteen ja lausuivat muun muassa, etti potilaan oi-
keuksista ja asemasta annetun lain 9 §:n 4 momentti valtuuttaa 144kérin hoito-
toimenpiteisiin ilman huostaanottoakin. Vanhemmat halusivat lastaan hoidetta-
van muulla lddketieteellisesti hyviksyttivilld tavalla ilman verituotteita. Lai-
ninoikeus hylkési vanhempien valituksen ja vahvisti huostaanoton. Edelld mai-
nitun sddnnoksen ja lastensuojelulain 16 §:n suhteesta tdssd tapauksessa ldd-
ninoikeus totesi seuraavaa: Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 9 §:n
4 momentin nojalla voidaan puuttua tilanteisiin, joissa alaikdisen potilaan
huoltaja tai muu laillinen edustaja on kieltdnyt potilaan henked tai terveytti
uhkaavan vaaran torjumiseksi annettavan tarpeellisen hoidon. Sdannéksen mu-
kaan alaikiisen potilaan edustajalla ei ole rajatonta valtaa pédéttdd hoitoon ryh-
tymisestd tai hoidosta luopumisesta. Lapsen hoidossa ei kuitenkaan ole kyse
vain kertaluontoisesta paitoksestd tai tilanteesta, vaan hinen hoidontarpeensa
tulee kestimiin ainakin kaksi vuotta. Sairaalajakson jidlkeen lapsen hoitoa on
jatkettu kotoa kisin tapahtuvilla piivittiisilla sairaalakidynneilld, joiden toteu-

30+ Koskinen et al. 1985, s. 368-373.

%5 Vanhempien piihteiden kiiytto ei sindnsd oikeuta huostaanottoon, jolleivit puutteet lapsen

huolenpidossa tai kodin olosuhteet muutoin uhkaa vakavasti vaarantaa lapsen terveyttd taikka

kehitysta.

3% Seppi 2000, s. 255.

307 Lastensuojelulain sddnnokset koskevat kuitenkin vai lasta. Ne eivit oikeuta raskaana olevan

naisen pakkohoitoon, vaikka usein huostaanottopéitoksii tehdddnkin jo synnytyslaitoksella. Esim.

KHO 1977 A 1I 120 ja KHO 1978 A II 159. Euroopan Ihmisoikeustuomioistuin on kuitenkin

katsonut Suomen loukanneen perhe-eldimin suojaa salliessaan téllaiset huostaanotot ilman myo-

hempéid pyrkimystd perheen yhdistdmiseen. EIT 12.7.2001, K. ja T. vs. Finland -tapaus.
Raskaana olevan naisen pakkohoidosta esim. Brahams 1992, s. 1029-1030 ja Nelson and Milli-

ken 1988, s. 1060—1066.

08 Ks. Achté et al. 1982, s. 272; Ks. myos Waltz and Inbau 1971, s. 172-173.
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tumisen turvaaminen on lapsen sairauden hoitamiseksi vélttdmatontd.

Edelld mainitun johdosta ld4ninoikeus katsoo, ettd puutteet lapsen huolen-
pidossa uhkaavat vakavasti vaarantaa lapsen terveytté, koska vanhemmat ovat
kieltdneet lapsensa sairauden hoidossa tarpeellisten verituotteiden kiyttdmi-
sen eikd niin ollen ole varmuutta siitd, ettd vanhemmat suostuvat tuomaan
lapsen kotoa sairaalaan verituotteiden antamista varten. Avohuollon tukitoi-
met eivit tidssd tilanteessa ole tarkoituksenmukaisia ja sijaishuolto on lapsen
edun mukaista. Lautakunnan on tullut lastensuojelulain 16 §:n nojalla ottaa
lapsi sosiaali- ja terveyslautakunnan huostaan ja jarjestdd hinelle sijaishuolto
osittain kotona ja osittain sairaalassa.

Korkein hallinto-oikeus hankki asiassa viela terveydenhuollon oikeusturva-
keskuksen lausunnon ja lausui, ettei ollut syytd muuttaa ld4ninoikeuden paa-
toksen lopputulosta, kun saadun selvityksen mukaan lapsen sairauden hoitoon
ei ollut kiytettdvissd muuta lddketieteellisesti hyviksyttavdd hoitomuotoa
kuin tapauksessa valittu, jota lapsen vanhemmat eivit olleet hyviksyneet.

Yl esitetyssd tapauksessa KHO katsoi, ettd lapsen etu ja lastensuojelulain sdén-
nokset syrjayttidd tillaisessa tilanteessa kokonaan muut perusoikeudet. On kui-
tenkin huomattava, ettd lapsen huoltajan subjektiivisena tarkoituksena on kysei-
sessi tilanteessakin toimia lapsen parhaaksi oman vakaumuksensa mukaisesti®®
ja toisaalta perusoikeudet turvaavat myos oikeuden uskonnonvapauteen ja
omaan kulttuuriin. Néin ollen ei mielesténi ole syytd kokonaan kiistdi lapsen
huoltajan tahdonilmaisun merkitysté vain silld perusteella, ettei se vastaa yleisti
nikemystd lapsen edusta. Tilanne on enemminkin néhtévi eri perusoikeuksien
optimointiongelmana (uskonnonvapaus ja perheen yksityiselimé vs. hengen
suoja ja lapsen etu), jossa olisi ainakin jossain méadrin pyrittivd turvaamaan
kaikki kyseiset intressit®'?. Se, ettd tosiasiallisesti hyviksytdan esimerkiksi sai-
raan lapsen hoitaminen vanhempien tahdosta riippumatta, johtuu siité, ettd lap-
sen henki ja terveys katsotaan suuremmaksi intressiksi kuin holhoojan oikeus
paéttdd lapsensa asioista (intressien jdrjestys on toinen, kun on kyse tdysivaltai-

5 Yhdysvalloissa on ajoittain kiyty kiivastakin keskustelua vanhempien oikeudesta luopua vam-
maiselle lapselle vilttimattomédn hoidon hankkimisesta (esim. ns. Baby Doe ja Baby Andrew
-tapaukset) (Ks. Angell 1983, s. 659-661 sekd Weir 1983, s. 661-663). Keskustelussa on todettu
muun muassa, ettd lapsen vanhemmat ovat yleensé se taho, joka parhaiten pitdd silmalld lapsen
etua, ja ettd tilanteet, joissa vanhemmat haluavat luopua lapselle annettavasta hoidosta ovat hyvin
poikkeuksellisia (Angell 1983, s. 660). Yhdysvaltalaiset tuomioistuimet ovat yleensd miérédnneet
tillaisissa tapauksissa, ettd lasta tulee hoitaa vanhempien péitoksestd huolimatta. Mainitussa Baby
Doe -tapauksessa vanhemmilla katsottiin kuitenkin olleen oikeus luopua vammaiselle lapselleen
annettavasta hoidosta (Weir 1983, s. 661), mm. juuri koska vanhempien tarkoituksena oli toimia
lapsen parhaaksi. Syntyneen keskustelun seurauksena Yhdysvaltain senaatissa laadittiin the Child
Abuse Prevention and Treatment Act -lain muutos, jonka mukaan huonoa lapsen kohtelua on mm.
hengenvaarassa olevan vammaisen lapsen lddketieteellisesti perustellusta hoidosta luopuminen.
Velvollisuutta tdllaisen hoidon hankkimiseen ei kuitenkaan ole, jos hoito olisi ilmeisen turhaa tai
jos hoito ei pystyisi parantamaan tai korjaamaan kaikkia niitd syitd, josta lapsen hengenvaara
aiheutuu. Ks. Baughman 1997, s. 375-384.

510 Vrt. kuitenkin EOA DNo 1664/4/97, 30.11.1999 ja EOA DNo 462/4/99, 30.11.1999.
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sen henkilon oikeudesta pédttdd omista asioistaan). Kyse on siis pakkotilasta,
jossa suuremman intressin turvaamiseksi uhrataan pienempi, mutta tdmékin int-
ressiuhraus tulisi tehdd suhteellisuusperiaatetta noudattaen ja pyrkiméilld turvaa-
maan myos muiden perusoikeuksien toteutuminen.

Onkin kyseenalaista, onko ldédketieteellisten pakkohoitotoimenpiteiden suorit-
taminen ollenkaan mahdollista, mikéli sellainen alaikdinen potilas, joka kykenee
itse padttdimidn hoidostaan, kieltdd tillaisten toimenpiteiden suorittamisen®'!.
Potilaslain 7 §:n sdddos siitd, ettd myos alaikdinen potilas voi kieltdytyad hoidosta
olisi ndet kokonaan merkitykseton, jos lastensuojelulain 16 §:n huostaanotto-
sdannoksen katsottaisiin merkitsevdn kunnan sosiaalilautakunnalle oikeutta
paattdd myos téllaiselle potilaalle annettavasta ladketieteellisestd hoidosta®'?,

2.6.4.5. Pakkohoito pdihdehuoltolain perusteella

Péihdehuoltolain (L 41/1986) mukaisen tahdosta riippumattoman hoidon perus-
teena voi olla joko pdihteiden kdytostid johtuva terveysvaara taikka vikivaltai-
suus. Lain 10 §:n mukaan pakkohoidon edellytykseni olevan terveysvaaran tulee
olla vdliton eli ettd ilman piaihteiden kdyton keskeyttdmistd ja asianmukaista
hoitoa henkil6lle aiheutuisi vilittomaisti sairaus tai vamma, joka aiheuttaisi hen-
genvaaran taikka kiireellistd hoitoa vaativan vakavan terveysvaurion. Pddtoksen
terveysvaaran perusteella annettavasta pidihdehuoltolain mukaisesta pakkohoi-
dosta tekee terveyskeskuksen vastaava lddkiri taikka sairaalan asianomainen
ylildadkiri toisen lddkérin lausunnon perusteella. Pakkohoitoa voidaan terveys-
vaaran takia antaa enintdén viisi vuorokautta.

Pédihdehuoltolain mukaisessa pakkohoidossa on kyse ns. katkaisuhoidosta,
jossa useimmiten lddkkein estetdin vierotusoireiden taikka juoppohulluuden
(delirium tremens) ilmaantuminen ja huolehditaan piihteitd viérinkéyttineen
yleiskunnosta (ravitsemus sekd B-vitamiinin anto alkoholin aiheuttaman neuro-
patian estoon). Pdihdehuoltolaki ei mahdollista tahdonvastaista huume- tai alko-
holiriippuvaisten seulontaa (esim. koulujen huumetesteji)®'®. Toisaalta tulokset
seki alkoholiaddiktien ettd narkomaanien pakkohoidosta ovat pddosin huonot>'*
ja pitkdaikaistulosten kannalta henkilon oma motivaatio paistd eroon riippuvuu-
destaan onkin keskeinen edellytys onnistumiselle.

ST Esimerkiksi jos 15-vuotias imusolmukesyOpéd sairastava, Jehovan todistajiin kuuluva potilas
on samaa mieltd kuin vanhempansa verensiirtojen turmiollisuudesta. Ks. Brahams 1991, s. 564—
565. Vrt. kuitenkin Nuutinen ja Kouvalainen 1992, s. 1268.

312 Ks. Hannuniemi 1997, s. 836-841.

313 Ks. EOA DNo 1097/4/98 ja EOA DNo 2413/4/99.

Yhdysvalloissa my0s raskaana oleville naiselle luvatta tehtdvid huumetestejd on pidetty perustus-
lain 4:n lisdyksen vastaisina. U.S. Supreme Court 121 U.S. 1281 (2001), Ferguson vs. City of
Charleston. Ks. Annas 2001a, s. 1729-1732.

314 Seppi 2000, s. 254.
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Péihdehuoltolain perusteella annettu pakkohoito ei kuitenkaan oikeuta ohitta-
maan henkilon itsemidrdédmisoikeutta tdydellisesti. Hoitoa jérjestettdessd on ky-
seiselle henkildlle jirjestettivd mahdollisuus osallistua hoidon suunnitteluun,
toimenpiteiden valintaan ja hoitoyhteison toimintaan (pédihdehuoltolaki 16 §).
Toisaalta piihdehuoltolaissa on selkeitd poliisioikeudellisia piirteitd ja se mah-
dollistaa voimakkaidenkin fyysisten pakkokeinojen kidyton, kuten henkilon eris-
tdmisen, turvallisuutta vaarantavien aineiden ja esineiden takavarikon seki hen-
kilotarkastukset. Myos pakkohoidossa olevalle henkildlle tulevat ldhetykset voi-
daan tarkastaa.

Péihdehuoltolain mukainen pakkohoito on lopetettava, kun hoidon edellytyk-
sid el endd ole tai kun pakkohoidon aikamééri on kulunut umpeen.

2.6.4.6. Virka-avun perusteella toteutettu pakkohoito

Kansanterveyslain 14 §:n mukaan kunta on velvollinen médraamiin terveyskes-
kuksen l4dkéarin antamaan poliisille virka-apua oikeuslédékeopillisen tutkimuksen
suorittamiseksi eldvdn henkilon kliinisen tutkimuksen ja vainajan ulkonaisen
ruumiintarkastuksen osalta. Poliisilain (L. 493/1995) 41 §:n nojalla toisen viran-
omaisen on muutoinkin annettava poliisille tarpeellista virka-apua paillystoon
kuuluvan poliisimiehen pyynndsté. Téllaisen virka-apupyynnon tekeminen kuu-
luu poliisin yleistoimivaltaan®s. Lisdksi lainsdddanndssid on useita erillisid sdédn-
noksid, jotka koskevat julkisen terveydenhuoltohenkilokunnan antamaa virka-
apua poliisille.

Péihtyneiden késittelystd annetun lain (L 461/1973) 6 §:n mukaan kiinniote-
tun pédihtyneen on alistuttava sellaiseen lddkinnilliseen tutkimukseen ja hoitoon,
jota pidetdiin pdihtymysasteen ja terveydentilan takia tarpeellisena. Tutkimuksen
ja hoidon tarpeellisuudesta yksittidisen piihtyneen osalta paittdad kuitenkin 144ka-
11, ei poliisi (laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 22 §). Pakon kiytto kiin-
niotettua pidihtynyttd kohtaan on mahdollista, jos henkil6 vastustaa tarpeelliseksi
katsottua tutkimusta ja hoitoa ja toimenpiteet on tarkoitettu kiinniotetun itsensi
suojaamiseksi terveysvaaralta’'®.

Sen sijaan turvallisuustarkastusten (poliisilain 22 §) ja rikostutkinnan yhtey-
dessd kéytettdvien henkiléon kohdistuvien pakkokeinojen (pakkokeinolain 5.
luvun 10-11 §) edellytyksend ei ole tutkittavaan itseensd kohdistuvan vaaran
torjuminen, vaan yleisen turvallisuuden varmistaminen ja rikosten ehkiisy ja
selvittiminen’'’. Tavallisimmin lddketieteellistd virka-apua tarvitaan pakkokei-
nolain 11 §:n mukaisen henkilonkatsastuksen suorittamiseen, silld henkilokat-
sastus tehddin yleensd terveydenhuoltohenkiloston toimesta ja lain 12 §:n mu-

515 Helminen et al. 2000, s. 257.
516 Ks. poliisilain 11 § sekd Helminen et al. 2000, s. 175-178.
317 Helminen et al. 2000, s. 93.
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kaan lddketieteellistd asiantuntemusta vaativan tutkimuksen saa suorittaa vain
ladkari. Tavallisin virka-apuna suoritettava tutkimus on verindytteen otto veren
alkoholipitoisuuden maidrittamiseksi rattijuopumusepéilyn yhteydess#’'®. Kui-
tenkin henkilokatsastus voidaan tehdd minkd muun tahansa rikoksen takia, josta
voi seurata enemmén kuin 6 kuukautta vankeutta, ja se voi pitdd sisdllddn miti
hyvinsi sellaisia 1ddketieteellisid toimenpiteitd, joista ei aiheudu tutkittavalle
sanottavaa haittaa®". Tutkittavana voi olla yhtd hyvin uhri (esim. raiskaustapauk-
sessa) kuin epdiltykin. Henkil6on kdypain katsastukseen sovelletaan kotietsintdd
koskevia sddnnoksid, joten siitd paittad pidiattamiseen oikeutettu virkamies (ts.
poliisipaéllysto, syyttéjd, tullipddllystd taikka rajavartiolaitoksen paéllysto).
Kéytdnnossd kuitenkin esim. rattijuopumusepdilyn yhteydessi pédétoksen veri-
niytteen tarpeellisuudesta tekee henkilon kiinni ottanut poliisimies Alcometer-
lukeman perusteella.

KKO:2000:90, 26.9.2000 T 2104. Poliisimies oli otattanut huumausaineri-
koksesta epdiillyltd A:lta virtsandytteen virtsaputken kautta katetroimalla. A
oli potkimalla vastustanut toimenpidettd. Vaikka poliisimiehelld ei ollut ilman
piddttimiseen oikeutetun virkamiehen mddrdystd oikeutta pddittdid toimenpi-
teestd, toimenpide ei kuitenkaan ollut niin selvdisti poliisimiehen toimivaltaan
kuulumaton virkatoimi, ettd A:lla sen vuoksi olisi ollut oikeus vastustaa sitd. A
tuomittiin haitanteosta virkamiehelle.

A:n syyksi on luettu, ettd hiin oli tahallaan, vikivaltaa kuitenkaan kédyttamatta
tahi uhkaamatta, tehnyt haittaa virantoimituksessa oleville poliisimiehille vas-
tustamalla huumausaineiden nauttimisen selvittimiseksi tehtdvdd virtsako-
keen ottoa potkimalla niin, ettd hinelle oli pitinyt laittaa jalkaraudat toimenpi-
teen suorittamiseksi. Asiassa on riidatonta, ettid A:ta oli epdilty huumausainei-
den kiyttimisestd, ettd poliisimies oli tehnyt piitoksen henkilonkatsastuksen
toimittamisesta ja ettd virtsandyte oli otettu A:lta vikisin virtsarakosta virtsa-
putken kautta katetroimalla.

Pakkokeinolain 5. luvun 3 §:n ja 12 §:n 1 momentin mukaan henkilo6n
kohdistuvasta etsinnésti paattdd pidattimiseen oikeutettu virkamies. Poliisi-
mies saa kuitenkin ilman méardysti suorittaa etsinnén, jos asia ei siedd viivy-
tystd. Asiassa on selvitetty, ettd poliisimiehet olivat toimittaneet A:n Lieksan
terveyskeskukseen muun muassa virtsandytteen ottamista varten ja ettd valit-
tomasti tamin jilkeen A oli tuotu Lieksan poliisiasemalle, jossa hinet oli
otettu kiinni apulaispoliisimestarin méaérdayksestd. Korkein oikeus katsoo, ettéd
poliisimiehet olisivat voineet edelld mainituissa olosuhteissa rikostutkinnan
siitd karsimittd jattad virtsandytteen ottamisesta paittdmisen pidéttdmiseen
oikeutetulle virkamiehelle. Kysymyksessi ei siis ole ollut laissa tarkoitettu
kiireellinen tilanne, joka olisi oikeuttanut poliisimiehen madrayksettd toimit-
tamaan henkilonkatsastuksen.

518 Laaksonen 2000, s. 249-251.

519 Vaarallisten aineiden ja esineiden 16ytamiseksi on joskus esim. tarpeellista tehd ldzketie-
teellisid kuvantamistutkimuksia (esim. suolistoon piilotettujen huumepussien loytamiseksi).
320 Ks. PKL 6 §, Tullilaki (L 1466/1994) 15 §.
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Pakkokeinolain 5. luvun 11 §:n 2 momentissa sdddetiin, ettd henkilonkat-
sastuksen yhteydessi tehtiviastd tutkimuksesta ei saa aiheutua tutkittavalle
sanottavaa haittaa. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus on lausunnossa uro-
logian professori asiantuntijalausuntoon yhtyen todennut, ettid virtsanidytteen
otto vikisin katetroimalla voi aiheuttaa terveydellisti haittaa. Haitta voi olla
joko tulehduksellinen tai mekaanisesti katetrilla aiheutettu virtsaputken vaurio
taikka niiden yhdistelmi. Tulehdusriskiéd voidaan pitdd vihdisend. Siti vastoin
mekaanisesti aiheutetun virtsaputken vaurion riski on huomattavasti suurem-
pi, varsinkin jos katetroitavan tajunnantila on sellainen, ettid hén pystyy aktii-
visesti vastustamaan toimenpidettd esimerkiksi ulkoista, tahdonalaista sulkija-
lihasta supistamalla. Virtsaputken seindméin rikkoutuminen voi aiheuttaa ki-
vun lisdksi verenvuotoa, virtsaputken ulkopuolisen verenpurkauman ja siihen
liittyvén tulehduksen ja méarkdkertymén sekd pahimmassa tapauksessa kirur-
gisiakin toimenpiteitd vaativan arpiahtauman. Lausunnon mukaan virtsaniyt-
teen ottaminen katetroimalla voidaan rinnastaa pakkokeinolain 5. luvun
9 §:ssd mainittuihin muihin toimenpiteisiin, esimerkiksi verindytteen ottami-
seen. Kuitenkin on otettava huomioon vikisin suoritettuun katetrointiin liitty-
vit riskit, jotka ovat selvésti suuremmat kuin verindytetti otettaessa.

Virtsandytteen ottaminen on sellaisenaan pakkokeinolain mukainen lailli-
nen tutkimus. Vaikka poliisimies ei ilman pidittdimiseen oikeutetun virkamie-
hen midrdysté olisi saanut otattaa A:lta virtsandytettd, ei sanottu toimenpide
kuitenkaan ole ollut niin selvésti poliisimiehen toimivaltaan kuulumaton vir-
katoimi, ettd A:lla sen vuoksi on ollut oikeus vastustaa sitd. Asiassa esitetty
selvitys ei osoita, ettd virtsandytteen ottaminen katetroimalla henkilolté, joka
sallii kyseisen toimenpiteen, vaarantaisi hdnen terveyttdin siten, ettd siitd voi-
taisiin katsoa aiheutuvan hinelle sanottavaa haittaa. Vastustaessaan kiréjdoi-
keuden tuomiossa kerrotulla tavalla virtsaniytteen ottamista A on vilittomaisti
syyllistynyt rikoslain 16 luvun 2 §:ssi, sellaisena kuin lainkohta oli alkuperii-
sessd muodossaan, tarkoitettuun haitantekoon virkamiehelle. Korkein oikeus
yhtyy hovioikeuden nikemykseen siind, ettei virtsandytteen ottaminen katet-
roimalla ole ollut epdinhimillistd eikéd halventavaa.

Léadketieteellisen virka-avun antaminen poliisille ja muille pidéttimiseen oikeu-
tetuille viranomaisille on oma erityinen pakkohoidon muotonsa. Kun se kuiten-
kin on terveydenhuollon ammattihenkildiden toteuttamaa terveydenhuoltoa,
koskevat sitd samat vaatimukset ammattistandardin noudattamisesta kuin muuta-
kin terveydenhoitoa. Esimerkiksi pakkokeinolain 5. luvun 12 §:n vaatimus siita,
ettd ladketieteellistd asiantuntemusta vaativan tutkimuksen saa suorittaa vain ld4-
kiri, osoittaa selvisti, ettd tutkimuksen suorittamisedellytyksid ja tutkimuksen
suorittamisen teknisti asianmukaisuutta (esim. gynekologinen sisitutkimus rais-
kausepiilyn yhteydessi) arvioidaan ldzketieteellisin kriteerein®!. Niinpi sellais-
ten lddketieteellisten tutkimusten suorittaminen, joilla ei voida joko saavuttaa
rikostutkinnan kannalta valideja tietoja taikka jotka aiheuttavat “sanottavaa”

321 Esimerkiksi tavanomaisen verindytteen ottaminen antikoagulanttihoitoa saavalta potilaalta ti-
min sitd vastustellessa voi olla lddketieteellisesti vasta-aiheista.

136



PAKKOHOITOSUHDE

haittaa tutkittavalle, ei ole terveydenhuollon ammattihenkilolle hyvéksyttavai
toimintaa. Ammattistandardin vastainen menettely voi tdlldinkin johtaa potilas-
vahinkolain mukaiseen vahingonkorvausvastuuseen taikka rikosoikeudelliseen
vastuuseen ruumiinvamman tuottamuksesta.
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3. Hoitosuhteen oikeusvaikutukset

3.1. POTILAAN OIKEUDET

3.1.1. Yleista

Edelli esitetty lainsdddédntd synnyttdd oikeuksia ja velvollisuuksia seki hoidetta-
ville ettd hoitaville. Ndmé oikeudet ja velvollisuudet ja niiden toteuttaminen
oikeusistuimissa taikka hallinnossa antavat hoitosuhteelle sen oikeudellisen si-
sallon. Seuraavassa kidydédén lyhyesti ldpi keskeisten oikeuksien ja velvollisuuk-
sien suhdetta. Ainoastaan hoidettavan oikeus terveydentila- ja sairaudentilatieto-
jen korostettuun suojaan tullaan jiljempénd ottamaan erillistarkasteluun.

Potilaan asemasta ja oikeuksista on Suomessa oma erillinen lakinsa, jossa
korostetaan potilaan itsemddrddmisoikeutta, tiedonsaantia seki terveystietojen
salassapitoa. Potilaan oikeudet ovatkin — ainakin teoriassa — huomattavan laajat,
varsinkin kun otetaan huomioon muiden lainsdéinndsten vaikutus potilaan oi-
keusasemaan. Allekirjoittaneen erottelun mukaan Suomen lainsddddnndssd on
tunnistettavissa yhdeksén potilaan oikeutta’>, joista jokainen voi olla olemassa
toisistaan riippumatta. Niméi oikeudet ovat:

* Oikeus saada hoitoa

» Oikeus asianmukaiseen kohteluun

» Oikeus saada tietoa omasta terveydentilasta ja sen hoitomahdollisuuksista
» Oikeus kieltdytyd hoitotoimenpiteestd (hoitosuhteen katkeamatta)

» Oikeus terveyden- ja sairaudentilatietojen korostettuun suojaan

 Oikeus sairausasiakirjojen virheen korjaamiseen

» Oikeus kieltii arkaluonteisten (terveydentila)tietojen luovutus ja kiyttd

» Oikeus vahingonkorvaukseen

» Oikeus oikeusturvakeinojen kiyttoon

3.1.2. Oikeus saada hoitoa

Perustuslain 19 §:n sdddos oikeudesta riittdviin terveyden- ja sairaanhoidon pal-
veluihin velvoittaa julkisyhteison huolehtimaan ao. hallinnonalan peruspalvelu-

522 Vrt. Sverne E ja Sverne T, 1997, jotka ovat tarkastelleet luettelonomaisesti potilaan oikeuksia
Ruotsin lainsdddiannon perusteella. Heidédn erottelussaan potilaalla katsotaan olevan oikeus hoi-
toon, oikeus salassapitoon, oikeus tiedonsaantiin sairausasiakirjoista, oikeus saada lddkarintodis-
tuksia, oikeus oikeusturvaan ja oikeus vahingonkorvaukseen.
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jen saatavuudesta’®, muttei anna kansalaiselle subjektiivista oikeutta vaatia tiet-

tyjen spesifioitujen palveluiden suorittamista’**. Perusoikeuden faktisen toteutta-
misen kannalta oleellisen kysymyksen muodostaa se, mikd on terveyden- ja
sairaanhoidon peruspalvelu ja milloin yksittdinen henkil6 voi vaatia, etti palve-
luja jarjestdvin julkisyhteison on toteutettava jarjestamisvelvollisuutensa®®. Ky-
symys on tietyssd médrin analoginen sille kysymykselle, miti kuuluu ns. perus-
turvaan®®, Peruspalvelun ja perusturvan kisitteitd kiytetddn vilkkaasti poliitti-
sessa keskustelussa ilman yritystidkddn sisdllon konkretisoimiseksi. Joitain kri-
teereitd sille, millainen terveyden- ja sairaanhoito on sellaista valttimatontd so-
siaaliturvaa, ettd sen puuttuminen loukkaa perustuslain takaamaa oikeutta riitti-
vidn terveyden- ja sairaanhoitoon, on kuitenkin ehkd mahdollista asettaa®’:
Vilttimdittomyys: Jotta julkisen vallan tuottama palvelu kuuluisi kansalaisen
perusturvaan, on ilmeisti, ettd palvelun on oltava sité tarvitsevan kannalta viltta-
miton ts. jollei palvelua ole tarjolla, on sitd tarvitsevan eldmé inhimillisesti
katsoen sietimatontd®*®, mitd ei modernin hyvinvointivaltion tavoitteiden ja pe-
rusarvojen kannalta voi pitdd hyviksyttavini (esim. ettd hoidettavissa oleva sai-
raus jitetddn hoitamatta ja tuotetaan niin tarpeettomasti kdrsimysti potilaalle)®®.
Kohtuullisuus: "Riittavan” palvelun kisitteellisen sisdllon kannalta on ilmeis-
td my0s, ettd palvelun taso ei yleensi edusta sitd korkeinta tasoa, mihin ajankoh-

33 KM 1992:3, s. 339-346.

324 Ks. Kauppinen 2000, s. 74—77 ja Lohiniva 2001, s. 46—49.

3% Ks. Tuori 1999c, s. 1877-1881.

326 Kaytannossd Suomessa oli 1990-luvun alussa kidytossd perusturvan reduktiokielto, kun VJ
66a § 3 mom mahdollisti perusturvaa leikkaavien lakien lepadmaiinjittdmisen. Selkeitd kriteereitd
sille, mikd on perusturvaa tai peruspalvelu, ei onnistuttu luomaan eiké nidin voida edes viestotasol-
la yksityiskohtaisesti médrittdd, mikd on riittdvéd terveyden- ja sairaanhoitoa. Ks. PeVM 7/1992
vp. s. 5-7 sekd SosVL 4/1992 vp., s. 2, HE 234/1991 vp.

327 Vrt. Hidén 1992, s. 3: Ajatus siitd, ettd kisitteiden “toimeentulon perusturva” taikka “peruspal-
velu” siséllot riippuisivat vain yhteiskunnan kulloisistakin kdsityksistd, merkitsisi kdytdnnossa sitd,
ettd ao. perusoikeudella ei olisi mitdén konkreettista ja pysyvédi sisiltod ja ettd eduskunnan kulloi-
nenkin enemmistd voisi vapaasti midritelld, mikd on yksilon kannalta riittdvd toimeentulon tai
turvallisuuden taso.

Ks. myos edelld perusoikeussiddnnoksen standardivaikutuksesta. Perustuslaissa esiintyvi perus-
turvan tai peruspalvelun kisite ei myoskddn voi tarkoittaa yksinomaan perustuslainsdinnoksen
sddtdmisajankohtana taattua viahimmaiistoimeentulon tasoa (Jyridnki 1992).

38 Klassisten vapausoikeuksien tarpeellisuutta koskevat ideologiset perustelut Amerikan Yhdys-
valtain itsendisyysjulistuksessa ja Ranskan suuren vallankumouksen ihmisoikeuksien julistuksessa
sopivat perusteiksi my0s sosiaalisten perusoikeuksien vilttimittomyydelle.

3 Kasitellessddn kevédlld 1992 hallituksen esitystd alle 3-vuotiaiden lasten korotetun lapsilisin
poistamisesta, Eduskunnan perustuslakivaliokunta katsoi ao. lakiesityksen huonontavan kansalai-
sen perusturvaa. Kyseinen ns. “vaippalisd” ei ollut vilttdméiton kaikkien sitd saavien perheiden
sosiaaliselle turvallisuudelle, mutta silld saattoi lama-aikana toisaalta olla suuri merkitys joidenkin
perheiden taloudelle. On siis ilmeistd, ettd jonkin palvelun kuulumiselle kansalaisen perusturvaan
riittdd, ettd palvelu on vilttdmaiton joillekin, vaikkei kaikille, sité tarvitseville. Ks. PeVL 13/1992
vp., HE 86/1992 vp.
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dan tekninen tieto pystyy ja mikd kdytossd olevalla rajattomalla rahamaarilla
voidaan saavuttaa. Perusoikeuskomitean ehdotuksen mukaan terveyden- ja sai-
raanhoitopalvelujen tulee tyydyttdd kansalaisten kohtuulliset tarpeet™, vaikka-
kaan arvio jonkun palvelun tarpeellisuudesta ei voi perustua yksinomaan kansa-
laisen subjektiiviseen kisitykseen sen tarpeesta. Kohtuullisuuden kisite on siis
vahvasti sidoksissa sithen, miti jonain tiettynd ajankohtana pidetiin tavanomai-
sena ja tarkoituksenmukaisena ts. kohtuullinen palvelu ei vaadi oleellisia erityis-
ponnistuksia palveluja tuottavalta jirjestelmaltd. Yksilotason kohtuullisuusar-
vioinnin lisdksi on voitava huomioida myos palvelun yhteiskunnallinen kohtuul-
lisuus: palvelun tuottamisen on oltava yhteiskunnan resurssien kiyton kannalta
tarkoituksenmukaista.

Turvaavuus: Peruspalvelun tarkoituksena on antaa kansalaisille mahdollisuus
sosiaalisesti turvattuun eldmiin. Palvelun tarkoituksena tulee siis olla jonkin
nimenomaisen sosiaalisen uhan torjuminen (kuten sairaus, asunnottomuus, tyot-
tomyys). Palvelut, jotka pyrkivit yleisesti lisidméédn kansalaisten hyvinvointia,
mutta joilta puuttuu turvaamistehtidvi, eivit nédin ollen kuulu perusturvan késit-
teen piiriin (esim. erilainen virkistystoiminta, esteettinen kirurgia yms.)

Jotta siis yhteiskunnan tuottama palvelu kuuluisi kansalaisen perusturvan pii-
riin, voidaan siltd edellyttédd, ettd se on kansalaisen kannalta vélttiméton, mitoi-
tukseltaan kohtuullinen ja pyrkii antamaan turvaa jotain sosiaalista uhkaa vas-
taan. Terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen osalta voidaan sanoa, ettd kohtuulli-
suuskriteeri on merkittdvin sen seikan selvittimisessi, onko jokin nimenomai-
nen hoitopalvelu perusturvaa vaiko ei — muut kaksi kriteerid yleensd tiyttyviit.
Kohtuullisuutta on voitava kuitenkin arvioida myos sen perusteella, millaisia
vaihtoehtoja palvelua tarvitsevalle jii, jos julkinen valta ei palvelua tuota. Esim.
jos jotain hoitomuotoa ei voida jarjestdd sen korkeiden kustannusten takia, tulisi
muun sosiaaliturvan taata elamisen perusedellytykset niille, joiden toimintakyky
hoidotta jadmisen takia huononee™'. Ts. oikeuden faktisen toteuttamisen osalta
oikeusturva ei vilttamattd merkitsisi juuri tietyn oikeuden fyysisti toteuttamista
vaan sitd, ettd yhteiskunta tarjoaa vaihtoehtoisen mahdollisuuden tietyn sosiaali-
sen uhan torjumiselle tilanteessa, jossa jonkin nimenomaisen palvelun tuottami-
nen kuluttaisi kohtuuttomasti yhteiskunnan resursseja. Kdytinnossa téllaista oi-
keutta ei kuitenkaan hoitoa tarvitsevalla ole. Vaihtoehtoiseen hoitopaikkaan ha-
keutuminen, kun hoito muutoin jéisi saamatta julkisen terveydenhuollon puuttu-
vien resurssien takia, ja siitd aiheutuneet kustannukset eivét nykyisen kidytdnnon

30 KM 1992:3, s. 345.

531 Eduskunnan oikeusasiamies on eréissd kanteluasiassa antamassaan ratkaisussa todennut ni-
menomaisesti, ettd ei ole ihmisten yhdenvertaisen kohtelun kannalta hyvéksyttivad, ettd ladkérin
midrdamid potilaalle vilttiméttomid terveydenhoidon kustannuksia ei joissakin yksittdisissd ta-
pauksissa korvattaisi lainkaan potilaalle hinestd riippumattomista palvelujen jdrjestelyihin liitty-
vistd syistd. Ks. AOA DNo 1132/4/96, 21.19.1998.
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mukaan ole edes sellainen “vahinko”, josta voisi potilasvahinkolain perusteella
saada vahingonkorvausta’*,

PVLtk DNo P 673/93, 10.6.1994: Hoidon saamatta jddmisestd aiheutunut
vahinko.

Esitiedot

Potilas oli hakeutunut hoidettavaksi ortopediseen sairaalaan akuuttien selkiki-
pujen vuoksi. Hénelle tehtiin selkileikkaus, jonka jidlkeen hin oli sairaalahoi-
dossa.

Potilas toimitti seuraavana vuonna asiamiehensi vilitykselld Potilasvakuu-
tusyhdistykselle vahinkoilmoituksen siitd, ettd kaupungin sairaalan ylilddkéri
oli samana vuonna tekemailldin hoitopéditokselld kieltdytynyt antamasta ta-
kautuvaa maksusitoumusta ortopedisessd sairaalassa annetusta hoidosta. Poti-
lasvakuutusyhdistys totesi tekemissdin korvauspditoksessd, ettd ilmoitettu
vahinko ei selvityksen mukaan ollut potilasvahinkolain 1 §:n 1 momentissa
tarkoitettu henkilovahinko, jolla tarkoitetaan kuolemaa, ruumiinvammaa tai
jatkuvaa sairaustilaa. Yhdistys ilmoitti, ettei se maksa korvausta vahingosta
eikd myoOskédn voi ottaa kantaa maksusitoumusasiaan.

Kaupungin sairaalan puolesta johtava lddkéri ja kaupungin puolesta tervey-
denhuollon johtaja pyysivét lautakunnan lausuntoa asiasta. Lausuntopyynndos-
sd on todettu muun muassa, ettd asiassa on olennaisesti kysymys siitd, onko
potilaan henkildvahinko aiheutunut tutkimuksen tai hoidon laiminlyonnisti
potilasvahinkolain 2 §:n 1 momentin 1-kohdan mukaisessa merkityksessa.
Lausuntopyynnon mukaan nyt on esilld sekd sosiaali- ja terveyskeskuksen etta
sairaalan toimenpiteiden arviointi. Jilkiarviointina on néhtivissi, ettd hoito
on sindnsi ollut tarpeellista ja jopa estdnyt kriittisen tilan muodostumisen.
Arvioitaessa sairaalan hoitovastuuta ja toisaalta terveyskeskuksen vastuuta on
lausuntopyynndn mukaan otettava terveyskeskuksen osalta lukuun se, missé
mairin ensiapua on annettu, missd méaérin ei, ja missd méirin sairaalassa olisi
hoitoa ja tutkimusta pitdnyt antaa joko kiireellisend tai muuten.

Potilasvakuutusyhdistys on antanut lautakunnalle vastineen, jossa on todet-
tu, ettd potilaan kirjeestd terveyslautakunnalle kdy ilmi, ettd hén vaatii korva-
usta hénelle ortopedisessi sairaalassa aiheutuneista hoitokuluista sen perus-
teella, ettei hian saanut maksusitoumusta kaupungin sairaalasta. Mistdédn hoi-
tovirheesta saati sitten henkilovahingosta hén ei ole valittanut. Siind vaihees-
sa, kun maksusitoumuspyynto oli esitetty, potilas oli jo saanut asianmukaista
hoitoa. Yhdistyksen kisityksen mukaan kyseessi on riita kunnan velvollisuu-
desta huolehtia sairaalahoidon jirjestimisesti, johon yhdistys ei voi ottaa kan-
taa, ellei ole aiheutunut potilasvahinkona korvattavaa henkilovahinkoa.

Potilasvahinkolautakunnan ratkaisun pdcdipiirteet

Potilasvahinkolain 11 §:n 1 momentin mukaan potilasvahinkolautakunnan
tehtdvina on antaa potilasvahinkojen korvaamisesta ratkaisusuosituksia sille,
joka vaatii tai jolta vaaditaan korvausta potilasvahingosta, seki sille, jolla on
oltava vakuutus potilasvahinkolain mukaisen vastuun varalta. Potilasvahin-

332 Ks. erityisesti Kaivola ja Lehtonen 2000c, s. 4301-4304.
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golla tarkoitetaan potilasvahinko lain 1 §:n 1 momentin mukaan terveyden- ja
sairaanhoidon yhteydessé potilaalle aiheutunutta henkildvahinkoa.

Potilaan lautakunnalle toimittamasta vastineesta kiy ilmi, ettei hdnelle ole
kysymyksessd olevassa asiassa aiheutunut terveyden- ja sairaanhoidon yhtey-
dessid henkilovahinkoa. Taman vuoksi lautakunta katsoo, ettd asiassa ei ole
lainkaan kysymys potilasvahinkolaissa tarkoitetun potilasvahingon korvatta-
vuudesta. Lautakunnan toimivaltaan ei kuulu ottaa kantaa potilaan ja kunnan
tai sairaalan viliseen kiistaan maksusitoumuksen antamisesta. Lautakunnan
toimivaltaan ei myoskéddn kuulu antaa yleisluontoista lausuntoa terveyskes-
kuksen tai sairaalan hoitovastuusta, mikéli asiassa ei lainkaan ole kysymys
henkilovahingosta.

Oikeuteen saada hoitoa liittyy ldheisesti oikeus saada tukea hoidon kustannusten
korvaamiseen. On huomattava, ettd vaikka julkinen valta on velvollinen jérjesta-
miin jokaiselle riittdvén terveyden- ja sairaanhoidon, tapahtuu suuri osa hoidos-
ta kuitenkin kédytinndssi terveydenhuollon toimipisteiden ulkopuolella. Hoidon
toteutus edellyttdd usein tutkimusten suorittamista, ladkityksen aloittamista taik-
ka esimerkiksi kuntoutusta. Hyvitkédédn terveydenhuollon ammattihenkilot eivit
pysty paljoa auttamaan potilasta, jos tarpeelliset toimenpiteet jadvit potilaalta
suorittamatta siitd yksinkertaisesta syystd, ettei niihin ole varaa. Perustuslain
19 § takaa periaatteessa jokaiselle oikeuden perustoimeentulon edellyttimééin
turvaan sekd ihmisarvoisen eldamin edellyttimédn vilttiméttomédn huolenpi-
toon. Erityislainsdddint6 saattaa kuitenkin joskus jopa estdid julkisen terveyden-
huollon toimipisteitd toteuttamasta potilaalle tarpeellista hoitoa>.

Hoidon kustannusten korvaamiseksi on olemassa useita erillislakeja, kuten
sairausvakuutuslaki (L 364/1963), kuntoutusrahalaki (L 611/1991), vammaistu-
kilaki (L 124/1988), laki lapsen hoitotuesta (L 444/1969) jne., joiden yksityis-
kohtaiseen sis#ltoon ei tdssd tarkastelussa syvennytd®*. On kuitenkin merkitti-
vdd huomata, ettd hoidettavan riippuvuus sosiaaliturvan taloudellisesta tuesta
merkitsee hoitaville velvollisuuksia huolehtia myds hoidon taloudellisten edelly-
tysten jarjestamisestd (esim. erilaiset todistukset ja hakemukset).

Kéytdnnossd hoidon toteuttamisen taloudellisten edellytysten arviointi nykyi-
sellidn on erittdin monimutkainen prosessi, jossa yksittdinen potilas joutuu
asioimaan useiden rinnakkaisten tukijirjestelmien edustajien kanssa’*. Hoidon
taloudellisen tukemisen edellytykset arvioidaan yleensi kyseisen viranomaisen

333 Apteekkilainsdidianto antaa ldikejakelun apteekkien monopoliksi ja niinpi esim. yritykset 1d4-
kejakelun jirjestamiseksi terveyskeskuksista Ruotsin tapaan ovat ajoittain aiheuttaneet tunne-
kuohuntaa apteekkarien taholla. Lidkevalvontaviranomaiset ovat tiltd osin voimakkaasti tukeneet
apteekkilaitosta perustellen ldadkejakelumonopolin vilttaméttomyyttd alueellisen tasa-arvon tur-
vaamisella. Vihemmén huomiota on kiinnitetty siihen, ettd jérjestelmd ei milldédn tavoin turvaa
ladkkeiden toimittamista varattomille ihmisille niilldkédin alueella, joilla lddkkeiden alueellinen
saatavuus on turvattu.

334 Lakien sisillon osalta ks. esim. Tuori 2000b, s.255-276.

535 Ks. esim. AOA DNo 1132/4/96.
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sisdisten ohjeiden mukaan, joiden sisdltd on paddsddntdisesti tuntematon seki
hoidettavalle ettd hoitaville ja jotka seuraavat enemmin viranomaisen budjetti-
suunnitelmaa kuin lddketieteellistd tarkoituksenmukaisuutta, vaikka potilaalla
tulisi olla oikeus hyvéin ja asianmukaiseen hoitoon®*®. Sosiaalisten perusoikeuk-
sien kdytdnnon toteutumista onkin usein arvioitu oikeusistuimissa juuri ratkais-
taessa kysymyksii siitd, onko tarjottu taloudellinen tuki ollut riittdvdd hoidon
toteuttamiseksi:

KHO 27.11.2000 T 3118: X:n kaupungin sosiaalilautakunnan ja terveyslauta-
kunnan sosiaali- ja terveysjaosto hylkési henkilon Y oikaisuvaatimuksen saa-
da lddkinnillisend kuntoutuksena korvatuksi kolme ortopedisti jalkineparia
vuosittain. Oikaisuvaatimuksen kohteena olleessa ratkaisussa oli todettu, etti
X:n kaupungissa on yhteisesti sovittu ortopedisten jalkineiden osalta yhden
parin myontdmisestd asiakkaalle vuodessa. Rajoitus on jouduttu tekemiin
rajallisiin ostopalveluméérdrahoihin liittyen, kuitenkin arvioiden valttimatto-
mén apuvilinetarpeen tdyttyvin ndin. Asiantuntijaselvitysten perusteella on
Y:n osalta paitetty poiketa sovitulta linjalta sikéli, ettd maksusitoumus myon-
netddn joka toinen vuosi kahdelle parille ja joka toinen vuosi yhdelle parille.
Talla hetkelld, kun l4dkinnélliselle kuntoutukselle varatut ostopalvelurahat jo
pédosin on kéytetty tai sidottu ja my0Os koko terveyskeskuksen budjetti on
ylittymaissd, ei ole mahdollisuutta poiketa huomattavasti sovitusta linjasta yk-
sittdisten asiakkaiden osalta.

Liadninoikeus késitteli Y:n valituksen julkisoikeudellista maksuvelvollisuut-
ta koskevana riita-asiana, jossa Y vaatii X:n kaupungin velvoittamista ladkin-
nillisen kuntoutuksen ostopalvelun antamiseen. Lddninoikeus hylkési hake-
lakiin perustuvaa velvollisuutta apuvilineiden myontdmiseen jokaiselle, joka
vajaakuntoisuutensa takia tarvitsee apuvilineitd, kuten erityisvalmisteisia
kenkid, piivittdisissd toiminnoissaan. Apuvilineiden myontiminen ratkais-
taan kunnassa sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttamiseen osoitettujen maa-
rirahojen sallimissa rajoissa. X:n kaupungin terveysviraston lddkinnillisen
kuntoutuksen ostopalveluina hankittavien apuvélineiden korvaamista koske-
van ohjeen mukaan ortopedisid jalkineita on korvattu vaikeavammaiselle
yleensd yksi pari vuodessa. Y:11d ei ole lakiin perustuvaa oikeutta maksusi-
toumuksen saamiseen erityisvalmisteisiin jalkineisiin. Kunnalla ei niin ollen
ole ollut velvollisuutta myontidd hinelle maksusitoumusta useamman ortope-
disen kenkiparin hankintaan vuosittain kuin mitd hinelle on jo myonnetty.
Paatosti tehtdessd on noudatettu kunnassa apuvilineiden myontdmisessd nou-
datettavaksi vahvistettuja periaatteita. Padtostd tehtdessi on toimittu kunnalle
kuuluvan harkintavallan nojalla.

Korkein hallinto-oikeus kumosi Y:n valituksesta lddninoikeuden péitoksen,

36 Ks. esim. KHO 1987 A 34, 25.1.1988 T 300.

Potilaan itseméédramisoikeuden kannalta hoidon riippuvuus sosiaaliturvajirjestelmin sisédisistd
ohjeistuksesta on kyseenalaista. Potilaan oikeus vaikutta hoitoaan koskeviin ratkaisuihin menete-
tddn, jos esim. sairausvakuutus korvaa vain yhden (ts. halvimman) hoitovaihtoehdon, kuten esim.
ladkehoitojen osalta usein on asianlaita.
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hyviksyi hakemuksen ja velvoitti X:n kaupungin jérjestiméédn Y:lle hénen
ladkinnillisin perustein todetun toimintavajavuutensa korvaamiseksi tarvitta-
vat ortopediset jalkineet. Pddtoksen perusteluina todettiin muun ohella seuraa-
vaa:

Asiakirjaselvityksen perusteella Y:114 on vammansa johdosta kiistatta orto-
pedisten jalkineiden tarve. Jalkineiden méérillisestd tarpeesta esitetty selvitys
osoittaa, etti vamman laadusta johtuva jalkineiden tarve ylittd4 hinelle myon-
netyn keskimédrin 1,5 parin vuodessa. Siten ortopediset jalkineet ovat keskei-
nen apuviline Y:n liikuntakyvylle ja selviytymiselle péivittdisissd eldmén toi-
minnoissa. Y:114 olevan toimintavajauksen on osoitettu olevan sellainen, etti
siitd aiheutuva ortopedisten jalkineiden hankinta tai hankintakustannusten
korvaaminen kuuluu kunnan jérjestimisvelvollisuuden piiriin. X:n kaupunki
ei ole ndyttdnyt, etteivit Y:n terveydentilan ja toimintakyvyn edellyttamait apu-
vilineet olisi myonnettdvissd kunnassa esiintyvidn apuvilinetarpeen mukai-
sesti mitoitettavien méédrdrahojen puitteissa. Kaupunki ei myoskéén ole néyt-
tanyt, ettd asiassa olisi sellaisia hallitusmuodon 5 §:n ja potilaslain 3 §:n mu-
kaisia hyviksyttavid yleisid palvelujen etusijajirjestykseen asettamisen perus-
teita, jotka estdisivit Y:n yksilollisten tarpeiden huomioon ottamisen suurem-
massa midrin kuin héntd koskevissa apuvilinepéitoksissi on tehty. X:n kau-
punki on ndin ollen laiminlydnyt korkeimman hallinto-oikeuden péatoksessi
selostetuissa sddnnoksissa tarkoitetun velvollisuutensa jarjestdd Y:lle riittavit
ladkinnéllisen kuntoutuksen apuvilinepalvelut.

Kyseissd tapauksessa KHO siis totesi, ettd kun palvelu kuului kunnan jarjestettd-
viksi ja oli jdrjestettivissd kidytossd olevien médrdrahojen puitteissa, oli kunnan
apuvilineitd myontidessddn otettava huomioon palvelua tarvitsevan todellinen
avun tarve. Toisin kuin joissain aikaisemmissa KHO:n ladkinnéllisid palveluja
koskevissa ratkaisuissa®’, ei tapauksessa ollut kyse ldzketieteellisesté ratkaisusta
(ts. tarvitseeko henkilo ortopedisid jalkineita vai ei), vaan siitd, oliko kunnalla
kéytossddn riittdvat médrdrahat sinfinsd tarpeellisten apuvélineiden hankkimi-
seksi.

3.1.3. Oikeus asianmukaiseen kohteluun

Potilaslain 3 § edellyttéd, ettd potilasta on kohdeltava siten, ettei hidnen ihmisar-
voaan loukata ja ettd hdnen vakaumustaan ja yksityisyyttdian kunnioitetaan. Ter-
veyden- ja sairaanhoidossa korostuvat lisdksi perusoikeussddannosten edellyttd-
mit yhdenvertaisen kohtelun vaatimus ja syrjinnén kielto seki kielelliset oikeu-
det (oikeus saada terveyden- ja sairaanhoitoa omalla didinkielelld) seki yleinen
hyvin hallinnon vaatimus®*,

537 KHO 24.4.1997 T 984.
3% AOA DNo 333/4/97, 16.11.1999:Virkamiehen kéytettdivd asiallista kieltd:

Kantelussa oli kysymys kantelijan hoidon asianmukaisuudesta P:n keskussairaalassa. Kantelun
johdosta apulaisoikeusasiamiehelle antamassaan selvityksessd apulaisylilddkéri oli todennut kan-
telijan olevan “valehteleva ja umpikiero huijari” ja ettd “’varsin usein potilaan soittaessa on ollut
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Terveydenhuoltohenkilokunnan edellytetdédn edellisen lisdksi kuitenkin myds
toteuttavan erityistd ammattistandardia, johon kuuluvat ystivillisyys, asialli-
suus, huomioonottaminen ja potilaan eduksi toimiminen®*- Tistd standardista
poikkeaminen voi johtaa huomautukseen taikka varoitukseen terveydenhuolto-
henkilokuntaa valvovien viranomaisten taholta®*® Vaikka yksittdistapauksessa
epdasianmukaisen kiyttdytymisen toteenndyttdminen voi olla vaikeaa, on esi-
merkiksi terveydenhuollon oikeusturvakeskus usein huomauttanut terveyden-
huollon ammattihenkil6ité vastaisen varalle siitd, ettd hoitosuhteessa tulee pyrkid
potilaan nikemysten kuuntelemiseen ja huomioonottamiseen®*!.

AOA DNo 685/4/91, 10.7.1992: Sairaalalle ilmoitettu kdsitys siitd, ettd etukd-
teen tiedossa olleiden riskitekijoiden, synnyttdjéin toivomusten ja hédnen pelko-
tilansa vuoksi synnytystavan valinta olisi tullut tutkia ja arvioida tapahtunutta
tarkemmin.

Lapsi oli kuollut sairaalassa synnytyksen yhteydessd. Kantelija katsoi, ettd
lapsen menehtyminen johtui siitd, ettei sairaala ottanut huomioon hinen pyyn-
toddn synnytystavan valinnasta. Kantelijan mukaan hinen kohtelunsa oli
myds ollut epdasianmukaista.

Kiytettivissi olevasta selvityksestd oli paiteltidvissi, ettd potilas oli tunte-
nut paniikinomaista synnytyspelkoa, jota ei ollut yksin voinut hallita. Potilaan
ja synnytystéd hoitaneen henkilokunnan vélille ei ollut syntynyt sellaista luot-
tamuksellista hoitosuhdetta, jolla pelkoa olisi voitu lievittda. Potilaan pelkoti-
laan, jolla selvitysten mukaan oli ollut vaikutusta synnytyksen kulkuun, ei
ollut suhtauduttu tarpeellisella vakavuudella.

Synnytystavan valinnassa olisi kahden asiantuntijalausunnon mukaan tullut
ottaa riskitekijit paremmin huomioon ja harkita alatiesynnytyksen edellytyk-

vaikeata saada hidnen puheestaan selvid, tillaista mongerrusta kuulee usein niillé, jotka ovat joutu-
neet ottamaan alkoholia tai ovat voimakkaan lddkeainehuumauksen vaikutuksen alaisina.” Kanteli-
jan hoitoa koskevat viitteet eivit antaneet aihetta toimenpiteisiin. AOA totesi kuitenkin apulaisyli-
ladkarin lausuman johdosta, ettd hallitusmuodon 16 §:n mukaan jokaisella on oikeus saada asiansa
asianmukaisesti késitellyksi. Tdhdn kuuluu oleellisena osana virkamiehen hyvi ja asianmukainen
kaytos kaikkia asiakkaitaan kohtaan niin kirjallisesti kuin suullisesti asioita késiteltdessd. Hallitus-
muodon sddnnokset velvoittavat kaikkia virkamiehid. Julkinen virka edellyttdi lisdksi aina julkista
luotettavuutta. Téhdn kuuluu oleellisena osana puolueettomuusvaatimus. Puolueettomuutta edel-
lyttdd myos hallitusmuodon 5 §:n sdénnos, jonka mukaan kaikkia on kohdeltava virkatoiminnassa
yhdenvertaisesti. Puolueettomuusvaatimus koskee kaikkea virkatoimintaa. Apulaisylilddkérin lau-
suntoa oli pidettdva sdvyltddn epidasiallisena. Mikili asiakkaasta on aiheellista esittdd arvostelevia
kisityksid, tulee sekin esittdd mahdollisimman asiallisesti. Sitd paitsi apulaisylilddkédrin esittdma
kirkevi arvostelu ei ollut kantelijan hoidon asianmukaisuudesta esittdmien viitteiden tutkimiseksi
tarpeen. AOA katsoi, ettei apulaisylilddkérin lausuma tdytd virkamiehen kéyttdytymiseltd edelly-
tettdvid ja asian asianmukaisen kisittelyn vaatimuksia edes siind tapauksessa, ettd lausunnossa
esitetyille nikemyksille olisi perusteita. Hin kiinnitti apulaisylilddkédrin huomiota siihen, etti vir-
kamiehen tulee tilanteesta riippumatta pyrkid puolueettomuuteen ja asiallisuuteen.

339 Larivaara 2000, s. 78-79.

30 Asianmukaiseen kiyttdytymiseen luetaan esimerkiksi se, ettei hoitohenkilokunta tydskentele
péihteiden vaikutuksen alaisena.

1 Ellild 2000, s. 102-109. Ks. myos Westerhill 1994, s. 58-59.
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sid tarkemmin. Titd tuki potilaan oma kisitys ja hédnen hoitohenkilokunnalle
osoittamansa leikkauspyynnot. Toisaalta alatiesynnytyksen valinta oli kahden
muun asiantuntijalausunnon mukaan ollut vakiintuneen kdytdnnon mukaista
ja perusteltua mm. potilaalle mahdollisesti suoritettavaan keisarinleikkauk-
seen liittyvien riskien vuoksi. Saadusta selvityksestd ja asiantuntijoiden kan-
nanotoista voitiin péityi siihen, etti etukéteen tiedossa olevien riskitekijoi-
den, synnyttdjdn toivomusten ja hdnen pelkotilansa vuoksi synnytystavan va-
linta olisi tullut tutkia ja arvioida tarkemmin.

Kun asiantuntijat eivét jalkeenpdinkdin ole olleet yksimielisid siitd, olisiko
lapsen kuolemaan johtaneita vaaratekijoitd kohtuudella voinut riittdvisti en-
nakoida, asiassa tyydyttiin kiinnittiméin sairaalan huomiota vastaisuuden va-
ralle synnyttdjin riskitekijoiden vakavaan huomioon ottamiseen ajoissa. Sa-
moin kiinnitettiin sairaalan huomiota synnyttdjan kokemaan hoitohenkilokun-
nan kiytokseen. Potilaasta vastuussa olevan henkiloston tuli vaikeissakin hoi-
totilanteissa kayttdytyé potilasta kohtaan asiallisesti ja hoitoa tukevasti.

3.1.4. Oikeus saada tietoa omasta terveydentilasta ja
sen hoitomahdollisuuksista

Potilasta tulee aktiivisesti informoida hinen terveydentilastaan taikka sairaudes-
taan sekd tdhin liittyvistd hoitovaihtoehdoista (potilaslaki 5 §). Tdma informaa-
tion on annettava ennen varsinaisten hoitopaitosten tekoa, jotta potilaan vaiku-
tusmahdollisuus hoitoonsa turvataan®¥. Potilaslaissa ei kuitenkaan ole médritelty

potilaalle annettavan selvityksen laajuutta tai sisdltod.’*®, vaan téltd osin seura-

taan hyvdn hoitokdytdnndn vaatimuksia eli kdytinnossd edellytetddn infor-
moinnilta sitd tasoa, minkd kokenut terveydenhuollon ammattihenkil® toteuttaisi
vastaavassa tilanteessa’*. Myos esim. anglosaksisessa oikeudessa ns. Bolam-
testin (U.K. [1957] 2 All ER 118, Bolam vs. Friern Hospital Management Com-
mittee) mukaisessa ldhestymistavassa lddkirin antaman informaation ja potilaan
suostumuksen suhdetta arvioidaan hyvin hoitokdytdnnon (ts. 1d4kéristandardin)

52 Deutsch 1979, s. 1905-1909. Laufs 1976, s. 1122-1124.

33 Tlveskivi 1997a, s. 0.

34 Ks. PotVahL 2 §. Tlveskivi ja Rynning ovat kuvanneet informaatiostandardeja siitd, kuinka
laajalle velvollisuus potilaan informoimiseen ulottuu. Téllaisia standardeja ovat (Rynning 1994,
198-201; Ilveskivi 1997a, s. 80-84:

« yksittdisen lddkérin subjektiivinen standardi

e viisaan ja jiarkevin lddkérin objektiivinen ammatillinen standardi

« jdrkevén potilaan objektiivinen potilasstandardi

« potilaan yksilollinen, subjektiivinen standardi.

On kuitenkin huomattava, ettd informaatiostandardit ovat sikili paéllekkéisii, ettd objektiivinen
hyvi ladkiri huomioi yksittdisen potilaan subjektiiviset tarpeet ja kisityskyvyn.

Paaso (2001, s. 196—199) on kritisoinut sekd jarkevin ladkérin ettd jarkevin potilaan standardia
katsoen, etti jirkevén lddkérin standardi mahdollistaa mukavuusnikokohtiin perustuvat kohtuutto-
mat kidytdnnot ja ettd jarkevén potilaan standardi taas perustuu olettamaan keskiarvopotilaasta ja
tdmén kuvitelluista arvokannanotoista. Ks. myos Editorial, BMJ 1985a, s. 780-781.
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mukaisesti. Tdmai ajattelu noudattaa yleistd vahingonkorvausoikeudellista linjaa,
jossa ldahtokohtana on, ettd normaalin tasoinen tydsuoritus ei voi oikeuttaa kor-
vaukseen, jos erityisstandardista ei ole erikseen sovittu’®. Bolam-testin mukaan
hoitotilanteessa tavanomaisen informaation perusteella annettu suostumus ulot-
tuu taudin normaaliin hoitoon*. Ladkirin oletetaan kertovan kuitenkin potilaal-
le paitsi hoidon pédpiirteisen sisillon ja tavallisimmat riskit, myos merkittdvit
tai erityisen vakavat mahdolliset riskit®’. Hyvin hoitokdytinnon noudattamatta
jattdminen informoinnin osalta voi Suomessakin joskus johtaa vahingonkorvaus-
velvollisuuteen:

PVLtk DNo P 282/1996, 30.10.1996: Potilaan informoinnin merkitys sterili-

saation purkutoimenpiteessda®*s.

Tapahtumakuvaus:

Potilaalle tehtiin 1992 yliopistosairaalassa sterilisaatio tdyden lapsiluvun pe-
rusteella. Toimenpide tehtiin laparoskooppisesti sulkemalla munatorvet muo-
visilla puristimilla (klipseilld). Pian klipsien asettamisen jidlkeen potilaalla
kuitenkin alkoivat alavatsakivut ja hén sai terveyskeskuksesta ldhetteen yli-
opistosairaalan gynekologian poliklinikalle. Lihettdmisen syyksi on lidhettee-
seen merkitty “sterilisaation purku, kystan aiheuttamat vatsakivut ?”. Potilas
kuitenkin soitti poliklinikalle erikoisldédkérille ja ilmoitti, ettei ollut halukas
tutkimuksiin. Merkintjen mukaan hin ilmoitti, ettei lapsettomuus ollut kysei-
selld hetkelld ongelma ja ettd hénelld ei ollut tarkoitus hankkia lisdd lapsia
ainakaan ldhimmén puolen vuoden sisilld. Pahimpana ongelmana olivat ala-
vatsakivut, jotka potilas yhdisti sterilisaatioon. Potilas tuli sittemmin yliopis-
tosairaalaan sovittua laparoskooppisesti suoritettavaa klipsien poistoa varten.
Potilaan tutki eri lddkiri, joka katsoi, ettd koska kivut olivat alkaneet melko
pian klipsien asettamisen jidlkeen, oli niiden poisto perusteltua. Tulopdivin
merkinndisti ei ilmene, ettd potilaan kanssa olisi keskusteltu lainkaan hedel-
millisyyden palauttamisesta tai muustakaan lapsen hankkimiseen liittyvésti.
Toimenpiteen suoritti seuraavana paivina ladkéri, joka ei ollut aiemmin hoita-
nut potilasta. Vasemmalla puolella klipsi oli munatorvessa normaalisti paikal-
laan, mutta oikean puolen klipsi oli leikannut munatorven ldhes poikki. Klipsit
poistettiin saksilla ja sdhkopoltolla leikaten. Tamin lisdksi molempia muna-
torvia koaguloitiin sdhkopoltolla.

Potilas haki korvausta potilasvakuutuksesta, koska hinelle oli tehty 1994
lopullinen sterilisaatio koaguloimalla munatorvet sidhkopoltolla ilman poti-
laan lupaa ja tahtoa. Hén vaati hedelmaéllisyyden ennalleen saattamista seka
henkisesta kidrsimyksestd korvausta. Yliopistosairaalan vastineessa naistenkli-
nikan yliladkéri totesi, ettd potilas on tullut sairaalaan kipujen vuoksi tapahtu-

35 Ns. "custom-test” . Ks. Mason and McCall Smith 1999, s. 224.

36 Tamin aksiooman kritiikistd ks. Fenwick 1996, s. 218-222. Keskeinen kritiikin peruste on
yleensi se, ettei minkddn ammattikunnan tulisi pelkéstddn itse madrittdd omia kdyttdytymisstan-
dardejaan.

7 UK. [1985] 1 All ER 643, Sidaway vs. Bethlem Royal Hospital and the Maudsley Hospital
Health Authority and others.

38 Koko tapahtumakuvauksen osalta ks. Kaivola ja Lehtonen 2001b, s. 2816-2818.
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vaa munatorvensulkijoiden poistoa varten. Samassa yhteydessi ei ollut tarkoi-
tus suorittaa sterilisaation purkua liittdimalld mikrokirurgisella leikkauksella
munatorven péit toisiinsa. Kesdaikana tillaista elektiivistd kirurgiaa ei kyetty
suorittamaan osastosulkujen ja henkilokunnan vidhiisyyden vuoksi.

Potilasvakuutusyhdistys evisi korvauksen. Yhdistys katsoi, etti potilaan
saama hoito oli ollut asianmukaista eiké siiné ollut todettavissa laiminlyonte-
ja. Munatorvipuristimet (klipsit) oli potilaan omasta tahdosta poistettu vatsa-
kipujen vuoksi. Samassa yhteydessi ei ollut mahdollista tehdi sterilisaation
purkuleikkausta. Munatorven péét oli poltettu klipsien irrotuksen jilkeen ve-
renvuodon viahentdmiseksi sekd sen varmentamiseksi, ettei raskaus tule muna-
torveen (kohdun ulkoinen raskaus). Potilas oli tyytymiton Potilasvakuutusyh-
distyksen korvauspaitokseen ja pyysi asiamiehensi vilitykselld potilasvahin-
kolautakunnan lausuntoa. Lausuntopyynndssi todettiin, ettd potilas oli lidhe-
tetty 1994 terveyskeskuksesta ensisijaisesti sterilisaation purkua varten. Poti-
las oli ymmiartinyt sterilisaation purun sen normaalissa merkityksessd suvun-
jatkamiskyvyn palauttamisena. Potilas oli 1994 sairaalaan saavuttuaan siinid
kisityksessi, ettd hinelle palautetaan suvunjatkamiskyky. Toimenpide suori-
tettiin anestesiassa ja potilaan herittyd hénelle selvisi, ettd hinelle oli sterili-
saation purun sijasta suoritettu monopolaaripoltolla varmistussterilisaatio.
Toimenpiteestd on aiheutunut hénelle pitkdaikainen masennus ja henkista kér-
simysta.

Potilasvahinkolautakunnan ratkaisun pddpiirteet:

Kaytettivissi olevasta selvityksestd ilmenee, ettd potilaalle oli kirjoitettu tou-
kokuussa 1994 terveyskeskuksesta lidhete yliopistosairaalan gynekologian po-
liklinikalle sterilisaation purkua ja alavatsavaivojen selvittelyid varten. Sterili-
saation purkuleikkauksen tarkoituksena on hedelmillisyyden palauttaminen.
Ennen toimenpidetti selvitetdiin tarvittaessa raskauden aikaansaamiselle vilt-
tamattomait perusedellytykset, kuten siemennesteen hedelmoityskyky ja nai-
sen osalta tirkeimmit perusendokrinologiset edellytykset. Potilasasiakirja-
merkintdjen mukaan my0s kyseisessi tapauksessa oli ohjelmoitu kyseiset ru-
tiinitutkimukset, mutta potilas oli puhelimitse kieltdytynyt niistd. Lautakun-
nan kisityksen mukaan potilasasiakirjamerkinndistd oli kuitenkin péateltdvis-
sd, ettd vaikka potilas on tuolloin kieltdytynyt em. tutkimuksista, hén oli har-
kinnut lapsen hankkimista tulevaisuudessa. Potilaalle oli puhelinkeskustelun
jalkeen varattu aika vatsakipujen selvittelyyn ja jdtetty sterilisaation purkuasi-
an harkinta myohemmaiksi. Lautakunta totesi, ettd vaikka potilas olikin pitinyt
akuutin ongelman, vatsakipujen, hoitamista tirkeimpéni ja hin oli halunnut
klipsien poistoa, ei sen ole tarvinnut merkitd sitd, ettd hin olisi muuttanut
mieltidin lapsen hankkimisesta tulevaisuudessa.

Normaalisti sterilisaation purkutoimenpiteessd klipsit poistetaan ja muna-
torvet yhdistetddn samassa mikrokirurgisessa leikkauksessa. On epitavallista,
ettd klipsien poistoon ryhdytddn ilman tarkoitusta palauttaa hedelmaillisyys
samassa yhteydessd. Munatorvien yhdistdmisen sijasta molempia munatorvia
oli koaguloitu sidhkopoltolla. Lautakunta katsoi, ettd vallinneissa olosuhteissa
ei ollut valttaimatontd ryhtya pelkéstién klipsien poistoon. Kipujen selvittdmi-
seksi olisi ollut kaytettdvissd muitakin tutkimusmenetelmid. Asianmukainen
informaatio toimenpiteen luonteesta ja siitd, ettd hedelmaillisyyden palautta-
miseksi jouduttaisiin tekemaiin vield uusi leikkaus, oli jadnyt antamatta. Kun
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potilaalla ei ollut perheenlisdykseen liittyvid suunnitelmia ainakaan puoleen
vuoteen, hin olisi voinut odottaa jonon edellyttdmit viisi kuukautta. Edella
olevan perusteella lautakunta katsoi, ettd potilaalle yliopistollisessa keskussai-
raalassa tehty toimenpide ei ole ollut lddketieteellisesti perusteltu, minka
vuoksi tistd aitheutunut henkilovahinko on korvattava potilasvahinkolain sdin-
nosten perusteella.

Potilasvahinkolautakunnan oheinen ratkaisu vastaa hyvin informed consent -pe-
riaatteen mukaista kantaa, jonka mukaan 144kéri on potilasaloitteisessa hoitosuh-
teessa vastuussa hoidon yhteydessi tapahtuneesta vahingosta, joka on aiheutunut
siitd, ettei potilas saamansa puutteellisen informaation takia ole voinut vahingol-
ta suojautua. Vaikka potilas oli antanut suostumuksensa sterilisaation purkuun, ei
potilaan puutteellisen informoinnin takia suostumuksen voitu katsoa ulottuvan
sterilisaation sellaiseen purkuun, josta on seurauksena pysyva hedelmaillisyyden
menetys™®.

Korkein Oikeus on ratkaisussaan katsonut, ettéd jo l44kérin havaintoon perus-
tuva tietoisuus siitd, ettd potilas saattaa vahingoittua, riittdd synnyttamaén infor-
mointivelvoitteen>°. Potilaslain 3 §:n edellyttimi asianmukaisen hoidon stan-
dardi merkitsee kuitenkin sité, ettd arvio informaation riittdvyydestd perustuu
ennen kaikkea kokeneen terveydenhuollon ammattihenkilon toimintaan vastaa-
vassa tilanteessa. Vahingonvaaralta lienee edellytettivd kohtuullisen suurta to-
denniikoisyyttd ja konkreettisuutta, ennen kuin siitd mainitsematta jittiminen
voi muodostaa taitovirheen®!. Toisaalta potilasvahinkolain mukainen vahingon-
korvausvelvollisuus syntyy ainoastaan, jos informaation antamatta jattiminen on
selkedssi syy-yhteydessid vahingon syntymiseen=,

Erdissd tapauksissa potilaan tiedonsaantioikeuteen vaikuttavat myos kulutta-
jansuojaa koskevat sddnnokset. Terveydenhoitopalvelujen markkinoinnissa on
potilaalle kerrottava asianmukaisesti hdntd hoitava henkilokunnan osaamista-
s0>3, Lisiksi hoidon kustannusarviot sitovat sen esittdjaa*>*. Niiden terveyden-

3 On huomattava my®0s, ettd potilaan toivomus on sterilisaation suorittamisen ldiketieteellinen
peruste.

30 KKO DNo 3938/81, 1.4.1982: Ladkari oli havainnut, ettd pohjehermo saattaisi vahingoittua
hinen poistaessaan kasvainta. Vahinko olisi todennékdisesti ollut viltettdvissd kiytettdessd neuro-
kirurgista leikkaustapaa. Sen vuoksi ldékéri ei olisi saanut jatkaa leikkausta ilmoittamatta potilaal-
le vaarasta ja ilman timén suostumusta.

31 Tlveskivi 1997a, s. 74: Potilaan nimenomaisen suostumuksen pyytiminen ei ole vilttiméatonta
vihiisind pidettdviin hoidon osatoimenpiteisiin, vaan jo potilaan hakeutumista hoitoon voidaan
pitdé hiljaisena suostumuksena potilaan terveydentilan edellyttdmiin véhdiisiin hoitotoimenpitei-
siin.

32 Ks. myds Lahti 1977b, s. 147: “Korvausvastuuseen saattamisen mahdollisuuksia heikentéd
usein vaikeus osoittaa vastuun perustavaa syy-yhteyttd oikeudenvastaisen menettelyn (suostumuk-
sen hankkimatta jittdmisen) ja vahingon (hoitotoimenpiteen epdonnistumisen) vélilld.”

3% KA DNo 91/41/1135, 3.10.1991; KA DNo 94/40/0106, 31.1.1994 ja KA DNo 99/41/0823,
21.4.1999.

3% Ks. Kuluttajavalituslautakunta 1999, s. 25.
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huollon tuotteiden osalta, jotka on tarkoitettu jaeltavaksi potilaalle erityisammat-
tilaisen vélitykselld (esimerkiksi reseptilddkkeet), oletetaan, ettd tuoteinformaa-
tion keskeinen sisdlto kerrotaan potilaalle vilikdden vilitykselld®. Télloinkin
informaatiotason kriteerind on kokeneen terveydenhuollon ammattihenkilon
standardi.

Potilaalla on — eriitd poikkeustapauksia lukuun ottamatta — myds oikeus saada
tieto hanti koskevista potilasasiakirjoista (julkisuuslaki 11 §) seké oikeus tarkas-
taa hidnestd henkilorekisteriin tehty merkitd (henkilotietolaki 26 §)°%. Liséksi
potilasta hoitava lddkéri tai hammaslddkéri on terveydenhuollon ammattihenki-
I6istd annetun lain 23 §:n mukaan oikeutettu antamaan potilaalle lausuntoja ja
todistuksia henkilon terveydentilasta, joita potilas tarvitsee viranomaisille taikka
tuomioistuimelle esitettdviksi.

3.1.5. Oikeus Kkieltiytya hoitotoimenpiteesta
(hoitosuhteen katkeamatta)

Potilaslain 6 §:n mukaan potilaan hoito on toteutettava yhteisymmairryksessi
hinen kanssaan ja tdysi-ikdinen ja tdysivaltainen potilas voi myos kieltidytya
ehdotetuista hoitotoimenpiteistd. Tdlloin héntd on mahdollisuuksien mukaan
hoidettava muulla lddketieteellisesti hyviksyttavilld tavalla®®’. On huomattava,
ettd potilaan taudinmédrityksesti ja hoidosta paittdd laillistettu lddkéri taikka
hammasléikiri ja potilaan oikeus hoidosta pédittimiseen rajoittuu hinen mah-
dollisuuteensa kieltidytyd ehdotetusta hoidosta ja tietysti tarvittaessa mahdolli-

535 N. valistuneen vilikdden kautta annettavan informaation merkityksesti tuotevastuulle ks. Saa-
rikoski 1999, s. 61-65. Lidkkeiden osalta riittdvilld informaatiolla on merkitystd kuluttajan pai-
toksentekoa ohjaavana tekijind. Pelkistddn lddkdrin informoiminen ei ole riittdvd tae potilaan
turvallisuuden kannalta tarpeellisten tietojen vilittymisestd lddkkeen kuluttajalle.

3% TEO DNo 483/475/95, 2.9.1997: Myos psykologinen testipoytikirja on osa potilasasiakirjaa
samoin kuin muut potilaalle suoritettujen tutkimusten tutkimustulokset. Terveydenhuollon toimin-
tayksikon tai potilasta hoitaneen terveydenhuollon ammattihenkilon [mukaan lukien psykologit]
tehtdvind on sdilyttdd alkuperidiset potilasasiakirjat. Alkuperiisid potilasasiakirjoja ei saa tdten
luovuttaa potilaalle. Potilasta hoitavalla 1ddkérilld tai muulla terveydenhuollon ammattihenkilolld
on kuitenkin potilaan suostumuksen perusteella oikeus saada kidytt6onsd potilasta koskevat alkupe-
rdiset potilasasiakirjat tai vaihtoehtoisesti my0s niistd jaljennokset. Tamé koskee myos psykologin
laatimia testipOytékirjoja silloin, kun potilas on siirtynyt toisen psykologin tai psykiatrin hoitoon.
557 Julkisen vallan perusoikeuksien edistimisvelvollisuus, esim. henkilon terveyden suojeleminen,
ei sindnsd ole riippuvaista henkilon suostumuksesta, vaikka henkilon itsemaddramisoikeus on tie-
tysti erds keskeinen suojattu perusoikeus. Asiaa on tarkasteltu mm. geneettisten testien osalta
(PeVL 27/1998 vp): ”...Perusoikeussuoja ei voi oikeudellisena kysymyksend menettdd aina merki-
tystddn pelkistidn siksi, ettd laissa sdddetddn jonkin toimenpiteen vaativan kohdehenkilon suostu-
muksen. Oleellinen kysymys on, mitd voidaan pitdd oikeudellisesti relevanttina suostumuksena
tietyssd tilanteessa. Perusoikeuksien suojan seki lainsddtidjille ettd muulle julkiselle vallalle kuulu-
van perusoikeuksien toteuttamistehtdvian mukaista ei ole jittdd perusoikeussuojaa riippumaan mil-
laisessa asiassa tahansa asianomaisen suostumuksesta.”
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suuteen vaihtaa héntd hoitavaa ladkérid taikka hammaslaakaria®®.

Potilaan tosiasialliseen itsemdidrddmisoikeuteen vaikuttavat kuitenkin paitsi
tarjolla olevien hoitovaihtoehtojen méérd, my0s eri vaihtoehtojen kustannukset
ja saatavuus. Vaikka periaatteessa potilasta tulisi hoitaa hinen kieltdytyessddn
hoitotoimenpiteesti, jollain hyviksyttivilld vaihtoehtoisella hoitomuodolla, te-
kee hoitomuodon rajallinen saatavuus timén mahdollisuuden usein ldhinni teo-
reettiseksi®”. Kaytinnossd potilas joutuu siis valitsemaan hoidon ja ei-hoidon
vililld, koska terveystaloudelliseen tehokkuusajatteluun perustuva julkinen ter-
veydenhuoltojirjestelmd ei arvota taloudellisesti potilaan pdidtoksenteko-oikeut-
ta. Toisaalta terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuus toteuttaa lddketie-
teellisesti hyviksyttivd hoitoa kieltdd hintd ryhtymaéstd toimenpiteisiin, jotka —
vaikka olisivat potilaan haluamia — ovat joko riskialttiita taikka tehottomia kysei-
sen sairauden hoitoon®.

38 Kokkonen ja Rasmussen 1991, s. 240-241. Ks. myos Waisel and Truogg 1997, s. 972-973: "It
is now clearly established in medicine, ethics and law that a competent patient has the right to
choose or refuse medical treatment. What is not clearly established, however, is the extent to which
society and health care providers are obligated to accede to these choices. The issue becomes
problematic when a patient’s request conflicts with medical opinion.”

3% Esimerkiksi akuuttiin sydéninfarktiin sairastaneen potilaan ensihoidossa on periaatteessa valit-
tava hoitovaihtoehtoina infarktin liuotushoito, sepelvaltimon pallolaajennus taikka ohitusleikkaus.
Liuotushoito on helposti saatavissa, mutta ei niin tehokas, kuin pallolaajennus. Ohitusleikkaus taas
on huomattavasti riskialttiimpi, mutta monin paikoin paremmin saatavissa kuin pallolaajennus.
Kiytidnnossé potilas joutuu tyytyméidn liuotushoitoon, vaikka tietiisi, ettd vain invasiivinen toi-
menpide voi korjata infarktin aiheuttaneen sepelvaltimon ahtauman.

30 Ks. myos Pelkonen ja Pelkonen 2000, s. 150-156.

Terveydenhuollon valvontaviranomaiset ovat toistuvasti puuttuneet mm. ns. hivenainehoitojen
markkinointiin. Nam4 hoidot, jotka ovat sindnsé vaarattomia ja joihin potilaat ovat usein tyytyvéi-
sid, eivit vastaa vaatimusta lddketieteelliseen tietoon perustuvasta hoitokdytdnndosté ja aiheuttavat
merkittdvid kustannuksia potilaalle sekd saattavat aiheuttaa asianmukaisen hoidon viivédstymisen.
Potilaan muuttaessa mielipidettdédn hoitovaihtoehdon suhteen alkuperdinen hoitamatta jéittdminen
voi muodostua ongelmalliseksi:

PVLtk DNo P 667/1995, 11.10.1995: Hoitoyksikén vastuu hoidon viivistymisestd potilaan
hakeuduttua vaihtoehtohoitoihin.

Tapahtumakuvaus

Potilas P oli hakeutunut terveysasemalle 1984, koska hinen nenénpielessidin oli ollut muutaman
viikon ajan vuotava haava. Vastaanotolla haavassa oli ollut kuiva rupi, eiké siind ollut todettu
tulehdusta. Uusintakdynnilld nenéssi olleessa ruvessa ollut kutinaa ja haava oli ollut hieman tuleh-
tuneen ndkoinen. Hoidoksi oli annettu kortisonia. Koska haavauma ei ollut edelleenkéén parantu-
nut, oli epdilty mahdollista tyvisolusyopii ja potilas oli ldhetetty jatkotutkimuksiin keskussairaa-
laan.

Keskussairaalassa haavaumamuutos oli poistettu ei-radikaalisti. Ndytepalassa oli todettu squa-
mocellulare-karsinooma. Joulukuussa 1984 P ei ollut valmis uuteen operaatioon ja hinet oli pyy-
detty kontrollikdynnille 1985. Télloin karsinoomamuutoksen ei ollut todettu lisddntyneen ja oli
paddytty siihen, ettd toistaiseksi operatiivista hoitoa ei ollut katsottu aiheelliseksi. P:1le oli annettu
ohjeet ottaa yhteyttd poliklinikkaan, jos muutos olisi lisddntynyt.

Seuraava sairauskertomusmerkintid nenén arven osalta on terveyskeskuksesta 1988. Haavauman
oli todettu drsyyntyneen navettatyossi ja polyssid. Tdlloin leikattu arpialue oli alkanut punottaa ja
sitd oli alkanut kutittaa. P oli hakeutunut keskussairaalaan 1989. Nyt nenissd olleen arven oli

151



HOITOSUHTEEN OIKEUSVAIKUTUKSET

todettu leventyneen ja nenédnpielessi oli ollut rupi. Nenénpielesti oli otettu koepala, jossa oli leike
vastauksen perusteella todettu basalioma eli tyvisolusyopa. Ihotautilddikirin konsultaatiossa oli
suunniteltu plastiikkakirurgista leikkausta. Potilaalle oli harkittu myds jatkotutkimuksia, koska P
oli pelannyt syovin levinneen muualle. Tutkimuksissa keskussairaalan kirurgian poliklinikalla
1989 oli todettu nenénvarressa 2 x 3 cm kokoisella alueella tyvisolusyopdd. Syopamuutos ei ollut
kiinnittynyt pohjaansa. Nenén limakalvo oli ollut normaali molemmin puolin. Kaulalla ei ollut
todettu suurentuneita rauhasia. P:lle oli suunniteltu ihokasvaimen radikaalia poistoa ja nendin
plastiikkakirurgista toimenpidettd oikeasta soliskuopasta otetulla vapaalla ihosiirrdnnéiselld. P ei
ollut tullut sovittuun leikkaukseen. Asiakirjojen mukaan P:td ei myoskidin ollut kutsuttu uudelleen
leikkaukseen tai jatkotutkimuksiin.

Tdman jdlkeen P oli ilmoituksensa mukaan ollut akupunktiohoidossa Tukholmassa 1989. Aika-
vililld 1990-1992 P oli ilmoituksensa mukaan saanut sdhkofysiologista laserhoitoa Helsingissa.
Tammikuussa 1993 P oli hakeutunut laserklinikalle . Tutkimuksissa oli todettu nenénpielessd 5 x 5
cm kokoinen muutos ulottuen silmédkulman alaluomen kohdalle ldhelle kyynelkanavaa. Potilas ja
hoitava ladkéri olivat olleet tietoisia tyvisolusyovistd. P ei sairauskertomusmerkintdjen mukaan
ole ollut missédn tapauksessa halukas plastiikkakirurgisiin toimenpiteisiin. Tammikuussa 1993 oli
aloitettu ihonpinnan puhdistaminen CO, -laserilla. Seuraavilla hoitokerroilla oli todettu nenéssé
vaikea stafylokokki-infektio, jota oli hoidettu antibioottilddkitykselld. Kevdin ja kesdn 1993 ajan
infektiota oli hoidettu antibiootein. Elokuussa infektio oli jdlleen pahentunut ja nenissd ollut
ontelo oli kaivautunut suuremmaksi. Potilas oli ldhetetty jatkohoitoon keskussairaalaan.

Keskussairaalassa normaaliksi osoittautuneen kasvojen luustokartoituksen jilkeen. P oli ldhetet-
ty hoitoon yliopistosairaalaan. Potilaalle oli tehty radikaali nenin kudosten poistoleikkaus 1993.
Leikkauksessa oli poistettu nenén kirkiosa kokonaan vasemmalta, nenin selkdosa ja nendkédytiavin
vasen puoli. Liséksi oli jouduttu poistamaan kudosta silmdluomista, kyyneltichyistd ja vasemmalta
poskelta. Potilaalle oli aloitettu sidehoito, ja hoidot olivat loppuneet maaliskuussa 1994. Nenén
tilaa oli jadty tarkkailemaan mahdollisen syovin uusiutumisen varalta. Myohemmin oli suunniteltu
nendin plastiikkakirurgista korjausta.

P haki korvausta Potilasvakuutusyhdistykseltd katsoen, ettd hdnen syopdnsé hoito ei ole ollut
asianmukaista. Hénet olisi tullut kutsua uudelleen hoitoihin, ettei tilanne olisi padssyt ndin pahaksi.
P:lle olisi tullut tarkemmin selvittdd syovéstd ja sen hoitojen merkityksestd. P ilmoitti, ettd hin ei
ole halua erillistd korvauspaétosti laserhoitojen osalta.

Potilasvakuutusyhdistys pyysi lautakunnan lausuntoa sitd, onko potilasvahinkolain voimassa
oloaikana hoidossa tapahtunut korvattavaa vahinkoa. Yhdistys teki erillisen korvauspiitoksen la-
serhoitojen osalta, jonka mukaan asian kisittely on péittynyt.

Potilasvahinkolautakunnan ratkaisun pddpiirteet

Potilasvahinkolain 2 §:n 1 momentin mukaan potilasvahinkona korvataan henkildvahinko, jon-
ka potilaan tutkimus, hoito tai muu vastaava késittely taikka sellaisen laiminlyonti on todennikdi-
sesti aiheuttanut. Lain 2 §:n 2 momentin mukaan potilasvahingoksi ei kuitenkaan katsota sellaisen
ladketieteellisesti perustellun késittelyn seurausta, joka ei olisi ollut viltettdvissd muulla, potilaan
hoidon kannalta yhti vaikuttavalla menettelylld. Potilasvahinkolain 2 §:n 1 momentissa tarkoitetun
korvattavan henkilovahingon edellytyksené on, etté potilaalle on aiheutunut vahinkoa ja ettd vahin-
ko on aiheutunut samassa lainkohdassa tarkoitetun toiminnan seurauksena. Korvattavuuden edel-
lytyksend on siten vastuun perustavan toiminnan ja vahingon vililld oleva syy-yhteys.

Asiakirjojen perusteella kesilld 1989 oli keskussairaalassa P:n nenin ihokasvaimessa todettu
laaja tyvisolusyopamuutos. Potilaalle oli varattu leikkausaika. Hén ei ollut saapunut suunniteltuun
leikkaukseen, vaan oli hakeutunut vaihtoehtoisten hoitomuotojen pariin, muun muassa akupunk-
tio- ja laserhoitoon. Ainakin vuoden 1992 ja 1993 aikana nenénpielessi ollut ihokasvain oli toistu-
vasti infektoitunut. Ihokasvainta oli hoidettu antibiootein, homeopaattisin lddkityshoidoin ja laser-
hoidolla. Lautakunta katsoo, ettd hoidon aikana kesilld 1989 P:lle oli ilmoitettu, ettd hdnen nenédn-
sd ihokasvaimessa on syopa. P:lle suunniteltu plastiikkakirurginen hoito nenén tyvisolusydpéédn on
lautakunnan késityksen mukaan ollut lddketieteellisesti perusteltu hoitomuoto. Hoito oli asiakirjo-
jen mukaan asianmukaisesti suunniteltu. Asiakirjojen perusteella P:lle oli riittdvisti kerrottu sai-
raudesta ja P:n on tdytynyt ymmaértdd sairautensa vakavuus. P ei ollut saapunut leikkaukseen tai
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3.1.6. Oikeus terveyden- ja sairaudentilatietojen
korostettuun suojaan

Yksityisyyden suoja hoitosuhteessa on tdmén tutkimuksen keskeiseni aiheena,
joten terveydentilatietojen suojaa tarkastellaan tarkemmin jédljempédnd. Nédiden
tietojen korostettu suoja merkitsee paitsi terveydenhuoltohenkilokunnan salassa-
pitovelvollisuutta (potilaslaki 13 §, laki terveydenhuollon ammattihenkiloistd
17 §), myos sitd, ettd terveydenhuolto-organisaatiossa niiden tietojen kdytto ra-
joitetaan siihen tarkoitukseen, jota varten ne on keritty ja ettd esimerkiksi vain
potilasta todellisuudessa hoitavalla henkilokunnalla on péésy potilasasiakirjoi-
hin (potilaslaki 13 § 2 momentti)®*'. Jokaisella on oikeus luottaa siihen, ettd
hinestd hoitoa varten kerittyji arkaluonteisia tietoja ei rekisterdidd eiké kdytetd
sellaisiin tarkoituksiin, jota asianomainen ei itse hyviksy (henkildtietolaki 11 §
ja24 §), jaettd luvallisestikin muuhun tarkoitukseen kootut tiedot pidetédén salas-
sa (julkisuuslaki 24 § 25. kohta).

3.1.7. Oikeus sairausasiakirjojen virheen korjaamiseen

Vaikka julkisia terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kéyttdvi joutuu alistumaan
sithen, ettid hintd koskevia arkaluonteisia tietoja merkitién hallinnon asiakirjoi-
hin, ei yksittdinen potilas ole tiysin vailla oikeusturvakeinoja niiden asiakirjojen
sisdllon suhteen. Henkildtietolain 29 §:n mukaan rekisterinpitijian on ilman ai-
heetonta viivytystd oma-aloitteisesti tai rekisterdidyn vaatimuksesta oikaistava,
poistettava tai tdydennettidvi rekisterisséd oleva, kisittelyn tarkoituksen kannalta
virheellinen, tarpeeton, puutteellinen tai vanhentunut henkil6tieto®®?. Rekisterin-
pitdjan on myds estettivd tillaisen tiedon levidminen, jos tieto voi vaarantaa
rekisterdidyn yksityiselimén suojaa tai muita hinen oikeuksiaan.

jatkotutkimuksiin huonoon ldédkéri-potilas -suhteeseen viitaten ja tdmén jdlkeen hin oli hakenut
hoitoa vaihtoehtoisista hoitomuodoista.

Ottaen huomioon, ettd P oli ollut tietoinen sairaudestaan, eikd P tdstd huolimatta ollut hakeutu-
nut hinelle varattuun asianmukaiseen hoitoon, lautakunta katsoo, ettd P:n hoidon pééttymisellddn
keskussairaalassa kesélld 1989 ei ole potilasvahinkolain 2 §:n 1 momentissa tarkoitettua syy-
yhteyttd P:n sairauden etenemiseen. Lautakunta katsoo, ettd P:n hoitoa ei ole laiminlyoty, vaikka
hénti ei ollut kutsuttu uudelleen sairaalaan. P:114 oli ollut oikeus itse miéritd hoidostaan. P:114 oli
sairauden kestéessd ollut jatkuvasti mahdollisuus hakeutua uudelleen sairaalahoitoon. Asiakirjojen
perusteella P oli kieltdytynyt plastiikkakirurgisesta leikkaushoidosta myShemmin laserhoitojen
aikana aina keviidseen 1993 asti. Lautakunta katsoo, ettd keskussairaalassa annetulla hoidolla ei
ole aiheutettu P:lle potilasvahinkolaissa tarkoitettua korvattavaa henkilovahinkoa. Lautakunta ei
suosita vahingonkorvausta.

%! Hoitosuhteen luottamuksellisuus edellyttid potilastietojen kiyttotarkoitussidonnaisuuden tiuk-
kaa noudattamista. Tdmd merkitsee, ettd vain ne henkildt, jotka tietoja potilastaan hoitaessaan
todella tarvitsevat, pddsevit potilastiedostoihin, ettd tietoa tarvitseville annetaan vain heidén todel-
la tarvitsemansa tiedot ja ettd kédyttotarkoituksen kannalta tarpeettomia tietoja ei sdilytetd potilasre-
kisterissd (mm. huolehtimalla siitd, ettd vanhentuneet potilastiedot poistetaan). Ks. Roscam
Abbing 2000, s. 109-110.

%2 Ks. myds Ylipartanen 1995, s. 9-13.
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3.1.8. Oikeus kieltaa arkaluonteisten (terveydentila)tietojen
luovutus ja kaytto

Tiedollinen itseméirddmisoikeus on keskeinen osa yksityisyyden suojaa ja siksi
henkilon oikeus kieltdd arkaluonteisten tietojen luovutus ja kidyttd on oikeuden
toteutumisen kannalta tdrkeda. Potilaslain 13 §:n 2 momentti edellyttéd, ettd tie-
tojen siirto tapahtuu vain potilaan kirjallisella suostumuksella. My6s EU:n tieto-
suojadirektiivin 1dhtokohtana on, ettd téllaisten tietojen luovutus ja kidyttd voi
tapahtua vain potilaan tieten. Ndiden sdinnosten noudattamiseen ja noudattami-
sen valvontaan palataan jiljempina.

On huomattava, ettd vaikka oikeudella kieltdd terveydentilatietojen luovutus
on yhtymékohtia salassapitovelvollisuuteen, on se oma erillinen oikeutensa, joka
mahdollistaa toimimisen myos tilanteissa, jossa salassapitovelvollisuutta ei ole
taikka jossa se syrjidytyy (julkisuuslaki 26 §).

3.1.9. Oikeus vahingonkorvaukseen

Suomessa on erillislainsdddidnnolld (ks. edelld potilasvahinkolaki, kappale
2.4.3.) oikeutettu potilas vaatimaan vahingonkorvausta mm. hoidon yhteydessi
sattuneista vahingoista. Tdmai potilaan asemaan liittyvi erityinen oikeus rajoittaa
toisaalta mahdollisuuksia vaatia vahingonkorvausta silloin, kun potilasvahinko-
laki rajoittaa korvauksen saamista (esim. ns. vdistamiton komplikaatio). On huo-
mattava, ettd terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessid syntyneiden vahinkojen
selvittiminen on usein vaikeaa’®. Tdhdn on syyni se, etti on vaikea erottaa
potilaan perussairauden aiheuttamaa toimintakyvyn laskua tai kédrsimysté ja sai-
raanhoitohenkildston toiminnan taikka terveydenhuollon laitteen tai valmisteen
aiheuttamaa vahinkoa toisistaan. Monissa tilanteissa voidaan aiheutetun vahin-
gon katsoa olevan my®os sikili oikeutetun, ettd annetulla hoidolla on valittu pie-
nempi paha eli ettd vaikka hoito on aiheuttanut potilaalle vahinkoa, olisi syntynyt
vahinko ollut vield suurempi, mikéli hoitoa ei olisi annettu. Suomessa terveyden-
huolto on liséksi pddosin yhteiskunnan ylldpitdmii ei-voitollista toimintaa, jol-
loin voidaan perustellusti edellyttdd, ettd toiminnan yhteydesséd syntyneiden va-
hinkojen korvaaminen rajoittuu sellaiseen mééréén, joka on (sosiaaliturvajirjes-
telmin suorittamat muut korvaukset huomioiden) potilaan kannalta kohtuulli-
nen, muttei toisaalta aiheuta jéarjestelmélle merkittivia lisdkustannuksia.

%63 STM 1997:14, s. 56-63.
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3.1.10. Oikeus oikeusturvakeinojen kayttoon

Kun hoitosuhdetta tarkastellaan erillisenéd oikeussuhteena, voidaan erottaa hoito-
suhteeseen kuuluvat hoitoratkaisut erilleen niisti ratkaisuista, joita julkisyhteiso
tekee hoitopalvelujen jakamiseksi hoidettavan ja terveydenhuollon toimintayksi-
kon vilisessd “asiakassuhteessa” (ks. Kuva 1)**. Hoitopalvelun saamisen edelly-
tyksend on esimerkiksi lddkérin tekemi arvio hoidon tarpeesta (“potilas tarvitsee
leikkausta)%, Lisdksi potilaan on padsadntoisesti oltava halukas hoitoon. Poti-
laan ja lddkérin vilinen yhteisymmirrys hoidon tarpeellisuudesta ei vield ole
sellainen julkisyhteisolle velvollisuuksia aiheuttava hallintopéétds, jota voitai-
siin oikeudellisesti arvioida hallintotuomioistuimissa. Vasta se julkisen viran-
omaisen asiakassuhdetta koskeva paitoksenteko, jossa asiallisesti padtetdan hoi-
topalvelujen jakamisesta, kuuluu varsinaisten hallinto-oikeudellisten oikeustur-
vakeinojen piiriin®®. On huomattava, ettd ladkérin tekemailtd hoidon tarpeen ar-
violta puuttuu oikeudelliselle ratkaisulle tyypillinen pysyvyys, koska potilaan
terveydentila eittdimittd jatkuvasti muuttuu ja hoito sinénséd on jatkuvaa vuoro-
vaikutusta eikid pysdhtymistd johonkin asiantilaan.

Julkisyhteiso (yleensd kunta), joka jirjestdd asukkaittensa sairaanhoitoa, on
velvollinen perustuslain 19 § 2 momentin nojalla huolehtimaan siit4, ettd kansa-
laiset saavat riittdvét sairaanhoidon palvelut. Sellainen hallintoviranomaisen
paitos, jossa ohjataan tietty méérd resursseja terveydenhuollon kiyttoon taikka
tietyn yksilon tarvitsemiin palveluihin, voidaankin osoittaa lainvastaiseksi nédyt-
tdmailld, ettd palveluun ohjatut resurssit eivit riitid tyydyttiméédn lain vaatimaa
minimitasoa taikka ettd palvelun saamatta jiiminen loukkaa palveluja tarvitse-
van subjektiivisia oikeuksia®®. Se, onko niitd palveluja riittavisti jarjestetty taik-
ka ei, on siis oikeudellisesti ratkaistavissa. On edelleen oikeudellisesti todennet-
tavissa, oliko kunta jonain tiettyni ajanhetkend tayttanyt lakiméérdisen velvolli-
suutensa jirjestdd hoitopalveluja. On myos todettavissa, aiheutuiko velvollisuuk-
sien laiminlyonnistéd vahinkoa potilaalle (esimerkiksi taloudellisia kustannuksia
hinen joutuessaan hankkimaan vastaavat palvelut yksityiseltd sektorilta). Olisi
kuitenkin absurdia ajatella, ettd hoitoratkaisu sinidnsi tulisi oikeudellisesti tdy-
tdntoon pantavaksi mahdollisesti useita vuosia sen jilkeen, kun joitain hoitoa
pidettiin potilaalle sopivana ilman mitddn varmuutta siité, ettd hoito enéd olisi

%4 Ks. esim. Méenpii 2000, s. 218-225.

%5 FErikoissairaanhoitolain 31 §:n perusteella henkilon ottaminen sairaalaan edellyttid ldikirin
tutkimukseen perustuvaa ldhetettd. Mikdli potilas ei ole tyytyvéinen yksittdisen lddkérin tekemiin
arvioon, hin voi hakeutua toisen ldédkérin vastaanotolle ldhetteen saamiseksi.

36 Liljestrom 1999, s. 2171-2177. Tuorin (1995) mukaan tarve oikeusturvan saamiselle silloin,
kun hoidosta pditetddn yhteisymmaérryksessé potilaan kanssa on muutenkin pieni.

7 Kotisaari 2001, s. 97-98.

38 Nadin esim. KHO 27.11.2000 T 3118.
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potilaalle milldén tavoin hyodyllinen. Korkeimman hallinto-oikeuden kéytinto
seuraa kyseistd ajattelua>®:

KHO 8.6.2000 T 1894: Sairaalajohtajan p#itos, jolla oli hyldtty A:n hakemus
saada maksusitoumus yksityisessi sairaalassa suoritettavaan leikkaushoitoon,
sisdlsi myos A:lle annettavan hoidon lidiketieteellistd sisdltod koskevan eri-
koissairaanhoitolain 35 §:ssé tarkoitetun paitoksen, jonka sairaalajohtaja oli
tehnyt laillistettuna ladkérind terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetun
lain 22 §:n tarkoittamalla pédatosvallalla. Tuolta osalta lddkédrin tekeméédn paa-
tokseen ei, kun otettiin huomioon myos viimeksi mainitun lain 5 luvun seki
potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 3 luvun sddnnokset, voitu hakea
muutosta kuntalain mukaisin muutoksenhakukeinoin. A oli voinut tehda sai-
raalajohtajan péitoksestd kuntalain 89 §:sséd tarkoitetun oikaisuvaatimuksen
terveyslautakunnalle siltd osin kuin se kohdistui terveyslautakunnan vahvista-
mien maksusitoumusten myontdmistd koskevien periaatteiden noudattami-
seen.

Oikaisuvaatimuksen késitteleminen terveyslautakunnassa oli hallintome-
nettelyd. Sairaalajohtaja ei ole ollut kuntalain 52 §:ssi ja hallintomenettelylain
10 §:n 1 momentin 6 kohdassa tarkoitetulla tavalla esteellinen esittelemiin
asiaa oikaisuvaatimusmenettelyssi lautakunnassa silld perusteella, ettd hin oli
ratkaissut lautakunnan alaisena viranhaltijana asian.

Kuntaan kohdistettu vaatimus yksityissairaalassa suoritetun leikkaushoidon
kustannusten korvaamisesta oli kisiteltdva hallintolainkdyttolain 69 §:ssé tar-
koitettuna hallintoriita-asiana®™.

Vaikka potilasaloitteisessa taikka hoitovelvollisuuteen perustuvassa hoitosuh-
teessa ei siis tehdikédidn varsinaisia hallintopaitoksii, joista potilas voisi valittaa,
on tilanne tiysin toinen pakkohoitosuhteessa. Pakkohoitopditds on aina valitus-
kelpoinen hallintop#itos®”!. Tutkimussuhteessa taas hoitosuhteen syntyminen
perustuu potilaan nimenomaiseen ja kirjalliseen tahdonilmaisuun (suostumuk-
seen), eikd se edellytd erillistd hallintopéatostd. Potilaalla ei liene kuitenkaan
itsendisti valitusoikeutta esim. siitd, ettd kunta ei osoita tutkimukseen tutkimus-
suunnitelman edellyttimid resursseja ja ettd tutkimus potilaan osalta nédin jid
suorittamatta®’2,

39 Ks. myos KHO 1997-92, 18.9.1997 T 2285: Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén johtajaylildika-
rin piitos, jolla oli hylétty A:n hakemus saada maksusitoumus yliopistollisessa sairaalassa tehté-
viin tutkimuksiin, oli A:lle annettavan hoidon lddketieteellistd sisdltod koskeva erikoissairaanhoi-
tolain 33 §:ssi tarkoitettu piétos, jonka johtajaylilddkéri oli tehnyt laillistettuna lddkéring tervey-
denhuollon ammattihenkil6istd annetun lain 22 §:n tarkoittamalla pédtosvallalla. Tuollaiseen 144-
kérin tekemiin pédatokseen ei, kun otettiin huomioon myds viimeksi mainitun lain 5 luvun sekd
potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 3 luvun sdidnnokset, voitu hakea muutosta kuntalain
mukaisin muutoksenhakukeinoin.

570 Ks. myos EOA DNo 523/4/96.

T8 Tuori 2000b, s. 444-447.

572 Tutkimuslain 5 §:n mukaan tutkimuksen resursseista huolehtiminen on vastaavan tutkijan teh-
tivi ja hdn on nidin “asianosainen” tutkimuslupia ja -resursseja késittelevissd paatoksissa.
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Potilaan oikeusturvakeinoja tiydentdd mahdollisuus kantelun tekoon”*. Poti-
las, hianen omaisensa tai kuka hyvénsi terveydenhuollon tilasta huolestunut voi
kannella yksittdisen potilaan kohtelusta taikka terveydenhuoltopalvelujen jérjes-
tdmisestd yleensd joko kunnalliselle viranomaiselle (esim. yksikon ylilddkérille),
ladninhallitukselle, terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle, eduskunnan oike-
usasiamiehelle, valtioneuvoston oikeuskanslerille, tietosuojavaltuutetulle taikka
kuluttajaviranomaisille.

3.2. POTILAAN VELVOLLISUUDET

3.2.1. Velvollisuus tietojen luovuttamiseen

Potilaan velvollisuudet ovat useammin “ei-oikeuksia” kuin varsinaisia velvolli-
suuksia, eli suostuessaan hoitoon hian esim. menettdia mahdollisuutensa oikeu-
dellisesti puolustautua tiettyjd yksityisyytensi loukkauksia vastaan3’*. Potilaalla
ei kuitenkaan ole mitdédn oikeudellista velvollisuutta myotévaikuttaa yksityisyy-
tensd loukkauksiin, eli esimerkiksi antaa jotain spesifioituja arkaluonteisia tieto-
ja hoitohenkilokunnalle merkittiviéksi potilasasiakirjoihin.

AOA DNo 2158/4/97, 16.3.1999: Mielentilatutkimuspotilaan yksityisyyden
suoja.

Kantelija arvosteli sitd, ettd hdnestd kysyttiin V:n sairaalassa tietoja hinen
vanhemmiltaan mielentilatutkimusta varten, vaikka hin ei ollut antanut lupaa
tillaiseen yhteydenottoon. Selvityksen mukaan sairaalassa noudatetaan sosi-
aali- ja terveyshallituksen vuonna 1992 antamia ohjeita mielentilatutkimuk-
sesta. Ohjeiden mukaan tutkittavalle tulee heti mielentilatutkimuksen alussa
selvittdid muun muassa hdnen oikeudellinen asemansa ja mielentilatutkimuk-
sen luonne. Tutkittavalla ei ole velvollisuutta ilmoittaa ldhteitd, joista hdntd
koskevia tietoja voidaan saada. Tietojen hankkimiseen esimerkiksi yksityis-
henkiloiltd olisi ohjeiden mukaan asianmukaista pyytda tutkittavan suostu-
mus. Kantelija oli ilmoittanut vanhempiensa henkilttiedot eikd hén téssd yhte-
ydessi ollut kieltinyt kyselykaavakkeen lahettdmistd heille. Toisaalta asiakir-
joihin ei ollut kirjattu hidnen suostumustaan tietojen hankintaan vanhemmilta.
Selvityksen mukaan sairaalassa ldhetetdédn tutkittavan omaisille kyselylomake
vain tutkittavan luvalla.

AOA viittasi padtoksessddn hallitusmuodon 8 §:n sddnnokseen, jonka mu-
kaan jokaisen yksityiseldma on turvattu ja totesi, ettd yksityiselamin suojan

573 Ellild 2000, s. 26-38.

574 Niissi oikeusjdrjestyksissd, joissa potilaan ja ladkérin vilistd oikeussuhdetta pidetdén lihinnd
hoitosopimuksena, potilaan tiedonantovelvollisuuden hoitoonsa vaikuttavista seikoista katsotaan
kuuluvan sopimukseen. Roscam Abbing 1992, s. 630.
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lahtokohtana on, ettd henkil6lld on oikeus eldd omaa elamadnsi ilman viran-
omaisten tai muiden ulkopuolisten tahojen mielivaltaista tai aiheetonta puuttu-
mista hdnen yksityiseldmédnsa. Yksityiseldmin piiriin kuuluu muun muassa
oikeus vapaasti solmia ja ylldpitdd suhteita muihin ihmisiin ja ympiristoon
sekd oikeus méadritd itsestidiin ja ruumistaan. Hén totesi, ettd voimassa olevas-
sa lainsdddidnnosséd ei ole nimenomaisia sddnnoksid tietojen hankkimisesta
mielentilatutkimusta varten esimerkiksi yksityishenkiloilti tai tutkittavan tyo-
paikoista. Tietojen hankkiminen voi nidin ollen tapahtua hdnen nihdikseen
vain tutkittavan suostumuksella. Hén totesi edelleen, ettd saadun selvityksen
perusteella kantelijan antaman suostumuksen olemassaolosta néytti olevan
epdtietoisuutta. Téllaisen epitietoisuuden poissulkemiseksi tietojen hankin-
nasta vastaavan ladkarin, eli siis kyselylomakkeen allekirjoittajan, tulee aina
etukiteen huolella varmistaa, ettd lomake voidaan ldhettii tutkittavan omaisil-
le tdimin nimenomaisella suostumuksella. Tutkittavan suostumus tulee myos
asianmukaisesti kirjata hdntd koskeviin asiakirjoihin. AOA saattoi timin kési-
tyksensd V:n sairaalan nykyisen johtavan lddkérin ja asiassa selvityksid anta-
neiden henkiliden tietoon.

Ainoastaan selvitettdessd tartuntatautilain mukaisesti tartunnan ldhdetta, on poti-
laalla oikeudellinen velvollisuus pyydettyjen tietojen antamiseen (tartuntatauti-
laki 22 § 2 momentti)>”. Tosiasiallisesti potilas kuitenkin joutuu alistumaan sii-
hen yksityisyyden suojan loukkaukseen, jota hédntd koskevien tietojen rekiste-
roinnistd aiheutuu. Terveydenhuollon ammattihenkil6t pystyvit myds ammatti-
taitonsa perusteella havainnoimaan ja rekisterdiméén potilaasta sellaisia asioita,
joita maallikko ei vilttamittd huomaisi.

Hyva hoitotulos edellyttdd kuitenkin luottamussuhdetta hoitohenkilokunnan
ja potilaan vililla ja sitd, ettd hoidosta péittivilld on kiytdssidin oikea ja rele-
vantti tieto potilaasta. Kun hyvii hoitoa ei voi toteuttaa ilman oikeita tietoja,
johtaa hoitohenkilokunnan erehdyttdminen taikka puutteellisten tietojen antami-
nen tamin vapautumiseen siitd mahdollisesta rikosoikeudellisesta ja vahingon-
korvausvastuusta, miti virheellisestd hoidosta aiheutuu’°.

3.2.2. Velvollisuus alistua hoitoon

Kuten edelld on esitetty, tulee niin potilasaloitteisessa hoitosuhteessa, hoitovelvol-
lisuuteen perustuvassa hoitosuhteessa kuin tutkimussuhteessakin potilaan hoito
toteuttaa yhteisymmaérryksessd hiinen kanssaan. Téysi-ikdiselld ja tdysivaltaisella
potilaalla ei siis ole oikeudellista velvollisuutta alistua lddketieteellisesti tarkoituk-
senmukaiseenkaan hoitoon. Ainoastaan edelld kuvatuissa pakkohoitotilanteissa,

575 Virheellisten tietojen antaminen pyrittdessi tartuntataudin levidmisen estimiseen voi olla rikos-
oikeudellisesti rangaistavaa tartuntatautilain 37 § perusteella taikka rikoslain 34 luvun 4 §:n mu-
kaisena terveyden vaarantamisena sairautta levittdmélla.

576 Ks. myos Nuutila 2000, s. 386.
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henkil6lld on my6s oikeudellinen velvollisuus olla hoitotoimenpiteiden kohteena.

Vaikka teoriassa potilaalla on oikeus kieltdytyd hoidosta, aiheuttavat seki hoi-
don puutteellinen resursointi (ts. hoitovaihtoehtojen puute) ettd sosiaaliturvaan
liittyvit sddnnokset kdytdnnossd usein tosiasiallisen velvollisuuden alistua 144-
ketieteelliseen hoitoon:

PVLtk DNo P 590/92, 05.11.1993: hoidosta kieltiytymisen vaikutus potilas-
vahingon korvaukseen.

Esitiedot

Potilas oli kaatunut loukaten vasemman kitensd. Kaatumista seuraavana péii-
vind hin hakeutui keskussairaalan péivystyspoliklinikalle, jossa suoritetuissa
tutkimuksissa epdiltiin pientd murtumaa radiuksen processus styreoiduksessa.
Rontgenkuvassa ei varmuudella todettu murtumaa. Uudessa rontgenkuvassa
ei havaittu erikoista. Kontrollikdynnilld otettiin rontgenkuvat, joista havaittiin
vasemmassa ranteessa veneluun murtuma, joka ei ollut tiysin luutunut.

Potilasvakuutusyhdistys oli katsonut potilasvahingoksi vasemman ranteen
murtuman jadmisen tutkimuksissa toteamatta, minkd seurauksena kéteen on
jddnyt 3 mm:n virheasento ja valenivel. Edelld mainittu vahinko on korvattu
potilasvahinkolain 2 §:n nojalla, minkd vuoksi yhdistys on suorittanut korva-
usta kivusta ja sédrystd 7000 mk ja katsonut vamman kuuluvan haittaluokkaan
B 2. Yhdistys oli paitoksessd todennut, ettd ehdotettu korjausleikkaus saattaisi
merkittdvasti parantaa potilaan tyokykyi ja todennékoisesti pienentdd kadessa
nyt olevaa haittaa. Niin ollen potilasvahingosta aiheutunut pysyvai haitta voi-
daan arvioida vasta sitten, kun kyseinen korjausleikkaus on suoritettu. Mikéli
potilas ei mene leikkaukseen, arvioidaan potilasvahingosta aiheutuneeksi tyo-
kyvyttomyysajaksi 9 kk. Mikili ranteen murtuma olisi todettu ja hoidettu heti,
olisi arvioitu tyokyvyttdomyysaika ollut ilman potilasvahinkoa 2.5 kk. Yhdis-
tys on niilld perusteilla maksanut potilaalla ansionmenetyskorvausta. Ansion-
menetyskorvauksesta on vihennetty tyOnantajan sairausajalta suorittama
palkka ja sairausvakuutuslain mukainen pdiviraha.

Potilas oli tyytymiton Potilasvakuutusyhdistyksen pdiatokseen. Yhdistys
laittaa hinet ’seinédn ja penkin viliin” vaatiessaan, ettd hidnen on suostuttava
vield leikkaukseen, jonka tulos potilaan oman késityksen mukaan on epévar-
ma eiki se kuitenkaan toisi hdnen tyokykyaén takaisin.

Potilasvahinkolautakunnan ratkaisun pdcipiirteet

Koska Potilasvakuutusyhdistys on katsonut veneluun murtuman diagnoosin
viivistymisen korvattavaksi potilasvahingoksi, ei lautakunta katso aiheellisek-
si antaa lausuntoa korvauksen perusteesta. Potilasvahinkolain 3 §:n 1 momen-
tin mukaan korvaus potilasvahingosta maéritdin noudattaen vahingonkorva-
uslain (412/74) 5 luvun 24 §:n ja 7 luvun 3 §:n sddnnoksid. Lautakunta
toteaa, ettd arvioitaessa potilasvahingosta aiheutunutta tyokyvyttomyytta ote-
taan huomioon potilaan perusvamman todennékdinen ennuste eli miki se olisi
ollut ilman tapahtunutta potilasvahinkoa.

Mikili potilaan vasemman ranteen veneluun murtuman hoidossa ei olisi
tapahtunut diagnoosin viivistymistéd ja murtuman hoito olisi muutoinkin suju-
nut asianmukaisesti, olisi lautakunnan késityksen mukaan tésti perusvammas-
ta aiheutunut noin puolen vuoden tyokyvyttomyysaika. Tillaisissa veneluun
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murtumissa on myds luutumattomuustaipumuksen esiintymistiheys hyvin
suuri. Liséksi potilaan on katsottava ilman pétevid syyti kieltdytyneen ehdo-
tetusta korjausleikkauksesta, jonka avulla vasemmassa kiddessd olevaa haittaa
olisi todennikdéisesti voitu vihentdd. Potilasvahingon takia ei hdnen voida
katsoa olleen tyokyvyton endd 9 kk:n jilkeen. Ottaen huomioon potilasvahin-
gosta aiheutuneen vamman vaikeusaste ja sen vaatimat hoitotoimenpiteet seké
siitd aiheutunut tyokyvyttomyys lautakunta pitdd asianmukaisena Potilasva-
kuutusyhdistyksen kivusta ja sérystd suorittamaa 7000 markan korvausta (B
2). Lautakunnan kisityksen mukaan potilasvahingosta on vasempaan rantee-
seen jadnyt pysyvidd vikaa ja haittaa virheasennon ja valenivelen johdosta.
Toisaalta ranteessa ilmenevin haitan ei kokonaisuudessaan voida katsoa joh-
tuvan potilasvahingosta, koska asianmukaisesti hoidettunakin potilaan perus-
vamman luutumisessa olisi voinut ilmetd ongelmia. Lautakunta arvioi pysy-
vin vian ja haitan kuuluvan ratkaisukdytannossidin soveltamansa sosiaali- ja
terveysministerion haittaluokituspéidtoksen (1012/86) perusteiden mukaan
luokkaan 1. Ottaen huomioon vamman haittaluokka, potilaan 61 vuoden ik
vahinkohetkelld ja perusvamman luutumattomuustaipumus lautakunta pitdd
asianmukaisena korvauksen pysyvisti viasta ja haitasta 10.000 markkaa®”’.

Vaikka hoito potilaslain mukaan on padsddntoisesti toteutettava yhteisymmaér-
ryksessd potilaan kanssa, ei potilaalla ole mydskéddn mitdén velvollisuutta osal-
listua hoitopaitoksiin. Potilas voi itse asiassa kieltdytyd kokonaan vastaanotta-
masta selvitystd niisti seikoista, joilla on merkitystd hinen terveydentilansa ja
hoitonsa kannalta®’®. Kun kdytdannossi kaikki hoito kuitenkin edellyttdd jonkin-
laista mydotéavaikutusta potilaan taholta ja hoitokomplianssia, merkitsee potilaan
kieltiytyminen informaation vastaanottamisesta useimmiten hoidon tosiasiallis-
ta padttymista®”.

Jos potilas luopuu hoitopéétoksiin osallistumisesta, ei hin jélkikiteen vaatia
puuttuvan suostumuksen takia vahingonkorvausta hyvén hoidon standardin tiyt-
tdneen hoidon suorittamisesta, vaikka hoidosta olisi aiheutunut vahinkojakin.

3.2.3. Velvollisuus palkkion maksamiseen

Julkinen terveydenhuolto on ollut pidosin ilmaista, mutta yksityisen terveyden-
huollon toiminta perustuu kokonaan asiakkaiden maksamiin palkkioihin ja mak-
suihin, joita sairausvakuutusjarjestelméi osittain korvaa. Julkisen terveydenhuol-

577 Ks. myos PVLtk DNo P 102/1995, 3.4.1996.

378 Tlveskivi 1997a, s. 84.

57 Qikeustieteellisessi kirjallisuudessa on joskus ajateltu, etté potilas voisi valikoivasti kieltiyty#
vastaanottamasta hoitoonsa vaikuttava informaatiota. Hoitohenkilokunta ei kuitenkaan koostu te-
lepaateista, joten potilaan on pystyttdvd nimenomaisesti ilmoittamaan, ettei hén jotain tietoa halua.
Jotta potilas taas pystyisi kieltdytyméin tietyn tiedon vastaanottamisesta, tulee hdnen ensin olla
saanut tietoa siitd, mitd tietoa yleensd on olemassa ja mikd minkin tiedon merkitys hoidon kannalta
yleensd on. Niin ollen kieltdytyminen tietyn tiedon vastaanottamisesta edellyttdd kdytannossd
ensin tiedon saamista, jotta voisi sen vastaanottamisesta kieltdytyéa.
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lon kustannuspaineet ovat kuitenkin aiheuttaneet nyttemmin sen, ettd seki sai-
raanhoidosta ettid avoterveydenhuollon potilaskdynneistd peritdédn maksuja. Voi-
daan siis todeta, ettd hoitopalvelun kiyttdminen aiheuttaa potilaalle my6s mak-
suvelvollisuuden.

Kumotussa laissa l4ddkérintoimen harjoittamisessa oli nimenomainen sdidos
(lain 9 §), jonka mukaan lddkdrintoimen harjoittajan tulee antaa ladkérinapua
sille, joka vaikean sairauden tai taudintapauksen vuoksi on kiireellisen hoidon
tarpeessa, katsomatta siihen, voiko avun tarpeessa oleva suorittaa korvausta an-
netusta avusta. On huomattava, ettd kyseinen periaate — jota kiytdnnossi edel-
leen noudatetaan — merkitsee vain sitd, ettdi maksun suorittaminen ei saa olla
kiireellisend tarvittavan hoidon antamisen edellytys, ei sitd, etteikd annetusta
avusta ole oikeutta myohemmin perid kohtuullista korvausta. Vastikkeetta annet-
tu ladkirinhoito on rinnastettavissa perusteettomaan etuun ja palvelua kiyttinyt
potilas on velvollinen kohtuullisen palkkion suorittamaan, vaikkei siitd erityises-
ti olisi sovittukaan. Terveydenhuoltopalveluja koskevat nykyisin kuitenkin samat
hintamerkintivelvoitteet kuin muitakin kuluttajalle suunnattuja palveluja ja
poikkeaminen néistd hinnoitteluperusteista ei ole hyvaksyttavaas.

Julkisen terveydenhuollon maksuista on sdddetty lailla sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista (L 734/1992). Terveydenhuollon maksut voivat olla
enintiin kustannusten suuruiset, miké ei kalliiden toimenpiteiden kyseess ollen
vilttamattd lohduta potilasta®!'. On merkittivid, ettd palvelusta perittdvid mak-
sua voidaan lain 11 §:n nojalla alentaa tai se jittdd kokonaan perimétti, mikéli se
henkilon toimeentuloedellytykset huomioon ottaen on aiheellista. Muutoin julki-
sen terveydenhuollon maksut saadaan ulosottaa ilman tuomiota tai padtosti siind
jarjestyksessi, kuin verojen perimisestd sdddetédan.

Potilaan maksukyvyttomyys voi kdytdnnossid merkité sitd, ettd hinelle ei an-
neta kaikkea tarpeellista hoitoa. Esimerkiksi keski-ikdisten potilaiden hammas-
hoito edellyttii, ettd potilas pystyy itse kustantamaan hoidon yksityissektorilla:

PVLtk DNo P 1027/1996, 14.6.1996: Kokonaisvastuu potilaan hammashoi-
dosta.

Tapahtumakuvaus

Potilas tuli hammaslédékéri J:n hoitoon v. 1991, jolloin hénelle tehtiin ham-
paiston tarkastus statusmerkintdineen. Hoito saatiin hammaslaikérin selvityk-
paikkausta vaativia reikid hampaisiin. Potilas kutsuttiin selvityksen mukaan
vuonna 1992 vuositarkastukseen, mutta hin ei tullut vastaanotolle. Seuraavan
kerran hédn tuli hammaslédidkéri J:n vastaanotolle v. 1993. Hammasldédkirin
selvityksen mukaan potilas tuli vastaanotolle hampaan viiltelyoireen vuoksi

%0 Ks. Kuluttajavalituslautakunta 1999, s. 5.
81 Ks. HE 216/1991 vp. (luku 1.2.).
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eikd halunnut kokonaishoitoon liittyvii tarkastusta, vaan ainoastaan akuuttien
ongelmien hoitoa. Sittemmin potilas hakeutui hammaslddkiri V:n vastaan-
otolle, jolloin hampaistosta 10ytyi runsaasti paikkausta vaativaa kariesta (21
reikdd).

Potilas haki korvausta potilasvakuutuksesta katsoen, ettd hinelle oli aiheu-
tunut potilasvahinko 1993 hammaslédikari J:n vastaanotolla. Hén totesi kiy-
neensi kyseisend pdivind hammaslddkirin vastaanotolla vasemmassa taka-
hampaassa kielelld tuntuneen reidn vuoksi. Hammasladkéri paikkasi reidn ja
tarkastuksen jdlkeen totesi toisen reidin yldoikealla takana. Potilaalle luvattiin
lisdksi hammaskiven poisto, jota ei suoritettu. Seitsemédn kuukautta edellisen
jalkeen potilas totesi jélleen reikié ylhailld ja hakeutui toiselle hammasladka-
rille, joka totesi tarkastuksen yhteydessd 21 reikéd. Potilas katsoi, ettd ham-
maslddkéri J:n hoidossa ilmeni huolimattomuutta.

Potilasvakuutusyhdistys evisi korvauksen. Yhdistyksen mukaan sille toimi-
tetun selvityksen perusteella potilas ei ollut halunnut v. 1993 hampaiden tar-
kastusta, vaan oli hakeutunut vastaanotolle ainoastaan hampaan d. 25 kohdalla
tuntuneen viiltelyn vuoksi. Kyseinen hammas oli paikattu kahteen kertaan ja
lisdksi oli paikattu hammas d. 16. Yhdistyksen mukaan yliopiston hammaslaa-
ketieteen laitoksella tehtyjen tutkimusten perusteella potilaan hampaiston
epitavallisen runsas reikiintyminen johtui virheellisestd ruokavaliosta ja riitti-
méttomaéstd kotihoidosta.

Hammaslédédkiri J toteaa lautakunnalle antamassaan vastineessa mm., etté
hén oli tehnyt potilaalle v. 1991 perustarkastuksen statusmerkintineen ja
potilas oli hoidettu ns. kokonaishoitopotilaana valmiiksi. Hoidon valmistuttua
potilaalle sovittiin méérdaikaiskutsu vuosittain. Vuoden 1992 kutsun yhtey-
dessd potilas ei saapunut hoitoon, jolloin kontrolli jii tekemittd. Vuonna 1993
potilas saapui sidrkyvastaanotolle hampaan d. 25 alueen viiltelyn ja reiin
vuoksi. Potilas ei halunnut silloin hinelle tehtivén tarkastusta, josta olisi ve-
loitettu, joten paddyttiin akuuttien ongelmien hoitamiseen. Muuta hoitoa poti-
las ei silloin halunnut. Hammas d. 25 aiheutti huolta paikkauksen jilkeen ja
sen paikka uusittiin takuuna v. 1993. Potilas kertoi olevansa taloudellisesti
tiukalla eikéd halunnut tuolloin muuta hoitoa. Hammasladkiri J kiistdaa poti-
laan viitteen huolimattomuudesta. Potilaan kieltdytyessd maksamasta lasku-
aan ja ollessa haluton kokonaishoitoon hammasléékiri ei voi pakottaa hintd
hammashoitoon, johon hénelli ei ole edellytyksia.

Potilasvahinkolautakunnan lausunnon pddpiirteet:
Hammaslédkiri J:n lautakunnalle toimittaman selvityksen mukaan hén on teh-
nyt potilaalle v. 1991 hampaiston tarkastuksen ja potilas on otettu ns. koko-
naishoitopotilaaksi. Hammasldédkiri J:n mukaan potilaalla on tuolloin ollut
alkavia reikid, mutta ne eivit ole hidnen arvionsa mukaan vaatineet vield paik-
kausta ja niiden eteneminen paikkausta vaativalle tasolle on ollut tarkoitus
kontrolloida seuraavassa vuositarkastuksessa. Nykyisen vallitsevan hoitokay-
tannon mukaan alkavia kiillekariesleesioita ei paikata vaan ne jitetdéin seuran-
taan. Lautakunta katsoo, ettd tdssi tapauksessa on menetelty asianmukaisesti.
Potilas oli hammaslédédkirin selvityksen mukaan kutsuttu vuoden kuluttua tar-
kastukseen, mutta hin ei ollut tullut. Tdiman vuoksi hammaslaikirill ei ollut
mahdollista toteuttaa seurantaa.

Potilas oli seuraavan kerran hakeutunut hammaslaikéri J:n vastaanotolle v.
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1993. Hammasladdkiri J:n selvityksen mukaan potilaan vaikean taloudellisen
tilanteen vuoksi oli pidddytty kokonaishoitoon liittyvén tarkastuksen sijasta
hoitamaan ainoastaan akuutit ongelmat. Taémén vuoksi hammasliikéri on pai-
kannut ainoastaan kaksi hammasta. Hoitosuhde oli pdittynyt toisen hampaan
paikkauksen uusimiseen. Seuraava koko hampaiston tarkastus statusmerkin-
toineen oli tehty vasta hammaslédékéri Vin vastaanotolla v. 1993. Tarkastusten
vililld oli néin ollen ldhes kolme vuotta. Lautakunta pitdd mahdollisena, ettd
potilaalla todettu runsas karioituminen on tapahtunut vuoden 1991 ja vuoden
1993 vuositarkastusten vélill&.

Lautakunnan ei ole endd mahdollista jilkikéteen riidattomasti selvittdd niita
syitd, joiden vuoksi 1993 vastaanotolla on péidytty ainoastaan akuuttien on-
gelmien hoitamiseen. Aikaisempi hoitosuhde huomioon ottaen lautakunta kat-
soo kuitenkin, ettd hammasléddkérin olisi pitdnyt huomata ilman hampaiston
tarkastustakin potilaalle kehittyneen runsaan karioitumisen. Vaikka potilas
olisikin ilmoittanut haluavansa ainoastaan akuuttien ongelmien hoitamista,
olisi hammaslédékirin hyvén hoitotavan mukaisesti tullut informoida potilasta
tilanteesta. Lautakunnan kisityksen mukaan hampaiston tilanne ei olisi kui-
tenkaan olennaisesti muuttunut miksikédédn joulukuussa 1993 todetusta tilan-
teesta, vaikka karioituminen olisi huomioitu jo helmikuussa 1993 ja hampaat
olisi paikattu. Lautakunta ei ole voinut todeta, etti potilaalle olisi aiheutunut
hammaslddkéri J:n antaman hoidon tai sen laiminlydnnin seurauksena potilas-
vahinkolain sddnndsten perusteella korvattava henkilvahinko.

3.3. TERVEYDENHUOLLON AMMATTIHENKILON
OIKEUDET

3.3.1. Oikeus ammattinimikkeen kayttimiseen

Terveydenhuollon ammattihenkildilli on erityinen status-asema. Laillistetun
ammattihenkilon (esim. 14édkéri ja sairaanhoitaja) tehtidvissd saa toimia vain lail-
listettu ammattihenkil6é ja vain heilli on oikeus kyseisen ammattinimikkeen
kayttoon®®. Nimikesuojatun ammattihenkilon tehtdvissd (esim. kiropraktikko)
voi toimia periaatteessa kuka tahansa, mutta vain terveydenhuollon ammattihen-
kildiden keskusrekisteriin merkitty asianomaisen alan ammattihenkil6 voi mark-
kinoida itsedin kyseiselld ammattinimikkeelld. On huomattava, ettd sekéd kulut-
tajaviranomaiset ettd terveydenhuollon oikeusturvakeskus (laki terveydenhuol-
lon ammattihenkildistd 34 §) voivat puuttua virheelliseen ammattinimikkeen
kayttoon. Kuluttajia useammin kuitenkin valvontaa ammattinimikkeen kaytosti
suorittavat alan ammattiliitot ja -jirjestot.

382 Marttila 2000b, s. 39—40. Laillistettuihin ammattihenkil6ihin rinnastetaan luvan saanut ammat-
tihenkild, joka on saanut asianmukaisen koulutuksen Euroopan talousalueen ulkopuolella.
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KA DNo 91/41/1135, 3.10.1991: Silmdldcdkdrin markkinointi.

Laikéari markkinoi palveluitaan erikoisliddkdripalveluina, vaikka oli vasta eri-
koistumassa Koska kyseessd on ensisijassa lddkédrintoimen harjoittamiseen
liittyvé asia, se siirrettiin sosiaali- ja terveyshallituksen késiteltdviksi.

KA DNo 94/40/0106, 31.1.1994 Harhaanjohtava ammattinimikkeen kdytto
(vaihtoehtoldcdiketieteen ja akupunktion tohtori) sdhkdfysiologiakirjan markki-
noinnissa

Koska ilmoitus koski ldhinni 1d4kédrintoimen harjoittamista, ilmoitus siirret-
tiin hallintomenettelylain 8 §:n perusteella Terveydenhuollon oikeusturvakes-
kuksen kisiteltidvaksi.

KA DNo 99/41/0823, 21.4.1999. KSL 2 § 2 momentti, harhaanjohtavuus,
ammattinimike, riittdmditon peruste:

Kuluttaja-asiamies kehotti T:td luopumaan optikko-nimikkeen kédytostd mark-
kinoinnissaan, koska hintd ei ollut merkitty terveydenhuollon ammattihenki-
Ioiden keskusrekisteriin laillistettuna optikkona Suomessa. Rekisterid ylldpi-
tdd Terveydenhuollon oikeusturvakeskus. T:n ilmoittama amerikkalainen tut-
kinto ei oikeuta kdyttimédn Suomessa optikko-nimed.

Terveydenhuollon ammattihenkiloitd valvovat ensisijaisesti tyonantajat>®®. Kun-
nilla ja kuntayhtymilld on kurinpitovalta palveluksessaan olevaan terveyden-
huoltohenkilostoon. Ammatinharjoittamislainsdddinnon piiriin kuuluvat amma-
tinharjoittajat ovat myds lddninhallituksen valvonnan alaisia. Valvonnan ensisi-
jaisena pddmadrind on potilasturvallisuuden sdilyttiminen ja edistdminen. Tassi
tarkoituksessa valvotaan asianomaisen kykenevyytti harjoittaa ammattia ja am-
matinharjoittamisen laatua. Ammatinharjoittamisessa havaituista puutteista val-
vontaviranomaiset voivat saada tiedon muun muassa asiakkaiden ilmoituksista ja
kanteluista, eri viranomaisilta, kansaneldkelaitokselta, apteekeilta, tyonantajilta,
esimiehiltd ja tuomioistuimien ilmoituksista. Valvontaviranomaisilla on oikeus
valvoa ainoastaan ammatinharjoittamista koskevan lainsdddidnnon piiriin kuulu-
vaa terveydenhuoltohenkil0sto4.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen oikeus valvoa laissa sdddettyd ter-
veydenhuoltohenkilokuntaa perustuu paitsi lakiin terveydenhuollon ammatti-
henkil6istd, myos terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta annettuun lakiin
(L 1074/1992). Valvonta-asian tutkinnassa kertyneen aineiston perusteella terve-
ydenhuollon oikeusturvakeskuksessa voidaan ryhtyd esimerkiksi seuraaviin toi-
menpiteisiin: hallinnolliseen ohjaukseen, kurinpitomenettelyyn ja turvaamistoi-
menpiteisiin sekd tehostettuun tarkkailuun®®*. Lidninhallitus voi ryhtyé ainoas-
taan hallinnolliseen ohjaukseen, toisin sanoen kiinnittdd asianomaisen ammatin-

%3 Ks. HE 33/1994 vp. (luku 1.2.).
8 Ks. Hupli 1995.
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harjoittajan huomiota tai antaa hénelle huomautuksen taikka vakavan huomau-
tuksen vastaisen toiminnan varalle.

Potilasturvallisuutta vaarantavalta ammatinharjoittamiselta suojaudutaan
poistamalla ammatinharjoittamisoikeus tai rajoittamalla sitd. Tillaista turvaa-
mistoimenpidettd ei lueta rangaistuksiin kuuluvaksi. Yleisimpéind syynid amma-
tinharjoittamisoikeuksien menetetyksi julistamiseen on ammatinharjoittajan iis-
td, sairaudesta tai muusta syystd johtuva tyokyvyttomyys>®®. Terveydenhuolto-
henkiloston ammatinharjoittamisoikeuden rajoittamista, menettimistd ja palaut-
tamista seké kurinpitoa koskevista asioista pééttid terveydenhuollon oikeustur-
vakeskuksen terveydenhuollon ammattihenkildiden valvontalautakunta. Kurin-
pitorangaistuksen voi aiheuttaa vastoin lakia tai sen nojalla annettuja sddnnoksii
tai médridyksid toimiminen, virheellisyys tai laiminlyonti tehtdvissi taikka sopi-
maton kiytos. Kurinpitorangaistuksena on kirjallinen varoitus (L terveydenhuol-
lon ammattihenkiloistd 33 §).

3.3.2. Oikeus paattiaa hoidosta

Hoitosuhde ei siis ole sellainen kaksipuolinen sopimussuhde, joka loisi molem-
mille osapuolille tasapuolisesti oikeuksia ja velvollisuuksia. Hoitohenkilokunnan
“oikeudet” jadvitkin jossain midrin rajallisiksi. Ladkédri ja hammaslidikéri on
kuitenkin lainsd4dddnnodssd nostettu tdssi suhteessa erityisasemaan®®, Terveyden-
huollon ammattihenkildistd annetun lain 22 §:n mukaan laillistettu ladkéri paattaa
potilaan lddketieteellisestd tutkimuksesta, taudinmiirityksesti ja siihen liittyvéas-
td hoidosta’®. Hammaslaékirilld on vastaava oikeus hammaslidketieteellisten
tutkimusten ja hoitojen osalta. Tama kliininen autonomia merkitsee sitd, ettd
ladkérin tulee olla riippumaton potilastyohon liittyvéssi pdédtdksenteossa riippu-
matta siitd, millainen on se organisaatio, jonka puitteissa hén potilasta hoitaa’®®.
Kliinistd autonomiaa tukevat seki kansanterveyslain (17 §) ettd erikoissairaan-
hoitolain (31-33 §) sddnnokset, joiden mukaan potilaan ottamisesta hoidettavaksi
terveydenhuollon toimintayksikkéon padttad 1ddkéri, hoidon aloittamisesta ja lo-
pettamisesta paattad 14dkéri sekd ettd sairaanhoitoa johtaa ja valvoo ladkéri. Laa-
kérin itsendistd padtoksenteko-oikeutta on korostettu myos oikeuskidytinnossi:

85 Marttila 2000d, s. 49-51.

36 Optikon itsendisesti oikeudesta midriti silmi- ja piilolaseja ja erityishammasteknikon oikeu-
desta valmistaa ja sovittaa proteeseja on kuitenkin sdénnokset terveydenhuollon ammatinharjoitta-
jista annetun lain 16 ja 17 §:ssi.

387 Ladkdrin kliiniseen autonomian ja potilaan autonomian vililld on viistdméttd jonkin asteinen
ristiriita. Kuitenkin useimmissa hoitotilanteissa, joissa ladkari-potilas -suhde toimii, potilas dele-
goi lddkirille pddtosvaltaa hoitonsa suhteen. Télloin hippokraattinen “non nocere” -periaate nou-
see keskeiseksi hoidon eettisyyden mittariksi. Talld periaatteella voidaan myos utilitaristisesti
arvioida hoidon hyodyllisyyttd. Ks. Gillon 1985, s. 1556-1557 ja Gillon 1986, s. 48—49.

88 Suomen Laikdriliitto 2000, s. 97-98.

165



HOITOSUHTEEN OIKEUSVAIKUTUKSET

KHO 30.9.1999 T 2639: Vaikeahoitoista potilasta oli hoidettu valtion mielisai-
raalassa senkin jilkeen, kun sairaanhoitopiirin kuntayhtyma oli vaatinut poti-
laan siirtdmistd sairaanhoitopiirin yllidpitdmiin sairaalaan ja ilmoittanut kiel-
tdytyvénsa vastaamasta vastaisuudessa mahdollisesti kertyvistd hoitomaksuis-
ta. Potilaan poistaminen valtion mielisairaalasta ja ottaminen hoidettavaksi
kuntayhtymién sairaalaan on ldikérintoimen harjoittamisesta annetussa laissa
(562/1978) ja sittemmin terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain
(559/1994) 22 §:ssé tarkoitettu potilaan hoitoa koskeva lddketieteellisin perus-
tein tehtdvi ratkaisu. Kuntayhtymi oli suorittanut hoitomaksut edelleen yli
vuoden ajan. Valtion mielisairaalan ja kuntayhtymén sairaalan toimivaltaisilla
ladkareilld oli potilaan asianmukaisesta hoitopaikasta erilaiset kisitykset. Val-
tion mielisairaala ei ollut velvollinen palauttamaan hoitomaksuja siirtovaati-
muksen jilkeiseltd ajalta. Potilasta oli tosiasiallisesti hoidettu valtion mielisai-
raalassa ja kuntayhtyma olisi my0s saanut hoitomaksujen palauttamisella pe-
rusteetonta etua.

Oikeus péittdd hoidosta merkitsee my0s sité, ettd potilasta hoitavalla l1aidkérilld on
oikeus ylldpitdd hoitosuhdetta, kunnes potilas nimenomaisesti sen haluaa katkais-
ta ja ettd sivullinen viranomaistaho ei voi syrjiyttdd potilasta hoitanutta 1ddkéria
paitettdessd hoidosta taikka annettaessa lausuntoja potilaan terveydentilasta.

AOA DNo 181/4/96, 3.2.1998: holhottavaksi esitetyn henkilon kuuleminen:

AOA totesi padtoksessdin myos, ettd holhottavaksi julistettavan henkilén oi-
keusturva edellyttid, ettd hinen terveydentilaansa koskeva lausunto pyydetédidn
ensisijaisesti ladkériltd, johon hénelld on ollut pitkdaikainen hoitosuhde. Eri-
tyisen perusteltua timé on silloin kun hoitava ldédkiri on kysymyksessd olevan
erikoisalan lddkéari. Yksin se seikka, ettd 144kdrid on esittdnyt joku riitaisen
asian osapuolista ei AOA:n mukaan tee lddkérinlausuntoa epiluotettavaksi tai
lausunnon antajaa puolueelliseksi. Lddkéri ei saa viranomaiselle lausuntoa
antaessaan toimia kenenkiin asiamiehend. Jos kuitenkin on olemassa erityisid
syitd olettaa, ettd hoitavan lddkérin lausunto ei ole luotettava, tulee lausuntoa
pyytéa joltakulta muulta l44kérilta.

Hoitosuhteen jatkuvuus on pyritty turvaamaan my9s lainsdddanndlla. Erikoissai-
raanhoitolain 33 § 2 momentin mukaan potilas pyritdin jatkohoidossa mahdolli-
suuksien mukaan ohjaamaan saman ladkirin hoitoon.

Laikérin kliininen autonomia on ldheisessd yhteydessi lddkirinkunnan sisii-
seen kollegiaalisuuteen®. Tdma merkitsee sitd, ettd ammattikunnan sisélld ei ole
hyviksyttivid, ettd toinen lddkéri pyrkii vaikuttamaan toisen ldikérin toteutta-
maan potilaan hoitoon levittiméilla virheellisti kisitystd omasta pitevyydestiin
taikka kollegan pitemittomyydestd. Esimerkiksi ns. konsultaatioissa on pyritta-
vi siithen, ettei hoitosuhde asiantuntija-apua pyytdneen ladkirin ja potilaan vilil-

14 vaarannu®®.

589 Azrimaa 2000. s. 61-64.
30 Suomen Ladkiriliitto 1988.
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3.3.3. Oikeus hoitotoimenpiteiden suorittamiseen

Potilaan hoidosta péattdd siis ladkiri tai hammaslidikéri, mutta terveyden- ja
sairaanhoitoa toteuttavat kaikki terveydenhuollon ammattihenkil6t. Kuitenkin
vain ladkéri ja hammasldédkiri voivat midritd ladkkeitd. Terveydenhuollon am-
mattihenkil6t voivat koulutuksen ja kokemuksensa mukaisesti toimia toistensa
tehtivissd silloin, kun se on perusteltua tydjirjestelyjen ja terveyspalvelujen
tuottamisen kannalta (laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 2 §). Tarkkaa
maédrittelyi erilaisten tehtivien edellyttimésti koulutuksesta ei ole, ja toimenpi-
deoikeudet riippuvatkin sekd ammattihenkilon omista kyvyisti ettd yksikon kay-
tossd olevista muista resursseista’®!. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi
ryhtyd terveydenhuollon ammattihenkilSistd annetun lain 25 §:n 2-kohdan pe-
rusteella turvaamistoimenpiteisiin terveydenhuollon ammattihenkilod kohtaan,
joka on suorittanut sellaisia tehtdvid, joihin hidnen koulutustaan ja ammattitai-
toaan on pidettdva riittiméttomina.

Luvaton terveydenhuollon ammattihenkilond toimiminen on terveydenhuol-
lon ammattihenkildistd annetun lain 34-35 §:n mukaan rangaistavaa®’. Laissa
tai sen valmisteluaineistossa ei kuitenkaan méaaritelld sitd toimintaa, mitd vain
terveydenhuollon ammattihenkil6t ovat kelvollisia tekemiin, joten kyseinen
rangaistussddnnds kohdistuukin ldhinnd ammattinimikettd valheellisesti kéyttd-
viin henkil6ihin eik# niinkdin henkil6ihin, jotka harjoittavat terveyden- tai sai-
raanhoidon toimintaa ilman ammattinimikettd>?. Suomessa onkin lukuisa jouk-
ko erilaisia kansanparantajia ja luontaisliékitsijoitd, jotka ilman valvontaa har-
joittavat terveyden- tai sairaanhoidoksi luokiteltavaa toimintaa joskus kohtalok-
kain seurauksin®*:

KKO 1994:101, 17.10.1994 T 3786: A oli luontaishoidon asiantuntijana esiin-
tyen ja tietoisena siitd, ettd sokeritautia sairastaneen lapsen vanhemmat luotti-
vat hiineen ja noudattivat hinen ohjeitaan, neuvonut vanhempia korvaamaan
lapsen hoidossa lddkédrin méddrddmén insuliinihoidon ns. kuhnehoidolla. Sai-

1 Marttila 2000c, s. 44—45.

32 Ks. myos HE 17/2001 vp.

33 Potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (L 785/92) terveyden- ja sairaanhoidolla
tarkoitetaan yksilon terveydentilan midrittdmiseksi taikka hénen terveytensd palauttamiseksi tai
ylldpitdmiseksi tehtdvid toimenpiteitd, joita suorittavat terveydenhuollon ammattihenkil6t tai joita
suoritetaan terveydenhuollon toimintayksikossd. Terveydenhuollon ammattihenkil6lld potilaslais-
sa taas tarkoitetaan henkil6d, joka harjoittaa terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa (lakiin perustuvan
oikeuden nojalla tai joka on terveydenhuollon oikeusturvakeskuksessa lain nojalla rekisterdity).
Lainsdidddnndssé on terveyden- ja sairaanhoidon méirittelyn osalta luotu ilmeinen kehépéatelma:
terveydenhuolto on toimintaa, jota harjoittavat terveydenhuollon ammattihenkilot ja terveyden-
huollon ammattihenkil6t ovat henkilgitd, jotka harjoittavat terveydenhuollon toimintaa. Kyseisten
sdadnnosten perusteella on kovin vaikea rajata sitd aluetta, jolla toimiminen olisi rangaistavaa
muulle kuin terveydenhuollon ammattihenkildlle.

34 Marttila 2000c, s. 45. Ks. myos Klaukka 2001, s. 2157-2159.
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rauden pahennuttua A, joka oli henkilokohtaisesti tullut hoitamaan lasta ja
tuolloin havainnut tdmin olevan hilyttdvissd kunnossa, oli lisidksi laiminlyo-
nyt huolehtia siitd, ettd lapsi olisi ajoissa saanut insuliinia tai saatettu sairaala-
hoitoon, seurauksin, ettd lapsi oli kuollut.

A, joka tosin ilmeisesti itse oli uskonut hoitomuotonsa tehokkuuteen, ei
ollut voinut nojautua puolueettomaan tietoon tai perusteeseen, joka olisi hor-
juttanut késitysta, ettd sokeritaudissa insuliinihoito oli vilttimé&ton ja ettei se
ollut korvattavissa kylpyhoidoilla. Hinen katsottiin syyllistyneen kuoleman-
tuottamukseen™”.

3.3.4. Oikeus tietojen saantiin

Hoitopéitosten teko terveydenhuollossa perustuu kiytettdvissid olevaan tietoon
potilaan tilasta ja tautihistoriasta. On merkittdvii, ettd lainsdadidnndssé ei poti-
lasta hoitaville henkildille ole annettu mink&dénlaista erityistd oikeutta potilaasta
aiemmin laadittujen potilasasiakirjojen kadyttoon, vaikka potilasasiakirjojen laa-
timisvelvollisuutta on yleisesti perusteltu juuri potilaan hoidon jatkuvuuden tur-
vaamisella®®. Nimenomaista lainsdénnosti, joka oikeuttaisi hoitohenkilokunnan
saamaan tarvitsemansa tiedot edes kiireellistd hoitoa tarvitsevasta potilaasta, ei
Suomen lainsdadannossid ole (vaikka vastaava oikeus on esimerkiksi sosiaali-
huollon viranomaisilla kiireellisen sosiaalihuollon osalta).

Potilaslain 13 §:n sdddos tosin oikeuttaa potilasasiakirjojen haltijan luovutta-
maan asiakirjoja tai niisséd olevia tietoja hoitoon osallistuvalle henkilokunnalle.
Uusittu 13 § (L 653/2000) mahdollistaa myos ns. hoitopalautteen antamisen eli,
ettd yhteenveto potilaalle annetusta hoidosta voidaan toimittaa potilaan hoitoon
lahetténeelle terveydenhuollon toimintayksikolle tai terveydenhuollon ammatti-
henkilolle sekd terveyskeskuksessa hdnen hoidostaan vastaavaksi lddkiriksi
mahdollisesti nimetylle lddkérille potilaan tai hinen laillisen edustajansa suulli-
sen tai asiayhteydestd muuten ilmenevin suostumuksen mukaisesti niissikin ta-
pauksissa, joissa hoito ei jatku sanotussa toimintayksikdssi tai sanotun ammatti-
henkilon luona®’. Velvollisuutta asiakirjojen luovuttamiseen ei kuitenkaan ole.

%5 Tapausta on laajemmin késitellyt Nuutila (1996, s. 577-579).

% Ks. HE 185/1991 vp (4. luku): Sosiaali- ja terveysministerid voi madrité potilasasiakirjoihin
talletettavaksi potilaasta ainoastaan niiden asiakirjojen kdyttotarkoituksen kannalta tarpeelliset
tiedot eli tiedot, joita tarvitaan potilaan hoidon jérjestdmisessd ja toteuttamisessa. Ministerion
norminantovaltuus perustuu siihen, ettd yhtendinen potilasasiakirjajirjestelmi on potilaan ja terve-
ydenhuollon ammattihenkilston oikeusturvan keskeinen edellytys.

7 Ks. HE 181/1999 vp. (luku 1.3.): Potilaan toiseen hoitopaikkaan lihettineen toimintayksikon
ja ladkérin on perusteltua saada yhteenveto potilaalle toisessa hoitopaikassa annetusta hoidosta.
Tietojen saaminen on tarpeen my0s potilaalle hianen hoidostaan vastaavaksi ladkériksi esimerkiksi
viestovastuu- tai omaldédkirijarjestelmén puitteissa nimetylle lddkérille. Hoitopalaute on tarpeen
muun muassa yhteen sovitetun hoitoketjun toteutumisen ja hoidon laadun arvioinnin ja kehittdmi-
sen kannalta. Ks. Brommels 2000, 29-30.
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Terveyden- ja sairaanhoidon kdytinndssd potilaan hoitoon osallistuvat saavat
Potilaslain 13 §:n perusteella kdyttoonsid siind terveydenhuollon toimintayksi-
kossd olevat potilasta koskevat asiakirjat. Potilasasiakirjojen kédyttoon oikeutet-
tuja henkil6ité ei kuitenkaan ole tdmén tarkemmin mééritelty™s.

Kun hoitohenkilokunta voi kuitenkin kiireellisen hoidon tilanteessa olettaa,
ettd heilld on potilaan suostumus hoitotoimenpiteiden suorittamiseen, on ldhto-
kohtaisesti oletettava my0s, ettd heilld on mahdollisuus saada ne potilaan yksi-
tyiseldmad koskevat tiedot, jotka ovat vilttimattomia hoidon jarjestimiseksi>®.
Péasiiantoisesti jonkun henked uhkaava viliton vaara oikeuttaa pakkotilaa koske-
vien oikeuttamissidinnosten perusteella poikkeamaan salassapitovelvoitteesta ja
mahdollistaa tietojen saamisen muutoin luottamuksellisista asioista®®. Potilas-
aloitteisessa hoitosuhteessa téllaisten tietojen hankkiminen perustuu yleensi po-
tilaan nimenomaiseen suostumukseen. Puuttuminen potilaan muuhun yksityi-
syyteen hoitovelvollisuuteen perustuvassa hoitosuhteessa on siis lopulta saman-
laista, kuin potilasaloitteisessa hoitosuhteessa, mutta hoitohenkilokunnan tulee
noudattaa hyvin hoidon standardia ja toimia potilaan henkilokohtaisen edun
mukaisesti my0s loukatessaan potilaan muuta yksityisyyttd, kuin hdnen fyysista
koskemattomuuttaan.

3.3.5. Oikeus korvaukseen taikka palkkioon

Ammatinharjoittajana toimiva terveydenhuollon ammattihenkild voi itse méérit-
tdd suorittamastaan terveyden- tai sairaanhoitopalvelusta periminsd palkkion
suuruuden. Kilpailurajoituksista annetun lain (L 480/1992) 6 §:n mukaan samal-
la tuotanto- tai jakeluportaalla toimivat elinkeinonharjoittajat tai niiden yhteen-
liittymat eivét saa suosittaa elinkeinotoiminnassa perittidvié hintoja tai vastikkei-
ta. Yleiset hintasuositukset ovat siis kiellettyji kilpailurajoituksia. Kansanelike-
laitos on toisaalta kuitenkin vahvistanut ns. lddkérinpalkkiotaksat eli ne palkkio-
hinnat, joiden mukaisesti sairausvakuutus korvaa tutkimuksen ja hoidon kustan-
nuksia. Namai taksat eivit kuitenkaan sido terveydenhoitopalvelujen hinnoitte-
lussa®!. Hintamerkintdlainsddddnnon mukaisesti yksittdisen ammatinharjoitta-
jan palkkiohinnaston on oltava asiakkaiden néhtdvinid ennen palvelun suoritta-

8 Esimerkiksi potilaalle ruokavaliota laativa ravitsemusterapeutti voi pyynnosti saada kidyttoonsi
potilaan koko tautihistorian mahdollisia psykiatrisia sairauksia taikka abortteja myoten. Ks. jél-
jempéni kappale 10.1.

39 Esimerkiksi myrkytyspotilaan kyseessi ollen tiedot potilaalle méérityisti lddkkeistd yms.

60 Ks. pakkotilasta Honkasalo 1965, s. 168. Terveydenhuoltohenkildston tiedonsaantioikeudesta
ks. erityisesti Salin 1990, s. 615-617. Ks. myos STM 1998:9, s. 74-75.

1 Ks. Kansanelikelaitos 1999, s 3—11. Jopa Kansanelékelaitoksesta ksin on julkisesti myonnet-
ty, ettd vahvistetut taksat eivit vastaa sairausvakuutuslain edellyttdméd korvausosuutta potilaalle
aiheutuneista kustannuksista.
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mista. Palkkio ei saa olla kohtuuton suoritettuun tyohoén nihden eikd henkilon
hdddnalaista asemaa saa kdyttdd hyviksi®®,

Virkamiehend taikka toimihenkiloné toimiva terveydenhuollon ammatinhar-
joittaja ei yleensi ole oikeutettu erilliseen korvauksen saamiseen potilaalta vir-
ka- tai tyosuhteensa perusteella antamastaan hoidosta. Téll6in maksun palvelu-
jen kéytosti perii julkisyhteisod (laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista) taikka palveluja tarjoava yritys (esimerkiksi tydterveyshuollossa).

Viranomaiselle lausuntoja antava ladkéri tai hammaslédédkiri on oikeutettu saa-
maan potilaalta palkkion myos laatimistaan lausunnoista ja todistuksista. Sen
sijaan erilaisista viranomaisille tehtdvistd ilmoituksista ei korvausta — ainakaan
toistaiseksi — ole suoritettu.

3.4. TERVEYDENHUOLLON AMMATTIHENKILON
VELVOLLISUUDET

3.4.1. Velvollisuus hoidon antamiseen

Terveydenhuollon ammattihenkilon asemasta seuraa erityinen huolehtimisvel-
vollisuus potilaasta®®. Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 15 §
asettaa ammattihenkilon toiminnan padmaiiriksi terveyden edistimisen ja sairai-
den parantamisen ja heididn kérsimystensd lievittimisen. Ammattihenkilén on
aina autettava kiireellisen hoidon tarpeessa olevaa.

Ammattihenkilon on toiminnassaan lisdksi otettava huomioon miltd laissa
potilaan oikeuksista sdidetdén, eli hoito on pédidsidintoisesti toteutettava yhteis-
ymmairryksessd potilaan kanssa. Jos tdysi-ikdinen potilas ei pysty pdittiméin
hoidostaan eiki potilaan tahtotilasta saada selvyytti esimerkiksi omaisilta, tulee
terveydenhuollon ammattihenkilon hoitaa potilasta tavalla, joka on potilaan edun
mukainen®*. On huomattava, ettd vaikka ammattihenkil® toteuttaisi hoitamisvel-
vollisuutensa potilaan tahdon tai oletetun tahdon vastaisestikin, ei teko yleensi
ole rangaistava, jos objektiivisesti ottaen tarkoituksena on ollut toimia potilaan
parhaaksi.

AOA DNo 299/4/93, 17.8.1993: Kdsitys vankilalddkdrin velvollisuudesta seu-
rata omasta tahdostaan eristdytyneen vangin terveydentilaa:

Omasta tahdostaan eristdytyneen vangin terveydentilan seurannasta ei ole ole-
massa sddnnoksid. Apulaisoikeusasiamies katsoi, ettd vankeinhoito-osaston

92 Schrey 1997, s. 11-12.
603 KM 1991.51, s. 36.
04 PotL 6 § 2 mom.
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yleiskirjeen lddkdrille asettama velvollisuus seurata yksindisyyteen maaritty-
jen ja muiden eristettyjen terveydentilaa ja valvoa olosuhteita, joissa yksindi-
syys pannaan toimeen, koskee myds omasta tahdostaan eristiaytyneitid vanke-
ja. Apulaisoikeusasiamiehen késityksen mukaan vankilan lddkérin tulee seu-
rata ndiden vankien terveydentilaa oma-aloitteisesti. Terveydentilan seurantaa
el voi jattdd pelkdstidiin sairaanhoitajan suorittaman seurannan varaan tai sen
varaan, ettd vanki hakeutuu itse tarvittaessa ladkérin vastaanotolle.

AOK DNo 614/1/93, 23.5.1994: Sairaalan ylilddkdrille ja potilaan hoidosta
vastanneelle lddkdrille annettu huomautus vastaisen varalle heiddn laimin-
lyotyd ryhtyd riittdviin toimenpiteisiin potilaan palauttamiseksi takaisin hd-
nelle vdlttdmdttomdidn hoitoon.

Potilas, joka sairasti vaikeaa katatonista skitsofreniaa oli jadnyt palaamatta
sairaalaan ja ilmoittanut, ettei endd ollut halukas hoitoon. Vaikka potilaan
hoidontarve oli ilmeinen, hoidosta vastanneen sairaalan taholta ei oltu ryhdyt-
ty tarvittaviin toimenpiteisiin tdmén hoitoon palauttamiseksi. Sittemmin poti-
las oli tehnyt itsemurhan. Kanteluasian késittelyn yhteydessi oli lisdksi ilmen-
nyt, ettd potilasasiakirjamerkinnit olivat riittimattomii ja epdselvid. Apulais-
oikeuskansleri on paatoksellddn kiinnittdnyt potilaan hoidosta vastanneiden
sairaaloiden huomiota huolellisuuteen ja tarkkuuteen potilasasiakirjamerkin-
t0jd tehtiessa.

Kéytidnnon eldmadssi potilaan tahtotila hoidon toteuttamisen suhteen voi muuttua
pdivittdin. Potilaan kuoltua potilaan omaisilla on syyteoikeus, mikili lddketie-
teellisesi tarpeellinen hoito on laiminly6ty®®”. Lisdksi itsetuhoinen kéyttdytymi-
nen — jota hoidosta kieltdytyminenkin joskus on — voi olla merkki psyykkisestd
sairaudesta ja tdyttdi jopa mielenterveyslain mukaisen pakkohoidon antamisen
edellytykset. Niin ollen potilaan tahtotilan jifidessid epidméérdiseksi tai muuttu-
vaksi, ei tarpeelliseen hoidon antamisesta ole syytd pidittdytyd. Tallainen pakko-
tilateko on oikeudenmukainen silloin, kun se vahinko, minki se aiheuttaa, on
oleellisesti pienempi, kuin se vahinko, jonka se torjuu®®.

3.4.2. Velvollisuus toteuttaa hyvii terveyden- ja sairaanhoitoa

Sekai laki potilaan asemasta ja oikeuksista (3 §) ettd laki terveydenhuollon am-
mattihenkilGistd (15 §) edellyttivit ettd ammattihenkilon antama hoito on asian-
mukaista ja lddketieteellisesti perusteltua. Potilasvahinkolaki (2 § 1-kohta) taas
pitdd korvattavana potilasvahinkona sellaista menettelyd, joka poikkeaa koke-
neen terveydenhuollon ammattihenkilon menettelystd vastaavassa tilanteessa.
Laadultaan hyvdin hoidon standardi onkin keskeinen periaate arvioitaessa am-

5 Esim. KHO 1994 A 7.

%6 Honkasalo 1963, s. 167-168: Pakkotilateoista voidaan erottaa oikeudenmukainen pakkotilate-
ko ("mies ampuu lastaan ahdistaneen koiran”) ja pakkotilateko, joka ei ole oikeudenmukainen,
mutta joka subjektiivista syistd jad rankaisematta.
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mattihenkilon toiminnan oikeellisuutta ja tarjotun palvelun asianmukaisuutta®®’.
Hyvén hoidon standardin ylldpitimiseksi terveydenhuollon ammattihenkilot
ovat myOs velvollisia jatkuvasti ylldpitamidin ammattitaitoaan (laki terveyden-
huollon ammattihenkildistd 18 §). Oikeus hyvéin hoitoon koskee kaikkia poti-
lasryhmid riippumatta taudin ennusteesta taikka potilaan yhteiskunnallisesta ase-
masta. Mm. eduskunnan oikeusasiamies on katsonut, ettei esimerkiksi vanhuk-
sen dementia saa vaikuttaa hdnen saamansa hoidon laatuun:

AOA DNo 617/4/97, 31.8.1999: Kantelija arvosteli edesmenneen ditinsd tut-
kimusta ja hoitoa. Hén pyysi oikeusasiamiestd tutkimaan muun muassa, hoi-
dettiinko hdnen ditinsd syddnsairautta asianmukaisesti ja oliko dementia-
olettamalla tai terveydenhuollon kdytettéivissd olevilla voimavaroilla vaiku-
tusta tehtyihin ratkaisuihin. -

Selvityksen mukaan potilaalla oli A:n aluesairaalassa todettu vuonna 1993
sydamen hidas syke. S:n keskussairaalassa joulukuussa 1995 tehdyissd sydin-
tutkimuksissa hénen syddmensd rytmihiiriotd pidettiin sairaan sinuksen -oi-
reyhtyméni. Potilaalle miérittiin terbutaliinildékitys. Pyortymis- tai huimaus-
oireiden puuttuessa tahdistinhoitoa ei pidetty tarpeellisena ja potilas ldhetettiin
A:n aluesairaalaan seurantaan. Potilas kivi aluesairaalassa osastonldédkirin
vastaanotolla maaliskuussa ja toukokuussa 1996. Niitd vastaanottokdynteji
koskevissa sairauskertomusmerkinndissd ei ole mainintoja potilaan sydin- ja
verenkiertoelimiston tilasta. Seuraavaa kontrollikdyntid aluesairaalaan suunni-
teltiin elokuulle. Potilas joutui maaliskuussa 1996 aluesairaalaan A:n terveys-
keskuksen ldhetteelld kaaduttuaan ja saatuaan olkaluun murtuman. Aluesairaa-
lan sairauskertomuksesta puuttuvat kaatumista koskevat tapahtumatiedot. Poti-
las hakeutui terveyskeskuslddkirin vastaanotolle kaatumisen vuoksi aluesai-
raalan ollessa suljettuna kesilld 1996. Hinen sydidnkéyrdnsd rekisterditiin,
mutta uusia muutoksia ei havaittu. Terveyskeskuslddkari padsti hinet kotiin
antaen ohjeeksi ottaa uudelleen yhteyttd, mikili uusia kaatumisia ilmenisi.
Potilas kévi heindkuun lopulla 1996 aluesairaalassa sydidnkéyritutkimuksessa.
Sydankdyri otettiin suunniteltua elokuussa tapahtuvaa vastaanottokdyntid var-
ten. Hinet 16ydettiin kuitenkin kuolleena kotonaan elokuun alussa 1996.

AOA totesi ratkaisussaan potilaan hoidosta seuraavaa

Potilaan tutkimus ja hoito S:n keskussairaalassa: Terveydenhuollon oikeus-
turvakeskuksen antaman lausunnon mukaan terbutaliini ei ollut tdysin asian-
mukainen lddkevalinta potilaalle, jolla oli epdiltivissd pitkd QT-oireyhtyma.
Ladkitys saattoi altistaa potilaan rytmihiirioille ja siten silld saattoi olla osuut-
ta hdanen kuolemassaan. Oikeusturvakeskuksen mukaan tahdistimen asentami-
nen potilaalle olisi ollut asianmukainen ja lddketieteellisesti perusteltu hoito-
muoto. AOA totesi omana késityksenddn, ettd keskussairaalan sisdtautiosas-
tonlddkdrin olisi potilaan hoidosta vastuussa olleena ladkérind tullut ottaa laa-
kevalinnassa huomioon se, ettd potilaalla oli epiiltdvissd pitkd QT-oireyhty-
ma. Kyseistd lddkevalintaa ei hédnen kdsityksensd mukaan voitu pitdd laadul-
taan hyvdnd terveyden- ja sairaanhoitona. Han antoi S:n keskussairaalan sisi-

67 Ks. myos Stéhlberg 2000, s. 472-475.
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tautiosastonlédikirille huomautuksen tdmin virheellisestd menettelystd. Tah-
distimen asentamisen osalta AOA totesi, ettd oikeusturvakeskuksen pysyvit
asiantuntijat olivat esitténeet eridvid kasityksi tahdistimen asentamisesta. Oi-
keusturvakeskuksen késityksen, sen pysyvien asiantuntijoiden lausuntojen ja
asiakirjoista saatavan muun selvityksen perusteella AOA ei voinut todeta poti-
laan sydédnsairauden hoidossa keskussairaalassa menetellyn virheellisesti lu-
kuun ottamatta hiinelle médrittya terbutaliinil&ékitysta.

Potilaan tutkimus ja hoito A:n aluesairaalassa: AOA:n késityksen mukaan
aluesairaalan olisi tullut selvittdd potilaan kaatumisen syy hidnen saadessaan
olkaluun murtuman maaliskuussa 1996. Niin olisi tullut menetell4 erityisesti
siitd syysti, ettd hinen syddmensé rytmihéirion seurannan vastuu oli siirretty
nimenomaan aluesairaalalle. Aluesairaalan sairauskertomuksen mukaan poti-
las tuli aluesairaalan osastonléddkérin vastaanotolle seuraavan kerran touko-
kuussa 1996. AOA:n kisityksen mukaan viimeistidin tuolloin olisi tullut sel-
vittdd potilaan kaatumiseen liittyneet tapahtumatiedot, miki olisi ollut ensiar-
voisen tirkedd tahdistintarpeen arvioimisen kannalta. AOA totesi, ettd vaikka
potilaan rytmihiirion seurannan vastuu oli siirretty aluesairaalalle, sen sisa-
tautipoliklinikan edelld mainittua kahta vastaanottokdyntid koskevissa saira-
uskertomusmerkinngissé ei ollut lainkaan mainintoja hénen sydén- tai veren-
kiertoelimistonsa tilasta. Kyseiselld vastaanotolla osastonlddkéri ei myoskiin
tulkinnut toukokuussa otettua sydankéyrii, kuten hinen olisi AOA:n kisityk-
sen mukaan tullut tehdi. Osastonlddkéri midrési seuraavan sydankdyrin otet-
tavaksi vasta kolmen kuukauden kuluttua eli elokuussa 1996. AOA yhtyi ter-
veydenhuollon oikeusturvakeskuksen kisitykseen, jonka mukaan potilaan sy-
didnsairauden seuranta ja seurannasta kirjatut sairauskertomusmerkinnit olivat
puutteellisia aluesairaalassa. Sairauskertomusmerkinndistd ei ilmennyt, etti
potilaalta olisi aktiivisesti tiedusteltu esimerkiksi huimausoireita, mikd AOA:n
kdsityksen mukaan olisi kuulunut, erityisesti potilaan huonomuistisuuden
huomioon ottaen, hinen tilansa asianmukaiseen seurantaan. Niin ollen AOA
katsoi osastonldédkérin seuranneen potilaan sydénsairautta puutteellisesti. Hian
antoi huomautuksen A:n aluesairaalan osastonléddkirille timén virheellisesta
menettelysti. .

Potilaan tutkimus ja hoito A:n terveyskeskuksessa Potilas hakeutui aluesai-
raalan ollessa suljettuna A: terveyskeskukseen kaaduttuaan heindkuussa 1996.
Potilaasta otettiin tuolloin sydidnkayri, jossa oli atk-diagnoosina ”long QTc”.
Verrattuna terveyskeskuksessa aikaisemmin otettuun sydankdyrdan QT-aika
oli edelleen pidentynyt. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ei todennut vir-
heiti tai laiminlyontejd potilaan saamassa hoidossa terveyskeskuksessa. Asia-
kirjoista saatavan selvityksen perusteella AOA totesi kuitenkin omana kési-
tyksenéén, ettd olisi ollut asianmukaista ldhettdd potilas sydidnkdyrdn 16ydos-
ten perusteella konsultaatioon S:n keskussairaalaan. AOA saattoi tdmén kési-
tyksensd A:n kansanterveystyon kuntayhtymin johtavan lddkérin tietoon.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen pysyvdn asiantuntijan lausunto:
Kantelija arvosteli antamassaan vastineessa terveydenhuollon oikeusturvakes-
kuksen asiantuntijan lausuntoa ja totesi sen siséltdvidn .. himmaistyttdvin
paljon viittdmid, joille ei 10ydy asiakirjoista dokumentoitavissa olevaa poh-
jaa”. AOA totesi téltd osin asiassa seuraavan: Keskussairaalan sairauskerto-
muksesta ilmenee, ettéd sithen merkityt, potilaan hoitoa koskevat jatkohoito- ja
seurantaohjeet annettiin tiedoksi jdljennoksind potilaalle itselleen, aluesairaa-
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lalle ja terveyskeskukselle. Sen sijaan siitd ei ilmene, ettd niitd ohjeita olisi
annettu potilaan omaisille, kuten pysyvi asiantuntija lausunnossaan ilmoitti.
Niin ollen asiantuntijalausunto oli AOA:n kiytettdvissd olevan selvityksen
nojalla arvioiden téltd osin virheellinen. Asiantuntijalausunnossa esitetty ni-
kemys potilaan tutkimuksesta ja hoidosta viittasi priorisointiin ja dementia-
olettaman ohjaavaan vaikutukseen potilaan sydédnsairauden seurannassa ja
hoidossa. AOA totesi hallitusmuodon yhdenvertaisuussdcdnndksestd johtuvan,
ettd jokaisella sairastuneella tulee ldhtokohtaisesti olla yhtdldinen oikeus hoi-
toon. Vaikka potilaalla ei ole ns. subjektiivista oikeutta terveydenhuollon pal-
veluihin, lukuun ottamatta oikeutta kiireelliseen sairaanhoitoon, kunnalla on
erikoissairaanhoitolaissa sdddetty velvollisuus huolehtia siitd, ettd sen asukas
saa tarpeellisen erikoissairaanhoidon erikoissairaanhoitolain mukaisesti.
Tama velvollisuus merkitsee AOA:n kisityksen mukaan siti, ettd laadultaan
hyvd terveyden- ja sairaanhoito on annettava kaikille niille, jotka ovat ldidike-
tieteellisin perustein hoidon tarpeessa. AOA:n kisityksen mukaan dementia-
olettamalla ei siis voida oikeuttaa hoidon kulkua ja hoidossa tehtyja ratkaisu-
ja. MyoOs dementiaa sairastavalla tulee olla oikeus saada sydidnsairauteensa
potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa tarkoitettua, hinen tervey-
dentilansa edellyttamaii laadultaan hyvii hoitoa. AOA totesi, ettd asiantuntija-
lausunnossa esitetty késitys ldhti siitd olettamasta, ettd potilaan sairaudeksi oli
diagnostisoitu dementia. Selvityksen mukaan ndin ei ollut asianlaita. Taltd
osin lausunto niytti siis perustuvan virheelliselle lihtokohdalle. AOA:n kisi-
tyksen mukaan asiakirjoista saatava selvitys ei kuitenkaan tukenut sitd asian-
tuntijalausunnossa esitettyd nikemysti, ettd dementia-olettama olisi vaikutta-
nut potilaan tutkimuksia ja hoitoa koskeviin ratkaisuihin. Miti tuli pysyvin
asiantuntijan viittaukseen kustannussiistoistd, AOA totesi, ettd asiakirjoista
kiytettdvissd olevasta selvityksestd ei saatu ndyttod siitd, ettd kustannussyyt
olisivat vaikuttaneet potilaan tutkimuksia ja hoitoa koskeviin ratkaisuihin.
Kantelija totesi vastineessaan, ettd asiantuntijalausunnossa esitetyt vditteet
olivat monilta osin my6s vainajaa ja omaisia loukkaavia. AOA otti pysyvin
asiantuntijan menettelyn asianmukaisuuden muun muassa tiltd osin erikseen
arvioitavaksi.

Useimmat terveydenhuollon ammattihenkil6t ovat julkisen sektorin palvelukses-
sa ja kuntien viranhaltijoita. Kunnallisten viranhaltijoiden on suoritettava virkaan
kuuluvat tehtdvit asianmukaisesti ja viivytyksettd noudattaen asianomaisia sdin-
noksid ja midrdayksid. Viranhaltijan on viltettavd kaikkea, mikd on ristiriidassa
tasapuolisuuden tai hinen asemassaan olevalta viranhaltijalta kohtuuden mukaan
vaadittavan menettelyn kanssa taikka on kunnan edun vastaista®®. Kunnallisena
viranhaltijana toimivan terveydenhuollon ammattihenkilon on liséksi huomioita-
va terveydenhuollon ammattihenkildistd ja potilaan asemasta ja oikeuksista anne-
tut sdddokset®”. Esimerkiksi eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisujen mukaan
velvollisuus hyvidn hoidon antamiseen meneekin kunnallisten virkamé&éridysten

8 HE 1/2000 vp. (yksityiskohtaiset perustelut 44a §).
69 Ks. myds Pelkonen 2000, s. 55: Ladkirin hoitamisvelvoitteen mukaisesti tarpeelliseksi katsot-
tua hoitoa annetaan aina, vaikka se olisi vastoin hallinnollisia méddrdyksii.
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edelle®!?. Myos lddninhallituksilla ja terveydenhuollon oikeusturvakeskuksella on
oikeus antaa yleisid ohjeita ja midrdyksid noudatettavaksi terveydenhuollon am-
mattihenkilon toiminnassa. Useimmiten ndiden méérdysten noudattamatta jétti-
minen merkitsee hyvén hoidon standardin laiminlyomistd. Samoin ammattikun-
nan sisdiset menettelytapaohjeet saavat oikeudellista merkitystd muodostuessaan
osaksi hyvin hoidon standardia®'!. Poiketessaan yleisesti hyviksytystd kidytin-
nostd ammattihenkilon onkin voitava perustella, ettd kyseisessd yksittdistapauk-
sessa poikkeaminen on ollut lddketieteellisesti asianmukaista®'2,

Terveydenhuollon ammattihenkilod koskevat yleiset rikosoikeudelliset nor-
mit. Rikosoikeudellisen vastuun syntyminen edellyttii, ettd oikeudenvastainen
seuraus on aiheutettu rikostunnusmerkiston mukaisella teolla tai laiminlyonnilli,
joka on luettavissa tekijin syyksi tahallisena tai tuottamuksellisena. Padsdintoi-
sesti kysymyksessd voivat olla tuottamusrikokset, esimerkiksi vamman tuotta-
mus (RL 21. luku 10 §). Kédytinndssi hyvin hoidon standardin laiminlydminen
voi siis merkitd my0s rikosoikeudellista vastuuta®'?.

Kun potilaasta tarvitaan lisdtutkimuksia taikka sellaisten toimenpiteiden suo-
rittamista, joihin ei potilasta hoitavassa yksikossd ole mahdollisuuksia, joudu-
taan potilas usein ldhettiméédn toiseen yksikkoon tai toiselle terveydenhuollon
ammattihenkil6lle hoidettavaksi (Potilaslain 4 §). Tdmai ei kuitenkaan merkitse,
ettd ldhettdvan ammattihenkilon vastuu ja hoitovelvollisuus péittyisi. Lahettavi
yksikko vastaa osaltaan ehdottamiensa toimenpiteiden asianmukaisuudesta ja
toteutumisesta, vaikka myos potilaan vastaanottava yksikko ja sen henkilokunta

on vastuussa hyvin hoidon antamisesta®'.

610 K. esim. AOA DNo 16/4/92, 8.7.1993.
11 Esimerkiksi lddkarijarjestojen ns. “kdypd hoito” -ohjeet.
12 Pelkkd potilaan tahdonilmaisu ei tee hoitoa ldiketieteellisesti asianmukaiseksi, vaan potilaan
kieltdytyessd asianmukaisesta hoidosta ja pyytédessd hoitoa, joka ei ole lddketieteellisesti perustel-
tu, jad ammattihenkilon mahdollisuudeksi kdytdnnodssd vain hoidon toteuttamatta jattdiminen kui-
tenkin edellyttéen, ettd kieltdytyminen on ollut vakaa ja perustunut riittdvdin informaatioon poti-
laan tilanteesta ja hoitomahdollisuuksista. Ks. PVLtk DNo P 667/1995, 05.11.1993.
613 Ks. Nuutila 1996, s. 317-323.
14 AOA DNo 2524/4/97, 26.11.1999:Potilaan oikeus saada tarpeellista erikoissairaanhoitoa.
V:n terveyskeskuksen terveyskeskuslddkéri ldhetti potilaan silmévaivan vuoksi V:n keskus-
sairaalan tarkempia tutkimuksia varten. Keskussairaalan silmitautien osaston ylilddkdri palautti
lahetteen potilaalle ja ldhettéineelle lddkérille merkinndin, joiden mukaan potilasta suositeltiin
hakeutumaan yksityislddkirin vastaanotolle ndontarkastusta varten silmépoliklinikan kovan poti-
lasruuhkan vuoksi. Potilas hakeutui silmidvaivansa takia kuukauden kuluttua uudelleen terveyskes-
kusléddkdrin vastaanotolle. Toinen terveyskeskuslddkéri tutki hénet ja konsultoi keskussairaalan
silmélddkédria. Tuolloin ilmeni, ettd potilas olisi padssyt keskussairaalaan noin kahden kuukauden
kuluttua. Uutta ldhetetti ei kirjoitettu, koska potilas patti tuolloin hakeutua yksityisen silméldaka-
rin vastaanotolle. Sairaanhoitopiiristd saadun selvityksen mukaan keskussairaalassa oli silméapoti-
laiden hoidossa silméldadkdripulan vuoksi keskitytty leikkauspotilaiden hoitoon, koska siten oli
saatu potilaille paras mahdollinen hyoty niukasta lddkirikapasiteetista. AOA totesi V:n sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymin menettelystd seuraavan. Lihete palautettiin potilaalle seuraavin merkinndin
varustettuna: ’Suos. koht. privaattisilméldakérille ndkotarkastukseen silmépoliklinikan kovan poti-
lasruuhkan vuoksi”. Selvityksestd ei ilmennyt, ettd potilas olisi saanut muuta tietoa ldhetteen
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3.4.3. Velvollisuus potilasasiakirjojen laatimiseen

Hakeutuessaan hoitoon potilas joutuu alistumaan héntéd koskevien arkaluonteis-
ten tietojen rekisterdintiin ja hénelld ei jilkeenpdin ole kovin merkittdvid mah-
dollisuuksia vaatia epdmiellyttivien, mutta totuudenmukaisten, tietojen héa-
vittdmistd®!. Potilasasiakirjojen laatimisvelvollisuutta on perusteltu hoidon laa-
dun varmistamisella, koska vain riittdvit tiedot mahdollistavat hyvin hoidon
toteuttamisen®'®. Yksittdinen terveydenhuollon ammattihenkilé ei voi muistaa
jokaisen potilaan taudin yksityiskohtia ilman riittdvin tarkkoja muistiinpanoja.
Potilasasiakirjat mahdollistavat myos hoitovastuun siirtimisen ilman potilasta
aiemmin hoitaneiden henkiloiden fyysisti ldsndoloa ja niitd voidaan jalkikéteen
kayttdd sen osoittamiseksi, minkélaisia toimenpiteitd potilaalle on ehdotettu taik-
ka toteutettu®'’.

palauttamisen syistd tai ettd hdntd olisi muutoin neuvottu tai ohjattu. Potilaan asemasta ja oikeuk-
sista annettu laki kuitenkin edellyttéd, ettd potilasta neuvotaan ja ohjataan asianmukaisesti, jos
hintd ei voida ottaa tutkimukseen tai hoitoon. Potilasta olisi ldhetteen palauttamisen yhteydessi
tullut neuvoa ja ohjata tapahtunutta asianmukaisemmin. Riittdvdnd informaationa ei voida pitdd
palautettuun lihetteeseen kirjoitettua kannanottoa silmipoliklinikan kovasta potilasruuhkasta.
Asianmukaiseen neuvontaan ja ohjaukseen olisi kuulunut ohjaus kiéntyd myos terveyskeskuksen
puoleen, koska sairaanhoitopiiri ei voinut edelld esitetyistd syistd jirjestdd potilaalle tarpeellista
erikoissairaanhoitoa. AOA saattoi V:n sairaanhoitopiirin johtajaylildédkérin tietoon kisityksensd
sairaanhoitopiirin velvollisuudesta asianmukaisesti neuvoa ja ohjata potilasta. V:n terveyskeskuk-
sen menettelystd AOA totesi seuraavan: Potilas tarvitsi ensimmadisen terveyskeskuksessa suorite-
tun tutkimuksen jdlkeen kiistattomasti silmétautien erikoislddkirin suorittamaa tutkimusta. Tallai-
sen tarpeellisen tutkimuksen jirjestdmisvastuu kuuluu erikoissairaanhoitolain mukaan potilaan
kotikunnalle. Kunta voi jirjestdd terveydenhuoltoon kuuluvat tehtivit sosiaali- ja terveydenhuol-
lon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetussa laissa sdddetyilld vaihtoehtoisilla tavoilla. Erikois-
sairaanhoitolain mukaan kunta voi sopia palvelujen ostamisesta sellaiselta sairaanhoitopiiriltd,
johon se ei kuulu. Erikoissairaanhoitolain mukaan henkilon kotikunnan on huolehdittava siiti, ettd
henkilo saa tarpeellisen erikoissairaanhoidon tuon lain mukaisesti. V:n terveyskeskuksen olisi
tullut ldhetteen palauttamisen vuoksi ryhtyd toimenpiteisiin tarpeellisen erikoissairaanhoidon jar-
jestdmiseksi potilaalle. Néin ei tapahtunut eikéd terveyskeskus siis arvioinut tilannetta potilaan
kohdalla tuossa vaiheessa uudelleen. Terveyskeskuksen menettely oli virheellinen siin, ettd se ei
suorittanut tdtd arviointia heti ldhetteen palauttamisen jidlkeen. Terveyskeskus ryhtyi ndihin toi-
menpiteisiin vasta, kun potilas itse hakeutui silmédvaivansa takia kuukauden kuluttua uudelleen
terveyskeskuslddkirin vastaanotolle. AOA saattoi V:n terveyskeskuksen johtavan ylilddkérin tie-
toon kisityksensi terveyskeskuksen velvollisuudesta arvioida potilaan tilanne uudelleen heti lihet-
teen palauttamisen jilkeen.

Ks. myos KKO 1998:79, 25.6.1998 T 2142.
615 Ks. esim. LKH DNo 2492/49/83.
616 Suomen Ladkadriliitto 2000, s. 38—40. On sinédnsd merkittivi, ettd potilasasiakirjojen laatimis-
velvollisuudesta on kdyty hyvin vihin keskustelua. Potilaan mahdollisuutta kieltdd merkint6jen
tekeminen sairaudentilastaan ei ole edes harkittu, vaikka tdmén kiellon oikeusvaikutukset olisivat
varmasti vihdisemmat kuin mahdollisuus kieltdytyd hengen pelastavasta hoidosta.
17 Vaikka potilasasiakirjojen laatimisen p#itarkoitus on potilaan hyvin hoidon varmistaminen,
kdytetddn niitd my0s terveydenhuollon ammattihenkildiden toiminnan valvonnassa. Asiakirjojen
sisédltovaatimusten liiallista painottumista valvontaan hoito-ohjeiden sijasta onkin kritisoitu laadka-
rikunnan taholta. Ks. Pylkkdnen 2001, s. 2193-2194.
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Potilasasiakirjojen laatimisvelvollisuus perustuu terveydenhuollon ammatti-
henkilGistd annetun lain 16 §:44n ja potilaslain 12 §:d4n. Potilaslain 12 §:ssd
todetaan, etti terveydenhuollon ammattihenkildiden on laadittava potilasasiakir-
jat siten kuin sosiaali- ja terveysministerio mairda®'®. Potilasasiakirjat, silloin
kun ne on laatinut julkisyhteison palveluksessa oleva liikéri, ovat viranomaisen
asiakirjoja, joita koskevat sekd potilaslain, julkisuuslain ettid henkil6tietolain
sdadnnokset. Yksityisen ammatinharjoittajan laatimat asiakirjat taas ovat yksityi-
sid asiakirjoja, joita koskevat vain potilaslain ja henkil6tietolain sddnnokset. Po-
tilasasiakirjoihin voivat tehdd merkint6jd potilaan hoitoon ja neuvontaan osallis-
tuvat terveydenhuollon ammattihenkil6t, mutta myds muut avustavat henkilt,
jotka toimivat ammattihenkildiden ohjeen mukaan. Kaikilla néilld henkil6illd on
yleensd my0s pédsy asiakirjoihin®®. Kéytinnodssd potilaalla ei siis ole tarkkaa
tietoa siitd, ketkd henkil6t voivat kisitelld hantd koskevia arkaluonteisia tietoja.

Vaikka potilasasiakirjat ovat alun perin olleet terveydenhuollon ammattihen-
kilon henkilokohtaisia muistiinpanoja (ja siis ammattihenkilon omaisuutta), liit-
tyy niiden sidilyttdmiseen nyttemmin erityisid velvoitteita. Yksityisen ammatin-
harjoittajan on lopettaecssaan ammatinharjoittamisen séilytettidvéa potilaskohtaisia
tietoja 10 vuotta sen jidlkeen, kun potilas on kuollut, tai kun on kulunut 100
vuotta potilaan syntymistd ja 10 vuotta viimeisesta rekisterdidystd potilaskon-
taktista®®. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi my0s ryhtyessédidn turvaa-
mistoimenpiteisiin madridtd ammattiaan itsendisesti harjoittaneen terveydenhuol-
lon ammattihenkilon luovuttamaan potilasasiakirjat ammatinharjoittamispaikka-
kuntansa terveyskeskukseen erillisarkistona siilytettidviéksi (laki terveydenhuol-
lon ammattihenkildistd 30 §).

3.4.4. Velvollisuus tiedon antamiseen potilaalle

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (5 §) velvoittaa terveydenhuollon ammatti-
henkilon antamaan selvityksen potilaalle — potilaan niin halutessa — hénen ter-
veydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaiku-
tuksista sekid muista merkittdviistd hoitoon liittyvistd seikoista®!. Kdytdnnossi

618 Potilasasiakirjojen laajuuden ja sisdllon méirittdvien sidnnosten hierarkkinen taso (sosiaali- ja

terveysministerion asetus) on erittdin alhainen, kun otetaan huomioon se yleinen periaate, ettd
yksilon oikeuksiin (ml. yksityiseldimin suojaan) ei tulisi puuttua lakia alhaisemmilla sdannoksilld
jaettd puuttumisen laajuus on potilaslain 12 §:n sdddokselld jatetty ldhes tdysin ministerion harkin-
tavaltaan.

o1 Liljestrom 2000, s. 131.

020 STM 2001:3, s. 38-54. Ks. myos Simonen 1993, s. 8.

¢ LeBlang 1995, s. 429-440: Yhdysvaltalaisessa kdytinndssd ladkérin tiedonantovelvollisuuteen
on liitetty paitsi velvollisuus antaa tietoa potilaan taudista ja sen hoitovaihtoehdoista, myds velvol-
lisuus informoida potilasta niistd seikoista, jotka vaikuttavat hoitavan lddkirin kykyyn hoitaa poti-
lasta (mm. ldadkérin terveydentilasta, kokemuksesta seki taloudellisista sidonnaisuuksista).
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kuitenkin terveydenhuollon toimintayksikodissd samaa potilasta eri aikoina hoi-
taa usea terveydenhuollon ammattihenkild eikd ole mitdidn yhtendistda kidytiantod
siitd, kenelld on vastuu informaation antamisesta®®?. Riittdvi tiedon antaminen
on kuitenkin osa hyvéi hoitoa ja se parantaa potilaan hoitomyontyvyyttd®?. Hy-
vin suunnitellussa hoitoketjussa tulisikin maééritelld, mikéd informointivelvoite
kullakin tasolla on: on selvii, ettd esimerkiksi perusterveydenhuollon asiantun-
temus vaativien erityissairaanhoidon toimintojen kuvaamisessa potilaalle ei ole
tdydellistd ja annettu informaatio voi joskus olla jopa harhaanjohtavaa. Toisaalta
erityissairaanhoito suorittaa monia toimintoja perusterveydenhuollon ldhetteen
perusteella ilman erillistid perehtymisté potilaan persoonallisuuteen ja vastaanot-
tokykyyn, mika voi merkitd esimerkiksi annetun informaation jadmisti potilaalta
ymmirtamaittd. Potilaslaki edellyttdd joka tapauksessa, ettd potilasta informoi-
daan ennen varsinaisen hoitopdidtoksen tekemisti, jotta hénelle jdisi tosiasialli-
nen mahdollisuus vaikuttaa hoitoonsa. Mikili potilaan hoitoon pdisy jostain
syystd viivdstyy, on téstikin potilaslain 4 §:n perusteella annettava erillinen sel-
vitys potilaalle.

Potilaalla on piiséddntoisesti aina oikeus tarkastaa itsedéin koskevat potilasre-
kisterimerkinnit (henkilotietolaki 28 §) seké oikeus saada tieto itseddn koskevis-
ta viranomaisen asiakirjoista (julkisuuslaki 12 §). Henkilotietolain 28 §:n mu-
kaan pyyntd tarkastusoikeutensa kiyttdmisestd osoitetaan lddkirille tai muulle
terveydenhuollon ammattihenkilolle, joka huolehtii tietojen hankkimisesta re-
kister6idyn suostumuksella ja antaa télle tiedon rekisterissi olevista merkinndis-
td. Tiedonsaantioikeutta ei ole, jos tiedon antamisesta saattaisi aiheutua vakavaa
vaaraa rekisteridyn terveydelle tai hoidolle (henkilttietolaki 27 §)54.

Eris tietojen antamisen muoto on lddkirintodistusten taikka terveydenhoitajan
todistusten laatiminen. On huomattava, ettd nama todistukset on tarkoitettu an-
nettavaksi potilaalle hinen tarkoituksiaan varten®®, eiké todistusten laatiminen
sivullisia tahoja varten — lukuun ottamatta potilaan toimikelpoisuutta koskevia
arvioita — ilman potilaan nimenomaista pyyntoa tai suostumusta ole hyviksytti-
vdd®?, Terveydenhuollon ammattihenkil6illd ei sindnsi ole erityistd ammattiase-
maan perustuvaa velvoitetta laatia todistuksia, vaan tillainen velvollisuus johtuu

22 Vastaaviin ongelmia havaittu esim. skotlantilaisessa oikeuskdytdnnossé. Ks. Brahams 1986, s.
925-926.

2 On huomattava, etti selvitysté terveydentilasta ja hoitomahdollisuuksista ei tule antaa, jos se
voi aiheuttaa vakavaa vaaraa potilaan terveydelle. Kdytdnnossé siis hoitohenkilokunnan on mietit-
tiavid, mikd on paras ajankohta ja millaisissa osissa asianmukainen informaatio on parasta potilaalle
antaa, jotta potilaan hyvi hoito ei vaarannu. Ks. myds Ilveskivi 1997a, s. 84-87.

04 Tiedon epddmisestd terveysvaaran taikka tirkedn yksityisen edun takia on sddnnoksid myos
potilaslain 5 § 1 momentissa ja julkisuuslain 11 § 2 mom 1 kohdassa.

5 Potilas voi myds pyytéd todistuksen terveydentilastaan médrittelemétontd tarkoitusta varten
(esim. ns. nuorison terveystodistus).

026 Ks. Eskola, K. 2000, s. 294-295.
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yleisestd hyvin hoidon velvoitteesta taikka virka-asemasta®”’. Toisaalta sama

hyvin hoidon velvoite mahdollista myds kieltdytymisen todistusten antamisesta,
kuten se mahdollistaa myds kieltdytymisen potilaan pyytdmin hoitotoimenpi-
teen suorittamisesta. Kieltdytymisen on toki perustuttava asianmukaisiin syihin,
kuten ettd henkilon asiantuntemus ei riitd todistuksen kirjoittamiseen (esimer-
kiksi erdiden lddkehoitojen korvattavuutta varten tarvittavat todistukset edellyt-
tavit alan erikoislddkirin péatevyyttd), ettd todistuksen laatijalla ei ole kaytetta-
vissd tarvittavia tietoja (esimerkiksi takautuvan todistuksen kirjoittaminen toisen
henkilon hoitamasta potilaasta®) taikka ettd henkilolld ei yksinkertaisesti ole
mahdollisuutta tuottaa riittdvén laadukasta todistusta potilaan toivomassa ajassa
(esimerkiksi monimutkaiset tyokykyéd koskevat lausunnot valitettaessa elikeva-
kuutusyhtion kielteisestd korvauspaitoksestd)®.

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 23 § asettaa lddkirin ja
hammasliikérin antamat todistukset prosessioikeudellisesti erityisasemaan, etti
ne voidaan paddsdantoisesti esittdd tuomioistuimille ilman valallista vahvistusta,
kun ne on vakuutettu todeksi “kunnian ja omantunnon kautta”*,

7 TEO DNo 1324/475/97, 20.10.1998: TEO totesi, ettd yleensd lddkirin on annettava hineltid
pyydetyt ladkérinlausunnot tai -todistukset. Viime kéddessd niiden antaminen on kuitenkin 1ddkérin
harkinnassa.

98 Todistusten kirjoittamisvelvollisuutta rajoittaa myos ladkireiltd edellytetty kollegiaalisuus:
Yleensi ei pidetd hyvéksyttivind, ettd ladkdri kirjoittaa todistuksen toisen lddkédrin hoitamasta
potilaasta ilman hoitavan ldadkérin erillistd pyyntdd. Tilanne on toinen, jos potilas ei halua hoitosuh-
detta edelliseen lddkariin jatkaa, mutta télloinkin ldadkérin, jolta todistusta pyydetdédn, on saatava
asianmukaiset tiedot potilaan aikaisemmasta terveydentilasta ja hoidosta.

2 TEO DNo 788/475/96, 25.4.1997: TEO katsoi, ettd potilaan oikeusturvan kannalta on ensiar-
voisen tirkedd, ettd ladkdrin/hammaslddkdrinlausunnot ovat mahdollisimman virheettomii ja pe-
rustuvat ladkintolaillisista asiakirjoista annettujen ohjeiden ja méirdysten mukaisiin potilasasiakir-
joihin. Potilasasiakirjat tulee laatia ottaen huomioon salassapitosddnnokset sekéd henkilorekisteri-
lain mukainen huolellisuusvelvoite. Asiakirjoista saadun selvityksen perusteella TEO katsoi, ettd
annetut lausunnot ja selvitykset eivit tdytd nditd vaatimuksia ja ettd ko. lausunnot saattavat vaikeut-
taa potilaan oikeuksien toteutumista. TEO:1la ei ole toimivaltaa antaa médrdyksid potilasasiakir-
joissa tai lddkérinlausunnossa olevien virheiden oikaisussa, mutta TEO katsoo kuitenkin, ettd ao.
erikoishammaslddkirin tulisi laatia uusi lddkédrinlausunto sen jdlkeen kun mahdolliset virheet ja
sekaannukset potilasasiakirjoissa on korjattu.

Ks. my6s TEO DNo 1536/475/97, 29.10.1997: Potilasasiakirjoja tai potilasasiakirjamerkintjen
oikaisua koskeva pyynto tulee ensisijaisesti osoittaa potilasta hoitaneeseen terveydenhuollon toi-
mintayksikkoon. Tarkastusoikeuden ja oikaisuvaatimuksen epddmistd koskevat asiat voi saattaa
tietosuojavaltuutetun tutkittavaksi.

630 Vastaava sddnnos siséltyi aikanaan Lidkérintoimen harjoittamisesta annetun lain 12 §:dén.

On huomattava, ettd rikosprosessissa syytetylld on oltava mahdollisuus kuulustella todistajia.
Ladkérin todistaja-asemaa ja mahdollisuutta kirjallisen todistuksen antamiseen ei ole juurikaan
tarkasteltua oikeudenmukaista oikeudenkiyntid koskevien vaatimusten valossa.
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3.4.5. Salassapitovelvollisuus

Terveydenhuollon ammattihenkildiden salassapitovelvollisuus on keskeinen osa
tdmén tutkimuksen tarkastelua ja siihen palataan yksityiskohtaisesti jiljempéna.
Terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain 17 § asettaa ammattihenki-
Iolle yleisen salassapitovelvollisuuden yksityisen tai perheen salaisuudesta, josta
hin on asemansa tai tehtdvinsi perusteella saanut tietdd. Potilaslain 13 § méaraa,
ettd potilasasiakirjoihin sisdltyvid tietoja ei saa antaa sivulliselle tiedoksi muu-
toin kuin sen henkilon suostumuksella, jota asiakirjat koskevat. Julkisuuslain
24 § 2 momentin 25-kohta médrii salassapidettdviksi viranomaisen asiakirjat,
jotka sisiltdvit tietoja henkilon terveydentilasta tai vammaisuudesta taikka hi-
nen saamastaan terveydenhuollon ja kuntoutuksen palvelusta.

Salassapitovelvollisuuden rikkominen on rangaistavaa paitsi virkamiehille,
myos kaikille terveydenhuollon ammattihenkil6ille (potilaslain 14 §, rikoslain
38.luvun 1 §).

3.4.6. Velvollisuus tiedon antamiseen viranomaiselle

Terveydenhuollon ammattihenkildille asetettu ilmoitusvelvollisuus potilaan yk-
sityiseldmé@d koskevasta arkaluonteisesta tiedosta on ilmeisessi ristiriidassa edel-
14 mainitun salassapitovelvollisuuden kanssa ja niihin ristiriitatilanteisiin pala-
nossid (ml. laki sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisista keskusrekistereis-
td, L 556/1989).

3.4.7. Velvollisuus myoétiavaikuttaa toiminnan valvontaan

Terveydenhuollon ammattihenkildihin kohdistuu moninkertainen seuranta ja
valvonta. Esimerkiksi asianajajien ammatinharjoittamista valvoo piiasiassa asi-
anajajaliitto, mutta terveydenhuollon ammattihenkilon toimintaa valvoo ammat-
tijarjeston lisdksi erityisviranomaisena terveydenhuollon oikeusturvakeskus
sekd yleisviranomaisena asianomainen ldaninhallitus®'.

Tarkastusfunktion toteuttamiseksi terveydenhuollon ammattihenkild on vel-
vollinen ilmoittamaan terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle itsendisen am-
matinharjoittamisen aloittamisesta (laki terveydenhuollon ammattihenkilGisti
20 §). Laki yksityisestd terveydenhuollosta velvoittaa vield terveydenhuollon
palvelujen tuottajan, joka toimii muuna kuin itsendisend ammatinharjoittajana,
hakemaan erillisen luvan toiminnalleen®2. Terveydenhuollon ammattihenkilois-

01 Ks. HE 33/1994 vp. (luku 1.2.): Julkisen sektorin palveluksessa olevia terveydenhuollon am-
matinharjoittajia valvovat myos oikeuskansleri ja eduskunnan oikeusasiamies.
62 Ks. edelld KHO 1993 A 31.
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td annetun lain 25 § 3 momentin perusteella terveydenhuollon oikeusturvakeskus
taikka lddninhallitus voivat tarkasta ammattihenkilon vastaanottotoiminnan (ml.
potilasasiakirjat). Potilasasiakirjojen tarkastukset eivit edellytd kyseisen poti-
laan suostumusta®, My®os lddkelaitoksella on kliinisen lddketutkimuksen yhtey-
dessi vastaava vastaanottotoiminnan tarkastusoikeus (Lidkelaki 87 § 2 moment-
ti). Potilasvahinkolautakunnalla ei tarkastusoikeutta ole, vaikka silld on oikeus
saada tarvitsemansa tiedot potilasasiakirjoista (PotVahL 12 §), mutta se voi pyy-
tdd terveydenhuollon valvontaviranomaisia tarvittaessa suorittamaan vastaanot-
totoiminnan tarkastuksen.

Terveydenhuollon ammattihenkilon vastaanottotoiminnan tarkastamiselle ei
lainsdddidnnossdmme ole asetettu ldheskédédn niin tiukkoja vaatimuksia, kuin po-
liisioikeudellisiin pakkotoimiin (esim. takavarikko taikka etsintd)®*. Vastaanot-
totoiminnan tarkastaminen turvaamistoimenpiteend ei edellytd erillistd ja vali-
tuskelpoista péitostd terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen taholta. Tarkas-
tuksen yhteydessd loukataan kuitenkin paitsi ammattihenkilon omaisuuden suo-
jaa, myos potilaiden yksityiseldmén suojaan®®. Kdytdnnossé terveydenhuollon
oikeusturvakeskus pyytdd tarkastuksia varten virka-apua lddninhallitukselta,
joka voi tarvittaessa asettaa uhkasakon tarkastuksen toteuttamiseksi taikka pyy-
tdd jopa poliisilta virka-apua. Tarkastustoimintaa suorittavien lddninhallitusten
sosiaali- ja terveysosastojen resurssit eivit aina kuitenkaan ole riittdneet kaikkien
pyydettyjen tarkastusten suorittamiseen®®.

3 TSV DNo 381/41/92.

634 Helminen et al. 2000, s. 209-211.

635 Ks. TSV DNo 381/41/92. Vastaava tilanne on ollut esilld ratkaisussa KKO 2001:39, 20.4.2001
T 808 koskien asianajajan salassapidettidvien asiakirjojen takavarikkoa.

036 AOA DNo 1239/2/97, 12.10.1998: Apulaisoikeusasiamies otti omana aloitteena tutkittavak-
seen, miksi terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen lddninhallitukselta pyytdmit terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden vastaanottotoimintojen tarkastamiset olivat viivdstyneet asetetuista mia-
rdajoista kohtuuttomasti.

Eridstd kantelua tutkittaessa oli kdynyt ilmi, ettd terveydenhuollon oikeusturvakeskus oli
16.5.1994 pyytinyt Uudenmaan lddninhallitusta toimittamaan oikeusturvakeskukselle lausunnon
erddn lddkdrin vastaanottotoiminnan tarkastamisesta. Lausuntoa oli pyydetty 31.8.1994 mennessé.
Tarkastus toimitettiin kuitenkin vasta 3.1.1995 ja tarkastuskertomus laadittiin 31.3.1996. Li#nin-
hallitus ldhetti 9.4.1996 lausunnon tarkastuksesta oikeusturvakeskukselle. Oikeusturvakeskus tote-
si 10.11.1997 apulaisoikeusasiamiehelle asian selvittimisen yhteydessd antamassaan lausunnossa,
ettd kahden hammasléédkérin vastaanottoja ei ollut tuolloin vieldkién tarkastettu, vaikka oikeustur-
vakeskus oli jo elokuussa 1995 pyytinyt lddninhallitusta tarkastamaan heidédn vastaanottonsa.
Oikeusturvakeskus totesi lausunnossaan myds, ettd se oli kiinnittdnyt jo pidempéddn huomiota
siihen, ettd Uudenmaan lddnin alueen lddkéreiden vastaanottotoimintojen tarkastamiset olivat vii-
vistyneet. Asianomaisen lddninlddkdrin antaman selvityksen ja selityksen mukaan viivistymiset
ladkidreiden vastaanottojen tarkastamisessa ja tarkastuslausuntojen laatimisessa johtuivat pddasias-
sa silloisen Uudenmaan lddninhallituksen suuresta tyomaérdstd suhteessa kiytettdvissd olevaan
tarkastushenkilostoon. Saadun selvityksen perusteella AOA totesi, ettd lddkirin vastaanottotoimin-
nan tarkastaminen tarkastuslausunnon laatimisineen kesti ldhes kaksi vuotta ja hammaslédikirin
runsaat kaksi ja puoli vuotta. Toisen hammasléddkérin vastaanottotoiminnan tarkastamista koske-
vaan pyyntoon vastaaminen kesti ldhes kaksi ja puoli vuotta. Oikeusturvakeskuksen kisityksen
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3.4.8. Vakuuttamisvelvollisuus

Potilaiden oikeus saada korvausta hoitovahingoista perustuu pitkilti potilasva-
kuutusjérjestelmiin. Vakuutusjirjestelméin toimivuus edellyttii, ettd korvausjir-
jestelmén piiriin kuuluvat huolehtivat myos vakuutuksen ottamisesta. Tamin
vuoksi terveydenhuollon ammattihenkildille on terveydenhuollon ammattihen-
kiloistd annetun lain 21 §:ssd asetettu velvollisuus huolehtia potilasvahinkova-
kuutuksen hankkimisesta. Potilasvahinkolain 4 § m#iraa, ettd terveyden- ja sai-
raanhoitotoiminta harjoittavalla on oltava vakuutus potilasvahinkolain mukaisen
vastuun varalta ja mahdollistaa korotetun vakuutusmaksun perimisen vakuutus-
velvollisuuden laiminlydneeltd. Kidytinnosséd vakuutusmaksu sisiltyy useimpien
terveydenhuollon ammattijarjestdjen jisenmaksuun.

3.5. HOITOSUHTEEN ANALYYTTINEN TARKASTELU

Edelld on pyritty lyhyesti esittiméédn hoitosuhteeseen liittyvid oikeuksia ja vel-
vollisuuksia, joista potilaan oikeus terveydentilaansa tai sairauttaan koskevien
tietojen korostettuun suojaan seki oikeus kieltdd tdllaisten tietojen luovutus ja
kidytto on jidljempind yksityiskohtaisen tarkastelun kohteena. On kuitenkin huo-
mattava, ettd edelld esitetyn koosteen tarkoituksena oli ennen kaikkea luoda
mielikuva hoitosuhteesta oikeudellisena ilmiond, johon liittyy hyvin monentyyp-
pisid suojattavia intressejd. Pyrittdessd sijoittamaan tdmé oikeusilmio oikeusjir-
jestelmén kokonaisuuteen, on voitava erottaa suojattavat intressit, suojattavat
henkilotahot seki intressien suojaamiskeinot ja ottaa ne kussakin yksittdistapa-
uksessa erillistarkasteluun®’. Lisdksi on muistettava, ettd hoitosuhteen tyyppi
voi vaihdella potilasaloitteisesta hoitosuhteesta, jossa toiminnan perustana on

mukaan Uudenmaan lddninhallitukselta pyydettyjen vastaanottotoimintojen tarkastamisten viivis-
tymiset olivat pitkittidneet kyseisen lddkérin ja hammasldédkéreiden toiminnan asianmukaisuuden
arviointia oikeusturvakeskuksessa, eikd mahdollista potilasturvallisuuden vaarantumista ollut
myoskdidn voitu erdisséd tapauksissa sulkea pois. AOA:n kisityksen mukaan kyseisten terveyden-
huollon ammattihenkildiden vastaanottotoimintojen tarkastamiset tarkastuslausuntojen laatimisi-
neen olivat kestineet kohtuuttoman pitkdén. Ndiden tehtidvien joutuisalla suorittamisella on merki-
tystd potilasturvallisuudelle. Laaninldékéri ei ollut esittényt perusteita sille, ettd hin oli asettanut
muut virkatehtdvinsd tirkeysjirjestyksessd kyseisten tarkastusten edelle. AOA antoi lddninlaaka-
rille huomautuksen hidnen edelld selostetusta menettelystiin, jota AOA piti valtion virkamieslain
14 §:n vastaisena. Samalla hin kiinnitti laaninlddkarin huomiota vastaisen varalle virkatehtdvien
suorittamisen joutuisuuteen seki siihen, ettd tehtédvit tulee asettaa niiden laadun vaatimaan térke-
ysjdrjestykseen.

%7 Hoitosuhteen oikeudellisen analyysin monimutkaisuutta kuvaa korkeimman oikeuden ratkai-
su KKO 1998:79, 25.6.1998 T 2142: ... A on vaatinut kuntayhtymén velvoittamista yhteisvastuulli-
sesti muiden vastapuolten kanssa korvaamaan hénelle aiheutunut vahinko paitsi vahingonkor-
vauslain 2. luvun 1 §:n ja 3. luvun 2 §:n nojalla my6s sopimussuhteeseen perustuvan vastuun perus-
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potilaan suostumus, pakkohoitosuhteeseen, joka perustuu henkilén oikeuksien
merkittdvadn rajoittamiseen.

Eri henkil6tahojen intressien erottelua on kiytetty siviilioikeudessa mm. irtai-
men esineen kaupan oikeussuhteiden analyyttisesséd tarkastelussa®®. Hallinto-
oikeudessa tillainen tarkastelu on ollut harvinaisempaa johtuen tarkastelun yksi-
viivaisuudesta oikeusturvaa hakevan hallintoalamaisen ja julkista valtaa edusta-
van viranomaisen vilill4, missa oikeussuhteessa ei juuri ole huomioitu sivullista-
hoja®*. Terveydenhuollon oikeussuhteissa on kuitenkin useita intressitahoja,
joilla on erilaisia intressejd valvottavanaan. Julkinen valta ja sitd edustavat viran-
omaiset ovat hoitosuhteen osalta paisddntoisesti sivullisen asemassa (potilaslaki
13 §). Eri viranomaisten intressit ovat myods hyvin erityyppisié, joten ei ole pe-
rusteltua pitdd julkista valtaa vain yhtend osapuolena tarkastelussa. Vihintdén on
syytd erottaa hoitoa tarjoava tai jarjestdvd viranomainen ja muut viranomaiset.

Julkinen hallinto on hyvinvointivaltiossa laajentanut tehtividdan suunnittele-
maan ja valvomaan myos kansalaisten keskindisid suhteita. Siksi on usein mah-
dotonta ratkaista julkisen vallan ja yksittidisen kansalaisen suhdetta ottamatta
huomioon ratkaisun heijastusvaikutuksia julkisen vallan ja muiden kansalaisten
vilisiin suhteisiin ja vastaavasti myoskin kansalaisten keskindisiin suhteisiin®.
Erityisesti perusoikeussidinnosten osalta onkin otettava huomioon paitsi ndiden
normien vaikutus viranomaisen ja kansalaisen vililld myds niiden vaikutus kan-
salaisten vilisiin oikeussuhteisiin (perusoikeusscicinndsten horisontaalivaiku-

teella. Potilasvahinkolaissa ei ole midrdystid siitd, ettei korvausta voitaisi samaan aikaan vaatia
erilaisilla vastuuperusteilla eri vahingonaiheuttajilta.

Sairaalan ja potilaan vilistd suhdetta ei voida pitdd sopimussuhteena. Perusteltuna voidaan
kuitenkin pitdd, ettd sairaala on myds sopimussuhteen ulkopuolella vastuussa ostopalveluna hank-
kimistaan hoitotoimenpiteistd. Tartunnan ei ole ndytetty aiheutuneen Tallinnassa sijaitsevan sairaa-
lan tuottamuksesta. Potilasvakuutus kattaa kuten Korkein oikeus edelld on katsonut, myos vakuu-
tuksen piiriin kuuluvan sairaalan ostopalveluna hankkiman hoidon yhteydessi tapahtuneen, tuotta-
muksesta riippumattoman potilasvahingon. Kuntayhtymié ei sen sijaan voida télld perusteella
velvoittaa korvaamaan vahinkoa.

Vahingonkorvauslain 3. luvun 2 §:n 1 momentin mukaan julkisyhteiso on velvollinen korvaa-
maan julkista valtaa kiytettdessd virheen tai laiminlyonnin johdosta aiheutuneen vahingon. Pyké-
ldn 2 momentin mukaan téllainen vastuu yhteisolld on kuitenkin vain, milloin toimen tai tehtidvin
suorittamiselle sen laatu ja tarkoitus huomioon ottaen kohtuudella asetettavia vaatimuksia ei ole
noudatettu.

Tampereen yliopistollinen sairaala on antaessaan potilaanaan olleelle A:lle ldhetteen ohitusleik-
kaukseen toisessa sairaalassa kdyttinyt julkista valtaa. Kérdjdoikeuden tuomiosta ilmenevin perus-
tein Korkein oikeus katsoo kuitenkin jddneen néayttdmatta, ettd leikkauksen suorittanutta sairaalaa
valittaessa olisi jitetty noudattamatta tehtéiville sen laatu ja tarkoitus huomioon ottaen kohtuudella
asetettavia vaatimuksia.

038 Zitting 1989, s. 4-10. Ks. myos Kartion (Kartio 1997, s. 153—163) katsaus asianosaisrelaatioi-
den ja niihin liittyvien intressien tarkastelusta suomalaisessa siviilioikeustieteessi.

639 Merikoski 1968, s. 132—137.

¢40 Mienpad 1989, s. 20-26.
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tus)®. Tamin tyyppiselld tarkastelulla on erityinen merkitys, kun tarkastelun
kohteena ovat sddnnokset, jotka pyrkivit antamaan julkiselle vallalle oikeuksia
asioissa, jotka kuuluvat kansalaisten (viliseen) yksityiseldméan.

Pyrittdessd tarkentamaan ja harmonisoimaan hoitosuhteen oikeudellista tar-

kastelua tulee siis erottaa ainakin:

hoitosuhteen tyyppi

suojattava intressi

intressitaho

suojaamiskeino

suojan alkamis- ja pAittymisaika

Erottelutapaa voidaan sovelletaan esimerkiksi hoitovelvollisuuteen perustuvaan
hoitosuhteeseen ottaen tarkastelukohteeksi potilaan itseméddrdédmisoikeuden hoito-
valinnan suhteen: Kuvitteellisena esimerkkind voidaan pitdd seuraavaa “sairaus-
kertomukseen kirjattua” tilannetta, jossa potilas tulee ambulanssilla sairaalaan:

Ambulanssi oli héilytetty potilaan kotiin potilaan voimakkaan rintakivun takia
Jja ambulanssin saapuessa paikalle potilas oli tajuton. Paikalla olevat omaiset
olivat voimakkaasti jdrkyttyneitd tilanteesta. Ambulanssimiehisto totesi kan-
nettavalla difibrillattorilaittellaan potilaan olevan kammiovdrindssd ja antoi
(omaisilta lupaa kysymdittd) vilittémdsti 250 J sdhkéiskun suomalaisen hoito-
kéytdnnon mukaisesti ja sen jdilkeen suonensisdisesti rytmihdirion uusiutu-
mista ehkdisevdd lddkettd. Hoidolla potilas saatiin ns. sinusrytmiin ja hdnet
kuljetettiin tajuttomana keskussairaalan ensiapuun. Potilas on sairaalaan tul-
lessa tokkurainen, mutta vastaa jo kysymyksiin. Héin saa sairaalaan tullessa
voimakasta kipulddkettd ja sepelvaltimoita laajentavaa lédcdikitystd Sairaalassa
otetuissa EKG-kdyrissd todetaan ilmeinen syddninfarkti ja potilaalle anne-
taan syddninfarktin liuotushoito. EKG-muutokset lievenevdit, mutta muuta-
man tunnin kuluttua potilaalla tulee uudelleen rintakipuja ja EKG-muutokset
viittaavat uuteen syddninfarktiin. Potilaalle laitetaan keuhkovaltimokatetri
syddin- ja verenkiertoelimiston tilan seuraamiseksi. Hoitovaihtoehtoina on liu-
otushoidon uusiminen edellyttien, ettd ensimmdinen liuotushoito on annettu
valmisteella, joka mahdollistaa hoidon uusimisen taikka pallolaajennushoito,
mikdli sellaiseen toimenpiteeseen pystyvd lddkdri on saatavilla. Mikdli hoita-
va lddkdiri on kuitenkin ensimmdisessd liuotuksessa kéyttinyt streptokinaasia
(joka on halvin ja edelleen Suomessa yleisimmin kdytetty liuotushoito), on
endd vain pallolaajennus mahdollinen ja se on saatavissa vain yliopistosai-
raalassa. Potilas on saanut suhteellisen runsaan annoksen morfiinia syddnin-
farktikipuun ja on subjektiivisesti suhteellisen " reippaalla” tuulella sairaalan
teho-osastolla. Potilaan vaimo on aamuyén tunteina saapunut hédnkin sairaa-
laan, mutta joutuu ldhinnd odottamaan, koskei teho-osastolle pdcistetd oisin
vieraita. Hdn on tullessa ollut hyvin itkuinen ja on saanut pdivystyksestd
pienehkén annoksen rauhoittavaa lécdikettd, joka vihentdd hdnen tilanteesta

641 Karapuu ja Jyrinki 2000, s. 83-84; Viljanen VP 1988, s. 273-279.
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kokemaansa pelkoa, mutta kyselee silti hoitohenkilokunnalta koko ajan, koska
hdnen aviomiehensd pdcdisee kotiin. Pdivystéivd lddkdri ja hoitohenkilokunta
ovat suhteellisen kiireisid hoitaessaan muita pdivystykseen saapuneita poti-
laita.

Tilanteessa potilasta on hoitanut jo usea eri henkild (mahdollisesti esim. ambu-
lanssilddkari, pdivystyksen lddkédri sekd teho-osaston 1ddkéri), joiden valintaan
potilas ei ole voinut myétidvaikuttaa. Potilaalle on tehty myds merkittavid toi-
menpiteitd (syddmen rytmin normalisointi voimakkaalla sdhkoiskulla, sydidnin-
farktin livotushoito sekd keuhkovaltimokatetrin asettaminen), joiden vaikutuk-
sista hiinelld on ollut hyvin vihiiset tiedot ennen toimenpiteiden suorittamista.
Potilaalle on lddkarin toimesta selitetty, ettd hinelld on ilmeinen sydaninfarkti ja
ettd sitd pyritddn hoitamaan. Potilaan omaisille on sairaanhoitajien toimesta seli-
tetty, ettd potilaalla on syddninfarkti ja ettd hdnen tilanteensa on vakava. Selkedd
ja nimenomaista suostumusta ei mihink&4n em. toimenpiteeseen ole hankittu,
mutta hoitohenkilokunnan tiedossa ei ole mydskéén ole potilaan kielteistd tah-
donilmaisua sydéninfarktin normaalin hoidon suorittamisen suhteen. Kysymiyk-
seksi jdd, milld perusteella oikeusjdrjestys hyviksyy kyseisen toiminnan oikeu-
denmukaisuuden. Tilanteen analyyttisessi tarkastelussa voidaan todeta mm. seu-
raavaa:

Kyseessd on tilanne, jossa potilas ei ole valinnut hinté hoitavia terveydenhuol-
lon ammattihenkil6itd eivitkd terveydenhuollon ammattihenkil6t potilastaan.
Kyse on siis tyypillisestd hoitovelvollisuuteen perustuvasta hoitosuhteesta, jonka
syntymisen perustana on terveydenhuollon ammattihenkildiden asema ja siithen
liittyvé velvollisuus hoitaa kiireellistd apua tarvitsevaa potilasta. Kyseisessé ti-
lanteessa voidaan erottaa neljd merkittdvi intressitahoa, jotka ovat potilas (taho
1), potilaan omaiset (taho 2), hoidosta vastaavat terveydenhuollon ammattihen-
kilot (taho 3) sekd terveydenhuollon toimintayksikostd vastaava viranomainen
(taho 4).

Terveydenhuollon ammattihenkil6t pyrkivét suojaamaan potilaan henked ja
terveyttd (intressi 1). Liséksi heidédn tulisi pyrkid suojaamaan potilaan itsemé@a-
rddmisoikeutta (intressi 2) ja yksityiseliméd (intressi 3). Nami jalkimmadiset
intressit muuttuvat kuitenkin potilaan kannalta varsin vidhamerkityksisiksi, jos
hin kuolee. Terveydenhuollon ammattihenkil6iden intresseihin kuuluu oikeus
paittdad hoidosta (intressi 4) ja siihen liittyva velvollisuus hyvén hoidon toteutta-
miseen. Terveydenhuollon toimintayksikon intresseihin kuuluu mm. hoidon to-
teuttaminen kustannustehokkaasti (intressi 5).

Potilaan oletetaan haluavan suojata itseméddrddmisoikeuttaan (intressi 2) suh-
teessa kaikkiin em. tahoihin, mutta ennen kaikkea suhteessa terveydenhuollon
ammattihenkildihin ja palveluja jéarjestdvidn viranomaiseen. Suhteessa ammatti-
henkil6ihin potilaalla on mahdollisuus kieltdytyd ehdotetusta toimenpiteesta.
Suhteessa omaisiin hénelld on mahdollisuus kieltdd hoitoa koskevien tietojen
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antaminen ja siten estidi heiddn osallistumisensa hoitopéditoksistd keskusteluun.

Y1l esitettyjen potilaan intressien tarkastelua suhteessa terveydenhuollon
ammattihenkildiden ja terveydenhuollon toimintayksikostd vastaavan viran-
omaisen intresseihin selvennetiin alla olevassa taulukossa (Taulukko 1).

Kun edellisen perusteella sitten tarkastellaan hoitohenkilokunnan asemaa,
voidaan todeta, ettd: potilaalla on hoidonsaamisintressin oikeudelliseksi toteutta-
miseksi (intressi 1) mahdollisuus vedota terveydenhuollon ammattihenkiléiden
(taho 3) velvollisuuteen hoitaa kiireellistd apua tarvitsevaa potilasta ja terveysvi-
ranomaisen velvollisuuteen ottaa hoitoon kiireellistd apua tarvitseva potilas (taho
4). Hén ei kuitenkaan voi itse médrittdd tarvitsevansa kiireellistd apua, vaan
“diagnostisointi” jda terveydenhuollon ammattihenkildiden (lddkérin) vastuulle.
Terveydenhuollon ammattihenkil6illd on hoidosta pdéttimisintressinsé toteutta-
miseksi (esimerkiksi suhteessa viranomaisen toimintaan kohdistamiin méérira-
hoihin) mahdollista vedota samoin ammattihenkilon velvollisuuteen hoitaa kii-
reellistd apua tarvitsevaa potilasta seké velvollisuuteen hyvin hoidon antamiseen
(nimenomaan valittaessa hoitokeinoja). Terveydenhuollon ammattihenkild (kéy-
tdnnossd ladkiri) myos padttid, kuka on kiireellinen potilas. Niihin intresseihin
vedotaan ennen kaikkea suhteessa palveluja jirjestiviin viranomaiseen (taho 4),
mutta joskus my0s suhteessa muihin potilaisiin ts. priorisoitaessa hoitoon paa-
sya.

Mahdollinen intressikollisio potilaan itsemidradmisoikeuden osalta tapahtuu
siis nimenomaan verrattaessa potilaan itseméédrddmisoikeutta hoitohenkilokun-
nan velvollisuuteen antaa hyvii hoitoa kiireellistd apua tarvitsevalle potilaalle ja
toisaalta verrattaessa potilaan itsemédrddmisoikeutta terveydenhuoltoviranomai-
sen intressiin toteuttaa kustannustehokasta hoitoa.

Kun tarkasteluun liitetddn aika-aspekti, voidaan todeta (taulukon 1 mukaises-
ti), ettd potilaan itseméédrdimisoikeus voi realisoitua vasta, kun hén todellisuu-
dessa pystyy sitd kiyttdméin (eli kun potilas on saatu jossain méirin toimintaky-
kyiseksi ja on yleensd olemassa tarpeellisia tietoja hoitopditosten tekemiseksi,
joista potilasta voidaan informoida). Titi ennen hoitopédétoksien sisdllon médrit-
tad ennen kaikkea hoitohenkilokunnan velvollisuus toteuttaa hyvéa hoitoa. Mi-
kili potilas on ennen sairastumistaan selkeésti médrittdnyt hoitohenkilokunnalle
toivomuksensa hoidon suunnittelusta (esimerkiksi jos potilasta on hoidettu se-
pelvaltimotaudin takia ja hidn on toivonut pallolaajennuksen toteuttamista) ja
tahdonsuunta on hoitohenkilokunnan tiedossa, tulee tahdonilmaus huomioida,
mutta se sitoo hoitohenkilokuntaa vain, jos toivottu hoito on tosiasiallisesti saata-
vissa ja se on lddketieteellisesti perusteltu (eli tiyttdd hyvidn hoidon kriteerit).
Potilaan tahdonsuunta ei toisaalta sido terveyspalveluja tarjoavaa viranomaista,
joka vastaa vain siitd, ettd “peruspalvelu” on saatavissa ts. ettd infarktipotilaiden
ensihoito on jérjestetty tyydyttivilld tavalla, mutta suoranaista velvollisuutta
esimerkiksi organisoida ympérivuorokautisen pallolaajennushoidon mahdolli-
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Taulukko 1: Hoitosuhteeseen liittyvid intresseji ja sivullistahoja

Intressitaho Hoid intressi It intressi | Yksityiselaman
(henkilokohtainen suojaa koskeva intressi
vapaus)

Potilas Alkuhetki Alkaa kun tarve Alkaa kun hoito- Alkaa kun arka-

ilmenee toimenpiteitd luonteisia tietoja
suoritetaan keritddn
Kohdistuminen | Tarvitaan hoito- Tarvitaan hoito- Tarvitaan omaisia
henkilokuntaa ja henkilokuntaa ja ja sivullisia vastaan
terveyden huollon terveyden huollon (ml. julkinen valta)
toimintayksikostd toimintayksikostd
vastaavaa viran- vastaavaa viran-
omaista vastaan omaista vastaan
Sddnndsperuste | Sddnnosperustana Sadnnosperustana Sadnnodsperustana
laki terveyden- potilaslaki perustuslain 10 §
huollon ammatti-
henkil6isti ja eri-
koissairaanhoito-
laki
Hoitohenkilokunta | Alkuhetki Ladkdri paattaa Hoitohenkilokunta | Hoitohenkilokunta
hoitoon ottami- on velvollinen on salassapito-
sesta ja hoidon toteuttamaan velvollinen
aloittamisesta hyvéi hoitoa
Kohdistuminen | Alkaa kun tilanne Alkaa kun potilas Alkaa kun tietoja
on diagnostisoitu on tuotu tervey- potilaasta on
“kiireelliseksi” denhuollon toi- kaytettivissd
mintayksikkoon
Sddnnosperuste | Sadnnosperustana Sddnnosperustana Sddnnosperustana
laki terveyden- potilaslaki ja laki laki terveyden-
huollon ammatti- terveydenhuollon huollon ammatti-
henkilGisti, eri- ammattihenkiGisti henkiloisti, rikoslaki
koissairaanhoito-
laki
Terveydenhuollon | Alkuhetki Julkisella vallalla Julkinen valta voi Julkinen valta on
toimintayksikko on peruspalvelun puuttua henkilon velvollinen kun-
jarjestdmis- koskemattomuu- nioittamaan ja
velvollisuus teen vain erillisen edistamdin henkilon
lainsd@dnnoksen pe- | yksityiseldmén
rusteella (pakko- suojaa (perustuslain
hoitosuhde) 109)
Kohdistuminen | Alkaa jo ennen On koko ajan On koko ajan
yksittdisen voimassa voimassa
tapauksen
ilmaantumista
Sddnndsperuste | Sddnnosperustana Sadnnodsperustana Sadnnodsperustana
perustuslain 19 § perustuslaki ja perustuslaki,
ja erikoissairaan- potilaslaki julkisuuslaki ja
hoitolaki henkil6tietolaki
Omainen Alkuhetki Omaisella on oikeus | Omaisella on oikeus | Omaisella ei ole
vaatia hoitoa aloi- vaatia hoitoa aloitet- | oikeutta tietojen
tettavaksi vain pak- | tavaksi vain pakko- | saantiin, jos potilas
kohoitotilanteessa hoitotilanteessa tai | ei sitd halua
tai kun myos potilas | kun potilas sitd itse
sitd itse haluaa haluaa
Kohdistuminen | Alkaa kun potilaan Alkaa kun potilas Alkaa, kun potilaan
hoito aiheuttaa sitd haluaa tai kun terveydentilatiedot
omaiselle huolta, hin ei pysty osallis- | vaikuttavat ympi
vaivaa tai kuluja tumaan hoitopditok- | riston sosiaalisiin
siin suhteisiin
Sdcnnosperuste | Potilaslain sadnnok- | Potilaslain sdaannok- | Potilaslaki, julki-

set omaisten
asemasta

set omaisten ase-
masta

suuslaki, rikoslaki
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suus ei silld ole. Terveydenhuollon ammattihenkilot toisaalta pééttavit, mika
potilaan osalta on hyvid hoitoa ja viranomainen ei sindnsi voi puuttua yksittdi-
sen potilaan hoidossa tehtyihin linjavalintoihin, vaikka ne eivét viranomaisen
mielesti tiyttdisikdin kustannustehokkuuden kriteereitd (esimerkiksi jos potilas
on halunnut streptokinaasihoidon tilalle toiselle trombolyysildikkeelld tehdyn
livotushoidon, mikd mahdollistaa liuotuksen turvallisen uusimisen infarktin uu-
siutuessa). Nidin ylld kuvatussa esimerkissd pdddytddn arvioon, jossa nimen-
omaisen suostumuksen hankkimisen puuttuminen ei sindnsé ollut tuomittavaa
terveydenhuollon ammattihenkildiden toteuttaessa kiireellisen potilaan hoitovel-
vollisuutta hyvén hoidon kriteerien mukaisesti. Se seikka, ettd esimerkiksi vaih-
toehtoista liuotushoitoa taikka sepelvaltimoiden pallolaajennushoitoa ei ole ter-
veydenhuollon toimintayksikdssi saatavissa voi toki muodostua sellaiseksi puut-
teeksi peruspalvelun jérjestimisessé, johon potilas voi vedota viranomaista vas-
taan, mutta vain, jos vaihtoehtoiset hoidot voidaan osoittaa vilttiméattomaksi
turvattaessa oikeutta ihmisarvoiseen eliméidn. Vaikka kyseisen hoitomuodon
puuttuminen olisi poikkeama hyvin hoidon standardista, ei potilas voi tehok-
kaasti vaatia korvausta mahdollisesta potilasvahingosta (tarpeellisen hoidon lai-
minlyominen), koska kyse on terveydenhuollon ns. resurssivahinko, jota koke-
nutkaan ammattihenkil6 ei olisi voinut valttaa®.

Edelld esitetyn tarkastelun monimutkaisuus osoittaa hyvin (kuten oli tarkoi-
tuskin) yleisten sdintdjen asettamisen vaikeuden tarkasteltaessa hoitosuhteen
oikeusvaikutuksia. Se my06s demonstroi analyyttisen mallin mahdollisuudet ter-
veydenhuollon oikeussuhteiden tarkastelussa, vaikka edellisessi tarkastellussa ei
edes otettu kantaa hoitosuhteen oikeusvaikutuksiin sivullissuhteissa. Niitd sivul-
lissuhteista tarkastellaan syvéllisemmin tutkimuksen potilaan yksityisyyden
suojaa koskevassa osassa.

42 Kaivola ja Lehtonen 2000c, s. 4301-4304.
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4. Yksityisyyden suoja hoitosuhteessa

4.1. HOITOSUHTEEN LUOTTAMUKSEN SUOJAN
HISTORIALLINEN TAUSTA

Ladkirin ja hinen ammattiapulaisensa salassapitovelvollisuus on hyvin vanhaa
perua. Jo Hippokrateen valassa mainitaan lddkérin velvollisuus pitdd salassa ne
salaisuudet mitd hin ammattinsa harjoittamisen yhteydessi saa tietoonsa®?. Laa-
kérin valamuotoisella sitoutumisella (vihkiytymiselld”) ammatinharjoittamisen
periaatteisiin on selkeiti liittymékohtia uskonnollisiin riitteihin ja antiikin 144kéa-
rikoulut juonsivatkin juurensa sekd Apollon ettd hianen poikansa parantajajumala
Aesklepiuksen palvontaan®*. Myohéisantiikin aikana hellenistisen kulttuurin se-
koittuessa juutalais-kristillisen traditioon sairauksien synnyn luonnontieteellisen
selittimisen rinnalle nousi juutalaisperdinen ajatus sairaudesta synnin palkka-
na®. Juutalaista perua oli myos ajatus siité, ettei potilaalla ollut oikeutta pasttda
ruumiistaan, vaan seki sielu ja ruumis kuuluivat jumalalle ja potilasta hoitavalla
oli jumalallinen velvollisuus parantaa potilas®®,

Kun parantaminen sairaudesta oli parantamista synnistéd, oli luontevaa, ettéd
keskiajalle siirryttdessd antiikin ammattikuntaan vihkiytymisesté ldhtenyt salas-
sapitovelvollisuus siirtyi katolliseen traditioon seki syntien tunnustamisen kaut-
ta tapahtuvaan parantamiseen (rippiin) etti varsinaiseen (ja usein munkkien har-
joittamaan) lddketieteelliseen parannustoimintaan®’ liittyvind ankarana salassa-
pitovelvollisuutena, josta poikkeamisesta rangaistaminen ei tapahtunut maalli-
sen, vaan kanonisen lainsddddnnon perusteella. Valistusajan “maallisiin” lakiko-
difikaatioihin ldikédrin — samoin kuin papinkin — salassapitovelvollisuus siirtyi
kanonisen lainsddddnnon soveltamisalan kavetessa. Se on moderneissakin oi-
keusjirjestyksissi sdilyttinyt merkityksenséd osana henkilon yksityiselimén suo-
jaa, joskin henkildiden vélisen kommunikaation suojan ulottuvuus on kaventu-
nut julkisen vallan edellyttdessd sairaustietojen kirjaamista ja terveydenhuollon
muodostuttua osaksi julkisen vallan palvelutuotantoa.

3 Hippokrateen valan alkuperd on tuntematon, mutta se on yleensi laitettu Kos-saarella 500-
luvulla eKr. toimineen lddkdrikoulun pddmiehen Hippokrateen nimiin. Kos-saaren lddkirikoulun
opit koottiin myohemmin antiikin aikanaan yhteen Corpus Hippocrates -nimisend teoksena.
Veatch 1989, s. 7.

%4 Chapman 1984, s. 18-19. Ks. myos Vuori 1979, s. 43.

%5 ibid., s. 8-14. Ks. myos Carmi 1987, s. 218-224.

6 Carmi 1987, s. 218-224.

7 Veatch 1984, s. 9, Vuori 1979, s. 58-59.
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Historiallisen tradition lisdksi terveydenhuoltohenkilokunnan salassapitovel-
vollisuudelle on haettu myos kidytdnnollisid perusteita. Utilitaritistisen kdsityk-
sen mukaan potilas-ladkari -suhteen luottamuksellisuuden suojan tarkoituksena
on lisitd hoidon onnistumistodennékoisyytté, koska tietoisuus kommunikaation
luottamuksellisuudesta lisdd potilaan hoitomyontyvyyttd ja niin tiedonvaihtoa
lisdtessddn parantaa lddkirin mahdollisuuksia paityd oikeaan diagnoosiin ja hoi-
toon®®, Hoidettavan luottamus parantajaan parantaa myos hoitotulosta.

Varsinainen yksityisyyden suojan (’right to privacy”) késite on perdisin Yh-
dysvalloista®”. Case law-mallissa kisite on sen sadan vuoden aikana, jona sitd on
kiytetty oikeudellisen argumentaation perustana, laajentunut yhé uusille eldamén-
alueille, joilla asianajajat ovat puolustaneet kansalaisten valinnan vapautta julki-
sen vallan asettamia rajoituksia vastaan taikka vaatineet korvauksia asiakkaansa
oikeuksien loukkaamisesta mitd erilaisimmissa kidytdnnon eldmén tilanteissa.
Yhdysvaltalaisen konseptin mukaan jokaisella henkil6lld on ensinnékin oikeus
vilttdd ei-toivottuja taikka epédoikeutettuja paljastuksia sellaisista asioista, jotka
eivit koske yhteisod, vaan vain henkilod itsedén (siviilioikeudellinen yksityisyy-
den suoja) ja oikeus saada vahingonkorvausta timin oikeuden loukkaamisesta®>®.
Jokaisella on myos oikeus tulla jitetyksi omaan rauhaansa (perustuslaillinen
vksityisyyden suoja) pelkddmittd julkisen vallan puuttumista hdnen eldmainsa.
Yksityisyyteen kuuluu kolmantena keskeiseni osana myos luottamuksellisen tie-
donvaihdon suoja (ts. salassapitovelvollisuus) mm. lddkérin ja potilaan taikka
asianajajan ja asiakkaan vililla (rikosoikeudellinen yksityisyyden suoja).

Yksityisyyden suoja oikeudellisena késitteend on ollut erityisen merkittdva
viline puolustettaessa Yhdysvalloissa naisen oikeutta aborttiin (“paAitosvalta
omasta ruumiista”)®', oikeutta raskauden ehkdisyyn®? taikka suojattaessa yksi-
I6n seksuaalikdyttdytymistd (esim. homoseksualismin kriminalisoinnin perus-
tuslainvastaisuus)®. Kun yhdysvaltalaisen yksityisyyden suojan” painopiste
selkeisti on ollut muualla, kuin yksilo4 koskevien arkaluonteisten tietojen luotta-
muksellisuuden suojassa, ei amerikkalainen kiytinto juuri auta ymmaértdméén ja
selvittdmiin terveyden- tai sairaanhoidon intressiristiriitoja pohjoismaisessa so-
siaalivaltiossa. Yhdysvaltalainen kisitys yksityisyyden suojasta yhtenid kansa-
laisoikeutena on kuitenkin merkinnyt sité, ettd henkilon yksityiseldmén suojaa-
minen valtiovallan urkinnalta (esim. salakuuntelu) taikka toisten kansalaisten
epdoikeutetuilta paljastuksilta, on otettu osaksi keskeisimpii kansainvilisid ih-
misoikeussopimuksia.

8 Doyal 1997, s. 4.

%49 Warren and Brandeis 1890, s. 193—-197.

630 Ks. Hofstader and Horowitz 1964, s. 1.

61 U.S. LEXIS 1972: 159. Supreme Court 410 U.S. 113 (1973), Roe vs. Wade.

02 U.S. LEXIS 1965: 2282. Supreme Court 381 U.S. 479 (1965), Griswold vs. Connecticut.
93 Tribe 1988, s. 1421-1435.
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Yksityisyyden suojaan sisiltyy selked yhteisollinen elementti koskien henki-
16n oikeutta vapaasti padttda suhteistaan muihin ihmisiin ja ymparistoonsa®,
Vapaa yksilon péitosvalta taas merkitsee®, ettd kansalaisella on oikeus paitsi
edellyttid, ettei julkinen valta aktiivisesti puutu hiinen yksityiseldmiinsi, myos
oikeus kieltdd passiivinen sekaantuminen hiinen yksityiseldménsi piiriin kuulu-
viin asioihin®®. Mahdollisuudella kieltdd passiviinen sekaantuminen on merki-
tystd, kun muistetaan, ettd yksityisyyden suojaa loukataan jo kerddmalld yksilod
koskevia tietoja (“tirkistellddn henkilon yksityiseldmiin”), eikd vasta silloin,
kun ko. tietoja kiytetddn yksilod koskevaan paidtoksentekoon®’.

Filosofisella tasolla yksityisyys onkin osa sitd yhteiskuntaeldimén mekanis-
mia, jossa sosiaalinen yhteiso tunnustaa yksilon olemassaolo-oikeuden omana
itsenddn®®, Tdhdn “yksilollisyyden” tunnustamiseen liittyy autonomia vaikuttaa
siihen kisitykseen, joka yhteis6lle muodostuu “omasta itsesta”%?. Yksityisyyden
suoja kokretisoituukin lopulta yksittdisissé intressiristiriidoissa, joissa suomalai-
senkin lainsddtdjin nimenomaisen toivomuksen mukaan pitdisi yksilon intimi-
teetin suoja korottaa julkisen tiedonsaanti-intressin yldpuolelle, mutta jossa kdy-
tdnnossd hyvin monenlaiset — usein lainsdinnoksiinkin kirjatut — intressit muok-
kaavat sddnnostulkintaa‘s.

Tarve suojata yksityisyyttd on vahvasti sidoksissa siihen eldménalueeseen,
missé kulloinkin toimitaan ja henkilon kulttuuritaustaan®'. Jos tyohonottohaas-
tattelussa, haastateltavalta kysyttédisiin, millaisia alushousuja hin kayttad, kysy-

03 Ks. kappale 4.3.2.3. Eriénd yksityisyyden suojan osa-alueena onkin selkeisti henkilon sosiaa-

listen suhteiden suojaaminen.
95 Viljanen VP 1999c, s. 335-337.
0% Ks. Gavison 1984, s. 350-356:Yksityisyyden tyypillisini osa-alueina ovat:
a) yksilod koskevat tiedot (“’secrecy”)
b) yksiloon kohdistettu huomio (“anonymity”)
¢) yksilon fyysinen koskemattomuus (”solitude’)

Yksityisyyden menettdminen voi merkitd muutosta yhdessi kohtien a-c osa-alueessa ilman, ettéd
muilla osa-alueilla tapahtuu mitéén.
97 Henkiltietokomitean mietintéon liittyvissé eridvissd mielipiteessiddn Jorma Kuopus totesi,
ettd demokraattisessa valtiossa on henkilotietojen kisittelyn ldhtokohtana pidettivd kansalaisen
tiedollista itsemédradmisoikeutta. (KM 1997:9). HenkilGtietotoimikunta ei sinénsi ottanut kantaa
yksityisyyden suojan ksitteen sisdltoon.
6% Reiman 1984, s. 310.
9% Mahkonen (1997a, s. 11) edellyttad “yksityisyydeltd” erottelukykyd distinktiivisyyttd ja kohe-
renttisuutta eli kisitteiden samansuuntaisuutta ja katsoo vield, ettd erilaisten yksityisyyteen vaikut-
tavien intressien vililld on haettava tasapainotilaa “equilibriumia”. Mahkosen mukaan yksityisyys
muodostuu ndiden kolmen osan yhdistamisesté.
%0 HE 309/1993 vp., s. 29 ja 52-53.
%! Mahkonen 1997a, s. 20-21. Ks. my6s Westin 1970, s. 11-19: Esimerkiksi useimmissa euroop-
palaisissa yhteisoissd aviopuolisoiden sukupuolinen kidyttdytyminen tapahtuu sisitiloissa poissa
ulkopuolisten nédkyviltd. Monissa primitiivisissd yhteisoissd sukupuolinen kidyttdytyminen taas
tapahtuu ulkona jilleen poissa saman katon alla asuvan ihmisryhmin nékyviltd. Molemmissa
tapauksissa haetaan kuitenkin “yksityisyyttd”.
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mystd pidettdisiin tdysin sopimattomana ja yksityisyyttd loukkaavana. Vaateliik-
keessd housuja ostava asiakas voidaan kuitenkin ohjata pukukoppiin riisumaan
itsensd alushoususilleen, ilman etti siihen liittyy mitdin sopimattomana pidetta-
vdd%?, mutta sopimattomana pidetdén, jos toinen henkilo yrittdd vaihtaa vaattei-
taan samassa sovituskopissa. Urheilukentin pukuhuoneessa taas ei ole milldéin
tavalla sopimatonta, ettd 20 toisilleen tdysin vierasta ihmisti riisuutuu alushou-
susilleen. Kun hyviksytdédn ajatus, ettd yksityisyys késitetdin eri eldménalueilla
erilaiseksi, voidaan seuraavaksi miettia niitd erityispiirteitd, joita yksityisyyden
suojaan oikeudellisena ilmioni tarkasteltavalla eliménalueella — eli tdssi tutki-
muksessa terveyden- ja sairaanhoidossa — liittyy®®.

4.2. Yksityisyyden suoja oikeudellisena kisitteena

Suomen perustuslain 10 §:sséd on suojattu jokaisen henkilon yksityiselimé, kun-
nia ja kotirauha. Perusoikeusuudistusta valmistellut perusoikeuskomitea totesi
mietinndssadn, ettd yksityiselamén piirin tarkka miéritteleminen on vaikeaa®.
Yksityiseldamin suojan piiriin kuuluu kuitenkin esim. henkilon perhe-elama®®.
Perustuslain perustelujen mukaan yksityiselamadn kuuluvaksi luetaan myos yk-
silon oikeus solmia ja ylldpitda vapaasti suhteita muihin ihmisiin ja ympéristoon
sekd oikeus miadritd itsestdfin ja ruumiistaan. Perustuslain 10 §, joka korvasi
identtisensisiltdisen hallitusmuodon 8 §:n, edellyttii lisiksi, ettd henkilotietojen
rekisterdinnissi on sdddettivi lailla, mikd antaa lainsdétdjille perustuslaillisen
toimeksiannon yllapitd4 riittdvad sadnnosturvaa®®®. Perusoikeusuudistusta koske-
neessa eduskunnan perustuslakivaliokunnan lausunnossa todetaan lisdksi, etti
tulkittaessa henkilorekistereitd koskevia sddnnoksid pitdd ao. HM 8 § erityisesti
huomioida ja normiristiriitatilanteessa pyrkid yksityisyyden suojan turvaami-
seen®®’. Yksityiseldmin loukkausten tulee niin ikédin olla tehokkaan kriminali-
soinnin ja vahingonkorvausvastuun piirissd®®. Perusoikeuskomitea on HM 8 §:n
esitdissd todennut, ettd yksityisyyden suojan turvaaminen edellyttdd arkaluon-
teisten tietojen (ml. terveydentilaa sekd henkilon saamia sosiaali- ja terveyspal-
veluja koskevien tietojen) rekisterinnin kieltdmisti tai rajoittamista®®.
Yksityiselimén suojaa koskevan perusoikeussidéinnoksen taustana on Euroo-
pan ihmisoikeussopimuksen 8 artiklan “right to respect for private life”, mutta

2 Arabian niemimaalla vaatteet kuitenkin toimitettaisiin ostajan kotiin sovitettavaksi.

3 Potilaan integriteetin kisitteestd ks. Andersson 1994, s. 227-238.

64 KM 1992:3, 5. 292.

3 ibid., s. 298.

6 HenkRekL:n katsottiin tdyttdvin ao. toimeksiannon vaatimukset. Ks. KM 1992:3, s. 300.
7 HE 309/1993 vp., s. 29 ja 52-53.

668 KM 1992:3, s. 299.

9 ibid., s. 300.
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my6s YK:n ihmisoikeuksien julistuksen 12 artiklassa on vastaavanlainen saa-
dos%. Kun perusoikeussdannoksen Kasitteisto pohjautuu kansainvélisiin sopi-
muksiin, on sddnnoksen tulkinnassakin mahdollista tukeutua ihmisoikeussopi-
muksen soveltamiskdytantoon (“standardiin”)®"'. Néin esim. Euroopan Thmisoi-
keustuomioistuimen kannanotoilla on merkitystéd paitsi Suomen kansainvilisten
velvoitteiden kannalta, my0os sen asian suhteen, mitd PerL 10 §:n soveltaminen
kdytdnnossd merkitsee®’2.

Yksityisyyden suojan merkitys korostuu vield erityisesti, kun keritidn arka-
luonteisia tietoja yksilostd. Arkaluonteisiksi on katsottu tiedot, jotka kuvaavat
esim. henkilon rotua taikka etnistd alkuperdd, henkilon rikollista tekoa taikka
sithen liittyvdd seuraamusta, henkilon terveydentilaa, sairautta, vammaisuutta
taikka hineen kohdistettua hoitotoimenpidetté, henkilon seksuaalista kdyttayty-
misti, henkil66n kohdistettuja sosiaalihuollon toimenpiteiti taikka henkilon yh-
teiskunnallista, poliittista taikka uskonnollista vakaumusta. Tdméd Euroopan
Neuvoston tietosuojasopimuksen 6 artiklaan ja EU:n tietosuojadirektiivin 8 ar-
tiklaan sisillytetty arkaluonteisten tietojen luettelo on otettu myds henkilotieto-
lain 11 §:aén.

Yksityisyys perusoikeutena merkitsee siis yksilon itseméddrddmisoikeutta
Henkilon itsemdidrddmisoikeus on taas muiden perusoikeuksien olemassaolon
edellytys ldnsimaisessa demokratiassa. Lihtokohtaisesti jokaisella yksilolld on
oikeus eldd omaa eldméédnsd ilman viranomaisten tai muiden tahojen mielival-
taista tai aiheetonta sekaantumista hinen yksityiseldmiidnsi. Yksityisyys voi-
daan nidin hahmottaa rajoitetuttuna luoksepéésy- ja hyodyntdmisoikeutena (ns.
restricted access -teoria)®’*, Yksityisyyden voidaan ajatella muodostuvan henki-
164 ympirdivistd suojapiiristd, jonka voima heikkenee mitd ulommas vain hen-
kilod itseddn koskevista asioista siirrytdén (Kuva 2).Tietoa koskevaan luokse-
padsy- ja hyodyntimisoikeuteen liittyy sitten useita erilaisia intressejd. Niitd
intressejd ovat Dag Wiese Schartumin mukaan mm. salassapitointressi, tiedon

673

70 YK:n ihmisoikeuksien julistuksen yksityiseldmén suojan alkuperiinen sisélto oli hyvin ldhelld

40-luvun yhdysvaltalaista paradigmaa. Ks. Hofstadter and Horowitz 1964, s. 1-8.
71 Viljanen VP 1999c, s. 336.
672 Ks. esim EIT 16.12.1992, Niemietz -tapaus.

Kysymys siitd, loukkasiko asianajajan toimistolla suoritettu kotietsintd yksityiseldméin suojaa ja
kirjesalaisuutta. EIT:n mukaan EIS 8 artiklan soveltamisalaa ei voida rajata niin ahtaasti, ettd sen
piiriin kuuluisi vain kodissa eletty yksityiseldimé. EIT:n mukaan yksityiselimén suojan piiriin
kuuluu myds oikeus luoda ja kehittdd suhteita muihin ihmisiin. EIT katsoi, ettei timinkaltaisen
yksityiseldmén suojan piiristd voida sulkea pois ty6- tai ammattitoimintaa.

Ks. myos EIT 27.10.1994, Kroon and others tapaus.

73 HE 96/1998, kappale 2.1. Ks. myos HE 75/2000: Arkaluonteisten tietojen kisittelykielto liittyy
perustuslain 6 §:sséd sdddettyyn yhdenvertaiseen kohteluun ja syrjintdsuojaan. Yksityisyyden suo-
jaa koskevilla sddannoksilld on yhteys myds perustuslain 7 §:ssid sdddettyyn henkilokohtaiseen
koskemattomuuteen.

7 Poysti 1999, s. 487-490.

193



YKSITYISYYDEN SUOJA HOITOSUHTEESSA

enkilén sosiaalisia suhteita koskevat tiedot

enkilbn muuta yksityiseldméaé
koskevat tiedot

Henkiléa yksiléng koskevat
arkaluonteiset tiedot

Perusoikeusnormi

Henkiltietolainsdadannén
leisperiaatteet

Yksityisyyteen
puuttuva

lainsdannos Hallinnon yleiset oikeusperiaatteet

#3.

Kuva 2: " Restricted access” malli ja yksityisyyttd suojaavat oikeusperiaatteet

oikeellisuuden intressi, tietoonpéddsyintressi, yksityisyyden suojaamisintressi,
seurantatason (“’surveillance”) intressi, yhteiskuntarakenteen vahvistamisen int-
ressi sekd hyvin hallinnon intressi®”. Yksityisyyden suojan intressiulottuvuudes-
sa voidaan lisdksi hakea erilaisia tarkastelupainotuksia. Téllaisia voivat olla mm.
henkilon itseméddrdmisoikeus ja integriteetti, tietoa koskeva paitoksenteko taikka
yhteiskunnan valtasuhteet®’.

Juridisesti vahvimmin suojattua intressialuetta on henkilon itsemairdimisoi-
keus omasta ruumiistaan ja henkilod koskevat arkaluonteiset tiedot. Henkiloll4
on lidhtokohtaisesti seki oikeus kieltdd nédiden tietojen rekisterdinti etti rajoittaa
laillisestikin rekisterdityjen tietojen kdyttod. Sellaisessakin tilanteessa, jossa ni-
menomainen lainsdannds oikeuttaa tietojen kiyttoon, tulee lain tulkinnassa huo-
mioida yksityisyyden takaava perusoikeusnormi (tilanne #1). Perusoikeusnor-
min karkea loukkaaminen yksittidistapauksessa voi merkiti, ettd yksityisyyteen
puuttuvaa lainsddnnosté ei ollenkaan voida soveltaa. Kuitenkin myds muu henki-
I6n yksityiselimé on oikeudellisesti suojattua aluetta. Niinpd henkilod koskevan
tietojen keruun vihemmaénkin arkaluonteisista asioista on noudatettava henkil6-
tietolainsdddannon yleisid vaatimuksia rekisterdinnin tarpeellisuudesta ja kerit-
tyjen tietojen kiyttotarkoitussidonnaisuudesta (tilanne #2).

Kun siirrytidin henkilon yhteisollisen rooliin vaikuttaviin asiakokonaisuuksiin

%5 Schartum 2001, s. 85-87.
576 ibid, s. 86.
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(tilanne #3), henkilon mahdollisuus pelkin omin vaatimuksin edellyttdd ndiden
jaavin julkisen tarkastelun ulkopuolelle vihenee, mutta silti ndihinkin asioihin
puuttuminen julkisen vallan toimesta edellyttdd objektiivisen yhteisen intressin
olemassaoloa ja puuttumisen on palveltava yhteisollistd tarkoitusta ja rajoitutta-
va laajuudeltaan siihen, miti tarkoituksen saavuttamiseksi on vilttiméatonta (ts.
hallinnon yleisten oikeusperiaatteiden noudattaminen). Kun sosiaalisissa suh-
teissa on aina useita osapuolia, ei henkild voi myodskédidn edellyttdd oman yksityi-
syytensd loukkaavan toisten henkiloiden itsemédrdédmisoikeutta (esimerkiksi toi-
sen henkilon oikeutta tuoda julki omaa elimiinsd koskevia asioita myos suh-
teessa yksityisyyttdin suojelevaan toiseen henkil66n)®”’. Vahingoittamistarkoi-
tuksessa tapahtuva toisen henkilon asioiden paljastaminen on silti RL 27. luvun
sddnnosten perusteella paisddntoisesti kiellettyd toimintaa.

PerL 10 § edellyttdd, ettd henkilStietojen rekisterdinnissd on sdddettivi lailla.
Henkilotietolain voi omalta osaltaan katsoa tdyttdvédn ao. perustuslaillisen toi-
meksiannon vaatimukset®’. Muun lainsddddnnon sisidllon osalta perusoikeuteen
puuttumisen edellytyksid arvioidaan perusoikeuksien yleisten rajoitusedellytys-
ten valossa®”. Perusoikeusuudistusta koskeneessa eduskunnan perustuslakiva-
liokunnan lausunnossa todetaan lisdksi, ettd tulkittaessa henkilorekistereitd kos-
kevia sddnnoksid pitdd kyseinen perusoikeussddnnos erityisesti huomioida ja
normiristiriitatilanteessa pyrkié yksityisyyden suojan turvaamiseen®.

Henkilotietolakia edeltineen henkildrekisterilain esitdissd selvitettiin yksityi-
syyden suojan kisitteellistd sisdltod huomattavasti enemméin kuin henkilGtieto-
lain esitoissd®!, vaikka henkilorekisterilakia valmistellut tietosuojakomiteakin
totesi lopulta, ettei ole mahdollista tyhjentdvisti miéritelld, mitd yksityisyyden
suoja henkilGtietojen rekisterdinnissi tarkoittaa®?. Yksityisyyteen kuluu kuiten-
kin mm. oikeus tietdd ja paattdd itseddin koskevien tietojen kaytosti.

Yksityisyys on siis ennen kaikkea yksilon oikeutta pitdd itsedcin koskevat asiat
omana tietonaan ja poissa toisten ulottuvilta®. Yksityisyyteen liittyvé luotta-
muksellisuus merkitsee sen turvaamista, ettid sellaisten tietojen luovuttaminen,
joihin kajoaminen merkitsisi henkilon yksityisyyden loukkaamista, voi tapahtua
vain kyseisen henkilon suostumuksella taikka lainsddnnoksen perusteella. Perus-
tuslain takaama yksityiseldmin suoja pitdd sisélladn seki yksityisyyden (ts. hen-
kilod koskevia tietoja koskevan hankkimiskiellon) ettd luottamuksellisuuden

77 Esimerkiksi potilas voi kertoa suvussaan esiintyvistd sairauksista hinen oman sairautensa etio-
logian selvittamiseksi (mahdollinen perinnéllinen sairaus). Télloin paitsi ettd rekisteroidddn arka-
luonteisia tietoja potilaasta, kootaan myds tietoja hoitosuhteen ulkopuolisista henkildista.

78 Ks. KM 1992:3, s. 300.

7 Viljanen 19990, s. 163—164, Viljanen VP 1999c, s. 339.

%0 HE 309/1993 vp., s. 29 ja 52-53.

81 KM 1981:66, s. 71.

%2 Ks. Konstari 1992, s. 11.

3 Westin 1970, s. 7, O’Brien and Yasnoff. 1999, s. 351-352.
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Salassapito Tiedon keraaja
Pt
Ulkopuolinen /
A4 Salassapito Salassapito

Yksityisyys

Merkityksellisyys

/

¥

Tiedon subjekti /Luottamuksellisuus

Kommunikaation osapuoli

Kuva 3: Yksityiseldmdin suojaan kuluvat oikeudet

suojan (ts. ettd luvallisestikin hankittujen yksityisyyteen kajoavien tietojen luo-
vuttamiseen tarvitaan henkilon suostumus taikka tietojen luovuttamiseen nimen-
omaisesti oikeuttava lainsdannos)®*. Tietojen luottamuksellisuuteen liittyy edel-
leen salassapito, eli ettd silloinkin kun luottamuksellisten tietojen vaihto on tehty
mahdolliseksi, tietojen pysyminen asiaankuulumattomien ulottumattomissa tur-
vataan®®, Jokainen on oikeutettu myo6s edellyttiméén, ettd viranomaisen taholta
tapahtuva yksilon arviointi laillisestikin hankittujen tietojen avulla perustuu pait-
si oikeisiin myds merkityksellisiin tietoihin — ts. viranomainen ei saa koota toi-
mintansa taikka ratkaisunsa perustaksi epirelevanttia tietoa. Yksityiseldmdn suo-
Jja muodostuu siis oikeudesta yksityisyyteen, oikeudesta luottamuksellisuuteen,
oikeudesta salassapitoon ja oikeudesta edellyttid yksilostd kerdttdvin tiedon

4 Tbid.

%5 Jo 1970-luvulla mietintonsd jéttényt sosiaalihuollon periaatekomitea (KM 1971:25, s. 36) kat-
soi luottamuksen suojan sosiaalihuollossa edellyttidvin, ettd: 1) asiakas tietdd mihin hénen anta-
miaan tietoja kéytetddn; 2) asiakkaalle ilmoitetaan, mihin tietoja todennikdisesti luovutetaan; 3)
tietojen luovuttamiseen hankitaan asiakkaan suostumus; 4) asiakas on varma siitd, ettd hinen
luovuttamiaan tietoja ei kiytetd hdntd vastaan.
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merkityksellisyyttd tiedon kerddjin toiminnan kannalta®®. Niiti erillisia oikeuk-
sia voi jilleen tarkastella suhteessa eri henkil6tahoihin (Kuva 3). Oikeuksista
“yksityisyys” liittyy henkilon suhteeseen kaikkiin ulkopuolisiin, "luottamuksel-
lisuus” liittyy henkilén suhteeseen kommunikaation toiseen osapuoleen, “salas-
sapito” liittyy kommunikaation toisen osapuolen suhteeseen ulkopuolisiin (mut-
ta myoskin tiedon keréddjan suhteeseen ulkopuolisiin) ja "merkityksellisyys” liit-
tyy henkilon suhteeseen tiedon kerddjddn (eli esim. rekisterinpitdjaédn).

Edelld on jo alustavasti tarkasteltu potilasta koskevien arkaluonteisten tietojen
suojaa erityyppisissd hoitosuhteissa. Potilaan itsemdidrddmisoikeuden todellinen
laajuus riippuu oleellisesti hoitosuhteen tyypistd: Pakkohoitosuhteessa, jossa
pakkohoidon intressiné on yleisen turvallisuuden suojaaminen, itsemadrdmisoi-
keuden suoja viistyy, kun taas tutkimussuhteessa, joka perustuu tidysin potilaan
nimenomaiseen suostumukseen, timé suoja korostuu®®’. Vastaavasti myos poti-
laan yksityiseldmén suoja ja tiedollinen itsem@drdédmisoikeus riippuvat hoitosuh-
teen tyypistd. Yleisesti ottaen kaikki terveyden- ja sairaanhoidon tiedot ovat
kuitenkin hyvin vahvasti suojattuja, silld paisddntoisesti:

1. Henkilon terveydentilaa koskevia tietoja ei saa rekisterdida.

2. Jos tietoja kuitenkin on rekisterdity, ovat rekisterejd kayttivit terveydenhuol-
lon ammattihenkil6t vaitiolovelvollisia.

3. Jos potilastietoja on kuitenkin tullut hoitohenkilokunnalta julkishallinnon
muun virkamiehen tietoon, on hinkin niistd salassapitovelvollinen.

Voikin kysyd, onko néin voimakkaasti suojatulla alueella yleensd mahdollista
rikkoa henkilon yksityisyyden suojaa.

Kun — kuten jiljempéni osoitetaan — vastaus kysymykseen on myonteinen, on
tutkimuksen lopussa yritettavd miettid oikeusjarjestyksemme keinoja paremmin
varmistaa, ettd perustuslaillinen oikeus yksityiseliméddn myos kdytdnnossi to-
teutuu erdilld yksityisyyden ydinalueella eli henkilon omaa terveytti ja sairautta
koskevassa péidtoksenteossa. Yksityiselimén suoja kokretisoituukin lopulta yk-
sittdisissd intressiristiriidoissa, joissa suomalaisenkin lainsdatdjan nimenomai-
sen toivomuksen mukaan pitéisi yksityisyyden suoja korottaa julkisen tiedon-
saanti-intressin ylidpuolelle, mutta jossa kidytdnnossd hyvin monenlaiset — usein
lainsddnnoksiinkin kirjatut — intressit muokkaavat sdédostulkintaa.

%6 Vaikka lainvalmisteluaineisto ja suomalainen oikeuskirjallisuus eivit olekaan miéritelleet yksi-
tyisyyden suojan tarkkaa sisdltod on sithen mm. sisdllytetty oikeus paéttdd siitd, mitd tietoja itses-
tddn luovuttaa kdytettdviksi; oikeus tietdd mitd tietoja viranomainen on koonnut; oikeus paattdd
tietojen kiytostd; oikeus vaatia korjattavaksi virheelliset tiedot sekd oikeus vaatia epdrelevanttien
tietojen héavittdmista.

%7 Voidaan jopa todeta, ettid tutkimussuhteessa kaikki toiminta edellyttidd potilaan nimenomaista
suostumusta, potilasaloitteisessa hoitosuhteessa voidaan vedota potilaan oletettuun suostumuk-
seen pienten ja alkuperdisen tarkoituksen kannalta yhdenmukaisten toimintojen osalta, hoitovel-
vollisuuteen perustuvassa hoitosuhteessa oletetaan potilaan suostuvan varsin radikaaleihinkin toi-
menpiteisiin, ellei kielteistd tahdonsuunta ole ennalta vakaasti ilmaistu, ja pakkohoitosuhteessa
potilaan suostumusta ei vaadita lainkaan.
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4.3. YKSITYISYYDEN SUOJAN ERITYISPIIRTEET
TERVEYDEN- JA SAIRAANHOIDOSSA

4.3.1. Yksityisyyden muodot

On selvid, ettd yksityisyyden suoja eri eldmén alueilla konkretisoituu hyvinkin
erityyppisten asioiden suojana®®. Hoitosuhteessa suojan tarve koskee ensinni
monia immateriaalisia intressejd, kuten henkilon omaa késitysti itsestdédn (ts.
mindkuvaa) — intruusiot henkilon ruumiiseen ja mieleen voivat paljastaa asioita,
joista henkil® ei ole tietoinen ja joista hén ei vilttdmittd halua olla tietoinen.
Toisaalta terveydenhuoltojérjestelmén puristuksessa potilaan itsemddrdcdmisoi-
keus (joko hoitotoimenpiteesté taikka héntid koskevien arkaluonteisten tietojen
kiytostd) saattaa vaarantua. Lopulta henkilon sosiaaliset suhteet saattavat vaa-
rantua, jos hinen sairaudentilaansa koskevat tiedot vuotavat sellaisten henkil&ta-
hojen ulottuville, joiden potilas ei halua néisti arkaluonteisista asioista tietdvén.
Immateriaaliset intressit (esim arkaluonteisten tietojen paljastuminen) ovat tyy-
pillisesti subjektiivisia, eli niiden taloudellinen arvottaminen on vaikeaa®’. Oi-
keusvaltio kuitenkin tunnustaa nami oikeushyvit osana jokaisen yksilon ihmis-
arvoa ja on saattanut monet teot, jotka loukkaavat tillaista yksityisyyttd, joko
rikosoikeudellisen taikka hallinto-oikeudellisen kontrollijirjestelmén piiriin.

Immateriaalisten intressien suojan lisiksi, yksityisyyttd tarvitaan suojaamaan
monia selkedsti materiaalisia intressejd, kuten tydsuhdetta, elinkeinotoimintaa
taikka yksityisoikeudellisia sopimuksia®®. Materiaalisten intressien arvottami-
nen on objektiivista ja niiden loukkaaminen voidaan korvata vahingonkorvausoi-
keudellisten sdinnosten mukaan. Lopulta yksityiseldmén suoja estda itseinkri-
minaation, eli kenelldkién ei ole velvollisuutta julkituoda asioita, joista voi jou-
tua rikosoikeudellisen rangaistusjédrjestelmén seurausten piiriin. Itseinkriminaa-
tioon pakottamisen kielto on perustavaa laatua oleva osa kaikkien ldnsimaisten
oikeusvaltioiden rikosoikeudellista jarjestelmaa®!.

88 Saarenpid 1997, s. 267-273.

9 Ks. esim. Mason and McCall Smith 1999, s. 198-200 ja siini esitetty tapaus U.K. [1988] 2 All
ER 648, X vs. Y, jossa HIV-infektoituneiden ldédkéreiden nimien paljastaminen johti koko heiddn
ladkédrinuransa péattymiseen. Tapauksen vahingonkorvauksen osalta tuomari totesi: “"No-one has
suggested that damages would be an adequate remedy in this case”.

60 Ks. Wacks 1989, s. 15-17.

1 Merrills and Robertson 2001, s. 99-103.
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4.3.2. Immateriaalinen yksityisyys
4.3.2.1 Potilaan mind-kuvan suoja

Klassisen lddkirietiikan keskeisiin periaatteisiin kuuluu olla védrinkdyttamétti
sitd valtaa, mikd hoitosuhteen myoti lddkérille saattaa syntyd potilaan persoonal-
lisuuteen. Psykiatri ei saa aivopestd potilastaan, eikd lddkkeitd saa madriti tar-
koituksessa saattaa potilas lddkéaristddn riippuvaiseksi, vaikka hoitaminen néin
olisi "helpompaa”. ”"Non nocere” -periaate edellyttdd, ettd hoidon ldhtokohtana
on vain ja ainoastaan potilaan paras®?.

On kaiken kaikkiaan kuitenkin todettava, ettd hoitotilanteessa yksityisyys jou-
tuu joskus todelliseen rasituskokeeseen. Puuttuminen henkilén “yksityisyyteen”
eli sisdisen eldmén sfddriin voi hoitotilanteessa (ja erityisesti mielenterveyspoti-
laiden kohdalla) olla intensiivisempdd kuin missdan muussa normaalielimén
tilanteessa®?. Siksi hoitosuhteen luottamuksen suoja on perinteisesti ollut hyvin
vahva ja sen tulisi pysyékin vahvana, jotta hyvi hoito yleensi olisi mahdollista.

Hoitosuhteen erityispiirteisiin kuuluu siis hoitohenkilokunnan mahdollisuus
vaikuttaa potilaan persoonallisuuteen®. Tdmi on oleellinen osa hoitotapahtu-
maa ja esimerkiksi psykiatrisissa sairauksissa usein koko hoidon perusta, joskin
hajanaiseen persoonallisuuteen vaikuttaminen on kédytdnnossd vaikeaa. Monien
somaattistenkin sairauksien osalta yhtenid hoidon tavoitteena voi olla muuttaa
potilaan asenteita taikka kiyttdytymisti ja psykosomaattisissa sairauksissa vai-
kuttaminen potilaan persoonallisuuteen tehddén juuri tarkoituksessa poistaa po-
tilaan kisitys somaattisesta oireesta. Hoitotieteellisessd tutkimuksessa on jo pit-
kidn korostettu potilaan ja hoitohenkilokunnan interaktion keskeistd merkitystd
kaikessa hoitotoiminnassa®’. Potilaan mind-kuvan suoja merkitsee keskeisesti
sitd, ettd ymmarretdin hoidon tapahtuvan potilaan 1dhtokohdista késin kunnioit-
taen hinen yksilollisyyttdan®®. Yksityisyyden suojaa toteutetaan nidin puhtaim-
millaan.

Joissain tilanteissa potilaan mind-kuvan suojaaminen on kuitenkin erittdin
monimutkaista. Esimerkiksi esteettistd kirurgiaa haluava potilas haluaa usein

92 Pelkonen 2000, s. 53-54.
3 Esimerkiksi 1950-60 -luvuilla toteutetuissa lobotomialeikkauksissa muutettiin tietoisesti
psyykkisesti sairaan potilaan persoonallisuutta, jotta hinen muu hoidettavuutensa paranisi. Sittem-
min henkilén persoonallisuuden suojaa on korostettu yli subjektiivisen hoidon tarpeen. Télld pe-
rusteella ndihin operaatioihin on retrospektiivisesti suhtauduttu kielteisesti, vaikka ne valitsevassa
tilanteessa saattoivat tarjota monelle potilaalle parhaan saatavissa olevan hoidon. Ks. tarkemmin
Pekkanen 2000, s. 1-7.

Ks. myos Apo ja Keskinen 1984, s. 613—-619 ja Cantrell 1994, s. 342.
0% Ks. Tdhkd 1978, s. 12—-14.
95 Andersson 1994, s. 185-212.
9 Modeen 1992, s. 198-199.
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juuri muuttaa ulkoista ilmiasuaan ja késitysti itsestddn®’. Kompetentin potilaan

osalta tillainen toiminta on sallittua (kuten laihduttaminen taikka fyysisen kun-
non kohottaminenkin itsetunnon parantamiseksi) ja usein potilasta hyodyttavaa-
kin®®, mutta mikili potilaan kdytoksen taustana on psykiatrinen héirio, on plas-
tiikkkakirurgisen toimenpiteen suorittaminen taitovirhe. Hoitohenkilokunnalla on
siis itse asiassa velvollisuus suojata haavoittuvaisen potilaan ulkoista olemusta
timdn omia toivomuksia vastaan®®. Saman tyyppisen velvoitteen kohtaavat
myds ne henkildt, jotka hoitavat sukupuoli-identiteetin hiiridistd kérsivia potilai-
ta’®, Sukupuolenvaihdosta koskevan lainsddddnnon uudistamisen valmistelun
yhteydessé erityistd huomiota onkin kiinnitetty sen varmistamiseen, ettei suku-
puolisen ilmiasun muuttaminen johda vakaviin psykiatrisiin ongelmiin!.
Potilaan mind-kuvan suojan merkitystd hoidon toteuttamisessa kuvaa hyvin
suhtautuminen homoseksualismiin. Homoseksualismia pidettiin 1970-luvulle
saakka psykiatrisena sairautena, jota hoidettiin psykoterapialla yms. Homosek-
sualistien pitdminen sairaina on kuitenkin 1980-luvulta ldhtien aiheuttanut voi-
makkaitakin vastareaktioita ja nykyisessd psykiatrian opetuksessa tétd seksuaali-
sen kiyttdytymisen muotoa ei luokitella sairaudeksi. Niinpd tillaisen potilaan
seksuaalikidyttdytymiseen vaikuttava hoito ei ilman erityisindikaatioita ole hy-
viksyttdvidd, vaan potilaan tahdonvastaisesti toteutettuna (ml. psykiatrisen pak-
kohoidon yhteydessd annettu hoito) se loukkaa potilaan yksityisyyden suojaa’.
On kuitenkin huomattava, etti esimerkiksi pedofiilien lddketieteelliseen hoitoon
on julkisessa sanassa suhtauduttu huomattavasti hyviksyvammin.
Hoitohenkilokunnasta tehdyt kantelut ja valitukset varsin usein liittyvit juuri
sithen, ettd hoitohenkildkunta ei ole ottanut riittdvésti huomioon potilaan késityk-
sid itsestddn ja sairaudestaan’®. Terveydenhuollon valvontaviranomaisten stan-
dardiratkaisuna on néissi tilanteissa yleensda huomautus hoitavalle 14dkérille vas-
taisen varalle ja toteamus mahdottomuudesta arvioida yksityiskohtaisesti kidyty-
jen keskustelujen asianmukaisuutta’. Useinkaan mitdén havaittavaa virhetti po-
tilaalle annetussa hoidossa ei tule esiin. Oikeustieteellisissd arvioissa taas hahmo-
tetaan potilaan informointi tillaisissa tapauksissa puutteelliseksi ja korostetaan
tietoisen suostumuksen merkitystd hoitotoimenpiteeseen ryhdyttiessa’®,

7 Bradbury 1994, s. 301.

8 Turner et al. 1997, s. 1.

0 Mowlavi et al. 1999, s. 97-98.

" Nieminen et al. 1996, s. 1486—1491.

1 Ks. STM 2000:2.

2 Homoseksuaalien “hoito” oli viimeksi laajemmin esilld 1990-luvun alussa keskusteltaessa toi-
mista HIV-infektion levidmisen estamiseksi. Tdlloinkddn sukupuoliorientaatioon vaikuttavaa 144-
ketieteellistd hoitoa ei pidetty hyvéksyttivind edes HIV-infektion levidmisriskin rajoittamiseksi.
03 Fagerstrom 1983, s. 270-279; Ellild 2000, s. 69-81.

704 Ks. esim. Hupli 1995.

705 Pahlman 1997, s. 820-826.
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Pyrkimykset korostaa potilaan itseméddrdéimisoikeutta eivit kuitenkaan poista
todellista ongelmaa, jos perimméinen kysymys on siitd, etteivit ehdotettu diag-
noosi ja sithen sopiva hoito kerta kaikkiaan istu potilaan késitykseen itsestdan’.
Hoitohenkilokunnan onnistuessa “pakottamaan” potilaan hyviksymén tillaisen
hoidon loukataan de facto potilaan yksityisyyttd, vaikka potilas muodollisesti
hoitoon suostuisikin?’. Sellaisen hoidon toteuttaminen, jossa potilaan persoonal-
lisuus otetaan keskeisesti huomioon, on ddrettoméan vaikeaa, mutta se on kuiten-
kin merkittivd tavoite pyrittiessi korkean eettisen standardiin hoitotoiminnassa.
Adrilaiminlyonneissi taas paddytdin monimuotoisiin valitus- ja kanteluketjui-
hin, vaikka hoitotoimenpiteet sinéinsé olisi suoritettu kaikkien taiteen sidintdjen
mukaisesti.”s,

4.3.2.2. Potilaan itsemdidrddmisoikeuden suoja

Potilaan itseméérdamisoikeuden suoja on erditd keskeisid aksioomia ladkintdoi-
keudessa. Vaatimus asioista perilld ollen annetusta suostumuksesta koskee ldhin-
ni hoitotoimenpiteeseen ryhtymistd, eikd sitd valttamattd ole edellytetty haetta-
essa oikeutusta potilasta koskevien arkaluonteisten tietojen késittelylle. Rekiste-
roidyn suostumuksen hankkiminen arkaluonteisten tietojen rekisterdintiin on
kuitenkin keskeinen tietosuojaperiaate, jolla on paljon samoja ominaispiirteiti
kuin hoitotoimenpiteeseen edellytetylld suostumuksella’®. Amerikkalaisessa ki-
sitteistossi seki oikeus pddttid omasta ruumistaan ettd oikeus paittad luottamuk-
sellisten tietojen kédytostd kuuluu yhtélailla yksityisyyden suojan piiriin ja mo-
lempiin asioihin puuttuminen edellyttda padsdintdisesti henkilon nimenomaista
suostumusta’’.

Kun potilaan mind-kuvan suojaa tarvitaan ennen kaikkea potilaan ja hoito-
henkilokunnan vililld, tarvitaan itsemiidrdimisoikeuden suojaa yhtélailla po-
tilaan ja terveydenhuollon jérjestelmin vililld. Yksittdisten henkildjen vélilla-
hin pakottamista koskevat rikosoikeudelliset sddnnokset tekevit tahdonvastai-

06 (Ve Turt o tt o ra ettt Tum e Tnal arfrrmat il it it o

dosta kieltdytyminen ei sekédidn vastaa potilaan sisiisid tarpeita, vaan indisoi hoitosuhteen ongel-
mia, kuten ladkdrin kyvyttomyyttd ymmaértiéd potilaan persoonaa ja potilaan halua puolustaa per-
soonaansa.

07 Potilas on kuitenkin tosiasiallisesti monesti sellaisessa (henkisessi) riippuvuussuhteessa hoito-
henkilokuntaan, etti muodollinen suostuminen edustaa enemmin hoitohenkilokunnan tahtotilaa
kuin potilaan omaa tahtotilaa.

708 Ks. Brahams 1989c, s. 1407—-1408. Kanadalaisessa oikeustapauksessa ldékiri oli antanut veren-
siirron auto-onnettomuudessa olleelle tajuttomalle potilaalle, jonka fiesi Jehovan todistajaksi. Lad-
kéri tuomittiin pahoinpitelystd, vaikkei potilaalle ollut aiheutunut muuta kuin psyykkisti vahinkoa
téstd sindnsi oikein suoritetusta ensihoidosta.

799 Wallin ja Konstari 2000, s. 273-274.

710 Yksityisyyden kisitteen kehityshistoriasta ks. Hofstadter and Horowitz 1964, s. 1-8.
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sen puuttumisen henkilon fyysiseen ja psyykkiseen koskemattomuuteen ran-
gaistavaksi, ja tillaiset puuttumiset ovatkin harvinaisia kdytdnnon terveyden-
huollossa’'. Fyysiseen itsemédirddmisoikeuteen puuttuminen — silloin kun se
yleensd on tarpeellista — tapahtuu péd#osin pakkohoitoon oikeuttavien erityis-
sddannosten perusteella. Sen sijaan se, ettd potilas kokee, ettei terveydenhuollon
jarjestelmid noudata hédnen toiveitaan on tuiki tavallista esim. hoitoon paisyn,
hoitopaikan valinnan tai hoidon kustannusten korvaamisen suhteen. Mydskdin
henkilon tiedollisen itsemiédradamisoikeuden loukkaukset eivit ole harvinaisia:
Itse asiassa harva potilas ollenkaan tietdi, kuka hdnen sairaustietojaan kisittelee
isossa terveydenhuollon yksikdssd. Kun yksilon tiedollinen itseméédrdadmisoike-
us kohdistuu jirjestelmii vastaan, voidaan se hyvin sijoittaa muiden kansalais-
ten vapausoikeuksien joukossa perusoikeuksien suurperheeseen. Tadmin tutki-
muksen paddpainopiste onkin sen selvittimisessi, onko potilaan tiedollinen itse-
madrddmisoikeus todellisuudessa suojattu oikeushyvd Suomen oikeusjérjestel-
missi.

4.3.2.3. Potilaan sosiaalisten suhteiden suoja

Kolmas yksityisyyden suojan muoto on se osa yksityisyyttd, joka erityisesti
suojaa potilaan henkilosuhteita hoitosuhteen ulkopuolella’'?. Edellisten yksityi-
syyden suojan muotojen merkityshén oli nimenomaan potilaan ja hoitohenkil6-
kunnan seki potilaan ja hoitojérjestelmén vililld. Pyrkimys suojata potilaan sosi-
aalisia suhteita on kuitenkin terveydenhuollon yksityisyyden suojan vanhin

si, ettd ne rajoittavat arkaluonteisten terveydentilatietojen joutumista hoitosuh-
teen ulkopuolisten tahojen tietoon.

Tarve salassapidolla rajoittaa tietojen saantia henkilon terveydentilasta perus-
tuu ilmeisiin intresseihin: Kun tieto henkilon toimintakykyisyydesté/toimintaky-
vyttomyydestd madritti ratkaisevasti hdnen sosiaalista asemaansa ihmisyhteisos-
sd, oli tilapdisesti tai pysyvésti toimintakyvyttomiksi joutuneella henkil6lld

"I Huoltajien oikeudesta p#ittdd lapsensa hoidosta on kuitenkin suhteellisen runsaasti tapausma-

teriaalia. Suomessa huoltajan oikeus kieltdd lapselta lddketieteellisesti tarpeellinen hoito on rajoi-
tettu (ks. KHO 10.3.2000 T 530). Useissa maissa myos huoltajan oikeutta tehdd vajaakykyisen
lapsensa puolesta henkilon fyysiseen integriteettiin voimakkaasti kajoavia hoitopaitoksid on rajoi-
tettu. Ks. esim. Brahams 1989b, s. 854-855 koskien kehitysvammaisten naisten sterilointia koske-
via kéytintoja Isossa-Britanniassa, Kanadassa, Yhdysvalloissa ja Australiassa.
"2 Sosiaalisten suhteiden suojaamisesta oikeuskédytdnnossi ks. esim. KKO:2000:85, 11.9.2000 T
1887: Mies oli tunnustanut lapsen isyyden tietoisena siité, ettd lapsi oli syntynyt sellaisen hedel-
moityshoidon tuloksena, jossa oli kdytetty ulkopuolisen luovuttajan siemennestettd. Miehelld ei
ollut isyyslain 35 §:n 4 momentista ja 42 §:n 2 momentista ilmenevi oikeusohje huomioon ottaen
oikeutta nostaa kannetta isyyden kumoamiseksi.

Tuomioistuin siis suojasi perhesuhteen pysyvyyttd, vaikka henkil6 ei ollut lapsen biologinen isi.
713 Ks. Veatch 1984, s. 82-86.
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intressi estéd téllaisen tiedon pédsy julkisuuteen’'*. Toiseksi moniin sairauksiin

liittyy perusteltu tai perustelematon arvolataus (niin esimerkiksi sukupuolitau-
teihin, psyykkisiin sairauksiin ja alkoholisairauksiin)’'?, joka vaikuttaa muiden
thmisten — myds henkilon [dhiomaisten — kiyttdytymiseen sairastunutta henkilod
kohtaan. Kolmanneksi henkilon sairastuminen voi vaikuttaa myds henkilon per-
heenjdsenten sosiaaliseen asemaan (esimerkiksi tarttuvat taudit ja perinnolliset
taudit) ja sairastuneella henkil6lld perusteltu intressi suojella myos perheenjise-
niddn estdmaéllddn sairauttaan tai terveydentilaansa koskevien tietojen julkitu-
lo"'®. Perinnéllinen hemofilia Euroopan kuningashuoneissa 1800-luvun lopulla
oli valtiosalaisuus, jonka julkituloa esim. Vendjdn sensuuri aktiivisesti yritti es-
tdd. Vaikka perinnollisistd (tai perinnolliseni pidettyjd ominaisuuksia) koskevien
tietojen suojaa koskevat ongelmat ovat aktualisoituneet viime vuosina geneetti-
sen testauksen mahdollisuuksien kasvettua’"’, ei timdkadn ongelma-alue ole ter-
veystietojen yksityisyyden suojan alueella mitenkén uusi.

Yksityisyyden suojan rikkomisen rikosoikeudellinen rangaistavuus perustuu
pitkilti juuri niiden intressien suojaamiseen, jotka ovat riippuvaisia henkilon
sosiaalisesta statuksesta: sosiaalisesti merkittidvit henkilothin ovat aina myos
saaneet oikeudellista suojaa intresseilleen. Hoitosuhteen luottamuksellisuutta ai-
noastaan hoitotulosta parantavana tekijani tuskin on pidetty niin merkittdvani
intressing, ettd sitd olisi kannattanut suojata massiivisella salassapitosdinnosten
verkolla. Niinpd itsevaltiuden ajan Ruotsissa lddkdri, joka paljasti ylhdisen poti-
laansa salaisuuksia kansalle (kdyhilla ei ollut varaa 44kériin), saattoi menettii
péansid’'®, Joukkotiedotusvilineiden nousu 1800-luvun lopulla uhkasi niin ikéin
léhinnd vain ylimyston tai varakkaan porvariston yksityiseldméi ja julkisen pa-
nettelun kieltdvén lainsddddnnon kehittyminen vastaa hyvin tdmén yhteiskunta-
luokan halua suojata sosiaalista statustaan: yksityisyyden suojaa ei todellakaan
haettu julkista valtaa kohtaan, vaan nimenomaan kansanjoukkojen tunkeilua
kohtaan (ts. kyse oli ldhinni siviilioikeudellisesta yksityisyyden suojasta)’"®. T4-
min tyyppinen yksityisyyden suoja on edelleenkin ennen kaikkea julkisuudessa
tai julkisuudesta eldvien ihmisten tavoitteena — sellainen kansalainen, jonka asiat
eivit suurta yleisod kiinnosta, tarvitsee yksityisyyden suojaa padsaantoisesti vain
julkista valtaa vastaan.

714 Yhteiskunnassa, jossa henkilon toimeentulo oli tdysin kiinni hinen toimintakyvystdén, sairas-
tuminen saattoi olla syy jopa irtisanoa sopimukset ja perid saatavat.

75 Juutalais-kristillisessd moraalissa sairastuminen nihtiin “Jumalan rangaistuksena” ihmisen
synneisté.

716 ”Kaatumatauti” oli vield 1940-luvulla Suomessa peruste sterilisaatiolle, jottei yhteiskunta jou-
tuisi vastaamaan sairaan perimin omaavista lapsista — epilepsiaahan pidettiin erheellisesti periyty-
vind ominaisuutena.

717 Meincke 2001, s. 117-126.

718 Welamson 1962, s. 7-12.

719 Ks. Habermas 1991, s. 43-51.
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4.3.3. Materiaaliset intressit

Edelld henkilon sosiaalisten suhteiden suoja luettiin yksityisyyden immateriaali-
siin muotoihin. Sosiaalisten suhteiden suoja on kuitenkin yhteydessd myos sel-
keisiin taloudellisiin intresseihin’®. Arkaluonteisilla terveydentilatiedoilla on
merkitystd esimerkiksi tydeldméssi taikka arvioitaessa henkilon kykyé tulevai-
suudessa vastata taloudellisista sitoumuksistaan. Hyvi esimerkki tédstid ketjussa
on joidenkin pankkien asuntolainoituksen yhteydessi lainanottajalta edellyttima
henkivakuutus, jonka saamisen edellytykseni taas on, ettei henkild sairasta (tai
ainakaan tiedi sairastavansa) vakavaa tautia’'.

On huomattava, ettd julkisen vallan hoitaessa seki terveydenhuoltoa ettd jaka-
essa taloudellisia etuuksia, roolit usein sekoittuvat’??. Hallintokoneiston taholta
esitetddn ddnekkiitdkin vaatimuksia julkisen hallinnon tietokantojen yhdistdmi-
seksi esimerkiksi taloudellisten toimeentulopditosten materiaalisen oikeellisuu-
den varmistamiseksi’?. Vastaavia vaatimuksia ei kuitenkaan hyviksytd esimer-
kiksi tydsuhteessa, kun tyonantaja haluaisi yksityiskohtaisesti arvioida tyonteki-
jansd kykya selvitid tulevista tyosuorituksista. Onkin pitkdlti selvittimdittd, mitkd
ovat ne oikeutusperusteet, jotka mahdollistaisivat yhteiskunnan taloudellisen
edun nimessd puuttumaan yksilon perusoikeuksiin kuuluvaan arkaluonteisten
tietojen suojaan vai tuleeko sivistyneessd yhteiskunnassa téllaisia valtaoikeuksia
ollenkaan suvaita. On huomattava, etti salassapidettidvien arkaluonteisten tieto-
jen kéytto todisteena henkildd vastaan on joka tapauksessa kiellettyd, ja julkisen
vallan tunkeutuminen henkil6n yksityiselimé&én taloudellisen kontrollin toteutta-

720 Ks. myos Mahkonen 1997b, s. 190-191.
I Yhdysvalloissa useissa tapauksissa henkilon terveydentilaa koskevia tietoja on hyodynnetty
myds terveydenhoitotuotteiden suoramarkkinoinnissa. Ks. Starr 1999, s. 197.
Suomesta vastaaviin ongelmiin on puuttunut mm. tietosuojavaltuutettu tapauksessa: TSV DNo
400/52/89: Optikkokortiston tietojen luovuttaminen ja kéytté suoramainonnassa.
Henkilorekisteriin saa tallentaa ilman rekisterdidyn suostumusta tietoja mm. sellaisista henki-
16istd, joilla on asiakassuhteen vuoksi asiallinen yhteys rekisterinpitdjin toimintaan. Asiakassuh-
teella tarkoitetaan jatkuvaa molemminpuoliseen yhteydenpitoon perustuvaa asiakassuhdetta, jonka
hallinnoimiseen tarvitaan henkilorekisterid. Niiden henkil6iden tiedot, joilla ei ole asiakassuhdetta
rekisterinpitdjiin ja jotka eivét ole antaneet suostumustaan rekisterdintiin, on poistettava asiakas-
rekisteristi tai siirrettdvé tietosiséltod karsimalla erilliseen suoramainontarekisteriin. Laki edellyt-
tad, ettd rekisterille annetaan nimi, joka erottaa sen muista rekistereistd. I Oy ylldpitdd tietoja
asiakkaista useissa rekistereissda mm: optikkorekisteri, suoramarkkinointirekisteri, asiakasrekisteri,
optiikan asiakasrekisteri, péddrekisteri, kanta-asiakasrekisteri. I Oy:n tulee selvittidd, perustuuko
rekisterin pito kussakin tapauksessa optikkoasetuksen méérdyksiin, HenkRekL 5 § 1 mom:iin vai
HenkRekL:n suoramarkkinointisdénnoksiin. Rekisteroidylld on oikeus vaatia tietojaan poistetta-
vaksi I Oy:n suoramarkkinointirekistereistd.
722 Julkisen vallan puuttuessa esim. potilas—ldzkiri-suhteessa kiydyn keskustelun sisdltoon ja oh-
jatessa hoidon siséltéd, rajoitetaan samalla potilaan omaa péétintivaltaa. Ks. Sugarman and Po-
wers 1991, s. 3323-3327.
72 Ks. esim. STM 1998:8, s. 41-43.
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miseksi edustaa ndin vain erdstd konfiskaation muotoa, mikd konfiskaatio ky-
seissd tapauksissa tapahtuu hallintoviranomaisen toimesta edun kieltdmiselld
taikka peruuttamisella.

4.3.4. Itseinkriminaatioon pakottamisen Kielto

Yleisiin rikosprosessioikeudellisiin periaatteisiin kuuluu syytetyn oikeus olla to-
distamatta itsedin vastaan eli pitdd yksityiset tietonsa ominaan’. Tdméi oikeus
voidaan johtaa my0s kansainvilisten ihmisoikeussopimusten syytetylle takaa-
mista oikeuksista’ ja se on ilmaistu Suomen lainsddddnnossi oikeudenkdymis-
kaaren 17. luvun 18 ja 24 §:sséd. Syytetyn omainenkin voi kieltdytyé todistamasta
sukulaistaan vastaan (OK 17:20). On varsin luonnollista, ettd ne henkil6t, joiden
kanssa rikoksesta epdillyn henkilon on voitava kidydi luottamuksellisia keskuste-
luja kuuluvat todistamiskiellon piiriin. N&itd henkil6itd ovat tyypillisesti oikeu-
denkiyntiavustaja, ldadkiri apulaisineen seké sielunhoitoa rikoksesta epdillylle
antanut pappi (OK 17:23, kirkkolaki 2 §).

Itseinkriminaatioon pakottamisen kiellolla on taustansa valistusajan perus-
tuslakien laatijoiden tuntemassa inhossa inkvisitorisen metodin kiyttoon rikos-
oikeudessa’™. 1700-luvulle asti oli yleistd pyrkii rikosoikeudenkédynnissd tun-
nustuksen hankkimiseen syytetyltd tarvittaessa vaikka kidutusta kédyttden. Tatd
kidutusta voitiin kohdistaa myds todistajiin (esim. syytetyn omaisiin). Rikosoi-
keudellisessa kirjallisuudessa on yleisesti katsottu epdinhimilliseksi myds se,
ettd rikoksentekijiltd evittdisiin tosiasiallisesti mahdollisuus tarpeelliseen sai-
raanhoitoon asettamalla hénti hoitava henkilokunta ilmoitus- tai todistamisvel-
vollisiksi néin saamistaan tiedoista’’. Ei lienek#in suurta eroa sillé, ettd rikok-
sesta epdilty kidutuksella saatetaan kdsivédn tilaan, jotta hinestid nédin saadaan
tarvittavat tiedot tuomiota varten taikka ettd jo kérsivéssi tilassa olevan epdillyn
kirsimystd kédytetddn hyviksi tietojen saamiseksi sellaiselle henkildlle, joka il-
moittaa ne edelleen tutkintaviranomaisille.

Kuuluisimpiin tapauksiin ld4kérin ilmoitusvelvollisuuden ja hoitamisvelvolli-
suuden ristiriidasta kuuluu Abraham Licolnin murhanneen John Wilkes Boothin
hoito. Paetessaan ampumisen tapahtumapaikalta Washington D.C:n Ford-teatte-
rista Booth mursi jalkansa ja joutui siksi hakeutumaan lddkérin hoitoon. Etela-
valtiollissympatioita vaalinut Booth joutui pakomatkallaan pian kiinni ja hirtet-
tiin, mutta myo6s hédntd hoitanutta lddkdrid syytettiin avunannosta rikokseen.
Kiihkeissd ilmapiirissd toiminut tuomioistuin ei tuntenut sympatiaa ladkérin sa-
lassapitovelvollisuudelle, vaan tuomitsi Boothia hoitaneen lddkérin vankeuteen,

724 Vrt. kuitenkin edellid KKO:2000:90, 26.9.2000 T 2104.

725 Hallberg 2000, s. 662.

726 Ks. Tribe 1988, s. 12—15 ja 663—-677 ja Pellonpii 2000, s. 214-220.
727 Tirkkonen 1972, s. 246-250.
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josta hénet tosin armahdettiin neljan vuoden rangaistuksen jilkeen. Téstd ta-
pauksesta huolimatta Yhdysvaltain oikeusjirjestys suhtautuu hyvin tiukasti 144-
kérin salassapitovelvollisuuteen myos rikosoikeudenkidynneissa’®.

4.4.YKSITYISELAMAN SUOJAN YDINALUE

Perusoikeuksien rajoittaminen eduskuntalailla on mahdollista, kunhan perusoi-
keuden rajoitus on tdsméllisesti médritelty, rajoitus on vilttdmiton rajoituksen
tavoitteen saavuttamiseksi eiké rajoitus ulotu perusoikeuden ydinalueeseen.
Liséksi rajoitusperusteen on oltava perusoikeusjirjestelmén kannalta hyvéksyt-
tavi ja rajoituksen oikeassa suhteessa rajoitusperusteen yhteiskunnalliseen pai-
noarvoon. Rajoituksen kohteeksi joutuneella on vield oltava kdytossddn asian-
mukainen oikeusturvajirjestelma’’. Rajoituksen vilttimittomyyteen ja suhteel-
lisuusvaatimukseen palataan jéljempind samoin kuin yksityiselimén rajoitusten
kohteeksi joutuneen oikeusturvajérjestelméén. Perustuslakimme perusoikeusjir-
jestelmén kannalta on kuitenkin keskeistd huomata, ettd jokaisella perusoikeu-
della — my®ds yksityiseldmin suojalla — on olemassa sellainen ydinalue, perusoi-
keuden kova ydin, johon puuttuminen tavallisella eduskuntalailla ei normaali-
oloissa ole mahdollista’™!. Ydinalueeseen kuuluvien oikeuksien poistaminen te-
kisi nimittdin asianomaisen perusoikeuden kiytinnossid merkityksettoméksi’*2.
Ydinalueen méiirittely yksityiselimén suojan osalta on vield testaamatta suo-
malaisessa lainsddddntokdytinndssd. Euroopan Ihmisoikeustuomioistuimen
kdytdnnossd sen sijaan on runsaasti ratkaisuja, joissa on viitoitettu sitd aluetta,
joka kuuluu tdmin perusoikeuden ytimeen. Ratkaisun Z vs. Finland (EIT
25.2.1997, Z. vs. Finland -tapaus) perusteluissa Euroopan Ihmisoikeustuomiois-
tuin korosti arkaluonteisten terveydentilatietojen luottamuksellista tiedonvaihtoa
osana suojattua yksityiselamad’?. Luottamukselliseen tiedonvaihtoon on kuiten-
kin mahdollista puuttua yksittdistapauksessa tirkedn yhteiskunnallisen intressin

8 Ks. luku 15.4.

™ Viljanen 2001, s. 229. Ks. myds PeVM 25/1994 vp., s. 5: "Tavallisella lailla ei voida séitdd
perusoikeuden ytimeen ulottuvaa rajoitusta.”

730 Euroopan Thmisoikeustuomioistuin on pitinyt EIS:n 13 artiklan mukaisena asianmukaisena
oikeusturvajirjestelménid myos muita kuin riippumattomia tuomioistuimia, mutta oikeusturvaeli-
melld on oltava riittdvi tosiasiallinen toimivalta ihmisoikeusloukkauksen korjaamiseksi. Ks. Mer-
rills and Robertson 2001, s. 196-197.

31 Poikkeusolojen vallitessa perusoikeuksien rajoittaminen on toki mahdollista suuremmassakin
madrin. Ks. Tuori 1999f, s. 676-677.

732 Manninen 1999, s. 409.

733 Ks. myos Matikkala 1997, s. 888-890. Euroopan Ihmisoikeustuomioistuimen péitoksen joh-
dosta Korkein oikeus purki ja oikaisi hovioikeuden tuomion terveydentilatietojen salassapidon
osalta. KKO 1998:33, 19.3.1998 T 905.
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takia (jollaiseksi on katsottu esim. edelld mainittu torkedn rikoksen selvittdmi-
nen taikka varmistettaessa julkisyhteisoon kohdistetun sosiaalietuutta koskevan
hakemuksen oikeellisuus™*). Kummassakin tapauksessa yksityiselamin loukka-
uksen kohteeksi joutuneella henkil61léd oli mahdollisuus saattaa asia riippumatto-
man tuomioistuimen arvioitavaksi.

Eduskunnan perustuslakivaliokunta on yksityiselimén suojaa koskevissa tul-
kinnoissaan seurannut pitkélti samanlaista linjaa kuin Euroopan Ihmisoikeustuo-
mioistuin sen tulkitessa Euroopan Thmisoikeussopimuksen 8 artiklaa’. Euroo-
pan Thmisoikeussopimuksen 8 artiklan mukaan julkisen vallan puuttuminen hen-
kilon yksityiseldimédn on mahdollista lain nojalla vain silloin, kun se on vdlttdi-
mdtontd demokraattisessa yhteiskunnassa’. Esimerkiksi sosiaalihuollon asia-
kaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain (L 812/2000) sosiaalihuollon viranomai-
sen tiedonsaantioikeutta koskevan 20 §:n osalta perustuslakivaliokunta nimen-
omaisesti katsoi, ettd pyydetyn tiedon on oltava yksittdistapauksessa vélttiméton
asian ratkaisemiseksi ja ettd henkil6lle, jota pyynto koskee, on oltava mahdollis-
ta saattaa tdmdin vilttdmittdomyyden arviointi riippumattoman tuomioistuimen
ratkaistavaksi’¥’. Kun kyse on yksityiseldmin kaikkein intiimeimmistd osa-alu-
eista, valtion tulisi pystyd esittdmiin erityisen painavia perusteita yksilon oi-
keuksiin puuttumisen vilttamittomyydelle™s. Tillaiseksi erittdin intiimiksi yksi-
tyiseldmin osa-alueeksi on katsottu mm. seksuaalinen kéyttdytyminen’,

Euroopan ihmisoikeussopimuksen takaama oikeus yksityiselamiin suojaa sa-
lassapitovelvollisuuden alaisten tietojen paljastamiselta ulkopuolisille™. My6s
henkilon yksityiseliméi koskevien tietojen kerdéimisen ja henkilorekisterdinnin
on katsottu merkitsevéin puuttumista henkilon yksityiselamaan™!. Mitd ovat sit-
ten ne tiedot, joiden salassapidon vastainen paljastaminen ja rekisterdiminen
loukkaisi henkilon yksityiseldmid niin paljon, ettd koko yksityiselimén suoja
tulisi merkityksettoméksi? Téllaisiksi tiedoiksi on sekd Euroopassa ettd Yhdys-

734 EIT 27.8.1997, M .S. vs. Sweden

735 Ks. jiljempénd luku 5.2.

7% Hyviksyttdvini rajoitusperusteina tulevat kyseeseen kansallinen tai yleinen turvallisuus, maan
taloudellinen hyvinvointi, epéjérjestyksen ja rikollisuuden estdminen, terveyden ja moraalin suoje-
leminen sekd muiden henkil6iden oikeuksien ja vapauksien turvaaminen. Rajoitusperusteiden luet-
telo on siis niin laaja, ettd se kattaa kidytdnnossé ldhes kaikki lainsdddidntotyon motiivit. Niinpd
rajoituksen hyviksyttivyyttd arvioitaessa keskeiseksi perusteeksi nouseekin sen vdélttdmdittomyys.
Ks. Pellonpai 2000, s. 383-384.

37 Perustuslakivaliokunta katsoi, ettd tiedon antamisesta kieltdytymisen seurauksena arkaluon-
teisten asiakirjojen luovutuspyyntd tulee joka tapauksessa tuomioistuimen arvioitavaksi. Ks. PeVL
7a/2000 vp.

738 Pellonpéd 2000, s. 386.

79 EIT 22.10.1981, Dudgeon-tapaus; EIT 22.4.1993, Modinos vs. Kypros; EIT 27.9.1999, Lustig-
Prean and Beckett vs. the United Kingdom; EIT 27.9.1999, Smith and Grady vs. the United
Kingdom.

740 Merrills and Robertson 2001, s. 138.

™1 Pellonpéd 2000, s. 388.
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valloissa katsottu mm. terveydentilaa, sukupuolikéiyttdytymistd ja perhesuunnit-
telua koskevat tiedot™. Yksityis- ja perhe-elami ovat toki kulttuurisidonnaisia
kisitteitd, mutta Pohjoismaista Euroopan Thmisoikeustuomioistuimen arvioita-
vaksi on tullut suhteessa varsin paljon juuri niiden suojaa koskevia tapauksia’?.
Kun ihmisoikeuksille on muotoutumassa ainakin eurooppalainen — jos ei globaa-
linen standardi — onkin mahdollista, etti pohjoismaisen hyvinvointivaltion tapa
“huolehtia” yksilostd ei endd kaikilta osin vastaakaan henkilon autonomialle
asetettavia ihmisoikeusvaatimuksia.

Euroopan Neuvoston tietosuojasopimus 28.1.1981 tarkentaa Euroopan
Ihmisoikeussopimuksen 8 artiklan yksityiseldmédn suojaa koskevaa sdfnnosti
madrittelemilld tietyt tietotyypit arkaluontoisiksi ja siten henkilon yksityiseld-
mid loukkaaviksi. Niihin tietoihin kuuluvat nimenomaisesti henkilon tervey-
dentilaa koskevat tiedot. Henkilon terveydentilaa ja sairautta koskevat tiedot
kuuluvat siis pddosin yksityiselimin kovaan ytimeen. Néiden tietojen laajamit-
tainen kerddminen ja hyddyntdminen julkisen vallan toimesta hoitosuhteen ulko-
puolella tekee yksityiseldmén suojan merkityksettoméksi erddlld hyvin henkilo-
kohtaisella elaminalueella, eiki siis ole hyvéksyttivii demokraattisessa yhteis-
kunnassa. Seuraavassa tarkastellaan erditéd niistd vaatimuksista, joita yksityisyy-
den suojalle demokraattisessa yhteiskunnassa asetetaan.

™2 Ks. Yhdysvaltojen osalta Alderman and Kennedy 1995, s. 55-70.
74 Nieminen 1999, s. 110-111.
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5. Kansainviliset tietosuojavelvoitteet

5.1. YHDISTYNEET KANSAKUNNAT

Yhdistyneiden Kansakuntien ihmisoikeuksien julistus vuodelta 1948 edellyttaa,
ettd kenenkédn yksityiseldamiin, perheeseen, kotiin tai kirjeenvaihtoon ei puututa
mielivaltaisesti ja ettei kenenkédn kunniaa ja mainetta saa loukata’™*. Vaikka
julistus ei ole valtioiden vilinen kansainvilinen sopimus, vaan kansainvilisen
yhteison antama julkilausuma, on asiakirjalla oikeudellista merkitystd™. YK:n
ja sen ylldpitdmaén turvallisuusrakenteen tehtdvédni on mm. suojella ihmisoikeuk-
sia ja julistus voidaankin katsoa selitykseksi sille, mitd ihmisoikeuksisilla tarkoi-
tetaan. [hmisoikeuksien julistuksessa ei sen antamisajankohdan takia tietenkddn
voitu vield huomioida automaattisen tietojenkésittelyn henkilon yksityiselamille
aiheuttamia ongelmia. Julistuksen sisédltdéd on kuitenkin konkretisoitu monilla
myohemmilld ihmisoikeussopimuksilla, joista Suomen kannalta Euroopan Neu-
voston sopimukset ovat merkittivimpia.

5.2. EUROOPAN NEUVOSTO

Euroopan Neuvoston ihmisoikeussopimus (Y leissopimus ihmisoikeuksien ja pe-
rusvapauksien suojaamiseksi, 4.11.1950, SopS 19/1990) lisdpoytékirjoineen ja
siihen liittyvit valvontamekanismit ovat merkinneet ihmis- ja perusoikeusajatte-
lun huomattavaa yhdenmukaistumista Lénsi-Euroopassa’™®. Liittyessddn Euroo-
pan Neuvostoon v. 1989 Suomi sitoutui ratifioimaan paitsi Euroopan ihmisoi-
keussopimuksen, my0s tdméin sopimuksen sisdltod myohemmin konkretisoineet
sopimukset. Ihmisoikeussopimuksen 8 artiklassa suojataan henkilon yksityis- ja

" YK:n ihmisoikeuksien yleismaailmallisen julistuksen 10.12.1948 12. artikla.
Ihmisoikeusjulistus kéyttdd alkuperdistekstissdéin englanninkielistd termid “privacy” ("No one
shall be subjected to arbitrary interference with his privacy, family, home or correspondence”) eli
yksityisyys. Euroopan Neuvoston ihmisoikeussopimuksen ranskankielisen alkuperiistekstin vas-
taava termi (“vie privée et familial”’) on kddnnetty suomeksi “yksityis- ja perhe-eldamé”. Ihmisoi-
keuksien julistuksen ja ihmisoikeussopimuksen terminologiset erot johtuvat kuitenkin englannin-
kielen ja ranskankielen termien kddnnoksistd ja pyrkimyksestd varmistaa erikielisten versioiden
yhdenmukaisuus eiki siitd, ettd yksityisyydelld (“privacy”) tai yksityiseldmd (“private life”) olisi
néissd konventioissa tarkoitettu eri asioita. Merrills and Robertson 2001, s. 137.
745 Scheinin 1999, s. 188.
™6 ibid., s. 131-141 ja 164-169.
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perhe-eldmi, joihin puuttuminen tehdidin sopimuksen perusteella mahdolliseksi
vain eduskuntalain perusteella silloin, kun se on demokraattisessa yhteiskunnas-
sa valttamatontd.”’.

Euroopan Neuvoston v. 1981 laatima yleissopimus yksildiden suojelusta hen-
kilotietojen automaattisessa tietojenkésittelyssd (SopS 35-36/1992) koskee ni-
menomaisesti henkil6tietojen keruuta ja rekistergintia’®. Tadmin ns. tietosuoja-
sopimuksen tulkintaa on edelleen selvennetty Euroopan Neuvoston ministeriko-
mitean antamilla suosituksilla, joita mm. tietosuojavaltuutetun toimisto on kéyt-
tdnyt ohjenuoranaan arvioidessaan yksittdisen kansalaisen tietosuojaa eri toimi-
aloilla. Useimmat suositukset on esitetty (epévirallisena) suomennoksena tieto-
suojavaltuutetun toimiston julkaisemassa Tietosuoja-lehdessid. Ministerikomi-
tean suosituksista erityisesti suositus Nro R(97)5 (13.2.1997) liiketieteellisten
tietojen tietosuojasta ja suositukset Nro R(83)10 (23.9.1983 tutkimuksen ja tilas-
toinnin tietosuojasta) ja (edellisen osin korvannut suositus) Nro R(97)18
(30.9.1997) tilastollisiin tarkoituksiin kerittyjen ja késiteltyjen henkilotietojen
suojelusta koskevat potilastietoja.

Tietosuojasopimus edellyttdd, ettd tietojen kerdminen henkil6rekisteriin ta-
pahtuu asiallisesti ja laillisesti. Tietojen tulee olla médriteltyihin ja laillisiin tar-
koituksiin tallennettuja (kdyttotarkoitussidonnaisuuden periaate), eikd niitd saa
kayttdd sellaisella tavalla, joka on ristiriidassa sanottujen tarkoitusten kanssa.
Tietojen oltava riittdvid, asiaan liittyvid eivitkd ne saa olla liiallisia siihen tarkoi-
tukseen, jota varten ne on tallennettu (farpeellisuusvaatimus). Tietojen on oltava
paikkansa pitédvid ja tarpeen mukaan ajan tasalle saatettuja (virheettomyysvaati-
mus). Rekisterdidyn henkilon yksilointi ei saa olla mahdollista pidempéin, kuin
mitéd vaaditaan siihen tarkoitukseen, johon tieto on keritty’®. Tietosuojasopimus
edellyttdd my®os, ettd henkilotietojen suojelemiseksi ryhdytdén riittdviin turvatoi-
miin tietojen vahingossa tapahtuvalta tai luvattomalta tuhoamiselta tai vahingos-
sa tapahtuvalta katoamiselta seké luvattoman tiedostoihin piisyn, niiden muut-
tamisen tai levittimisen varalta (huolellisuusvelvoite). Tietosuojasopimus kos-
kee henkilorekistereji seki julkisella ettd yksityiselld sektorilla’®.

Euroopan Neuvoston tietosuojasopimuksen 6 artikla médrittdd ne tietotyy-
pit”!, joiden kisittelylld on erityistd merkitystd henkilon yksityiselamén suojal-
le. Néitd arkaluonteisiksi luokiteltavia tietoja, joihin henkilon terveydentilaa tai
hinen saamaansa hoitoa koskevat tiedot kuuluvat, ei saa kisitellda automaattises-
ti, ellei kansallinen lainsdddanto tarjoa riittavad suojaa (arkaluonteisten tietojen

747 Nieminen 1999, s. 120-124.

48 Tietosuojasopimusta voidaan pitdd Euroopan ihmisoikeussopimuksen 8 artiklan “’standardina”
henkil6tietojen kisittelyn osalta.

™ Konstari 1992, s. 22.

30 Euroopan Neuvoston tietosuojasopimus 3 artikla.

51 Tietosuojasopimuksen englanninkielinen versio kiyttdd termid: "Special categories of data”.
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kdsittelykielto)™*. Henkilon terveydentilaa koskevilla arkaluonteisilla tiedoilla
tarkoitetaan sopimuksessa kaikkea aiempaa, nykyistd ja tulevaa tietoa elossa
olevan tai kuolleen henkilon fyysisestd ja psyykkisestd terveydesti tai sairaudes-
ta753.

Tietosuojasopimuksen 8§ artikla edellyttii mm., ettd kenen tahansa henkilon
on voitava selvittdd automaattisen tietojenkisittelyn avulla ylldpidettivén rekis-
terin olemassaolo, sen péitarkoitukset seki rekisterinpitijad koskevat tiedot. Re-
kisterdidyn on saatava kohtuullisin véliajoin vahvistus siiti, onko hénti koskevia
tietoja tallennettu kyseiseen rekisteriin ja tiedot itselleen ymmaérrettivassd muo-
dossa. Tieteellisiin tarkoituksiin kisiteltdvien rekisterien osalta voidaan poiketa
rekister6idyn informointivelvollisuudesta, mutta vain silloin, kun on ilmeisti,
ettei rekisteri loukkaa rekisterdidyn yksityisyytta.

Ladketieteellisten tietojen tietosuojasta annettu ministerikomitean suositus
antaa lisdohjeita arkaluonteisten terveydentilatietojen kisittelystd. Suositus mai-
rittelee lddketieteellisiksi tiedoiksi paitsi henkilon terveyttd koskevat tiedot,
myds sellaiset tiedot, joilla on selvi ja ldheinen yhteys terveyteen samoin kuin
geneettiset tiedot. Suositus sallii lddketieteellisten tietojen késittelyn ja luovutuk-
sen yleisten lain perusteella terveydellisten syiden takia, todellisen vaaran eh-
kdisemiseksi taikka muun tdrkedn yleisen edun takia™*. Lisdksi lain salliessa
tietoja voidaan késitelld rekisterdityd tai geneettisessd linjassa olevaa sukulaista
koskeviin ennaltaehkdiseviin ja diagnostisiin tarkoituksiin, rekisterdidyin tai kol-
mannen henkilon elintdrkeiden etujen suojelemiseksi, erityisten sopimusoikeu-
dellisten velvoitteiden tdayttamiseksi taikka lakiin perustuvan vaatimuksen esitti-
miseksi. Tietoja voidaan myos muutenkin kisitelld rekisterdidyn erilliselld suos-
tumuksella.

Ladketieteellisten tietojen tietosuojaa koskeva suositus edellyttdad rekisteroi-
dyn ehdotonta informoimista kerétyisti tiedoista ja rekisterdidylle mahdollisuut-
ta saada ja korjata tietoja. Oikeutta saada tietoja voidaan rajoittaa vain, jos se on
tarpeen demokraattisessa yhteiskunnassa valtiollisen turvallisuuden tai yleisen
jarjestyksen suojelemiseksi taikka rikosten ehkiisemiseksi tai jos tietoja kéyte-
tdén tilastollisiin tai tieteellisiin tarkoituksiin, joissa rekisteréidyn yksityisyys ei
vaarannu. Lisédksi tiedon saantia voidaan rajoittaa, jos tiedon antaminen toden-
nikoisesti aiheuttaisi vakavaa vaaraa rekisteréidyn terveydelle taikka jos annettu
tieto samalla paljastaisi tietoja kolmannesta osapuolesta’. Rekisteroidylld tulee

752 Ks. Callens 1993, s. 56-59.

753 Henke 1986, s. 117.

73 Euroopan Neuvoston ministerikomitean liiiketieteellisten tietojen tietosuojaa koskeva suositus,
4. artikla.

735 Jos kyseessi ovat geneettiset tiedot, tieto olisi omiaan aiheuttamaan vakavaa vahinkoa verisu-
kulaisille tai sisarruksille taikka henkil6lle, jolla on suora yhteys tdhdn geneettiseen linjaan. Ibid,
8.2. artiklan, c-kohta.
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kuitenkin aina olla mahdollisuus hakea muutosta tietojen antamatta jattdmisti
koskevaan taikka tietojen korjaamisen epddvaidn padtokseen.

Liadketieteellisten tietojen tietosuojaa koskeva suositus korostaa velvollisuutta
kayttdd ladketieteellisessd tutkimuksessa sellaisia tietoja, joista yksittdinen hen-
kilo ei ole tunnistettavissa. Tunnistetietojen kdytto tutkimusrekistereissd on mah-
dollista vain, jos henkil6 tai hénen laillinen edustajansa on antanut tdhén suostu-
muksensa taikka mikili kansallinen toimielin (so. tietosuojalautakunta) on anta-
nut tdhidn luvan. Luvan saamisen edellytykseni kuitenkin tulisi olla, ettd tutki-
musprojekti liittyy tdrkedicin yleiseen etuun ja on sen lisdksi tarpeellinen yleisen
terveyden takia. Ndiden edellytysten lisidksi vaaditaan, ettd rekisterdity ei ole
vastustanut tiedon ilmaisemista ja ettd olisi kohtuullisista yrityksistd huolimatta
epikiytdannollisti ottaa hineen yhteyttd suostumuksen saamiseksi tunnistetieto-
jen rekisterdintiin.

Tutkimuksen ja tilastoinnin tietosuojaa koskeva Euroopan Neuvoston ministe-
rikomitean suositus tdsmentdd puolestaan tietosuojasopimuksen tutkimusrekis-
tereitid koskevia tavoitteita™®. Suositus korostaa, etti tutkimustoiminta — mikili
mahdollista — tulisi toteuttaa kédyttdmillad sellaisia tietoja, joista henkild ei ole
tunnistettavissa. Myos julkisten viranomaisten tulisi aktiivisesti edistettivi re-
kister6idyn anonyymiteetin varmistavien keinojen ja menettelytapojen kehitta-
mistd. Vaikka tietojen keruu tapahtuisi ilman henkilon tunnistetietoja (ja erityi-
sesti jos henkild on tiedostossa tunnistettavissa), tulee rekisterdidyn henkilon
ensisijaisesti antaa suostumuksensa tietojen viemiseen tutkimusrekisteriin.
Suostumuksensa tietojen rekisterdintiin antanut henkil6 voi tilloin myds luopua
yhteistoiminnasta tutkijan kanssa ja vaatia hénesté koottujen tietojen poistamista
tutkimusrekisterista’’.

Tutkimusrekisteriin kerittyja tietoja ei ministerikomitean suosituksen mukaan
saa kayttdd muuhun kuin tutkimustarkoituksiin. Niitd ei missdin tapauksessa saa
kayttdd henkilod koskevassa hallinnollisessa pdétoksenteossa. Mikili tutkimus-
rekisterid halutaan kiyttdd toiseen tutkimushankkeeseen, tulee péddsddntoisesti
rekisterdidyltd hankkia uusi suostumus tutkimustietojen kdyttéon. Ainoastaan,
mikaéli uusi tutkimus ei luonteeltaan eroa edellisesti taikka suostumuksen hank-
kiminen olisi kdytdnndssd mahdotonta (esim. ajan kulumisen takia taikka rekis-
terdityjen suuren lukumaédrin takia), voidaan aikaisemmin keréttyji tietoja kéyt-
tdd uuteen tutkimukseen ilman rekisterdidyltd hankittavaa suostumusta. Vaikka
sekd julkinen ettd yksityinen yhteiso voikin kdyttdd hallinnollisiin tarkoituksiin

¢ Tilastoinnin osalta on lisiksi annettu erillinen suositus tilastollisiin tarkoituksiin kerittyjen ja
késiteltyjen henkilotietojen suojelusta (Euroopan Neuvoston ministerikomitea 30.9.1997, R(97)
18.) Suosituksen 8 artikla suosittaa tilastotietojen anonyymisointia tai silloin, kun se ei ole mahdol-
lista, tunnistetietojen ja henkilttietojen erottamista toisistaan (10 artikla).

57 Euroopan Neuvoston ministerikomitean tutkimuksen ja tilastoinnin tietosuojaa koskeva suosi-
tus, 3.2 artikla.
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kerddmiddn henkilotietoja tutkimustarkoituksiin, tulisi téllaisista tiedostoista
muodostettuihin tutkimusrekistereihin soveltaa edelld kuvattuja ohjeita. Uuden
tutkimustiedoista muodostetun rekisterin tietoja ei myOskéddn suosituksen mu-
kaan saa antaa hallinnolliseen kédytt6on muutoin kuin rekisterdidyn henkilon
erilliselld suostumuksella.

Euroopan Neuvoston tietosuojasopimuksella on ollut keskeinen merkitys Eu-
roopan Unionin tietosuojalainsddadinndlle, vaikkakaan Unioni ei ole liittynyt
mink#in kansainvilisen ihmisoikeussopimuksen osapuoleksi’™®.

5.3. EUROOPAN UNIONIN TIETOSUOJADIREKTIIVI

Euroopan Unionin tietosuojadirektiivi (EPNDir 95/46/EY) méirittdd sen tieto-
suojalainsdddannon perustason, joka unionin jdsenvaltion on toteutettava’™’. Di-
rektiivin tarkoituksena on paitsi suojella henkilon yksityisyyttd, myos luoda edel-
lytykset jasenvaltioiden viliselle henkildtietojen siirroille’®. HenkilGtietojen siir-
to on usein osa palveluiden vapaata liikkuvuutta Euroopan Unionin sisélld ja
jasenvaltioiden vilisid terveydentilatietojen siirtoja tarvitaan paitsi vélitettdessd
terveydenhuollon palveluja, myds esim. tyonvilityksessd, vakuutustoiminnassa
sekd monikansallisissa tutkimus- ja tuotekehityshankkeissa. Kun direktiivin yhte-
ni tarkoituksena on taloudellisen tehokkuuden lisdiminen Euroopan Unionin pe-
rusperiaatteiden mukaisesti, ei jasenvaltioilla ole mahdollisuutta rajoittaa tiedon-
siirtoja jasenvaltioiden vililld laajemmin, kuin mité direktiivi mahdollistaa™!.
Direktiivin johdannossa edellytetiiin, etti henkilotietoja koskevan lainsdi-
ddnnon tavoitteena tulee mm. olla perusoikeuksien ja erityisesti yksityisyyden
suojan kunnioittaminen ja ettd tietosuojaa koskevia periaatteita on sovellettava
kaikenlaiseen henkildtietojen késittelyyn’®. EU-direktiivi edellyttdékin, ettd

8 Rosas 1999, s. 909.

% Direktiivin kansalliselle implementoinnille asetettavista vaatimuksista ks. Kapteyn et al. 1990,
s. 193-197.

760 Callens and Nys 1996, s. 24.

Direktiivi edellyttad my®0s, ettd henkilotietoja voidaan ilman erillistd lupaa siirtdd Unionin jdsen-
maista Unionin ulkopuolelle vain ns. turvallisiin maihin, joiden tietosuojalainsdddéantd vastaa Eu-
roopan Unionin tietosuojan tasoa. Ks. Ylipartanen 2001, s. 104—108.

1 Ks. Poysti 1999, s. 518-521. Poystin mukaan erot yksityisyyden oikeussystemaattisessa paino-
arvossa ja toteuttamistavassa saattavat muodostua esteiksi informaation vapaalle liikkuvuudelle
niin informaatiomarkkinoilla kuin viranomaistoiminnassakin. Unionissa ei siten saisi olla epéluot-
tamusta jdsenvaltioiden vililld yksityisyyden suojan suhteen. Direktiivi merkitsee sitoutumista
informaatioyhteiskunnan kannalta ajankohtaisiin ajatuksiin informaation vapaudesta ja vapaasta
liikkkuvuudesta.

62 Kuopus 1996, s. 21.22. Poikkeuksena on kuitenkin tietojenkdsittely yksinomaan yksityisissid
taikka henkilokohtaisissa asioissa kuten esim. kirjeenvaihto taikka osoitteiston pitdminen.
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kerittivit tiedot ovat olennaisia tietojen aiotun kayttdtarkoituksen kannalta
ja jasenvaltioiden on lainsdddanndssddn pystyttdvd estiméidn kerdttyjen tieto-
jen kaytto toisessa yhteydessd yksilod koskevaan paiatoksentekoon tai valvon-
taan’®’,

Tietosuojadirektiivi rakentuu tietojen kisittelyn ("processing of personal
data”) yleiskésitteelle.”s*. Tami kisite pitdd siséllddn henkilGtietojen kerddami-
sen, tallettamisen, luovuttamisen ja muun kdyton. Asiallisesti direktiivin edellyt-
tdma tietojen kisittelyn kielto pitdd sisdlldin myos salassapitovelvoitteen, koska
tietojen luovuttaminen ja paljastaminen kuuluvat direktiivin tarkoittamaan tieto-
jen kdésittelyyn.

Direktiivin 8 artiklan mukaan jédsenvaltioiden on kiellettivé sellaisten arka-
luonteisten henkilStietojen kaésittely, jotka koskevat mm. henkilon terveydenti-
laa, jollei rekisterdity ole antanut tietojen késittelyyn suostumustaan tai jollei
kisittely on tarpeen rekisterinpitdjdn erityisten velvoitteiden noudattamiseksi
tyooikeuden alalla taikka jollei késittely ole tarpeen rekisterdidyn taikka toisen
henkilon elintdrkeiden etujen suojelemiseksi ja rekisterdity on estynyt antamasta
suostumustaan. Direktiivin 8 artiklan 3-kohdan mukaan arkaluonteisten tietojen
kisittely on kuitenkin sallittua, mikéli se on tarpeen ennalta ehkdisevii lddketie-
dettd tai lddketieteellisen diagnoosin tekoa varten, hoidon antamista varten taik-
ka terveydenhuollon palvelujen hallintoa varten. Edellytyksend poikkeukselle on
kuitenkin, ettd tietojen kisittelystd vastaa terveydenhuollon ammattikoulutuksen
saanut henkilokunta, jota koskee kansallisen lainsdididnnon asettama salassapi-
tovelvoite.

On kuitenkin huomattava, ettd direktiivin johdannon mukaan jisenvaltioilla
on oikeus tehdd poikkeuksia myo6s arkaluonteisten tietojen kisittelykiellosta,
mikili sen on tdrkedn yleisen edun takia perusteltua esim. kansanterveyden ja
sosiaaliturvan alueilla’. Poikkeuksia tehdesséddnkin jdsenvaltion on annettava
asianmukaiset takeet yksilon perusoikeuksien ja yksityisyyden suojaamisek-

7 EYT C-369/98, The Queen vs. Minister of Agriculture, Fisheries & Food, ex parte: Trevor
Robert Fisher and Penny Fisher. Kun toimivaltainen viranomainen kieltdytyy antamasta pyydettyji
tietoja, silld ei ole oikeutta maéritd tiettyjd yhteison tukijéirjestelmid koskevan yhdennetyn hallin-
to- ja valvontajérjestelmin soveltamista koskevista yksityiskohtaisista sddnndoistd 23. pédivdni jou-
lukuuta 1992 annetun komission asetuksen (ETY) N:o 3887/92 9 artiklan perusteella seuraamuk-
sia hakijalle, kiyttden perusteena niité tietoja, joita se ei pyynnoistd huolimatta ole télle antanut.
Ks. myos EYT C-209/97, Euroopan Yhteisdjen komissio vs. Euroopan Unionin neuvosto.

6+ EPNDir 95/46/EY Article 2 (b): ’processing of personal data’ ("processing’) shall mean any
operation or set of operations which is performed upon personal data, whether or not by automatic
means, such as collection, recording, organisation, storage, adaptation or alteration, retrieval,
consultation, use, disclosure by transmission, dissemination or otherwise making available, align-
ment or combination, blocking, erasure or destruction.

6 EPNDir 95/46/EY johdanto 34. kohta: Poikkeuksia on mahdollista tehd4d mm. laadun ja kustan-
nustehokkuuden takaamiseksi, henki- ja sairausvakuutustoiminnassa, etuuksia ja palveluja koske-
vien vaatimusten kisittelymenettelyssd, tieteellisessé tutkimuksessa tai julkisessa tilastotoimessa.
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si’®, Vaikka direktiivi on paddosin saatettu voimaan henkilGtietolailla, edellyttad
Euroopan Unionin oikeus, ettd myds muu suomalainen henkilGtietojen rekiste-
rointid koskeva lainsdddanto vastaa timén direktiivin vaatimuksia. Ennen direk-
titvin voimaantuloa on sdddetty mm. laki sosiaali- ja terveydenhuollon valta-
kunnallisista keskusrekistereistd, joka oikeuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
viranomaisia esim. kerdiméén ns. hoitoilmoitustiedot kaikista hoidetuista poti-
laista taikka tiedot ladketieteellisten toimenpiteiden kohteina olleista henkil6is-
td (esim. abortti taikka sterilisointi) sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus- ja
kehittimiskeskuksen (STAKES) keskusrekistereihin’®’.

Tietosuojadirektiivid sovelletaan niin julkisen viranomaisen kuin yksityisen
henkilonkin pitimén rekisteriin ja yhtélailla seki automaattisen tietojen kisitte-
lyn avulla ettd manuaalisesti toteutettavaan henkildtietojen kisittelyyn. Direktii-
vin tavoitteena on paitsi yksityisyyden suoja toteuttaminen jisenvaltioissa, myos
madrittdd ne periaatteet, joita noudatetaan tietojen siirtyessd EU:n perusperiaat-
teiden mukaisesti jdsenvaltiosta toiseen. Direktiivi madrittdd myos sen yksityi-
syyden suojan perustason, jota toisen jisenmaan kansalainen voi olettaa nautti-
vansa kiyttiessddn esim. toisen jisenmaan terveydenhuolto- taikka sosiaalipal-
veluja. Pyrkiessédén laajentamaan “hyvinvointiklusterinsa” markkina-aluetta Eu-
roopassa, Suomen onkin otettava huomioon muiden jasenmaiden terveydenhuol-
tojarjestelmissé vallitseva vaatimustaso yksityisyyden suojan suhteen.

Direktiivin tavoiteosassa korostetaan paitsi Euroopan Unionin pyrkimysta
suojata jisenmaidensa kansalaisten perusoikeuksia, myos tarvetta kansainvili-
sessid yhteistyOssd edistdd tieteellisten tietojen liikkuvuutta. Jisenvaltioilla on
periaatteessa mahdollisuus poiketa direktiivin vaatimasta arkaluonteisten tieto-
jen rekisterdintikiellosta (johdannon kohta 34.) mm. tieteellistd tutkimusta var-
ten, kunhan jisenvaltio toteuttaa asianmukaiset takeet yksildoiden perusoikeuk-
sien ja yksityisyyden suojaamiseksi. On huomattava, ettd direktiivi varsinainen
saannosteksti ei kuitenkaan mainitse tatd mahdollisuutta, vaan direktiivin 8 artik-
lan 2-kohta mahdollistaa arkaluonteisten terveydentilatietojen rekisterdinnin ai-
noastaan rekisterdidyn nimenomaisella suostumuksella taikka terveyden- ja sai-
raanhoidollisia tarkoituksia varten. Direktiivin 13 artikla antaa mahdollisuuden
poiketa rekisterdidyn informointivelvollisuudesta tieteellisen tutkimuksen yh-
teydessd, jos informointivelvollisuuden laiminlyomisesté ei aiheudu vaaraa hen-
kiloén yksityisyyden suojalle (ja on oikeudellisesti varmistettu, ettei tietoja mis-

7 Ks. Midenpdd 2001, s. 371: EU-oikeudessa hyviksyttyihin oikeusturvan minimivaatimuksiin

kuuluvat oikeusturvan riittdvid saatavuus, oikeusturvamenettelyn tasapuolisuus ja oikeusturvan to-
teuttamiskelpoisuus seki oikeusturvakeinojen tehokkuus. Yhteison oikeus edellyttdd mm. padsyd
toimivaltaiseen tuomioistuimeen silloin, kun on kysymys perustavanlaatuisten oikeuksien toteutta-
misesta kansallisella tasolla. Joutsamo et al. 2000, s. 316.
767 Sosiaali- ja terveyshallitus 1991.

Esim. Ruotsissa on katsottu, ettd aborttitietojen kerddminen tunnistetiedoilla varustettuun rekis-
teriin on vastoin kansalaisten perusoikeuksia. Editorial: Likartidningen 1997: 94; 1342.
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sddn tapauksessa kiytetd rekisterdityjd koskevien toimenpiteiden toteuttamiseen
taikka paitosten tekemiseen). Tamai poikkeussddnnos ei kuitenkaan suoraan salli
arkaluonteisten terveydentilatietojen rekisterdintid ilman rekisteréidyn suostu-
musta. Toisaalta henkilorekisterin (esim. sairaalan potilastiedostot) tietojen kéyt-
tod myOhempiin tieteellisen tutkimukseen ei pddsdéintoisesti pidetd ristiriitaise-
na rekisterin alkuperdisen kdyttotarkoituksen kanssa, mutta rekisterdityd henki-
164 tulisi informoida hintd koskevien tietojen viemisestd tutkimusrekisteriin ja
henkil6ll4 pitdisi olla mahdollisuus kieltdd hiantid koskevien tietojen kaytto76s,

5.4. OECD:N SUOSITUS YKSITYISYYDEN )
SUOJAAMISESTA JA VALTIOIDEN VALISESTA
HENKILOTIETOJEN SITRROSTA

Tiedonsiirrolla ja tiedonsiirtoteknologialla on suuri merkitys maailmantaloudes-
sa. Tiedonsiirron rajoittaminen voi muodostaa esteen vapaakaupalle. Toisaalta
globaalissa tiedonsiirrossa on pystyttivd turvaamaan myos luottamuksellisten
tietojen pysyminen vain niihin oikeutettujen késissd’®. Tamén luottamukselli-
suuden keskeisend sisdltond on informaatioon ja sen kisittelyyn kohdistuvien
midradmis- ja kdyttooikeuksien (asiallisen sisdllon ja merkityksen) turvaaminen.
Niamid méadrddamisoikeudet konkretisoivat informaatioon kohdistuvaa oikeudel-
lista valta-asemaa. Taloudellisen toiminnan kysymyksessid ollen ja erityisesti
tarkasteltaessa niitd arkaluonteisia tietoja, jotka liittyvit taloudelliseen toimin-
taan (ml. terveyspalvelujen tarjoamisen yhteydessid kertyvit tiedot asiakkaiden
terveydentilasta), midrdamisoikeudet koskevat nimenomaan yksinoikeutta infor-
maatioon salaisuutena ja tiedollista “omistusoikeutta” eli oikeutta méérita itse-
ddn koskevan informaation kaupallisesta kaytostd’”.

Edelld kuvattu Euroopan Unionin tietosuojadirektiivi on yksi esimerkki konk-
reettisesta pyrkimyksestd médritelld tdamin tiedollisen omistusoikeuden ulottu-
vuus tavaroiden ja palvelujen vaihdannassa. Myos OECD (Organisation for Eco-
nomic Co-operation and Development) on antanut oman suosituksensa yksityi-
syyden suojaamisesta siirrettdessd henkilGtietoja valtioiden valilla”’!. T#ssd suo-
situksessa esitetddin kahdeksan erillisti tietosuojaperiaatetta, joista poikkeamisen

8 Ks. jiljempénd kappale 13.2.

% Saarenpdd et al. 1997, s. 47: Muita tietoturvallisuuden ulottuvuuksia ovat informaation eheys ja
tiedon kdytettivyys.

710 Tbid s. 50-51: Informaatiota koskeviin méardamisoikeuksiin sisiltyy toimivaltanormeja, jotka
osittavat, kenelld on oikeudellinen kelpoisuus maéritd kussakin tilanteessa informaatiosta ja paa-
systd informaatioon.

I OECD 1994, s. 69-70.
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tiedonsiirtotoiminnassa tulisi olla mahdollisimman vihéistd. Nami periaatteet
ovat:

Tietojen keruun rajoittamisen -periaate: tietojen keruun tulisi tapahtua henki-
16n tieten tai hdnen suostumuksellaan

Tietojen laatu -periaate: kerittdvien tietojen olla tismallisid, taydellisid ja ajan
tasalla.

Kéyttotarkoituksen maédrittelyn -periaate: kerittyjen tietojen kidyton on rajoi-
tuttava ilmoitettujen tai niiden kanssa sopusoinnussa olevien tarkoitusperien
toteuttamiseen.

Tietojen kdyton rajoittamisen -periaate: henkilotietoja ei saa paljastaa tai pitdd
saatavilla muuhun kuin kéyttotarkoitusta vastaavaan tarkoitukseen, ellei rekis-
terdity siihen suostu tai muu lainsdadanto tietojen paljastamista vaadi.
Suojatoimenpiteiden asettamisen -periaate: henkil6tietoja on suojeltava katoa-
miselta, luvattomalta saatavillapidolta, luvattomalta hivittimiseltd, luvatto-
malta kiytoltd, muuttamiselta tai paljastamiselta.

Yksilon osallistumisen -periaate: henkil6lld on oikeus saada tietoja, onko hi-
nesté tallennettu henkilotietoja sekd itseddn koskevat henkilotiedot kohtuulli-
sessa ajassa, kohtuullisin kustannuksin, soveliain tavoin ja ymmirrettavassi
muodossa. Mikili tiedon antaminen evitiin, henkilollda on oltava mahdolli-
suus muutoksenhakuun. Rekisterdidyn on myds voitava vaatia itsedéin koske-
via tietoja oikaistavaksi tai poistettavaksi.

Vastuun periaate. Rekisterinpitdjdn on kannettava oikeudellinen vastuu em.
periaatteiden vaatimien lainsddddnnollisten tai muiden toimenpiteiden nou-
dattamisesta.

Elektronisen kaupan kehittyessid henkilStietojen tietoturva on yhd merkitta-

viampi huolenaihe seki yksittdisille kuluttajille ettd hallituksille. Elektronisen
palvelutarjonnan ja kaupankdynnin volyymin kasvattaminen edellyttdd kidytin-
nossd tietoturvaperiaatteiden kiytinnon soveltamista palvelujen kdyttijien luot-

tamuksen ylldpitdmiseksi

72, Kansainvilisen tietosuojasddnnoston implemen-

tointi kansalliseen lainsdadantoon on keskeinen osa timin luottamuksen aikaan-
saamista.

772

http://cs3-hq.oecd.org/scripts/pwv3/pwhome.htm.
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6.1. LUVATTOMAN TIEDONKERUUN KIELTO

Ennen tietotekniikan levidmisti yksityisyyden suoja oli pitkilti kotirauhan suo-
jaa””: Ulkopuolisilla ei ollut lupa kurkistella toisen asuntoon yms. Kotirauhan
suojan tapaiset periaatteet ovat vieldkin kidytdnnossd terveydenhuollossa, jossa
esim. tutkimustilanteesta pyritidin sulkemaan pois ulkopuoliset ja asiaankuulu-
mattomien henkildiden paikalle ilmestymiseen suhtaudutaan varsin kielteisesti,
kuten my®s siihen, ettd joku pyrkisi salaa seuraamaan tutkimustilannetta. Toi-
saalta kuitenkin esim. sairaaloissa osastokiertojen yhteydessd ei pidetd miten-
kddn sopimattomana, ettd potilasta tutkitaan taikka hianen asioitaan selvitelldin
muiden potilaiden ldsnd ollen”*. Potilaan “kotirauhan” turvaaminen ei kuiten-
kaan ole tdmin tutkimuksen kannalta keskeinen oikeusongelma, joskin voi esit-
tdd kysymyksen siité, onko esim. lddkérintointa harjoittavalla (yksityiselld taikka
yhteisolld) juridinen velvoite jéarjestdd sellainen rauhallinen tila potilaan tutki-
mista ja hinen kanssaan keskustelemista varten, jotta yksityisyys voidaan turva-
ta775.

Henkildtietojen keruu ei EU-alueella sindnsd vaadi erillistd lupaa’®. Arka-
luonteisten henkil6tietojen kisittely sen sijaan on padsidintoisesti kiellettyd. Eu-
roopan Neuvoston tietosuojasopimuksen (28.1.1981) 6 artikla ja EU:n tietosuo-
jadirektiivin (95/46/EC) 8 artikla kieltdvit terveydentilaa koskevien tietojen au-
tomaattisen tietojenkisittelyn, jollei kansallinen lainsddddnto takaa ko. tietojen
riittdvad turvaa’’’, Seki tietosuojasopimus ettd EU:n tietosuojadirektiivi mahdol-
listavat kuitenkin terveydentilatietojen késittelyn terveydenhuollon toimintayk-
sikdsséd salassapitovelvollisten terveydenhuollon ammattihenkildiden toimesta.
Liséksi perusteena arkaluonteisten henkil6tietojen kisittelykiellosta poikkeami-
selle voi olla joko tietosuojaviranomaisen erillinen lupa taikka késittelyyn muu-

73 Bruun 1984, s. 219-221.

77 Vrt. kuitenkin Tietosuojavaltuutetun kannanottoja 1997, s. 24: Salassapidon turvaaminen tulee
ottaa huomioon viraston tyotiloja suunniteltaessa ja jirjestettidessd sekd tyotehtidvid virkailijoille
jaettaessa.

75 PotL 3 § 2 mom: Potilaalla on oikeus laadultaan hyvéin terveyden- ja sairaanhoitoon. Hinen
hoitonsa on jérjestettivi ja hintd on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seki etti
hinen vakaumustaan ja hinen yksityisyyttddn kunnioitetaan.

% Esim. Norjassa kuitenkin ldhes kaikille arkaluonteisia henkiltietoja siséltdville rekistereille
vaaditaan tietosuojaviranomaisen erillinen lupa. Schartum 2001, s. 100-102.

77 Ylipartanen 1997b, s. 14-15.
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ten oikeuttava lainsddnnos’”®. Koska terveydenhuollon tiedonkeruun oikeuspe-
rusteena ovat juuri rekisterdintiin velvoittavat ja arkaluonteisten tietojen késitte-
lykiellosta poikkeamaan oikeuttavat sddannokset, joihin yleensa siséltyy erityisid
tietoturvaa ja salassapitoa koskevia méérédyksii, ei potilasta hoitava terveyden-
huollon toimintayksikkd yleensd voi syyllistyd luvattomaan tietojen kerddmi-
seen. Ongelmallisia ovat kuitenkin tilanteet, jossa terveydentilatietoja halutaan
kerdtd ilman potilaan nimenomaista suostumusta muussa kuin hoitoon liittyvdissd
tarkoituksessa (esim. erilaiset yhdistykset, tutkimus, tilastointi, markkinointi).

Téllaiseen toimintaan puuttuvia ratkaisuja 16ytyy tietosuojavaltuutetun kiytin-

nosti useita’”:

TSV DNo 368/41/88: Kysymys K ry:n syddntahdistimista pitimdstd rekiste-
ristd:

Suostumus ko. arkaluonteisten tietojen rekisterdintiin ja luovuttamiseen tulee
hankkia kirjallisena. Suostumusasiakirjasta tulee ilmeti, mihin henkil6tietoja
on lupa kiyttii tai luovuttaa. Rekisterikuvauksessa tulee miiritelld ne tahot,
joille rekisteristd sd@nnonmukaisesti luovutetaan tietoja. Ndma tiedot tulee
my®os ilman eri pyyntdd ilmoittaa my0s tarkastusoikeuttaan kéyttaville. Hen-
kilotietoja voidaan luovuttaa vain asianomaisen rekisterdidyn suostumuksella
tai hinelle itselleen. Tunnistamattomassa muodossa olevia tietoja voidaan kui-
tenkin salassapitosddnnosten estdamittd luovuttaa.

TSV DNo 155/41/90: Kysymys yhdistys L ry:n asiakasrekisterin perustami-
sesta:

Rekisterin pitdmisen perusteeksi on ilmoitettu L ry:n toiminta valtakunnallise-
na kuntoutuspalvelujen tuottajana. Rekisteriin kerittdisiin alueellisten kuntou-
tussihteerin toteuttaman kuntoutusohjauksen asiakastietoja.

Vaikka estettd keskitetyn, asiakastietoja sisdltdvén rekisterin pitimiseen ei
ole, voidaan rekisteriin keriti henkil6tietoja vain voimassa olevan asiakassuh-
teen perusteella. HenkilGtietojen on oltava rekisterin kédyttotarkoituksen kan-
nalta tarpeellisia. Edes rekisterdidyn suostumus ei oikeuta kerddmddin muita
kuin kdayttotarkoituksen kannalta tarpeellisia tietoja™. Jos L ry tarvitsee toi-
minnassaan vain tilastotietoja, ei henkil6tietojen kerd&minen ole lain mukaista.

78 Direktiivi 95/46/EC 8 art., 4. kohta: ”Subject to the provision of suitable safeguards, Member
States may, for reasons of substantial public interest, lay down exemptions in addition to those laid
down in paragraph 2 either by national law or by decision of the supervisory authority.”

77 Ko. ratkaisut perustuvat nyttemmin kumottuun HenkRekL:iin. Ratkaisuja on toimituksellisista
syistd lyhennetty ja selvennetty.

780 Samoin TSV DNo 684/41/89. Tietoja saa liséksi rekisteroidd vain sellaisista henkilGist4, joilla
asiakas- tai palvelussuhteen, jisenyyden tai muun niihin verrattavan suhteen vuoksi on asiallinen
yhteys rekisterinpitdjdn toimintaan (yhteysvaatimus). Rekisterin perustietoja kdytettiin eri tarkoi-
tuksiin (yhdistyksen jasenrekisteri, lehden tilaajarekisteri, kurssilaisrekisteri, palkka- ja palkkiore-
kisteri). Jokaisen rekisterin tarpeelliset perustiedot tulee selvittdd erikseen ja kiyttooikeudet rekis-
teriin antaa niin, ettd kéyttdjad voi katsella ja pdivittdd ainoastaan tehtiviensd hoitamisessa tarvitta-
via tietoja.
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TSV DNo 704/45/89: Kysymys siitd, kuinka laajalti I ry on oikeutettu rekiste-
réimddn jdseneksi liittyvien henkildiden tietoja (ml. vamman aiheuttama hait-
ta-asteprosentti ja myonnettyjd avustuksia koskevat tiedot):

Yhdistys I ry:n varsinaiseksi jaseneksi liittymisen edellytykseni on, ettd vam-
man henkil6lle aiheuttama haitta-asteprosentti on véhintiin 10 %. Henkilore-
kisterilainsdadannon esitoisséd on todettu (HE 49/1986 vp., s. 28), etti rekiste-
rinpito on sallittua vain, jos se perustuu rekisterinpitdjin ja rekisterdidyn mo-
lemminpuoliseen yhteydenpitoon ja jos rekisterid kéytetddn yhteydenpidon
hallinnointiin. Yhdistys I:hin kuuluu n. 50.000 jasenti. I ry:114 on merkittavad
palvelutuotantoa ammatillisen ja ladkinnillisen kuntoutuksen alueella. Henki-
Iorekisteriin saa tallettaa vain rekisterin kéyttotarkoituksen kannalta tarpeelli-
sia tietoja. Yhdistyslain (L 503/1989) 11 § 1 mom:n mukaan yhdistyksen ja-
senluetteloon on merkittdvi kunkin jasenen tdydellinen nimi ja kotipaikka sekd
ulkomaalaisen osalta kansalaisuus. Tietosuojavaltuutettu katsoi, ettd henkilo-
tunnuksen tunnusosa ja entistid sukunimei koskevat tiedot eivit ole rekisterin-
pidon kannalta tarpeellisia. Ammattia ja koulutusta koskeva tiedon osalta tulisi
jasenelle ilmoittaa, minkélaisessa tilanteessa ao. tietoja pidetdin tarpeellisena
ja saada jdsenen suostumus niiden ilmoittamiseen ja rekisterdintiin. Sama
koskee tietoja vamman aiheuttajasta, tyossd kidynnisti ja apuvilineistd. Haitta-
asteprosentti merkitdan muutenkin jasenrekisteriin vain, kun jésen sitd haluaa.
Jasenhakemuslomakkeiden sdilyttiminen sekéd yhdistyksessa ettd jasenyhdis-
tyksessd on tarpeetonta. Tieto kuulumisesta I ry:hyn on arkaluonteinen tieto ja
jasenluettelon tietoja ei saa luovuttaa ilman jdsenen kirjallista suostumusta™".

Suomenkaan henkilotietolaki ei sindnsé rajoita sairaanhoidosta vastaavan viran-
omaisen oikeutta yllapitdd potilasasiakirjoja’?, koska erityislait ja lddkintdviran-
omaisten méirdykset juuri ndin velvoittavat tekem#ian’. Terveydenhuollon toi-
mintayksikoiden vélisid tiedonsiirron véylid ei erityislainsdddidnnossd kuiten-
kaan ole pystytty tarkasti kuvaamaan ja samat potilastiedot onkin tosiasiallisesti
saatettu koota usean terveydenhuoltoyksikon rekistereihin (esim. kunnan ter-
veyskeskus, erikoissairaanhoitopiirin sairaala, yksityinen kuntoutuslaitos, julki-
nen eldkelaitos).

81 Ks. my6s TSV DNo 268/41/90: Kysymys sddtion oikeudesta saada tietoja toisen saman alan
Jdrjeston rekisteristd: Sdatiolld ei ole erityistd oikeutta saada V ry:n piirijarjestoltd arkaluonteisia
tietoja sen jésenistd, vaan tietojen luovutukseen sovelletaan HenkRekL:n 18 ja 19 §:n sddnnoksii.
782 HetiL:n 12 §, kohdat 5, 6, 10, 11 ja 12: poikkeukset arkaluonteisten tietojen rekisterdintikiellosta.
8 Ks. jiljempénd luku 8.1.
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6.2. TIETOJEN LUOVUTTAMISEN RAJOITTAMINEN

Terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessd kerittyjen tietojen luottamuksellisuus
on Suomessa sindnsd hyvin suojattu. Paitsi ettd rikoslaki ja terveydenhoitoa
erityisesti koskevat sidinnokset méadrdivit rangaistuksen hoitohenkilokunnalle
vaitiolovelvollisuuden rikkomisesta™, myo6s oikeudenkdymiskaari rajoittaa
mahdollisuuksia kayttdd ko. tietoja todisteena yleisissi alioikeuksissa’™. Liséksi
toimialan erityislainsdddiantd (esim. potilaslaki) midrdd péddsiddntoisesti ko.
asioiden kanssa tekemisissa olleille vaitiolovelvollisuuden ja asiakirjajulkisuutta
koskeva lainsddadiantd midrdd tillaiset asiakirjat salassa pidettiviaksi.

Terveyden- ja sairaanhoidon asiakirjat ovat my0s péddosin julkisen hallinnon
asiakirjoja, joihin soveltuvat samat sddnnokset julkisuudesta ja salassapidosta
kuin muihinkin viranomaisen asiakirjoihin. Asiakirjat laatinutta virkamiesta si-
tovat lisdksi vaatimukset, jotka koskevat julkisen hallinnon asiakirjojen huolel-
lista sdilyttamistd’®¢. Potilaan vaikutusmahdollisuuksia nédiden asiakirjojen kayt-
toon suojaa JulkL. 26 §:n sdddos, jonka mukaan viranomainen voi antaa tiedon
salassa pidettdvistd terveydentilatiedoista péddsdéntoisesti vain sen henkilon
suostumuksella, jonka suojaksi salassapitovelvollisuus on mééritty. Potilaslain
13 § edellyttdd vield, ettd mainittu suostumus on annettava kirjallisena. Suostu-
muksesta on tietosuojavaltuutetun kannan mukaan myds ilmettdvd se, mihin
rekisterdityji tietoja saa edelleen luovuttaa.

TSV DNo 718/41/91: Terveyskeskuksen oikeus luovuttaa potilaiden tervey-
dentilatietoja keskushallinnon viranomaisen rekisteriin.

Kuntien terveydenhuollon toimintayksikot voivat luovuttaa salassa pidettivid
tietoja Kansanterveyslaitoksen diabetes-rekisteriin vain asianomaisten tai
alaikdisten osalta heiddin huoltajiensa kirjallisella suostumuksella. Suostu-
musasiakirjasta on ilmettdvid, mihin henkilotietoja on lupa kiyttii tai luovut-
taa. Kansanterveyslaitoksella voidaan katsoa sitd koskevien sddnndsten mu-
kaan olevan oikeus keritd ja tallentaa yksildityd tutkimustarkoitusta varten
diabetesta sairastavien tietoja henkilorekisteriin. Kansanterveyslaitoksella ei
ole oikeutta voimassaolevien sdinnodsten mukaan muodostaa pysyvid arka-
luonteisia terveydentilatietoja sisdltdvad henkilorekisterid.

788 RL 38 luku “Tieto- ja viestintédrikoksista”, 1 §: Joka laissa tai asetuksessa siédetyn tai viran-
omaisen lain nojalla erikseen médrdamén salassapitovelvollisuuden vastaisesti paljastaa salassa
pidettévin seikan, josta hiin on asemassaan, toimessaan tai tehtdvia suorittaessaan saanut tiedon tai
kayttad tdllaista salaisuutta omaksi tai toisen hyodyksi, rangaistaan salassapitorikoksesta enintdin
1 vuoden vankeudella.

Ks. my6s PotL 14 §, L terveydenhuollon ammattihenkildistéd 36 §.
5 0K 17:23.
786 Arkistolaki (L 831/1994) 4. luku. Salassa pidettdvit asiakirjat on mm. sdilytettdvi niin, ettd
asiattomilla ei ole niihin paésya.
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TSV DNo 169/41/92: Kysymys O ry:n oikeudesta luovuttaa jdsentietoja Tri
K:lle:

Tri K oli pyytinyt luutautipotilaita edustavalta O ry:Itd jdsentietoja tutkimus-
rekisterin perustamista varten. Henkilotietojen luovutus on mahdollista vain
rekisterdityjen suostumuksella. Kun jdsenrekisterin tieto samalla ilmaisee ji-
senen terveydentilaa koskevan tiedon tai kun yhdistykseen kuulumisesta voi-
daan tehdii tillainen olettama, tulee tietojen luovuttamiseen tarvittava suostu-
mus saada yksiloitynd ja kirjallisena. Yhdistyksen tulee my0s selvittdd, onko
(sen suorittama) jasenen vanhempia koskevien tietojen rekisterdinti laillista’™’,
koska rekisteriin saa tallettaa vain kdyttotarkoituksen kannalta tarpeellisia tie-
toja. Jasenen suostumuksella voidaan luovuttaa vain heitd itseddn koskevia
tietoja. Luovuttaessaan tietoja rekisterinpitdjin on huolellisuusvelvoitteensa
mukaisesti varmistauduttava, ettd tietojen saajalla on oikeus kerdtd ja tallet-
taa tietoja rekisteriin. Tri K:n on myds saatava rekisterditdvdn suostumus
tietojen kokoamiseen omaan rekisteriinsd. Jos K:n tarkoituksena on hankkia
tietoja O ry:n jdsenistd sairaaloiden potilasrekistereistd, suostumuksessa tulee
saada tdhin lupa, eikd K:lla ole oikeutta ilman potilaan suostumusta kdyttdd
(hoitosuhteen perusteella tiedossa olevan) sairauskertomuksen tietoja omaa

vksityistd kéyttotarkoitusta varten perustamaansa rekisteriin’®,

TSV DNo 397/41/91: Kysymys siitd, voidaanko yhdistys M ry:n jésenluette-
losta toimittaa kopio yksittdiselle jdsenelle:

Yhdistyslain mukaan jésenelle on pyydettidessd varattava oikeus tutustua ji-
senluetteloon. Tutustumisoikeus koskee kuitenkin vain jdsenen nimi- ja koti-
paikkatietoja. Yhdistyslaki ei kuitenkaan velvoita eiki oikeuta yhdistystd ko-
pioimaan ja jakamaan jdsenluetteloa jasenistolleen, vaan jésenrekisterid voi-
daan kéyttid vain rekisterinpitdjin omassa toiminnassa. Jasenluettelon tai
sen osan jakaminen jdsenistolle voidaan tietyin edellytyksin katsoa yhdistyk-
sen toiminnan kannalta perustelluksi henkilorekisterin kdytoksi. Téalldinkin on
otettava huomioon huolellisuusvelvoite seki tietojen suojausvelvoite. Koska
yhdistys ei voi tosiasiassa valvoa sitd, ettd luovutettua jasentietoja kidytetdin
vain yhdistystoimintaan, edellyttda jasenluettelon jakaminen, ettd asiasta il-
moitetaan jokaiselle jdsenelle etukiteen. Niille jdsenille, jotka eivit halua itse-
adn koskevia tietoja jaettavaan jisenluetteloon, on varattava riittdva aika il-
moittaa tdstd yhdistykselle. Jos jasenluettelon jakelu on sddnnollistd, tulee
siitd ilmoittaa jdsenen liittyessd yhdistykseen. Jaettavaan jdsenluetteloon saa
merkitd vain yhdistyksen sisdisen kdyton kannalta vilttamittomét yhteystie-
dot. Jisentietojen kiytostd on annettava midrdykset jaettavassa luettelossa
(ml. edelleenluovutuskielto). Yhdistyksen hallitus on korvausvastuussa jaettu-

87 Ks. Konstari 1992, s. 438: TSL No 4/25.4.1988: Tietosuojalautakunta myonsi Sotainvalidien
Veljesliitto ry:lle ja sen jisenyhdistyksille HenkRekL:ssa tarkoitetun poikkeusluvan keriti ja tal-
lentaa henkiljdsenistédédn ja heiddn perheenjisenistiédn sotilasvammakorvausjérjestelmén mukais-
ten asioiden hoidossa tarpeellisia arkaluonteisia tietoja. Perheenjisenten osalta poikkeuslupa koski
my0s poikkeamista HenkRekL:ssa sdddetystd yhteysvaatimuksesta.

8 Tietosuojavaltuutetun mukaan (yhdistys O:n) on saatava rekisterdidyn suostumus seké tietojen
luovuttamiseen vanhasta rekisterista ettd (Tri K:n on saatava) eri suostumus niiden tallentamiseen
uuteen rekisteriin.
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jen tietojen lainvastaisen kdyton seurauksista. Kun mielenterveyspotilaita
edustavaan yhdistys M ry:een kuuluminen ilmaisee suurella todennikoisyy-
delld arkaluonteisen tiedon henkilon terveydentilasta tai voi luoda siitd oletta-
man, voidaan jdsenluettelo jakaa vain, jos ao. rekisterdidyt ovat antaneet kir-
jallisen suostumuksen kopiointiin ja jakoon. Tdmé koskee sekd yhdistyksen
jasenille ettd ulkopuolisille jaettavia kopiota’.

PotL:n 13 § pykila médarittdd myos sivullisen késitteen sairaanhoidossa. HetiL ei
sindnsi rajoita sivullisasemassakaan olevan viranomaisen mahdollisuutta saada
koota tietoja omaan rekisteriinsi silloin, kun se on tarpeen laissa tai asetuksessa
madrityn tehtdvian hoitamiseen’. Hetil:n huolellisuusvelvoite edellyttdd kui-
tenkin sitd, ettd tietoja luovuttava varmistautuu siitd, ettd tietoja haluavalla on
todella oikeus keritd ao. tietoja ja ettd myos hén noudattaa tietojen rekisterdin-
nissd asianmukaista huolellisuutta.

Erityislainsdddinto antaakin useille viranomaisille oikeuden vaatia tietoja po-
tilasasiakirjoista (esim. sairausvakuutus, eldkelait, terveydenhuollon hallinto- ja
valvontaviranomaiset)’!. Vaikka terveydentilatietojen luottamuksellisuutta suo-
jaa moninkertainen sdannossuoja, suuntautuu se padosin vain yhti tiedonintres-
sitahoa eli hoitosuhteen ulkopuolista yksityistahoa vastaan, ts. hoitohenkilkun-
ta taikka hoidosta vastaava viranomainen ei saa luovuttaa potilasta koskevaa
tietoa toiselle yksityiselle kansalaiselle’”.

Eris keskeinen tietosuojan osa on kuitenkin yksilon oikeus kontrolloida niité
tietoja, mitd hiin on velvoitettu terveydentilastaan luovuttamaan. Hoitosuhteessa,
jossa ladkérin ja muun hoitohenkilokunnan tehtivéni on potilaan antamien tieto-
jen perusteella péityd oikeaan taudinmaédritykseen, tilanne on potilaan kannalta
sikili hankala, ettd hin ei voi ennalta tietdad, mitkd yksittédiset tiedot tulevat lopul-
ta johtamaan oikeaan diagnoosiin. Néin ollen on luonnollista ja potilaan edun
mukaista, ettd taudinmédritykseen pyrkiville, hoidosta vastaaville henkil6ille
luovutetaan ja he kokoavat potilaasta enemmén tietoa kuin miké taudinméérityk-
sen jilkeen on tarpeellista edelleen vilittdd. Toisaalta hoitosuhteessa potilas on
myds jatkuvassa kontaktissa hdntd hoitavan henkilokunnan kanssa ja pystyy itse
paremmin varmistamaan, ettd tiedot ovat oikeita ja ettd niitd kdytetddn hinen
hoitonsa suunnittelussa.

Toisin kuin taudinmééritykseen pyrkivén tahon, tietoja vaativan julkisen hal-
linnon muun orgaanin pitéisi pystyéd ennakolta mdcdrittdmdcdn, mitkd tiedot ovat

8 Tiedon antamisesta yhdistyksen jasenrekisteristé sivulliselle ks. Halila 1989, s. 153-165. Arka-
luonteisten tietojen luovuttaminen on mahdollista, vain kun luovutuksensaajalla itsellddn olisi
oikeus keritd ao. tietoja.

0 Viranomaisten vilisistd oikeussuhteista ks. Méenpii 1989, s. 172-176.

Ks. jiljempénd luku 11.

2 Ks. jiljempéni luku 16.2.
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oleellisia viranomaisratkaisun tekemiseen. Hallinnon suhteellisuusperiaatehan
edellyttdd mm., ettei viranomainen voi kdyttdd voimakkaampaa pakkoa kuin
kyseisen pddmaérin saavuttaminen edellyttda’>. Tietojen vaatiminen on hyvin-
kin rinnastettavissa pakkoon, koska yksilod usein uhkaa negatiivinen seuraamus
(edun menetys), jollei hiin tietoja luovuta. On esim. ilmeisen tarpeetonta edellyt-
tdd, ettd potilas toimittaa koko sairauskertomuksen taikka erillisen ladkérintodis-
tuksen viranomaiselle, jos timi tosiasiassa tarvitsee tietoa vain sairaalassaolo-
ajasta tms. Diagnoositietojen — jotka itse asiassa ovat erddnlainen hoito-ohje —
vaatimiseen tulisi kaikessa viranomaistoiminnassa suhtautua varsin piddttyvdsti
Jja oikeuden niiden eteenpdin luovuttamiseen tulisi olla sidottu hoitosuhteeseen.
Toistaiseksi ei tietosuojavaltuutetun ratkaisuissa kuitenkaan ole tehtyi eroa sen
perusteella, liittyiko tietojen luovutus hoitosuhteeseen vaiko muuhun terveyden-
huollon hallinnon toimintaan.

6.3. TIEDONSAANTIOIKEUS

Rekisterdidyn oikeusturvan toteutumisen kannalta keskeistd on tieto siitd, mitid
tietoja ja mihin hinestd keritty. Potilaan tai hdnen edustajansa oikeus tiedon-
saantiin ja mahdollisuus tutustua potilasasiakirjoihin on nyttemmin turvattu eri-
tyisen tehokkaasti’*. Kuitenkaan sitd henkilotahoa, joka voi saada salassapidet-
tdvid tietoja toimintakyvytonti potilasta edustaessaan taikka on oikeutettu sa-
maan kuollutta potilasta koskevia tietoja, ei ole madritelty yksiselitteisesti’.

Pohjoismainen julkisuusperiaate jo sindlldfin on antanut kansalaisille laajat
mahdollisuudet tutustua viranomaisten kokoamaan materiaaliin”®. Asianosais-
julkisuus on entisestdén lisdnnyt nditd mahdollisuuksia. Terveydenhuollon ky-
seessd ollen tiedonsaantioikeutta on nimenomaisesti laajennettu hoitohenkilo-
kunnan velvollisuudeksi informoida potilasta hoitopddtokseen vaikuttavista
asioista”’. Ongelmana ei niinkéin ole se, etteiko potilas saisi tietoa, kun hin
osaa sitd pyytéd, vaan se, ettei potilas todellisuudessa tiedd, mihin kaikkiin tieto-
kantoihin hinen terveydentilaansa koskevaa aineistoa on koottu.

TSV DNo 37/41/90 Kysymys potilaan tarkastusoikeudesta yksityisen ldcikdri-
aseman eri lddkdrien pitimiin potilastiedostoihin.

Potilas A vaati tarkastuspyynnossdén ladkérikeskus T:td esittiméin kaikki tie-
dot, mitd hénesti oli koottu mukaan lukien tiedot siitd, mistd I4hteistd ja milld

3 Konstari 1979, s. 63-67. Ks. myos jidljempind luku 11.1.
% L potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992) 5 §.

5 Ks. jiljempénd luku 11.7.

76 Konstari 1977, s 85-96; Ilveskivi 1997b, s. 791-792.

7 Tlveskivi 1997b, s. 782-783.
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tavoin tiedot on kerétty ja mihin paikkoihin ja tarkoituksiin tietoja on luovutet-
tu. Lisdksi A ilmoitti kieltdavinsd hidntd koskevien tietojen yhdistdmisen ja
luovutuksen mm. tutkimustarkoituksiin. Ladkirikeskus T pyysi tietosuojaval-
tuutetun kannanottoa siitd, miten tarkastusoikeus tulisi toteuttaa, kun ko. tieto-
ja ei ole koottu yhteniiseen rekisteriin ja kun potilas ei yksiloi hinté hoitaneita
ladkireitd. Tietosuojavaltuutettu totesi, ettd jokaisella on tiedon etsimiseksi
tarpeelliset seikat ilmoitettuaan oikeus saada tietdd, mitd hantad koskevia tieto-
ja on henkilorekisteriin tallennettu’®. Rekisterinpitdjin on tarvittaessa avus-
tettava rekisterdityéd tarkastuspyyntonsi yksiloimisessd’. Potilasrekisterissd
olevista merkinnoisti antaa tiedon l44kéri tai hinen ohjauksensa mukaan muu
terveydenhuollon koulutuksen saanut henkild. Lidkérin tulee samalla selvit-
tdd potilaalle merkintdjen siséltd, mikili terveydentilaa kuvaavat tiedot eivit
ole sellaisenaan rekisterdidyn ymmarrettdvissi. Tiedot tulee pyydettdessi an-
taa kirjallisesti. Tarkastusoikeus voidaan eviti, jos tiedon antamisesta saattaisi
aiheutua vakavaa vaaraa rekisterdidyn terveydelle tai hoidolle. Koska potilas
ei ole antanut tarpeeksi tietoja, jotta tarkastuspyyntd voitaisiin toimittaa oi-
kealle rekisterinpitijélle (hoitavalle lddkirille), tulisi asianomaista pyytda tar-
kentamaan tarkastuspyyntodin. Vaikka henkildtietoja voidaan luovuttaa tie-
teellistd tutkimusta ja tilastointia varten, ei sddnnds kuitenkaan oikeuta salas-
sapidettdvien tietojen luovuttamiseen, jollei laki toisin mdcdirdd. Yksityi-
sen terveydenhuollon kerddmié potilastietoja ei siis voi luovuttaa tutkimustar-

koituksiin ilman potilaan suostumusta®®,

Terveydenhuollon henkilorekisterien osalta tarkastuspyynto on tehtdvi lddkarille
tai muulle terveydenhuollon ammattihenkil6lle, joka huolehtii tietojen hankki-
misesta rekisterdidyn suostumuksella®’!. Tarkastuspyynnon ohjaamista lddkarille
on perusteltu silld, ettd ndin voidaan varmistaa potilaan ymmartavin terveydenti-
laansa tai sairauttaan koskevan tiedon sisillon ja merkityksen®®”. Lisiksi on mah-
dollista tietojen antamisen yhteydessi lddketieteellisesti arvioida, onko annetta-
vissa tiedoissa seikkoja, joiden takia tietoa ei voida antaa aiheuttamatta vakavaa
vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle, jolloin HetiL 27 §:n mukaisesti tarkas-
tusoikeuden kiyttdmistd voidaan rajoittaa.

8 TSV DNo 247/52/90: Rekisterdidyn tulee HenkRekL 11 §:n mukaisesti ilmoittaa tarkastusoi-
keuden perusteeksi tiedon etsimiseen tarpeelliset seikat, mm. se mihin yhtioon henkilo on ollut
tyOsuhteessa ja ettd tyosuhde on lakannut.

79 HE 49/1986 vp., s. 35.

80 Nyttemmin HetiL 14 § oikeuttaa kisittelemién henkildtietoja tieteellistd tutkimusta varten
ilman rekisteréidyn suostumusta. Ko. sdd@nnos ei kuitenkaan oikeuta poikkeamaan potilasasiakirjo-
jen salassapitovelvollisuudesta, vaan siithen tarvitaan joko potilaan lupa taikka erityissddnnokseen
perustuva valtuutus. Asiakirjoihin perustuvaa tieteellistd tutkimusta voidaan siis tehdé ilman poti-
laan erillistd suostumusta yksityisen terveydenhuollon toimintayksikon sisdlld potilaan hoitoon
osallistuneiden toimesta.

801 HetilL 28 § 3 mom.

802 Konstari 1992, s. 200-201.
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6.4. OIKEUS PAATTAA ASIAKIRJOJEN KAYTOSTA

Tamin tutkimuksen kannalta kysymys siitd, kenelld on oikeus paattdd potilastie-
tojen kdytosti on keskeinen. Julkisen terveydenhuollon sisélld titd kysymysté ei
ole tyydyttivasti ratkaistu. Esimerkiksi kysymys sitd, kuka on oikeutettu toimi-
maan toimintakyvyttdmén potilaan puolesta, aiheuttaa edelleen ongelmia kiy-
tdnnossd (esim. ratkaistaessa oikeustoimikelpoisuutta taikka testamentin moite-
kanteita)®®. Vedottaessa potilaan heikentyneeseen oikeustoimikelpoisuuteen ha-
lutaan yleensd esittdd ndyttond otteita potilasasiakirjoista, joiden luovuttamista
testamentinsaaja yleensid vastustaa. Kuolintodistusta koskevien sdédnndsten mu-
kaan vainajaa koskeva tieto voidaan antaa hinen lihimmille omaiselleen®®, jona
kiytinnosséd pidetddn aviopuolisoa taikka samassa taloudessa asuvaa henkilod,
vainajan lasta, vanhempaa taikka sisarusta ja niilld tahoilla on katsottu asian-
osaisjulkisuussddnnosten mukaan yleenséd olevan oikeus saada tieto edesmen-
neen potilaan tiedoista®®.

Valitettavaa vain on, ettd tyyppitilanteessa juuri ao. asianosaistahot ovat vas-
takkain (esim. samassa taloudessa asuva henkil6 taikka uusi aviopuoliso vs.
lapset, lapset keskendin tms.).

Potilaan omakin mahdollisuus vaikuttaa niiden sairausasiakirjojen kohtaloon
on varsin rajoitettu:

LKH DNo 2492/49/83: LKH oli terveyskeskuksen johtavalta l1ddkériltd saa-
mansa ilmoituksen johdosta ryhtynyt kurinpitomenettelyyn terveyskeskuslaa-
kirid kohtaan, joka potilaan pyynnéstd oli luovuttanut tille potilasta koskevat,
viiden vuoden aikana laaditut sairauskertomusasiakirjat héavitettaviksi. Li4-
ninhallituksen suorittamassa tutkimuksessa ao. terveyskeskuslddkéri kertoi
luovuttaneensa sairauskertomusasiakirjat, koska oli katsonut sen olleen poti-
laan edun mukaista, eikd asiakirjoissa ollut pitkdaikaisia elimellisid sairauksia
koskevia tietoja, joilla olisi ollut merkitystd muussa asiayhteydessd. LKH:n
pédjohtajan méidrddmai syyttdja katsoi ko. terveyskeskuslidikérin menetelleen
STM:n piitoksen 555/68, kansanterveyslain 18 §:n, arkistolain 19 §:n ja
LKH:n yleiskirjeen 1778 vastaisesti. Syyttijd vaati rangaistukseksi varoitusta.
Koska teko oli vihdinen ja johtunut olosuhteet huomioon ottaen anteeksi an-
nettavasta ajattelemattomuudesta, eikd yleinen etu vaatinut rankaisemista,
LKH harkitsi oikeaksi jittda terveyskeskuslddkdrin rankaisematta kurinpito-
toimin.

Potilasasiakirjoihin vietyjen tietojen tulee toki olla virheettomii ja hoidon kan-
nalta tarpeellisia (HetiL 9 §)*%. Henkilotietolain mukainen mahdollisuus virheel-

803 Kangas 1995, s. 518-523.

80+ Laki kuolemansyyn selvittdmisestd (L 459/1973) 15 §.
805 Raekallio et al. 1981, s. 47-50.

806 Ks. jiljemp#nd TSL DNo 45/761/96.
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listen merkintdjen korjaamiseen ei kuitenkaan merkitse lupaa hévittid potilaan
mielestd epérelevantteja taikka epdmiellyttivii tiedostoja viranomaisen rekiste-
rista:

TSV DNo 228/52/89: Kysymys potilaan mielestd virheellisen merkinndin pois-
tamisesta sairausasiakirjoista:

Rekisterinpitédjd on velvollinen oikaisemaan rekisterissd olevan virheen rekis-
teroidyn perustellusta vaatimuksesta. Koska kyse ei ole rekisterissd olevasta
virheellisistd merkinngistd, vaan ndkemyseroista sen suhteen, onko hoidossa
tapahtunut virhe vai ei, tulee asia téltd osin saattaa potilasvahinkolautakunnan
kasiteltavaksi®”.

Kysymys siitd, kuka péittdd potilasasiakirjojen ja niihin siséltyvien terveydenti-
latietojen kéytosti julkishallinnon sisélld, on tdmén tutkimuksen kannalta erityi-
sen mielenkiintoinen ja potilaan tiedollisen itsemdirdmisoikeuden kannalta kes-
keinen ongelma. Tyypillisestihédn terveydentilaa koskevia tietoja ldhetetdéan hoi-
toyksikostd toiseen sen mukaan kun, misséd niitd oletetaan tarvittavan. Erilaisia
arkaluonteisia tietoja sisdltdvid rekisteri-ilmoituksia ldhetetdén terveydenhuol-
lon keskushallinnon viranomaisille (tartuntataudit, tyGtapaturmat jne.) runsain
médrin. Aika ajoin joihinkin yksittdisiin tiedonsiirtoihin puututaan potilaiden
kanteluiden perusteella, mutta potilaan oikeutta pééttdd tietojensa kaytostd ei
kuitenkaan ole selkedsti mééritetty lainsdddanndssi. Jaljempind tullaankin pane-
utumaan sen kysymyksen selvittamiseen, kuka on oikeutettu paittamiin — ja
missi tilanteessa — rekisteritietojen luovutuksesta®®®,

6.5. TEKNINEN TIETOTURVA

Tietoturvallisuuden vakiintumattomuus oikeudellisena instituutiona vaikeuttaa
tietoturvan oikeudellisten vaatimusten madrittamistd®”. Tietoturvalla ymmérre-

807 Ks. myos TEO DNo 1363/475/96: Sairausasiakirjoissa olevan virheellisen tiedon korjaamisek-
si potilaan tulee ensisijaisesti kéddntyé hoitavan ladkirin puoleen. Mikéli hoitava ladkiri ei pyyn-
noistd huolimatta katso aiheelliseksi tehdd korjausta, pyynto korjauksen suorittamiseksi voidaan
tehdd kirjallisesti my0s johtavalle lddkérille. Mikéli johtavan lddkérinkin kanta on kielteinen, hin
on velvollinen pyynndsti antamaan todistuksen asiasta. Potilaalla on mahdollisuus tdméin jilkeen
tehdd hakemus tiedon oikaisemiseksi Tietosuojavaltuutetun toimistoon. Edelld mainittu kirjallinen
todistus tulee tdlloin liittdd hakemukseen.

808 Ks. luku 10.

809 Saarenpid et al. 1997, s. 9. Erityisesti tietoturvan rajanveto tietosuojaan on hiilyvéi. Tietotur-
vaan kuuluu kuitenkin mm. varautuminen informaatioyhteiskunnan eri riskityyppeihin, joita Saa-
renpdd et al. erottaa 18 eri tyyppid. Niistd yksittédiset tietoturvariskit, systeemi- ja systeemiympi-
ristoriskit , tietotekniikka ja tietojenkésittelyriippuvuuden riskit seki julkisen vallan kontrolliriskit
kohdistuvat selkedsti myds potilastietojirjestelmiin.
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tddn ensisijaisesti tiedon eheyden eli integriteetin (koskemattomuuden) sdilytta-
misti ja teknisin keinoin tapahtuvaa suojelua. Tietosuojalla on taas perinteisesti
tarkoitettu yksityisyyttd loukkaavan tiedon oikeudettoman saannin estamista®!°.

Tietojdrjestelmin tietoturvallisuusominaisuuksilta voidaan vaatia ainakin in-
formaation eheyttd, kdytettdvyyttd ja luottamuksellisuutta®!!. N#illd vaatimuksil-
la tarkoitetaan informaation séilymistd vain siithen oikeutettujen kéytettdvissi,
informaation oikeellisuutta, aitoutta ja ajantasaisuutta sekéd informaation saata-
vuutta, hyodynnettiavyytté ja oikea-aikaisuutta.

Arvioitaessa henkilorekisterin suojaamisen riittavyyttd on ldhtokohtana sen
arviointi, miten arkaluonteisia ja salassa pidettivid tietoja rekisteriin siséltyy.
Koska terveydenhuollon henkilorekisterien tiedot ovat salassapidettivii, on péa-
syd rekisteriin ilman muuta rajoitettava. Potilastietojen kaytto tai siirto edellyttdd
voimassa olevaa hoitosuhdetta tai muuta asiallista yhteytti tietoja haluavan hen-
kilon ja potilaan vililla*'2. Jotta rekisterin kdytto olisi mahdollista, mutta samalla
rajoitettua, on arvioitava erikseen, mitd uhkia ja riskejd liittyy rekisterinpidon
kannalta vilttdimittoméédn tietojenkésittelyyn. Tamin riskianalyysin perusteella
on sitten midriteltdvi tarvittavat toimenpiteet uhkien torjumiseksi®!®.

Kaikissa tietojérjestelmissi, joissa rekisterdityjen (esimerkiksi potilaiden) tie-
toja késitelldan, salassapitovaatimukset ja tietosuojaperiaatteet tulee ottaa huo-
mioon jo tietojdrjestelmi pystytettdessa®!4. Tietojirjestelmain tulisi perustua sel-
laiseen toiminta-analyysiin, jossa em. tietosuojariskit on kartoitettu. Vastuu hy-
vin tiedonhallintatavan huomioimisesta kohdistuu ennen kaikkea rekisterinpita-
jéén, jona pidetdin niitd terveydenhuollon toimintayksikoiti taikka ammatinhar-
joittajia, joiden kéyttdd varten potilasrekisteri perustetaan ja joilla on oikeus

810 Ks. HE 94/1993 vp. (luku 1.12.1.4.). Tietoturvan ja tietosuojan vililla ei ole kuitenkaan selkeéd
asiallista rajaa. Yksityisyyden késitteeseen kuuluu toisaalta oikeus miairiti itseddn koskevan tie-
don kiytostd, mikd liittyy kiintedsti my0s tiedon eheyteen, esimerkiksi haluttaessa varmuus siité,
ettei arkaluonteisia tietoja asiattomasti muunnella. Toisaalta tiedon eheyden suojaaminen edellyt-
tdd tietojen saannin rajoituksia eli jonkinasteista salaisuussuojaa. Toisin sanoen tietojédrjestelmiin
paidsyé on kontrolloitava ja rajoitettava.

811 Saarenpii et al. 1997, s. 45-56. Ks. myos Valtiovarainministerié 2001.

812 Kleemola ja Tervo-Pellikka 1998, s. 95-96: Potilastietojérjestelmin tulisi pystyd varmista-
maan, ettd vain ne, jotka osallistuvat potilaan hoitoon, voivat saada potilasta koskevia tietoja ja
vain niitd tietoja, joita tydssdin tarvitsevat. Terveydenhuollon ammattihenkilon kiytettdvissd tulisi
olla vain niiden tietojen, jotka ovat avohoitokdynnilld taikka vuodeosastolla tarpeellisia (ts. potilas
on paikalla taikka on olemassa muu asiallinen yhteys tai perusteltu syy, esim. ajanvaraus tai
hoidonvaraus). Sivullisilla (hoitoon osallistumattomilla) ei tulisi olla mahdollisuutta saada nahta-
vikseen tai padstd kiyttdmiin potilasta koskevia tietoja.

813 Tietosuojavaltuutetun toimiston sisdisten ohjeiden mukaan rekisterikuvaukseen on liitettiva
kuvaus rekisterinpitdjdn toimintaan liittyvistd uhkatekijoistd ja suunnitelma niiden torjumiseksi
(Tietosuojavaltuutetun toimisto 1991).

814 Kleemola ja Tervo-Pellikka 1998, s.2.
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madritad rekisterista®'>. Rekisterinpitédjin tehtdviin kuuluvaan rekisterinpidon or-

ganisointiin sisdltyy myos laitteistokuvaus ja niiden suojauksen maédrittely

(my®&s huollon osalta). Kiyttooikeuksien osalta on selvitettivd valvontamenette-

ly niiden myontdmisen osalta sekd kidyton, késittelyn, tulostuksen ja tiedonsiir-

ron kirjaantuminen. Myds tietojen varmistus tulee kuvata, samoin tietojen hévit-

tdmisen toteuttaminen. Tietojirjestelmin suojaaminen ulkopuolisilta myos tie-

donsiirtojen yhteydessi tulee selvittda.
Potilastietojérjestelméssi erityisesti huomioitavia asioita ovat®!®:

 Potilaan oikeus luottamukselliseen tietojen késittelyyn ja siirtoon (terveyden-
huollon ammatinharjoittajista annetun lain mukainen salassapitovelvoite)

» Potilaan oikeus saada tietoja terveydentilastaan (potilaslain mukainen tiedon-
saantioikeus ja julkisuuslain mukainen asianosaisjulkisuus)

» Potilaan oikeus saada tietoja siitd, mitd tietoja hinestd on rekisterdity (henki-
I6tietolain mukainen tarkastusoikeus)

 Potilaan oikeus saada rekisterissd oleva virhe korjatuksi (henkil6tietolain mu-
kainen tarkastusoikeus)

» Potilaan oikeus saada tietoja henkildtietojen késittelystd ja tiedonsiirroista
(tietosuojadirektiivin mukainen informointivelvollisuus)®'’.

Ongelmia hyvin tiedonhallintatavan noudattamiselle potilastietojirjestelmis-
sd aiheuttavat mm. hoito-organisaatioiden vaihtelu ja saman potilaan hoitaminen
useammassa kuin yhdessd hoitoyksikdssd. Potilastietojen salassapito turvataan
yleensd hoitoyksikoissi rajoittamalla sitd henkil6piirid, jolla on fyysisesti mah-
dollisuus paisté kisiksi potilasasiakirjoihin. Hoito on kuitenkin tiimity6ti, joten

815 ibid, s. 11. Lisiksi terveydenhuollon toimintayksikkod ylldpitavilld viranomaisella (esim. kun-

tayhtymén taikka kunnan luottamuselimilld) on hallinnollinen vastuu tarvittavien vastuiden sisél-
lyttamisestd virkasddntoihin. Ks. myos Kleemola ja Tervo-Pellikka 1998, s. 17: Hyvi rekisteritapa
toteutuu, jos:
« henkil6tietojen késittelyn vastuut on mééritelty
« tiedot ovat kaikissa vaiheissa rekisterinpitdjin ja méidriteltyjen vastuuhenkiliden hallinnassa ja
médrattiavissi
« vain kunkin tehtidvin hoitamista varten tarpeelliset tiedot rekisterdiddan
« tietojen virheettdmyys, muuttumattomuus ja kidytettdvyys varmistetaan
« tietojen alkuperd ja merkitsijd sekd tietoihin kohdistuvat toimenpiteet on dokumentoitu
« salassapito- ja suojausvaatimus toteutuu
¢ potilaan yksityisyyttd ja oikeusturvaa ei (perusteettomasti) loukata
 potilaan oikeudet ja oikeusturva toteutuu
« henkil6ston oikeusturva toteutuu
* tietojen kdyttod ja luovuttamista voidaan valvoa
* tietoja sdilytetddn vain niin kauan, kuin se on toiminnassa tarpeellista tai lainsdddanto edellyttéd.
816 Kleemola ja Tervo-Pellikka 1998, s. 26-27.
817 Lisiksi potilaan itsemédridmisoikeus (ml. oikeus kieltdyty#d hoidosta) vaikuttaa tietojirjestel-
min toteuttamiseen. Ks. ibid. s, 26.
Ennen asetuksen 99/2001 voimaantuloa potilaalla oli myds oikeus vaatia, ettd potilastiedot
tallennetaan vain manuaaliseen jdrjestelmiddn (STM:n médrdyskokoelma 1993:7).
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jo se henkil6piiri, joka potilasarkiston kanssa on tekemisissd, on varsin laaja:
hoitavan ja konsultoivan ladkérin lisdksi esim. sairaanhoitajilla, ldhihoitajilla ja
osastonavustajilla on mahdollisuus tutustua potilasasiakirjoihin. Potilasasiakir-
jojen fyysinen siirto osastolta toiselle taikka osastolta arkistoon saatetaan hoitaa
siten, ettd asiakirjat ovat suljetussa kirjekuoressa, mutta usein asiakirjanippuja
sdilytetddn ja siirretdén varsin huolettomasti ja ne saattavat lojua osastolla ilman
sen suurempaa valvontaa esim. odottamassa konekirjoitusta tms.%'®

Tietojdrjestelmien kdyttd perustuu yleensd salasanan kdyttoon ja kéyttooi-
keuksiin. Se, miten kdyttooikeudet méadritelldén ja mille kdyttdjaryhmille ja mis-
sd laajuudessa niitd annetaan, vaihtelee terveydenhuollon eri laitoksissa. Kédytédn-
nossd kdyttooikeuksia annetaan laajempiin tiedostoihin, kuin miti henkilon tyo-
tehtdvien kannalta olisi vilttdmitontd, koska kaikissa ATK-jérjestelmissi ei ker-
ta kaikkiaan ole teknistd mahdollisuutta tarkkaan yksilolliseen erotteluun. Manu-
aalisissa jdrjestelmissd on usein vield vaikeampaa toteuttaa kidyton rajoituksia.
Periaatteessa kiyttdoikeudet tulisi kuitenkin maédritelld itse henkilorekisteriin
taikka sen osarekisteriin ja vield henkilorekisterin yksittdiseen tietoon kunkin
kayttdjan osalta®. Jotta tietosuojalainsddddnndn tavoitteet voidaan turvata, tu-
lisi terveydenhuollon henkilorekistereitd sisdltdviin ATK-jdrjestelmiin sisdltyc
menettely, jolla tietojdrjestelmien kéyttdd voidaan seurata. Niin tietojen perusta-
mista, pdivittdmistd, selailua, tulostamista kuin tiedonsiirtoakin tulisi voida seu-
rata kayttdjakohtaisesti, jolloin kullakin kayttdjalla tulisi olla henkilokohtainen —
ja riittdvin usein muuttuva — salasana.

Kerran arkistoitujen ja varsinkin elektronisessa muodossa olevien potilasasia-
kirjojen tietoturva on yleensé suhteellisen hyvin jirjestetty. Tietokannan kéytto-
oikeuksia valvotaan yleensi hyvin tarkoin ja kdyttooikeuden omaavien henkil6i-
den piiri on suhteellisen suppea. Tietojen luovuttaminen ulkopuoliselle yksityis-
henkilolle ei ole tavanomaista ja téllaisella henkil6lld on kdytinndssd aina joko
viranomaisen antama nimenomainen lupa®? taikka asianomaisen potilaan suos-
tumus. Liséksi terveydenhoitolainsdddinnon erikoissdinnokset velvoittavat yk-
sityisen ammatinharjoittajan huolehtimaan potilasasiakirjojen turvallisesta sdily-
tyksesti vield vastaanottotoiminnan lopettamisen jilkeenkin.

818 TSV DNo 496/45/91: Tietosuojavaltuutetun kannanotto potilaan pyyntdon toimenpiteistd, jotta
terveydenhuollon toimintayksikoissé potilasasiakirjoja késiteltdisiin siten, ettd muut potilaat eivit
voisi saada niitd ndhtdvikseen. Tietosuojavaltuutettu viittasi valmisteilla oleviin yleisohjeisiin.

819 STM 1998:9, s. 65-66. Ks. myos STM 2001:3, s. 11: ”Terveydenhuollon toimintayksikdssd
tyoskentelevien kiyttooikeudet potilasasiakirjoihin tulee mééritelld yksityiskohtaisesti. Tietoja
saavat ilman potilaan suostumusta kiyttdd vain asianomaisessa toimintayksikdssi potilaan hoitoon
tai siihen liittyviin tehtdviin osallistuvat henkilot. Hoitoon tai siihen liittyviin tehtéviin osallistuvat
henkilot saavat kisitelld potilasasiakirjoja vain siind laajuudessa, kuin heidédn tyotehtidvinsi ja
vastuunsa edellyttavit.”

820 Hakulinen 1993, s. 136-137.
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TSV DNo 776/45/89: Kysymys potilaskorttien sdilytyksestd hammaslddkdri-
aseman lopettaessa toimintansa:

Laki yksityisestd terveydenhuollosta 11 §:n mukaan potilasasiakirjat on laa-
dittava ja sdilytettidvd siten kuin STM maédrdd. STM:n yleiskirjeen mukaan
ladkirin ja hammaslidkérin on tarkoituksenmukaisella tavalla huolehdittava
siitd, ettd hdn voi tarvittaessa antaa jokaisesta hoitamastaan ja tarkastamas-
taan potilaasta yleiskirjeessd mainitut tiedot. Kansanterveyslain 18 § 2
mom:n mukaan lopetettaessa terveydenhuollon palvelujen antaminen potilas-
asiakirjat on siirrettdvi terveyskeskukseen sdilytettdaviksi, jollei sdilyttdmisti
jarjestetd muulla [d4ninhallituksen hyviksymilld tavalla. Potilaskorttien séi-
lyttdmisestd ovat vastuussa sekd hammaslddkériasema ettd hammasladkiri,
joka toimii yksityisend ammatinharjoittajana.

Varsinaisiin sairauskertomuksiin liittyméttomien tiedostojen tietoturva on sen si-
jaan ongelmallinen. Hallinnon suunnittelussa ja valvonnassa kiytetdédn terveyden-
ja sairaanhoidon tietoja, joiden kdyttoon oikeutettujen henkilopiirid ei ole kovin
tarkkaan rajattu. Sosiaaliturvatunnuksen ja henkil6tietorekisterin avulla on varsin
helposti selvitettidvissi yksittdisen potilaan koko henkil6llisyys. Vaikka hallinto-
virkamiehet ovatkin salassapitovelvollisia, ei potilaan yksityisyys voi olla turvattu
yhteiskunnassa, jossa kolmannes tyovoimasta on julkisen sektorin palveluksessa,
sosiaali- ja terveydenhuollon ollessa suurimpia yksittdisid hallinnon toimialoja.

TSV DNo 577/45/91: Tietosuojavaltuutetulle tehty selvityspyyntd sen johdos-
ta, ettd sairaala A:n sairaanhoitaja on kdyttdinyt sairaalan potilashallinnon
tietojdrjestelmdd hankkiakseen tietoja henkiléstd, joka ei ollut hinen hoidet-
tavanaan.

Sairaala A:n potilashallinnon tietojérjestelmd on HenkRekL:ssa tarkoitettu
henkil6rekisteri. Sairaanhoitaja N on kiyttdnyt mainittua henkilorekisterid ja
sen tietoja muuhun kuin lain mukaisesti méériteltyihin kéyttotarkoituksiin ja
teko tayttdd HenkRekL 43 ja 44 §:ssi sdiidetyn rikoksen tunnusmerkiston.
Koska tapahtuneen johdosta on ryhdytty kurinpitomenettelyyn, pitii tietosuo-
javaltuutettu titd riittdvina eikd omalta osaltaan ilmoita asiaa syytteeseen pa-
noa varten. Sairaala A:ta huomautetaan vastaisen varalta véestotietojen julki-
suudesta. Vaikka jokaisella on oikeus saada hyviksyttivaa tarkoitusta varten
viestokirjoista otteita, eivit viestorekisterin tiedot ole julkisia eikéd perhesuh-
detietoja voi laillisesti luovuttaa sellaisia kdyttotarkoituksia varten, kuin tapa-
uksessa oli kysymys. Sairaala A:n kidytossd on sellaisia viestotietoja, jotka
eivit ole sen toiminnassa HenkReklL.:n mukaan arvioituna tarpeellisia eivétka
siten myoskéddn lainmukaisia. Véestotietojen kdyton valvontaan on syyti jat-
kuvasti kiinnittidi erityistd huomiota.

Terveydenhuollossa on, toimintojen erikoistuessa yhd enemmain, tarpeita poti-
lastietojen sidhkoiseen siirtamiseen hoitoyksikkdjen vililld. Useimpia potilastie-
tojarjestelmii ei kuitenkaan ole suunniteltu tiedonsiirtoa varten®?!. Jos terveyden-

821 Kleemola ja Tervo-Pellikka 1998, s. 3.
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huollon toimintayksikko hankkii terveydenhuollon palveluja toiselta toimintayk-
sikoltd, tutkimuslaitokselta tai itsendiseltd ammatinharjoittajalta tulisi rekisterin-
pitdjan huolehtia siitd, ettd palvelujen tuottajaa sitovat vastaavat salassapitosdin-
nokset kuin palveluja ostavaa terveydenhuollon yksikkod ja ettd se henkild, jota
koskevia arkaluonteisia tietoja palvelun oston yhteydessi liikutellaan, saa asian-
mukaisen informoinnin hintd koskevien tietojen kisittelystd®?, Palveluja ostava
yksikko rikkoo omia rekisterinpitovelvoitteitaan, ellei sen ennen tiedonsiirtojen
toteuttamista varmista, ettd myos palveluja myyva yksikko voi noudattaa hyvii
tiedonhallintatapaa®®. Jos palveluja tarjoava toimintayksikko tulee kédyttimain
arkaluonteisia potilastietoja omassa toiminnassaan, tulisi téllaisten — muualta
kuin potilaalta itseltidéin hankittujen — tietojen rekisterdintiin kansainvélisten suo-
situsten edellyttdmaillad tavalla hankkia erillinen suostumus potilaalta®?,
Tiedonsiirtoon kéytettidvien verkkojen tietoturvallisuus on monelta osin on-
gelmallinen. Esimerkiksi internetin kidyttod suunnitellaan ja toteutetaan myos
terveydenhuollossa (ns. virtuaalisairaaloissa). Arkaluonteisten potilastietojen
siirto avoimessa internet-verkossa ei kuitenkaan tiyti tietosuojavaatimuksia, el-
lei potilastietoja sitd ennen salata salausohjelmin®®. My6s sdhkopostin kdyttoon
liittyy monia ongelmia, erityisesti koska tulisi pystyd varmistumaan seki siitd,
ettd tieto on mennyt perille muuttumattomana siihen osoitteeseen, johon se on
tarkoitettu, ettd myos siitd, ettd tietoa ei ’jad” suljetun potilastietojarjestelmén
ulkopuolelle esim. yleiseen sdhkopostitiedostoon taikka viestin vastaanottajan
henkilokohtaiseen kiyttoon. Samat ongelmat liittyvidt myds langattomien verk-
kojen kayttoon®®. Onkin muistettava, ettd kaikki yleiset tietosuojaperiaatteet ja
-vastuut koskevat my0s ja erityisesti ns. teleldiketieteen toimintoja ja ettd kan-
sainvilisessd tiedonsiirrossa Euroopan Unionin tietosuojasidinndsten ja muiden
kansainvilisten normien merkitys korostuu. Jdljempéna esitettdvén tietosuojadi-
rektiivin terveydentilatietoja koskevien erityisvelvoitteiden lisdksi tietojensiir-
rossa voidaan kuitenkin huomioida myos direktiivin 17 artiklan sdddos tietotur-

822 Tbid. s 34.

823 Tbid. s. 33.Tiedonsiirrosta on tehtdvit myos asianmukaiset merkinnit potilasrekisteriin. On
muistettava, ettéd jo pelkké kédyttoyhteyden luominen katsotaan lainsdddannossi tiedonsiirroksi.

824 Suostumuksen hankkimisen tulisi aina olla ensisijainen menettely, vaikka HetiL. 14 ja 16 §
mahdollistavatkin tietojen késittelyn tieteellistd tutkimusta ja viranomaisen suunnittelutoimintaa
varten ilman rekisterdidyn erillistd suostumusta.

825 Kleemola ja Tervo-Pellikka 1998, s. 126.

826 Ks. laki yksityisyyden suojasta televiestinnéssd ja teletoiminnan tietoturvasta (L 565/1999).
Langattomaan tiedonsiirtoon liittyy myos teleoperaattoreiden asema arkaluonteisten ja salassapi-
dettdvien tietojen siirrossa. Hyviin tiedonhallintatapaan kuuluu, ettd potilasrekisterin pitdjda on
tietoinen kéyttdmiensd teleoperaattoreiden tarjoamien palvelujen sisdllostd ja ettd erikseen on
varmistettu, ettd arkaluonteisia tietoja voidaan heidin toimestaan tietosuojaperiaatteita rikkomatta
kasitelld. Lahtokohtana on, ettd salassapidettivii potilastietoja ei saa taltioida kolmannen osapuo-
len laitteisiin tai ettd tietojen tulee olla tunnistamattomassa muodossa. Kleemola ja Tervo-Pellikka
1998, s. 131.
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vallisuusvelvoitteiden suhteellisuudesta: Tietoturvallisuuden tason on sd@nnok-
sen mukaan oltava asianmukaisessa suhteessa suojattavien tietojen luonteeseen
ja tietojenkdsittelyn riskeihin®¥’. Vahamerkityksisten, yksittdisten taikka vaikeas-
ti tunnistettavien tietojen osalta voidaan hyvéi tiedonhallintatapaa noudattaenkin
tyytyd vihidisempiin tietoturvavaatimuksin kuin luotaessa kiyttoyhteyksid tai
siirrettdessd kokonaisia potilastiedostoja®?,

827 Ks. my0s Saarenpid et al. 1997, s. 39—42.

828 Etzioni (1999b, s. 20-22) esittdd konkreettisina tietoturvan vaihtoehtoratkaisuina potilaiden
yksityisyyden suojaamiseksi elektronisissa potilastietojérjestelmissid: 1) monikerroksisen tietoark-
kitehtuurin (joissa potilastiedot jérjestetddn niiden arkaluonteisuuden mukaan eri kdyttijaryhmien
saataville), 2) kdyttotarkistukset (joiden avulla identifioidaan tietoja kisitelleet), 3) dlykortit (jotka
ovat vain potilaan tai hoitavan ladkirin kdytossi), 4) sokkoutetut potilastunnisteet ja sosiaalivakuu-
tuksen maksujirjestelmadt, jotka perustuvat hoidettujen padlukuun yksiloidylle hoidettavalle tehty-
jen toimenpiteiden korvaamisen sijasta.
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7. Henkilotietolainsdddannon tiedonsiirtoa
rajoittavat periaatteet

7.1. ARKALUONTEISTEN TIETOJEN
KASITTELYKIELTO

Edelld on tarkasteltu suojan kohdetta (so. yksityisyyden muotoja), yksityisyyden
suojaamisvelvoitetta (kansainvilisid ihmisoikeussopimuksia) seké niitd lainsdi-
diannollisid keinoja, joilla suojaamisvelvoitetta voidaan toteuttaa. Seuraavassa
tarkastellaan niitd Suomen henkil6tietolainsdddintoon kirjattuja tietosuojaperi-
aatteita, joilla tdtd suojaamisvelvoitetta kdytinnossi toteutetaan.

Henkilotietolain 11 §:n mukaan arkaluonteisten henkil6tietojen késittely on
padsaantoisesti kiellettyd. Lain 12 §:n mukaan tillaisten arkaluonteisten tietojen
kisittely on kuitenkin mahdollista useissa erityistilanteissa taikka kun rekisterdi-
ty taikka tietosuojalautakunta on antanut Kisittelyyn luvan®”. Sosiaalihuollon
taikka terveydenhuollon viranomaisen pitdmét rekisterit, ladkérin tai muun ter-
veydenhuollon ammattihenkilon potilasrekisterit, vakuutusyhtion rekisterit va-
kuutetun terveydentilasta ja sairaudesta taikka yksiloitya tieteellistd tutkimusta
varten kootut rekisterit eivit kuitenkaan tarvitse tietosuojalautakunnan lupaa
taikka edellytd rekisterdidyn suostumusta. Kun arkaluonteisia tietoja siirretdén
rekisteristd toiseen, tulee molempien rekisterien tdyttdd arkaluonteisten tietojen
rekisterdinnin edellytykset. Ei siis riité, ettd esim. lupa rekisterdidyltid on saatu
tietojen viemiseen ensimméiseen rekisteriin ja etti toisen rekisterin kdyttdtarkoi-
tus vastaa ensimmaistd®*".

Kéytidnnossd ldhes kaikki julkishallinnon ja sosiaali- ja terveydenhuollon re-
kisterit kuuluvat Hetil. 12 §:n 5, 10, 11 taikka 12 kohdan poikkeusten piiriin.
Lisédksi laki terveydenhuollon valtakunnallisista henkilorekistereista (L 556/
1989) antaa keskushallinnon viranomaisille suhteellisen laajan oikeuden pitdd
rekisterejd tilastointi-, suunnittelu-, tutkimus- ja valvontatehtdvien hoitamiseksi.

829 Ks. myos PeVL 25/1998 vp: Arkaluonteisten tietojen kisittelykielto ei estd tietojen kisittelya,
josta sdddetdin laissa tai joka johtuu vilittomasti rekisterinpitdjille laissa sdddetystd tehtdvésta.
Valiokunnan mielestd jilkimmdiinen peruste ei sanonnaltaan ole sopusoinnussa sen kanssa, ettd
perustuslain mukaan henkil6tietojen suojasta sdddetddn lailla. Perusteluissa kuitenkin todetaan,
ettd arkaluonteisia tietoja sisdltdvin henkilorekisterin perustaminen ei voisi perustu rekisterinpité-
jélle lain tai asetuksen nojalla médrittyyn tehtdvad. Poikkeusten [arkaluonteisten tietojen kisittely-
kiellosta] tulee olla tirkedn yleisen edun vaatimia ja sdéntelyssd on otettava huomioon tietosuoja-
direktiivin vaatimus tarvittavista suojatoimista.

830 Ks. edelld TSV DNo 268/41/90.
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Muut terveydenhuollon viranomaiset ja laitokset ovat velvollisia luovuttamaan
hallussaan olevia tietoja ao. rekistereihin tallennettavaksi. Lisédksi rekisterinpitd-
jat voivat luovuttaa tietoja rekistereistd terveydenhuollon toimintaa, tautien en-
naltachkdisyd tai hoitoa taikka niihin liittyvii tieteellistd tutkimusta varten. To-
siasiallisesti siis HetiL:n 12 §:n poikkeukset ja laki terveydenhuollon valtakun-
nallisista henkilorekistereistd supistavat merkittdvisti kansalaisten terveydenti-
laa koskevien arkaluonteisten tietojen késittelykieltoa ja antavat julkishallinnol-
le, jota vastaan perusoikeussuoja periaatteessa kohdentuu, mahdollisuuden puut-
tua henkilon yksityiseldméaan.

7.2. YHTEYSVAATIMUS

HetiL:n 8 §:n 5-kohdan mukaan tietojen rekisterdinti edellyttdd, ettd rekiste-
roidylld on asiakas- tai palvelussuhteen, jisenyyden tai muun niihin verrattavan
suhteen vuoksi asiallinen yhteys rekisterinpitijin toimintaan. Terveydentilatieto-
jen osalta timéd merkitsee, ettd terveydenhuollon ammattihenkilon ja rekisteroi-
dyn henkilon vililld on sellainen hoitosuhde, ettd téllainen asiallinen yhteys
potilaan ja hoitoyksikon vilille on muodostunut.

TSV DNo 400/52/89: Optikkokortiston tietojen luovuttaminen ja kéytté suo-
ramainonnassa.

Henkilorekisteriin saa tallentaa ilman rekisterdidyn suostumusta tietoja mm.
sellaisista henkil®isti, joilla on asiakassuhteen vuoksi asiallinen yhteys rekis-
terinpitdjdn toimintaan. Asiakassuhteella tarkoitetaan jatkuvaa molemmin-
puoliseen yhteydenpitoon perustuvaa asiakassuhdetta, jonka hallinnoimiseen
tarvitaan henkilorekisterid. Niiden henkil6iden tiedot, joilla ei ole asiakassuh-
detta rekisterinpitéjdin ja jotka eivit ole antaneet suostumustaan rekisterdin-
tiin, on poistettava asiakasrekisteristi tai siirrettdvi tietosisidltod karsimalla
erilliseen suoramainontarekisteriin. I Oy ylldpitdd tietoja asiakkaista useissa
rekistereissd mm. optikkorekisteri, suoramarkkinointirekisteri, asiakasrekiste-
ri, optiikan asiakasrekisteri, pddrekisteri, kanta-asiakasrekisteri. I Oy:n tulee
selvittdd, mihin sddnnokseen rekisterinpito kussakin tapauksessa perustuu.
Rekisterdidylld on oikeus vaatia tietojaan poistettavaksi I Oy:n suoramarkki-
nointirekistereista.

Yhteysvaatimus tiedon siirtoa rajoittavana periaatteena ei tule juuri kyseeseen
julkishallinnon viranomaisen tiedonsiirron rajoittajana, koska kdytdnnossd vi-
ranomaisen toiminta aina perustuu lakiin tai asetukseen (joita on terveydenhuol-
lon alallakin runsaasti). T4ltd osin tarpeellisuusvaatimus ja yhteysvaatimus ovat
osin paillekkdiisid, koska yhteyden kansalaisen ja hallintoviranomaisen vilille
luo juuri viranomaisen sddnnosperusteinen velvollisuus hallinnoida, ja yhteys
kansalaisen ja hallintoviranomaisen vililld taas luo tarpeen ylldpitdd henkilore-
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kisterid hallinnon tehokkuuden ja hallintopditosten oikeellisuuden varmistami-
seksi. Henkilorekisterin sisdltdmien yksittdisten tietojen rekisterdinnin hyvak-
syttdvyyttd taas voidaan arvioida ainoastaan sen suhteen, ovatko juuri ndmé
tiedot tarpeellisia taikka suorastaan vélttiméttomid viranomaisen tehtdvien to-
teuttamisessa.

Merkittava poikkeus Hetil:n 8 §:n yhteysvaatimuksesta sisdltyy lain 14 §:édén.
Tieteellistd tutkimusta varten ylldpidetyiltd rekistereiltd ei nimittdin edellytetd,
ettd tutkimusyksikon ja tutkitun vililla vallitsisi asiakas tai palvelussuhdetta,
joka muutoin on henkilétietojen rekisterdinnin edellytys.

7.3. SUUNNITELMALLISUUSVAATIMUS JA
SAANNONMUKAISEN TIETOJEN LUOVUTUKSEN
KUVAUSVELVOLLISUUS

Henkilotietolain 6 § edellyttidd, ettd henkilotietojen kisittelyn tarkoitukset seki
se, mistd henkilttiedot sddnndonmukaisesti hankitaan ja mihin niitd luovutetaan,
on méidriteltdvd ennen henkilotietojen keraamistd. Keskeistd tdmén periaatteen
toteuttamisen kannalta on, ettd viimeistdin ennen tietojen tallentamista laaditaan
asianmukainen rekisterikuvaus (rekisteriseloste) (HetilL 10 §).

Myos julkisyhteiso ja sitd edustava viranomainen®' on velvollinen laatimaan
automaattisen tietojenkésittelyn avulla pitdmaéstidin henkilorekisteristd rekisteri-
selosteen, joka sisdltdd mm. kuvauksen rekisterinpitdjin sddnnénmukaisista tie-
toldhteistd ja sddnnonmukaisesta tietojen luovutuksesta®¥. Tietoldhteen kirjaa-
misvelvoitteen tarkoituksena on helpottaa Hetil.:n valvontaa®®® ja mahdollistaa
virheellisten tietojen oikaisu®. Rekisteriseloste on laadittava ennen tallennetta-
vaksi aiottujen tietojen kerddmisti taikka viimeistiin ennen henkildtietojen jir-
jestamistéd henkilorekisteriksi®®. Rekister6idylld on oikeus saada tieto tillaisesta
rekisteriselosteesta, jollei tiedonsaannin rajoittaminen ole vélttimétonti valtion
turvallisuuden, puolustuksen tai yleisen jarjestyksen ja turvallisuuden vuoksi,
rikosten ehkéisemiseksi tai selvittdmiseksi taikka verotukseen tai julkiseen talo-
uteen liittyvan valvontatehtdvin vuoksi. Téllaisessa tapauksessa tiedot rekisteri-
selosteesta annetaan vain tietosuojaviranomaisille.

81 HetiL 3 § 4 kohta: Rekisterinpitjilla tarkoitetaan henkilod, yhteisod, laitosta tai sdétiotd, jonka
kayttod varten henkilorekisteri perustetaan ja jolla on oikeus maéritd henkilorekisterin kdytosti tai
jonka tehtiviksi rekisterinpito on lailla sdddetty.

832 Ks. Suomen Kuntaliitto 1996, s. 30.

83 HE 49/1986, s. 33

834 Konstari 1992, s. 180-181.

835 HetiL 10 §.
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Potilasasiakirjojen tietosisdltd on mairdtty STM:n antamassa asetuksessa (99/
2001), joten tiedon keruun ja rekisterdinnin suunnitelmallisuusvaatimus tiyttyy,
kun asetuksen edellyttdmit tiedot viedddn potilasrekisteriin. Hetil. 10 § ei kui-
tenkaan anna mahdollisuutta poiketa rekisteriselosteen laatimisvelvollisuudesta
potilasrekisterienkddn osalta. Vaikka siis rekisteriselosteen tietosisdltd voikin
viitata asetuksen mukaisiin tietoihin, on selosteesta kiytivd ilmi myos tietojen
hankintatavat ja edelleen luovutus seki kuka rekisteristd vastaa®®.

Myos tieteellistd tutkimusta varten perustetuista rekistereistd on laadittava
erillinen rekisteriseloste, jonka on oltava rekisterdidyn saatavilla®¥’. Liséksi ar-
kaluonteisia terveydentilatietoja sisiltdvistd tutkimusrekistereisti on pAdsaintoi-
sesti tehtdvi ilmoitus tietosuojavaltuutetun toimistoon®3,

7.4. TARPEELLISUUSVAATIMUS JA
KAYTTOTARKOITUSSIDONNAISUUS

HetiL:n 9 § 1 mom:n mukaan henkilorekisteriin saa tallentaa vain sellaisia tieto-
ja, jotka ovat henkil6tietojen késittelyn kannalta tarpeellisia. Tietoja ei mydskédan
saa kdyttdd tavalla, joka ei ole yhteensopiva niiden alkuperiisten kéyttotarkoitus-
ten kanssa (HetiL 7 §). Sddnnoksen tarkoituksena on kiinnittdd rekisterinpitdjan
huomiota siithen, ettd henkilorekisterid pidetddn aina ja vain tiettyi tarkoitusta
varten®®, Rekisterinpitédjin tulee padsddntoisesti minimoida rekisteriin koottavat
tiedot yksilostd, eikd kiyttotarkoituksen kannalta merkityksettomien tietojen ko-
koaminen “varmuuden vuoksi” ole sallittua.

Henkilotietolain tarpeellisuusvaatimus ja tietojen kéyttotarkoitussidonnai-
suusvaatimus ovat keskeisid sddnnoksid turvattaessa potilaan yksityisyyden suo-

836 Rekisteriselosteesta on myos kiiytivi selville, kenelld (tai milld henkiloryhmélld) on rekisteriin
kayttoyhteys. Kayttoyhteys rekisteriin merkitsee ndet asiallisesti rekisterdityjen tietojen sadannon-
mukaista siirtoa.

837 Ladketieteellinen tutkimus perustuu kiytinnossi aina erilliseen tutkimussuunnitelmaan, joten
tiedon keruun suunnitelmallisuusvaatimus tiyttyy yleensd hyvin tutkimustiedostojen osalta.

838 http://www.tietosuoja.fi/1698.htm: Arkaluonteisten tietojen késittely historiallista tai tieteellis-
td tutkimusta taikka tilastointia varten. (HetiL 12 § 1 momentti 6 kohta): Ilmoitusvelvollisuus
tulee kysymykseen yleensi vain silloin, jos tietoja keritdin pelkéstddn rekisteri- tai asiakirjapoh-
jaisesti, ts. muualta kuin rekisteroidylti itseltdéin. Jos tietojen kerdd@miseen on saatu asianomainen
suostumus tai tietojen kerddmisestd ja kisittelystd on nimenomaisesti muussa laissa sdddetty, il-
moitusta ei tarvitse tehda.

Tietoja ei ko. sddnnoksessé tarkoitetuissa, ilmoitusta edellyttivissi tilanteissa keritd yleensd mis-
sddn vaiheessa rekisterdidyltd itseltdéin eiki siten hiinen suostumuksellaan. Jotta tietojen kerdidmi-
sen voidaan katsoa tapahtuneen asianomaisen rekisterdidyn suostumuksella, suostumuksen hank-
kimisen ja esimerkiksi haastattelukyselyn yhteydessd on tullut saada nimenomaisen suostumus
my0s tietojen hankkimiseen muista tutkimuksessa kidytetyistd ldhteistd, jos sellaisia on tarkoitus
klyttds.”

89 KM 1981:66, s. 80.
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jaa suhteessa julkiseen hallintoon. Vaikka henkil6tietolain monet poikkeukset
mahdollistavatkin arkaluonteisten tietojen rekisterdinnin ja vaikka hallinnon ja
kansalaisen vilinen yhteysvaatimus tayttyykin jo pelkistdan silld, ettd julkinen
valta hallinnoi kansalaista, ei potilasasiakirjojen tietoja ole rekisterin kdyttotar-
koitussidonnaisuuden takia lupa luovuttaa muihin tarkoituksiin, kuin miti varten
ne on keritty (eli potilaan hoitoa, hoidon hallinnointia ja valvontaa varten)3%.
HetiLL 7 § mahdollistaa kuitenkin henkilotietojen késittelyn tieteellistd tutkimus-
ta ja tilastointia varten niiden alkuperdisestd kayttotarkoituksesta riippumatta.
Liséksi henkilotietojen kéyttotarkoitussidonnaisuus murtuu silloin, kun toisella
viranomaisella on lakiin perustuva tiedonsaantioikeus omia tehtividian varten®*!.

Viranomaisen sille sdinndsten mukaan kuuluvien tehtivien hoitamista varten
perustamaan rekisteriin tallennetut tiedot ovat aina HetiL. 9 § 1 mom:n tarkoitta-
malla tavalla “tarpeellisia”. HetiL ei tdssd suhteessa anna kansalaiselle mahdolli-
suutta arvioida rekisterinpidon tarpeellisuutta sindns#®*?. Silloin kun viranomai-
sen toimialaan kuuluu jonkin eldminalueen “valvonta”, voidaan tehtidvén hoita-
misen kannalta tarpeelliset tiedot méiritelld todella laajasti. Myos yksityinen
rekisterin pitdji voi pitdd henkilorekisterid aina silloin, kun jokin sddnnds edel-
lyttdd, ettd tietyn tyyppiset tiedot on rekisterditdvi (esim. potilasasiakirjat laadit-
tava®).

7.5. HUOLELLISUUSVELVOITE JA VAATIMUS
TIETOJEN VIRHEETTOMYYDESTA

HetiLL 5 § sisdltdd sddannoksen rekisterinpitoa koskevasta yleisestd huolellisuus-
velvoitteesta. Tdma velvoite koskee rekisterinpidon kaikkia vaiheita: seké tiedon
kerddmistd, tallentamista, kédyttod ettd edelleen luovuttamista. Huolellisuusvel-
voitteeseen liittyy HetilL 9 § 2 mom:n vaatimus henkildrekisteriin vietyjen tieto-
jen virheettomyydestid. Sddnnoksen mukaan rekisterinpitdjin on huolehdittava
siitd, ettei virheellisid, epdtidydellisid tai vanhentuneita henkil6tietoja késitella.
Huolellisuusvelvoite on kohdistettu nimenomaisesti rekisterinpitdjaan, mutta

840 Ks. STM 2001:3.
841 Ks. jiljempiand luku 11.
82 Ks. Konstari 1992, s. 145: “Tarpeellisuusvaatimuksen tulkinnan kannalta ovat ongelmattomia
sellaiset tapaukset, joiden osalta voimassa olevaan lainsdddéntoon siséltyy nimenomainen sddnnos
siitd, ettd tietyt tai tietyn tyyppiset tiedot on rekisterditdava.”
843 Ks. L potilaan asemasta ja oikeuksista 12 §: Potilasasiakirjat on laadittava siten, kuin sosiaali-
ja terveysministerio maaria.

Ko. lain esitoissd (HE 185/1991 vp.) todetaan kuitenkin, ettd ministerion on otettava huomioon
henkilorekisterilain vaatimukset.

Ks. myos AOA DNo 2078/4/99: Terveydentilatietojen kirjaaminen ruoka-avun yhteydessd. Ar-
kaluonteisten henkilotietojen késittelyn tarpeellisuutta tulee arvioida tiukoin kriteerein.
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se koskee my0s niitd, joille rekisteristd on luovutettu tietoja. Itse asiassa huolelli-
suusvelvoitteeseen kuuluu varsinaisen rekisterinpitdjin vastuu varmistaa tietoja
luovutuksen kautta saavan kyky ylldpitda vaadittavaa huolellisuutta ja noudattaa
HetiL:n sdéinnoksid. Huolellisuusvelvoitteen perusteella rekisterinpitéja siis itse
asiassa on valvontavastuussa kaikista rekisterin kayttdjista®.

Se, mitéd huolellisuusvelvoite kidytinnon yksittdistapauksessa merkitsee, riip-
puu kuitenkin yksittdisen rekisterin kdyttotarkoituksesta ja kdyttdjakunnasta®®.
Yleisen huolellisuuden osalta rekisterinpitdjdd verrataan muihin vastaavaa rekis-
terid ylldpitdviin ("hyviin tiedonhallintatapaan”). Suoraan lainsddnnoksen no-
jalla salassapitovelvollisten osalta valvonta taas voidaan kidytdnnossi rajoittaa
sithen olettamukseen, ettd asianomaiset noudattavat heitd koskevia sdannoksia.
Jos kuitenkin rekisterinpitijin tietoon tulee tapauksia, joissa salassapitovelvolli-
nen rikkoo vaitiolovelvollisuuttaan, ei rekisterinpitdja voi sallia tietojen luovutta-
mista ja henkilorekisterin kayttod téllaiselle taholle loukkaamatta omaa huolelli-
suusvelvoitettaan.

Eris yksittdinen “huolimattomuus”, johon tietosuojavaltuutettu on toistuvasti
puuttunut, on henkildtunnuksen valvomaton luovuttaminen (esim. tyopaikkojen
ilmoitustauluille®* taikka ty6ttomyyskorvauksen maksatusta varten®’). Linjauk-
sella on merkitystd arvioitaessa henkilotunnuksen kayttod terveydenhuollossa
(mm. erilaiset todistukset, sairausvakuutuskorvaukset), jossa asianosaisasemaan
(kuten tyottdmyyskorvausten osaltakin) usein liittyy henkildtunnuksen ilmoitta-
minen palvelua taikka korvausta suorittavalle taholle. Sen sijaan tunnistetietojen
luovuttaminen viranomaisten tilastoihin ja tutkimuksellisiin rekistereihin ei juuri
ole aiheuttanut vastaavanlaista tietosuojakeskustelua.

7.6. REKISTEROIDYN INFORMOINTIVELVOLLISUUS

Henkil64, jota koskevia tietoja on otettu henkilorekisteriin, tulee paisddntoisesti
informoida héntd koskevien tietojen rekisterdinnistéd (henkilotietolaki 24 §). Niin
my0s silloin, kun tietoja kerdtddn muualta kuin rekisteroidyltd itseltddn (esim.
suoraan sairaalan potilasasiakirjoista). Ainoastaan silloin, jos tietojen antaminen
rekisterdidylle on mahdotonta (esim. rekisterdity on kuollut), tiedon antaminen
aiheuttaa kohtuutonta vaivaa tai rekisterdidylle vahinkoa taikka vaarantaa tieto-
jenkdsittelyn tarkoituksen, voidaan rekisterdidyn informoinnista luopua.

44 ibid, s. 89.

85 Ks. HetiL 9 § 2 mom: Rekisterinpitéjan velvollisuutta arvioitaessa on otettava huomioon henki-
Iotietojen kaisittelyn tarkoitus seké kisittelyn merkitys rekisteréidyn yksityisyyden suojalle.

846 Tietosuojavaltuutetun lausuntoja 1990, s. 24.

847 Tietosuojavaltuutetun ratkaisuja 1991, s. 25.
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Tietosuojavaltuutetun kdytannossd on hyviksytty ajatus, ettd erittdin suurten
henkilorekisterien osalta jokaisen rekisterdidyn informointi aiheuttaisi kohtuu-
henkilon yksityisyyttd rekisterdinti loukkaa, sitd oikeutetummaksi se tulee. Esi-
merkiksi tietosuojadirektiivin tarkoitus ja EU-lainsdddédnnon yleinen suhteelli-
suusperiaate merkitsevit kuitenkin, ettd informoinnin kohtuuttomuutta tulisi
kéyttéid informointivelvollisuuden laiminlyonnin hyvdiksyttdvyyden perusteena
vain, jos tietojen merkitys henkilon yksityisyydelle on vihdinen taikka jos yksityi-
syydelle merkittivid tietoja kertyy vain harvoissa tapauksissa, joiden tavoittami-
en tai tunnistaminen on vaikeaa. Sen sijaan suurten kattavien rekisterien osalta,
joihin kootaan paljon arkaluonteisia tietoa, tulisi ensinni esittdd kysymykset
siité:

1. onko tillaisen rekisterin perustaminen ilman rekisterdityjen henkil6éiden ni-
menomaista suostumusta ollenkaan hyviksyttavaa,

2. edellyttddako hyvi tiedonhallintatapa, ettd rekisterinpitdjd ennen tietojen tal-
lentamista luo mekanismit rekisterdityjen informoimiselle (jos suostumusta
ei edellyteti rekisterin perustamiselle) ja

3. onko rekisterin perustamisella saavutettu hyoty oikeutetussa suhteessa yksi-
tyisyyden loukkauksesta aiheutuneeseen perusoikeuksien rajoittamiseen (jos
sekd suostumuksen hankkiminen ettd rekisterdidyn informoiminen laimin-
lyodédn).

Henkilotietolain mukaan ei rekisterdityd myoskédin tarvitse erikseen informoida
lakisddteisistd rekistereistd®*®. Rekisterdidyn informointivelvollisuus ja siihen
liittyvd mahdollisuus vaatia tietoja poistettavaksi rekisteristd ovat kuitenkin kes-
keiset Euroopan Neuvoston tietosuojasopimuksen ja EU:n tietosuojadirektiivin
edellyttimit oikeusturvakeinot, joiden kdyton rajoittamiseen valtionsisdisessd
lainsddddnnossid on syytd suhtautua hyvin pidéttyvisti. Esimerkiksi tietosuojadi-
rektiivi mahdollistaa informoinnin ja rekisteréidyn oikeusturvakeinojen kéyton
rajoittamisen vain tilanteissa, joissa rekisterdidyn yksityisyys ei vaarannu tai
tilanteissa, jotka ovat ehdottoman vdlttimdttomid valtion turvallisuudelle taikka
tdrkedn yleisen edun vaatimia, miki yksilod koskevien terveydentilatietojen suh-
teen tulee todella harvoin kyseeseen. Henkilotietolain direktiivid laajemmat ra-

88 Tietosuojadirektiivi kuitenkin antaa mahdollisuuden ainoastaan perustaa rekistereitd lakisdd-
teistd tehtdvad varten eli poiketa rekisterinpitdjin ja rekisteréidyn yhteysvaatimuksesta. Se ei oi-
keuta rajoittamaan rekisterdidyn oikeusturvakeinoja. Pdinvastoin tietosuojadirektiivin soveltamis-
alueen ulottuminen julkisen vallan toimintoihin merkitsee nimenomaan, etti myds lainsddnnok-
seen perustuvassa toiminnassa syntyvien rekisterien osalta rekisterdidylle on taattava riittdvit
oikeusturvakeinot eli rekisterdityd on informoitava rekisterinpidosta ja sinne viedyistd tiedoista ja
hinelle on annettava mahdollisuus vaatia tietojensa poistamista. EU:n yleisen oikeusturvaperiaat-
teen mukaan direktiiviin perustuvan henkilolle oikeuksia antavan méirdyksen toteuttamisen val-
vontaa on voitava kisitelld riippumattomissa tuomioistuimissa.
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joitukset rekisterdidyn oikeusturvaan voidaankin perustellusti katsoa direktiivin
puutteelliseksi implementoinniksi, joka tulisi huomioida sovellettaessa henkil6-
tietolain sdd@nnoksid sekd viranomaistoiminnassa ettd tuomioistuimissa.

Liséksi on huomattava, ettd seki laki potilaan asemasta ja oikeuksista etti laki
ladketieteellisestd tutkimuksesta korostavat hoitohenkilokunnan velvollisuutta
yhteistoimintaan potilaan kanssa ja potilaan itseméédrddmisoikeutta. Ndin ollen
esimerkiksi potilaan informoimista siité, ettd hantd koskevia tietoja kiytetdén tai
saatetaan kdyttdd tieteelliseen tutkimukseen on pidettivi padsdantond®®. Viran-
omaisen antama lupa kiyttda potilasasiakirjoja tutkimustarkoitukseen ei vapauta
rekisterinpitéjad tastd informointivelvollisuudesta. Potilaalla ei kuitenkaan hen-
kilotietolain 27 §:n mukaan ole Suomessa tarkastusoikeutta tieteellistd tutkimus-
ta varten perustettuun rekisteriin, eikd my0oskdin oikeutta vaatia tutkimusrekiste-
rin pitdjdd poistamaan rekisteristd itsedin koskevia tietoja. Rekisterdity voi kui-
tenkin tarvittaessa ottaa yhteyttd tietosuojavaltuutettuun, joka valvoo sitd, ettei
rekisterin pito loukkaa henkilon yksityisyyttd. Liséksi eettisten toimikuntien on
kunkin tutkimushankkeen osalta arvioitava henkilotietolain méédrdysten noudat-
taminen tutkimushankkeessa (TutkimusL 16 §).

89 Ks. esim. Iso-Britannian Medical Research Council:n suositukset, jotka edellyttiviit etti tutki-
mussairaalaan tulevaa potilasta informoidaan jo sairaalaan tullessa siitd mahdollisuudesta, ettd
hintd koskevia tietoja voidaan myohemmin kayttdd yksikon omassa tutkimustoiminnassa. http://
www.mrc.ac.uk/ethics_a.html.
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8. Terveydenhuollon rekisterit

8.1. POTILASASIAKIRJOJEN LAATIMISVELVOLLISUUS

Henkilotietolaki siis rajoittaa arkaluonteisten tietojen rekisterdintid, mutta vain
siltd osin, kun muu lainsd4dénto ei ndiden tietojen rekisterdintiin velvoita. Perus-
tuslain 10 §:n takaaman yksityiseldmén suojan toteutumisen kannalta rekiste-
rointid rajoittavien ja rekisterdintiin velvoittavien sddnndsten suhde on keskei-
nen. Rekisterdintiin velvoittavia sdinnoksid on myos arvioitava perusoikeuksien
yleisten rajoitusedellytysten valossa. Seuraavassa tarkastellaan arkaluonteisten
terveydentilatietojen rekisterdintivelvollisuutta Suomessa.

Terveyden- ja sairaanhoito lienee poliisitoimen ja vankeinhoidon liséksi niité
harvoja aloja, joissa sddnndsperusteisesti ja kokonaisvaltaisesti edellytetidin ar-
kaluonteisten tietojen rekisterdintii ja ainoita tillaisia alueita, jossa rekisterdinti-
velvollisuus on ulotettu julkishallinnon ulkopuolelle®®. Potilaan asemaa ja oi-
keuksia koskevan lain 12 §:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6n ja kun-
kin terveydenhuollon toimintayksikon on laadittava ja sédilytettdva potilasasiakir-
jat siten, kuin sosiaali- ja terveysministerié tarkemmin maarda®!. STM on ko.
pykildn nojalla antanut potilasasiakirjojen laatimista ja sdilyttdmistd koskevan

830 Allekirjoittaneen kisityksen mukaan potilasasiakirjojen laatimisen merkitystd hoidon laadun
takeena monesti ylikorostetaan. Yhtd lailla kuin ne antavat hoitohenkilokunnalle tietoja potilaalle
aiemmin annetuista hoidoista, ne my0s ohjaavat potilaan kohtaavan ldédkirin ajattelua joskus véa-
rille urille ja johtavat tarkan kliinisen tutkimuksen laiminlyomiseen ldadkérin luottaessa aiempiin —
ehkd jo vanhentuneisiinkin — havaintoihin potilaan tilasta. Selkedd lddketieteellistd tutkimusta
potilasasiakirjojen laajuuden merkityksestd hoitotuloksen kannalta ei ole olemassa.

Potilasasiakirjoilla on kuitenkin suuri merkitys hoidon hallinnollisessa valvonnassa, koska vain

niiden perusteella voidaan jilkikédteen arvioida se, onko terveydenhuollon ammattihenkil6 toimi-
nut ammattistandardinsa mukaisesti. Rikos- ja vahingonkorvausoikeudenkidynneissid nidytto voi-
daan kuitenkin perustaa myos potilasta hoitaneiden henkildiden valaehtoisiin lausuntoihin. Esi-
merkiksi lddketieteellisten oikeudenkédyntien luvatussa maassa Yhdysvalloissa ei potilasasiakirjo-
jen laatimisen laiminlyontid pidetd sindnsi sanktioitavana. Ks. Hirsch 1987, s. 79.
851 Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan potilaan hoidon jérjestimisessi ja toteuttamisessa kiytettivii,
laadittuja tai saapuneita asiakirjoja, taikka teknisid tallenteita, jotka sisdltdvit potilaan terveydenti-
laa koskevia tai muita henkilokohtaisia tietoja (PotL 2 §). Potilasasiakirjoina ei kuitenkaan pidetd
solu- tai kudosnéytteitd (STM 2001:3, s. 13).

Yleisten asiakirjain julkisuudesta annetun lain voimassaoloaikana korkein hallinto-oikeus tul-
kitsi asiakirjakisitettd potilasasiakirjojen osalta (KHO 1971 II 17 ja KHO 1971 11 30). Asiakirjakéa-
sitteen piiriin luettiin mm. sairauskertomuksen kansilehti, lisélehti, status praesens, hoitotaulukko,
erilaiset tutkimuslomakkeet, yleistarkkailulomakkeet, yleistarkkailulehdet ja yhteenveto. Niitd
asiapapereita KHO piti ei-julkisina asiakirjoina, mikd merkitsi, ettd oikeus tiedon saamiseen niistd
asiakirjoista riippui viranomaisen harkinnasta. Sairauskertomusasiakirjat rinnastettiin siis kesken-
erdisiin ja valmisteltavana oleviin asiakirjoihin. Ks. myos Konstari 1977, s. 188.
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asetuksen (A 99/2001) ja ohjeet julkista ja yksityistd terveydenhuoltoa varten
nimenomaisesti huomioon ottaen henkiltietolain vaatimukset®?. Ennen PotL:n

voimaantuloa oli myds kansanterveyslaissa (L. 66/1972) nimenomainen sdados

velvollisuudesta potilasasiakirjojen laatimiseen®>,

Potilasasiakirjoja on alun perin laadittu ennen kaikkea terveydenhuollon am-
matinharjoittajan taikka terveydenhuollon toimintayksikon sisdiseen kidytt6on.
Potilasasiakirjojen ensisijaisena tehtidvind on palvella potilaan hoidon suunnitte-
lua ja toteutusta ja sekd edistdd hoidon jatkuvuutta®*, Potilaalle tehtyjen tutki-
musten ja annetun hoidon dokumentointi helpottaa terveydenhuoltohenkilokun-
nan tyotéd erityisesti potilasta hoitavan henkildston vaihtuessa, mutta on myos
selvii, ettd tuhansia yksittdisid potilaita vuodessa tapaava terveydenhuollon am-
mattihenkil® ei ilman muistiinpanoja voi kovin tarkasti muistaa yksittdiselle po-
tilaalle suunnittelemaansa hoitoa. Niinpd potilasasiakirjojen laatimista onkin pi-
dettivd hyvin hoitokdytinnon mukaisena osana potilaan hoitoa ja asiakirjojen

laatimisen laiminlyonti on tuomittavaa paitsi hallinnollisten méérdysten rikko-

misena, myos asianmukaisen hoidon laiminlyomisend®>,

852 STM 2001:3. Ks. myds A 99/2001, 3 §.

853 Kansanterveyslaki (L 66/1972) 18 §: Henkilostd, joka kiy terveyskeskuksen lddkérin tai muu-
alla vastaanotolla tai jonka luona terveyskeskuksen henkilokuntaan kuuluva kiy tai joka on otettu
terveyskeskuksen sairaansijalle, on tehtdvi hidnen terveydentilaansa koskevat merkinnit terveys-
keskuksen asiakirjoihin.

854 STM 2001:3, s. 10. Ks. myds TEO DNo 991/475/96, 16.7.1996.

85 KVL DNo 00/38/178, 23.10.2000: Kyse siiti, onko lddkdrin tekemdssi rasvaimuhoidossa
hyvitykseen oikeuttavaa virhettd:

Tapahtumakuvaus:

Potilaalle oli tehty rasvaimu Tallinnassa. Hin ei ollut tyytyvédinen hoidon tuloksiin ja vaati
takaisin palveluksesta maksamaansa 13 500 markkaa.

Postissa tulleen mainoksen perusteella potilas oli tilannut alavatsan rasvaleikkauksen sekd ala-
vatsan ja reisien ihon kiristyksen. Myohemmin hinelle kerrottiin, ettd ensin piti tehda kaksi rasva-
imua, kumpikin hinnaltaan 13 500 markkaa, ja vasta sitten leikkaus. Yhdestd suoritetusta rasvai-
musta ei kuitenkaan ollut mitdén hyotyid, vaan potilaan vartalon ympérysmitta oli imun jilkeen
ldhtotilannetta suurempi turpoamisen vuoksi. Rasvaimun jilkeen paikat olivat kipeit ja kovat ja
liséksi potilaalla oli muita oireita. Hoidon antaneen klinikan mukaan potilas jitti hoidon kesken
ensimmadisen rasvaimun jilkeen, jossa poistettiin nestettd mahdollisimman paljon eli 7,5 litraa.
Lihtotilanne huomioon otettuna ei vield tdsséd vaiheessa voinut ilmetd olennaisia muutoksia. Ras-
vaimusta puolen vuoden kuluttua mitattujen tiettyjen veriarvojen nousu tai muut oireet eivit olleet
johtuneet tistd toimenpiteesta.

Kuluttajavalituslautakunnan ratkaisun pddpiirteet:

Potilaan asemasta kuluttajana ei ole annettu erityisid sddnnoksid. Kuluttajapalveluksia koskevaa
kuluttajansuojalain 8. lukua sovelletaan esineitd koskeviin toihin, mutta ei terveydenhoitopalve-
luksiin. Lautakunta toteaa kuitenkin, ettd kuluttajansuojalain 8. luvusta ilmenevii yleisid oikeuspe-
riaatteita ja -ohjeita voidaan soveltaa myos ladkarin palveluksiin.

Kuluttajansuojalain 8. luvun 12 §:std ilmenevin oikeusohjeen mukaan palveluksen on siséllol-
tddn ja tulokseltaan vastattava sitd, mitd voidaan katsoa sovitun. Palvelus on suoritettava ammatti-
taitoisesti ja huolellisesti sekd ottaen huomioon tilaajan edut. Todistustaakka siitd, ettd palvelus on
suoritettu ammattitaitoisesti ja huolellisesti, on toimeksisaajalla. Jos palveluksessa on virhe, pitdd
toimeksisaajan hyvittii se ja korvata myos virheestd aiheutunut muu vahinko. Kuluttajansuojalain
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Potilasasiakirjoilla on monia muita kéyttotarkoituksia terveydenhuollon toi-
mintayksikon sisilld ja terveydenhuollon toimintayksikoiden vililld. Niitd kéy-
tetddn varmistamaan potilaan tiedonsaantioikeuden toteutuminen ja seki poti-
laan ettd hoitohenkilokunnan oikeusturva kiistatilanteissa®%. Liséksi potilasasia-
kirjoja kéytetddn terveydenhuollon tutkimuksessa, hallinnossa, suunnittelussa ja
opetuksessa®’. HenkilGtietolain kdyttotarkoitussidonnaisuus merkitsee potilas-
asiakirjojen osalta kuitenkin sitd, ettei potilasasiakirjoissa olevia tietoja saa
kéiyttéid muuta kuin sellaisiin tarkoituksiin, joita varten ne on kerditty. Annettaes-
sa ilmoituksia taikka selvityksid eri viranomaisille, saadaan luovuttaa vain ko.
kayttotarkoituksen kannalta tarpeelliset tiedot®®,

8. luvun 13 §:n mukaan palveluksessa on my0s virhe, jos se ei vastaa niitd tietoja, jotka toimeksi-
saaja on antanut palveluksen siséllostd tai suorituksestaan palvelusta markkinoitaessa tai muuten
ennen sopimuksentekoa ja joiden voidaan olettaa vaikuttaneen tilaajan péditoksentekoon. Kulutta-
jansuojalain 8. luvun 14 §:std ilmenevin oikeusohjeen mukaan, jos sopimusta tehtdessd tai sen
jélkeen osoittautuu, ettd palvelus, sen hinta, kohteen arvo ja ominaisuudet tai muut erityiset seikat
huomioon ottaen, ilmeisesti ei olisi tilaajan kannalta tarkoituksenmukainen, toimeksisaajan on
viipymaittd ilmoitettava siitd tilaajalle. Ellei toimeksisaaja menettele nédin, on palveluksessa virhe.
Kuluttajansuojalain 8. luvun 12 §:n oikeusohjeen mukaan toimeksisaajalla on todistustaakka siité,
ettd palvelus, rasvaimu, on toteutettu ammattitaitoisesti ja huolellisesti. Toimeksisaaja ei ole toi-
mittanut lautakunnalle pyydettyjé potilastietoja Tallinnassa tehdystd rasvaimusta. Nama tiedot ovat
vilttdméttomid toimenpiteen tarkoituksenmukaisuuden ja oikeellisuuden arvioimista varten. Lau-
takunnan kdytettdvissd olevat tiedot eivdt luotettavasti kuvaa toimenpiteen toteutusta. Lautakunta
pitdéd yhdelld rasvaimulla saavutettua tulosta paljon huonompana, kuin potilaalla oli ollut aihetta
edellyttdd huolimatta siité, ettd hdn keskeytti hoidon ensimmdisen rasvaimun jdlkeen. Lautakunnan
saama selvitys ei osoita, ettd rasvaimulla olisi ollut tavoiteltua vaikutusta. Lautakunta katsoo, ettd
toimeksisaaja ei ole osoittanut menetelleensd asiassa ammattitaitoisesti ja huolellisesti hyvdin
lopputuloksen saavuttamiseksi, joten hoitoa on pidettdvd oleellisesti virheellisend. Sopimus tulee
purkaa, jolloin potilaalla on oikeus saada takaisin maksamansa 13 500 markkaa.

Ks. julkisen terveydenhuollon osalta myos Jungner 1996, s. 67-70.

8% Ks. kuitenkin PeVL 13/2000 vp: “Potilasasiakirjat eivit sisilli tietoja julkisen vallan kiytosta
eikd potilastiedoilla ole hallinnon valvonnan kannalta erityistd merkitysti.”

857 STM 2001:2, s. 10. Vrt. STM miérdyskokoelma 1993:7, s. 2.

838 Ks. TSL DNo 45/761/96, 9.5.1997: Kysymys henkiléstd psykiatrian klinikan potilaskertomuk-
sen tehtyjen merkintdjen poistamisesta:

Potilas oli puhelimitse tavoitellut hinelle lausunnon antanutta ladkérid, mutta puhelu oli yhdis-
tetty psykiatrian klinikan apulaisldikaérille, jota potilas ei entuudestaan tuntenut. Potilas oli aiem-
min ollut sairaalan eri klinikoilla hoidossa, mutta puhelun aikaan ei ollut olemassa mitdidn nimeltd
mainittavaa hoitosuhdetta. Apulaisldékéri oli puhelinsoiton jilkeen tehnyt sairauskertomukseen
merkinnit potilaan aiemmasta hoidosta ja potilaan lausunnon antaneeseen lddkariin kohdistaneista
uhkauksista.

Asian johdosta annetussa selvityksessé sairaala totesi, ettd asiakassuhde syntyy silloin, kun poti-
las ottaa yhteyttd sairaalaan hoitoonsa liittyvéssi asiassa joko henkilokohtaisesti tai puhelimitse.

Antamassaan lausunnossa TEO katsoi, ettd tehdyt potilasasiakirjamerkinnét olivat yleisesti psy-
kiatrisessa hoidossa tarpeellisen ja omaksutun kirjaamiskédytinnon mukaisia. Potilasta ei kuiten-
kaan oltu hoidettu sairaalassa psykiatrisen sairauden vuoksi, mutta psykiatrian klinikalta oli useaan
kertaan pyydetty konsultaatiota potilaan psyykkisen sairauden hoidossa. Potilaan sairauskerto-
mukseen oli myos aiemmin merkitty psykiatriset diagnoosit. TEO esitti kantanaan, ettd merkinnét
olivat kdyttotarkoituksensa kannalta tarpeellisia ja noudattivat vallitsevaa kirjaamiskédytiantoa.
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STM:n asetuksen (99/2001) mukaan potilasasiakirjoihin tulee sisdltyd mm:
terveydenhuollon toimintayksikén/ammatinharjoittajan nimi, potilaan henkils-
tiedot, hoitoon saapumisaika ja hoitojakso, merkinndn tehneiden henkil6iden
nimi, asema seki merkinnin ajankohta, potilasta koskevien asiakirjojen saapu-
misajankohta ja alkuperi. Lisiksi asiakirjoissa on oltava esitiedot aikaisemmista
potilaan terveydentilaan vaikuttavista seikoista, tiedot potilaan terveydentilasta
ja sen kehittymisestd hoidon aikana, hinelle tehdyisti tutkimuksista ja annetusta
hoidosta, taudin miirityksesti ja annetuista toimenpideohjeista sekd yhteenveto
hoitojakson jdlkeen edelld mainituista seikoista sekd annetut ladkdrinlausunnot
ja muut todistukset®¥,

HetiL:n 12 § 10-kohdan mukaan terveydenhuollon viranomainen tai laitos saa
henkilon terveydentilan tai hdneen kohdistetun hoitotoimenpiteen liséiksi rekiste-
roidd myos muita hoidon kannalta vilttiméattomid tietoja. Téllaisiksi on katsottu

Tietosuojalautakunta totesi padtoksessidn, ettd terveydenhuollon ammattihenkiloistd annetun
lain 16 §:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuudesta laatia potilasasiakirjat on
voimassa, mitd potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa sdddetddn.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 2 §:n 5-kohdan mukaan potilasasiakirjoilla tarkoi-
tetaan potilaan hoidon jérjestdmisessd ja toteuttamisessa kéytettidvia, laadittuja tai saapuneita asia-
kirjoja taikka teknisii tallenteita, jotka siséltdvit hinen terveydentilaansa koskevia tai muita henki-
Iokohtaisia tietoja. Mainitun lain 6 §:sséd sdddetdédn potilaan itsemédrddmisoikeudesta. Potilasta on
hoidettava yhteisymmairryksessd hianen kanssaan. Sddnnoksen tarkoituksena on itseméddrddmisoi-
keuden periaatteen mukaisesti asettaa potilaan suostumus hoidon luvallisuuden edellytykseksi.
Potilaalla on oikeus kieltdytyd kaikesta hénelle suunnitellusta tai jo aloitetusta hoidosta.

Henkilorekisterilain 5 §:n 1 momentin mukaan henkil6rekisteriin merkittiviksi saa keritd ja
rekisteriin tallettaa ilman rekisterdidyn suostumusta tai tietosuojalautakunnan lupaa tietoja vain
sellaisista henkiloistd, joilla asiakas- tai palvelussuhteen, jdsenyyden tai muun niihin verrattavan
suhteen vuoksi on asiallinen yhteys rekisterinpitdjdn toimintaan, jollei rekisterin pitdminen johdu
rekisterinpitidjille sdddetystd taikka lain tai asetuksen nojalla médritysti tehtdvistd. Jos joku kerdd
ja tallentaa tietoja henkilorekisteriin vastoin henkilorekisterilain sdédnnoksid, tietosuojalautakunta
voi henkilorekisterilain 35 § 2 momentin nojalla tietosuojavaltuutetun hakemuksesta velvoittaa
asianomaisen midrdajassa oikaisemaan sen, mitd oikeudettomasti on tehty tai laiminlyoty.

Asiakirjoista saatavan selvityksen mukaan ja asiassa annettujen lausuntojen perusteella tieto-
suojalautakunta katsoi, ettd potilas ei ole hakemuksessa tarkoitettujen merkintdjen tekohetkelld
ollut hoitosuhteessa sairaalan psykiatrian klinikkaan. Asiakirjoista kdy myos ilmi, ettd potilas oli
toistuvasti kieltdytynyt psykiatrian klinikalla annettavasta hoidosta. Niin potilaan ja psykiatrian
klinikan viélilld ei ko. ajankohtana voida katsoa olevan sellaista henkilorekisterilain 5 §:n 1 mo-
mentissa tarkoitettua asiallista yhteyttd, joka olisi oikeuttanut tekeméin potilaasta merkintdjd psy-
kiatrian klinikan sairauskertomukseen.

Niistd syistd tietosuojalautakunta madrési henkilorekisterilain 35 §:n 2 momentin nojalla sairaa-

lan vilittomasti poistamaan psykiatrian klinikan sairauskertomuksesta apulaisldédkérin tekemit
merkinnit potilaasta.
89 STM:n ohje edellyttiid, ettd potilasasiakirjoista tulisi kdydé ilmi myos potilaalle PotL 5 §:n
perusteella annettu selvitys hdnen terveydentilastaan ja hoitovaihtoehdoista sekéd merkinté siité, jos
potilas kieltdytyy hoidosta. STM 2001:3, s. 18. Kieltdytyminen tulisi ministerion ohjeiden mukaan
vahvistaa potilaan allekirjoituksella, vaikka kdytdnnossd tavanomaisin hoidosta kieltdytymistilan-
ne on potilaan hdvidminen omin toimin sairaalasta (esim. itsenséd loukanneen pdihtyneen potilaan
poistuminen neuvoista huolimatta péivystyspisteestd).
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mm. potilaan sosiaalinen tilanne, mahdollinen rikollinen teko taikka seksuaali-
nen kdyttaytyminen®®,

Potilasasiakirjoista muodostuu henkilotietolain tarkoittamia henkilorekistere-
jd, joiden pitdmisestd on vastuussa rekisterinpitdjd®'. Samaan henkilorekisteriin
luetaan kuuluvaksi myos teknisesti erikseen pidetyt henkilorekisterit, jos niitid
kéytetdin samaan tarkoitukseen. Rekisterinpitdjind pidetddn sitd henkilod tai
yhteisdd, jonka tarkoituksia varten potilastiedot sisdltdvd henkilorekisteri perus-
tetaan ja jolla on oikeus mééritd henkilorekisterin kidytostd. Rekisterinpitidjad vas-
taa rekisterin kdyttdtarkoituksen médrittelystid sekd henkilorekisteriin vietdvien
potilasasiakirjojen laatimisesta ja sdilyttdmisestd®”. Rekisterinpitdjd vastaa
myds siitd, ettd ainoastaan hoidon jérjestimiseen ja toteuttamiseen osallistuvat
voivat kdyttdd potilasasiakirjatietoja ja silloinkin ainoastaan niihin kdyttdtarkoi-
tuksiin, mihin tiedot on keritty ottaen huomioon my®os terveydentilatietojen sa-
lassapitoa koskevat erityissdannokset®®’. Sairausasiakirjoja séilytetdin rekisterin-
pitdjin toimesta kuten muitakin kunnallisten viranomaisten salassapidettivid
asiakirjoja, ja ne arkistoidaan potilaan kuoleman jéilkeen®®*,

Paitsi avoterveydenhuollon yksikissi ja sairaaloissa, tietoja potilaista ja hoi-
dosta kootaan mm. apteekeissa.

TSV DNo 418/41/91: Kysymys siitd, onko apteekin pitdmid reseptipdivékirjo-
Jja pidettivd sellaisena henkilorekisterind, josta apteekin asiakkaana olleella
vksityiselld henkilolld on oikeus saada tietoja.

80 1T LaVM 10/86, s. 3. Esimerkiksi potilasvahinkoa taikka hoidosta tehtyd kantelua koskevat
kannanotot eivit kuitenkaan ole sellaisia hoidon kannalta vilttiméttomid tietoja, joiden rekiste-
rointi olisi mahdollista potilasasiakirjojen kdyttotarkoitusperiaatetta rikkomatta. Vrt. kuitenkin
STM 2001:3, s. 15.

861 Potilasasiakirjat muodostavat ns. loogisen henkildrekisterin. Samaan henkilorekisteriin kuulu-
vat kaikki ne potilasta koskevat tiedot, jotka ovat rekisterinpitdjin hallussa ja joita kdytetddn
samaan kayttotarkoitukseen. STM 2001: 3, s. 10.

82 TEO DNo 991/475/96, 16.7.1996: Hammasliikéirien vuokranantajana toiminutta hammasléa-
kériasemaa ei voida pitdd sellaisena henkilorekisterilain mukaisena rekisterinpitédjand, jonka kayt-
tod varten yksityishammasliikirien potilasasiakirjoista koottu henkilorekisteri oli perustettu. Yk-
sityishammasléddkéreilld oli rekisterinpitéjini ensisijainen oikeus méadritd henkilorekisterin kaytos-
td ja myos velvollisuus huolehtia potilasasiakirjojen laatimisesta ja asianmukaisesta sdilyttdmises-
té.

863 A 99/2001 3 ja 4 §.

86+ Arkistolaki (L 831/1994) 1, 12 ja 13 §. Potilasasiakirjojen sdilyttimisajat ovat Suomessa olleet
poikkeuksellisen pitkit. Asetuksen 99/2001 liitteen mukaan potilasasiakirjoja sédilytetddn nyttem-
min 10 vuotta potilaan kuolemasta taikka 10 vuotta hoidon padttymisestd. Mikéli potilaan kuole-
masta ei ole tietoa, siilytetddn asiakirjoja 100 vuotta potilaan syntymaésta.

Esim. Hollannissa on katsottu, ettd henkilorekisterilainsddddnnon tarpeellisuusvaatimus edellyt-
tad, ettd tiedot havitetddn 10 sdilyttdimisvuoden jélkeen. Yhdysvaltain eri osavaltioissa sdilyttdmis-
aika vaihtelee yleensd 3—7 vuoden vililld (ks. Roscam Abbing 2000, s. 107—112, Callens and Nys
1996, s. 23-52, Hirsch et al. 1985, s. 148-149).
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H:n kaupungin apteekin ATK-jirjestelméssi reseptejd koskevat tiedot hivii-
vit ATK:n muistissa noin viikon kuluttua reseptin noutamisesta. Tiedot tulos-
tetaan paperitulosteelle, jota sdilytetddn ladkintohallituksen antamien ohjei-
den mukaan. Ns. seurattavia ladkkeitd koskevat tiedot hdvidvit ATK:n muis-
tista n. vuoden kuluttua reseptin kisittelysti. Seurattavia ldikkeitd koskevat
tiedot kopioidaan kuitenkin tietolevykkeelle.

Henkilorekisterilld tarkoitetaan henkildtietoja sisdltdvid tietojoukkoa, jota
kisitellddn automaattisen tietojenkisittelyn avulla, sekéd sellaista luetteloa,
kortistoa tai muuta ndihin verrattavalla tavalla jirjestettyd henkilotietoja sisil-
tavid tietojoukkoa, josta tiettyd henkilod koskevat tiedot voidaan 16ytdd hel-
posti ja kohtuuttomitta kustannuksitta. Niin kauan kuin reseptejd koskevat
tiedot ovat ATK:lla ja ATK:Ita tulostettavissa henkilon nimen tai henkil6tun-
nuksen perusteella, niitd on pidettivd henkilorekisterind. ATK:n muistista
poistamisen jilkeen ratkaisevaa on, ovatko tiettyd henkilod koskevat tiedot
helposti 16ydettivissd. Ns. seurattavia lddkkeitd koskevat tiedostot ovat henki-
lorekistereiti.

Terveydenhuoltoyksikossi laaditut potilasasiakirjat ovat se perustiedosto (”’sour-
ce data”), johon muut viranomaiset perustavat omat tietonsa, joten hoitoyksikon
potilasasiakirjoissa olevat virheet saattavat kertaantua ldpi koko hallintobyrokra-
tian.

8.2. TERVEYDENHUOLLON VALTAKUNNALLISET
REKISTERIT

Potilasasiakirjat ovat siis potilaan hoidon jdrjestdmisessi ja toteuttamisessa kiy-
tettdvid, laadittuja tai saapuneita asiakirjoja ja teknisii tallenteita, jotka sisdltavit
potilaan terveydentilaa koskevia taikka muita henkilokohtaisia tietoja®®. Potilas-
asiakirjoja pidetdin joko yksittdisen terveydenhuollon ammattihenkilén toimesta
tai terveydenhuollon toimintayksikossd. Niitd asiakirjoja koskevat ennen kaik-
kea potilaslain salassapitosddnnokset, joiden mukaan niistd ei saada luovuttaa
tietoa hoitoon osallistumattomalle. Kun niistd asiakirjoista siirretdin tietoja ter-
veydenhuollon toimintayksikon ulkopuolelle, eivit tietojen perusteella laaditut
asiakirjat ja tiedostot enéd ole potilasasiakirjoja, vaan terveydentilatietoja sisilti-
vid henkilorekistereji. Vaikka tédllaisten rekisterien sisdltimét terveydentilatiedot
ovat salassapidettdvid, voidaan viranomaisen henkilorekisteristd antaa tietoja sa-
lassapitovelvollisuuden estdmitti ja potilaan suostumuksesta riippumatta silloin,
kun oikeudesta tiedon antamiseen tai saamiseen on laissa erikseen sdddetty

85 PotL 2 § 5. kohta. Ks. myds STM 2001:3.
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(JulkL 26 § ja 29 §)%°. Euroopan Neuvoston tietosuojasopimuksen ja EU:n tieto-
suojadirektiivin periaatteiden mukaan kansalaisten tulisi kuitenkin voida séénte-
lyn perusteella tietdd itseddin koskevien tietojen rekisterdinnistd, kdytostd ja luo-
vuttamisesta®®’.

Lailla terveydenhuollon valtakunnallisista henkilorekistereistd (L 556/1989)
on luotu poikkeusjdrjestelmé arkaluonteisten terveydentilatietojen rekisterdinti-
kiellon osalta ja samalla annettu valtionhallinnon viranomaisille yleinen oikeus
tiedonsaantiin terveydenhuollon toimintayksikkdjen potilasasiakirjoista®®. Sa-
manlaista rekisterid kootaan myos sosiaalipalvelujen kéyttédjistd ja sosiaalipalve-
luihin liittyvisté terveydentilatiedoista®®. Kyseisissé laeissa annetaan sosiaali- ja
terveysalan kehittimiskeskukselle (STAKES) oikeus saada sekd julkisilta ettd
yksityisiltd terveydenhuollon toimintayksikoiltd ja terveydenhuollon ammatti-
henkilgiltéd tilastojen laatimisen kannalta “vilttamattomét” tiedot. STAKES:in
tilastolain (L. 409/2001) 3 §:n mukaan STAKES kuitenkin itse paattaa kerittavis-
td tiedoista eli siitd, mitké tiedot ovat vilttiméittomid” sen omalle toiminnalle®™.

Tillaisessa tilanteessa olisi asianmukaista, ettd muita keskeisid tietosuojaperi-
aatteita noudatettaisiin (kdyttdtarkoitussidonnaisuus, huolellisuusvelvoite yms.)
erityisen tiukasti. Kuitenkin jo lausunnossaan valtakunnallisia henkilorekistereji
koskevasta hallituksen esityksestd (HE 223/1988 vp.), tietosuojavaltuutettu to-
teaa, ettd terveydenhuollon valtakunnallisten henkilorekisterien ylldpidon tarvetta
ja asianmukaisuutta seké tietosuojan kehittdmiskeinoja ei ole kovin seikkaperii-
sesti selvitetty. Valtakunnallisista henkilorekistereistd ei kuitenkaan ole muodos-
tunut viliaikaista, siirtyméivaiheen ratkaisua, vaan ilmeisesti pysyvi legitimaatio
jo ennen henkil6tietolainsdiddntdd voimassa olleiden kdytintojen jatkamiselle.

8% Tiedonsaantiin salassapitovelvollisuuden estimitti oikeuttavia “yleissdénnoksii” on mm. po-
liisilain 35 §:ssd ja esitutkintalain 27 §:ssd. Ks. myos Wallin ja Konstari 2000, s. 293-302.

Ks. myos HE 90/2001 vp. (kohta 1.1.): Viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun lain
sddtdmisen yhteydessd muutettiin lukuisia muita saddoksid siten, ettd muun muassa syyttdjaviran-
omaiselle saa luovuttaa salassa pidettivia tietoa sisdltdvin asiakirjan. Niissd sdddoksissid ei kui-
tenkaan asetettu velvollisuutta luovuttaa tietoja syyttdjaviranomaiselle, vaan tietojen luovuttami-
sijaan on poliisilain (493/1995) 35 ja 36 §:n nojalla laajempi oikeus tietojen saantiin viranomaisil-
ta, julkista tehtdvdd hoitamaan asetetuilta yhteisoiltd sekd yhteison jdseneltd, tilintarkastajalta,
hallituksen jdsenelti tai tyontekijalta.

87 HE 43/1991 vp., s. 11, EN tietosuojasopimuksen 28.1.1981 8 artikla, EPNDir 95/46/EY kohdat
39-41 seki 10 ja 12 artikla.

868 Taki sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskuksesta (1073/1992), 6 §.

86 Laki sosiaali- ja terveysalan kehittimiskeskuksen tilastotoimesta (409/2001).

870 Perusoikeuksien loukkaustilanteessa loukkauksen kohteeksi joutuneella tulisi padsdéintoisesti
olla mahdollisuus saattaa asiansa riippumattoman tuomioistuimen arvioitavaksi. STAKES:in tilas-
tolain nojalla tekemaésté tiedonkeruupditoksestd voidaan valittaa hallintotuomioistuimeen. Liséksi
ennen tietojenkeruupéitoksen tekemistd tulee kuulla tiedonantajia edustavia jirjestojd ja organi-
saatioita sekd tietosuojavaltuutettua.
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Kaikkien sairaanhoidon henkilorekisterien perustiedostoina ovat varsinaiset
potilasasiakirjat, joihin potilas voi suhteellisen helposti tutustua. Niistéd perustie-
dostoista johdettujen rekisterien tietosuojakysymykset ovat ongelmallisia, koska
potilas ei vélttdmittd tiedd edes sitd, ettd hintd koskevia tietoja on rekisterdity
varsinaisten sairauskertomusten ulkopuolelle. Mitdén selkeitd rajoituksia siihen,
kuinka paljon henkilon terveydentilaa koskevia tietoja voidaan keritd néihin
potilaskertomusten ulkopuolisiin rekistereihin ei ole olemassa, vaan tiedon keruu
perustuu viranomaisten itse médrittelemiin tarpeisiin®’'.

8.3. POTILASREKISTERIEN KESKEISET TIETOTY YPIT

8.3.1. Tunnistetiedot

Henkilorekisterin yksilod koskevat tunnistetiedot muodostuvat yleensi ko. hen-
kilon nimesti ja/tai henkilotunnuksesta sekd mahdollisesti ko. rekisterid varten
luodusta erityistunnisteesta. Potilaan nimen kéyttaminen rekistereissd, jotka
kootaan tilastointia taikka tutkimusta varten, on paisddntoisesti tarpeetonta ja
nimen kiyttd antaa vain lisimahdollisuuksia yksityisyyden suojan loukkaami-
seen.

AOA DNo 281/4/93, 11.4.1994: Kdisitys mielenterveystoimiston potilastieto-
jen siirtdmisestd:

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymidn mielenterveystoimistoissa otettiin vuoden
1993 alusta kiyttoon tietojarjestelmé, joka kattaa mielenterveystoimistojen
tilastoinnin, hallinnollisen suunnittelun ja kuntalaskutuksen. Tiedot toimite-
taan mielenterveystoimistoista tallennuslomakkeilla kuntayhtymén suunnitte-
lutoimistoon. Mielenterveystoimistoissa lomakkeeseen merkitdin potilaasta
mm. nimi, henkil6tunnus ja diagnoosi.

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista ldhtokohtana on se, ettd potilasasia-
kirjoja kéytetdin ldhinné potilaan hoidon suunnitteluun ja seurantaan. Lasku-
tus, hallinnollinen suunnittelu tai tilastointi ei liity suoranaisesti yksittdisen
potilaan hoitamiseen. Saadusta selvityksestd ei ilmennyt, miksi laskutuksessa
tarvittaisiin potilaan sairautta koskevia tietoja tai miksi hallinnollisessa suun-

871 STM:n lausuntopyynto 218/059/91, TSV DNo 19/03/92: Tietosuojavaltuutetun toimiston lau-
sunto tartuntatautien hallintoty6ryhmén muistiosta: ”...tartuntatauti-ilmoitusten yhteydessi ilmoi-
tetaan sddnnonmukaisesti myos sairastuneen tiedot sellaisillekin viranomaisille, joille hyvin saat-
taisi riittdd tiedot havaituista taudeista tai niiden méadrista...”

TSV DNo 296/03/92: Lausunnossaan terveydenhuollon ammatinharjoittamistoimikunnan mie-
tinndstd, tietosuojavaltuutetun toimisto toteaa, ettd valvontaviranomaisen tiedonsaantioikeus ei
tiytd henkilorekisterilainsdddédnnon eikd Euroopan Neuvoston tietosuojasopimuksen vaatimuksia.
Ko. laki jéttdd avoimeksi sen, mitéd tietoja, milld perusteilla, keneltd ja mitd tarkoitusta varten
tietoja hankittaisiin.
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nittelussa ja tilastoinnissa tarvittaisiin potilaan nimed tai henkilotunnusta.
Asiassa ei ilmennyt, ettd sairaanhoitopiirin kuntayhtymaéssi olisi sindnsd
esiintynyt huolimattomuutta tallennuslomakkeiden kisittelyssd tai ettd poti-
lastietojen salassapitovelvollisuus olisi sen vuoksi tihdn mennessid vaarantu-
nut. Apulaisoikeusasiamies katsoi kuitenkin, ettd kuntayhtymén kayttima tal-
lennuslomake ei vastannut potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain poti-
lasasiakirjojen salaisuutta koskevien perussididnndsten tarkoitusta.
Apulaisoikeusasiamiehen mielesti potilastiedot tulisi eritelld jo mielenter-
veystoimistossa siten, ettei potilaan nimed ja henkilétunnusta voitaisi yhdis-

tid sairautta koskevien tietojen kanssa jatkokdsittelyssd. Apulaisoikeusasia-

mies saattoi késityksensi sairaanhoitopiirin kuntayhtymén tietoon®2.

Henkilétunnus on luotu nimenomaisesti henkilon yksilointid (so. tunnistamista)
varten, joten sen kiyttd terveydenhuollon rekistereissékin on perusteltua silloin,
kun on tarvetta yksittdisen rekisterdidyn tunnistamiseen. Ongelmana kuitenkin on,
ettd potilaan nimi on tdydellisen henkil6tunnuksen avulla helposti selvitettivissa,
koska henkilotunnusta koskevat tiedot ovat hallinnon sisélld helposti saatavissa.
Valvontaviranomaiset ovatkin 1990-luvulla toistuvasti huomauttaneet ns. maam-
me-Kirjojen tietojen helposta saatavuudesta ja sen aiheuttamista ongelmista®’>,

Rekisterikuvauksessa viranomaisen on méériteltidvi rekisterin tarkoitus ja yk-
siloitdavi sithen kerittdvit tiedot. Mikili rekisterid pidetdéin puhtaasti tilastotar-
koituksessa (esim. seurataan tietyn taudin esiintymisti véestdssd), on potilaan
nimen ja tdydellisen henkilotunnuksen rekisterdinti (kun tunnisteosa riittdd hen-
kilon yksilointiin) kéyttotarkoituksen kannalta tarpeetonta®”. Mikili rekisterin
tarkoituksena on myos seurata yksilon kdyttdytymistd, on perusteltua yksiloida
potilas tdydellisesti (esim. tartuntatautien seuranta), mutta tilloin henkilotieto-
lain huolellisuusvelvoite korostuu ja arkaluonteisten tietojen suojaamiseen ja
rekisterin kayttijien tarkkaan méérittelyyn tulisi kiinnittdi erityisti huomiota
rekisterikuvauksessa. Tilanne on varsin samankaltainen silloinkin, kun rekisterin
kayttotarkoitus ei suoranaisesti liity terveydenhuoltoon, mutta henkilon tervey-
dentilaa koskevat tiedot ovat tirkeitd asianomaiselle viranomaiselle sen seurates-
sa ja valvoessa henkilon toimia omalla hallinnonalallaan (esim. ajokorttirekiste-
11, asevelvollisuusrekisteri yms.).

872 Oikeusasiamies perusti kyseisen ratkaisunsa PotL 2 ja 13 §:ién, eiki tarkastellut asiaa ollen-
kaan henkilorekisterilainsdédddnnon kannalta.

873 Ks. edelld TSV DNo 577/45/91.

87 Ks. myos PeVL 22/2000 vp., jossa perustuslakivaliokunta kiinnitti huomiota PotL 13 §:n
mukaisen salassapitovelvollisuuden laajuuteen. Késiteltdvidnd olleen ehdotuksen mukaan salassa
pidettivid olivat potilasasiakirjoihin sisdltyvét kaikki tiedot riippumatta siitd, onko niiden salassa-
pito yksityiseldmén suojan turvaamiseksi vilttdiméatontd. Potilasasiakirjoista ei ehdotuksen perus-
teella saanut antaa tietoja myoskéidn yksityiseldmén suojan turvaavalla tavalla niin, ettd tietoja ei
voitu yhdistdd tiettyd potilasta koskeviksi. Valiokunnan mielestd lakiin oli syytd lisdtd sddnnds,
joka mahdollistaisi tietojen antamisen téllaisella tavalla.
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8.3.2. Diagnoositiedot

Ladkirin tekemi taudinmééritys eli diagnoosi on ldnsimaisen ldédketieteen, joka
pyrkii syynmukaiseen hoitoon, kulmakivi. Koska potilaan hoito miirdytyy tau-
din syyn — ei vélttimitti sen oireen — mukaan, on selvdi, etti varsinaisen hoito-
henkilokunnan liséksi, myods hoidon jérjestimisestd vastaavat viranomaiset ja
hoitokustannuksista vastaavat tahot ovat kiinnostuneita diagnoosista ja siitd, etti
suunniteltu, toteutettu ja kustannettu hoito vastaa diagnoosia®”.

Diagnoositiedon ja tunnistetiedon yhdistelmad itse asiassa luo arkaluonteisen
tiedon siséltdvidn henkilorekisterin ja jos nimé voidaan pitdd erilldéin, paranee
potilaan yksityisyyden suoja terveydenhuollon hallinnon sisillé oleellisesti. Kui-
tenkin tapauksissa, joissa rekisteri on tarpeen potilaan tarvitsemien erilaisten
sosiaalisten etuuksien hallinnointia varten, on ilmeistd, ettd pidtoksen perustana
on juuri sairaustilan toteaminen. T&lloin diagnoositiedon ilmoittamatta jattami-
nen on mahdotonta.

Terveydenhuollon hallinnon kustannusten ohjaus potilastietojen perusteella
edellyttad kédytdnnossi tietoja sekd potilaan henkilostd (ainakin asuinpaikan
osalta), ettd tdmén sairaustilasta. KHO onkin antanut asianosaisen aseman hoi-
don maksavalle julkisyhteisolle (kunnalle). Asianosaisjulkisuutta koskevien
saannosten mukaan maksajalla on oikeus saada tieto maksun kohteena olevista
tapahtumista®’®. Kustannusvalvontaa varten on lisdksi lupa pitéi erillistd henkilo-
rekisterid:

KHO 1993 A 13: Sairaanhoitopiirin kuntainliiton jdsenkunnalla oli yleisten
asiakirjain julkisuudesta annetun lain 19 § mom:ssa sdddetty asianosaisen
oikeus saada sanotun lain 18 a §:ssd sdddetyn luovutusrajoituksen estimdittd
massaluovutuksena tiedot, jotka vaikuttivat kunnan maksuosuuden mddrdyty-
miseen®"

Siitd, ettd potilastiedot ovat salassa pidettdvid, on sdidetty erikoissairaanhoi-
tolain 57 §:ssd ja potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 13 §:ssd. Eri-
koissairaanhoitolain 58 § ei velvoita liittohallitusta antamaan kaupunginhalli-
tukselle salassa pidettidviksi sdddettyjd tietoja. Potilaita koskevia tietoja on
pyydetty vain siltd osin, kuin tiedoilla on merkitysti laskettaessa kaupungin
maksuosuutta kuntainliitolle. Pyynto koskee massaluovutusta yleisten asiakir-
jain julkisuudesta annetun lain 2 §:n 2 mom:ssa tarkoitetusta teknisesté tallen-
teesta, joka muodostaa henkilorekisterilain 2 §:ssi tarkoitetun henkilorekiste-
rin. Pyydetystd tiedosta laadittavaan luetteloon tai sitd korvaavaan tallentee-

875 Taudinmadrityksen jilkeen on hyvin helppoa selvittidd, mikd on “de lege artis” hoitokidytanto
ao. tilanteessa.

876 Vaikka AsiakJulkL on nyttemmin kumottu, eivit JulkL:n asianosaisen tiedonsaantioikeutta
koskevat sddnnokset poikkea oleellisesti aikaisemmasta tdssd suhteessa.

77 Ks. myos KHO 26.8.1992 T 2923.
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seen on sovellettava yleisten asiakirjain julkisuudesta annetun lain 18 a §:n
luovutusrajoitussaannosta.

Ne perusteet, joilla Oulun kaupungin maksuosuus sairaanhoitopiirin vuo-
den 1990 kiyttomenoista maidrdytyy, koskevat kaupungin asemaa yleisten
asiakirjain julkisuudesta annetun lain 19 §:n 1 momentissa tarkoitetuin tavoin
siten, ettd kaupungilla on mainitussa sddnnoksessi tarkoitetun asianosaisen
asema. Asianosaisena kaupungilla on oikeus saada tiedot, jotka voivat tai ovat
voineet vaikuttaa Oulun kaupungin maksuosuuden méardamiseen. Kun hake-
muksesta ilmenevien tietojen antaminen ei ole vastoin erittdin tirkedd yleisté
tai yksityistd etua yleisten asiakirjain julkisuudesta annetun lain 19 §:n 2 mo-
mentissa tarkoitetuin tavoin, on kaupunginhallituksella asianosaisen oikeus
tietoon asiakirjoista.

Asianosaisella on yleisten asiakirjain julkisuudesta annetun lain 19 §:ssid
saadetty oikeus saada tieto kaikesta asianosaisen etua, oikeutta tai velvolli-
suutta koskevasta aineistosta, joka voi vaikuttaa asian ratkaisuun. Asianosai-
sella on oikeus saada tieto sellaisistakin tallenteista, jotka on sdddetty salassa
pidettiaviksi. Edelld mainittu huomioon ottaen yleisten asiakirjain julkisuu-
desta annetun lain 18 a §:n tietojen luovutustapaa koskeva rajoitussdannds ei
estd asiaan vaikuttavien tietojen antamista massaluovutuksena asianosaiselle,
jos tiedot voivat vaikuttaa asianosaista koskevaan ratkaisuun.

Kaupungin esittdma tietojen luovutusta koskeva pyynto on rajattu niin, ettd
se koskee vain seikkoja, jotka voivat vaikuttaa maksuosuutta koskevan asian
ratkaisuun®®. Kun luovutuspyyntod ei voida hyliti liittohallituksen eiké 144-
ninoikeuden p#dtoksistd ilmenevilld perusteilla®”, korkein hallinto-oikeus ku-
moaa sairaanhoitopiirin kuntainliiton liittohallituksen ja lddninoikeuden péi-
tokset ja palauttaa asian liittohallitukselle pyydettyjen tietojen antamiseksi
kaupunginhallitukselle.

878 Qulun kaupunginhallitus on ao. asiassa pyytinyt, ettd Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
kuntainliiton liittohallitus luovuttaisi Oulun kaupungille vuoden 1990 potilaiden hoitolaskuun
liittyvit oululaisia tai oululaisiksi véitettyjd potilaita koskevat seuraavat tiedot:
 potilaan nimi ja sosiaaliturvatunnus
* sairaala, jossa potilas on sisddnkirjoitettu tai jonka poliklinikalla hdn on kdynyt
* hoito- tai kdyntiaika
 onko kyseessi poliklinikkakédynti vai sairaalassa tapahtunut hoito
Pyynto koski kaikkia kuntainliiton omistamia sairaaloita.

Tietoja potilaan sairaudesta, hinen varallisuusasemastaan taikka muista yksityisyyden piiriin
kuuluvista seikoista ei ole pyydetty.
87 Liittohallitus ja lddninoikeus katsoivat, ettd kysymyksessd oli AsiakJulkL 2 §:n 2 mom:ssa
tarkoitettu tekninen tallenne, josta saa luovuttaa henkilotietoja mainitun lain 18 a §:n 1 mom:n
mukaan HenkRekL:ssa tarkoitettuna massaluovutuksena vain, jos rekisterdity on antanut siihen
suostumuksensa tai tietosuojalautakunta luvan taikka jos tietojen tédllainen luovuttaminen tapahtuu
muun lain tai asetuksen mukaisesti, ei kuitenkaan HenkRekL:ssa sdéddetyilld perusteilla, taikka jos
tietojen luovuttaminen tapahtuu tieteellistd tutkimusta taikka tilastointia varten ja luovutus tdyttdd
HenkRekL:n 19 §:n 1 momentin 3 kohdan vaatimukset. Koska edelld sdddetyt edellytykset tietojen
luovuttamiselle eivit tiyty, sai tiedot liittohallituksen ja lddninoikeuden paétoksen mukaan luovut-
taa vain tietosuojalautakunnan antamalla luvalla.
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Tapaus on mielesténi tyypillinen ja tavallaan rajatapaus, koska tietosuojaviran-
omaiset olisivat ratkaisseet asian toisin®. Pd#tos legitimoi hoidon rahoittamisen
ja rahank&yton valvonnan sellaiseksi tdrkeidksi intressiksi, jonka perusteella on
oikeus saada tietoja ja pitdd henkilorekisterid hoidetuista potilaista. Timékéddn
intressi ei voi kuitenkaan syrjiyttdd henkilGtietolain tarpeellisuusvaatimusta: jos
(arkaluonteinen) tieto ei oikeasti ole tarpeen kustannusvalvonnan kannalta, ei
sitd saa ottaa rekisteriin.

KHO:n piitos on tehty ennen perusoikeusuudistusta. Niinpd HM 8 §:ssé ja
PerL 10 §:sséd vahvistettu yksityiselamin suoja ei esiinny padtoksen perusteluis-
sa. KHO mielestini tarkasteleekin asiaa ottamatta huomioon sitd, etti jo sen
seikan ilmikdyminen, minki sairaalan milld poliklinikalla potilas on kdynyt,
paljastaa merkittdvidssd médrin potilaan sairautta koskevia tietoja®®!. KHO ei
ratkaisussaan myOskéddn milldén tavoin velvoita kaupunginhallitusta minimoi-
maan puuttumista henkilon yksityisyyteen taikka huolellisuuteen ao. arkaluon-
teisten tietojen kisittelyssd. Tapaukseen liittyvissd tietosuojavaltuutetun kan-
nanotossa korostetaan luottamuksen suojan sdilymisen keskeistd merkitysti
koko terveydenhuoltojirjestelmén toiminnan kannalta®®?. Valitettavasti tétd argu-
menttia ja HM 8 §:n yksityiselimén suojaa, ei ratkaisussa ole pidetty ensisijaise-
na, vaan KHO on kéyttinyt alunperin kansalaisen tiedonsaannin turvaamiseksi
tarkoitettua asianosaisjulkisuutta®’ kansalaisen yksityisyyden suojan murtami-
sen perusteena. Julkisyhteison asianosaisasemaan liittyvdin ongelmiin palataan
jaljempina.

8.3.3. Hoidon sisaltoa koskevat tiedot

Kuten edelld on jo kidynyt ilmi, diagnoosi on hoidon kulmakivi ja myds hoito-
ohje jatkohoidosta vastaaville. Useimmissa kehittyneissé terveyden- ja sairaan-
hoitojérjestelmissid on luotu systeemi, jossa ensivaiheen hoidosta vastaava (esim.
terveydenhoitaja taikka perusterveydenhuollon lddkiri) ldhettid monimutkai-
sempia tutkimuksia varten taikka erityisasiantuntemuksen hankkimiseksi poti-
laan toiselle hoitotasolle (esim. terveydenhoitaja terveyskeskusladdkirille taikka
yleislddkaéri erikoislddkirille) taudin diagnostisointia ja mahdollista hoitoa var-
ten. Diagnoosin ja jatkohoidon selvittyd potilas palaa takaisin perusterveyden-

880 Tietosuojavaltuutetun lausuntoja 1991, s. 21-23: Tietosuojavaltuutetun kisityksen mukaan
henkilorekisterin pitiminen sairaalassa hoidossa olleista potilaista ei tiytd HenkRekL 4 §:n mu-
kaista rekisterinpidon asianmukaisuusvaatimusta ja ettd HenkRekL 7 §:ssé sdddetyt poikkeukset
eivit ole sovellettavissa kuntiin.

881 Esim. toistuvat kidynnit sydpitautien poliklinikalla ovat mitd ilmeisin merkki siité, ettd ao.
henkil0 sairastaa syopda.

882 Ks. myos Amberla et al. 1996, s. 4-8.

83 HE 89/1981 vp., s. 1-2.
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huollon yksikk66n tarvittavat hoito-ohjeet mukanaan. PotL 13 § mahdollistaa®®,

ettd tillaisissa tapauksissa myOs potilasasiakirjat siirtyvit yksikostd toiseen.
Koska hoito on péddsdédntoisesti vapaaehtoista ja sen on tapahduttava yhteisym-
mirryksessi potilaan kanssa (PotilasL 6 §), on potilaalla mahdollisuus hoitopai-
kan valinnalla vaikuttaa my0s potilasasiakirjojen siirtoon:

TSV DNo 264/45/88%5: Synnytyssairaala ei voi siirtdd potilasta koskevia
tietoja ditiysneuvolaan vastoin potilaan tahtoa. Luvatta siirretyt tiedot voi-
daan pyytdd poistettavaksi ditiysneuvolan rekisteristd.

Kaupungin synnytyssairaala tiedusteli tietosuojavaltuutetulta sairaalan oikeut-
ta luovuttaa synnytykseen liittyvid tietoja ditiysneuvolaan. Tietosuojavaltuu-
tettu totesi, saatuaan asiassa lddkintohallituksen lausunnon, etté potilastietojen
luovuttaminen toiselle terveydenhuollon yksikolle tai jatkohoidosta vastaaval-
le lddkdrille edellyttdd potilaan suostumusta, ellei toisin ole muussa laissa
saadetty.

Saman terveyskeskuksen eri toimipisteiden vilisesti tiedonkulusta on sda-
detty KansantervL. 18 §:ssd, jonka mukaan tietoja voidaan ldhtokohtaisesti
siirtdd terveyskeskuksen sisdisesséd toiminnassa pyynnosti toiselle saman ter-
veyskeskuksen toimipisteelle ilman asianomaisen suostumusta silloin, kun
potilas on tullut sinne hoidettavaksi. Toisaalta salassapitosdinnoksistd johtuu,
ettei potilasta koskevia tietoja saa antaa terveyskeskuksen sisélldkddn eiki siis
myoOskddn saman terveyskeskuksen toiselle toimipisteelle muiden kuin niiden
terveydenhuollon tehtdvissd toimivien tietoon, jotka tyotehtivissddn, lahinnd
potilaan hoidossa, vilttimaittd tarvitsevat tietoja. Henkilorekisterilainsdadén-
non huolellisuusvelvollisuutta ja henkil6tietojen suojaamisvelvoitetta koske-
vat sddnnokset korostavat titi edellytysta.

Kun ditiysneuvolan kéytté synnytyksen jidlkeen lienee vapaaehtoista, tieto-
suojavaltuutettu katsoi, ettei potilasta koskevia tietoja voida siirtdd vastoin
hidnen nimenomaista kieltoaan ditiysneuvolaan. Kannanotossa todettiin, etti
potilaalla on oikeus vaatia luovutettujen tietojen poistamista ditiysneuvolan
potilaskortista, jos tietoja on siirretty vastoin asianomaisen kieltoa ditiysneu-
volaan.

Useimmat potilaat kuitenkin luovuttavat itseddn koskevia tietoja hoitohenkils-
kunnalle nimenomaan siina tarkoituksessa, ettd niitd kdytettdisiin taudinmaéri-
tyksessi ja hoidon suunnittelussa®®. Potilaat pitdvit myos ndiden tietojen kokoa-
mista henkilorekisteriin hoitolaitoksessa luonnollisena. Hoitoa varten suunnitel-
lut rekisterit ovatkin se tyyppi sairaanhoidon henkildrekistereistd, jonka olemas-
saolo laajimmin mielletiéin asiakastasolla.

88 Ko. periaate oli selvisti esitetty myos sittemmin kumotussa kansanterveyslain (L 66/1972)
18 §:ssd.

85 TSV:n toimintakertomus 1.1.1989-31.12.1990, s. 41.

88 Esim. PotL 13 § 2 mom. Asianmukaista kuitenkin on, etti potilasta informoidaan jatkohoitopai-
kan saamista potilastiedoista ja ettd potilaalta pyydetiin lupa potilasasiakirjojen siirtoon.
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On suhteellisen vaikea ajatella, ettd hoidon sisidltod koskevia rekistereitd, jotka
siis tunnistetietojen ja diagnoositietojen lisdksi siséltdisivit yksiloidyn kuvauk-
sen potilaan saamasta hoidosta yms., tarvittaisiin muualla kuin potilaan tosiasial-
lisessa hoidossa.

8.4. REKISTERITYYPIT

Henkilon terveydentilaa tai sairautta koskevia tietoja sisiltdvit rekisterit voidaan

edellisen perusteella luokitella viiteen pddkategoriaan:

(1) Rekisterit, jotka kootaan tilastointia, tutkimusta ja hallinnon sisdistd suunnit-
telua varten

(esim. hoitopalvelujen kéytto, sairaustilastot, riskitekijoiden kartoitus).

(2) Rekisterit, jotka ovat tarpeen hoidon rahoittamiseen, rahankidyton valvontaan
ja toimintojen ohjaukseen

(esim. kuntalaskutus, valtionavut).

(3) Rekisterit, jotka ovat tarpeen potilaan tarvitsemien erilaisten sosiaalisten
etuuksien hallinnointia varten

(esim. sairausvakuutuksen taikka tyodeldkelaitosten rekisterit).

(4) Rekisterit, joiden tarkoituksena on valvoa tai arvioida yksilod

a) terveydenhuollon alalla esim. rekisterit pddasiassa keskushermostoon
vaikuttavien ldidkkeiden (huumausaineiden) vidrinkdyttdjistd, tartunta-
tautirekisteri®®’

b) terveydenhuollon ulkopuolella esim. poliisihallinnon ja puolustusvoi-
mien rekisterit, silloin kun ne sisiltdvit kansalaisten terveydentilaa kos-
kevia tietoja (ajokorttirekisteri, puolustusvoimien “kantakortit” ja ladka-
rintarkastuskortit).

(5) Hoitoa varten suunnitellut rekisterit
(hoitolaitosten — sanan laajassa merkityksessd — potilasrekisterit).

887 Nuori Ladkiri 1996a, s. 47-48: TEO:n ratkaisu koskien narkomaanien ylldpitohoitoa lddkérin
yksityisvastaanotolla.

TEO:n asiantuntijaldédkéri katsoi, ettei mainittu ylldpitohoito yksityisvastaanotoilla ole perustel-
tua mm., koska viranomaisten tulisi jdrjestdd vaikeasti opiaattiriippuvaisten valvontarekisteri.
Rekisterin tietoja tulisi antaa ainakin niille tahoille, jotka vastaavat opiaattiriippuvaisten potilaiden
hoidosta. TEO voisi toimia palvelun toteuttajana. Téllaisen kdytinnon malleja 16ytyy mm. Britan-
niasta ja Norjasta.
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9. Terveydenhuollon salassapitosddnnokset

9.1. RIKOSLAKI JA OIKEUDENKAYMISKAARI

Edelld tarkasteltiin terveydentilatietojen rekisterdintiin oikeuttavia sddnnoksi ja
niiden suhdetta henkil6tietolain 10 §:n edellyttiméén arkaluonteisten tietojen
kisittelykieltoon. Kisittelykieltoa tdydentdd yleensd arkaluonteisten tietojen ka-
sittelyyn oikeutettujen henkilotahojen salassapitovelvollisuus. Taméi salassapito-
velvollisuus pyrkii minimoimaan sitd yksityiseliméédn puutumisesta aiheutunut-
ta perusoikeuden loukkausta, jonka arkaluonteisten tietojen keruu mahdollistaa.
Ladkdrin salassapitovelvollisuutta on suomalaisessa oikeuskirjallisuudessa
alunperin tarkasteltu rikoslain ja oikeudenkdymiskaaren sddnndsten perusteel-
1a%. Namai sdannokset — vaikkakaan ne eivit ole pystyneet vastaamaan niihin
vaatimuksiin, joita moderni yhteiskunta asettaa kansalaisten intimiteetin suojaa-
miselle — ovat olleet pohjana terveydenhuollon salassapidon paradigmalle®®.
Séddannokset olivat perustana pitkéddn sille, etteiviit edes asianosaistahot saaneet
tietoja sairauskertomuksesta. V:n 1889 RL:n 38:3 on nyttemmin korvattu koko-
naan uudella RL 38. luvulla (L 578/1995). Asiallisesti kuitenkin lddkérin ja
hinen ammattiapulaisensa ilmaisuoikeutta taikka ilmaisuvelvollisuutta ei ole
laajennettu aikaisemmasta®®, vaikkakin se, ettei lddkirid ja hdnen ammattiapu-
laistaan end4 nimenomaisesti mainita rikoslaissa salassapitovelvollisina, voi ajan
mittaan heikentdd mielikuvaa ldikérin salassapitovelvollisuuden vahvuudesta.
OK 17:23:n 1 momentin mukaan lddkéri, apteekkari, kétilo tai heidén apulai-
sensa eivit saa todistaa siitd, mitd he asemansa perusteella ovat saanet tietdd ja
mité asian laadun vuoksi on salassa pidettidvé, ellei se, jonka hyviksi vaitiolovel-
vollisuus on siddetty®!, todistamiseen suostu. Tuomioistuin voi kuitenkin vel-
voittaa téllaisen henkilon todistamaan asiassa, missé virallinen syyttiji ajaa syy-

888 Ks. esim. Palmgren 1981, s. 234-246.

88 Raekallio et al. 1981, s. 44-51.

80 Ks. HE 94/1993 vp., s. 141-143.

81 Todistamiskielto on voimassa myds potilaan kuoleman jilkeen. Ks. KKO 1984 II 60: Todista-
jiksi nimettyjen sairaanhoitajien OK 17 luvun 23 §:n 1 momentin 3 kohdan mukainen velvollisuus
olla todistamatta siitd, mitd he potilasta hoitaneiden lddkirien apulaisina olivat saaneet tietdd, oli
potilaan eldessd ollut voimassa hinen edukseen niin, ettd sairaanhoitajat olivat saaneet todistaa
noista seikoista vain potilaan suostumuksella. Potilaan kuoleman jélkeen tdimé suostumus ei endéd
ollut saatavissa ja sairaanhoitajat eivét siten eni, tdyttdessddn muuten todistamisvelvollisuutensa,
saaneet todistaa mistdédn sellaisesta, mitd asian laadun vuoksi oli pidettivé salassa myos potilaan
kuoltua, jotta potilaiden turvaksi sdidetyn salassapitovelvollisuuden tarkoitus voitiin saavuttaa.
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JULKISUUSLAKI

tettd rikoksesta, josta saattaa seurata vihintddn kuusi vuotta vankeutta®®,

On huomattava — ja mielestini asialla on merkitysti terveydenhuollon henki-
lorekisterien kannalta — ettd rangaistusta salassapidon rikkomisesta ja todista-
miskieltoa ei ole rajoitettu vain henkilon terveydentilaa taikka sairautta koskevan
tiedon ilmaisuun®?. Ladkirin tms. ilmaisuoikeutta on rajoitettu kaikkien niiden
tietojen suhteen, joita potilas voi pitdi salaisuutenaan ja jotka henkil6 on saanut
tietoonsa potilaan terveydentilaa tutkiessaan taikka sairautta hoitaessaan®. Ai-
noa seikka, joka voi tiedon ilmaisuun oikeuttaa, on asianosaisen suostumus taik-
ka tuomioistuimen miéradys torkedd rikosasiaa kidsiteltdessa.

9.2. JULKISUUSLAKI

Kaikkea julkista hallintoa koskee JulkL 22 §:n sdddos asiakirjasalaisuudesta®®.
JulkLL 24 §:n nojalla on salassa pidettdvd mm. asiakirjat, jotka siséltivit tietoa
henkilon terveydentilasta tai vammaisuudesta taikka hénen saamistaan tervey-
denhuollon ja kuntoutuksen palveluista. Salassa pidettivisti asiakirjasta voidaan
antaa tietoja vain, mikli oikeudesta tiedon saamiseen on laissa erikseen nimen-
omaisesti midritty taikka jos se, jonka hyviksi salassapitovelvollisuus on sdi-
detty antaa siihen suostumuksensa (JulkL 26 §). Terveydenhuollon asiakassuh-
teesta — muttei henkilon terveydentilasta — voidaan liséksi antaa tieto laissa sda-
detyn tiedonantovelvollisuuden toteuttamiseksi®® taikka tiedot antavan viran-
omaisen hoidettavaksi kuuluvan viranomaisen hoidettavaksi kuuluvan korvauk-
sen toteuttamiseksi®’.

Vaikka vaitiolovelvollisuuden ja asiakirjasalaisuuden vélinen suhde on ollut
jossain méérin epdselvd, on asiakirjasalaisuus ilmeisen turha, jos siihen ei liity
vaitiolovelvollisuutta. Julkisuuslain tarkoittama salassapitovelvollisuus pitdéikin
sisdllddn sekd asiakirjasalaisuuden ettd vaitiolovelvollisuuden®®. Asiakirjasalai-
suuden sitomat henkilot — olivat he sitten virkamiehii tai muutoin asiakirjoihin
kisiksi pddsevid — eivdt saa muullakaan tavoin ilmaista sivullisille asiakirjassa
olevia tietoja*”. Tami periaate tulee esiin myds HetiL:n 33 §:n sddnnoksesti,

892 Tuomioistuin voi myds arvioida, kuuluuko jokin seikka salassapitovelvollisuuden piiriin vai ei.
Ks. KKO 1993:61, 14.5.1993 T 1768.

893 Jauhiainen 1985, s. 9.

84 Lohiniva 2001, s. 79-89.

895 Méenpad 2000, s. 331-335.

8% Esim. sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisista keskusrekistereistd annetun lain mukai-
nen tiedonantovelvollisuus.

%7 Esim. Kansanelikelaitoksen maksaessa korvauksia tyoterveyshuollon palveluhankinnoista
tyonantajalle.

8% Wallin ja Konstari 2000, s. 122—-126.

89 Tuori 2000, s. 546.
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jonka mukaan henkild, joka henkil6tietojen kisittelyyn liittyvid toimenpiteitd
suorittaessaan on saanut tietdd jotakin toisen henkilon ominaisuuksista, henkilo-
kohtaisista oloista tai taloudellisesta asemasta ei saa sivulliselle ilmaista nédin
saamiaan tietoja.

9.3. POTILAAN OIKEUKSIA KOSKEVAT SAANNOKSET

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992) 13 § miérédd potilasasiakir-
joihin siséltyvit tiedot salassa pidettidviksi. Tietoja ei saa antaa sivulliselle kuin
potilaan kirjallisen suostumuksen perusteella. Hallituksen esityksessd mainituksi
laiksi todetaan®®, ettd aiempi lainsdddanto on ollut epdyhtendinen ja yhtendistid
terveydenhuollon lainsdddantdon siséltyvia potilasasiakirjojen salassapitosdéin-
nosti ei ole olemassa. Niinpé PotL:n salassapitosddnnds on tarkoitettu kattamaan
koko terveydenhuoltosektorin (seki julkisen ettd yksityisen terveydenhuollon) ja
sddnnos on voimaantullessaan kumonnut mm. kansanterveyslain®' ja yksityises-
td terveydenhuollosta annetun lain®? vastaavat sddannokset.

On kuitenkin huomattava, ettéd toisin kuin potilaslakia edeltineessd lainsda-
didnnossd, PotL 13 § 2 mom antaa varsin laajat oikeudet luovuttaa tietoja eteen-

péin®®. Potilasasiakirjoihin sisdltyvii tietoja voidaan niet antaa tuomioistuimelle

taikka muulle viranomaiselle, jolla on tiedonsaantiin laissa sdddetty oikeus™,

toiselle hoitoyksikolle tai terveydenhuollon ammattihenkil6lle, joka tarvitsee tie-
toja tutkimuksen tai hoidon jirjestimiseksi®®, potilaan suullisen suostumuksen

%0 HE 185/1991 vp., s. 20-21.
%01 KansantervL 18 §.
%2 Laki yksityisesti terveydenhuollosta (152/1990) 11 § 2 mom.
%3 Lausunnossaan (TSV DNo 270/03/90, s. 1-2) luonnoksesta PotL:ksi tietosuojavaltuutettu to-
teaa mm: “Esitysluonnos sisiltdd sddnnoksid potilastietojen kerddmisestd, tallentamisesta ja luo-
vuttamisesta. Ehdotetut sddnnokset syrjiyttdisivit ainakin osittain henkil6rekisterilain yksilon oi-
keuksia koskevat sdédnnokset. Esitysluonnosta laadittaessa ei ilmeisestikédén ole riittdvisti tutustut-
tu henkilorekisterilainsdéddantoon ja tietosuojaa koskeviin kansainvilisiin sopimuksiin ja suosituk-
siin. Sddnndsehdotukset merkitsisivit tietosuojavaltuutetun kisityksen mukaan potilaan tietosuo-
jaan liittyvien oikeuksien heikkenemistd siten, kuin jdljempénd tarkemmin ilmenee. Ehdotetun
lainsdddédnnon suhde muuhun lainsdddantoon jdisi epdselviksi, miké olisi omiaan aiheuttamaan
sekaannuksia sddannosten tulkinnassa seki siten johtaisi seurauksiin, jotka ovat vastoin uudistuk-
selle luonnoksessa asetettuja tavoitteita.”

Tietosuojavaltuutetun kannanotolla ei ollut vaikutusta potilaslain sdddostekstiin. Vrt. kuitenkin
STM 2001:3, s. 10-12.
%% Timin tyyppinen sddnndsrakenne saattaa antaa viranomaiselle, jonka tehtévéksi on laissa méi-
ritty terveydenhuollon yleistasoinen valvonta, oikeuden saada tietoja yksittdisenkin potilaan hoi-
dosta. Ks. jiljempéni luku 11.
%5 Kun “terveydenhuollon ammattihenkiloiden” nimikelista on kasvanut, on sdénndksen sana-
muodon mukaisen tulkinnan perusteella mahdollista, ettd esim. potilaan niskasirkya hoitava hiero-
ja pyytdd tietoja potilaan neurologisesta taikka psykiatrisesta sairauskertomuksesta.
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tai asiayhteydestd muutoin ilmenevdn suostumuksen mukaisesti®®. Tietojen luo-
vuttamisesta ja sen perusteesta tulee tehdi erillinen merkintd potilasasiakirjoi-
hin. Liséksi tietoja voidaan antaa ilmaisukyvyttomén potilaan ldhiomaiselle taik-
ka muulle ldheiselle, jollei ole syytd olettaa, ettd potilas kieltdisi ndin menettele-
mistd®’. PotL 13 §:n poikkeukset laajentavat itse asiassa huomattavasti hoito-
henkilokunnan oikeuksia antaa tietoja sivulliselle, siitd huolimatta, ettd lain pe-
rusteluissa edellytetdan®®, etti tietoja potilaan jatkohoitoon luovuttava henkild,
varmistuttuaan potilaan suostumuksen olemassaolosta ja kerrottuaan jatkohoi-
dossa tarvittavien tietojen merkityksestd jatkohoidolle, kirjaa potilaan suostu-
muksen potilasasiakirjaan. Yhdistettynd RL 38:3 muutoksiin, sddnndokset ovat

merkinneet selkedid sairaanhoidon salassapitovelvoitteen lieventymistd®®.

PotL 13 § médrittdd myos sivullisen késitteen: sivulliseksi katsotaan muussa
kuin asianomaisessa hoitoyksikdssd potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtd-
viin osallistuvat henkildt. My0os potilaan omaiset ovat sivullisia, jos potilas ei
anna lupaa tietojen antamiseen. Sivullisia ovat niin ikdin samassa hoitoyksikos-
sd tyoskentelevit terveydenhuollon ammattihenkil6t, jotka eivit osallistu poti-
laan hoitoon®'°.

%% Lisdksi yhteenveto annetusta hoidosta (ns. hoitopalaute) voidaan toimittaa potilaan hoitoon

lahetténeelle terveydenhuollon toimintayksil6lle tai terveydenhuollon ammattihenkildlle ja poti-
laan hoidosta vastaavaksi lddkériksi mahdollisesti nimetylle 14dédkirille. HE 181/1999 vp (yksityis-
kohtaiset perustelut 13 §).

7 Tietoja voidaan siis antaa, jos ei ole ilmeistd syytd olettaa, ettd niin ei voitaisi tehdd. Ennen
PotL:n sdidtimisti tilanne oli juuri pdinvastainen: tietoja ei annettu, jos ei ollut nimenomaan selvia,
ettd niitd voidaan antaa.

%% HE 185/1991 vp., s. 21.

% HE 94/1993 vp. (luku 1.12.1.4.): Toiseen suuntaan vaikuttava (so. rikosoikeudellista vastuuta
lieventédvd) olennainen muutos on se, etté rikoslain 38. luvun sdénndsten mukaan rangaistavaa olisi
ainoastaan tahallinen salassapitovelvollisuuden rikkominen. Useimmat rikoslain ulkopuoliset sa-
lassapitovelvollisuuden rikkomista koskevat rangaistussdd@nnokset ovat olleet siten muotoiltuja,
ettei niisséd ole erotettu tahallisuudesta tai huolimattomuudesta tapahtuvaa tekoa toisistaan. Kun
tillaiseen salassapitovelvollisuuden rikkomiseen olisi vastaisuudessa aina sovellettava rikoslain
salassapitorikoksia koskevia siddnnoksid, tuottamuksellinen salassapitovelvollisuuden rikkominen
voisi tulla rangaistavaksi vain virkamiehen tai julkisyhteison tyontekijin tekemini rikoslain 40.
luvun 5 §:n nojalla.

910 Vaikka sddnnoksen tarkoitus on selvi, on sididnnoksen muotoilu jilleen altis kritiikille. Pé#tos
potilaan hoidettavaksi ottamisesta tehddédn ndet usein asiakirjojen perusteella. Vasta tutustuttuaan
potilaan asiakirjoihin (esim. tutkimusldhetteeseen) lddkiri padttid, kannattaako/voidaanko potilas
ottaa hoidettavaksi. Kuitenkin sddnnoksen sanamuodonmukaisen tulkinnan mukaan voitaisiin yli-

sairaalan potilaaksi pitdd sivullisena.
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9.4. TERVEYDENHUOLTOHENKILOSTOA KOSKEVAT
SAANNOKSET

Terveydenhoitohenkil9stod koskevaa lainsdddidntéd uudistettiin v. 1994, jolloin
lailla terveydenhuollon ammattihenkildistd (L 559/1994) korvattiin aiemmat
erillisid ammattiryhmii koskeneet lait°'!. Mainitulla lailla on luotu erityinen ter-
veydenhuollon ammattihenkilon késite®'2.

Lain 17 §:n salassapitosddnnoksen mukaan terveydenhuollon ammattihenkild
ei saa sivulliselle luvatta ilmaista yksityisen tai perheen salaisuutta, josta hin
asemansa tai tehtidvénséd perusteella on saanut tiedon. Salassapitovelvollisuus
sdilyy ammatinharjoittamisen pédéttymisen jilkeen. Mainittu salassapitosddnnos
vastaa aiemmin voimassa olleita erillislakien salassapitosddnnoksida®'®. Salassa-
pitovelvoite koskee myos sellaista yksityisen tai perheen salaisuutta, jota ei mer-
kitd potilasasiakirjoihin®'“.

Kuten PotL:iin my0s lakiin terveydenhuollon ammattihenkildistd on otettu
varsin laaja poikkeussdinnos salassapitovelvollisuudesta. Lain 19 §:n mukaan
terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen salassapitosidéinnosten estdmait-
td antamaan terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen tai l44ninhallituksen pyyta-
mit, mainittujen viranomaisten valvontatehtdvien vaatimat ilmoitukset, selityk-
set ja selvitykset. Valvontaviranomainen ei taas tarvitse potilaan suostumusta ao.
tietojen saamiseen, vaan voi itse madritelld, miti tietoja se kulloinkin tarvitsee®™.
Valvontaviranomainen voi epdilld terveydenhuollon ammattihenkildd laimin-
lyonnistd ja rikkoa potilaan yksityisyyden suojaa, vaikka potilas itse olisi tdysin
tyytyvidinen saamaansa hoitoon?'®. Diskrepanssi esim. OK 17:23 1 mom:n mu-

I HE 33/1994 vp., s. 5: Terveydenhuollon ammatinharjoittajia koskevat sdénnokset sisdltyivit

aiemmin lddkérintoimen harjoittamisesta annettuun lakiin (L 562/1978), hammasldidkérintoimen
harjoittamisesta annettuun lakiin (L 563/1978), proviisorintoimen harjoittamisesta annettuun la-
kiin (L 1275/1987), optikon toimen harjoittamisesta annettuun lakiin (L 492/1960), hammastekni-
kon toimen harjoittamisesta annettuun lakiin (L 220/1964), sairaanhoitotoimen harjoittamisesta
annettuun lakiin (L 554/1962) sekd hierojan toimen harjoittamisesta annettuun lakiin (L 1231/
1945).
12 L terveydenhuollon ammattihenkiloistd 2 §: Terveydenhuollon ammattihenkilolli tarkoitetaan:
1) henkil6i, joka tdmén lain nojalla on saanut ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu ammat-
tihenkil®) tai ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut ammattihenkil6);
sekd
2) henkil6d, jolla timén lain nojalla on oikeus kiyttdd asetuksella sdddettyd terveydenhuollon
ammattihenkilon ammattinimikettd (nimikesuojattu ammattihenkilo).
13 Esim. L ladkérintoimen harjoittamisesta 10 §:ssé viitattiin RL 38:3:een.
914 HE 33/1994 vp., s. 34.
15 Lausunnossaan terveydenhuollon ammatinharjoittamistoimikunnan mietinnostd (TSV:n lau-
sunto DNo 296/03/92, s. 3) tietosuojavaltuutettu toteaakin mm: Kun valvontatehtédvit edellyttivit
salassa pidettiviksi sdddettyjen tietojen saamista esimerkiksi potilasasiakirjoista, tulisi valvontavi-
ranomaisten tehtédvistd yksiloidymmin sddnnelld jo lain tasolla.
916 Ks. TSV DNo 381/41/92.
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kaiseen todistamiskieltoon rikosasian kisittelyn yhteydessd on melkoinen, vaik-
ka yleisissd tuomioistuimissa kisiteltdvét rikosasiat lienevit moitittavuusasteel-
taan vakavampia kuin terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen ja lddninhallitus-
ten suorittaman terveydenhuollon valvonnan yhteydessé kisittelemiit asiat®'’.

9.5. JULKISTA TERVEYDENHUOLTOA KOSKEVAT
SAANNOKSET

9.5.1 Terveydenhuollon organisaatiot

Julkisuuslain salassapitosddnnokset koskevat kuntien jirjestdmid perustervey-
denhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa. Julkisuuslakiin liittyneelld lailla erdiden sa-
lassapitosddnnosten kumoamisesta kumottiin kansanterveyslain ja erikoissai-
raanhoitolain erilliset salassapitosdannokset”s. JulkL:n mukaisen salassapitovel-
voitteen rikkomisesta rangaistaan RL 40. luvun 5 ja 6 §:n mukaisesti.
Hoitoyksikdiden ja niiden hallintoon osallistuvien kunnallisten viranomaisten
lisdksi lddninhallitukset ja ministerid saattavat joutua ratkaisemaan valituksia
taikka kanteluita koskien kunnallisten viranomaisten tai laitosten tekemis paa-
toksid yksittdisen potilaan sairaanhoitopalveluista®®. Keskushallinnon viran-
omaiset kerddvit liséksi tilastotietoja suunnittelu- ja valvontatehtivid varten.
Tietosuojavaltuutettu on kritisoinut voimakkaasti sosiaali- ja terveydenhuol-
lon hallinnonalan kehitystd. Esim. lausunnossaan hallituksen esityksestd sosiaa-
li- ja terveysalan keskushallinnon uudelleenjirjestamistd seké terveydenhuollon

17 TSV:n lausunto DNo 296/03/92, s. 5: Ehdotetun sdinnoksen mukaan terveydenhuollon ammat-

tihenkil6illd olisi velvollisuus antaa valvontaviranomaisille ilmoituksia, selvityksid ja selityksii.
Esitetty sddnnos ei vastaa HenkRekL:n eikd Euroopan Neuvoston tietosuojasopimuksen vaatimuk-
sia. Sen perusteella ei voida luovuttaa salassa pidettédvia terveydentilatietoja eikd ylipadtadn henki-
I6tietoja, jos ndistd on tarkoitettu olevan kysymys. Tédysin avoimeksi jdisi, minkélaisissa tilanteissa
velvollisuus selvitysten ja ilmoitusten antamiseen olisi olemassa ja mitd ndmi selvitykset ko.
tilanteessa perustellusti voisivat olla. Avoimeksi jdd, mité tietoja, milld perusteilla, keneltd ja mihin
tarkoitukseen tietoja hankittaisiin. Tietojen saantioikeus ja perusteltu tarve on syytd kartoittaa ja
arvioida erikseen.
Tietosuojavaltuutetun kannanotolla ei ollut vaikutusta sdddoksen lopulliseen sanamuotoon.
Kansanterveyslain kumotun 42 §:n mukaan kunnan luottamushenkilot ja terveyslautakunnan
palveluksessa olevat sekd muut terveyskeskuksen tehtidvid suorittavat tai terveyskeskuksessa tyos-
kentelevit henkilot eivit saaneet luvatta ilmaista yksityistd tai perheen salaisuutta, josta he ase-
mansa tahi tehtdvinsa perusteella ovat saaneet tietdd. Salassapitovelvoitteen kohde (“yksityisen tai
perheen salaisuus™) vastasi muodoltaan ja sisdlloltdédn terveydenhuollon ammattihenkildistd anne-
tun lain sanamuotoa. Salassapitovelvoite ulottuikin samansisiltdisend paitsi terveydenhuollon am-
mattihenkil6ihin, myos kaikkiin kunnan terveydenhuollon viranhaltijoihin, joilla on mahdollisuus
saada tietoja henkilon terveydentilasta. Vastaava sddnndos sisdltyi myos erikoissairaanhoitolain
57 §:dan.
919 Ks. esim. Nuori Lidkiri 1996b, s. 51-52 ja siini esitetty TEO:n ratkaisu.

918

261



TERVEYDENHUOLLON SALASSAPITOSAANNOKSET

oikeusturvakeskuksen perustamista koskevaksi lainsddddnnoksi tietosuojaval-
tuutettu toteaa seuraavaa’’:

“Esitys edustaakin siten varsin jahmettynyttd ja vanhaan tekniikkaan ankku-
roitunutta tietojenhuoltokésitystd, jossa yksilo on voimakkaasti alistetussa
asemassa ja jossa keskeiselld sijalla ovat henkil6tasoiset keskitetyt valtakun-
nalliset henkilorekisterit, joiden avulla sairaita, lastensuojelun osapuolia, toi-
meentulotuen saajia ja muita terveyden- ja sosiaalihuollon palvelujen kiytté-
jid pyritddn seuraamaan lihes reaaliajassa. Valtakunnallinen suunnittelu-, seu-
ranta- ja tutkimustyo ei voi vaatia sitd, ettd kansalaisia koskevia arkaluonteisia
tietoja edellytetdéin luovutettavaksi henkiltasoisina yhd enemmin etenkin,
kun tietotekniikka mahdollistaa tarpeellisten tietojen hankkimisen joko tar-
peellisina tilastotietoina tai otantoina taikka anonyymisoituina tiedostoina.”

Laki terveydenhuollon valtakunnallisista henkilorekistereistd (L 556/1989) edel-
Iyttad, ettd henkilorekistereihin tallennetut tiedot on pidettidva salassa. Tietoja
voidaan luovuttaa ainoastaan erityisluvalla terveydenhuollon toimintaa, tautien
ennaltachkiisya tai hoitoa koskevaa taikka niihin liittyvia tieteellistd tutkimusta
varten. Henkilorekisterien tietoja ei saa kayttdd rekisterodityd koskevaan padtok-
sentekoon®', lukuun ottamatta terveydenhuoltohenkilston huumausainekidyton
valvontaa. Tdmi sddnnos on selked ilmaus kdyttotarkoitussidonnaisuuspe-
riaatteen soveltumisesta my6s ndihin keskushallinnon rekistereihin®?,

Puolustusvoimien terveydenhuollosta on annettu erillinen laki (L. 371/1987),
joka ei sisélld erityissddnnoksid potilastietojen salassapidosta. Ndméd mééraykset
on otettu asevelvollisuuslakiin (L 452/1950), jonka uudistetun 42e §:n (L. 1728/
1992) mukaan asevelvollisuusrekisteriin merkittyd henkilon terveydentilaa kos-
kevaa tietoa ei saa ilmoittaa sivulliselle. Tietoja on kuitenkin lupa luovuttaa paitsi
asevelvolliselle itselleen, myds puolustusministeriolle ja sotilasviranomaisille
asevelvollisuuden toimeenpanoa varten, tyoministeridlle siviilipalveluksen toi-
meenpanoa varten sekd muulle viranomaiselle lain nojalla. Asevelvollisuuslain
42e §:n 3 mom toteaa nimenomaisesti, ettd [AsiakJulkL 18a § ja 20 § 2 mom:n]
tietojen luovuttamisen rajoituksia ei sovelleta asevelvollisuusrekisterin tietoihin.
Niin ollen miespuolisia suomalaisia koskevat terveystiedot ovat ldhes kaikkien
puolustushallinnon viranomaisten saatavissa.

9.5.2. Terveysvalvonta

Terveydensuojelulaki (L 763/1994) koskee paitsi kunnan, myos valtion valvon-
taviranomaisia (ministerid, ladninhallitukset). Laissa ei ole suoraan terveyden-

20 TSV DNo 393/03/92, s. 3.

21 L terveydenhuollon valtakunnallisista henkilorekistereistd 5 §.

22 TSV:n lausunto hallituksen esitykseen laiksi terveydenhuollon valtakunnallisista henkil6rekis-
tereistd TSV DNo 3935/01/87, s. 5.
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hoitolaitoksia koskevia sddnnoksid, mutta laki madrittdaa pitkélti viranomaisten
oikeuden tehdi tarkastuksia ja ryhtyéd turvaamistoimenpiteisiin®?. Lain 59 §:n
mukaan on terveydensuojelulain tdytdntoonpanoon osallistuva velvollinen pita-
médn salassa mm. yksityisen henkilokohtaisia oloja koskevat asiat, joista héin on
lain noudattamista valvoessaan taikka tutkimustehtivdd suorittaessaan saanut
tietdd, jollei asianomainen ole antanut suostumustaan tiedon ilmaisemiseen.
Saannos ei kuitenkaan esti tietojen antamista muulle viranomaiselle, joka tarvit-
see tietoja terveydensuojelun alaan kuuluvan viranomaistehtdvin suorittamisek-
si, eikd tietojen antamista syyttdja- ja poliisiviranomaisille rikoksen selvittami-
seksi.

Terveydensuojelulaki koskee harvoin suoraan potilasta taikka muuta tervey-
denhuollon asiakasta, ellei henkilon sairastumiseen liity esim. elitarvikehygieni-
aan liittyvid valvontavelvoitteita (esim. salmonella-valvonta)®**. Erddt ammatti-
ryhmit néet joutuvat hallinnollisten miirdysten mukaan todentamaan terveyden-
tilansa sddnnollisin viliajoin (esim. julkisten laitosten keittidhenkilokunnan tu-
lee toimittaa mikrobiologisen laboratorion todistus siité, ettei ao. henkilo ole
salmonellan kantaja)®>.

Huomattavasti merkittdvampié yksityisyyteen puuttumista liittyy tarttuvaan
tautiin sairastuneen potilaan henkil6tietojen rekisterdintiin. Tartuntatautilaki (L
583/1986) jakaa tartuntataudit kolmeen ryhméén: yleisvaarallisiin, ilmoitettaviin
ja muihin tartuntatauteihin, joista kahteen ensiksi mainittuun ryhméén kuuluvat
on lueteltu Tartuntatautiasetuksessa (A 786/1986)°?°. Tartuntatautilain mukai-
seen ilmoitusvelvollisuuteen palataan jiljempén.

Tartuntatautilain 23 a §:n mukaan sairaanhoitopiirin vastaava lddkéri ylldpitaa
tartuntatauti-ilmoitusten perusteella alueellista ja Kansanterveyslaitos valtakun-
nallista tartuntatautirekisterii. Rekisteriin voidaan méiérdaikaisesti tallettaa il-
moitetut henkilotiedot siten, kuin sosiaali- ja terveysministeri6 tietosuojavaltuu-
tettua kuultuaan tarkemmin madridd. Tillaiseen rekisteriin tallennetut tiedot on

92 Ks. erityisesti lain 10 luku.

Ks. terveydensuojelulaki 39 §.
92 Vaara ja Jahkola 1993, s. 261-262.
9% Yleisvaarallisia tartuntatauteja ovat: hemorragiset kuumeet (paitsi myyrikuume), hepatiitti A,
keltakuume, kolera, kuppa, kurkkumatd, lavantauti, pikkulavantauti (ja muut salmonellojen aiheut-
tamat taudit), meningokokin aiheuttamat septiset taudit ja aivokalvontulehdukset, pernarutto, po-
lio, rutto, shigellapunatauti ja tuberkuloosi. //moitettavia tartuntatauteja ovat: ekinokokkoosi, en-
terohemorragisen E. Colin (EHEC) aiheuttama infektio, hepatiitti B, hepatiitti C, HIV-infektio,
(sukupuoliteitse levidvit klamydiainfektiot), legionelloosi, malaria, muut mykobakteeritaudit kuin
tuberkuloosi, rabies, sankkerit, septiset hemofilustaudit, sikotauti, tippuri, toisintokuume, tuhka-
rokko ja vihurirokko.

Muista salmonellataudeista kuin lavantaudista taikka pikkulavantaudista sekéd sukupuoliteitse
levidvistd klamydia-infektioista ei kuitenkaan endi tarvitse tehdi ilmoitusta Kansanterveyslaitok-
selle (Kansanterveyslaitos 1997).

924
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Tartuntatautilain 23 a §:n 3 mom:n mukaan pidettdvi salassa, mutta “Kansanter-
veyslaitos voi kuitenkin antaa luvan tietojen luovuttamiseen valtakunnallisesta
rekisteristd, jos luovutus tapahtuu terveydenhuollon toimintaa, tautien ennalta-
ehkdisyd tai hoitoa koskevaa taikka niihin liittyvdi médrittyd tieteellistd tutki-
musta varten ja luovutus tdyttdd [henkilorekisterilain] 19 § 1 mom 3 kohdan
vaatimukset™?’. Lisidksi Kansanterveyslaitos toimii monesti myos taudinméiri-
tyksen tekevdnd mikrobiologisena laboratoriona. Esimerkiksi laboratorion il-
moitus tartuntataudista vilitetddn juuri Kansanterveyslaitoksen kautta sairaan-
hoitopiiriin®?®. Tartuntatautirekisteri ei néin ollen ole tdysin rinnastettavissa sosi-
aali- ja terveysministerion pitdmiin muihin terveydenhuollon valtakunnallisiin
rekistereihin, joiden sisdltdmid tilastotietoja ei ole lupa kiyttii rekisterdityd kos-
kevassa paitoksenteossa.

9.6. YKSITYISTA TERVEYDENHUOLTOA KOSKEVAT
SAANNOKSET

9.6.1. Yksityiset terveyspalvelut

Yksityiset yritykset, henkil6t ja yhdistykset tuottavat monenlaisia terveyden- ja
sairaanhoitopalveluja (esim. ladkériasemat, laboratoriopalvelut, kuntoutuslaitok-
set yms.). Siitd riippumatta, toimivatko palveluja antavat henkil6t yksityisind
ammatinharjoittajina taikka tyosuhteessa, heitd koskevat terveydenhuollon am-
mattihenkilGistd annetun lain salassapitosddnnokset, joita on tarkasteltu edelld.
Myds PotL:n salassapitosddnnokset koskevat niin yksityisié kuin julkisiakin ter-
veydenhuoltopalveluja. Ndiden lisdksi yksityisti terveydenhuoltoa koskee erityi-
nen salassapitosddnnds: Yksityisestd terveydenhuollosta annetun lain (L 152/
1990) 12 §:n mukaan terveyden- tai sairaanhoitopalvelujen tuottajan palveluk-
sessa olevat sekd muut sen tehtdvid suorittavat tai sen tiloissa tydskentelevéit
eivit saa luvatta ilmaista, mitd he asemansa, tehtdvinsi tai tyonsd vuoksi ovat
saaneet tietdd toisen terveydentilasta, sairaudesta tai vammaisuudesta taikka hi-

927 Ts. edellytyksend on, ettid luovutuksensaajalla on HetiL:n mukainen oikeus tallentaa luovutetta-
vat henkilttiedot henkilorekisteriin. Henkilotietojen luovutus ja kdytto ei saa myodskdidn vaarantaa
rekisterdidyn yksityisyyden suojaa tai hinen etujaan tai oikeuksiaan taikka valtion turvallisuutta.
On huomattava, ettd henkilotunnuksen saa ao. tapauksessakin luovuttaa vain, jos luovutuksensaa-
jalla on se jo kdytettivissddn (ao. pykéld siis hyviksyy sen, ettd rekisteroiddin tietoja yhdistelemal-
14 syntynyt uusi arkaluonteinen tieto) tai jos hinelld on oikeus saada se rekisterdidyltd itseltdén tai
viestorekisteristd taikka jos luovutus tapahtuu tieteellistd tutkimusta tai tilastointia tai luottotieto-
toimintaa varten.

98 STM 1997:34, s. 4-5.
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neen kohdistuvista toimenpiteistd tai muista vastaavista seikoista.

On huomattava, ettd yksityisestd terveydenhuollosta annetun lain 12 § poik-
keaa rakenteeltaan muista terveydenhuollon salassapitosdinnoksistd. Vaikka
PotL nimenomaisesti kumosi yksityisen terveydenhuollon potilasasiakirjoja kos-
kevat salassapitosddnnokset, se ei muuttanut yksityisii terveydenhuoltopalveluja
antavien henkildiden vaitiolovelvollisuutta. Lain sanamuodon mukainen tulkinta
rajoittaa vaitiolovelvollisuuden terveyteen tai sairauteen kohdistuviin tietoihin,
kun se esim. julkista terveydenhuoltoa koskevissa sdannoksissi ulottuu “henki-
16n tai perheen salaisuuteen”. Toisaalta yksityistd terveydenhuoltoa koskevasta
sddnnoksestd puuttuu valtuutus antaa tietoja tietojen saamiseen oikeutetulle vi-
ranomaiselle, vaan lain 12 §:n mukainen vaitiolovelvollisuus on paitsi laaja,
myds ehdoton ja tietojen antaminen edellyttdd potilaan lupaa®®. Yksityisid ter-
veydenhuoltopalveluja tarjoava on velvollinen kuitenkin lain 16 §:n nojalla anta-
maan toimintaansa — muttei potilaitaan koskevia — tietoja valvontaviranomaisel-
le, joka on ao. tiedoista (my0s siltd osin kuin ne koskevat jonkun henkilokohtai-
sia oloja) vaitiolovelvollinen®®. Kéytinnossid kuitenkin valvontaviranomainen
on ammattihenkildlain 19 §:n nojalla oikeutettu saamaan myos yksityisen am-
matinharjoittajan potilaita koskevat tiedot siitd, riippumatta antaako potilas sii-
hen luvan tai ei:

TSV DNo 381/41/92: Kysymys ns. hivenainehoitoa antaneiden ldcikdrien po-
tilastietojen luovuttamista terveydenhuollon valvontaviranomaiselle ilman
potilaan suostumusta:

Valvontaviranomaisella on oikeus (lddkérintoimen harjoittamisesta annetun
lain nojalla) saada potilastiedot lddkérin salassapitovelvollisuuden estimatta
ja ilman potilaan suostumusta. Tietoja pyydettdessi on kuitenkin huolehditta-
va siitd, ettei perusteettomasti loukata yksityisyyttd. Salassa pidettivid tietoja
ei saa pyytdd enempii kuin ko. tilanteessa voidaan perustellusti pitédd tarpeel-
lisena.

Yksityisten terveyspalvelujen osalta potilastiedot ovat myds asiakastietoja, joita
terveyspalveluja tarjoava yritys voi rekisterdidd ja kdyttdd markkinoinnissaan
potilaaseen ndhden. Tietosuojavaltuutettu ei kuitenkaan ole erikseen tarkastellut
tillaisten “arkaluontoisten asiakastietojen” salassapitoon liittyvid ongelmia®!,
vaan tarkastellut ndiden tietojen rekisterdinnin perustana olevaa asiakassuhdetta
ja sen kautta syntyvii yhteyttd rekisterinpitijin toiminnan ja potilaan vélilla:

92 Ks. HE 46/1989 vp, s. 19.

930 1 yksityisesti terveydenhuollosta 15 §.

%31 Ks. kuitenkin edelld s. 12—-13 TSV DNo 155/41/90 ja TSV DNo 704/45/89 koskien kuntoutus-
palveluja tarjoavien yhdistysten oikeutta jasentietojensa kidyttoon.
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TSV DNo 296/41/89: Optikon oikeus saada tietoja liikkeen optikkokortistos-
ta®*.

Optikkoliikkeelld ei ole vilitontd optikkolainsddddannostd johtuvaa perustetta
ylldpitdd ensisijaisesti optikon velvollisuudeksi sdddettyd optikkokortistoa.
Optikon siirryttyd pois optikkoliikkeen palveluksesta, voi liike jatkaa voimas-
saolevan lainsdddinnon mukaan optikkokortiston ylldpitimistd optikon toi-
meksiannosta. Optikon kiistdessd toimeksiantonsa ja optikkoliikkeen tavara-
vastuun pééttyessd, ei optikkoliikkeelld ole endd asiallista perustetta ylldpitdd
kortistoa. Sen sijaan asiakassuhteen hoitamiseksi optikkoliike voi ylldpitdd
asiakasrekisterid ja kéyttdd sitd madriteltyihin tarkoituksiin, my0s suoramai-
nontaan.

HenkRekL.:n mukaan arvioidaan henkilGtietojen kerddmisen, tallentamisen,
kdyton ja luovuttamisen edellytyksid. Sen sijaan tiettyjen henkilotietojen ylla-
pitdmisestd koskevan riita-asian ratkaisemiseen HenkRekL.:ssa ei 16ydy sédén-
noksid.

Tietosuojavaltuutettu kiinnittdd I Oy:n huomiota siihen, ettd henkilotiedot
on keritty optikkokortistoon ensi sijassa optikkoasiakkaan suojaksi seki jalki-
kiteistd tutkintaa ettd myos tulevaisuudessa tapahtuvia optikon toimenpitei-
den varalle. Asiakkaan kannalta voidaan pitéd vihimmdisvaatimuksena sitd,
ettd myos liikkeen palveluksesta poissiirtyneelld optikolla on toiminnassaan
tarvittaessa mahdollisuus vaivattomasti saada tietoja hoitamiensa henkiloi-
den optikkokorteista. Se, etté rekisteritietoja joudutaan hankkimaan kiyttden
hyviksi rekisterdidyn tarkastusoikeutta, ei ole hyvén rekisteritavan mukaista.

932 Ks. myos TSV:n toimintakertomus 1.1.1989-31.12.1990, s. 18: Optikkoliikkeen uusi omistaja
ei saanut kdyttdd hinelle siirtyneitd asiakastietoja omaan suoramarkkinointiinsa, koska kortiston
tiedot katsottiin jddineen uudelle omistajalle toimeksiantotehtdvéd varten:

Optikkoliike teki tietosuojavaltuutetun toimistoon rekisteri-ilmoituksen asiakaskortistostaan,
jonka pitdmisen perusteeksi ilmoitettiin optikkoasetus ja lddkintohallituksen yleiskirje. Tietosuoja-
valtuutettu katsoi, ettd asiakassuhde syntyy tavallisesti optikkoliikkeen ja sielld asioivan henkilon
vililld. Tietosuojavaltuutettu totesi, ettd litkkeen asiakasrekisterin pidon peruste varsinkin kéteisa-
siakkaiden osalta ei ole tdysin selvd. Ajateltavissa lienee silmélasien myyntiin saattavan liittyd
sellaisia tuotevastuita, ettd tietojen kerddmistéd ja tallentamista voitaisiin pitdd HenkRekL 4 §:n
tarkoittamalla tavalla asianmukaisena. Tietoja voidaan kuitenkin sdilyttdd vain niin kauan, kuin se
on esim. takuuasioiden hoitamisen kannalta vilttimitontd. Arvioinnissa voitaneen ottaa huomioon
keskimédidrdinen silmilasien ja muiden optisten vilineiden tarkastus- ja uusimistaajuus. Tdmén
jélkeen asiakkaan perustiedot voidaan siirtdd suoramarkkinointirekisteriin.

Optikon toimen harjoittamisesta annetun lain 3 §:n mukaan laillistettu optikko on velvollinen
pitdimédn lddkintohallituksen médrdysten mukaisia luetteloita ja kortistoja suorittamistaan laissa
sdddetyistd toimenpiteistd. Sddannosten tarkoituksena lienee varmistaa riittdvéd asiantuntemus ja
ammattitaito optisten vilineiden sovittamisessa ja véhittdismyynnissé. Laillistetun optikon suorit-
tamat toimenpiteen voitaneen jalkikéteen selvittdd tarkasti juuri optikkokortiston avulla. Tietosuo-
javaltuutettu katsoi, ettd laillistettu optikko on oikeutettu médrddmaiin tekemistidéin laissa sddde-
tyistd merkinnoistd, koska optikkokortiston pitdminen on optikon toimen harjoittamisesta annetun
lainsdddédnnon mukaan optikon velvollisuutena. Optikko voinee sopia ldhtiessédin liikkeestd optik-
kokortistossa olevien merkintdjen sdilyttdmisesti litkkeen toimesta, jolloin liike saa kdyttdd kortis-
toa vain toimeksiannon edellyttimiin tarkoituksiin. Samoin optikon toimea muualla jatkava laillis-
tettu optikko voi kdyttdad optikkokortistoa HenkRekL:n kidyttotarkoitussidonnaisuus huomioon ot-
taen vain niihin tarkoituksiin, joista optikon toimen harjoittamisesta annetussa laissa sdddetdin.
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Tietosuojavaltuutettu on em. ratkaisuissaan katsonut, ettd terveydenhuollon am-
mattihenkilé on oikeutettu madrddmaiin tekemistdin laissa sdddetyistd merkin-
noistd myos sen jalkeen, kun hin on luovuttanut asiakirjat edelleen. Jos potilaan
hoitoon liittyvid asiakirjoja luovutetaan toiselle ammatinharjoittajalle, saa tdmi
kayttid niitd asiakirjojen kiyttotarkoituksen mukaisiin ja luovutuksessa sovittui-
hin tarkoituksiin. Asiakirjat luovuttanut ammattihenkild saa ratkaisujen perus-
teella edelleen kayttid potilasrekisterin tietoja silloin, kun se on potilaan my&-
hemmain hoidon kannalta tarpeellista.

9.6.2. Tyoterveyshuolto

Tyoterveyshuolto muodostaa oman mielenkiintoisen osansa suomalaista tervey-
denhoitojérjestelmai. Vaikka myos julkisen sektorin tyonantajat ovat velvollisia
jarjestdmadn tyontekijoilleen ja viranhaltijoille tyoterveyspalveluja®™3, on tyo-
terveyshuolto tissd esityksessd ryhmitelty yksityisiin terveyspalveluihin, koska
sen hankkiminen perustuu tydantajan ja terveydenhuollon ammattihenkilon tai
terveyspalvelujen tarjoajan kanssa solmimaan yksityisoikeudelliseen sopimus-
suhteeseen.

Tyoterveyslaissa ei ole sadannoksid siitd, miten ja millaisia tyontekijan tervey-
dellisii tietoja nimenomaan tyonantajat ovat oikeutettuja kerddméén ja késittele-
midn, vaan niistd asioista on otettu sddnnokset erilliseen lakiin yksityisyyden
suojasta tydeldmassd (L 477/2001). Tamain lain mukaan tyonantaja saa késitella
vain vélittomasti tyosuhteen kannalta tarpeellisia tyontekijan henkilGtietoja, eikd
tistd tarpeellisuusvaatimuksesta voida poiketa tyontekijin suostumuksella-
kaan®*. Tyonantajan on Kerdttdva tyontekijiid koskevia henkilGtietoja ensi sijassa
tyontekijaltd itseltidéin ja muualta kuin tyontekijilti itseltdédn keréttdvien henkilo-
tietojen hankinnan tulee yleensd perustua tyontekijian suostumukseen. Muualta
kerityisti tiedoista tulee my0Os padsddntdisesti antaa tieto tyontekijille. Tervey-
dentilatietoja késittelevét henkilot tulee lain 8 §:n mukaan erikseen nimeti tai
tyOnantajan on médriteltdvd ne toimet, joissa tillaisia tietoja kisitellddn. Terve-
ystietojen kisittelijoilld on salassapitovelvollisuus, joka jatkuu palvelussuhteen
paittymisenkin jilkeen.

Lain 6 §:ssé ldhdetdidn siitd, ettd tyonantaja saa kédyttdd terveydentilaa kos-
kevien tarkastusten ja testien tekemiseen vain terveydenhuollon ammattihenki-
16itd*. Terveydenhuollon ammattihenkilé médrittelee tarvittavat terveydentilan

93 Tyoterveyslaki (L 743/1978) 1 §.
93 HE 75/2000 vp (yksityiskohtaiset perustelut 7 §).
935 StVL 21/2000.
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selvitykset ja tutkimukset sekd mahdollisen hoitotoimenpiteen sisallon®®. Laki-
esityksessd antamassaan lausunnossa eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta
piti tarkednd myds sen terveydenhuollossa vallitsevan periaatteen korostamista,
ettd tutkimus- ja hoitotoimenpiteet perustuvat vapaaehtoisuuteen. On kuitenkin
huomattava, ettd tyontekijilld on tietyissi tilanteissa velvollisuus osallistua ter-
veystarkastuksiin kuten tyoterveyshuoltolain 2 §:ssd sdddetddn®’. Niissi tilan-
teissa tavoitteena on suojata tyontekijié ja ehkiistd tyoperdistd sairastumista tai
selvittdd tyontekijan soveltuvuutta tyohon®,

Tyoterveyspalvelujen tarjoajaa koskevat myos PotL:n ja terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetun lain salassapitosdéinnokset, vaikka hin toimisikin
potilaan tydnantajan toimeksiannosta. Lisiksi tyoterveyslain 6 §:n mukaan tyo-
terveyshuoltotehtiivisséd toimiva henkil6 ei saa ilmaista salassa pidettdviksi sda-
dettyjd tai médrittyjd tietoja, jollei se, jonka hyviksi salassapitovelvollisuus on
saadetty tai madritty, anna siithen suostumustaan. Tyonantajalla, tydpaikan tyo-
suojelutoimikunnalla ja tydosuojeluvaltuutetulla on kuitenkin oikeus saada tyoter-
veyshuoltotehtidvissé toimivilta henkil6iltéd sellaisia ndiden asemansa perusteella
saamia tietoja, joilla on merkitystd tyontekijdin terveyden sekd tyopaikan olo-
suhteiden terveellisyyden kehittdmisen kannalta®”.

On ilmeistd, ettd tyoterveyshuoltoon sisiltyy sisdénrakennettu intressiristirii-
ta, koska esim. tyhonottotilanteessa on tydantajan intressissi selvittdd tyonteki-
jastd kaikki sellaiset seikat, joilla mahdollisesti on merkitystd hakijan tyokykyyn
ja tyotehoon’®. Tilloin ei vélttamittd vertailla vain tyonhakijan terveydentilaa

9% HE 75/2000 (yksityiskohtaiset perustelut 6 §): Yksityisyyden suojaa tydelimissd koskevan
lakiehdotuksen 6 §:ssd alkoholi- ja huumausainetestit on maédritelty terveydentilaa koskeviksi
tiedoiksi. Myds niiden testien tekemiseen olisivat oikeutettuja vain terveydenhuollon ammattihen-
kilot. Sddnnos ei luo tyonantajalle oikeutta pédttdd alkoholi- ja huumetestien suorittamisesta. Ks.
StVL 12/2000.

937 Vastaava velvollisuus on myos valtion virkamiehilld valtion virkamieslain (L 750/1994) 19 § :n
perusteella.

93 Useissa tapauksissa Euroopan Unionin tydsuojelua koskevat direktiivit asettavat kansalliselle
lains@ddannolle velvollisuuden vaatia pakollisia lddkérintarkastuksia tietyiltd ammattiryhmilté. Ks.
Rantanen 2000, s. 205-206.

% Ruotsalaisessa oikeuskirjallisuudessa on katsottu, ettid sellaiset tyosuojelutehtivissi toimivat
henkil6t, jotka eivit ole terveydenhuollon ammattihenkil6itd, eivdt myoskdin osallistu tyontekijan
terveyden- tai sairaanhoitoon. He eivit myoskidn ole viranomaisia, joten heidén tietojensaantioi-
keuteensa tyOperdisistikin sairauksista (ainakin yksiloidyllé tasolla) tulee suhtautua pidittyvisti.
Norstrom och Sverne 1991, s. 32-33.

40 Euroopan Neuvoston bioetiikkasopimuksessa on miérdyksid ennustavista geenitesteistd. En-
nustavalla geenitestauksella voidaan saada selville myohemmin ilmaantuva perinnéllinen sairaus
tai lisdéntynyt alttius sairastua periytyvédn tautiin myohemmassi elaménvaiheessa. Sopimuksen 12
artiklan mukaan sallitut geenitestit rajataan terveydellisiin tarkoituksiin ja terveyteen liittyvia tie-
teellistd tutkimusta varten tehtédviin testeihin. Sopimuksen selitysmuistion mukaan télld on haluttu
nimenomaan kieltdd tyohonoton yhteydesséd ja vakuutusten myontdmisen edellytykseksi teetetyt
geenitestit. Selitysmuistiossa on kuitenkin todettu, etté erityisoloissa, jos tyoympéristolld voi olla
vahingollisia seuraamuksia yksilon terveyteen hidnen geneettisen alttiutensa johdosta, ennustava
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suhteessa tyotehtdvien asettamiin vaatimuksiin vaan myds suhteessa muihin
tyonhakijoihin. Tyontekijdn intressissd taas on korkeintaan verrata omaa tervey-
dentilaansa tehtidvin asettamiin vaatimuksiin. Lisdksi tyoterveystiedot voivat
olla tyontekijin kannalta ongelmallisia timén pyrkiessd vaihtamaan tehtdavii
saman tyonantajan palveluksessa, koska hénestéd on silloin kertynyt enemmén —
mahdollisesti haitalliseksi koettuja — tietoja kuin aivan ulkopuolisista hakijoista.
Myds hoitohenkilokunnan kannalta jotkut tilanteet saattavat olla ongelmalli-
sia®!, koska luottamussuhde potilaaseen ja tehokas hoito saattaa edellyttdd salas-
sapitoa, mutta toisaalta tyoterveyshuollon palkat maksavan tyonantajan edut tuli-
si huomioida®?. Nami ongelmat ovat olleet esilld myos tietosuojavaltuutetun
kannanotoissa:

TSV DNo 41/45/90: Virkaa haettaessa ja tydterveyshuollossa kdytettivien
lomakkeiden kdéytostd.

Tietosuojavaltuutetun toimisto katsoo, ettd henkilotietojen hankkiminen ja
luovuttaminen esitetylld tavalla kirjallisen suostumuksen perusteella vastaa
periaatteessa henkilorekisterilain vaatimuksia. Huomiota kiinnitetidin kuiten-
kin siihen, ettd Henkilorekisteriasetuksen 18 §:n mukaan suostumusasiakirjas-
ta tulee yksiloidysti ilmetd, kenelle tietoja voidaan luovuttaa, minki tietojen
luovuttamiseen suostumus annetaan ja mihin luovutettuja tietoja saadaan
kayttdd. Huolehtia tulee siité, ettei tietoja pyydetd enempéé kuin ko. tarkoituk-
sen nihden on tarpeellista. Tdmin johdosta on tarpeen selvittdd, soveltuuko
suostumusmalli kdytettdviksi kaikissa tietojenvaihtotilanteissa.

Kuntien oikeus vaatia virkaan valittavalta lddkiarintodistus perustuu saatu-
jen lausuntojen®® mukaan Kunnallislain 75 §:n 1 mom:n nojalla vahvistetta-
vaan virkasidintoon. Kunnallisen sopimusvaltuuskunnan lausunnon mukaan
virkakelpoisuutena kunnalliseen virkaan on mm., ettd virkaan valittavalla hen-
kilolld ei vaalin suorittavan viranomaisen hyviksymin ladkirintodistuksen
mukaan ole viranhoitoa haittaavaa sairautta tai ruumiinvikaa. Kunnallisliiton
lausunnon mukaan henkil6 voi itse valita 144kérin, jolta lausunto hankitaan,
eikd ladkarintodistukselle ole asetettu muita sisdltovaatimuksia. Viranomaisen
hyviksyma ladkirintodistus ja nédin tapahtuva terveydentilatietojen kerddmi-
nen ei saa olla ristiriidassa henkilorekisterilain arkaluonteisten tietojen kerdi-
misté ja tallentamista koskevien sddnnosten kanssa.

Tietosuojavaltuutetun késityksen mukaan riittdviksi on katsottava, ettéd ai-
nakin suoraan tyonantajalle toimitettavassa ladkérintodistuksessa on maininta
asianomaisen yleisestd soveltuvuudesta tyohon, mink lisdksi lausunnossa voi

geenitesti voidaan tehdi, kunhan se ei vahingoita tavoitetta parantaa tyoympiristod. Testid tulisi
kayttdd pelkéstddn yksilon terveyden nidkokulmasta.

Yksityisyyden suojasta tydeldmidssd annetun lain 7 §:n mukaan tyonantaja ei saa edellyttdd
tyontekijéltd osallistumista geneettiseen testaukseen tyohon otettaessa tai tydsuhteen aikana.
%41 Esim. tyontekijin psyykkiset ongelmat.
%42 Kleemola 1997, s. 2313.
943 Ao. ratkaisuun liittyvit Suomen Kunnallisliiton ja Kunnallisen tyomarkkinalaitoksen lausun-
not.
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olla maininta viralle mahdollisesti lainsdddinnossd asetettujen erityisvaati-
musten tiyttamisestd. Yksityiskohtaisten terveydentilatietojen toimittamisesta
tyonantajalle ei voida pitéa tarpeellisena eiké perusteltuna henkilorekisterilain
sdadnnokset huomioon ottaen.

Tietosuojavaltuutetun kisityksen mukaan riittivind tulisi pitdd, ettd ulko-
puolisen lidkérin tydterveysasemalle toimitettavassa todistuksessa nikyisivit
asianomaisen tutkittavan henkilon ladkérille ilmoittamat kysymyksessi olevaa
virkaa ja sen laatua sekd tyoolosuhteita koskevat tiedot sekid lddkérin tutki-
musten tulokset ja lausunto soveltuvuudesta. Mikili muita ao. henkilon il-
moittamia ja nyt toimitettavia tietoja pidetdén tarpeellisena, olisi selvempéd,
ettd ladkdrintodistus edellytettéisiin hankittavaksi viraston tyoterveysasemal-
ta. Tulisi my0s selvittdd, voitaisiinko kdyttoon ottaa lomake, johon tyonantaja
jo itse esitdyttdisi viralle asetettavat terveydentilaa koskevat yleiset ja erityiset
vaatimukset®*.

Laissa yksityisyyden suojasta tydeldamissd kyseinen ristiriita on siis ratkaistu
huomioitu siten, ettd tyonantaja saa kisitelld vain vilittomaésti tydsuhteen kan-
nalta tarpeellisia tyontekijian henkilGtietoja, eikd tésti tarpeellisuusvaatimukses-
ta voida poiketa tyontekijin suostumuksellakaan. Tyonantajalla on oikeus kisi-
telld tyontekijin terveydentilaa koskevia tietoja, jos tietojen kisittely on tarpeen
sairausajan palkan suorittamiseksi tai tyostd poissaolo-oikeuden selvittdimiseksi
taikka tyontekija nimenomaisesti haluaa selvitettavin tyokykyisyyttdadn tervey-
dentilatietojen perusteella®®. Terveydentilatietoja saa kisitelld my®ds, jos siitd on
erikseen muualla laissa sdéddetty.

Osoittaakseen oikeutensa olla luvallisesti poissa tyostd seké oikeutensa saada
palkkaa, tyontekiji on velvollinen toimittamaan selvityksen poissaolostaan tyon-
antajalleen®®. Selvityksend sairauspoissaolosta tyontekijd toimittaa yleensd

94 Ks. myos TSV DNo 95/41/91: Tietosuojavaltuutetun lausunto tysterveyshuollon lihetelomak-
keesta.

Luovutettaessa tietoja tyoterveydenhuollon potilasrekisteristd huomioon tulee ottaa henkilore-
kisterilain yleisten henkil6tietojen luovuttamista koskevien sdédnnosten lisdksi asiaa koskevat eri-
tyissadnnokset. Tyoterveyshuoltolain 6 §:n mukaan tyonantajalla on oikeus saada tyoterveyshuol-
totehtdvissd toimivalta henkiloltd sellaisia ndiden asemansa perusteella saamia tietoja, joilla on
merkitystd tyontekijdn terveyden ja tyOpaikan olosuhteiden kehittdmisen kannalta. Ilmaista ei
kuitenkaan saa salassa pidettiviksi sdddettyjd tai madrittyjd tietoja, jollei se, jonka hyviksi salas-
sapitovelvollisuus on sdddetty tai médritty, anna siithen suostumustaan.

Kun "muu terveydenhuollon asiantuntija” voi nyttemmin saadun selvityksen mukaan tarkoittaa
vain kdyntid psykologin luona, miki lienee yksityisyyden suojan tarpeen kannalta tdssd yhteydessd
tosiasiassa hyvinkin arkaluonteinen tieto. Tyontekija ei myoskiddn henkilorekisterilain edellytté-
milld tavalla voi ko. merkinnén perusteella tietdd, ettd se tosiasiassa ilmaisee tyonantajalle tiedon
psykologin luona kéynnistd. Tietosuojavaltuutettu katsoo, ettei téllaista tietoa tule merkitd ehdote-
tulla tavalla ldhetteeseen.

94 HE 75/2000 vp (yksityiskohtaiset perustelut 7 §).

26 Ks. myds TSV DNo 457/03/90: Tietosuojavaltuutetun lausunto STM:n terveystodistustyoryh-
min muistiosta: Tietosuojavaltuutetun toimisto pitdéd periaatteessa erittdin kannatettavana tyoryh-
min ehdotuksia lddkérintodistuskdytdnnon kehittdmiseksi. Jos ja kun terveystodistuksiin siséltyisi
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tyonantajalle lddkérintodistuksen®. Téllaiset potilaan suostumuksella annetut
tiedot eivit siis ole suhteessa tyonantajan salassa pidettdvid, mutta laki yksityi-
syyden suojasta tyoelamaissi edellyttdd, ettd vain rajoitettu henkildjoukko voi ao.
tietoja késitelld**®. Muu henkilGtietolainsdadanto rajoittaa liséksi tillaisten tieto-
jen kidyttotarkoitusta®:

esitetylld tavalla ainoastaan kunkin kéyttotarkoituksen kannalta tarpeelliset tiedot, todistuksen
kayttoonotto edistdisi henkilorekisterilaissa sdddettyjd tavoitteita ja periaatteita. Tietosuojan kan-
nalta on olennaista, ettd todistuksen tietosisiltd on standardoitu ja ettei tietoja rekisterdidé lainvas-
taisesti. Tavoitteena tulisi olla, ettd myos lddkérintodistusten kirjoittamismenettelyt ja niissd kdy-
tettdvit lomakkeet tarkistettaisiin mahdollisuuksien mukaan siten, ettei niihin siséllyteti tarpeetto-
mia terveydentilatietoja.

Tyoryhmé on todennut, ettei terveystodistuksen kdyttoonotto sinéllddn edellytd saddosmuutok-
sia. Tietosuojavaltuutetun tiedossa ei ole, 10ytyykd voimassaolevasta lainsdddannostid, lukuun otta-
matta tydryhmén esittdmii tilanteita (ajokorttiasetus, asevelvollisuuslain soveltamisesta annettu
asetus, tartuntatautiasetus), asiaa koskevia sidédnnoksid. Jos tarkoituksena on, ettd terveystodistuk-
sen kiyttod edellytettdisiin myds muissa kuin tyoryhmin esittdimien sdénndsmuutosten tarkoitta-
missa tilanteissa, terveystodistuksen kdyttoonottoon voitaisiin velvoittaa vain, jos asiasta olisi
erikseen sédddetty. Samoin tulisi sddtdd ja madritd terveystodistuksen kaavasta ja sen vahvistami-
sesta.

Tyoryhmén ehdotuksen mukaan terveystodistus olisi voimassa toistaiseksi edellyttden, ettd hen-
kilo allekirjoituksellaan vakuuttaa terveydentilansa sdilymisen todistuksen mukaisena. Toisaalta
erdisiin ehdotettuihin sdidnnoksiin sisdltyisi terveystodistuksen voimassaoloa koskeva sddnnds.
Tietosuojavaltuutetun kisityksen mukaan voimassaoloajan puuttumisesta voi aiheutua tarpeetto-
mia ongelmia. Olisikin ehkd tarpeellista selvittdd, mikéd vanhan terveystodistuksen merkitys yleen-
séd voisi olla verrattuna asianomaisen omaan ilmoitukseen terveydentilastaan. Voitaisiinko puuttua
sithen, jos asianomainen vastoin parempaa tietoa vahvistaa allekirjoituksellaan terveydentilansa
sdilymisen. Esimerkiksi henkilorekisterilaki edellyttdd rekisterinpitidjidn huolehtivan vahingonkor-
vausvastuun uhalla henkilorekisteriin talletettujen henkil6tietojen virheettomyydesta.

Tyoryhmén ehdotuksen mukaan eri viranomaiset voisivat ainoastaan sosiaali- ja terveysministe-
rion luvalla edellyttdd omiin tarkoituksiinsa muun kuin tydryhmén esittimin yleisen terveystodis-
tuksen esittdmista.

%7 TSV:n muistio DNo 342/59/92.

948 Ladkdrintodistuksen kiyttod rajoittaa myos henkilorekisterien kiyttotarkoitusperiaate. Todis-
tustietojen siirto tyonantajan rekisteristd toiseen (esim. henkildstohallinnon rekisteristd tyoterveys-
huollon potilasrekisteriin) edellyttdd potilaan kirjallista suostumusta. http://www.tietosuoja.fi/
7258 .htm. Ks. myos AOA DNo 899/4/98.

949 TSV DNo 342/59/92: Tietosuojavaltuutetun muistio lddkirintodistusten toimittamisesta tyoter-
veysasemalle: Henkilorekisterilain voimaantulo merkitsi muutosta ldédkérintodistusten luovuttami-
sen lainmukaisuuden arviointiin erityisesti yksityisen sektorin tyonantajien osalta: Henkil6rekiste-
rilailla sdéddettiin henkilotietojen luovutusten lisdksi mm. henkilokohtaisia oloja koskevasta vaiti-
olovelvollisuudesta. Julkisella sektorilla henkilorekisterilaki ei merkinnyt salassapitovelvollisuu-
den suhteen muutosta. Salassapitovelvollisuus on ollut olemassa jo ennen henkilorekisterilakia.
Kuitenkin muun muassa henkilorekisterilakiin sisdltyvit kiyttotarkoitussidonnaisuuden seki hen-
kilotietojen kerddmisen ja tallettamiseen edellytyksid koskevat sddnnokset vaikuttavat myos julki-
sella sektorilla. Henkilorekisterilainsddddnnon edellyttdmit suunnittelu- ja huolellisuusvelvoitteet
ovat lisdksi tuoneet esille sellaisia tilanteita, joissa kidytdnto ei ole vastannut lainsdddidntod ja jossa
lainsdddénto ja sen tarkoitus on hyvin tulkinnanvarainen.

Henkilorekisterilakia sdddettidessd ei muutettu muuhun lainsddddntoon sisdltyvid henkildtietojen
kerddmistd, tallettamista, kidyttdmistd ja luovuttamista koskevia sdédnnoksid. Hallituksen esityksessd
henkilorekisterilaiksi ja siihen liittyviksi laeiksi edellytettiin, ettd muu lainsdédénté mahdollisim-
man pian tarkistetaan henkilorekisterilain tavoitteita ja periaatteita vastaaviksi (HE 49/1986 vp.).
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Myos lain yhteistoiminnasta yrityksissd (L 725/1978) 12 §:n salassapitosda-
dos koskee yksityisen henkilon terveydentilaa. Yhteistoimintamenettelynkéddn
yhteydessd mahdollisesti esiin tulleita terveystietoja ei saa ilmaista ilman asian-
omaisen henkilon lupaa®’. Sen sijaan tyosuojelutarkastuksen yhteydessé esiin
tulleita tietoja yksityisen henkilon terveydentilasta voidaan tydsuojelun valvon-
nasta annetun lain (L 131/1973) 5 §:n nojalla antaa paitsi syyttdji- ja poliisivi-
ranomaiselle rikoksen selvittdimiseksi myos muullekin laissa sellaisten tietojen
saantiin oikeutetulle viranomaiselle, vaikka muutoin ao. tiedot onkin salassa
pidettdvi. Tydterveyshuollon tietojen salassapito poliisiin ndhden on néin siis
heikompi kuin muiden potilastietojen, joiden luovuttamiseksi edellytetiin, etti
tutkittavana on rikos, josta voi seurata vihintdén 6 vuotta vankeutta.

9.7. ERITYISIA LAAKETIETEELLISIA TOIMENPITEITA
KOSKEVAT SAANNOKSET

Vaikka potilaan oikeuksia ja terveydenhuollon ammattihenkilditd koskevat sidéin-
nokset on pyritty keskittdmadn PotL:iin ja lakiin terveydenhuollon ammattihen-
kiloistd, on lainsdddantoon silti jadnyt erityisid salassapitosadannoksid, jotka kos-
kevat arkaluonteisiksi koettuja toimenpiteitd kuten aborttia, sterilointia ja
kastrointia. Ko. sd@nnokset ovat PotL:a ja terveydenhuollon ammattihenkil6isti
annettua lakia edeltiviltd ajalta, mutta niiti ei ole joko tarkoituksellisesti taikka
sattumalta kumottu salassapitoa koskevia sddnnoksid uudistettaessa. Rikoslain
38. luvun uudistukset ao. pykilissd on otettu huomioon, joten ko. sddnnosten
voimassapitdminen voidaan kokea ilmauksena ao. toimenpiteiden korostetusta
salassa pidettdvyydestd. Steriloimislain (L 283/1970) 9 §:n, kastroimislain (L
282/1970) 9 §:n ja aborttilain (L. 239/1970) 12 §:n mukaan se, joka ottaa osaa ao.
asioiden kisittelyyn tai on muuten tehtidvéssdidn saanut téllaisesta asiasta tiedon,
ei saa sivulliselle ilmaista tietojaan.

9.8. SOSIAALITURVAA KOSKEVAT SAANNOKSET

Luottamuksellisuus on erds sosiaalihuollon johtavista oikeusperiaatteista®!. So-
siaaliturvan osalta luottamuksellisuus korostuu sikili, etti tietoja luovuttava hen-
kilé on monesti taloudellisessa riippuvaisuussuhteessa etuuksien antajaan, miki

0 Ks. myos tyoturvallisuuslain 9 § 5 mom (L 144/1993).
! Tuori 2000b, s. 170.
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antaa etuuksista péittiville tehokkaan mahdollisuuden haluamiensa tietojen
hankkimiseen. Ilman hakemuksen tueksi toimitettujen tietojen kontrollointia oli-

Hallituksen esitys sosiaalihuollon asiakkaan asemaa ja oikeuksia koskevaksi
laiksi (asiakaslaiksi) korostaa’?, ettd sosiaalihuollon viranomaisten toiminnan
lahtokohtana tulee olla asiakkaan tarpeet, toiveet ja odotukset sellaisina kuin
asiakas ne ilmaisee. Sosiaalihuollon asiakirjoihin siséltyvit asiakasta tai muuta
yksityistd henkilod koskevat tiedot ovat kokonaisuudessaan salassa pidettivii.
On merkittiviad, ettd sosiaalihuollon asiakaslain perusteluissa nimenomaan tode-
taan, ettd sosiaalihuollossa virkamiehen vaitiolovelvollisuus ja asiakirjasalaisuus
ovat laajuudeltaan yhtéldiset®?. Salassa pidettivisti asiakirjasta saa padsaantoi-
sesti antaa tietoja vain asiakkaan nimenomaisella suostumuksella tai silloin, kun
laissa niin erikseen sdiddetddn. Laki antaa kuitenkin lukuisia mahdollisuuksia
salassapitovelvollisuudesta poikkeamiseen. Muutoin julkisuuslain yleiset salas-
sapitoa ja tietojen luovuttamisoikeutta koskevat sdannokset koskevat myos sosi-
aalihuollon viranomaisia®*,

Kansanelikelaitoksen myontdmit sosiaaliavustukset eivit kuulu sosiaalihuol-
lon asiakaslain soveltamisen alaan. Kansanelédkelaitos kuuluu kuitenkin julkis-
hallinnollisena organisaationa JulkL:n salassapitosddnndsten soveltamisalan pii-
riin. Sen sijaan yksityisoikeudellisesti organisoidut sosiaaliturvalaitokset, kuten
tyoelidkeyhtiot, tapaturmavakuutusyhtiot tms., eivit kuulu julkisoikeudellisten
sddnnosten soveltamispiiriin. Tyoelédkelain (L 395/1961) 18 §:n mukaan myos
ko. elikelain tehtdvid suoritettaessa saatu tieto henkilon terveydentilasta on sa-
lassa pidettdavi. Sdddostd sovelletaan myos muihin lakisditeisiin eldkevakuutuk-
siin (esim. YEL 17 §, MEL 62 §, MYEL 19 §).

HetiL:n mukainen huolellisuusvelvoite ja siihen liittyva salassapitovelvoite
koskevat niin yksityisid kuin julkisiakin sosiaalihuollon ja sosiaalivakuutuksen
organisaatioita, jotka kisittelevit arkaluonteisia terveydentilatietoja sisdltdvid
henkilorekistereja.

955

92 HE 137/1999 vp.

93 Asiakaslaki 27 §.

3% Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista koskee sek julkisen viranomaisen etti
yksityisen tahon antamaa sosiaalihuoltoa. Lain 11 §:n mukaan tiedonsaanti sosiaalihuollon asiakir-
joista médrdytyy molemmissa tapauksissa julkisuuslain 3. ja 4. lukujen mukaisesti.

5 HetiL 33 §.
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10. Terveydentilatietojen luovuttamiseen
oikeuttavat sddnnokset

10.1. TIETOJEN LUOVUTTAMINEN HOITOSUHTEESSA

Vaikka edelld kuvatut salassapitosddannokset siis jossain méirin korjaavat arka-
luonteisten tietojen kisittelyn aiheuttamaa yksityiselimén suojan loukkaamista,
eivit ne kuitenkaan ole tdydellisid. Salassapitosddannoksiin liittyy ndet monia
poikkeuksia. Kuten arkaluonteisten tietojen rekisterdintid koskevien sddnnosten-
kin osalta on tilanne, on salassapitoon velvoittavien ja salassapitoa rajoittavien
sddnnosten suhde keskeisti perustuslain 10 §:n takaaman yksityiselimén suojan
toteutumisen kannalta.

Yksityisyyden suojan traditiota terveydenhuollossa kuvaa hyvin se sadnnos-
tekniikka, jolla poikkeukset terveydentilaa koskevien tietojen salassapidosta on
yleensi laadittu. Terveydentilatietojen kisittelyyn oikeuttaviin sd@nnoksiin ei
pédsiintoisesti ole siséllytetty oikeutta antaa muille tietoja henkilon terveydenti-
lasta, vaan teknisesti tietojen luovutukseen oikeuttavat tilanteet on lueteltu poik-
keuksena salassapidosta (eikd esim. salassapitoa poikkeuksena “normaalitilan-
teesta”, jossa tiedot liikkuisivat vapaasti hallinnon sisall4).

Tietojen luovuttamisen kannalta voidaan erottaa kolme eri typpid toisistaan
riippumattomia oikeuksia:

1. Potilaan oikeus pitdd itsedidn koskevat tiedot salassa
2. Potilastietojen haltijan oikeus itsendisesti luovuttaa potilasta koskevia tietoja
3. Kolmannen tahon oikeus saada potilasta koskevia tietoja®®.

Niihin oikeuksiin liittyvét normilauseet kieltdvit, antavat luvan taikka velvoitta-
vat potilastietojen haltijaa luovuttamaan tietoja ulkopuoliselle. On huomattava,
ettd kohdan 2. tilanteessa tarkoitetaan nimenomaan oikeutta, joka voidaan toteut-
taa riippumatta potilaan oikeudesta pitédd tiedot salassa ja ilman, ettd kolmannella
taholla olisi erityissddnnokseen perustuvaa oikeutta saada tietoja, ts. periaattees-
sa tietojen luovutus tilanteessa 2. perustuu tietojen haltijan “vapaaseen harkin-
taan”.

PotL 13 § 3 mom:n 2- ja 3-kohdissa esitetdédn sellaiset tilanteet, joissa hoito-
henkilokunta voi oma-aloitteisesti luovuttaa edelleen potilaan terveydentilatieto-

%6 Ks. jiljempénd luku 11.
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ja%’. Potilasasiakirjoihin sisdltyvii tietoja voidaan nimittdin antaa toiselle terve-
ydenhuollon toimintayksikolle tai terveydenhuollon ammattihenkil6lle potilaan
tutkimuksen ja hoidon jérjestdmiseksi potilaan suullisen suostumuksen tai asia-
yhteydestid muutoin ilmenevin suostumuksen perusteella®™®. Tietoja voidaan an-
taa potilaan tutkimuksen ja hoidon jérjestimiseksi my0s toiselle suomalaiselle
tai ulkomaiselle terveydenhuollon toimintayksikolle tai terveydenhuollon am-
mattihenkil6lle, jos potilaalla ei ole mielenterveydenhdirion, kehitysvammaisuu-
den tai muun vastaavan syyn vuoksi edellytyksid arvioida annettavan suostu-
muksen merkitystd eikd hinelld ole laillista edustajaa, taikka jos suostumusta ei
voida saada potilaan tajuttomuuden tai muun siihen verrattavan syyn vuoksi’>.
Samoin voidaan terveydentilaan koskevia tietoja antaa tajuttoman (tai muutoin
toimintakyvyttdmén) potilaan ldhiomaiselle, jos ei ole syyti olettaa, ettid potilas
kieltdisi ndin tekemisté. Erityistd velvollisuutta ko. tietoja antaa, ei hoitohenkil-
kunnalle ole asetettu, ellei tietoja sitten erikseen pyydetd hoitopédétoksiin osallis-
tumista varten.

On merkittdvii, ettd ym. tietojen luovuttamiseen oikeuttavat sddnnokset on
selkeisti liitetty hoitosuhteeseen ja sddnndsten tarkoituksena on turvata potilaan
hyvi hoito’®. Tilanteessa, jossa potilaan oma tahto ei ole selvitettdvissi, on paras
taho potilasta edustamaan ldhiomainen, jonka on silloin my0s saatava tarvittavat
tiedot potilaan tilanteesta hoitopéitoksiin osallistumista varten®!. Vaikka sdin-
nokset edellyttdvit periaatteessa potilaan suostumusta tietojen luovuttami-
seen’®, voinee potilasta hoitava henkilokunta suhteellisen vapaasti luovuttaa ao.
tietoja ja ndyttovelvollisuus siitd, ettd “asiayhteydesti ilmenevii suostumusta’ ei
ole saatu, jdi potilaalle®. Potilas voi kuitenkin nimenomaisesti kieltd4 tietojen

%7 Ks. HE 181/1999 vp. (yksityiskohtaiset perustelut 13 §): Potilaan hoitoon ldhettineelle tervey-
denhuollon toimintayksikolle tai terveydenhuollon ammattihenkil6lle sekd hidnen hoidostaan vas-
taavaksi ladkidriksi mahdollisesti nimetylle 1didkirille voidaan toimittaa palaute annetusta hoidosta
potilaan suullisen tai asiayhteydestd muuten ilmenevin suostumuksen perusteella.
98 Kyseinen sddnnds vastaa hyvin henkilotietolainsdddidnnossé ilmaistua kéyttotarkoitussidonnai-
suuden periaatetta. EU:n henkildtietodirektiivihédn sallii terveydentilatietojen rekisterdinnin péa-
sddntoisesti vain potilaan hoidon jérjestimiseksi taikka hoidon hallinnointia varten.
9% HE 181/1999 vp. (luku 1.3.)
%0 ibid.
%1 Ks. PotL 6 § ja 13 § 4. kohta: Salassapitovelvollisuuden estdmiitti tietoja saadaan antaa tajutto-
muuden tai muun siihen verrattavan syyn vuoksi hoidettavana olevan potilaan ldhiomaiselle tai
muulle hdnen ldheiselleen tieto potilaan henkil6std ja hidnen terveydentilastaan, jollei ole syytd
olettaa, ettd potilas kieltéisi ndin menettelemésti.
%2 Ks. ilman suostumusta tapahtuvista toiminnoista Lehtonen 1985, s. 282-301.
%3 Ks. HE 185/1991 vp., s. 16: Potilaan nimenomaisen suostumuksen pyytiminen vihiisend
pidettiviin toimenpiteisiin ei ole viittdmaitontd. Esimerkiksi potilaan hoitoon hakeutuminen voi
olla osoitus suostumisesta hinen terveydentilansa edellyttamién vihéiseen toimenpiteeseen.

PotL 6 §:n “konkludenttisen” suostumuksen malli soveltuu myds PotL 13 §:n mukaisiin tiedon-
siirtoihin. Vrt. STM 2001:3, s. 21-22: ”Asiayhteydesté ilmenevilld suostumuksella tarkoitetaan
muuta kuin kirjallisesti tai suullisesti annettua suostumusta, jonka potilas on antanut vapaaehtoi-
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antamisen, jolloin tietojen luovuttaminen muille terveydenhuollon yksikdille ei
ole sallittua®*, mutta KHO on toisaalta katsonut omaisilla olevan asianosaisen
oikeuden saada tietoja silloinkin, kun kuollut potilas on nimenomaisesti kielti-
nyt tietojen antamisen®®,

Terveydenhuollon ammattihenkild voi joskus oma-aloitteisesti luovuttaa poti-
lastietoja my0s hoitosuhteen ulkopuolelle. Holhoustoimesta annetun lain (L 442/
1999) 91 § niet sallii jokaisen, joka on saanut tiedon edunvalvonnan tarpeessa
ilmeisesti olevasta henkilostd ilmoittaa asiasta holhousviranomaiselle®®. Sdin-
nostd tdydentdd lain 90 §:n mukainen velvollisuus antaa holhousviranomaiselle
ja tuomioistuimelle ne tiedot ja selvitykset (esim. lddkéarintodistukset), jotka ovat
tarpeen vireilld olevan asian ratkaisemiseksi.

10.2. HOITOSUHTEEN ULKOPUOLINEN POTILAS-
TIETOJEN LUOVUTTAMINEN

Ladkérin aktiivista raportointia potilaan sairauksista muutoin kuin erityissdin-
noksen nojalla muille terveydenhuoltoviranomaisille ei yleensd ole pidetty hy-
viksyttavana®’. Ainoastaan tilanteessa, jossa potilas on katsottu kyvyttomaksi
valvomaan oikeuksiaan ja samanaikaisesti on olemassa intressiristiriita potilaan
ja hénté edustavien henkildiden vilill4, on hoitohenkilokunnan omaehtoinen ra-
portointi potilaan edun turvaamiseksi katsottu mahdolliseksi. Lastensuojelulain
(L 683/1983) 40 §:4édn onkin kirjattu sdddos, joka ei vain oikeuta, vaan velvoittaa
kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon palveluksessa toimivat henkil6t, jotka ovat
saaneet tietoja lapsen heitteillejatostd, pahoinpitelystd tai muusta suojelun tar-
peesta ilmoittamaan asian lastensuojeluviranomaiselle®®. Téllainen potilastieto-
jen luovuttaminen lastensuojeluviranomaisille ei olekaan kdytdnndssi aivan har-

sesti tietoisena tietojen luovuttamisesta, luovutuksensaajasta, luovutettavista tiedoista sekd luovu-
tettavien tietojen kiyttotarkoituksesta ja luovuttamisen merkityksestd. Esim. pdidnnyokkidys voi-
daan em. edellytyksin katsoa asiayhteydestd ilmeneviksi suostumukseksi. Sen sijaan pelkkéd hoi-
toon hakeutumista ei voida pitdd asiayhteydestd ilmenevind suostumuksena hoidon yhteydessi
syntyneiden tietojen luovuttamiseen.”

%4 Ks. TSV:n toimintakertomus 1.1.1989-31.12.1990, s. 41.

%5 KHO 1994 A 7.

%6 Ks. HE 146/1998 vp (yksityiskohtaiset perustelut, 90 §): Kiytdnndssd on osoittautunut, etti
esimerkiksi sosiaaliviranomaiset tai hoitolaitoksen henkilokunta ovat jittéineet tédllaisen ilmoituk-
sen usein tekemattid sen vuoksi, ettid he ovat katsoneet holhouksen tai uskotun miehen mairaimisen
tarvetta koskevan tiedon kuuluvan vaitiolovelvollisuuden piiriin. Sen vuoksi ehdotetaan, ettd il-
moitus voitaisiin tehdi vaitiolovelvollisuuden estamitta.

%7 Elosuo 1983, s. 98.

%8 Lastensuojelu on niitd harvoja tilanteita, joissa universaalisti hyvéksytdén lddkérin salassapito-
velvoitteen aktiivinen rikkominen. Ks. esim. Kjonstad 1986, s. 275.
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vinaista. Aiheettomaksi osoittautuneet epéilyt johtavat tosin hoitosuhteen péétty-
miseen’®.

Tiettyjen yleistd vaaraa aiheuttavien tilanteiden osalta on oikeuskirjallisuudes-
ta keskusteltu mahdollisuudesta perustaa ldikérin oikeus kertoa potilaan sairau-
desta muille viranomaisille pakkotilaan, jolloin salassapitosddnndsten rikkomi-
sen rangaistavuus poistuisi®’®. Pakkotila tulee kuitenkin kyseeseen vain tilanteis-
sa, joissa salassapitovelvollisuuden lakkaamisen edellytyksid ei ole maédritelty
erityislainsddddannossd. Esim. tartuntatautilainsdddidnndssd on nimenomaisesti
saadetty ilmoitusvelvollisuus taudin toteavalle lagdkirille tiettyjen tautien osalta,
joten tdmén yli menevén ilmoitusvelvollisuuden perustaminen pakkotilaan voi
tulla kysymykseen vain d4rimmaéisen harvoin, joskaan mahdollisuus ei ole pois-
suljettu. Yleisen turvallisuuden kannalta keskeisten toimintojen, kuten ajoneu-
volla ajamisen ja ampuma-aseiden kdyton osalta, on ajo- ja aseenkantoluvan
myontiville viranomaiselle annettu oikeus vaatia lisétietoja (ml. terveydentilas-

99 Ks. esim. TEO DNo 1837/475/97, 19.2.1998: Potilaan iiti oli kannellut siiti, ettd neuvolalddki-
ri oli rikkonut salassapitovelvollisuutensa kertoessaan vaimolleen, ettd potilaan perheessi epdiltiin
insestid. Epdilyn perusteena olivat terveydenhoitajan ja neuvolaldidkérin tarkastuksissa 16ytdmit
kondyloomaksi epdillyt syyldt potilaan genitaalialueelta. Epdily ei vahvistunut ja varsinaisista
insestitutkimuksista luovuttiin. Neuvolalédédkiri oli kuitenkin kehottanut perheenjdsenidin rajoitta-
maan kanssakdyntiddn potilaan perheeseen insestiepdilyn takia.

TEO:n mukaan epdilyi insestistd voidaan pitdd sellaisena terveydenhuollon ammattihenkil6istd
annetun lain 17 §:n mukaisena perheen salaisuutena, jonka julkitulo vaarantaa perheen yksityisyy-
den sdilymisen. Oleelliseksi kysymykseksi salassapitovelvollisuuden rikkomisen kannalta jii, oli-
ko neuvolalddkiri saanut kyseisestd perheen salaisuudesta tiedon asemansa tai tehtdvinsi perus-
teella. Toinen kysymys oli, oliko neuvolaldékari antanut sivulliselle potilasasiakirjoihin sisdltyvid
tietoja potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 13 §:n vastaisesti.

Neuvolalddkéri katsoi saaneensa tiedot insestiepdilystd virkatyonsé ulkopuolella.

TEO Kkatsoi, ettei kdytossd olleista selvityksestd kdynyt riittdvisti ilmi, ettd neuvolalddkirin
puolisolleen kertoma insestiepdily olisi perustunut juuri potilasasiakirjoihin ja ettei neuvolaldika-
rin nédin voida osoittaa syyllistyneen virheelliseen menettelyyn ammattitoiminnassaan.

Ks. my6s TEO DNo 1793/475/97, 28.5.1999: Potilaan iiti kanteli TEO:1le perheen kehitysvam-
maisen tyttidren tukihenkilond toimineen lddkirin laadittua tyttdrestd lihetteen keskussairaalaan.
Lihetteen syyné oli epdily seksuaalisesta hyviksikdytostd. Epdilyn perusteena oli potilaan &didin
kertomus potilaan verivirtsaisuudesta ja kotikdyntipyynto. Ladkiri oli pyrkinyt tutkimaan potilasta
tdmén kotona, mutta tdmdi ei ollut sithen suostunut. Ladkéri oli kuitenkin pitinyt genitaalialueen
ulkoista vammaa mahdollisena verentulon aiheuttajana. Potilaan terveyskeskuksen sairauskerto-
muksessa ei ollut mainintaa seksuaalisen hyviksikdyton epéilyistd. Keskussairaalakdyntien yhtey-
dessd ei myoskiddn ole mainintaa pahoinpitelyepdilystid taikka lastensuojeluilmoituksesta.

TEO katsoi ratkaisussaan, ettd mikéli lddkéri epdilee lapsen seksuaalista hyviksikdyttod, tulee
hinen tehdi selkeidt merkinnit asiasta potilasasiakirjoihin. Mikili hdn on asian ldédkérind havain-
nut, muttei ole ollut lapseen hoitosuhteessa, eikd ole saanut lapsen huoltajia vakuuttuneeksi tutki-
muksen tarpeellisuudesta, hdnen olisi tullut saattaa asia lastensuojeluviranomaisten tietoon.

TEO totesi, ettei ladkéri ollut toiminut tahallaan haitallisesti tai huolimattomasti. Koska ldédkérin
ammatin harjoittamiseen liittyy erityispiirteitd, TEO katsoo, ettd yksityiseldma ja lddkédrin amma-
tinharjoittaminen tulisi pyrkié pitdméan mahdollisimman selkedsti erilldén.

970 Ahtee 1949, s. 682-683, Tirkkonen 1972, s. 249. Ks. myos Dickens 1988, s. 3449-3450 ja
Matikkala 1997, s.891-893.
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ta taikka luonteenominaisuuksista) luvan hakijalta, jolloin tietojen toimittaminen
jad luvan haltijan harkintaan, mutta uhalla, ettd lupa raukeaa®'. Hoitohenkilo-
kunnalle ei ole ndissdkiin tilanteissa annettu oikeutta oma-aloitteisesti raportoi-
da havaitsemistaan ja yleisen turvallisuuden kannalta uhkaaviksi kokemistaan
henkilon terveydentilan muutoksista, vaikka ajokorttien osalta tillaisesta velvol-
lisuudesta on kiyty keskustelua®’.

Selvitettdessd jo tapahtuneita torkeitd rikoksia on kuitenkin OK 17. luvun
23 §:n 1 momentissa tarkoitettu henkild (ladkiri, apteekkari, kétilo tai heiddan
apulaisensa) oikeutettu (muttei velvollinen) salassapitovelvollisuuden estimétti
oikeutettu kertomaan salassapidettévistd asiasta jo esitutkinnassa (Esitutkintala-
ki 27 §, L 449/1987). Edellytykseni kuitenkin on, ettd henkil6 voitaisiin velvoit-
taa todistamaan samasta asiassa myos oikeudenkdynnissd®”. Kyseeseen tulevat
lahinna tilanteet, joissa on kysymys sellaisen rikoksen uhrin muutoin salassapi-
dettdvistd tiedoista, joka ei endd pysty itse suostumaan rikoksen selvittimiseksi
tarpeellisten tietojen antamiseen. Rikoksesta epdillyn tietojen antamiseen tulee
suhtautua pidéttyvisti, koska vasta syyttidjad syyttdmispaitoksessddn ottaa varsi-
naisesti kantaa siihen, onko tutkittava rikos torked?’*. Toisaalta intressipunninta
rikoksesta syytetyn yksityiseldmén suojan ja rikosten selvittimisintressin vélilld
on syytd tehdi riippumattomassa tuomioistuimessa, eikd poliisiin toimesta, kos-
ka samalla tulee arvioitavaksi myos salassapidettidvien tietojen todellinen tar-
peellisuus asian ratkaisun kannalta®”.

971 Poliisilaki (L 493/1995) 35 § 2 mom, ajokorttiasetus (845/1990) 9 ja 11a §, ampuma-aseasetus
34/1933 19 ja 24 §.

972 Ks. esim. Alexius 1990. USA:ssa on useiden osavaltioiden lainsdddénndssd lddkdrille asetettu
velvollisuus informoida vaaran kohteena olevaa potilasta ja poliisia sellaisista psykiatrisista poti-
laista, joiden he uskovan suunnittelevan rikosta. Kyseisissd tapauksissa edellytetddn, ettd uhka
kohdistuu a) identifioitavaa henkil6d kohtaan ja ettd b) potilaalla on todellinen aikomus ja mahdol-
lisuus toteuttaa kyseinen uhka ldhitulevaisuudessa.

Suomen rikoslain 16. luvun 19 § 1 mom asettaa yleisen ilmoitusvelvollisuuden torkeiden rikos-
ten osalta. Mainitun sdénnoksen suhteesta nimenomaisiin salassapitosddnnoksiin ei kuitenkaan ole
mainintaa lainvalmisteluasiakirjoissa (ks. HE 94/1993 vp.), eikéd sddnnoksen soveltamisesta ole
oikeuskdytidntod. 19 §:n 2 mom rajaa lisiksi kyseisen rangaistussddnnoksen soveltamisalueen ul-
kopuolelle padsddntoisesti ne henkildt, jotka eivit olisi velvollisia todistamaan rikoksentekijdd
vastaan.

Psykiatrisen potilaan osalta vaarallisuus muille on psykiatrisen pakkohoidon peruste. Mielenter-
veyslaki ei edellyti, ettd psykiatrisen pakkohoitoon otetusta “vaarallisesta’” potilaasta ilmoitetaan
poliisille. Hoidon tarpeessa olevat pdihteiden (delirdottiset) vidrinkdyttdjit rinnastetaan kiytdn-
nossé psykiatrisiin potilaisiin.

73 HE 14/1985 vp, s. 14.

97 Ks. Kokko 2000, s. 122—124. Terveydenhuollon ammattihenkilon kieltdytyessi todistamasta
esitutkinnassa, voi tutkinnan johtaja pyytdd tuomioistuinta velvoittamaan henkilon todistamaan,
mikéli se on tarpeen. Tuomioistuin voi tdlloin tehdé tarpeellisen intressipunninnan rikoksen selvit-
tamisintressin ja yksityisyyden suojan vililla.

5 Esitutkintalaki (L 449/1985) on saédetty ennen perusoikeusuudistusta. Lain 27 §:4d tulee kui-
tenkin tulkita perusoikeusmydnteisesti ottaen huomioon PerL 10 §:n mukainen yksityiseldmén
suoja.
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Henkilon salassapidettivid terveydentilatietoja ei myoskiin tule oma-aloittei-
sesti antaa sotilasviranomaisille, joilla heilldkin on oikeus vaatia asevelvollisten
terveydentilaa koskevia tietoja siviiliterveydenhuollon yksikoiltd?’¢. Hoitohenki-
lokunnan omaehtoinen raportointi voisikin monessa tilanteessa estdd hoitoon
hakeutumisen taikka ainakin nostaa hoitoon hakeutumisen kynnystd, jolloin
yleisen turvallisuuden kannalta uhkaava kehitys paitsi jatkuisi, my0s yksittdisen
henkilon terveydentilan huononeminen etenisi (eli jouduttaisiin ojasta allik-
koon). Edes vankien osalta ei terveydenhuoltohenkilokunta voi oma-aloitteisesti

raportoida henkilon terveydentilan muutoksista, vaan vankeihin sovelletaan ylei-

sid terveydenhuollon lainsdannoksia®”’.

AOA DNo 796/2/93, 14.1.1994°™: Potilaan terveystietojen salassapito.

Apulaisoikeusasiamiehen tarkastuksella Niuvaniemen sairaalassa tulivat esil-
le potilaan terveystietojen salassapitoon liittyvit kysymykset ja erityisesti tie-
tojen luovuttaminen sivullisille HI-viruksesta ja C-hepatiitista.

Sairaalan johtavan 14dkaéri totesi hineltd pyydetyssi selvityksessd, etti til-
laisten tietojen antaminen sivullisille ilman potilaan suostumusta on vastoin
potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 13 § 3 momentin 2 kohtaa. Hin
katsoi, etti tieto on kuitenkin ehdottomasti annettava tapauksissa, jossa henki-
16 siirretddn vankilasta tai toisesta sairaalasta potilaaksi Niuvaniemen sairaa-
laan, ja samoin silloin, kun Niuvaniemesti siirretddn potilas muuhun tervey-
denhuollon toimintayksikk6on. Tieto on annettava, vaikka potilas kieltdisi
sen.

Johtava lddkari viittasi potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 6 §:n
sddnnokseen potilaan itsemidrddmisoikeudesta, jossa on otettu huomioon
mm. potilaan mielenterveydenhéirio. Jos tdysi-ikédinen potilas ei mielenterve-
ydenhdirion vuoksi pysty paittimédn hoidostaan, eikd esimerkiksi potilaan
laillista edustajaa voida kuulla, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan
pitdd hdnen etunsa mukaisena. Salassapitosddnnoksessi ei ole vastaavaa poik-
keusta potilaan mielenterveydenhiirion varalta.

Apulaisoikeusasiamies totesi ratkaisussaan, ettd potilaan asemasta ja oi-
keuksista annetun lain 13 §:n mukaan potilasasiakirjoihin sisdltyvit tiedot
ovat salassapidettivid. Niistd voidaan lain 13 §:n 3 momentin 2-kohdan mu-
kaan antaa tietoja toiselle terveydenhuollon yksikolle tai terveydenhuollon
ammattihenkildlle vain potilaan suostumuksen mukaisesti hdnen tutkimuk-
sensa ja hoitonsa jédrjestdmistd varten. Sainnos koskee myds tietojen luovutta-
mista mm. HI-viruksesta.

Erdiden kanteluiden ja tarkastusten yhteydessi on tullut ilmi, ettd viimeksi
mainittu lainkohta on aiheuttanut kdytinnossd ongelmia. Jos esimerkiksi poti-
las siirretdéin hoidettavaksi toiseen sairaalaan, mutta hén kieltdytyy antamasta
suostumusta tietojen luovuttamiseen, saattaa vastaanottava sairaala joutua te-
keméén uudelleen samoja tutkimuksia, jotka on jo tehty edellisessd sairaalassa.

976 Asevelvollisuuslaki 42c§.
77 Vankeinhoitoasetus (878/1995) 40 §.
78 OAK 1994, s. 75.
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Apulaisoikeusasiamies ilmoitti ottavansa asiaan liittyvit epidkohdat esille
tarkastuksellaan Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksessa
(STAKEYS) seki terveydenhuollon oikeusturvakeskuksessa.

Tyoterveyshuollon lainsddddnndssi on lahdetty siité, ettd tydterveyshuoltoa to-
teuttavat henkilot ovat velvollisia oma-aloitteisesti toimimaan tydpaikan ter-
veysvaarojen poistamiseksi ja huolehtimaan myos siitd, ettd yksittdisen tyonteki-
jan terveys ei tyossd vaarannu®”. Tyoterveyslain (L 743/1978) ldhtokohta on
kuitenkin, ettd potilaan hoito ja tydpaikan terveysvalvonta tapahtuu saman hen-
kilokunnan toimesta, joten erillistd tiedonsiirtoa potilastietojen osalta ei ole tar-
vetta tehdi. Tyopaikan tyoterveyshuolto muodostaakin sellaisen kokonaisuuden,
jossa on hyvin vaikea hoitohenkilokunnasta erotella PotL 13 §:n tarkoittamia
sivullisia. Lieneekin niin, ettd nekin tyoterveyshuoltoon osallistuvat henkilot,
jotka eivit varsinaisesti potilasta hoida, osallistuvat PotL. 13 §:n tarkoittamiin
“hoitoon liittyviin tehtdviin” suorittaessaan tyopaikan terveysvalvontaa ja ovat
niin oikeutettuja suoraan saamaan tietoja esim. tyoperiisistd sairauksista. Tyo-
terveyslain 6 § antaa liséksi jonkinasteisen tiedonsaantioikeuden tydsuojelutoi-
mikunnalle ja tydsuojeluvaltuutetulle eli henkil6ille, jotka eivit missdéin tapauk-
sessa osallistu sairaanhoitoon taikka potilasasiakirjojen laatimiseen®.

Salassapitovelvollisuus yleensd lakkaa potilaan antaessa suostumuksensa tie-
tojen kdyttoon®!. Suostumus oikeuttaa, muttei velvoita hoitohenkilokuntaa anta-
maan tietoja hoitosuhteen ulkopuoliselle taholle. Tietoja antaessaankin hoito-
henkilokunnan tulee ajatella potilaan kokonaisetua®?. Yksittiisid tietoja voidaan
luovuttaa potilasrekisteristd vain, jos luovutus tapahtuu rekisterdidyn suostu-
muksella taikka toimeksiannosta, luovutus perustuu nimenomaiseen lainsdadok-
seen, luovutus on osa rekisterinpitdjin tavanomaista toimintaa®? (ja timi on
rekisterdidyn tiedossa) taikka luovutus tapahtuu tieteellistd tutkimusta taikka
tilastointia varten. Mikéli luovutuksensaaja liittdd saamansa tiedot osaksi omaa
henkilorekisteridiéin tai perustaa uuden rekisterin, on luovuttajan huolellisuusvel-
voitteensa takia varmistauduttava siitd, ettd myos kun luovutuksensaajalla on
oikeus tallentaa luovutettavat tiedot henkilorekisteriin®*.

o1 Tyoterveyslaki 2 §.

%0 Vanhojen lddkintohallituksen tyoterveyshuoltoa koskevien ohjeiden mukaan sellaisia asioita,
jotka eivit kuulu salassapitovelvollisuuden piiriin ja jotka voidaan ilmoittaa tyonantajan tyoturval-
lisuudesta vastaaville henkildille ovat mm. todettu ammattitauti, tyostd johtuvat sairausoireet,
tyontekijén liiallinen altistuminen terveydelle vaarallisille aineille seki altistusta mittaavien kokei-
den tulokset. LKH OhK 9.3.1983, Dno 1835/02/83. Ks. my6s HE 75/2000 vp. (yksityiskohtaiset
perustelut 7 §).

%1 Tuori 2000, s. 567.

%82 Ks. laki terveydenhuollon ammattihenkiloistd 15 §.

Esim. hoitopédividmaksujen perinti.

%+ STM 2001:3, s. 22.

983
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On huomattava, ettd tietojen luovutuksena pidetdiin jo pelkdstddn teknisen
kayttoyhteyden luomista henkilorekisteriin®®, miké lienee kédytdnndssi yleisin —
ja harvoin luovutukseksi tiedostettu — arkaluonteisten tietojen [massa]luovutuk-
sen muoto’®. Kiyttooikeudet henkildrekisteriin antavan tahon tulisi kdyttooi-
keuksia antaessaan pystyi varmistautumaan paitsi siitd, ettd kiyttoyhteyden saa-
va henkild on oikeutettu tiedot saamaan kyseiset tiedot, my0s siitd, ettd hin
saamiensa tietojen osalta pystyy noudattamaan henkilotietolainsdddannon vaati-
muksia (mm. tietojen kéyttotarkoitussidonnaisuuden osalta). Lisédksi rekisteroi-
tyd tulee informoida henkilorekisteriin luoduista kiyttoyhteyksista.

10.3. VIRANOMAISEN OIKEUS TERVEYSTIETOJEN
LUOVUTTAMISEEN

Kuten edelld luvussa 5 on esitetty, suurin osa potilasasiakirjoja ja terveydentila-
tietoja koskevia salassapitosddnnoksid kieltdd niiden ilmaisemisen sivulliselle
ilman potilaan suostumusta. Sivullisen kisite taas on mééritelty PotL:n 13 §:ssi,
minkd sddnnoksen perusteella myos lakisééteisiad tehtdvidan hoitava viranomai-
nen on “sivullinen”’. Vaikka nimenomainen tai konkludenttinen suostumus tie-
tojen ilmaisemiseen tulisi aina hankkia ennen tietojen ilmaisemista, ei liene
harvinaista, ettd jo pelkki etuutta taikka lupaa koskevan hakemuksen jittamisen
katsotaan merkitsevin suostumusta hakemukseen liittyvien terveydentilatietojen
kdyttoon etuusasiasta ratkaisun tekevdn viranomaisen tai laitoksen sisalla®®.
Pelkkd etuushakemuksen jittaminen ei kuitenkaan merkitse, ettd henkilo olisi
luopunut yksityisyyden suojastaan®.

Etuutta koskevaa valitusasiaa ratkaistessaan esim. sosiaalivakuutuslautakunnat
saavat kidyttoonsi ei ainoastaan henkilon valituksensa yhteydessd toimittaman
materiaalin, vaan my0s henkilon terveydentilasta kertyneen koko dokumentaa-
tion®”. Onkin mahdollista, ettd henkil6 ei lopulta tiedd, mihin informaatioon
lopullinen ratkaisu perustui, varsinkaan, mikili paatoksen perusteluissa ei erik-

%5 HetiL 6 §. Ks. myos Konstari 1992, s. 253.

8 Henkil6tietolaki kumosi henkilorekisterilain tietojen massaluovutusta ja arkaluonteista otantaa
koskevat sddnnokset, miké ei kuitenkaan tarkoita sitid, etteiko suurten arkaluonteisten tietojoukko-
jen siirtoa voitaisi yhd toteuttaa hallinnon sisilld. Ks. Wallin AR 1998, s. 5-7.

%7 Ks. Kuva 1.

%8 SVL 68 § 2 mom toteaa nimenomaan, ettd paitsi sairausvakuutusasiaa kisittelevéd viranomai-
nen, myds valitusviranomainen on oikeutettu saamaan késiteltdvédn asian ratkaisuun oikeuttavat
tiedot.

%9 EIT 27.8.1997, M.S. vs. Sweden.

90 Ks. edelld EIT 19.7.1995, Kerojdrvi-tapaus.
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seen todeta kdytossi olleen materiaalin laajuutta (miki ei yleensi liene tapana)™'.

Etuushakemusten osalta tulisikin Euroopan Thmisoikeustuomioistuimen rat-
kaisukdytdnnon perusteella rajoittaa etuuden ratkaisevan tahon oikeutta kéyttdd
yksipuolisesti hyvikseen potilaan “’sairaushistoriaa”. Kdytdnnossi tietojen han-
kintaa voitaisiin rajoittaa esim. edellyttdmilld, ettd hakija itse toimittaa hake-
muksensa tueksi tarpeelliset tiedot taikka ettd viranomainen voisi kidyttdd tai
pyytéa potilasta hoitaneilta laitoksilta vain tietoja, jotka eivit ole esim. 1 vuotta
vanhempia. Se yleistyvd kédytdanto, jossa potilas antaa ’blanco-suostumuksen”
terveydentilaansa koskevien tietojen luovuttamiseen etuus- tai hakemusasiaa rat-
kaisevalle viranomaiselle taikka laitokselle, ei ole potilaan oikeusturvan kannalta
hyviksyttavd®?, koska potilas ei lopulta tiedd, mitd hénté tai hdnen omaisiaan

21 Ks. EIT 27.6.2000, Nuutinen-tapaus.

Kysymys siitd, oliko lapsen tapaamisoikeudesta annetun mddrdyksen tdytdantoonpanossa kdytet-
ty tapauksen oloihin néhden riittivid keinoja. Kysymys myds siitd, oliko lapsen huoltoa ja tapaa-
misoikeutta koskenut oikeudenkdynti kokonaisuudessaan kestdnyt kohtuuttoman pitkdn ajan, kun
asia oli ollut vireilld yli 5 vuotta.

Tapauksessa kivi ilmi, mm. ettd kirdjdoikeuden méadrddmait kaksi sovittelijaa liittivit kertomuk-
seen salaisen muistion, joka ei ollut ollut aiemmin tuomioistuinten kidytossi ja joka sislsi tietoja,
joita sosiaali- ja terveysministeri6 oli hankkinut valmistellessaan vastausta valittajan EIK:lle teke-
miin valitukseen. Muistion mukaan ministerion tarkastajalla oli erilaisia potilasasiakirjoja, jotka
osoittivat, ettd valittajalla oli ollut henkisid ongelmia jo vuosia. Kirdjdoikeus otti huomioon myos
valittajan mielentilasta rikosjutun yhteydessd vuonna 1990 annetut lddketieteelliset lausunnot seké
huolto- ja tapaamisasiassa annettuja asiantuntijan ja sosiaalilautakuntien lausuntoja.

EIT:lle jattdmassidn kirjelmdssa valittaja viitti, ettd hallitus oli rikkonut EIS 6 artiklaa tukemal-
la hidnen vastapuoltaan H:ta kotimaisessa oikeudenkdynnissd, josta hidn oli tehnyt valituksen
EIK:lle. Valittaja viittasi tdltd osin siihen, ettd hinen potilasasiakirjansa oli paljastettu sosiaali- ja
terveysministerion pyynnostd ilman hdnen suostumustaan. Hanelld itselldén ei ollut ollut mahdolli-
suutta saada vastapuolestaan mitién salaista aineistoa. Lainvastaisesti hankitut potilasasiakirjat oli
hyviksytty todisteiksi tuomioistuimissa. Siten hallituksen puuttumisen johdosta héntd ei ollut
kohdeltu tasa-arvoisesti vastapuolensa kanssa. Potilasasiakirjojen paljastamisella oli rikottu myos
hinen yksityiseldménsd suojaa. Hin ei nyt kyennyt kiyttdméién julkisen terveydenhuollon palve-
luksia peldtessddn, ettd hidntd koskevat asiakirjat paljastettaisiin myos tulevaisuudessa samalla
tavoin laittomasti hinen vahingokseen.

EIT totesi, ettd tapauksen tutkintaa rajoitti valituksen tutkimisesta tehty EIK:n pditos, jossa oli
kisitelty vain valittajan viitteitd koskien oikeudenkédynnin kestoa, myonnetyn tapaamisoikeuden
laajuutta, sen tdytintoonpanon laiminlyontid sekd toimenpiteitd, joilla viranomaiset olivat piténeet
valittajalta salassa hédnen tyttdrensd olinpaikan ja muun hineen liittyneen tiedon. Siten EIT ei
voinut tutkia oikeudenk@ynnin oikeudenmukaisuutta koskevaa véitettd eiki vditettd siitd, ettd valit-
tajan potilasasiakirjojen lainvastainen paljastaminen esti hédntd kdyttamistd julkisen terveyden-
huollon palveluksia.

EIT katsoi kuitenkin tapauksessa, 1) ettd EIS 6 artiklan 1 kohtaa oli rikottu (yksimielisesti), 2)
ettei EIS 8 artiklaa ollut rikottu (4-3) sekéd 3) ettd valtion oli maksettava valittajalle korvausta
aineettomasta vahingosta 20.000 mk ja oikeudenkdyntikuluista 10.000 mk arvonlisdveroineen
vihennettyni 5.800 frangilla.

92 Tamdi kanta on esilld myos tietosuojavaltuutetun kannanotoissa, joissa suostumuksen arkaluon-
teisten tietojen rekisterdintiin on oltava nimenomainen kunkin tietotyypin osalta. Ks. edelld TSV
DNo 368/41/88, TSV DNo 155/41/90, TSV DNo 704/45/89 seka TSV DNo 41/45/90.

Edes rekisterdidyn suostumus ei oikeuta kerddmddn muita kuin kdyttotarkoituksen kannalta

tarpeellisia tietoja.
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koskevia tietoja on esim. viranomaisten vélilld liikuteltu saati viety eri viran-
omaisten rekistereihin. Hyvé hallintomenettely kuitenkin edellyttdisi, ettd kaikki
paitokseen vaikuttavat asiat kdyvit ilmi paitoksen perusteluista, mutta varsinkin
sosiaaliturvan massapiétosten osalta ndin ei useinkaan ole laita™-.

Salassapitosidinnosten poikkeuksen perustyyppi on PotL 13 § 2 mom 1-koh-
dan mukainen sd4dos, joka sallii potilasasiakirjoihin sisdltyvien tietojen ilmaise-
misen tuomioistuimelle, muulle viranomaiselle tai yhteisolle, jolla on tiedon
saantiin laissa sdddetty oikeus. On huomattava, ettd ao. poikkeus koskee vain
yksildidyn potilaan tietojen ilmaisemista. Arkaluonteisten terveydentilatietoja
sisdltdavin henkilorekisterin tietojen luovutusedellytykset taas on médritelty hen-
kilotietolaissa®*. Tietosuojavaltuutettu on omissa ratkaisuissaan katsonut, ettd
sellainen sd@d@nndstyyppi, joka perustaa viranomaisen tehtivéksi esim. arkaluon-
teisten terveydentilatietojen kisittelyn, antaa oikeuden téllaisen arkaluonteisia
tietoja siséltdvin rekisterin perustamiseen, muttei anna oikeutta vaatia tervey-
dentilatietojen luovuttamista ilman potilaan suostumusta®”. Potilaslain, julki-
suuslain ja henkilttietolain sd@dnnokset — ottaen vield huomioon perustuslain
takaaman yksityiseldmén suojan — edellyttdvitkin varsin selvésti sité, ettd ter-
veydentilatietoja vaativalla viranomaisella on joko potilaan nimenomainen suos-
tumus tietojen saantiin taikka nimenomaiseen lainsdcdnnékseen perustuva oikeus
vaatia yksiloityjid tietoja yksittdisen kansalaisen terveydentilasta ja ettd ndiden
tietojen vaatiminen on kyseisessd tapauksessa objektiivisesti arvioiden tarpeel-
lista®®. Yksittdiselld viranomaisella ei siis ole omaehtoista oikeutta luovuttaa
terveydentilatietoja toiselle viranomaiselle, vaan luovutuksen edellytyksend on
oltava joko kansalaisen antama lupa taikka toisen viranomaisen lakiin perustuva
perusteltu vaatimus®”.

93 Kulla 1999, s. 145-149.

94 My0s luovutuksensaajalla tulee olla oikeus tallettaa ao. arkaluonteiset tiedot henkilorekisteriin.
95 Ks. edelld TSV DNo 268/41/90.

9% Ks. jiljemp#nd myds suhteellisuusperiaatteen merkityksesti.

%7 My6s KHO on ottanut kantaa viranomaisten viliseen henkil6tietojen siirtoon:

KHO 14.3.1991 T 895: Ladkintohallitus oli 19.1.1989 piivityssd hakemuksessaan pyytdnyt
saada henkilopohjaisten rekisteriensd ylldpitoon tuoreimman version henkildtunnusjirjestykseen
tulostettua viestoluetteloa ja, ettd se saisi pitdd hallussaan vuoden 1986 luettelon, jonka hallussapi-
toaika oli pddttynyt 31.12.1988, kunnes tilattu versio on lddkintohallituksen kéytettavissd. Helmi-
kuun 21 pidivind 1969 annetun véestokirjalain (141/69) 12 §:n 1 mom:n mukaan jokaisella on
oikeus hyviksyttivid tarkoitusta varten saada véestokirjoista ja niihin kuuluvista asiakirjoista
todistuksia, otteita, jiljennoksid ja muita tietoja.

Yleisten asiakirjain julkisuudesta annetun lain 18 a §:n mukaan, sellaisena kuin se on 30 pdivind
huhtikuuta annetussa laissa (472/87), teknisesté tallenteesta, joka muodostaa HenkRekL.:ssa (471/
87) tarkoitetun rekisterin, saa luovuttaa henkilttietoja mainitussa laissa tarkoitettuna massaluovu-
tuksena vain, jos rekisterdity on antanut sithen suostumuksensa tai tietosuojalautakunta luvan
taikka jos tietojen téllainen luovuttaminen tapahtuu muun lain tai asetuksen mukaisesti, ei kuiten-
kaan henkilorekisterilain 19 §:sséd sdddetyilld perusteilla, tai jos tietojen luovuttaminen tapahtuu
tieteellistd tutkimusta tai tilastointia varten ja jos luovutus tiyttdd HenkRekL:n 19 §:n 1 momentin
3 kohdan vaatimukset.
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AOA DNo 1017/4/96, 29.12.1998: Oikeus ilmaista yksityinen tai perheen
salaisuus.

Kantelijan mukaan sosiaalilautakunta ja sosiaalijohtaja olivat antaneet lddnin-
oikeudelle ja korkeimmalle hallinto-oikeudelle kantelijaa koskevia, lain mu-
kaan salassa pidettivid tietoja. Lautakunnan lddninoikeudelle antamassa seli-
tyksessd ja siithen liitetyssi sosiaalijohtajan ld4ninhallitukselle samasta asiasta
antamassa lausunnossa oli tuotu esiin muun muassa se, ettd kantelija oli ollut
usean vuoden ajan kaupungin sosiaalitoimiston asiakas. Liséksi oli tuotu esiin
kantelijan saaman toimeentulotuen markkaméaird ja mainittu erikseen ldike-
ja terveydenhuoltomenojen osuus siitd. Kantelun johdosta annetuissa lausun-
noissa ja selvityksissi kiistettiin, ettd lautakunnan puheenjohtaja tai sosiaali-
johtaja olisivat ilmaisseet laittomasti kantelijaa koskevia salassa pidettivid
tietoja.

AOA viittasi ratkaisussaan Euroopan ihmisoikeussopimuksen 8 artiklaan,
jonka mukaan jokaisella on oikeus nauttia yksityis- ja perhe-eldiméinsd koh-
distuvaa kunnioitusta, ja YK:n kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia kos-
kevan yleissopimuksen 17 artiklaan, jonka mukaan kenenkdidn yksityiseld-
miin ei saa puuttua mielivaltaisesti ja laittomasti. AOA kiinnitti huomiota
myos sosiaalihuoltolain 57 §:44n, jonka mukaan kunnan palveluksessa olevat
ja kunnan luottamushenkilot eivit saa ilman asianomaisen lupaa ilmaista yksi-
tyistd tai perheen salaisuutta, josta he ovat asemansa ja tehtiviensa perusteella
saaneet tietdd. Tami ei kuitenkaan estd asian ilmaisemista sille, jolla viran
puolesta on oikeus saada asiasta tieto. Lisdksi hén kiinnitti huomiota yleisten
asiakirjain julkisuudesta annetun lain 23 §:44n, jonka mukaan salassa pidetti-
vid asiakirjaa ei saa ndyttid eikd jaljennostd saa antaa muille kuin tuomioistui-

Hallituksen esityksessd HenkRekL:ksi ja siithen liittyviksi laiksi (HE 49/1986 vp., s. 59) maini-
taan tosin esimerkkind sellaisesta lainsddddnnostd, jossa erityissddnnokset syrjdyttivit yleisten
asiakirjain julkisuudesta annetun lain 18 a §:n, védestokirjalain 12 §.

Tammikuun 1 pidivind 1971 ja siis ennen HenkRekL:n (471/87) antamista voimaan tulleen
viestokirjalain 12 §:n 1 momentin sddnnoksessi ei ole kuitenkaan nimenomaisesti sdddetty henki-
Iotietojen luovuttamista viestoluettelosta massaluovutuksena eiki téllaisen luovuttamisen edelly-
tyksid. Tillaisia erityissdidnnoksid ovat sitd vastoin esimerkiksi asevelvollisuuslain soveltamisesta
annetun asetuksen 12 §, joka koskee kutsuntaluettelojen laatimista varten vieston keskusrekisteris-
td annettavia tietoja, ja kunnan kouluhallinnosta annetun asetuksen 9 § seitsemén vuotta tiyttidvien
lapsien luettelosta sekd vaalilaeissa olevat sddnnokset vaaliluetteloiden pohjaksi kirjoitettavista
pohjaluetteloista.

Tammikuun 1 pidivdnd 1988 voimaan tulleen HenkRekL:n 2 §:n 8 kohdassa on médritelty
jen luovutukseksi. Yleisten asiakirjain julkisuudesta annetun lain 18 a §:n mukaan, joka koskee
viranomaisten rekistereistd tapahtuvia massaluovutuksia, hakemuksessa tarkoitetun véestoluette-
lon kisittdvin henkilorekisterin sai, kun tietojen tédllaista luovuttamista ei ollut véestokirjalain
12 §:n 1 momentissa sddnnelty eivitkd sddnnoksessd asetetut muutkaan edellytykset tdyttyneet,
ndin ollen luovuttaa lddkintohallitukselle vain tietosuojalautakunnan antamalla edelld mainitussa
18 a §:ssd tarkoitetulla luvalla. Koska hakija ei ollut esittdnyt téllaista eli yleisten asiakirjain
julkisuudesta annetun lain 18 a §:n 1 mom:n 1 kohdassa tarkoitettua tietosuojalautakunnan lupaa,
viestorekisterikeskus ei ollut voinut suostua hakemukseen.

Vaikka kyseinen KHO:n ratkaisu ei koske suoraan potilasasiakirjoja, on se sikili merkittdvé, ettd
se asettaa luovutuksen kieltdvin sddnnoksen ensisijaiseksi tietojen luovuttamiseen oikeuttavaan
yleissdédnnokseen niahden.
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mille tai muulle viranomaiselle, milloin niilli on viran tai julkisen toimen
puolesta oikeus saada siité tieto. AOA korosti, ettd sosiaalihuoltolain 57 §:ssd
ei sadnnelld sitd, milloin viranomaisella on oikeus saada viran puolesta tieto
salassa pidettdvistd asiasta. Lahtokohtana on pidettidvé, ettd salassa pidettavid
tietoja voidaan luovuttaa vain sellaiselle viranomaiselle tai muulle julkisia
tehtidvid hoitavalle, jolla on erikseen sididetty oikeus saada tietoja. Pelkéstidn
yleinen sdinnds velvollisuudesta antaa tai oikeudesta saada virka-apua ei siten
yleensi riitd perusteeksi luovuttaa salaisia tietoja. Viranomaisen oikeus tietoi-
hin on ratkaistava tapauksittain. Téll6in on punnittava vastakkain toisaalta
salassapitoa perustelevia nikokohtia kuten yksityisyyden suojaa ja toisaalta
niitd intressejd, jotka tukevat tietojen antamista. AOA:n mielestd lddninoikeu-
den ja korkeimman hallinto-oikeuden oikeus saada tietoa myds salassa pidet-
tdvistd asiasta on perusteltavissa hallintolainkdytossd noudatettavalla selvitti-
misperiaatteella, josta ei kuitenkaan ollut laissa nimenomaista sd@nndsti en-
nen 1.12.1996 voimaan tullutta hallintolainkéyttolakia. Oikeus saada tietoa
salassa pidettivistd asioista ei ole kuitenkaan luonteeltaan yleinen, vaan se on
perusteltava erikseen kussakin yksittdistapauksessa ja rajattava vilttdamditto-
maddn tarpeeseen. Kantelun kohteena olevassa tapauksessa timé tarkoitti sité,
ettd periaatteessa ladninoikeudella ja korkeimmalla hallinto-oikeudella oli oi-
keus saada salassa pidettdvii tietoja, jos ne olivat vilttamittomii asian selvit-
tamiseksi. AOA:n kisityksen mukaan kantelijan saaman toimeentulotuen
markkaméérin paljastamiselle ei voinut tuossa yhteydessd olla perustetta, ei
my0skéan tiedolle siitd, miten suuri osa hdnen saamastaan toimeentulotuesta
meni terveydenhuolto- ja lddkekuluihin. Tulkinnanvaraisempi kysymys oli se,
oliko sosiaalilautakunnalla oikeus ilmaista kantelijan asiakassuhde sosiaali-
toimistoon. Sosiaalilautakunnan mielestd kantelijan asiakassuhde sosiaalitoi-
mistoon oli keskeinen seikka, jolla arvioitiin hinen oikeuttaan saada tutustua
tutkimusluvan nojalla kaupungin sosiaalitoimen asiakirjoihin. Tieto oli lauta-
kunnan mielestd tarpeen myos ladninoikeudelle ja korkeimmalle hallinto-oi-
keudelle. AOA korosti, ettd erds keskeinen syy kantelijan poikkeukselliseen
suhteeseen sosiaalitoimeen oli lautakunnan ndkemyksen mukaan juuri hianen
asiakassuhteensa sinne. Tété seikkaa oli arvioitu myos korkeimman hallinto-
oikeuden kahden jdsenen jittamissd eridvissd mielipiteissd. Tami oikeutti
AOA:n mielestd pédttelemiin, ettd sosiaalitoimen menettelynsd tueksi esitti-
mistd niakokohdista asiakassuhteella on nimenomaisesti ollut merkitysti rat-
kaistaessa kysymysti kantelijan oikeudesta saada tutustua kaupungin sosiaali-
toimen asiakirjoihin. AOA mielestd tulkinnanvaraisessa tilanteessa olisi kui-
tenkin tullut pyrkid siihen, ettd salassa pidettivid tietoja ei olisi paljastettu.
Hin ei kuitenkaan pitinyt sosiaalitoimen menettelyi tiltd osin lainvastaisena.
AOA piityi sithen, ettd sosiaalilautakunnan puheenjohtaja ja sosiaalijohtaja
olivat menetelleet virheellisesti siind, ettd he olivat vastoin sosiaalihuoltolain
57 §:n sdannoksid ilmaisseet kantelijaa koskevia salassa pidettdvid tietoja
(kantelijan saaman toimeentulotuen médrd ja terveydenhuoltomenot). Hin
saattoi kisityksensd sosiaalilautakunnan ja sosiaalijohtajan tietoon.

Tietoja saavan tahon kannalta on huomattava my®os, ettd arkaluonteisten tietojen
rekisterdinti on kiellettyd potilaan suostumuksesta riippumatta, silloin kuin tie-
dot eivit ole rekisterin kiyttotarkoituksen kannalta tarpeellisia taikka yhteysvaa-
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timus rekisterinpitdjin ja rekisterdidyn vililld ei tiyty®®®. Vaikka terveydentilaa
taikka sairautta koskevia tietoja siséltdvien rekisterien osalta tietoja tarvitsevalla
on kiytdnndssi lihes aina myds oikeus ainakin jonkinasteiseen tietojen rekiste-
roimiseen, on tiedostojen luovutuksien rajoitteena kuitenkin perustuslain perus-
oikeuden edistdmisvelvollisuudesta johtuva velvoite pyrkid edistiméén kansalai-
sen yksityiseldmin suojaa®”. Kirjoittajan tulkinnan mukaan arkaluonteisia tieto-
Jja sisdltdvdt rekisterit loukkaavat potentiaalisesti aina yksityisyyden suojaa'®,
joten tietoja luovuttavalla rekisterinpitdjdlld ja luovutuksensaajalla onkin aina
my0s perusteluvelvollisuus siitd, ettd ndin ei ko. tietojen luovutuksessa ole laita.

Eriissi erityistilanteissa on lainsdddidnnossé selvennetty rekisterinpitijin oi-
keutta luovuttaa terveydentilaa koskevia erityistietoja: Kansaneldkelaitoksella
on SVL 67 a §:n mukaan oikeus luovuttaa potilaan lddkeostoja koskevia tietoja
ladkkeet médrdnneelle ladkdrille, mikili potilas on nditd ladkkeitd hankkinut
enemmin kuin sairauden hoito edellyttdd'®!, KELA voi toimittaa potilaiden 144-
kekorvauksia koskevia tietoja myos apteekeille. Kummassakin tapauksessa
KELA:n on kuitenkin ennen tietojen luovuttamista ilmoitettava potilaalle tieto-
jen antamisesta. Niin ikdn voi tapaturmavakuutusta hoitava vakuutuslaitos tapa-
turmavakuutuslain 64a §:n perusteella antaa tietoja tyotapaturmasta tai ammatti-
taudista Tyoterveyslaitokselle tydperiisten sairauksien rekisterid varten. Tietojen
antoon vakuutuslaitoksesta Tyoterveyslaitokselle ei tarvita potilaan suostumusta.

Potilaan suostumuksen voi erdissi tilanteissa korvata myds viranomaisen an-
tama lupa. JulkL 28 §:n mukaan voi viranomainen yksittdistapauksessa myontii
luvan tiedon saantiin salassa pidettivistd asiakirjasta tieteellistd tutkimusta, ti-
lastointia taikka viranomaisen suunnittelu- tai selvitystyotéd varten, jos on ilmeis-
td, ettei tiedon antaminen loukkaa niiti etuja, joiden suojaksi salassapitovelvolli-
suus on s#ddetty.!??. Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta annetun lain (L
1074/1992) 6 § 2 mom:n mukaan terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi antaa
salassapitovelvollisuutta koskevien sdidnnosten estimétti asiantuntijoinaan kéyt-
tdmille viranomaisille, yhteisoille ja henkil6ille luvan saada tehtdviensi suoritta-
miseksi vilttdmittomii tietoja. Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen antama
lupa voi siis korvata potilaan suostumuksen, mutta tdssikin tapauksessa voi pe-
rustellusti kysyd, edellyttiddko hallinnon tarkoitussidonnaisuuden periaate ja pe-

9% Esim. ajallinen etdisyys rekisterdidyn tapahtuman ja nykyhetken vililld on kasvanut.

9 Ks. edelld TSL No 6/27.2.1989.

1000 Jos niiden tietojen rekisterdinti ei loukkaisi yksityisyyden suojaa, sitd tuskin olisi
HenkRekL:ssa padsaantoisesti kielletty.

1001 Kansanelidkelaitos voi toimittaa my0s tietoja ladkéristi ja timidn méadrdamistd 1ddkkeisti terve-
ydenhuollon oikeusturvakeskukselle, mikéli 144kiri on toistuvasti méddrdnnyt ladkkeitd huomatta-
vasti yli sen, miti sairauden hoitoon nihden on tarpeellista.

1002 Ko. sddnnos koskee myos JulkL 21 § 25-kohdan perusteella salassa pidettivid asiakirjoja,
jotka sisdltivit tietoja henkilon terveydentilasta tai vammaisuudesta taikka hdnen saamastaan
terveydenhuollon ja kuntoutuksen palvelusta.
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rustuslain takaaman yksityiselamin suoja, ettd tietojen luovutuksen perusteena
olisi ensisijaisesti potilaalta pyydetty suostumus. Esimerkiksi Euroopan Neuvos-
ton ministerikomitean sosiaaliturvan tietosuojaa koskevan suosituksen mukaan,
henkilod koskevat tiedot tulisi hankkia henkilolti itseltdin aina kun se on mah-
dollista!®, Vain tapauksissa, joissa suostumusta ei voida saada (esim. potilas on
kuollut) taikka joissa suostumusta ei ole haluttu antaa, mutta tietoja pidetddn
(perustellusti) vastoin potilaan omaa kantaa asian selvittamiselle vilttiméattomi-
nd, voi viranomaisen antama lupa korvata potilaan suostumuksen!®*, T#lloinkin
pitiisi tietoja haluavan viranomaisen suorittaa intressivertailu kansalaisen yksi-
tyisyyden suojan ja viranomaisen tiedontarpeen vélilla.

On muistettava, ettd esim. Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen antama
lupa koskee vain poikkeamista salassapitovelvoitteesta. Se ei oikeuta terveyden-
huollon oikeusturvakeskuksen kdyttdmid asiantuntijoita poikkeamaan henkils-
tietolain arkaluonteisten tietojen rekisterdintid koskevista sddnnoksista.
STAKES:lla sen sijaan on terveydenhuollon valtakunnallisia henkilorekistereji
koskevan lain (L 556/1989) mukaan oikeus saada tietoja muiden terveydenhuol-
lon laitosten taikka ammattihenkildiden arkaluonteisista asiakirjoista ja rekiste-
reistd, mutta vain siind méérin kuin tietoja tarvitaan lain 2 §:ssi tarkoitettuihin
rekistereihin'®. HenkilGtietolain rekisteriselostetta koskevat sdé@nnokset koske-
vat nditdkin rekistereji ja ainoa keino yksittédiselle kansalaiselle selvittdd, mihin
rekistereihin hinté koskevia tietoja on viety, on pyrkii ko. rekisterien kuvauksis-
ta 10ytdméddn ne mahdolliset rekisterit, joihin hintd koskevia tietoja on voitu
viedd ja sitten kidyttdd tarkastusoikeuttaan. Erillistd ilmoitusta rekisterdidylle
tillaisesta henkilon arkaluonteisia terveydentilatietoja sisdltdvisti rekisteristd ei
rekisterinpitdjin tdlla hetkelld tarvitse tehdd. Téatd tilannetta ei voine pitda tyy-
dyttdvini kansalaisen yksityiselamin suojan kannalta, eiki tietosuojadirektiivin
vaatimusten mukaisena.

Erids erityistilanne, jossa terveydenhuollon ammattihenkild on oikeutettu
muutoin salassapidettivien potilastietojen (rajalliseen) ilmaisemiseen, on poti-
laan laiminlyonti suorittaa tutkimuksesta ja hoidosta veloitettu maksu!®, Terve-
ydenhuollon ammatinharjoittaja on oikeutettu periméén téllaisen saatavan sa-
moin kuin muunkin saatavan, ja myos julkisen terveydenhuollon yksikkd on
oikeutettu perimiin asetuksessa sdddetyn poliklinikka- tai hoitopdivamaksun.
On huomattava, etti vaikka saatavan perusteen ilmaiseminen saatavan perimi-

1003 Euroopan Neuvoston Ministerikomitean jdsenvaltioille hyviksymé suositus R(86) 1, pykild
3.2.

1004 K. edelld TSV DNo 381/41/92.

1005 Tillaisia rekisterejd ovat hoitoilmoitusrekisteri, syntyneiden lasten rekisteri, ldidkkeiden sivu-
vaikutusrekisteri, raskauden keskeyttdmis- ja steriloimisrekisteri, syopérekisteri, epimuodostuma-
rekisteri, ndkovammarekisteri ja implantaattirekisteri. Ko. rekistereiden tietosisiltd on kuvattu
terveydenhuollon valtakunnallisista henkilorekistereistd annetussa asetuksessa (A 774/1989).

1006 Ks. asiakasmaksulaki (L 734/1992) 17 §.
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seksi on oikeutettua, ei saatavan olemassaolo mahdollista poikkeamista henkilo-
tietolain arkaluonteisen terveydentilatietojen rekisterdintikiellosta tiedon rekis-
teroimiseksi esim. luottotietoihin'®’,

1007 TEO DNo 1553/475/93, 21.10.1996: Kuolleen potilaan maksuhciriomerkintd.:

Ulosottoyritys oli koskenut kaupungin psykiatrisen klinikan hoitomaksuja. Maksuhéirittieto
luottotietorekisterissd oli johtunut epdonnistuneesta ulosottoyrityksestd. Sairaalan maksuliiken-
teestd vastaaminen ei kuulunut lddkérin virkavelvollisuuksiin tai ammattitoimintaan, joten TEO:n
kasityksen mukaan lddkéreitd ei voitu pitdd vastuullisena siitd, ettd maksuhdiriotd koskeva merkin-
td oli ollut luottotietorekisterissé vield potilaan kuoleman jéilkeen.
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11. Terveydentilatietojen vaatimiseen
oikeuttavat sddnnokset

11.1. TIETOJEN VAATIMISTA RAJOITTAVAT
HALLINTO-OIKEUDELLISET PERIAATTEET

Salassapitoa rajoittavat sddannokset muodostavat ongelman perustuslain 10 §:n
takaaman yksityiseldmin suojan toteutumisen kannalta. Varsinkin tosiasiallises-
sa hallintotoiminnassa — kuten julkisessa terveyden- ja sairaanhoidossa — alan
lainsddnnokset jattavit sddnnoksid toteuttaville viranomaisille suhteellisen pal-
jon harkintavaltaa. Spesifien lainsdaénnosten liséksi viranomaisen ja virkamiehen
toimintavapautta rajoittavat kuitenkin hallinnon yleiset oikeusperiaatteet'™,
Néamai periaatteet ovat muotoutuneet ja saaneet konkreettista sisidltod hallinto-
oikeudellisessa oikeuskirjallisuudessa ja hallintolainkédytossa'®”, Vakiintuneisiin
oikeusperiaatteisiin katsotaan kuuluvan yhdenvertaisuusperiaatteen, objektivi-
teettiperiaatteen, suhteellisuusperiaatteen ja tarkoitussidonnaisuuden periaat-
teen'®'?, Yhdenvertaisuusperiaate ja objektiviteettiperiaate voidaan johtaa suo-
raan perustuslain 6 ja 21 §:n sdannoksistd'*'!. Suhteellisuusperiaate puolestaan
on kasvattanut merkitystiin Suomen liityttyd Euroopan Unioniin, jonka hallin-
totoiminnan oikeudellisessa kontrollissa suhteellisuusperiaatteella on suuri mer-
kitys'?'2. Tarkoitussidonnaisuuden periaate taas perustuu oikeustieteelliseen op-
piin harkintavallan vadrinkdyton (défournement de pouvoir) kiellosta, joka véhi-
tellen on saavuttanut vakiintuneen aseman itsendisend oikeusperiaatteena!>.
Hallinto-oikeuden yleiset oikeusperiaatteet koskevat kaikkea hallintotoimin-
taa. Niilld on kuitenkin erityinen merkitys tilanteissa, joissa hallinnon toiminnal-
la puututaan yksilon oikeuksiin. Loukkauksen kohteeksi joutunut voi yleensi

1008 Tuori 1999d, s. 726730, Kulla 1999, s. 35-37. Ks. EU-oikeuden osalta myos Méenpii 2001,
s. 202-204.

1009 Merikoski 1968, 68—70.

1010 Mienpii 2001, s. 213-221.

01 KM 1992:3, 5. 211-212: Hyviéin hallintoon kuuluu vaatimus virkatoiminnan puolueettomuu-
desta ja asianmukaisuudesta. Voidaankin hyvin ajatella, ettd perustuslakiin kirjattu vaatimus hy-
vistd hallinnosta merkitsee juuri ndiden vakiintuneiden hallinto-oikeudellisten periaatteiden sda-
dénndistamistd. Ks. myos Téhti 1995, s. 225-226 ja 265-266.

1012 Méenpad 2000, s. 19-197.

1013 Konstari 1979. Ks. my6s Téhti 1995, s. 220. Tdhden mukaan erityisesti Merikosken oikeustie-
teelliset tutkimukset, joissa osoitettiin korkeimman hallinto-oikeuden soveltaneen periaateargu-
mentoinnin tapaista muotoilua paitoksissddn vahvistivat harkintavallan vidrinkdyton kiellon ase-
maa oikeusjirjestyksessa.
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hallintotuomioistuimessa vaatia periaatteita noudattamattoman, vaikka muutoin
lainmukaisen, hallintotoimen kumottavaksi. Henkilon yksityiseldméaa koskevien
tietojen késittely viranomaisen sisillid on kuitenkin vaikeasti kontrolloitavissa ja
esimerkiksi hallintomenettelyd yleisesti koskevat sddnnokset (kuten henkilon
kuuleminen) eivit kdytinnossi tule sovellettavaksi, mikéli tietoja ei kerétd varsi-
naista hallintop#itosté varten'?'*. Hallinto-oikeudelliset periaatteet rajoittavat vi-
ranomaisen toimintavapautta myos tilanteissa, joissa kansalaiseen kohdistuva
julkinen vallankdytto on pelkkdi tiedonhankintaa taikka hankittujen tietojen ka-
sittelyé tavalla, joka loukkaa henkilon yksityiseldméd. Yleiset hallinto-oikeudel-
liset periaatteet tdydentdvit tietosuojaperiaatteiden suojamaa yksityisyyden
sfidrid edellyttamilla!®!®, ettd tietosuojaperiaatteiden mukaisestikin toteutettu
hallinto toimii tasapuolisesti ja yhteiskunnallisesti hyvéksyttivid tarkoituksia
toteuttaen sekd puuttumatta henkildiden yksityiselimédn enempdd, kuin on ob-
jektiivisesti arvioiden vilttimatontd ndiden padmaérien toteuttamiselle!'e,
Hyvén hallinnon vaatimus pyrkii osaltaan estiméédn viranomaisten tai yksit-
tdisten virkamiesten mielivaltaista toimintaa. Mielivaltaisuus voi kdytdnnossi
merkitd virkamiehen henkil6kohtaisten pyrkimysten, tilapdisten mielijohteiden
tai muun sattumanvaraisen kidytoksen toteuttamista hallintotoiminnassa'®’. Esi-
merkkini tdstd nykypdivind voi aivan hyvin olla “surffailu” hallinnon tietokan-
noissa ja tietojen keruu jostakin yksittdisestd henkilostd, joka on sattunut ole-
maan hallinnon asiakkaana'®'®. Arvioitaessa tillaisen toiminnan “mielivaltaisuut-
ta” on ensisijaisena kysymyksend se, kuuluuko tiedonkeruu kyseisistd asioista
ollenkaan kyseisen viranomaisen kompetenssipiiriin. Toisaalta voidaan kysyi,
onko tiedonkeruun tarkoituksena todellisuudessa ollut viranomaisen kompetens-

1014 Hallintomenettelylain (L 598/1982) 14-28 §:ii sovelletaan vain, kun péitetéiin jonkun edusta,
oikeudesta tai velvollisuudesta (HMenL 1 §).

Kuulemisvelvollisuus koskee kuitenkin myds hallinnollisia suunnitelmia silloin, kun suunnitel-
malla ilmeisesti on oikeusvaikutuksia hallinnon ulkopuolelle (ks. Kulla 1999, s. 127-128).

1015 Ks. Kuva 2.

1016 Wallin ja Konstari 2000, s. 44-43.

1017 Konstari 1979, s. 4-6. Yhtend ryhmin mielivaltaista vallankidyttod on myos sellainen patok-
senteko, jossa ei noudateta kulloinkin kysymyksessi olevan yhteiskuntapolitiikan lohkon tavoit-
teenasetteluja taikka jota ei yleisesti koeta legitiimiksi.

1018 Nuori Lagkéri 2000, s. 63—66 ja siini esitetty TEO:n ratkaisu, jossa TEO antoi sairaanhoitajal-
le vakavan huomautuksen tdmin tutustuttua terveyskeskuksen ATK -jarjestelmidssd useiden sellais-
ten henkildiden asiakirjoihin, joihin hénelld ei ollut hoitosuhdetta.

Ks. myos TEO DNo 1836/475/97, 18.12.1997: Kysymys siitd, oliko sairaanhoitajan HIV-positii-
visuus muun hoitohenkilékunnan tiedossa:

TEO yhtyi Léédninhallituksen ratkaisuun, jossa oli kiinnitetty yliopistosairaalan toiminnasta
vastaavien huomiota potilasasiakirjojen ja potilasasiatietoja siséltdvien rekisterien henkilorekiste-
rilain huolellisuus- ja suojaamisvelvoitteiden ja toiminta koskevien salassapitosddnnosten huomi-
oon ottamiseen siten, ettd potilasasiakirjatietojen tietosuoja ei vaarannu mydskiin sairaalan sisii-
sessd toiminnassa ja ettd tietosuojan toteutumista voidaan riittdvin tehokkaasti my0s sisdisen
toiminnan osalta seurata ja valvoa.
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sipiiriin kuuluvan asian hoitaminen!®”. Jos ndin ei ole ollut, loukkaa tietojen
keruu vaatimusta hallintotoiminnan tarkoitussidonnaisuudesta'®®.

Liahtien olettamuksesta, ettd viranomaiset padsaantoisesti kerddvét vain tieto-
ja, joita objektiivisestikin arvioiden voidaan pitdd hyodyllisind viranomaiselta
edellytettyjen tehtdvien suorittamisessa (eli ettd ne eivét syyllisty harkintavallan
vadrinkdyttoon), voidaan viranomaisen laillisen tiedonhankinnan merkittivim-
miksi kdytdnnon rajoittamisperiaatteeksi kuitenkin nostaa vaatimus tiedonke-
ruun kohtuullisuudesta suhteutettuna viranomaisen tiedontarpeeseen ja henkilon
yksityiseldmin suojaan. Kohtuusvaatimukseen liittyy kiinteisti edelld mainittu
suhteellisuusperiaate'®', jota Euroopan Unionin hallinto-oikeusjirjestelmissi
edellytetdin noudatettavan tiukemmin kuin mitd suomalaisessa hallintolainky-
tossd on vilttiméttid vaadittu. Euroopan Unionin oikeudessa suhteellisuusperi-
aatteeseen kuuluu kolme peruselementtia!®?*; Hallintotoimen on oltava hallinnon
kannalta yleisesti asianmukainen ja tehokas seki sopivassa suhteessa perustel-
tuun tavoitteeseen tai toteutettavaan paamaidraan. Hallintotoimen on my0s oltava
tarpeellinen ja viilttimdtén tavoitteen saavuttamiseksi. Valttimattomyytta tulee
arvioida myos toimen kohteen — ei pelkéstdin hallinnollisten tarpeiden — kannal-
ta. Kéytetyisti keinoista tuleekin valita vdhiten rajoittava tai oikeuksiin puuttuva
hallintotoimen laji. Arkaluonteisten tietojen keruun osalta vaatimus tdmén peri-
aatteen noudattamisesta merkitsee, ettd téllaisia tietoja tulee kerédtd vain niin
vihén, kuin on valttdimitontad viranomaisen tarpeellisten tehtdvien toteuttamisek-
si'. On muistettava, ettd EU-Suomessa viranomaisten tiedonhankinta ja viran-
omaisten vilinen tiedonsiirto ei suinkaan tapahdu vain kansallisia tarpeita varten
vaan my0s osana jisenmaiden vilisti yhteistyotd. Tiedonsiirto esimerkiksi tur-
vallisuuskysymyksissé on jo varsin laaja-alaista'**.

1019 Ks. Konstari 1979, s. 68-73 ja 106-109.

1020 Ehdottomasti kiellettyjd premissejd ovat hallinnon toiminnan perustaminen oman yksityisen
intressin edistdmiseen, toisen yksityisen henkilon intressin edistdmiseen, toisen yksityisen henki-
16n vahingoittamiseen taikka yleisen edun huomioimisen laiminlydminen. Konstari 1979, s. 117—
118.

1021 Tihti 1995, s. 232.

1022 Mienpii 2001, s. 214.

1023 Tiedon keruu sininsi voi toisaalta olla viranomaisen toiminnan tarkoitus, mutta tilldin yleiset
tietosuojaperiaatteet nousevat keskeiseen asemaan arvioitaessa tiedonkeruun hyviaksyttivyyttd ko-
konaisuutena.

124 Heinonen ja Hannula 1999, s. 86-87. Esim. ns. luotettavuuslausuntojen kohteena olevien
henkil6iden oikeusturvaan liittyy monia ongelmia, koska piédsiddntoisesti henkilolld itsellddn ei ole
mahdollisuutta tarkistaa hénestd koottujen tietojen oikeellisuutta. On huomattava, ettd EU:n oi-
keusjérjestyksen tavoitteet ihmisoikeuksien ja perusvapauksien turvaamisesta samoin kuin yhtei-
son oikeuden keskeiset oikeusperiaatteet koskevat myos jasenmaiden vilisté tiedonsiirtoa. Kansal-
lisilla viranomaisilla ja tuomioistuimilla on myos velvollisuus soveltaa yhteison oikeutta (esim.
tietosuojadirektiivid) siten, ettei ristiriitaa EU-oikeuden ja kansallisten sddnnosten vilille synny.
Ks. Joutsamo et al. 2000., s. 311-312. Ks. luotettavuuslausunnoista myos Raatikainen 1999, s.
152-156.
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Edellid esitetyt oikeusperiaatteet rajoittavat omalta osaltaan julkisen hallinnon
mahdollisuuksia vaatia tietoja salassapidettdvistd asiakirjoista ja ndin loukata
henkilon yksityiselimén suojaa. Seuraavassa tarkastellaan joitain tietojen vaati-
miseen oikeuttavia sddnnoksid. Ndiden sdinnosten perusoikeusmyonteinen tul-
kinta varmistaa sitd, ettd yksityiseldméidn puuttuminen yksittdistapauksessa ole
kohtuutonta.

11.2. VAESTOTIEDOT JA VALTAKUNNALLISET
REKISTERIT

Hallinnon henkilorekistereiden perustietona ovat vdestotiedot'’?. Asetus synty-
min ja kuoleman rekisterdinnistd (A 824/1970) edellyttéa, ettd syntymétodistuk-
sen antavan ladkidrin tai kitilon on ldhetettdvd kappale syntymétodistuksesta
viestorekisterin pitdjille'*. Viestotietojirjestelmdd on viime vuosina uudistettu
ja viestotietolakiin (L 507/1993) on lisitty sdddos, jonka mukaan synnytykseen
osallistunut terveydenhuollon ammattihenkilé on velvollinen ilmoittamaan lap-
sen syntymésté véestotietojarjestelmain!®’,

My®és kuolleena syntyneen lapsen tiedot toimitetaan véestorekisteriin. Sen
lisdksi, ettd tieto syntyméstid annetaan vdestorekisteriin ja synnytystapahtumaa
koskevat tiedot viedddn sekd didin ettd syntyneen lapsen potilasasiakirjoihin,
edellyttidd terveydenhuollon valtakunnallisista henkilorekistereistd annetun lain
3 § tietojen antamista sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus- ja kehittimiskes-
kuksen (STAKES) valtakunnallisiin rekistereihin!®?®: Tiedot syntyneisté lapsista
toimitetaan STAKES:in syntyneiden lasten rekisteriin'®®. Mikdli lapsella on epi-

1025 Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta 1996, s. 11-13.
1026~ Asetus syntymén ja kuoleman rekisterdinnistd 3 §.
1027 1. 857/1997, 11 §: Terveydenhuollon toimintayksikon ja terveydenhuollon ammattihenkilén on
ilmoitettava lapsen syntymistd viestotietojirjestelméén siten kuin asetuksella tarkemmin sédidde-
tdan. Lapsen &idin tai sen, jonka hoidossa lapsi on, on asetuksella tarkemmin sééddettdvissé tapauk-
sissa ilmoitettava tieto lapsen syntymisti terveydenhuollon toimintayksikolle tai terveydenhuollon
ammattihenkildlle véestotietojérjestelméin edelleen toimitettavaksi.

Terveydenhuollon toimintayksikon, lddkérin ja ldéninhallituksen velvollisuudesta ilmoittaa tieto
kuolemasta viestotietojirjestelmiin sdddetddn erikseen. Ks. myos HE 56/1997 vp., s 7.
1028 STAKES on kuitenkin ylldpitényt lain sallimien rekisterien lisiksi myds muita “toimialan
mukaisia tilasto- ja rekisteriaineistoja”, kuten rekisterid sosiaalihuollon laitoshoidoista, toimeentu-
lotukirekisterid, pdihdetilastoja, (HE 5/2001 vp.), jotka ovat selkedsti ristiriidassa henkilon yksi-
tyiseldmin suojan kanssa (ks. STM 1998: 18, s. 12—15). Niiden rekisterien ylldpitdiminen voidaan
nyttemmin perustaa 1.7.2001 voimaan tulleeseen lakiin STAKES:in tilastotoimesta (L 409/2001),
joskin rekisterdityjen oikeusturva ei vieldkédn tidytd EN:n tietosuojasopimuksen ja EU:n tietosuo-
jadirektiivin vaatimuksia.
1029 A terveydenhuollon valtakunnallisista henkilorekistereistd 3 §: Syntyneiden lasten rekisteriin
tallennetaan didin henkil6tiedot, lasta koskevat tiedot, didin raskauksiin ja synnytyksiin koskevat
tiedot sekd sairaalaa koskevat tiedot.
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muodostumia, tiedot niistd toimitetaan STAKES:in epimuodostumarekiste-
riin'®°. Abortoitujen sikididen tiedot vieddin STAKES:in raskauden keskeytti-
mis- ja steriloimisrekisteriin. Tietoja keinohedelmditetyn sikion isdstd ei toistai-
seksi rekisterdidd, mutta téstikin asiasta on kiyty keskustelua bioetiikkalainsii-
ddnnon valmistelun yhteydessd'®! ja tulevaisuudessa tiedot siemennesteen luo-
vuttajasta tullaan ilmeisesti rekisterdiméin terveydenhuollon oikeusturvakes-
kuksen rekisteriin'*2,

Mikili lapsen isd on jddnyt epédselviksi, toimittaa lastenvalvoja isyyslain (L
700/1975) 6 §:n nojalla viran puolesta isyyden selvittdmisen, jollei &iti selvityk-
sen jatkamista vastusta. Lastenvalvojalla on sosiaalihuoltolain (L 710/1982)
56 §:n nojalla oikeus saada isyyden selvittimiseksi tarpeelliset ladketieteelliset
selvitykset lddkérin- ja sairaanhoitohenkilokunnan salassapitovelvollisuuden es-
tamarta'",

Useimmissa tapauksissa tiedot raskaudesta toimitetaan Kansanelidkelaitoksel-
le jo ennen lapsen syntymédd vanhempainrahan ja ditiysavustuksen maksamista
varten. Aitiysrahan maksamista varten vanhemmat toimittavat Kansanelikelai-
tokselle ilmoituksen lapsen syntymistd. Kansanelédkelaitos antaa vastasyntyneel-
le sosiaaliturvatunnuksen ja vie tiedot syntyneestd Kansanelikelaitoksen henki-
lorekisteriin. Kansanelidkelaitoksen tiedostot muodostavatkin jatkossa varsin
kattavan tiedoston potilaan kaikista sairaustapahtumista, joista on suoritettu
SVL:n tai KEL:n mukaisia korvauksia (sairaanhoitokulut, lddkekorvaukset, tyo-
kyvyttdomyys) ja ndisti tiedostoista voikin jilkikéteen 16ytdd suhteellisen helpos-
ti tiedot potilaan sairaushistoriasta ilman tarvetta hakea alkuperdisid sairausker-
tomuksia taikka paikallistaa eri terveydenhuollon yksikéiden osallistumista poti-
laan hoitoon.

Laki kuolinsyyn selvittdimisestd (L 459/1973) edellyttdd, ettd henkilon kuole-
masta ilmoitetaan lddkdrille tai poliisille, jotka osallistuvat sitten vainajan kuo-
linsyyn selvittimiseen'®, Ladkiri tai muu henkild, joka on vainajaa hoitanut tai
jolla on muuten tietoja kuolemaan liittyvistd seikoista, on velvollinen pyynnosti
ilmoittamaan l4ikérille, poliisille tai muulle tutkintaviranomaiselle tiedossaan
olevat kuolinsyyn selvittimiseksi tarpeelliset seikat. Laiketieteellisen tai oikeus-
ladketieteellisen kuolinsyyn selvittimisen tapahduttua, annetaan henkil6std kuo-

1030 Ko. rekisterin pitéi siséllddn paitsi epimuodostumaa koskevat tiedot, my0s lapsen ja vanhem-

pien henkil6tiedot ja tiedot didin raskauksista.

1031 Halme-Kauranen et al. 1988, s. 31.

1032 Ojkeusministerion tyéryhmin ehdotus 1997, s. 34.

1033 Ks. KHO 1983 II 8: Sosiaalihuollon hallinnosta annetun lain 21 §:n 1 momentti koski myos
salassa pidettidvid tietoja. Sosiaalilautakunnalla oli oikeus saada isyyslain mukaisten tehtdvien
suorittamista varten sairaalan psykiatrian klinikalla tietyssd potilashuoneessa yhden kuukauden
aikana hoidettavana olleiden henkildiden henkil6tiedot.

1034 Ks. HE 56/1997 vp (luku 2.2.): vastaavasti kuin syntymien osalta, tulee terveydenhuollon
toimintayksikoille ja lddkérille velvollisuus ilmoittaa henkilon kuolemasta viestotietojérjestel-
méin.
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lintodistus, josta yksi kappale toimitetaan videstorekisterin pitédjille ja toinen
kappale vainajan 1ihimmalle omaiselle tai sille, joka on ilmoittanut huolehtivan-
sa vainajan hautaamisesta'®®, Jonkinlaisena ongelmana on pidettidva sitd, ettd
viestorekisterin pitdjd nédin saa tiedon henkilon (mahdollisesti arkaluonteisesta)
kuolinsyystd. Kuolinsyyn selvittimisen yhteydessd saatuja tietoja on lupa il-
maista tuomioistuimelle tai muulle tietojen saantiin oikeutetulle viranomaiselle
sekd henkil6lle, jonka hakemuksesta tai suostumuksella kuolinsyyn selvittami-
seksi tarpeellinen toimenpide (ruumiinavaus) on suoritettu'®®. Tietoja on lupa
antaa myos vainajan ldhimmélle omaiselle ja timén suostumuksella myos muille
henkilGille'®.

11.3. TERVEYDENHUOLLON SUUNNITTELU JA
VALVONTA

11.3.1. Hoidon vaikuttavuuden ja kustannusten seuranta

Pelkéstidn niiden potilaiden hoitaminen, joiden hoito on yhteiskunnalle talou-
dellisesti edullisinta, ei ole koskaan ollut eettisesti hyviksyttivid lddketiedet-
td19%8, Yksittdisid kansalaisia koskevien arkaluonteisten potilastietojen keruu hoi-
tojen “priorisoimiseksi” olisikin varsin arveluttavaa kansalaisoikeuksien kannal-
ta!®, vaikka samoja tietoja onkin lupa koota ja potilaan luvalla toimittaa edel-

1035 Asetus syntymin ja kuoleman rekisterinnistid 12 §.

1036 1, kuolemansyyn selvittimisesti 15 §.

1037 'HE 56/1997 vp. (yksityiskohtaiset perustelut 15 §): Lakiin kuolemansyyn selvittimisestd 15 §
2 momenttiin ehdotetaan liséttdviksi sddnnokset perusteista, joilla voidaan antaa tieto salassa
pidettivistd seikoista:

”Kuolemansyyn selvittimistd koskeviin asiakirjoihin siséltyvii tietoja saa antaa:

1) tuomioistuimelle tai yhteisolle, jolla on tiedon saantiin laissa sdddetty oikeus;

2) sille, jonka hakemuksesta tai suostumuksella kuolemansyyn selvittimiseksi tarpeellinen toi-
menpide on suoritettu;

3) vainajan lihiomaiselle tai muulle hdnen ldheiselleen;

4) vakuutus- tai elidkelaitokselle, jos luovuttamiseen on perusteltu tarve etuuden saamista koske-
van hakemuksen kisittelemiseksi.

Tilastokeskus voi salassapitosddnnosten estiméttd hakemuksesta luovuttaa kuolintodistukseen
siséltyvid tietoja myos tieteellistd tutkimusta ja tilastollisia selvityksid varten, jos luovutuksen
saajalla on lakiin perustuva oikeus keriti ja tallettaa tiedot.

Kuolemansyyn selvittdmistd koskeviin asiakirjoihin sisdltyvien tietojen luovuttamista tieteelli-
seen tutkimukseen on muuten voimassa, mitd siitd yleisten asiakirjain julkisuudesta annetussa
laissa, henkilorekisterilaissa ja henkilorekisteriasetuksessa sdddetién. Luovutuksen saajat ovat vel-
vollisia pitdmaién tiedot salassa.”

1038 Suomen Liikiriliitto 2000, s.76-78.
1039 7 Yhteiskunnallisesti turha eldimid” kuului natsien kisitevarastoon ja silli perusteltiin mm.
kehitysvammaisten ja mielisairaiden ldhettdmistd kaasukammioon. Ks. Bergentz 1997, s. 2692.
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leen parhaan mahdollisen hoidon turvaamiseksi. Toisaalta sellaisten hoitojen
antamista, joilla ei ole vaikutusta potilaan tautiin (vaikka samat hoidot jollain
toisella potilasryhmilld olisivat hyvinkin tehokkaita), on pidetty “puoskarointi-
na”'™ Hoidon tehon méérittely on vaikeaa, koska kisitteeseen sisiltyy (ja osin
toisilleen vaihtoehtoisina) sekd potilaan subjektiivinen tuntemus voinnistaan etti
objektiivisesti osoitettavissa oleva vaikutus sairastuvuuteen (esim. potilaan tar-
vitsemien palveluiden viheneminen tai potilaan elinién piteneminen).

Terveydenhuollon suunnittelusta vastaavat viranomaiset ovat enenevissi
madrin olleet kiinnostuneita terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen vaikuttavuu-
desta'™!. Vaikuttavuusanalyysit edellyttivit paitsi tietoja potilaan sairaudesta ja
hoidosta, myos pitkdaikaista seurantaa potilaan tarvitsemista sairaanhoitopalve-
luista ja taudin ennusteesta. Terveydenhuollon budjettisuunnittelusta vastaavat
viranomaiset taas ovat kiinnostuneita lyhytaikaisemmasta seurannasta, jossa py-
ritddn selvittiméin samanarvoisiksi arvioitujen palvelujen kustannusvaikutukset
1-5 vuoden suunnittelukaudella (esim. kahden eri sairaalan tarjoamien palvelu-
jen kustannus maksajalle per potilas). Enenevissd médrin palvelujen tarjoajia
pyritddn kilpailuttamaan ja hoitokustannukset yksikon sisdlld minimoimaan.
Niissédkin tapauksissa kustannusseurannasta vastaavat tahot pyrkivit kontrolloi-
maan seki annettujen palvelujen miirdéd (hoidetut potilaat ja potilaspdivit) ettd
laatua (annetut hoidot, suoritetut toimenpiteet, hoidon kesto) ja ne haluavat pai-
tostensd tueksi tietoja potilasrekistereistd. Yksittdisen potilaan kannalta tilanne
on sikéli ongelmallinen, ettd tiettyyn hoitoon osallistuminen saattaa merkiti
koko loppueldmin jatkuvaa seurantaa ilman téllaiseen seurantaan etukéteen pyy-
dettdvid suostumusta!®?,

Terveydenhuollon organisaatiosta vastaavat kunnalliset viranomaiset eivit
padsaantoisesti ole oikeutettuja saamaan arkaluonteisia potilastietoja esim. bud-
jettiseurannan toteuttamiseksi, silld kansanterveyslakiin taikka erikoissairaan-
hoitolakiin ei sisidlly mitdin sdinnostd, joka oikeuttaisi viranhaltijat taikka luot-
tamusmiehet tutustumaan yksittdisen potilaan sairauskertomuksiin'®?. Luotta-

1040 Esim. lddkkeiltd edellytetdidn sekd niiden tehon ettd turvallisuuden tieteellistd osoittamista
ennen lupaa niiden markkinoinnille. La#kkeité tulee silloinkin kéyttdd vain hyvéksyttyihin indi-
kaatioihin.

1041 Ks. STAKES 1996, s. 20: “Hoitoilmoitus on uuden sosiaali- ja terveydenhuollon tilastojérjes-
telmén asiakaskohtaiseen tiedonkeruun keskeinen osatekijd. Se korvaa poistoilmoituksen lisdksi
aikaisemmat asiakas/potilaslaskelmat. Hoitoilmoitus korvaa poistoilmoituksen myos kisitteend,
koska hoitoilmoituksella on keritty vuodesta 1995 alkaen tietoja sosiaali- ja terveydenhuollon
laitoshoidosta ja laitoshoitoa korvaavista hoitomuodoista. Néiden tietojen avulla saadaan hoitojak-
sokohtaisten tarkastelujen lisdksi laadittua kalenterivuosittain kunta- ja asiakas-/ongelmaryhmai-
kohtainen kokonaiskuva laitospalvelujen kiytostd ja kéyttédjistd.”

1042 Euroopan Neuvoston ministerikomitean hyviksyma suositus nro R(83) 10. 3.2.: "’Jos henkild,
jolta tietoja keritddn, ei ole velvollinen antamaan niitd, hénelle on kerrottava, ettd hin voi antaa
tietoja vapaaehtoisesti tai kieltdytyi yhteistoiminnasta. Hinell4 olisi oltava milloin tahansa oikeus
luopua yhteistoiminnasta tarvitsematta perustella sitd.”

1043 Ko. tahot ovat PotL 13 §:n tarkoittamia “sivullisia”.
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musmiehilld on tosin kuntalain 43 § nojalla on oikeus saada tehtidviensé hoitami-
seksi tarvittavat tiedot ei-julkisistakin asiakirjoista. Salassa pidettidvien tietojen
osalta KHO on katsonut, ettei esim. sosiaalilautakunnan yksittdiselld jasenelld
ole oikeutta tutustua yksittdisid sosiaalihuollon asiakkaita koskeviin toimeentu-
lotukiratkaisuihin'®*, Mikili viranomainen kuitenkin on asianosaisena esim. rii-
ta-asiassa, on silld JulkL 11 § nojalla oikeus saada tarvitsemansa tiedot salassa-
pitosddnnoksen estamittd. Kunnallisilla viranomaisilla on tietysti oikeus perus-
taa tutkimusta ja suunnittelua varten henkilorekisterejd, mutta laillisen henkilo-
rekisterinkéddn olemassaolo ei anna oikeutta saada arkaluonteisia terveydentila-
tietoja ilman potilaan suostumusta'®,

Keskushallinnon asiantuntijavirastoilla (STAKES, Kansanterveyslaitos, Tyo-
terveyslaitos ja Lidkelaitos) on oikeus ko. virastoja koskevien lakien seké terve-
ydenhuollon valtakunnallisista henkilorekistereistd annetun lain perusteella saa-
da tiettyjad niiden tehtdvien hoidon kannalta tarpeellisia tietoja!®*, Niilld ei ole
yleistd oikeutta saada muita yksittdisten kansalaisten arkaluonteisia terveydenti-
latietoja'®’. Myos Tilastokeskus on tilastolain 11 § perusteella oikeutettu saa-
maan tietoja mm. uloskirjoitusdiagnooseista ja hoitopdivistd. Tilastokeskuksen
tiedostot muodostavatkin pohjan keskushallinnon viranomaisten valtakunnalli-
selle suunnittelulle.

Terveydenhuollon keskushallinnolla (lddninhallitusten sosiaali- ja terveys-
osastot, ministerid) puolestaan ei ole erityissddnnokseen perustuvaa oikeutta tu-
tustua yksittdisen kansalaisen salassa pidettiviin asiakirjoihin. TyotervL 10a §
antaa kuitenkin sosiaali- ja terveysministeridlle ja sen alaiselle asiantuntijalai-

104 KHO 1995 A 23, 6.3.1995 T 621.

1045 Ks. edelld TSV DNo 718/41/91.

1046 Tietoja on oikeus terveydenhuollon valtakunnallisista henkilorekistereistd annetun asetuksen
(774/1989) 1 § mukaan saada seuraaviin tiedostoihin: STAKES:in hoitoilmoitusrekisteri, syntynei-
den lasten rekisteri, raskauden keskeyttdmis- ja steriloimisrekisteri, syopérekisteri, epdmuodostu-
marekisteri ja nikovammarekisteri sekéd Lédkelaitoksen ladkkeiden sivuvaikutusrekisteri ja imp-
lantaattirekisteri.

Lis#ksi tietoja on oikeus muiden lakien perusteella saada: Kansanterveyslaitoksen tartuntatauti-
rekisteriin (tartuntatautilaki 6 ja 23 §) ja Tyoterveyslaitoksen tyoperdisten sairauksien rekisteriin
(TyotervL 10a §, L tydsuojelun valvonnasta 22 §, TapVakL64a §).

Islannissa vastaavien potilasrekisterien tietojen kiyttooikeudet on Islannin parlamentin sdéta-
min lain nojalla myyty yksityisille yrityksille. Yksitdiselld kansalaisella on mahdollisuus kieltdd
tietojensa kayttd, mutta lainsdddianto lihtee oletetun suostumuksen periaatteesta. Gulcher ja Ste-
fansson 2000, s. 1827-1830.

147 TEO DNo 1818/474/95, 13.10.1997: Potilas tiedusteli TEO:Ilta onko hénet merkitty HIV-
positiivisten rekisteriin.

HIV-infektio kuuluu tartuntatauteihin, joista lddkérin tulee tartuntatautilain (583/1986) 23 §:n
mukaan tehdi tartuntatauti-ilmoitus. Kansanterveyslaitos ylldpitdd valtakunnallista tartuntatautire-
kisterid, johon merkitddn HIV-positiivisten potilaiden henkilotunnus. Rekisterin sisdltdmét tiedot
ovat salassapidettdvid ja niitd luovutetaan ainoastaan tilastollisia tarkoituksia varten. Télloin rekis-
teristd luovutetaan ainoastaan lukumaiiritietoja, henkildiden nimié ja henkil6tunnuksia rekisteristd
ei luovuteta.
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tokselle (Tyoterveyslaitos) oikeuden saada tehtidviensd hoitamiseksi tarvittavia
tietoja tyoterveyshuollon yksikoiltd ja terveydenhuollon ammattihenkililti.

Vaikka keskushallinnon viranomaiset suorittavat osin myos terveydenhuolto-
yksikoiden valvontaa, on potilaiden hoitoon kohdistuva valvonta miéritty Ter-
veydenhuollon oikeusturvakeskuksen tehtiviksi, jolla puolestaan on lakiin pe-
rustuva oikeus saada tarvitsemansa tiedot potilasasiakirjoista.

11.3.2. Potilaan hoidon valvonta
11.3.2.1. Terveydenhuollon ammattihenkiloiden valvonta

Julkiset viranomaiset valvovat Suomessa seké terveydenhoitopalvelujen laatuta-
soa ettd sitd, ettdl yleisen turvallisuuden kannalta merkittivét terveysriskit tehok-
kaasti poistetaan.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus on se viranomainen, joka voi oma-aloit-
teisesti puuttua potilaiden hoidossa havaitsemiinsa laadullisiin epékohtiin.
Yleensd tillainen puuttuminen perustuu potilaan taholta tulleeseen kanteluun,
jolloin potilas itse antaa Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle sen tarvitse-
mat potilastiedot'®®, mutta puuttuminen voi perustua myos terveydenhuollon
ammattihenkildiden tekeméén ilmoitukseen taikka esim. sanomalehtiartikkelei-
den perusteella oikeusturvakeskuksen tietoon tulleisiin seikkoihin!®¥. Tervey-
denhuollon oikeusturvakeskuksella on oikeus saada tieto tarvitsemistaan asiakir-
joista salassapitosddnnosten estimétti (L terveydenhuollon oikeusturvakeskuk-
sesta, L 1074/1992, 8 §).

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen asema sekd syyttdjind ettd tuomari-
na on saanut ajoittain osakseen arvostelua esim. ladkarikunnan taholta'®°. Poti-
laat eivit sen sijaan ole puuttuneet terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen toi-
mintaan niissdkédén asioissa, joissa oikeusturvakeskus on toiminut vastoin poti-
laiden toiveita, kuten esim. ns. vaihtoehtohoitojen osalta taikka huumepotilaiden
vieroitushoidon osalta on ollut laita'®'. On huomattava, etti ns. vaihtoehtoisen
ladketieteen valvonta ei kuulu oikeusturvakeskuksen toimivaltaan, silloin kun
sitd eivit harjoita rekisterdidyt terveydenhuollon ammattihenkilot.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen ennen perusoikeusuudistusta sdidet-
ty yleinen tiedonsaantioikeus salassapidettdvistd potilasasiakirjoista sopii huo-
nosti yhteen potilaan yksityiseldmin suojan kanssa. Késitellessddn yleisti lailli-

1048 Ellila 2000, s. 72-81.

1049 Ks. Akermarck 1997, s. 1343-1345.

1050 Ks. edelld TSV DNo 381/41/92 sekd Karvonen 1997, s. 1347-1351.

1051 Terveydenhuollon ammattihenkilsitd valvovilla viranomaisilla on muissakin maissa oikeus
saada tieto potilasasiakirjoista my0s potilaan itsensd sitd vastustaessa. Ks. Bromberg and Hirsch
1982, 257-258.
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suusvalvontaa tekevin eduskunnan oikeusasiamiehen johtosddntdd, perustusla-
kivaliokunta katsoi, ettei tillainen rajoittamaton tiedonsaantioikeus salassapito-
sadnnoksisté riippumatta endd ollut hyviksyttiavi'%2, Terveydenhuollon ammat-
tihenkildiden valvonnan tuleekin ensisijaisesti olla potilasaloitteista (ts. potilaan
suostumukseen perustuvaa) ja toisaalta yksittiiseen terveydenhuollon ammatti-
henkiloon kohdistuvat tarkastukset eivit saa loukata (muiden) potilaiden yksi-
tyiseldimén suojaa enempdd kuin on vilttiméatontd kisiteltdvind olevan asian
selvittdmiseksi.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen ohella eduskunnan oikeusasiamies
valvoo oma-aloitteisesti terveyden- ja sairaanhoitolaitosten toimintaa (esim.
mielisairaalat, kehitysvammaisten erityishuolto)'®3. Sekd eduskunnan oikeus-
asiamiehelld ettd valtioneuvoston oikeuskanslerilla on ollut oikeus tutustua sa-
lassapidettiviin asiakirjoihin heidén suorittaessaan hallinnon valvontaa ja var-
sinkin oikeusasiamies on usein puuttunut laitoshoidossa oleviin kohdistettuihin
pakkokeinoihin!®* Nyttemmin oikeusasiamiehen yleinen tarkastusoikeus rajoit-
tuu viraston tai laitoksen tiloihin ja tietojédrjestelmiin sekd julkisiin asiakirjoi-
hin'%, Hin voi toki tarkastuksen perusteella pyytdd virka-apua asian tarkem-
maksi selvittimiseksi taikka madriti esitutkinnan suoritettavaksi, mikéli tarkas-
tuksen perusteella on aihetta epiilld rikosta. Yksittdisen terveydenhuoltoa koske-
van kantelun osalta oikeusasiamies on sen sijaan oikeutettu tiedonsaantiin kante-
lijaa koskevista potilasasiakirjoista.

Myds potilasvahinkolautakunnalla on antaessaan lausuntoa potilasvahinko-
lain mukaisesta vahingosta oikeus saada tarvitsemiaan lisitietoja. Potilasvahin-
kolain 12 §:n (L 879/1998) mukaan potilasvahinkolautakunnalla on oikeus saada
kisiteltdvaniddn olevan asian selvittdmiseksi tarpeelliset tiedot viranomaiselta,
terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa harjoittavalta, vahingonkérsineen tai muun
korvauksen hakijan tyonantajalta, elidke- tai vakuutuslaitokselta, eldkesdatioltd

1052 PeVM 7/2000 vp: Ehdotuksen 6 § koskee tietojensaantioikeutta. Asiasta on siédetty perustus-

lain 111 §:n 1 momentissa, jonka mukaan oikeusasiamiehelld on oikeus saada viranomaisilta ja
muilta julkista tehtidvdd hoitavilta laillisuusvalvontaansa varten tarvitsemansa tiedot. Perustuslais-
sa tdmén sddnnoksen (vrt. esimerkiksi perustuslain 47 § 3 mom:iin siséltyvét rajoitukset) on
katsottava tarkoittavan yleisti tietojensaantioikeutta, joka ei riipu esimerkiksi tietojen tai asiakirjo-
jen salaisuudesta vaan sitd, mitd lainvalvontatehtivin hoitamiseksi tarvitaan. Tietojensaantioikeu-
teen saattaa aiheutua rajoituksia muista seikoista, kuten siité, ettd oikeutta olla todistamatta itsedin
vastaan pidetddn perustuslain 21 §:ssd mainittujen oikeudenmukaisen oikeudenkdynnin ja hyvin
hallinnon kisitteiden piiriin kuuluvana oikeussuojatakeena.

Valiokunnan mielestd ehdotetun pykilidn 1 momentissa oleva luonnehdinta “salassapitomairi-
ysten estdmittd” on ehdotuksen 3 momentista huolimatta edelld mainittujen seikkojen kannalta
ongelmallinen eikd ole omiaan selkeyttiméén sdédntelyd. Koko pykild on liséksi sisdlloltdédn sellai-
nen, ettd se kuuluisi laissa annettavaksi. Niistd syistd valiokunta on poistanut 6 §:n.

1053 Ks. myos laki valtioneuvoston oikeuskanslerin ja eduskunnan oikeusasiamiehen tehtivien
jaosta (1224/1990) 1 §.

1054 Valtioneuvoston oikeuskanslerin ohjeséinto (L 1697/1992) 17 §.

1055 Eduskunnan oikeusasiamiehen johtosdinto 5-6 § (L 251/2000).
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sekd tyottomyyskassalta sen estamittd, mitd salassapitovelvollisuudesta tai hen-
kilorekisteritietojen luovuttamisesta muualla sdddetdin. On huomattava, ettd
vaikka vahinkoilmoitus potilasvahingosta tehdidin aina potilaan, hidnen edusta-
jansa taikka edunsaajansa toimesta, voi lausuntopyynnon lautakunnalle tehdi
myds Potilasvakuutuskeskus, korvausta suorittava vakuutusyhtio taikka tervey-
den- ja sairaanhoitotoimintaa harjoittava. Ndin lautakunnan késittelyyn voi tulla
sellaisia potilaan yksityiselimaan liittyvid tietoja, joiden korvauksen hakija ei
alun perin ollut ajatellut sinne joutuvan.

11.3.2.2. Terveysvaaran poistaminen

Edelld kuvatun terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonnan tarkoituksena
on paitsi hoidon ldédketieteellisen tason ja potilasturvallisuuden, myos potilaan
juridisten perusoikeuksien valvonta. Tietyissi tilanteissa viranomaisilla saattaa
lisdksi olla kiinnostusta valvoa siti, ettd yleisen turvallisuuden kannalta tirked
terveysvaara poistetaan ja ettd sairastuneiden hoito toteutetaan tehokkaasti. Tél-
laisia tilanteita ovat tydssd ilmenevén terveysriskin poistaminen, tarttuvan taudin
leviamisen ehkdiisy sekd yleiselle turvallisuudelle mahdollisesti vaarallisten mie-
lenterveyspotilaiden hoito. Jotta em. asiat voitaisiin toteuttaa, on asiasta vastaa-
valla viranomaisella oltava riittivit tiedonsaantimahdollisuudet.

Laki tydsuojelun valvonnasta 22 § velvoittaa tyonantajan ilmoittamaan tyo-
suojeluviranomaiselle tyOtapaturmasta tai ammattitaudista. Vastaavasti mikali
ladkiri on todennut tyon suorittajassa ammattitaudin tai muun ty0std johtuneen
sairauden, on hénen tehtiva salassapitosddnnosten estdmittd ilmoitus tydsuoje-
luviranomaiselle!®®, Nimai tiedot toimitetaan erikseen tydvoimaministerioon ja
tyoterveyslaitoksen henkilorekisteriin. Tydsuojeluviranomaiset voivat ilmoitus-
ten perusteella tehdi tyosuojelutarkastuksen tai muutoinkin velvoittaa tyonanta-
jan tyopaikan epékohtien tai puutteiden korjaamiseen. Tyopaikan tydsuojeluval-
tuutetulla on oikeus tutustua tyon turvallisuutta ja terveellisyyttid koskeviin lau-
suntoihin ja asiakirjoihin ja tarvittaessa jopa keskeyttidi tyo, josta aiheutuu véli-
tontd vaaraa tyontekijian hengelle taikka terveydelle. Tyoterveyslain 6 §:n nojalla
tyonantajalla, tyosuojelutoimikunnalla ja tydsuojeluvaltuutetulla on oikeus saa-
da tyoterveyshuoltotehtédvissd toimivilta henkil6iltd tietoja, joilla on merkitysti
tyontekijdin terveyden sekd tyopaikan olosuhteiden terveellisyyden kehittdmisen
kannalta. Salassa pidettdviksi miirittyjd tietoja saa kuitenkin antaa vain sen
henkilon luvalla, jonka hyviksi salassapitovelvollisuus on miiritty.

Sairaanhoitopiiri ja Kansanterveyslaitos saavat tartuntatautilain 23 §:n perus-

1056 TImoitus sisiltdd sairastuneen henkilotiedot, tydantajaa ja tyopaikkaa koskevat tiedot, altistu-
misen laatua ja kestoa koskevat tiedot, tiedot sairauden laadusta, toteamisesta ja sen aiheuttamasta
haitasta seké vakuutuslaitoksesta.
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teella ilmoitukset ladkérin tai hammaslasdkarin taikka tartuntatautilain 10 §:sséd
tarkoitetun laboratorion epidilemisti tai toteamasta tartuntatautitapauksesta'®’.
Tartunnan havainnut ladkiri tekee ilmoituksen tapauksesta sen terveyskeskuksen
vastaavalle ladkirille ja sen sairaanhoitopiirin vastaavalle lddkérille, jonka
alueella potilaan asuinpaikka sijaitsee!®. HIV-tartunnasta ilmoitus ldhetetddn
suoraan Kansanterveyslaitokseen, josta tiedot vilitetdédn ilman henkil6tietoja ter-
veyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin vastaavalle lddkérille. Mikrobiologisen la-
boratorion tekemd ilmoitus tartuntataudista vélitetddn Kansanterveyslaitoksen
kautta sairaanhoitopiirille. Sairaanhoitopiiri antaa terveyskeskuksen vastaavalle
ladkarille sddnnollisesti yhteenvetotiedot niisti tartuntatauti-ilmoituksista, jotka
on rekisterdity terveyskeskuksen vastuualueella. Mikdli terveyskeskuksen vas-
taava ladkéri saamiensa ilmoitusten perusteella toteaa vilttamittoméksi saada
henkildd yksiloivid tietoja alueensa potilaista, toimittaa sairaanhoitopiirin vas-
taava ladkari tai Kansanterveyslaitos ne hinelle erillisen pyynnon perusteella'®.

Yleisvaaralliseen tartuntatautiin sairastuneen eristdmisestd taikka tartuntatau-
tipotilaan tyokiellosta tartuntatautilain 17 §:n perusteella péittavi kunnallinen
terveyslautakunta on oikeutettu saamaan tarvitsemansa tiedot potilaasta, vaikka
potilaan hoidosta pédittiminen kuuluukin vastaavalle terveyskeskusldédkirille
taikka sairaalan ylildadkarille. Mikili tartuntataudin levidmisen estiminen edel-
Iyttdd viranomaistoimenpiteitd, on tartuntatauti-ilmoituksen vastaanottajan jo vi-
ran puolesta saatettava asia toimivaltaisen viranomaisen (kunnallinen terveysvi-
ranomainen, l44ninhallitus, sosiaali- ja terveysministerio, elintarvikeviranomai-
set yms.) tietoon. Vaikka tartuntatautilaki erityissddnnoksend sdétidkin tyhjenti-
visti tietojensaantioikeudesta tartuntatautipotilaista, on yleisti turvallisuutta val-
vovalla poliisilla oikeus tietojen saantiin tartuntataudista silloin, kun tartuntatau-
din levittdminen tdyttda torkedn rikoksen tunnusmerkiston. Rangaistusdinnoksid
tartuntataudin levittimisestd on (tartuntatautilain 37 §:n lisdksi) mm. rikoslain
44. luvun 6 §:ssd ja 21. luvun 13 §:ssd, mutta mm. HIV-infektoituneen henkilon
harrastaessa suojaamattomia sukupuolisuhteita, on sovellettu jopa tappoa koske-
via sdadannoksid!®?. Tillaisessa tilanteessa, jossa rikoksesta sdddetty maksimiran-
gaistus on vihintddn 6 vuotta vankeutta, on myds poliisilla mahdollisuus saada
tieto henkilon mahdollisesta tartuntataudista.

Sairaanhoitopiirin ja Kansanterveyslaitoksen oikeutta yksittdisen potilaan

1057 Tartuntatautilain 5 §:n mukaan tartuntatautiin sairastuneeksi epiiltyni pidetéén henkilod, jossa

havaitaan tautiin viittaavia oireita tai jonka muun perusteella voidaan pédtelld levittdvin tartuntaa.
Sairastuneena puolestaan pidetdin henkildd, jossa tauti on todettu tai jonka yleisesti hyviksytyin
ladketieteellisin perustein voidaan todeta saaneen tartunnan, jos taudin levidminen on perustellusti
mahdollista.

1058 STM maérdyskokoelma 1997:34, s. 4-5. On huomattava, ettd ilmoituksen laiminlyéminen on
ladkérille rangaistavaa. Ks. von Essen 1996, s. 69.

1959 ibid., s. 5.

1060 Matikkala 1995, 59—69.
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henkilGtietojen saamiseen ilmoitusvelvollisen tartuntataudin kantajasta voidaan
perustellusti kritisoida'®'. Koska vain yleisvaaralliseen tartuntatautiin sairastu-
neeseen voidaan kohdistaa henkilokohtaista pakkoa taudin levidmisen estdmi-
seksi, ei henkildtietojen ilmoittamisella ilmoitusvelvollisten tartuntatautien osal-
ta ole kdytdnnon merkitysti. Epidemiologisen tutkimuksen kannalta tiedonanta-
misvelvollisuus tiyttyy silld, kun tautitapaus ilmoitetaan henkilod yksiloimatta.
Mikili tartunnankantaja taas syyllistyy tahalliseen toisten tartuttamiseen, voi-
daan rikosprosessissa vaatia tartuttajan henkilGtietoja paljastettavaksi esitutkin-
taviranomaisille tai tuomioistuimelle.

11.4. SOSTIAALITOIMI

11.4.1.Sosiaalihuolto

Vuoden 2001 alusta voimaan tullut laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (L 812/2000) muuttaa merkittdviasti sosiaalihuollon viranomaisten
oikeutta saada tietoja henkilon terveydentilasta '°2, Jo aiemmin sosiaalihuolto-
lain 40 § velvoitti sosiaalihuollon asiakkaan tai hdnen holhoojansa antamaan
sosiaalihuollon viranhaltijalle ja toimielimelle ndiden pyytdmit tiedot'%. Sosi-
aalihuoltolain 39 §:n 3 mom edellytti kuitenkin, ettd sosiaalihuollon toteuttami-
sessa tulee erityistd huomiota kiinnittdd asiakkaan omiin toivomuksiin ja mah-
dollisuuksiin osallistua hidntd koskevan huollon suunnitteluun. Ko. pykilidn 2
momentin sdddos antoi myos asiakkaalle oikeuden saada tietdd, miksi tietoja
tarvitaan, mihin niitd kdytetdin sekd minkd viranomaisen tai keiden viranhalti-
jain tietoon niiti annetaan tai voidaan antaa. Tdmai asiakkaan mahdollisuus saada
tietoa itseddn koskevien tietojen kdytostd ennen niiden antamista on ollut suh-
teellisen ainutlaatuinen hallinnon sisdisid tiedonsiirtoja koskevassa lainsdadén-
ndssamme ja vastaa hyvin tietosuojadirektiivin vaatimusta henkilon informoimi-
sesta hinté koskevien tiedonsiirtojen osalta. Asiakkaan etukiteinen tiedonsaanti-
oikeus tiedonsiirroista koskee kuitenkin vain niité tietoja, joita hén itse antaa.
Lisédksi sosiaalihuoltolain 56 § antoi sosiaalihuollon viranomaiselle oikeuden
saada tehtdviensi suorittamiseksi tarpeelliset tietoja — paitsi asiakkaalta itseltddn
— my®0s valtion ja kuntien viranomaisilta, Kansaneldkelaitokselta, muilta eldke-
laitoksilta sekd mm. sairaanhoitotoimintaa harjoittavalta yhteisolti tai laitoksel-

1061 Vrt. von Essen 1996, s. 69.

1062 StVM 18/2000.

1063~ Asiakkaan terveydentilaa koskevia tietoja voidaan pyytdd mm. vanhusten-, vammais- ja piih-
dehuollon yhteydessi sekd toimeentulotuki- ja lastensuojeluasioiden yhteydessi. Ks. Virta 1986, s.
502.
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ta. Ko. sddnnokseen liittyi vield 58 §:n rangaistussddados ’sosiaalihuoltolaissa
sdddetyn tietojenantamisvelvollisuuden rikkomisesta”!%, On huomattava, ettid
sosiaalihuoltolain 56 §:ssd tietoja ei rajattu vain asiakkaan tietoihin, vaan tehti-
vien suorittamiseksi tarvittavat tiedot voivat koskea esim. asiakkaan perhetti tai
perheenjésenten terveydentilaa. Sosiaalihuoltolain 39 § korostikin nimenomaan
sitd, ettid sosiaalihuoltoa toteutettaessa on yksilon ja perheen ongelmat otettava
huomioon ja ongelmien ratkaisemiseen tarvittavat toimenpiteet yhteensovitetta-
va.

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista muuttaa siis em. sdi-
doksid'’®. Lain 12 §:n mukaan sosiaalihuollon asiakkaan on edelleenkin annet-
tava sosiaalihuoltolain 6 §:ssé tarkoitetulle viranomaiselle ne tiedot, jotka ovat
tarpeen sosiaalihuollon jirjestimisessd ja toteuttamisessa!®. Asiakkaalle tulee
kuitenkin antaa tieto siitd, mistd muualta hintd koskevia tietoja voidaan suostu-
muksesta riippumatta kerétd. Lain 20 §:n 1 momentin mukaan valtion ja kunnan
viranomainen sekd muu julkisoikeudellinen yhteisd, Kansanelédkelaitos, Eldke-
turvakeskus, elidkesiitio ja muu eldkelaitos, vakuutuslaitos, koulutuksen jirjesta-
j4, sosiaalipalvelun tuottaja, terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa harjoittava yh-
teisO tai toimintayksikko sekéd terveydenhuollon ammattihenkild ovatkin velvol-
lisia antamaan sosiaalihuollon viranomaiselle sen pyynnostd maksutta ja salassa-
pitosddnnosten estiméttid ne sosiaalihuollon asiakassuhteeseen olennaisesti vai-
kuttavat tiedot ja selvitykset, jotka viranomaiselle laissa sdddetyn tehtdvin vuok-
si ovat vélttdmdttomid asiakkaan sosiaalihuollon tarpeen selvittimiseksi, sosiaa-
lihuollon jirjestamiseksi ja siithen liittyvien toimenpiteiden toteuttamiseksi seki
viranomaiselle annettujen tietojen tarkistamista varten.

Eduskunnan perustuslakivaliokunta katsoi kyseistd pykéldd koskevassa lau-
sunnossaan, ettid hallituksen esitykseen sisdltynyt laaja tietojensaantioikeus oli
ongelmallinen yksityiseldmén suojan kannalta'®’. Ongelmallisuus johtuu mer-
kittdvimmin siité, ettd sosiaaliviranomaisen tiedonsaanti-intressin oli ajateltu au-
tomaattisesti syrjayttdvin pelkédstidéin viranomaisten toiminnasta johtuvalla tar-
peellisuusperusteella muut, mahdollisesti hyvin painavat salassapitointressit. Pe-

1064 Tietojenantovelvollisuuden rikkomisesta voidaan tuomita sakkoon tai enintéin 2 v:n vankeus-
rangaistukseen (RL 40. luvun 5 §). Ko. rikos ei kuitenkaan ole virallisen syytteen alainen, vaan
edellyttdd sosiaalihuollon viranomaisen erillistd vaatimusta syytteen nostamiseksi.

1065 Ks. HE 137/1999 vp. (luku 2.1.6.).

1066~ Asiakaslain 3 §:n mukaan asiakkaalla tarkoitetaan sosiaalihuoltoa hakevaa, kiyttivii tai sen
kohteena olevaa henkildd. Sosiaalihuollon médritelmé noudattaa pédfiosin sosiaalihuoltolain 1 §:n 1
momenttia. Muut sosiaaliavustukset elatustukea lukuun ottamatta eivit kuulu sosiaalihuollon ké-
sitteen piiriin. Néin erityisesti Kansanelidkelaitoksen myontdmét sosiaaliavustukset eivit kuulu
tdmin lain soveltamisen alaan. Sosiaalihuoltoon kuuluvat sen sijaan esimerkiksi lasten pdivihoito,
lasten ja nuorten huolto, kehitysvammaisten erityishuolto, vammaisuuden perusteella jérjestettdvit
palvelut ja tukitoimet, vanhustenhuolto seki pdihdehuolto.

1067 PeVL 7/2000 vp.
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rustuslakivaliokunnan kisityksen mukaan tillainen summaarinen tiedonsaantioi-
keus oli vastoin perustuslakia ja tiedonsaantioikeutta koskevassa sddnnoksessi
tulikin eritellddan tarkemmin, mitd ja ketd koskevia tietoja tietojensaantioikeus
koskee. My0s tiedonsaannin kynnysti tuli korottaa sitomalla tietojen saaminen
valttimattomyysvaatimukseen tarpeellisuusvaatimuksen asemasta!®®, Nidmi
vaatimukset sisdllytettiinkin siten lain lopulliseen 20 §:44n'%%.

Perustuslakivaliokunnan linjaus on téltd osin sikéli merkittivi, ettd se linjaa
lain ennakkotarkastuksen nikokulmasta perusoikeuden ja viranomaisen tiedon-
saantioikeuden suhdetta. Kovin kaukana ei liene ajatus, ettd myds jo ennen pe-
rustuslakiuudistusta sididettyjen viranomaisten tiedonsaantioikeutta koskevien
sddnnosten tulkinnan tulisi tiedonsaantiin oikeuttavan lain ja perusoikeuden risti-
riitatilanteessa olla ldhelld tétd linjausta. Tulkinnan toteuttaminen jii tiltd osin
kuitenkin hallintoviranomaisten ja tuomioistuinten tehtdviksi kussakin yksittiis-
tapauksessa.

Sosiaalihuollon asiakaslain 16 §:n mukaan sosiaalihuollon salassa pidettidvis-
td asiakirjasta saa antaa tietoja vain asiakkaan nimenomaisella suostumuksella
tai niin kuin laissa erikseen sdddetédén. Jos suostumusta ei voida saada taikka jos
asiakas tai hinen laillinen edustajansa nimenomaisesti kieltii tiedon luovuttami-
sen, sosiaalihuollon jérjestdji tai toteuttaja saa kuitenkin antaa sosiaalihuollon
viranomaiselle tai sen toimeksiannosta sosiaalihuollon tehtivid suorittavalle sa-
lassapidettdvistd asiakirjasta tietoja, jotka ovat vilttamittomid asiakkaan hoi-
don, huollon tai koulutuksen tarpeen selvittimiseksi, hoidon, huollon tai koulu-
tuksen jirjestimiseksi tai toteuttamiseksi taikka toimeentulon edellytysten tur-

1068 jbid: Perustuslakivaliokunnan kannanoton mukaan oli syyti kiinnittdd erityistd huomiota sen
varmistamiseen, ettd tietojen luovuttaminen 1 momentin nojalla rajoittuu suhteellisuusperiaatetta
noudattaen tilanteisiin, joissa se on todella vélttaméatontd. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan korjatus-
sa ehdotuksessa sosiaaliviranomaisen tietojensaanti oli perustuslakivaliokunnan lausunnon mukai-
sesti sidottu vélttimittomyysvaatimukseen. Lisdksi tietojensaanti oli kohdistettu sosiaalihuollon
asiakassuhteeseen olennaisesti vaikuttaviin tietoihin ja selvityksiin. Molemmat muutokset rajaavat
jossain médrin myos sitd, mitkd ja ketd koskevat tiedot voivat olla luovutuksen kohteena, vaikkakin
sddntelyyn jdd ndiltd osin edelleenkin viljyyttd. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan tekemit muutokset
viistdmatta lisddvit sosiaaliviranomaisen velvollisuutta perustella yksittdistapauksessa tietojensa-
antivaatimustaan. Ks. Pe VL 7a/2000.

106 On kuitenkin huomattava, etti sosiaali- ja terveysvaliokunta ei lausunnossaan huomioinut
perustuslakivaliokunnan ehdotusta tietojen luovuttajan oikeudesta kieltdytyé tietojen antamisesta
erityisistd syistd. Ks. PeVL 7a/2000vp: "Kyseiselld seikalla on merkitysti perustuslakivaliokunnan
aikaisemmassa lausunnossa tarkoitetun tietojen luovuttajan kieltdytymisoikeuden kannalta, mitd
nédkokohtaa ei ole erikseen otettu huomioon sosiaali- ja terveysvaliokunnan ehdotuksessa. Perus-
tuslakivaliokunta katsoo ehdotuksen tdsmentyneessd muodossaan johtavan siihen, ettd tietojen
luovuttaja voi tosiasiallisesti tietojen antamisesta kieltdytymélld saada aikaan tilanteen, jossa tieto-
jen luovuttamisvelvollisuus eli sddnnoksen tulkinta voi tulla ulkopuolisen viranomaisen tutkitta-
vaksi. Valiokunta pitdd tidtd mahdollisuutta tiedonsaannin ja salassapitointressin yhteensovittami-
seksi riittdvind aikaisemmassa lausunnossa tehdyn huomautuksen kannalta. Lakiehdotus voidaan
siten tdltdkin osin kisitelld tavallisen lain sddtdmisjarjestyksessd.”
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vaamiseksi'?”’. Sdddoksen mukaan voidaan salassapidettidvid tietoja antaa siis
antaa my®ds toisen sosiaalihuollon viranomaisen toimeksiannosta tehtivii suorit-
tavalle!'”’!. Tillaisia tietoja voidaan kuitenkin antaa vain siind méérin, kuin se on
vilttdmétontd asiakkaan tahdon sekd sosiaalihuollon tarpeen selvittdmiseksi
taikka sosiaalihuollon toimenpiteen toteuttamiseksi'®’?. Liséksi lain 18 §:n mu-
kaan sosiaalihuollon jirjestdjd tai toteuttaja saa, jos se on véilttimétonti lapsen
edun taikka erittdin tdrkedn yleisen tai yksityisen edun vuoksi, antaa tiedon
salassapidettivistd asiakirjasta asiakkaan tai tdmén laillisen edustajan suostu-
muksesta riippumatta tuomioistuimelle tai muulle viranomaiselle asiassa, jossa
sosiaalihuollon viranomaiselle on laissa sdddetty oikeus tai velvollisuus panna
asia vireille taikka osallistua vireilld olevan asian kisittelyyn tai toimeenpa-
noon'%”®, Lis#ksi tiedon salassapidettidvistd asiakirjasta saa antaa sosiaalietuuk-
sia kisitteleville viranomaiselle tai laitokselle etuutta koskevan vidrinkédytoksen
selvittamiseksi, jos on perusteltua syyti epiilld etuutta kédytettavin viirin.

1070 Tietoja saa kuitenkin antaa vain, jos:

* se, jota asiakirja koskee, on hoidon tai huollon ilmeisessd tarpeessa terveytensd, kehityksensi tai
turvallisuutensa vaarantumisen vuoksi, eikd hoidon tai huollon tarvetta muutoin voida selvittdd
taikka hoidon tai huollon toimenpiteité toteuttaa;

* tieto on tarpeen lapsen edun vuoksi; tai

« tieto on tarpeen asiakkaan vélttimittomien etujen ja oikeuksien turvaamiseksi, eiké asiakkaalla
itsellddn ole edellytyksid arvioida asian merkitysta.

Ks. myos HE 137/1998 vp.

107 Ehdotetut sddnnokset on tarkoitettu tiydentimiin julkisuuslain salassa pidettivien tietojen
luovuttamista koskevia sddnnoksid. Vastaavasti momenttiin on otettu viittaus henkilotietolakiin,
koska oikeudesta luovuttaa salassapidettivii tietoja henkilorekistereistd muun muassa toimeksian-
totilanteessa sdddetddn henkilotietolaissa.
1072 StVM 18/2000: Valiokunta korostaa, etti tietojen antamisedellytysten tiyttymisti tulee tulkita
tiukasti etenkin silloin, kun asiakas tai hinen laillinen edustajansa on nimenomaisesti kieltidnyt
tietojen luovuttamisen. Ehdotettu sddnnds onkin tarkoitettu koskemaan vain oikeutta tarkistaa
tiedot ja tdmékin oikeus rajoitettaisiin tilanteisiin, joissa tieto on olennainen viranomaiselle laissa
sdddetyn tehtdvin hoitamiseksi ja joissa viranomaisella itselldén on oikeus saada tieto. Momentti
ei missddn midrin laajenna viranomaisen oikeutta saada salassapidettévii tietoja, vaan se oikeuttaa
sosiaalihuollon viranomaisen luovuttamaan salassa pidettivid tietoja hyvin rajoitetusti eli vain
siind médrin, kuin se on vélttimitontd olennaisten tietojen tarkistamiseksi esimerkiksi tahoilta,
joilla on velvollisuus luovuttaa salassa pidettivid tietoja. Kyse voi olla myos sellaisen tiedon
tarkistamisesta, joka ei itsessddn ole salassapidettivd. Esimerkkeind tédstd ovat elatustukeen ja
elatusavun perintdin liittyvét tilanteet, joissa tarkistetaan oletetulta tyonantajalta, onko elatusvel-
vollinen hinen palveluksessaan taikka tilanteet, joissa on vilttimitontd etuuden suuruuden méa-
radmiseksi tarkistaa, asuuko toimeentulotuen hakija yksin vain yhdessd muiden henkil6iden kans-
sa. Tami sddnnos on vilttimidton siksi, etteivit sosiaalihuollon viranomaiset voi edes pyytdd
mitddn asiakasta koskevia tietoja paljastamatta jossain miérin salassa pidettivid tietoja, koska jo
tieto siitd, ettd henkilo on sosiaalihuollon asiakas, on salassa pidettidvai.
1073 Ks. HE 137/1999 vp (yksityiskohtaiset perustelut 18 §): Ehdotetun 18 pykilin tarkoitus on
varmistaa, ettd esitutkinta- ja oikeusviranomaiset voisivat selvittdd yhteiskunnassa torkeimmiksi
katsotut rikokset my0s niissd tilanteissa, joissa ndytto asiasta ilmenee sosiaalihuollon asiakirjoista
tai olisi saatavissa selville kuulemalla sosiaalihuollon jdrjestimiseen ja toteuttamiseen osallistunei-
ta. Sddnnokselld ei siten ole tavoiteltu ilmiantovelvoitetta, mutta tiettyjen vakavien rikosten selvit-
tamisintressi yhteiskunnassa on katsottu niin suureksi, ettd sosiaalihuollon asiakkaan yksityisyy-
den suojan annetaan niissi tilanteissa osittain véistyd.
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11.4.2. Sosiaalivakuutus

Sosiaalivakuutukseen liittyy niin ikddn lukuisia sdinnoksii, jotka oikeuttavat
sosiaalivakuutuksesta vastaavat viranomaiset ja laitokset saamaan tietoja potilas-
asiakirjoista. SVL 68 § 2 mom:n mukaan valtion, kunnan ja muun julkisyhteison
viranomainen, vakuutus- ja elidkelaitos, sairaala ja sairaanhoitolaitos sekd tyon-
antaja ovat velvollisia pyynnostd antamaan sosiaalivakuutustoimikunnalle, Kan-
saneldkelaitokselle tai SVL:n mukaiselle muulle valitusviranomaiselle ndiden
kisiteltdvind olevan asian ratkaisuun vaikuttavat tiedot. Vastaava sdiddos on
KEL:n 83 §:ssd, jonka 3 mom:ssa on vield erikseen todettu valtion ja kunnan
viranomaisen ja julkisessa virassa olevan ldadkérin sekd vakuutus- ja eldkelaitok-
sen velvollisuus antaa Kansanelédkelaitokselle tietoja tyokyvyttomyyseldkkeen
hakijan tai saajan terveydentilasta.

TEL 17 §:n 2 mom velvoittaa niin ikdan viranomaiset, sairaalat ja julkisessa
virassa olevan lidkérin asian késittelyyn vaikuttavien terveydentilatietojen anta-
miseen tyoeldkelaitokselle ja eldketurvakeskukselle. Vastaava sdddos sisiltyy
useisiin muihin eldkelakeihin (VEL 23 §, KVTEL 12 §, KiEL 10 §) seké tapatur-
mavakuutuslakiin (TapVakL 65 a §). Sosiaalivakuutuksen tietojen saamiseen oi-
keuttavat sddnnokset on muotoiltu niin, ettd pyydettyjen tietojen on liityttavi
kisiteltdvddn etuushakemukseen. Koska esim. sairausvakuutuslain ja eldkelaki-
en mukaisten etuuksien myontdmiseen tarvitaan kiytinnossi vain hakijaa koske-
via terveydentilatietoja, ei esim. muiden perheenjdsenten terveydentilatietojen
vaatiminen ulkopuolisista laitoksista ole oikeutettua. Mikéli tillaisia, hakijan
asemaan vaikuttavia tietoja tarvitaan'’, tulisi ko. tiedot aina pyytd4 hakijalta
itseltddn, jottei omaisten yksityisyyden suojaa loukata. Esim. KELA:n toimihen-
kiloille on kuitenkin hyvin yksinkertaista tarkastaa tarvittaessa myos hakijan
omaisten terveydentilatietoja KELA:n henkilorekistereist.

Kéytdannossi siis seki sosiaalipalveluja antavat ettd sosiaalivakuutusta yllipi-
tidvit viranomaiset ja laitokset ovat oikeutettuja saamaan muilta viranomaisilta,
sairaaloista ja lddkéreiltd asiakkaitaan koskevia terveydentilatietoja, mikéli se on
kisiteltdvdn asian ratkaisun kannalta tarpeellista. Téllainen itsendinen oikeus
vaatia terveydentilaa ja -sairautta koskevia salassa pidettdvii tietoja on vaikeasti
perusteltavissa ajatellen sitd, ettd ko. tiedot voitaisiin yhtd hyvin pyytdd asiak-
kaalta itseltdidn uhalla ettd hakemus hylitidin.

Vaikka potilaan sivuuttamiseen prosessissa liittyy monia ongelmia, ei lakisdi-
teinen vakuutusyhtion tiedonsaantioikeus suoraan loukkaa ihmisoikeussopimuk-
sissa taattua yksityisyyden suojaa:

107 Esim. toisen puolison tyokyvyttomyys, lapsen lisdéntynyt huollon tarve sairauden takia tms.
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EIT 27.8.1997, M.S. vs. Sweden:

Kysymys siitd, oliko rikottu yksityiselimén suojaa, kun sairaala oli toimitta-
nut tydtapaturman perusteella tehtyd korvaushakemusta tutkineelle vakuutus-
laitokselle sen pyynnosti hakijaa koskeneet potilasasiakirjat hintd kuulemat-
ta. Kysymys my0s EIS 6 artiklan 1 kohdan soveltumisesta seki tehokkaista
oikeussuojakeinoista.

Kansallista Sddddntéd:

Kansallisen lain mukaan henkilon terveydentilaa tai muutoin hénen yksityis-
elamiinsd koskeneet yleiset asiakirjat olivat padasddnnon mukaan salaisia. Ter-
veysviranomaisilla oli kuitenkin velvollisuus antaa potilastietoja toisille vi-
ranomaisille, jos siitd oli sdddetty laissa tai asetuksessa. Sellainen poikkeus-
sddnnos oli tyotapaturmavakuutuksesta annetussa laissa. Sdannoksen mukaan
viranomaisten oli annettava vakuutuslaitokselle nimettyéd henkil6d koskeneita
tietoja, joilla saattoi olla merkitysti lain soveltamisen kannalta. Siten saadut
tiedot oli pidettdvi salassa, jos voitiin olettaa, ettd niiden julkistaminen vahin-
goittaisi asianomaista henkildd tai hdnen ldhiomaistaan. Yleisiin asiakirjoihin
siséltyvien tietojen antamisesta ei tarvinnut kuulla asianomaista henkilo4, eiké
siitd voitu valittaa. Ladkérin vaitiolovelvollisuuden rikkominen oli rikoslain
mukaan rangaistava teko.

Tosiseikat:

MS:1l4 oli lapsena todettu kroonista kipua aiheuttanut selkénikaman siirtyma.
Vuonna 1981 ollessaan tyossd hin kaatui ja loukkasi selkdnsd. Hén kévi tapa-
turman johdosta erdilld kiyttdmallddn klinikalla. Sittemmin hinet todettiin
tyokyvyttoméksi. Hin katsoi, ettd tyokyvyttdomyys johtui tytapaturmasta, ja
pyysi tyotapaturmavakuutuksesta annetun lain mukaista korvausta vakuutus-
kassalta. Em. klinikka toimitti kassalle MS:d4d kuulematta hinen potilasasia-
kirjansa vuosilta 1981-1986. Asiakirjoista ilmeni mm., ettd MS oli valittanut
lonkka- ja selkédkipua. Hédn ei kuitenkaan ollut ilmoittanut niiden johtuneen
tyOssd saadusta vammasta. Asiakirjojen mukaan hinelle oli vuonna 1985 tehty
abortti, kun hénen raskautensa oli pahentanut hinen selkédvaivojaan. Kassa
hylkdsi MS:n hakemuksen, kun sen mielestd hakemus ei perustunut tyotapa-
turmaan. MS:n valitukset hyléttiin.

Valitus:
EIS 6 artiklan 1-kohtaa seki 8 ja 13 artiklaa oli rikottu.

Tuomio:
1) EIS 8 artiklan rikkominen

MS katsoi artiklaa rikotun, kun hintd koskeneet potilasasiakirjat oli toimi-
tettu vakuutuskassalle.

Hallitus katsoi, ettd MS oli luopunut oikeudestaan potilasasiakirjojen salas-
sapitdmiseen, kun hin oli tehnyt korvaushakemuksen. EIT totesi, ettéd potilas-
asiakirjojen toimittaminen vakuutuskassalle oli sallittua vain kassan pyynnos-
td ja siind médrin kuin tiedoilla oli merkitystd tyotapaturmavakuutuksesta
annetun lain soveltamisen kannalta. Edellytysten harkinta oli jatetty yksin
viranomaisille, eikd MS:114 ollut ollut oikeutta tulla kuulluksi tai saada ilmoi-

306



SOSIAALIVAKUUTUS

tusta etukiteen. Siten tietojen toimittaminen ei ollut riippunut yksin korvaus-
vaatimuksen tekemisestd vaan myos joukosta muita seikkoja, joita MS ei ollut
kyennyt valvomaan. Korvaushakemuksen tekemisesti ei niin ollen voitu paa-
telld, ettd hin oli yksiselitteisesti luopunut oikeudestaan yksityiselamén suo-
jaan. EIT hylkési hallituksen véitteen.

Hallitus katsoi myds, ettei kyseinen toimenpide merkinnyt puuttumista
MS:n yksityiseldmin suojaan. EIT totesi, ettid potilasasiakirjoissa oli ollut
hyvin henkilokohtaisia ja arkaluonteisia tietoja MS:std ja varsinkin hédnen
abortistaan. Vaikka asiakirjat oli pidettavd salassa, ne oli annettu tiedoksi
toiselle viranomaiselle ja siten laajemmalle piirille virkamiehii. Lisdksi tiedot
oli keritty ja tallennettu klinikalla lddketieteellisen hoidon yhteydessid. Sen
sijaan niiden tiedoksiannolla oli pyritty toiseen tarkoitukseen eli korvausvaati-
muksen tutkimiseen. Hoitoon hakeutumisesta ei ollut seurannut, etti MS
suostuisi tietojen paljastamiseen vakuutuskassalle. Siten hdnen yksityisela-
minsi suojaan oli puututtu.

MS katsoi, ettei puuttuminen ollut perustunut lakiin, kun potilasasiakirjoja
oli toimitettu vield vuoden 1986 osalta, vaikka pyynto oli koskenut vain tapa-
turman sattumisen aikaa. EIT katsoi kuitenkin, ettd viranomaisen velvollisuus
toimittaa asiakirjoja oli médrdytynyt tietojen merkittivyyden eikd pyynnon
sanamuodon mukaan. Siten puuttuminen oli perustunut lakiin. Se oli myos
ollut ennalta-arvattavissa. Samoin silld oli ollut hyvéksyttivid tarkoitus, kun
tietojen antamisella oli pyritty siihen, ettd julkisia varoja jaettaisiin vain niihin
oikeutetuille. Siten oli suojattu maan taloudellista hyvinvointia.

MS:n mielestd potilasasiakirjojen tiedoksianto ei ollut ollut valttamatonta
demokraattisessa yhteiskunnassa. Asiassa oli ollut riitaa vain siitd, oliko tyo-
kyvyttomyys johtunut selkdnikaman siirtymistd vaiko tydtapaturmasta. Siten
tieto abortista oli ollut merkitykseton. EIT totesi, ettd vakuutuskassa oli oikeu-
tetusti voinut tutkia MS:n hakemusta tarkistamalla hdnen ilmoittamiaan seik-
koja klinikan hallussa olleen selvityksen perusteella. Kassan olisi ollut vaikea
padttdd hakemuksen perustelluisuudesta ilman riippumattomasta ldhteesti
saatua objektiivista tietoa. Kaikki kassalle toimitetut asiakirjat, myos aborttia
koskeneet, olivat sisiltianeet hinen selkidvaivojensa kannalta relevanttia tietoa.
Asiakirjat olivat myos koskeneet sitd aikaa, jolta korvausta oli pyydetty. Li-
sdksi klinikan henkilokunta oli voinut joutua yksityis- ja/tai rikosoikeudelli-
seen vastuuseen, jos asiakirjat olisi toimitettu vastoin lain mukaisia edellytyk-
sid. Vakuutuskassan oli pidettdva tiedot salassa samalla tavoin ja takein kuin
klinikan. Néissd oloissa kyseiseen toimenpiteeseen oli kohdistunut merkitta-
vid rajoituksia ja vaarinkayttod vastaan oli ollut tehokkaita seké riittidvié takei-
ta. EIT katsoi, ettd potilasasiakirjojen tiedoksiantoon oli ollut relevantteja ja
riittdvid perusteita, eikd toimenpide ollut ollut epédsuhteessa tavoiteltuun pai-
madrddan. EIS 8 artiklaa ei ollut rikottu.

2) EIS 6 artiklan 1-kohdan rikkominen

MS huomautti, ettei hidnella ollut ollut tilaisuutta riitauttaa potilasasiakirjo-
jen tiedoksiantoa etukiteen tuomioistuimessa. EIT totesi, ettd klinikan velvol-
lisuus toimittaa asiakirjoja oli kasittidnyt kaiken sen MS:ii koskeneen klinikan
hallussa olleen aineiston, jolla saattoi olla merkitystd korvaushakemuksen rat-
kaisulle. Harkitessaan aineiston merkitystd klinikalla oli ollut hyvin vilji har-
kintamarginaali, eikd sen ollut tarvinnut kuulla MS:&4 ennen tietojen toimitta-
mista kassalle. Siten ei voitu ainakaan puolustettavin perustein sanoa, ettd
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kansallinen laki olisi tunnustanut MS:n oikeuden estéd tietojen toimittaminen.
EIS 6 artiklan 1-kohta ei siten soveltunut tapaukseen.
3) EIS 13 artiklan rikkominen

MS Kkatsoi, ettd myos EIS 13 artiklaa oli rikottu. Ottaen huomioon omaksu-
mansa lopputuloksen viitettyjen EIS 8 artiklan ja 6 artiklan 1-kohdan rikko-
misten osalta EIT katsoi, ettd tapaus toi esiin erillisen kysymyksen EIS 13
artiklan rikkomisesta. EIS 8 artiklan rikkomista oli EIT:n mielesti voitu viit-
tdd ainakin puolustettavin perustein. Siten EIS 13 artiklan takeet soveltuivat
tapaukseen ja oli tutkittava, oliko MS:114 ollut kaytettavissdin tehokkaita oike-
ussuojakeinoja. MS oli voinut nostaa rikos- tai riitajutun klinikan henkilokun-
taa vastaan ja vaatia korvausta salassapitovelvollisuuden rikkomisen perus-
teella. Siten hinelld oli ollut pidsy viranomaiseen, jolla oli ollut valta tutkia
EIS 8 artiklan rikkomista koskeneet kysymykset seké tuomita hyvitystd. Kun
otettiin huomioon varsinkin vakuutuskassan velvollisuus varmistaa saamansa
tiedon salassapitdminen, jilkikiteiset oikeussuojakeinot riittivét tayttdmiin
EIS 13 artiklan vaatimukset. Siten EIS 13 artiklaa ei ollut rikottu.

Lopputulos:

EIT katsoi, ettei EIS 8 artiklaa ollut rikottu (yksimielisesti) eikd EIS 6 artiklan
1-kohta soveltunut (6-3) tai sitd taikka EIS 13 artiklaa ollut rikottu (yksimieli-
sesti).

EIS 6 artiklan 1-kohdan soveltamisen osalta vihemmistoon jddneet viittasi-
vat siihen, ettd klinikan harkintavaltaa potilasasiakirjojen ilmoittamisen suh-
teen oli rajoitettu ja rajojen ylittiminen merkitsi salassapitovelvollisuuden
rikkomista. Siten MS oli voinut puolustettavin perustein viittda, ettid kansalli-
nen laki tunnusti hinen oikeutensa riitauttaa asiakirjojen tiedoksiannon va-
kuutuskassalle.

Sosiaalihuollon ja -vakuutuksen tietojensaantioikeus terveydentilatiedoista poik-
keaa voimakkaasti siitd tavasta, milld terveydentilatietojen siirto sairaanhoitojér-
jestelmain sisélld tapahtuu. Kunnan terveyskeskuksellahan — toisin kuin sosiaali-
viranomaisilla — ei ole oikeutta vaatia potilaitaan koskevia tietoja muilta tervey-
denhuollon yksikdiltd saati viranomaisilta. On vaikea kuitenkin kuvitella, ettd
potilaan varsinaisessa hoidossa, joissa tietojen siirto edellyttdd (ainakin asiayh-
teydestd ilmenevéd) potilaan lupaa ja potilaalla on aina mahdollisuus kieltdd
tietojen siirto'””. Sosiaalihuollon tai esim. sairausvakuutuksen yksittdiset paa-
tokset ovat harvoin edes kustannusvaikutuksiltaan yhti merkittivié, kuin tervey-
denhuollon vastaavat péditokset, jossa hoitopiivit sairaalassa maksavat helposti
useita tuhansia markkoja ja leikkaushoidot useita kymmenié tuhansia markkoja.

1075 K. edelld TSV:n toimintakertomus 1.1.1989-31.12.1990, s. 41. Ks. myos STM 1998:9, s. 86.
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11.5. YLEINEN JARJESTYS JA TURVALLISUUS

Poliisilla ei ole mitdin erityistd oikeutta saada terveydenhoitoviranomaisilta tie-
toja potilaista, jotka esim. mielenterveydellisisti syistid saatavat muodostaa uhan
yleiselle jdrjestykselle ja turvallisuudelle. Ainoastaan tilanteissa, joissa on jo
tapahtunut rikos, voi poliisiviranomainen ja tuomioistuin tapausta selvittdessddan
vaatia tietoja potilasasiakirjoista. My0s syytdjille on esitetty vastaavaa
tiedonsaantioikeutta!®’®, Vaikka poliisilain (L 493/1995) 35 §:n mukaan poliisi on
oikeutettu salassa pidettivien tietojen saantiin muulta viranomaiselta, ei ko. sda-
dos koske potilasasiakirjoja, joiden kadyttod todisteena on rajoitettu koskemaan
vain torkeitd rikoksia. Poliisikin on hallintoviranomaisena sidottu hallinto-oi-
keudelliseen tarkoitussidonnaisuuden periaatteeseen'””” ja sen mahdollisuus
kiyttad pakkokeinoja rikoksen selvittdimiseen ulottuu vain tilanteeseen, jossa
selvityksen perusteella saatuja tietoja voidaan kiyttdd rikosoikeudenkédynnis-
851078.

OK 17:23 3 mom:n sddnndksen mukaan lddkéri ja hidnen apulaisensa voidaan
velvoittaa todistamaan jutussa, jossa virallinen syyttdjd ajaa syytettd ns. torkeds-
td rikoksesta (eli teosta, josta voi seurata vihintdin kuuden vuoden vankeusran-
gaistus) tai sanotun rikoksen yrityksesti tai osallisuudesta siihen. Aiemmassa
oikeuskirjallisuudessa on pidetty selvénd, ettd tuomioistuin paittia vaitiolovel-
vollisuuden olemassaolosta kussakin yksittdistapauksessa'’®. OK 17:22 3
mom:n sanamuoto edellyttdisi lisdksi, ettd virallinen syyttdjd on suorittanut ns.
syyteharkinnan ja péittinyt ajaa syytetti mainitunlaisesta rikoksesta, mikd voi
tapahtua vasta esitutkinnan suorittamisen jdlkeen.

1076 'HE 90/2001 vp. (11 §).
1077 K. myos EOA DNo 1541/4/91, 22.12.1992: Kdisitys mielentilalausunnossa esitettivdstd tutki-
mustuloksesta:

Tutkittava oli todettu HIV-positiiviseksi mielentilatutkimuksessa. Tutkimuksen tehnyt ladkari
esitti tuloksen oikeudelle annetussa mielentilalausunnossa.

Mielentilatutkimuksen suorittamisen aikaan ei ollut olemassa ohjeita lausunnossa esitettivisti
tutkimustuloksista. Sosiaali- ja terveyshallitus julkaisi 25.6.1992 oppaan mielentilatutkimuksesta
ja siitd annettavasta lausunnosta. Sen mukaan mielentilalausunnossa ei tule esittdd tutkittavasta
arkaluontoisia asioita muutoin kuin silloin, kun ldikiri katsoo tietojen esittimisen valttdméttomak-
si tutkittavan mielentilan arvioimisen kannalta.

Apulaisoikeusasiamies katsoi, ettd HIV-positiivisuus on tutkittavaa koskeva arkaluontoinen
asia. Jos HIV-positiivisuudella ei ole vaikutusta tutkittavan syyntakeisuuteen, ei tietoa siitd tule
esittdd mielentilalausunnossa.

1078 Vrt. Mahkonen 1995b, s. 18-20.

Ks. myos HE 90/2001 vp. (11 §): Yleiselld syyttdjdlld on viranomaisten toiminnan julkisuudesta
annetussa laissa (621/1999) tai muussa laissa sdddetyn salassapitovelvollisuuden estdmittd oikeus
maksutta saada viranomaiselta ja julkista tehtdvidd hoitamaan asetetulta yhteisoltd virkatehtivien
suorittamista varten tarpeelliset tiedot ja asiakirjat, jollei sellaisen tiedon tai asiakirjan antamista
syyttdjdlle tai tietojen kéyttdmistd todisteena ole laissa kielletty tai rajoitettu.

107 Tirkkonen 1972, s. 250.
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Kun esitutkintalakia (L. 449/1985) ja pakkokeinolakia (L. 450/1987) uudistet-
tiin 1980-luvulla, huononnettiin potilastietojen salassapitoa ja poliisille annettiin
mahdollisuus jo esitutkintavaiheessa murtaa hoitohenkilokunnan salassapitovel-
vollisuus'®, mikili tutkittavana oleva rikos on poliisin kdisityksen mukaan tor-
ked!®!, Poliisilla on nimittdin pakkokeinolain 4. luvun 2 § 2 momentin mukaan
oikeus takavarikoida myos salassapidettiivid potilasasiakirjoja, jos salassapito-
velvollisuuden alainen henkild olisi esitutkintalain 27 § 2 momentin mukaan
oikeutettu todistamaan esitutkinnassa. Tdmad muutos on erittdin merkittiva sikili,
ettd kun aiemmin yksittdisen henkilon potilastietoja voitiin kédyttdd todisteena
oikeudenkidynnissd, voidaan nyt sairaanhoitolaitosten potilasrekisterejd kayttad
tutkinta-aineistona ja esim. hakea rikollisen “psykologista profiilia” vastaavia
henkil6itéd psykiatristen sairaaloiden potilastiedostoista. On huomattava, ettd po-
liisilla on oikeus omien henkilorekisteriensad pitdmiseen ja tutkittaessa torkeitd
rikoksia poliisi voi siirtdd tietoja sairaaloiden potilasrekistereistd omiin rekiste-
reihinsd, mikili pitdd esim. psykiatrista potilasta “epdilyttdvand”. Téllaisen poti-
laan ei ole kuitenkaan tarvinnut koskaan syyllistyd mihinkiin rikokseen.

Suomalainen poliisi- ja oikeudenkdymiskiytint6 on ollut myds Euroopan ih-
misoikeustuomioistuimen arvioitavana. Ns. HIV-raiskaajan jutussa poliisi taka-
varikoi epdillyn vaimon potilastietoja sen selvittdmiseksi, oliko kyseinen rais-
kaaja tietoinen HIV-tartunnastaan jo ennen tekemidén raiskauksia. Huomatta-
koon, ettd raiskaus on rikos, josta voi seurata OK 17:23 3 mom:n edellyttimét 6
vuotta vankeutta'%®?,

EIT 25.2.1997, Z. vs. Finland -tapaus.

Kysymys siitd, oliko torkeitéd rikoksia koskeneessa asiassa puuttuminen yksi-
tyis- ja perhe-elimén suojaan ollut valttimétontd, kun ladkireiden kieltdydyt-
tyd kertomasta potilastietoja tuomioistuin oli velvoittanut heidit todistamaan
ja kun potilasasiakirjoja oli otettu takavarikkoon ja liitetty tutkintapoytékir-
jaan sekd kun oikeudenkiyntiaineiston salassapito oli rajoitettu 10 vuoteen ja
HIV-tartunnan saaneen henkilon nimi ja terveydentila oli julkistettu tuomios-
sa.

Tosiseikat:

Z ja X solmivat avioliiton huhtikuussa 1990. Sittemmin suoritetuissa testeissi
todettiin, ettd kumpikin oli HIV-positiivinen. X:n kohdalta verikoe tehtiin ja
sen tulos ilmoitettiin hinelle maaliskuussa 1992. Samana vuonna X:44 vas-
taan nostettiin syyte viidestd tapon yrityksestd silld perusteella, ettd hin oli
vuosina 1991-1992 eri kerroilla raiskaamalla tai muutoin tahallaan saattanut
henkiloiti alttiiksi HI'V-tartunnalle. Juttua kisiteltiin raastuvanoikeudessa sul-

1080 Esitutkintalaki 27 § 2 mom. Kokko 1994, s. 328-330.

1081 Ks. HE 14/1985 vp., s. 29-30.

1082 Ko. tapauksessa Helsingin Hovioikeus tuomitsi raiskaajan 11 vuodeksi vankeuteen (HHO
10.12.1993).
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jetuin ovin. Jutun asiakirjat oli vélitoimella médritty pidettdviksi salassa. Oi-
keudenkéynnissi tuli esille kysymys siitd, milloin ja miten Z oli saanut HIV-
tartunnan ja milloin X oli saanut tietdi siitd. X ei halunnut vastata sanottuihin
kysymyksiin ja Z kieltdytyi todistamasta puolisoaan vastaan. Syyttijd haastoi
todistajiksi Z:aa hoitaneet lddkédrit. Kun ndmé kieltdytyivit todistamasta ja
paljastamasta Z:n potilastietoja, raastuvanoikeus paitoksellddn velvoitti hei-
dit antamaan todistajankertomukset. Yksi ladkéreistd mainitsi, ettd Z oli todet-
tu HIV-positiiviseksi elokuussa 1990 tehdyssd verikokeessa. Ladkireiden
kuulemisen jidlkeen Z suostui todistamaan ja totesi, ettei hidn ollut saanut
etsinnén sairaalassa, jossa Z:aa ja X:did oli hoidettu, seki takavarikoi kaikki
Z:aa koskeneet potilasasiakirjat. Néissd oli mm. syyskuulle 1990 piivitty
merkintd siitéd, ettd Z oli havaittu HIV-positiiviseksi elokuun alussa 1990 ja
ettd Z arveli saaneensa tartunnan vuoden 1989 lopulla. Kesdkuun 1991 koh-
dalla oli merkinti, jonka mukaan Z piti todenndkoisend, ettd myos X oli
saanut tartunnan. Takavarikkoon otettiin myos erilaisia laboratoriokokeiden ja
tutkimusten tuloksia, jotka eivit liittyneet HIV:n esiintymiseen Z:n veressi
vaan koskivat mm. hinen aikaisempia sairauksiaan ja henkistid mielentilaansa.
Takavarikoiduista asiakirjoista otetut valokopiot liitettiin tutkintapdytikirjaan
ja jutun asiakirjavihkoon. Raastuvanoikeus katsoi syytteet kolmen vuonna
1992 tehdyn teon osalta selvitetyiksi ja tuomitsi X:n tapon yrityksistd 7 vuo-
deksi vankeuteen. Piitos julistettiin ilmoittamalla tuomiolauselma ja katkel-
mia perusteluista. Lisdksi mainittiin sovelletut lainkohdat. Perustelut taydelli-
sessd muodossaan ja oikeudenkdyntiaineisto madrittiin pidettaviksi salassa
10 vuotta. Asianosaiset valittivat paiatoksestd hovioikeuteen. Tuomiossaan ho-
vioikeus pysytti raastuvanoikeuden paitoksen muutoin mutta katsoi, ettd X oli
syyllistynyt tapon yrityksiin my0s kahdella muulla kuin raastuvanoikeuden
paitoksessd todetulla teolla. Yksi néistd oli tehty jo joulukuussa 1991. Tuomi-
on perusteluissa X ja Z mainittiin etu- ja sukunimiltdin. Hovioikeus totesi
mm., ettd Z oli todettu HIV-positiiviseksi elokuussa 1990. Z:1la oli potilasasia-
kirjojen mukaan ollut tammikuussa 1990 malariana hoidettu kuume, joka kui-
tenkin todistajana kuullun lddkdri S.V:n mukaan oli todennékdisesti ollut
HIV-tartunta. Hén oli tuolloin oleskellut Mombasassa, jossa hén oli tavannut
X:n. Siten oli todennidkaoistd, ettd hidn oli saanut tartunnan X:1tid. X oli myonti-
nyt saaneensa tietdd Z:lta timén tartunnasta ennen Suomeen saapumistaan
tammikuussa 1991. Kun Z ja X olivat aviopuolisoja, X:114 oli ollut erityinen
aihe olettaa, ettd tartunta saattoi siirtyd yhdynnéassi. X:n kdyttaytyminen osoit-
ti, ettd hin suhtautui vilinpitiméttomasti mahdollisuuteen levittidd tartuntaa
sivullisiin. Hovioikeus tuomitsi X:n tapon yrityksistd yli 11 vuodeksi vankeu-
pidon osalta. Korkein oikeus ei myontinyt valituslupaa X:lle. Z vaati sittem-
min korkeimmalle oikeudelle tekemilldin hakemuksella hovioikeuden piai-
toksen poistamista menettelyvirheen perustella, kun hinté ei ollut kuultu oi-
keudenkéyntiaineiston salassapidosta. Vaihtoehtoisesti hiin vaati tuomion pur-
kamista, kun se perustui ilmeisesti vidrddn lain soveltamiseen ja oli EIS 8
artiklan vastainen. Korkein oikeus jatti hakemuksen kuitenkin tutkimatta, kun
tuomiovirhekantelun méirdaika oli kulunut umpeen ja kun Z:1la ei ollut asia-
legitimaatiota tuomion purkamisen osalta. Alioikeuskésittelysti oli artikkelei-
ta [lta-Sanomissa ja Helsingin Sanomissa. Erdén kerran X mainittiin koko
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nimeltidin ja todettiin, ettd timén vaimo oli ollut potilaana sairaalassa, jossa
hoidettiin HIV-tartunnan saaneita. Hovioikeuden tuomiota selostettiin eri leh-
dissd. Tuomio oli ldhetetty faksilla Helsingin Sanomille, jonka julkaisemassa
kirjoituksessa todettiin, ettd tuomio perustui X:n suomalaisen vaimon kerto-
mukseen. X mainittiin télloin koko nimeltdédn. Lisiksi kirjoituksessa viitattiin
hovioikeuden toteamukseen siitd, ettd X:n vaimo oli HIV-positiivinen.

Valitus:
Z katsoi, ettd asiassa oli rikottu EIS 8 ja 13 artikloja. EIK: EIS 8 artiklaa oli
rikottu eikd ollut tarpeen tutkia, oliko rikottu EIS 13 artiklaa (yksimielisesti).

Tuomio:

1) EIS 8 artiklan rikkominen: Z katsoi muun ohella, etti valtio oli vastuussa jo
pelkéstiddn sen vuoksi, kun hidnen potilastietojaan oli vuotanut julkisuuteen.
EIT ei kuitenkaan havainnut sellaista potilastietojen vuotoa, josta valtio olisi
EIS 8 nojalla vastuussa. Z katsoi my®os, ettd hovioikeuden péitos ilmensi X:n
osalta rotuun ja hdnen osaltaan sukupuoleen perustuvaa syrjintdd, kun puuttu-
minen hinen yksityis- ja perhe-eldméédnsd oli perustunut siihen, ettd hén oli
naimisissa Afrikasta tulleen miehen kanssa. Tdma oli kuitenkin erillinen ja
uusi viite, jota valituksen tutkimisesta tehty EIK:n pditos ei koskenut. Siten
EIT:lla ei ollut toimivaltaa tutkia viitettd. EIT:n tutkittavaksi jdi neljd Z:n
viittamad seikkaa, nimittdin: 1) lddkireiden velvoittaminen todistamaan, 2)
potilasasiakirjojen takavarikko ja niiden liittiminen tutkintapdytékirjaan, 3)
oikeudenkiyntiaineiston salassapidon rajoittaminen 10 vuoteen ja 4) Z:n ni-
men ja terveydentilan paljastaminen hovioikeuden tuomiossa. Asiassa oli rii-
datonta, ettd em. toimenpiteilld oli puututtu Z:n yksityis- ja perhe-eldmin
suojaan. Yhtyen EIK:n ja hallituksen kisityksiin EIT katsoi my0s, toisin kuin
Z, ettd toimenpiteet olivat olleet kotimaisen lain mukaisia ja ettd relevanttien
sddnnosten (mm. OK 17:23 3 mom:n) vaikutukset olivat riittivin ennalta-
arvattavia EIS 8 artiklan 2-kohdan laille asettamien laatuvaatimusten kannal-
ta. Z katsoi, ettei toimenpiteilld ollut hyvéksyttavad tarkoitusta EIS 8 artiklan
2-kohdan mielessi, kun hinen potilastietonsa eivit olleet kovinkaan merkitti-
vid X:44 vastaan ajetussa jutussa. EIT totesi, ettd Z:n sanottu viite perustui
jélkikéteiseen arvioon todistelun merkittivyydestd. Ratkaisevinta oli kuiten-
kin, olivatko viranomaiset pyrkineet hyviksyttividan padmairaan toimenpitei-
den suorittamisen aikaan. Téltd osin EIT katsoi, ettd toimenpiteilld oli pyritty
rikollisuuden estdmiseen ja muiden henkildiden oikeuksien ja vapauksien
suojaamiseen. Viimeksi mainittuun padmaéadridn oli pyritty myos oikeuden-
kdyntiaineiston salassapidon rajoittamisella, koska oikeudenkdynnin julki-
suus oli yleisen edun mukaista ja edisti luottamusta oikeuslaitokseen ja koska
Suomen lain mukaan salassapidon méérdajan paatyttyd jokaisella henkilolld
oli oikeus tutustua jutun aineistoon. Toisaalta Z:n nimen ja terveydentilan
ilmoittamisen osalta EIT epdili hyviksyttidvin tarkoituksen olemassaoloa EIS
8 artiklan 2-kohdan mielessi. Téasti ei kuitenkaan EIT:n mielesti ollut tarpeen
lausua ottaen huomioon sen jiljempina mainittavan lopputuloksen, johon EIT
pédtyi toimenpiteen vilttiméattomyyden kohdalta. Harkitessaan toimenpitei-
den vilttiméattomyyttd demokraattisessa yhteiskunnassa EIT kiinnitti huomio-
ta siithen, oliko toimenpiteitd perusteltu relevantein ja riittdvin seikoin ja oli-
vatko ne suhteessa tavoiteltuihin padmaédriin. EIT totesi, ettd henkilén tervey-
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dentilaa koskevien tietojen suojaamisella ja salassapidolla oli keskeinen ase-
ma EIS 8 artiklassa ja EIS :n jdsenvaltioiden oikeusjdrjestelmissd. Kysymys ei
ollut pelkistddn potilaan yksityisyyden kunnioittamisesta vaan myos ladkérin
ammattia ja ylipdatddn terveydenhoitoa kohtaan tunnetun luottamuksen siilyt-
tamisestd. Ilman tuollaista suojaa terveyspalvelujen tarpeessa olevat saattaisi-
vat olla ilmoittamatta asianmukaisen hoidon kannalta tarpeellisia seikkoja tai
jopa olla hakeutumatta hoitoon, miké vaarantaisi heidédn oman terveytensi ja
tarttuvien tautien kohdalta myos yhteison terveyden. Siten kotimaisessa laissa
tuli olla midrayksid, joilla estettiisiin henkilokohtaisten terveydellisten tieto-
jen paljastaminen ja levittiminen EIS 8 artiklan vastaisesti. Sanottu koski
erityisesti HIV-tartunnan saaneiden suojaa, koska tieto tartunnasta voisi vai-
kuttaa dramaattisesti heidin yksityis- ja perhe-eliméinsd samoin kuin heidédn
sosiaalisiin oloihinsa ja tydeldmaiénsd. Siten puuttuminen tuollaisen luotta-
muksellisen tiedon suojaan oli oikeutettua EIS 8 artiklan kannalta vain, jos
sitd voitiin perustella yleisen edun mukaisilla erittdin tirkeilld seikoilla. Sel-
laisia seikkoja saattoivat sinédnsi olla rikosten tutkintaan ja syytteiden ajami-
seen sekd oikeudenkdynnin julkisuuteen liittyvit intressit, jos ne vain olivat
painavampia kuin terveydellisten tietojen suojaan liittyvét potilaan ja yhteis-
kunnan intressit. EIT:n tuli tarkastella erittdin huolellisesti tilanteita, joissa
kansalliset viranomaiset olivat antaneet velvoittavan méirdyksen ilmoittaa
luottamuksellista tietoa ilman potilaan suostumusta. Kuitenkin viranomaisilla
tuli olla harkintamarginaalia, kun kysymys oli oikeudenkdynnin julkisuuteen
ja toisaalta luottamuksellisen tiedon suojaan liittyvien intressien keskindisesta
tasapainosta. Marginaalin viljyys riippui asianomaisten intressien luonteesta
ja vakavuudesta sekd puuttumisen asteesta. Z:n valituksen kohdalta EIT tar-
kasteli toimenpiteiden vilttdmattomyyttd kunkin toimenpiteen kohdalta erik-
seen, koska ne erosivat luonteeltaan ja paamaiériltdéin ja niilld puututtiin erias-
teisesti Z:n yksityis- ja perhe-eliméddn. Sininsd Z:lla oli ollut mahdollisuus
tuoda esiin omat nikokohtansa oikeudenkéynnissa, eikd menettely siten anta-
nut aihetta katsoa EIS 8 artiklaa rikotun.

1) Ladkdreiden velvoittaminen todistamaan: EIT totesi, ettid lddkireitd oli
kuultu sen johdosta, kun Z oli Suomen lain mukaisesti kieltdytynyt todista-
masta puolisoaan vastaan. Kuulemisella oli pyritty saamaan selvitysti yksin-
omaan siitd, milloin X oli saanut tietdd HI'V-tartunnastaan tai hianella oli ollut
syytd sitd epdilld. Ladkidrien todistuksella oli voinut olla ratkaiseva merkitys
sen suhteen, voitiinko X tuomita tapon yrityksestd niidenkin tekojen osalta,
jotka olivat tapahtuneet jo ennen verikokeen tuloksen ilmoittamista X:lle maa-
liskuussa 1992. Oli epdilyksetontd, ettd hyvin painavat yleiset edut olivat
puoltaneet rikostutkintaa ja syytteitd kaikkien, eikd vain tuon ajankohdan jil-
keen tehtyjen tekojen osalta. Tuomioistuin oli midrdannyt jo oikeudenkdynnin
aikana, ettd jutun asiakirjat, todistajien kertomukset mukaan lukien, oli pidet-
tava salassa. Oikeudenkéyntiin osallistuneilla henkililla oli ollut salassapito-
velvollisuus, jonka rikkominen saattoi johtaa rangaistus ja/tai korvausvastuu-
seen. Siten puuttumista Z:n yksityis- ja perhe-eldméén oli rajoitettu merkitté-
visti ja vadrinkdyttod vastaan oli ollut tehokkaita ja riittdvid takeita. Ottaen
huomioon X:44 vastaan ajetun jutun salaisen ja erittiin poikkeuksellisen luon-
teen EIT ei ollut vakuuttunut, ettd todistamiseen velvoittaminen oli todenni-
koisesti estdnyt potentiaalisia ja aktuaalisia HIV:n kantajia hakeutumasta tes-
teihin ja hoitoon. EIS 8 artiklaa ei ollut siten téltéd osin rikottu.

313



TERVEYDENTILATIETOJEN VAATIMISEEN OIKEUTTAVAT SAANNOKSET

ii) Potilasasiakirjojen takavarikko ja niiden liittdminen tutkintapoytékirjaan:
EIT totesi, ettid kyseiset toimenpiteet tdydensivit lddkéreille annettua velvoi-
tetta todistaa jutussa ja perustuivat samoihin painaviin yleisiin etuihin. Liséksi
vadrinkdyttod vastaan oli samat rajoitukset ja takeet ja jutun asiakirjat oli
madritty pidettdaviksi salassa. Toisaalta takavarikko ei ollut perustunut tuo-
mioistuimen vaan syyttdjin madrdykseen. Kuitenkin pakkokeinolain 4. luvun
2 §:n 2 kappaleen mukaan takavarikon edellytyksend oli ollut, ettd Z:n [44karit
olisivat esitutkinnassa oikeutettuja tai velvollisia todistamaan asiakirjaan si-
séltyvistd seikasta. Siten takavarikon ja todistamaan velvoittamisen edelly-
tykset olivat olleet olennaisesti samat. Lisiksi jo ennen takavarikkoa raastu-
vanoikeus oli padttianyt erdiden ladkérien osalta ndiden kuulemisesta todistaja-
na. Takavarikon jilkeen aineisto oli otettu jutun asiakirjavihkoon. Z:lla oli
ollut oikeus riitauttaa takavarikko tuomioistuimessa. Siten takavarikon maé-
rddminen syyttdjdn toimesta ei itsessdin merkinnyt EIS 8 artiklan rikkomista.
Z oli tosin huomauttanut, etti takavarikkoon oli otettu aineistoa, jolla ei ollut
ollut mitdin merkitystd X:44 vastaan ajetussa jutussa. Lisdksi mikédén aineis-
tosta ei ollut ollut ratkaisevaa lopputuloksen kannalta. EIT kuitenkin huo-
mautti, ettd kansallisten tuomioistuinten asia oli harkita todistelun sopivuus
eikd EIT voinut normaalisti puuttua kysymykseen. Nytkddn ei puuttumiseen
ollut aihetta, koska hyvin useilla seikoilla oli ollut merkitystd harkittaessa X:n
tietoisuutta tartunnastaan. EIS 8 artiklaa ei ollut rikottu takavarikonkaan osal-
ta.

iii) Terveydentilan salassapidon méadrdaika: EIT huomautti, ettd 10 vuoden
maidridaika ei ollut vastannut jutun asianosaisten toivomuksia. Kaikki olivat
pyytineet pitempdd maidrdaikaa. EIT ei ollut vakuuttunut siitd, ettd paittides-
sddn mifrdajasta tuomioistuimet olivat ottaneet riittavisti huomioon Z:n int-
ressit. Z:n yksityis- ja perhe-eldmién suojaan oli jo puututtu vakavasti, kun
oikeudenkiynnissé oli esitetty luottamuksellista selvitystd hdnen suostumuk-
settaan. Tdhidn ndhden salassapidon méidrdajan rajoittamista 10 vuoteen ei
voitu perustella erittdin tdrkein seikoin. Siten EIS 8 artiklaa rikottaisiin, jos
aineisto tulisi julkiseksi sanotun mdiérdajan paatyttyd. Jasenvaltion asia oli
ryhtyé toimenpiteisiin tdyttiikseen EIS 53 artiklan mukaiset velvollisuutensa.

iv) Z:n nimen ja terveydentilan julkistaminen hovioikeuden tuomiossa:
Suomen oikeuden mukaan hovioikeus oli voinut harkintansa mukaan jittaa
mainitsematta Z:n nimen ja julkistaa tuomiosta vain tuomiolauselman, lain-
kohdat ja perustelujen lyhennelmidn madrdamalld perustelut tdydellisessd
muodossaan pidettdviksi salassa midrdajan. Hovioikeuden tietoon oli saatettu
Z:n toivomus siitd, ettd oikeudenkdyntiaineiston salassapidon médriaikaa jat-
kettaisiin. Siten oli ilmeisti, ettd hén olisi vastustanut nimensé ja terveydenti-
lansa julkistamista. Néissd oloissa EIT katsoi, ettei hovioikeuden toimenpi-
teelle ollut ollut mitddn pakottavaa syyta ja EIS 8 artiklaa oli rikottu.

2) EIS 13 artiklan rikkominen: Z katsoi, ettd EIS 13 artiklaa oli rikottu, kun
hin ei ollut voinut minkdin em. toimenpiteen kohdalta kéyttdd oikeussuoja-
keinoja EIS 8 artiklan rikkomuksen perusteella. EIT huomautti ottaneensa
tamin huomioon harkitessaan EIS 8 artiklan rikkomuksia eikd siten ollut
syyté tutkia EIS 13 artiklan rikkomista.

3) EIS 50 artiklan mukainen hyvitys: Z pyysi korvausta aineettomasta vahin-
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gostaan 2 miljoonaa markkaa. Hén viittasi sithen, etti tietoja hénen terveydes-
tdadn oli levitetty laajalti lehdistossad. Hallitus katsoi, etté jo rikkomuksen totea-
minen olisi riittdvad korvaus. Joka tapauksessa méird ei saisi nousta tasolle,
jossa korvaukset X:n rikosten asianomistajille olivat liikkuneet. Korkein néille
tuomittu korvaus oli 70.000 mk. EIT totesi, ettd Z:n oli tdytynyt kérsid ainee-
tonta vahinkoa sen johdosta, ettd hovioikeuden tuomiossa oli mainittu hiinen
nimensi ja terveydentilansa. Yksistdédn rikkomuksen toteaminen ei ollut riitté-
vi korvaus. Harkitessaan korvauksen méardd EIT ei ollut sidottu kansalliseen
kaytiantoon, vaikkakin saattoi saada siitéd jotain johtoa. EIT harkitsi kohtuul-
liseksi korvaukseksi 100.000 mk. Z vaati korvausta kuluistaan kotimaisissa
tuomioistuimissa ja Strasbourgissa. Hallitus paljoksui osin kulujen méadraa.
EIT totesi, ettd kuluja voitiin tuomita toimenpiteistd, joihin oli vilttimatta
taytynyt turvautua EIS:n rikkomuksen estdimiseksi tai korvauksen saamiseksi
rikkomuksen johdosta. Liséksi korvausta voitiin tuomita vain méaaraltdin
kohtuullisista kuluista. EIT harkitsi kohtuulliseksi korvaukseksi kuluista
160.000 mk.

Tuomiolauselma:
EIT katsoi, ettei ladkireiden velvoittaminen todistamaan eikd takavarikko ja
aineiston ottaminen tutkintapoytékirjaan rikkoneet EIS 8 artiklaa (8-1),
aineiston salassapidon rajoittaminen 10 vuoteen ja Z:n nimen ja terveyden-
tilan ilmoittaminen hovioikeuden tuomiossa rikkoi EIS 8 artiklaa (yksimieli-
sesti),
eikd ollut tarpeen tutkia EIS 13 artiklan rikkomista (yksimielisesti).
Liséksi vastaajavaltion oli korvattava aineettomasta vahingosta 100.000 mk
sekd kuluista 160.000 mk lisdttynd arvonlisdverolla ja vihennettynd madralla,
jota oli maksettu Euroopan Neuvoston myontdmédn maksuttoman oikeuden-

kdynnin perusteella, kaikki méaérit 11 %:n laillisine korkoineen (yksimielises-
ti)1083.

Kyseisessi ratkaisussa ihmisoikeustuomioistuin paitsi korostaa terveydentilatie-
tojen salassapidon ja potilas-ladkari -suhteen kuulumista EIS:n 8 artiklan tarkoit-
taman suojatun yksityiseldmén piiriin, se myos toteaa, ettd torkedn rikoksen sel-
vittdminen on sellainen tirked intressi, jonka takia demokraattisessa yhteiskun-
nassa voidaan tdtd salassapitoa yksittdistapauksessa loukata'®*, Tuomioistuimen
tulee kuitenkin harkita tarvittavan todistelun sopivuus. Vaikka potilastietojen sel-
vittdminen olisi ollut asian ratkaisemiseksi tarpeellista, eivdt Suomen viranomai-
set olleet kuitenkaan kyenneet riittdvésti turvaamaan naisen oikeuksia, jotta puut-
tuminen hinen yksityiselamainsi olisi jadnyt mahdollisimman vihiiseksi'®.

1083 Ennen asian pditymistd ihmisoikeustuomioistuimen kisiteltdviksi EN:n ns. ihmisoikeustoi-
mikunta kisitteli asiaa. Ko. toimikunta totesi, ettd raiskaajan vaimon yksityiseldmén suojaa oli
loukattu, koska oikeuskisittelyn yhteydessd mm. syytetyn vaimon terveydentilaa koskevia tietoja
tuli julkisuuteen. Loukkaus oli toimikunnan mielesti niin vakava, ettd vain poikkeukselliset syyt
voivat tehdé sen oikeutetuksi.

1084 K. myos Editorial. Eur J Health Law 1997, s. 119-125.

1085 Ks. myos Ylipartanen 1997a, s. 15.
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Poliisiviranomaiset toivovat suhteellisen usein tietojen saamista potilasasia-
kirjoista paitsi rikostutkinnan takia, my0s ajokorttiasioiden késittelyn yhteydes-
sd, jolloin tietojen antaminen saattaa johtaa potilaan tekemin lupa-anomuksen
hylkddmiseen, mutta olla toisaalta perusteltua yleisen edun nimissd — néin esim.
epilepsiapotilaan hakiessa ajokorttia!®®, Periaatteessa ajokortin hakemiseen vaa-
ditun lddkérinlausunnon yhteydessi potilas suostuu siihen, ettd poliisiviranomai-
set saavat potilaalta ns. blanco-suostumuksen tarpeellisten terveystietojen hank-
kimiseksi. Blanco-suostumukseen, jonka tarkkaa sisdltod ei ole edeltikésin maa-
ritelty, on yleensd suhtauduttu kielteisesti eri maiden oikeuskirjallisuudessa ja
tietosuojavaltuutetun kiytinnossa'®’. Esimerkiksi antaessaan luvan tietojen saa-
misen sairauttaan koskevista asiakirjoista potilaan tulisi pystyi késittiméédn, miti
tietoja annettu lupa koskee, jotta suostumuksella olisi todellista merkitysta!'%s,
Suostumus on yleensd sovellettavissa vain antamishetkelld olemassa olleisiin
asiakirjoihin (retrospektiivinen lupa) ja suostumuksen antamishetken jéilkeen ha-
vaitut sairaudet ja niistd kertyneet sairauskertomustiedot tulisi potilaan arvioida
uudelleen. Jos oikeusjirjestelmi hyviéksyisi prospektiivisen suostumuksen, mer-
kitsisi se sitd, ettd ajokorttia hakeneen 18 vuotiaan terveydentilatietoja voitaisiin
poliisin toimesta rajoituksetta seurata seuraavat 32 vuotta eli ajokortin uusimi-
seen asti. On huomattava, ettd poliisilain 35 § 2 mom:n mukaan poliisilla on
potilaan suostumuksesta riippumattakin oikeus saada tietoja henkilon terveyden-
tilasta ja esim. pdihteiden kdytostd ajo-oikeuden tai aseenkantoluvan voimassa-
olon edellytysten tarkistamiseksi, mutta poliisilla on oltava perusteltu syy ky-
seisten tietojen pyytdmiseen.

Myds puolustushallinnon viranomaisilla on intressid saada tietoja kansalais-
ten terveydentilasta esim. harkittaessa henkilon soveltuvuutta erilaisiin sotilas-
tehtdviin. Asevelvollisuuslain (L 452/1950) 42¢ §:n nojalla asevelvollisuusrekis-
terin pitdjilld on oikeus saada lausunto kutsunnanalaisen terveydentilasta palve-
luskelpoisuuden médrittdmistd varten kutsuntatarkastuksen suorittavalta 144kéa-
riltd tai terveyskeskukselta. Puolustusvoimilla on oma terveydenhuoltojirjestel-
minsd, joka vastaa mm. varusmiesten terveyden- ja sairaanhoidosta. Tietojen
siirto téstd jdrjestelmdstd muuhun puolustushallintoon voi olla ongelmallista
puolustusvoimissa palvelevan yksityisyyden suojan kannalta'®®,

1086 Wallin A et al. 1996, s. 6-7.
1087 Ks. edelld luku 10.3.

Ks. myos Lehtonen 1985, s. 289 ja Rynning 1994, s. 329-330 seki esim. TSV DNo 41/45/90.
1088 Mahkonen 1995a, s. 115-117.
1089 T aaja yksityisyyden suoja riisto sairaustietojen osalta merkitsisi paluuta ns. “laitosvallan”
kisitteeseen puolustusvoimissa, johon esim. perusoikeusuudistuksen yhteydessd on suhtauduttu
kielteisesti. Ks. HE 309/1993 vp, s. 25. Ks. myos Hidén 1971, s. 244-258.
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AOA DNo 1414/2/94, 28.1.1995: Asevelvollisten palveluskykyyn vaikuttavien
tietojen saaminen'™”,

Apulaisoikeusasiamies pyysi 21.7.1994 pdivitylld kirjeellddn padesikunnan ter-
veydenhuolto-osastolta selvitystd varusmiesten terveystietojen salassapitoon
liittyvistd kysymyksistd. Suoritettujen tarkastusten yhteydessid useat ladkérit
olivat pitdneet varusmiespotilaiden tietojen antamista heidén esimiehilleen on-
gelmallisena, koska asiasta ei ollut mitifin nimenomaisia sddnnoksii. Toisaalta
esimiehet pitivit muun muassa varusmiesten palvelusturvallisuuden kannalta
tarkednd, ettd myos varusmiesten terveydentilasta sai riittdvisti tietoja.

Piddesikunnan terveydenhuolto-osaston lausunnossa todettiin muun ohella,
ettd ongelmia oli tietojen saannissa erityisesti perusterveydenhuollosta eril-
ldédn olevista mielenterveystoimistoista. Ongelmia oli my6s kutsuntalautakun-
nille annettavien tietojen siirtymisessd tuleville esimiehille ja joukko-osaston
ladkérille.

Apulaisoikeusasiamies totesi ratkaisussaan, ettd asevelvollisuuslain 9a. luku
antoi puolustusvoimille salassapitosdinnosten estdmitti oikeuden saada laa-
kinti-, sosiaali- ja poliisiviranomaisilta tarvittavia tietoja palveluskyvyn arvi-
oimista varten. Asevelvollisuusrekisterin pitédjilld oli asevelvollisuuslain mu-
kaan liséksi oikeus salassapitosddnnosten estamittd saada tietoja viestokirja-
viranomaisilta, vankilaviranomaisilta ja syyttdjiltad sekd tarvittaessa muiltakin
valtion ja kunnallisilta viranomaisilta.

Asevelvollisten kutsuntojen yhteydessd antaman suostumuksen perusteella
voitiin saada tietoja suoraan mydos esimerkiksi mielenterveystoimistoilta. Mi-
kili kutsunnassa saatujen tietojen perusteella oli syytd epdilld asevelvollisen
kykyd selviytyd varusmiespalveluksesta, oli hidnen tilannettaan tarpeellisin
osin syyti vield oma-aloitteisesti selvittdd ennen lopullista palvelukseen astu-
mista. Samoin silloin kun varusmiehen palvelus oli esimerkiksi mielentervey-
dellisisti syistd jo kertaalleen keskeytetty, olisi hinen kykynsé suorittaa jatkos-
sa palveluksensa loppuun ollut syytd selvittid oma-aloitteisesti viran puolesta
nykyisti yksityiskohtaisemmin. Kéytdnnossé ainoastaan noin kolmasosa téllai-
sista varusmiehisti pystyy suorittamaan kesken jdéneen palveluksen loppuun.

Terveydenhuollon jirjestdmisestd puolustusvoimissa annetussa laissa ei ol-
lut salassa pidettdvien tietojen saantiin oikeuttavaa sdinnostd. Téstd johtuen
varuskunnissa oli ollut epitietoisuutta oikeudesta antaa esimerkiksi varus-
miesten terveystietoja heidin esimiehilleen. Apulaisoikeusasiamies oli erdin
kanteluasian johdosta tekeméssdidn katsonut (OAK 1995, s. 130), ettid nykyisin
ainoastaan pysyvéiisohjeessa mainitusta tiedonsaantioikeudesta olisi tullut
séitdd laintasoisesti.

Lakia oltiin parhaillaan muuttamassa esiin tuodun epékohdan korjaamisek-
si. Terveydenhuollon jarjestdmisestd puolustusvoimissa annettuun lakiin oli
ehdotettu lisdttdviksi sddnnokset puolustusvoimien potilastietojen luovutta-
misesta (HE 43/1995 vp.). Lakiehdotuksen mukaan l4dkérilld oli oikeus salas-
sapitosddnnosten estdmitti antaa puolustusvoimien terveydenhuoltovastuulla
tai sotilasvirassa palvelevan terveydentilasta lausuntoja joukko-osaston ko-
mentajalle, perusyksikon paillikolle ja sairaantarkastustoimikunnalle!®!,

190 K. OAK 1995, s. 135-136.
191 HE 43/1995 vp., s. 3.
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Apulaisoikeusasiamies saattoi késityksensd asevelvollisten palveluskykyyn
vaikuttavien tietojen hankkimisen kehittimismahdollisuuksista pddesikunnan
tietoon'%2,

Puolustushallinnon laaja tietojensaantioikeus henkilon terveydentilasta siviiliter-
veydenhuollon viranomaisilta on huonosti perusteltu. Asevelvolliset kadyvit lapi
useita tarkastuksia puolustusvoimain oman terveydenhuollon toimesta ja yleensi
ilmoittavat (lilankin halukkaasti) mahdolliset sairaudet puolustusvoimien ladka-
reille. Puolustusvoimien erikoisldédkirijohtoisissa sairaaloissa on toisaalta hyvit
(ja valtion varoin kustannetut) mahdollisuudet erillisiin jatkotutkimuksiin ja
yleensd myos paras kokemus asevelvollisen palveluskyvyn arviointiin. Onkin
hyvin ajateltavissa, ettd pelkka siviiliterveydenhuollon kannanotto palvelukseen
kelpaamisesta taikka kelpaamattomuudesta olisi tiedonsaantioikeuden kannalta
tdysin riittdva ja ettd muun terveystietojen toimittamisen tulisi tapahtua asevel-
vollisen itsensd toimesta taikka perustua puolustusvoimien terveydenhuoltoyksi-
koissi tehtyihin tutkimuksiin'®?,

11.6. MUU HALLINTO

Mikili toinen viranomainen haluaa tietoja sellaisista asiakirjoista, jotka pitdvit
sisdlldéin salassa pidettidvid potilastietoja ja perustaa vaatimuksensa vain omia
tehtdvidin koskevaan sddnnokseen, on tilanne tietojen antajan kannalta ongel-
mallinen!®*, Esim. valtio muodostaa kisitteellisesti vain yhden “oikeussubjek-
tin”, joka antaa tilloin tietoja “itselleen”. JulkL 29 § edellyttdd kuitenkin, ettei
salassa pidettdvidd asiakirjaa ndytetd tai jaljennosti siitd anneta muulle kuin vi-
ranomaiselle, jolla on viran tai toimen puolesta oikeus saada siitd tieto'®. Tamin

1092 Ks. myos EOA DNo 950/2/93, 18.6.1993.

109 Esim. palvelukseen kelpuutettujen asevelvollisten siviilieldmin yksityiskohtaisilla mielenter-
veystiedoilla on harvoin kidytinnon merkitystd, koska merkittavit mielenterveysongelmat useim-
miten tulevat esiin ensi kertaa vasta asevelvollisuusaikana. Toisaalta vakaville mielenterveydenhéi-
ridille alttiit ja potentiaalisesti vaaralliset asevelvolliset pitdisi voida ao. tietojen perusteella todeta
palveluskelvottomiksi jo kutsuntatarkastuksessa.

109 Ks. KHO 1959 11 213, KHO 1969 11 4, KHO 1973 1I 1.

109 JulkL 29 §: Viranomainen voi antaa toiselle viranomaiselle tiedon salassa pidettévisté asiakir-
jasta, jos:

1) tiedon antamisesta tai oikeudesta tiedon saamiseen on laissa erikseen nimenomaisesti sdddetty;

2) se, jonka etujen suojaamiseksi salassapitovelvollisuus on sdddetty, antaa siithen suostumuk-
sensa;

3) asiakirja on tarpeen késiteltdessd ennakkotietoa, ennakkoratkaisua, viranomaisen paitoksesti
tehtyd muutoksenhakua taikka toimenpiteestd tehdyn kantelun tai alistusasian taikka kansainvéli-
selle lainkdytto- tai tutkintaelimelle tehdyn valituksen késittelemiseksi;

4) tieto on tarpeen viranomaiseen kohdistuvan yksittdisen valvonta- tai tarkastustehtdvin suorit-
tamiseksi.
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tapaisen sddnnoksen tulkinta on tuottanut vaikeuksia ja sille on kirjallisuudessa
annettu useita vaihtoehtoisia merkityssiséltoja:

» Salassa pidettivd asiakirja voidaan luovuttaa vain edeltikisin ilmoitettuun
virkakdyttoon julkisen intressin sitd vaatiessa'®®.

* Viranomaisella on oikeus tutustua toisen viranomaisen hallussa oleviin, salas-
sa pidettdviin asiakirjoihin ainoastaan siind tapauksessa, ettd se perustuu ni-
menomaiseen sadnnokseen'®’.

» Tietojensaanti- ja salassapitointressid on tarkasteltava kokonaisvaltaisesti ot-
taen huomioon sen, onko tietoja haluava viranomainen velvollinen pitim&éin
tarvitsemansa asiakirjan salassa, seké sen, kuinka paljon asiakirjan uusi kiyt-
totarkoitus poikkeaa siitd, mihin asiakirja oli alunperin hankittu'®s,

Mainittakoon, etti ruotsalaisen oikeuskirjallisuuden kannan mukaan ei salassa
pidettdviksi médrdtyn asiakirjan luovuttaminen toiselle viranomaiselle yleensi
ole kiellettyd silloin, kun salassapito perustuu julkiseen intressiin. Sen sijaan
tulee tiukempaa linjaa noudattaa tilanteissa, joissa salassapito on madritty yksi-
tyisen intressin suojaamiseksi'®. Koska terveydentilatictojen salassapito on
mitd suurimmassa méérin sdddetty yksityisen intressin suojaamiseksi, tulisi hen-
kilon terveydentilaa tai sairautta koskevien tietojen vaatimisen aina perustua
nimenomaiseen lainsddnnokseen, joka oikeuttaa poikkeamaan ko. salassapito-
sadnnoksestd!', Niitd sdannoksid on — kuten edeltd kdy ilmi — Suomen lainsii-
ddnndssd runsaasti, joten muuhun kuin nimenomaiseen sd@nnokseen perustuvan
tietojen luovuttamisen ei pitiisi olla sallittua''", Lisdksi vaadittujen tietojen tulee
olla vilttamittomii tietoja pyytdvin viranomaisen kannalta, koska luottamuksel-

1% Rytkold 1978, s. 223.

1097 Konstari 1977, s. 394.

1098 Konstari 1977, s. 305-306.

1099 Stromberg 1989, s. 97-98. Tanskalaisen lainsddddnnon osalta ks. Hartlev 1990, s. 29-48.
Tanskan hallintomenettelylaki (forvaltningsloven, lov nr 571, 19.12.1985) jaottelee henkildtiedot
erittdin luottamuksellisiin (“rent private”) ja vihemman luottamuksellisiin (“almindeligt private”).
Erittdin luottamuksellisiin tietoihin kuuluvat mm. henkilon terveydentilaa koskevat tiedot, joita ei
forvaltningsloven 28 §:n mukaan péisdédntoisesti saa luovuttaa toiselle viranomaiselle, jollei hen-
kilo itse anna siihen suostumustaan tai toisella viranomaisella ole lakiin perustuvaa tiedonsaantioi-
keutta.

1% On huomattava, ettd esim. tilasto- ja arkistoviranomaisilla on erikoissdédnnokseen perustuva
yleinen oikeus saada tietoja salassa pidettévistd asiakirjoista (Tilastolaki, L 62/1994, 11 §; arkis-
tolaki 10 §).

1O Tillaista tulkintaa edellyttdd myos PotL 13 §, joka asettaa toisen viranomaisen sivullisen
asemaan potilaan hoidon suhteen, sekéd pyrkimys PerL 10 §:n mukaiseen yksityiselimén suojan
turvaamiseen.

Tietosuojalautakunta on myontényt poikkeuslupia viranomaisten véliseen tietojen vaihtoon, jos
tietojen luovutukseen on ollut painava syy kuten, ettd luovutettavat tiedot ovat olleet tarpeen
viranomaisen lakisditeisten tehtdvien suorittamiseksi taikka tietoja on tarvittu yhteiskunnan tar-
joamien etujen védrinkdytosten selvittaimiseksi (KM 1997:9, s. 56).
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liseen tiedonvaihtoon ja henkilén yksityiseldmédn puuttuva lainsddnnds ei voi
kokonaan syrjayttdaa PerL 10 §:n sddadosta.

Tietojen luovuttajan on huolellisuusvelvoitteensa nojalla erityisesti varmistau-
duttava siiti, ettd luovutuksensaajalla on oikeus tallentaa rekisteriinsd haluaman-
sa tiedot'!%2, Konstarin mukaan mm. viranomaisen tiedonsaantioikeutta koskevat
sddnnokset on yleensd muotoiltu ajatellen tiedon saantia kulloinkin késiteltdvini
olevan yksittdistapauksen ratkaisua varten, eivitkd ne niin ollen oikeuta saamaan
tietoja muista kuin ko. tapausta varten nimetyisti henkiloistd. Sddnnokset, jotka
oikeuttavat tiedon saantiin yksittdisen henkilon terveydentilasta, eivit siis ole
riittdva perustelu loukata laajan henkildjoukon yksityisyyden suojaa.

11.7 POTILAS, OMAINEN JA MUU ASIANOSAINEN

Potilaan oikeus tutustua itsedéin koskeviin asiakirjoihin on nyttemmin tdysin
selvd. JulkL 19 §:n mukaan hakijalla, valittajalla sekd muulla, jonka oikeutta,
etua tai velvollisuutta asia koskee on oikeus saada asiaa késittelevilti tai kiisitel-
leeltd viranomaiselta tieto muunkin, kuin julkisen asiakirjan sisdllostd, joka voi
tai on voinut vaikuttaa hinen asiansa kisittelyyn''®, Potilaan hoitoon liittyvit
erilaiset dokumentit ovat pagdsaiantoisesti salassa pidettivid asiakirjoja''®, Asian-
osaisen kisitettd on oikeuskdytinnossi tulkittu laajasti. Jopa sairaanhoitopiirin
kuntainliiton kuluja maksavalle kunnalle on myodnnetty asianosaisaseman perus-
teella oikeus tutustua potilastietoihin maksuosuutensa tarkistamiseksi'!®®>. Kun
terveydenhuoltopalvelut kustantavalle kunnalle on my&nnetty asianosaisasema,
ei ole kuitenkaan huomioitu sitd tosiasiaa, ettd kunta nimittda em. kuntainliittoon
edustajansa, jotka valvovat kunnan etua ja saavat tarvittaessa tietoja toimintayk-
sikon asiakirjoista''®®, Asianosaisjulkisuutta koskevia sddnnoksid ei myoskddn
alunperin liene aiottu heikentdméaén kansalaisten yksityisyyden suojaa julkisyh-
teisdd vastaan antamalla viranomaiselle mahdollisuus kansalaista koskevien sa-
lassa pidettidvien tietojen saantiin, vaan pdinvastoin parantamaan yksittdisen kan-
salaisen oikeusturvaa mahdollistamalla sen selvittimisen, mitd tietoja viran-
omaisilla on hinesti kiytettivissdan''?.

Potilaan oikeus itseddn koskevien tietojen saantiin on kirjattu myos PotL

1102 Konstari 1992, s. 255-256.

1103 Potilasasiakirjojen julkisuuskehityksestd ks. Paaso 1996, s. 55-62.

1104 K. sairauskertomukseen kuuluvista "asiakirjoista” KHO 1971 II 17 ja KHO 1971 II 30.

105 KHO 1993 A 13. Vrt. KHO 1995 A 23, 6.3.1995 T 621: Sosiaalilautakunnan jisenelld ei ollut
yleistd oikeutta saada tietoja viranhaltijoiden toimeentulotukiratkaisuihin liittyvistd salassa pidet-
taviksi sdddetyistd asiakirjoista.

1% Kuntalaki (L 365/1995) 43 §.

197 HE 89/1981 vp., s. 1-2. Ks. myds Tuori 1986, s. 94-97.
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5 §:d4dn. Tietojensaantioikeus muodostaakin ongelman vain niissd tilanteissa,
joissa:

1. tietoja haluava ei ole tdysivaltainen tai oikeustoimikelpoinen

tietojen antamista potilaalle pidetdiin ladketieteellisesti haitallisena

tietoja haluaa potilaan laillinen edustaja vastoin potilaan tahtoa

omaiset tai edunsaajat haluavat kuollutta potilasta koskevia tietoja

potilas haluaa tietoja, jotka eivit koske yksinomaan hinti itsedin, vaan esim.
lahiomaisen terveydentilaa

ok

Potilasta on PotL 6 §:n mukaan aina hoidettava yhteisymmaérryksessd hinen
kanssaan ja timéi oikeus on PotL 7 §:n mukaan my®ds alaikdiselld, jonka ikédidnsi
ja kehitystasoonsa nihden voidaan katsoa kykeneviksi pdédttiméiin omasta hoi-
dostaan. My®os tédysi-ikdiselld vajaavaltaisella potilaalla on padsidintoisesti oikeus
itse paittaad hoidostaan ja kaikkiin potilaan perusoikeuksien rajoituksiin tuleekin
suhtautua pidéttyvisti'!os,

Hoitopédtoksiin osallistumista varten potilaalla on kaikissa em. tapauksissa
oikeus saada tarvittavat tiedot terveydentilastaan. PotL. 5 § 2 mom:n mukaan
potilaalle ei kuitenkaan tule antaa selvitystd tdmin omasta terveydentilasta sil-
loin, kun on ilmeisti, ettd selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa
potilaan hengelle tai terveydelle!''””. Ko. sddnnoksen tarkoituksena on suojata
lahinnd mielenterveyden héiriGistd kirsivid tai niille alttiita potilaita'''?. Naissa
tapauksissa terveydenhuollon ammattihenkil6 voi yleensi antaa tarpeelliset tie-
dot potilaan ldhiomaiselle ja tilld on oikeus saada tarpeelliset tiedot potilaan
terveydentilasta, mikili potilas ei itse kykene péattdamadn hoidostaan''!!. On kui-
tenkin huomattava, ettd potilas voi olla kykenevdi pdcittimddn hoidostaan ja
myds kieltdmdin hdntd koskevien tietojen antamisen omaisille, vaikka tietoja ei
voida antaa potilaalle itselleen aiheuttamatta hinelle vakavaa vaaraa. Tama tilan-
ne ei itse asiassa ole kovin harvinainen esim. itsemurhaa yrittineiden, depressii-
vistd mielisairautta sairastavien (mutta sindnsi oikeustoimikelpoisten) potilaiden
kohdalla'''?, My®Gs tietojen antaminen potilaan omaisille voi jossain tapauksissa

1% HE 185/1991 vp., s. 16-17.

1109 Ks. Paaso 1997, s. 810-812.

0 ibid., s. 15.

M Ks. myos AOK DNo 895/1/95, 26.2.1997: Alaikdisen, vakavaa sairautta sairastavan lapsen
vanhemmille lapsen sairaudesta ja hoidosta luopumisesta sairaalassa annettu informaatio ei ollut
ollut riittdvin yksiselitteistd, jotta vidrinkasityksiltd olisi viltytty. Apulaisoikeuskansleri on kante-
luratkaisussaan todennut, ettd vanhempien asiallinen informointi ja késittely ovat asioita, joiden
kohdalla sairaalakdytdnndssid — jotta asian todellinen tilanne vilittyisi — saattaa olla korjaamisen
varaa.

12 Potilaat eivit vilttimittd ole kovin halukkaita antamaan tietoja tillaisen sairaalassaolon syisti
omaisilleen. Pahentuneen masennuksen syynihén voivat olla esim. vaikeudet perhe-eldamissid. Mi-
kili potilas on edelleen itsemurha-altis, voi hdnen mielenterveydellistd tilaansa koskevien tietojen
antaminen hinelle itselleenkin olla vasta-aiheista. Antidepressiivisen ldikityksen teho saavutetaan
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vaarantaa téllaisen potilaan tervehtymisen, mikéli itsemurhayrityksen syynéd on
esim. potilaan perhetilanteensa johdosta kokema ahdistus tms. Potilaan oikeus
kieltdd tietojen antaminen on riippumaton siitd, onko tietojen antaminen hénelle
itselleen mahdollista. PotL 13 § 3 mom:n 3-kohta toteaakin nimenomaan, etti
hoitohenkilokunta voi antaa tietoja tajuttoman tai niihin verrattavan syyn vuoksi
hoidettavana olevan potilaan terveydentilasta omaiselle vain, jollei ole syytid
olettaa, ettd potilas kieltdisi ndin menettelemistd. Myos alaikiiselld potilaalla,
joka kykenee hoitohenkilokunnan arvion mukaan itse paittamiin hoidostaan, on
oikeus kieltdd terveydentilaansa ja hoitoaan koskevien tietojen antaminen huol-
tajalleen tai muulle lailliselle edustajalle''". Ao. PotL 9 § 2 mom:n sdddos kos-

yleensi vasta 2—4 viikon kuluessa hoidon aloittamisesta (tai keskeytyneen hoidon jatkamisesta).
Tiksi ajaksi potilas voidaan “itselleen vaarallisena” joutua ottamaan psykiatriseen pakkohoitoon,
mutta potilas voi silti olla tdysin kykenevi tekemédin padtoksid hinti itsedédn koskevista jatkohoito-
vaihtoehdoista.

113 PotL 9 § 2 mom. Ko. sdéinnoksen tarkoituksena on mm. selkeyttii eettisesti vaikeaa kysymysti
teini-ikdisten tyttojen raskaudenehkdisya taikka abortteja kokevista tiedoista. On huomattava, ettd
lastensuojelulaki toisaalta velvoittaa kertomaan vastaavat tiedot lastensuojeluviranomaisille esim.
tilanteissa, jossa potilas on joutunut insestin uhriksi. Yhteiskunta asettaa ndin teini-ikdisten lasten
vapaiden sukupuolisuhteiden suojan korkeammalle kuin perheiden tehokkaan kyvyn vastata las-
tensa kasvatuksesta. On tosin todettava, ettd teiniraskauksien ja -aborttien madrd Suomessa on ko.
politiikalla pysynyt pienempind kuin monissa muissa ldnsimaissa, joissa vanhempien oikeuksista
padttda lastaan koskevista asioista on pidetty tiukemmin kiinni. Ks. kuitenkin Dyer 1985, s. 1208—
1209 ja U.K. [1984] QB 581, Gillick vs. West Norfolk and Wisbech Area Health Authority tapaus,
jossa House of Lords katsoi ldékérilld olevan oikeuden médritd ehkéisypillereitd ikédinsd ja kehi-
tystasoonsa nihden padtoskykyisille alaikdisille tytoille myos vastoin vanhempien nimenomaista
kieltoa. Ks. myos Editorial, BMJ 1985b, s. 1408—1409. Nuoren henkilon psykiatristen tietojen
osalta esimerkiksi Ruotsissa on otettu toinen, vanhempien tiedonsaantioikeutta puoltava kanta. Ks.
Editorial. Lakartidningen 1988, s. 1015. Samoin my6s tapaturmaa koskevien tietojen osalta Edito-
rial. Likartidningen 1991, s. 758.

Asiakalain 11 §:n mukaan alaikdinen voi painavasta syysti kieltdd tietojen antamisen vanhem-
milleen. Jos alaikdinen tai hidnen laillinen edustajansa ovat asianosaisena sosiaalihuoltoa koskevas-
sa asiassa, laillisella edustajalla on kuitenkin oikeus tiedonsaantiin siten kuin viranomaisen toimin-
nan julkisuudesta annetun lain 11 §:ssé sdddetdin. Tilanne oli jdrjestetty toisin Sosiaalihuoltolain
(L 736/1992) 40 §:ssd, jonka mukaan my0s sosiaalihuollon asiakkaan holhoojalla oli oikeus saada
tieto sosiaalihuollon viranhaltijan tai toimielimen asiakirjasta, jolla on merkitystéd hidntd koskevas-
sa asiassa silloin, kun siithen on perusteltua syyti:

AOA DNo 1552/4/91, 30.11.1992, OAK 1992, s. 91: Sosiaalihuoltolaki ja laki yleisten asiakir-
Jjain julkisuudesta.

Kantelija pyysi Helsingin sosiaaliviraston perheneuvolaa luovuttamaan hénelle hinen huollos-
saan olevalle tyttirelle tehtyyn psykologiseen tutkimukseen liittyvin kaiken aineiston, muun mu-
assa psykologin laatimat muistiinpanot. Perheneuvolan johtaja ilmoitti kirjeelldén kantelijalle,
ettei kasvatusneuvola luovuta testipoytikirjoja. Perusteluinaan johtaja esitti, ettei tytér ollut anta-
nut lupaa poytikirjojen luovuttamiseen, eiki heilld ollut lakiin perustuvaa oikeutta luovuttaa poy-
tikirjoja edes asianomaiselle itselleen. Johtaja viittasi sosiaalihuoltolain 57 §:dén ja yleisten asia-
kirjain julkisuudesta annetun lain 5, 17 ja 23 §:iin.

Perheneuvolan johtajan vastauksessaan esittimait perustelut eivit olleet apulaisoikeusasiamie-
hen késityksen mukaan sosiaalihuoltolain tai yleisten asiakirjain julkisuudesta annetun lain mukai-
sia. Yleisten asiakirjain julkisuudesta annetun lain 8 §:n mukaan tiedon pyytijilld on myos oikeus
saada asia viranomaisen ratkaistavaksi, jos asianomainen virkamies kieltdytyy antamasta tietoa
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kee vain alaik&isid potilaita'''. Jos siis tdysi-ikdinen potilas ei pysty pddittimdcin

hoidostaan mielisairauden, kehitysvammaisuuden tai muun vastaavan syyn ta-
kia, on potilaan laillisella edustajalla aina oikeus saada tiedot potilaan terveyden-
tilasta'''>,

Potilaalla on siis oikeus jéttdd hoitopéditdsten tekeminen hoitohenkilokunnan
tehtdviksi ja sithen liittyva oikeus kieltdd tietojen antaminen omaisille!'!'®. Poti-
laan oikeus kieltdd itseddn koskevien tietojen antaminen omaisille ja hoitosuh-
teen ulkopuolisille henkildille ei ole riippuvainen potilaan oikeustoimikelpoisuu-
desta, vaan hdnen kyvystiddn pédttad hoidostaan'''’ ja tillainen kielto-oikeus on
myos alaikiiselld potilaalla. Potilas voi toisaalta antaa suostumuksen tietojen
antamiseen muulle henkil6lle kuin omaiselle silloinkin, kun tietojen antaminen
hinelle itselleen olisi vasta-aiheista ja siten nimeti itselleen edustajan suhteessa
hoitohenkilokuntaan'''®. Suostumusvaltakirjan antaminen ulkopuoliselle henki-
161le edellyttdd kuitenkin potilaalta oikeustoimikelpoisuutta'!'®. Mikili hoitohen-
kilokunta ei pidi potilasta oikeustoimikelpoisena nimedmaéén itselleen ulkopuo-
lisen edustajan eikd halua antaa potilasta koskevia tietoja téllaisen potilaan ni-

asiakirjasta siten, kun laissa on sdddetty. Sosiaalihuoltolain 45 §:n 2 momentin mukaisesti paatok-
seen olisi tullut liittdd ohjaus asian saattamiseksi sosiaalilautakunnan kisiteltdviksi, jotta asian-
omainen olisi voinut saada viranomaisen valituskelpoisen ratkaisun.

Apulaisoikeusasiamies saattoi Helsingin kaupungin sosiaaliviraston tietoon kisityksensi sosi-
aalihuoltolain ja yleisten asiakirjain julkisuudesta annetun lain sdéinnosten soveltamisesta seki
menettelystd paitettdessd tietojen luovuttamisesta. Sosiaalihuoltolaissa on maédritelty asiakkaan
sekd hinen holhoojansa oikeus saada tieto viranomaisen hallussa olevista asiakirjoista. Nédiden
sddnnosten rinnalla on sovellettu yleisten asiakirjain julkisuudesta annetun lain asianosaisjulki-
suutta koskevia sddnnoksid.

Apulaisoikeusasiamies piti tarpeellisena sosiaalihuoltolain asianosais-/asiakaskésitteen médrit-
telyd seki tietojensaantioikeutta koskevien sosiaalihuoltolain sdédnnosten tismentdmistd. Hin saat-
toi sosiaali- ja terveysministerion tietoon késityksensd asiasta.

114 Ks. AOK DNo 376/1/94, (varamies) 19.7.1994,: Sosiaali- ja terveyslautakunnan ja terveyskes-
kuksen hammashoitolan tietoon saatettu apulaisoikeuskanslerin varamiehen kisitys hammashoito-
lan potilaan hoitomaksua koskevien seikkojen salassa pitdmisestd. Hammashoitolasta oli potilaan
kanssa sovitun mukaisesti hoidon jatkamisajankohdasta ilmoitettu puhelimitse potilaan didille.
Samalla oli huomautettu potilaan maksamattomasta edellisen hoitokerran maksusta. Vaikka hoito-
maksuasiassa ei ollut kysymys varsinaisesta salassa pidettivésti potilasasiakirjatiedosta, potilas-
tietoihin ja potilaan varallisuuspiiriin liittyvénd asiana se kuitenkin on sellainen tieto, jota ei olisi
tullut ilman asianomaisen nimenomaista suostumusta saattaa sivullisen henkilon tietoon.

115 PotL 6 § 2 mom.

116 Ks. myos Ilveskivi 1997b, s. 788.

17 Ks. HE 185/1991 vp., s. 16-17.

118 Euroopan Neuvoston ministerikomitean suosituksen nro r(89)2 (18.1.1989) 10.6. pykéldn mu-
kaan tapauksessa, jossa tietojen antamisesta rekisterdidylle saattaisi aiheutua merkittdviad vahinkoa
rekisteroidylle, voidaan tiedot antaa rekisteréidyn valitseman laédkérin vilitykselld.

119 On huomattava, etti mielenterveyden héiriGistd kirsivien potilaiden holhottavaksi julistami-
nen on viime vuosina vdhentynyt ja holhottavaksi julistetuista suuri osa on kroonista jakomielitau-
tia sairastavia potilaita. Itsemurha-alttiit, depressiiviset potilaat ovat varsin harvoin holhottavaksi
julistettuja ja heiddn kykynsd hahmottaa todellisuutta on selkedsti parempi kuin esim. jakomieli-
tautia sairastavien.

323



TERVEYDENTILATIETOJEN VAATIMISEEN OIKEUTTAVAT SAANNOKSET

meédmaille henkil6lle!®, on hoitohenkilokunnan tehtivid aloite edunvalvojan

madrddmiseksi potilaalle ja sitd ennen hoidettava potilasta oman harkintansa
perusteella potilaan henkilokohtaisen edun mukaisesti''?!. Toisaalta potilas voi-
nee aina madriti, kuka ldhiomaisista on oikeutettu saamaan héintd koskevat tie-
dot ja osallistumaan hoitopaitosten tekoon!!?2,

Kuolleen henkilon potilastietojen kdyttd on aiheuttanut ja aiheuttaa kdytin-
nossd usein ongelmia''?: Potilaslain 13 § (L 653/2000) 5-kohdan siddnnoksen
mukaan kuolleen henkilon elinaikana annettua terveyden- ja sairaanhoitoa kos-
kevia tietoja perustellusta kirjallisesta hakemuksesta sille, joka tarvitsee tietoja
tarkeiden etujensa tai oikeuksiensa selvittimisti tai toteuttamista varten siltid
osin, kuin tiedot ovat vilttiméttomid etujen tai oikeuksien selvittimiseksi tai
toteuttamiseksi. Sddnnoksen mukaan luovutuksensaaja ei saa luovuttaa tietoja
edelleen muuhun tarkoitukseen.

TSV DNo 253/41/92: Kysymys kuolleen potilaan sairauskertomuksen luovut-
tamisesta vainajan oikeudenomistajille.

Sairauskertomukset ovat salassa pidettivid asiakirjoja, joista voidaan antaa
tietoja vain asianomaisen suostumuksella. Kuolinsyyn selvittimisestd annetun
lain (459/1973) 15 §:n mukaan on lupa kuolinsyyn selvittdmisen yhteydessa
syntyneiti asiakirjoja antaa tiedoksi mm. vainajan ldhiomaisille. AsiakJulklL
19 §:n mukaan asianosaisella on oikeus saada tieto my®0s ei-julkisesta asiakir-
jasta. Asianosaisella tarkoitetaan paitsi hallinto- ja lainkdyttdasian varsinaisia
osapuolia, my0s muuta henkil6d, jonka etua, oikeutta tai velvollisuutta asia
koskee. Kuolinpesé voi olla osallinen vainajan taloudellista asemaa koskevis-
sa asioissa tai lihiomainen rikosasiassa. Hoitotoimenpiteessd ei ole kysymys
ym. sddnnoksen tarkoittamasta hallintoasiasta. Asianosaisen tiedonsaantioike-
us perustuu siithen, etti toimenpiteen kohteena oleva henkil6 voi méériti tieto-
jen luovuttamisesta.

Potilasrekisterin kidyttotarkoitus on potilaan hoidon toteuttaminen. Potilas
voi kuitenkin tarvita tietoja, jos hin hoitovirheen takia hakee vahingonkorva-
usta tai vaatii rangaistusta terveydenhuoltohenkilokunnan menettelyn johdos-
ta. Rikoslain 8. luvun 6 §:ssd sdddetédédn ldhiomaisen oikeudesta nostaa syyte,
jos asianomistaja on kuollut nostamatta syytettd tai jos asianomainen ei ole

1120 Esim. mielisairaalan suljetulla osastolla olevat potilaat, joita ei ole julistettu holhottaviksi,
valtuuttavat toisensa saamaan tietoja itseddn koskevista potilasasiakirjoista.

121 Ks. myos edelld kappale 10.1.

122 Kaytinndssi tdnd henkilonid yleensi toimii se taho, jonka potilas sairaalan tullessa on nimen-
nyt yhteyshenkilokseen. Monet terveydenhuollon toimintayksikot kysyvit samalla myos nimen-
omaisesti, kenelle henkil6lle tietoja potilaan terveydentilasta saa antaa.

123 Ks. HE 181/1999 vp. (luku 1.3.): Kuolleiden henkiliden osalta lainsdaddntoon on aiemmin
siséltynyt sddnnoksid ainoastaan kuolemansyyn selvittamistd koskeviin asiakirjoihin sisdltyvien
tietojen luovuttamisesta. Sen sijaan kuolleen henkilon elinaikana annettuun hoitoon liittyvien
potilasasiakirjatietojen luovuttaminen on ollut sééntelemittd. Muun muassa eduskunnan apulaisoi-
keusasiamies on kiinnittdnyt huomiota vainajan tietojen luovuttamista koskevan lainsdédidnnon
puutteellisuudesta johtuvaan epéselvyyteen ja tistd joissakin tapauksissa aiheutuvaan haittaan.
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saanut tietoa rikoksesta taikka sen tekijastd. Lihiomaiseksi katsotaan lainkoh-
dassa asianomistajan puoliso, lapset, vanhemmat ja sisarukset. Jos asianomis-
taja on tahtonut, ettei syytettd nosteta, eivdt mainitut ldhiomaiset saa ajaa
syytettd. Potilaan kuoltua syyteoikeus siirtyy ldhiomaisille ainakin silloin, jos
potilas ei hoidon toteutuessa ole voinut harkita syytteen nostamista terveyden-
tilansa vuoksi tai jos hénelld ei ole tietoa rikoksesta. Pyyntd saada asiakirjat
perustellaan epdilylld hoitovirheestd. Hakijat eivit kuitenkaan ole asianosaise-
na missiin oikeuskésittelyssid olevassa prosessissa. Koska asiassa on ensisijai-
sesti kysymys AsiakJulkL:n soveltamisesta, tietosuojavaltuutettu viittaa ylla
esitettyihin nidkokohtiin.

Kyseisessi tietosuojavaltuutetun ratkaisussa on tuotu esiin niiden ldhiomaisten
piiri, jolla on ("automaattisesti”) oikeus saada tieto kuolleen potilaan sairausker-
tomuksesta''?*, Tiedon saamisen edellytykseni kuitenkin on, ettd ko. henkiloilld
on perusteltu juridinen intressi (asianosaisen asema) vainajan potilastietojen saa-
miseen. Tilanne on kidytdnnossd varsin samankaltainen siihen tilanteeseen nih-
den, ettd tajuton potilas on kykenemiton osallistumaan hoitoaan koskeviin pai-
toksiin. My0s silloin potilaan 1dhiomaiset voivat saada tietoja potilaan tervey-
dentilasta. Olisikin varsin epiloogista, ettd hoitoon osallistuvien omaisten oikeus
kayttdd potilaan puhevaltaa paittyisi tdysin potilaan kuollessa ja ettd esim. omai-
set saisivat tietoja ennen kuolemaa tehtyjen tutkimusten tuloksista, mutta eivét
potilaan kuolinsyysti tai kuolemaan myotivaikuttaneista tekijoista!!?.

My®os terveydenhuollon oikeusturvakeskus on arvioinut tapauksia, joissa ky-
symykseni on ollut kuolleen henkilon potilastietojen luovutus ldhiomaiselle.
TEO:n mukaan ldhiomaisella tulisi olla erityinen oikeudellinen intressi saada
nidmad tiedot. Pelkké uteliaisuus tai yleinen tiedonsaantitarve ei luo asianosaisase-
maa, mutta oikeudellinen intressi on olemassa, kun on kysymyksessi vainajan
oikeustoimikelpoisuuden selvittiminen testamentinsaajana tai oikeustoimen
osapuolena, jolla on merkitystd vainajan oikeudenomistajien varallisuus- tai pe-
rillisasemaan tai heidén taloudellisiin velvoitteisiinsa''?®. Mikili vainajan ldhi-
omainen epdilee, ettd hoitovirhe on saattanut aiheuttaa kuoleman, voi hin pyytii
toimivaltaista viranomaista (esim. laaninoikeuslaakéarid) selvittimiin asiaa. La-
hiomaisella ei tilloinkdin ole oikeutta pelkin ilmoituksensa perusteella saada
tietdd kaikkia vainajan elinaikaisia potilasasiakirjoihin kirjattuja tietoja. Ainoas-

1124 Ks. myos edelld kappale 6.5.

125° AOK DNo 722/1/92, 7.4.1994: Lidnin oikeuslidékiri ei ollut antanut kantelijalle timin kuol-
leen isdn hoitoa koskeneen kantelun johdosta hankittua asiantuntijaldiikirin lausuntoa epitietoise-
na salassapitovelvollisuudesta vainajaa koskevien tietojen suhteen. Kiinnitetty huomiota siihen,
ettd kuolleen potilaan ldhiomaisille tulee antaa tieto kuoleman syystd ja siihen liittyvistd lddkérin-
lausunnoista etenkin, kun hoidosta tehdyn kantelun johdosta on hankittu asiantuntijalddkérin lau-
sunto. Ks. myos AOA DNo 1801/4/92.

1126 TEO DNo 977/475/95.
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taan ne tiedot, joilla on merkitystd selvitettdessd vainajan kuolinsyyti ja siihen
liittyvad mahdollista hoitovirhettd, voidaan luovuttaa samalla kun asia on viran-
omaisessa ratkaistu tai asian kisittelyn yhteydessé, ellei silloinkin erittdin tiarked
yksityinen etu esti tietojen luovuttamista''?’.

Rikoslain 8. luvun 6 § rajoittaa syyteoikeuden (esim. hoitovirheen aiheutta-
masta kuolemasta) verisukulaisiin ja puolisoon, mutta on hyvin perusteltua antaa
oikeus potilastietojen saantiin myds henkil6lle, jonka kanssa potilas on eldnyt
samassa taloudessa tai joka esim. sairauden aikana on edustanut potilasta suh-
teessa hoitohenkilokuntaan'!?®, PotL 13 § antaakin mahdollisuuden antaa tietoja,
paitsi potilaan 1dhiomaiselle, myos muulle potilaan ldheiselle.

Potilaan puhevalta rikossyytteen suhteen siirtyy potilaan kuoleman jélkeen
ldhiomaisille. Tilanne, jossa potilas on nimenomaan kieltényt tietojen antamisen
omaisille, on tdlloin mielenkiintoinen. Korkein hallinto-oikeus on ottanut kantaa
ko. ongelmaan:

KHO 1994 A 7: Muun ohella terveyskeskuksen mielenterveysyksikossi hoi-
dettavana ollut potilas (s. 1969) oli kuollut ollessaan hoidettavana toisessa
terveydenhuollon toimintayksikdssd. Kuolleen potilaan ldhiomainen, isi, oli
pyytinyt saada nihtidvikseen hoidon aikana syntyneet potilasasiakirjat selvit-
tddkseen poikansa kuolemansyytd. Terveyskeskuksen lddkédrin kieltdydyttyd
antamasta tietoa sairauskertomuksista sosiaali- ja terveyslautakunnan jaosto
oli hyldnnyt asiakirjapyynnon, koska potilas oli hoidon aikana hetkittédin kiel-
tanyt tietojen antamisen ldhiomaisilleen ja tietojen antaminen oli tistd syystd
yleisten asiakirjain julkisuudesta annetun lain 19 § 2 momentissa tarkoitetuin
tavoin vastoin erittdin tirkedd yksityistd etua.

Liadninoikeus katsoi, ettd ldhiomaista oli pidettdvd asianosaisena ja siten
oikeutettuna saamaan tietoonsa sairauskertomusasiakirjat ja muut kuoleman-
syyn selvittdmiseksi tarpeelliset seikat. Lifininoikeus katsoi, ettei sairausker-
tomusasiakirjojen antaminen potilaan kuoleman jilkeen ldhiomaisen kiyttoon
ollut vastoin erittdin tirkedd yksityistd etua, vaikka potilas oli eldessdin ajoit-
tain kieltdnyt tietojen antamisen hoidostaan. Tdmén vuoksi lddninoikeus,
yleisten asiakirjain julkisuudesta annetun lain 19 § 1 ja 2 momenttien nojalla
kumosi sosiaali- ja terveyslautakunnan jaoston paitoksen ja oikeutti [dhiomai-
sen saamaan pyydetyt tiedot.

KHO: ei muutosta.

Kyseinen KHO:n ratkaisu tukee selkeisti ndkemysti, jonka mukaan pelkka poti-
laan kielto ei estd asianosaisia saamasta tietoa tarvitsemistaan potilasasiakirjois-
ta potilaan kuoleman jilkeen. Julkisuuslain asianosaisjulkisuutta koskevaa sdén-
nostd nidyttdd siis (ainakin tdssi yksittdistapauksessa) syrjayttavin paitsi henki-
I6tietolainsdddannon myos potilaslain salassapitosddnnoksen!'?. Tiedon saami-

127 ibid.
1128 HE 185/1991 vp., s. 21.
1129 Ks. myos KHO 1993 A 13.
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nen viranomaisen asiakirjasta maardytyykin juuri JulkL:n sdinnosten, eikd hen-
kilotietolainsdannosten mukaan''*,

Ladninoikeuden argumentointi, johon KHO yhtyi, jittdd kuitenkin edelleen
viranomaisen harkintaan kussakin yksittdistapauksessa sen, onko tietojen anta-
minen potilasasiakirjasta vastoin nykyisen JulkLL. 11 § 2 mom:n 1-kohdassa tar-
koitettua tirkedd yleistd tai yksityisti etua ja tuleeko pyydetyt tiedot sen vuoksi
jattdad antamatta. Se seikka, ettd potilas on tiedon antamisen eldesséén kieltinyt,
ei néet vield merkitse, ettd tietojen antaminen olisi vastoin tarkeéda yksityisti etua
myds potilaan kuoleman jilkeen. Terveydentilatietoja siséltdvien asiakirjojen
salassapito pddttyy my0s viimeistddn, kun on kulunut 50 vuotta sen henkilon
kuolemasta, jota asiakirja koskee (JulkL 31 §)'3!,

Vaikka potilaalla on eldessédédn oikeus suostua tai kieltdd potilastietojen anta-
minen niitd pyytiville omaiselle tai viranomaiselle, ei ole mitenkéén selvii, ettd
vastaava oikeus siirtyy potilaan kuoleman jilkeen omaisille''*?>. Kuolemansyyn
selvittamisestd annetun lain (L. 459/1973) 15 §:ssé todetaan, ettd vainajan ldhim-
mdin omaisen suostumuksella voidaan kuolinsyyn selvittdmisen yhteydessi syn-
tyneiti asiakirjoja antaa tiedoksi muille henkildille. Koska omaisten tiedonsaan-
tioikeus kuitenkin yleensid perustuu asianosaisen asemaan ja he kdytdnnossi
tarvitsevat tietoja juuri edelleen toimitettavaksi esim. riita-, rikos- tai hallinto-
asian késittelemistd varten, voi kukin asianosainen itsendisesti ’suostua’ tietojen
edelleen luovuttamiseen niitd pyytivélle viranomaiselle. Vastaavasti toinen
asianosaisen asemassa oleva omainen ei voi kieltdd toista asianosaista ko. tietoja
kayttimasti:

KKO 1984 1II 60: Potilaan kuoltua ladkéri oli antanut kirjallisen todistuksen,
jonka mukaan potilas oli ollut oikeustoimikelpoinen jutussa riidanalaisten
luovutusten tekohetkelld. Todistus ei siséltinyt tietoja sellaisista seikoista, joi-
den ilmaiseminen olisi loukannut potilaan kunniaa tai muistoa tai jotka muu-
ten asian laadun vuoksi olisi ollut pidettdvd salassa myds potilaan kuoltua.
Todistus otettiin huomioon!!%,

1130 Suomen ja Ruotsin aloitteesta tietosuojadirektiivin johdantoon lisitty 72-kohta mahdollistaa
tillaisen jdrjestelyn.

131 Toisaalta potilasasiakirjoja sdilytetddn padsdintoisesti vain 10 vuotta potilaan kuolemasta.
STM 2001:3, s. 38.

1132 Vainajan yksityiselimii koskevien tietojen disponointioikeutta ei jaeta perinnonjaossa.

1133 Ks. kuitenkin KKO 1983 II 30: Todistajiksi nimettyjen sairaanhoitajien OK 17 luvun 23 §:n 1
momentin 3-kohdan mukainen velvollisuus olla todistamatta siitd mitd he potilasta hoitaneiden
ladkirien apulaisina olivat saaneet tietdd, oli potilaan eldessd ollut voimassa hidnen edukseen niin,
ettd sairaanhoitajat olivat saaneet todistaa noista seikoista vain potilaan suostumuksella. Potilaan
kuoleman jilkeen tdmé suostumus ei endd ollut saatavissa ja sairaanhoitajat eivit siten eni,
tiayttdessddn muuten todistamisvelvollisuutensa, saaneet todistaa mistddn sellaisesta mitd asian
laadun vuoksi oli pidettdvi salassa my0s potilaan kuoltua, jotta potilaiden turvaksi sdddetyn salas-
sapitovelvollisuuden tarkoitus voitiin saavuttaa.
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Potilastiedot asianosaiselta saava viranomainen ei JulkL. 26 §:n nojalla kuiten-
kaan saa antaa ko. asiakirjoja sivulliselle tiedoksi muutoin kuin sen suostumuk-
sella, jota asiakirjat koskevat. Toinen asianosaistaho ei ole taminkééin pykilidn
tarkoittamalla tavalla “sivullinen” ja on oikeutettu saamaan tiedon etuaan tai
oikeuttaan koskevista asiakirjoista.

Tietosuojavaltuutettu on ottanut em. periaatteita vastaavan kannan ldhiomais-
ten asemaan sikili, kun kyse on henkil6tietolain mukaisesta tietojen tarkastusoi-
keudesta.

TSV:n toimintakertomus 1.1.1989-31.12.1990, s. 41: Vainajan omaisilla ei
ole oikeutta saada tarkastaa vainajan sairauskertomusta:

Henkild oli pyytédnyt saada tarkastaa kuolleesta entisestd miehestiin tyoterve-
ydenhuollon rekisteriin talletetut tiedot. Hdn ei saanut tietoja henkilokohtai-
sesta ladkérille osoitetusta tarkastuspyynnostid huolimatta. Tietosuojavaltuu-
tettu totesi asian johdosta seuraavaa:

Rekisterdidyn tarkastusoikeutta on oikeutettu kdyttdmiin vain rekisterdity
itse. Vainajan omaisilla ei siten ole oikeutta saada vainajan sairauskertomusta
itselleen nojautumalla henkilorekisterilainsddddnnon tarkastusoikeuteen.

Henkilon potilastiedot on eri lacissa sdddetty salassa pidettaviksi. Ladkérin
salassapitovelvollisuudesta on sdddetty mm. RL 38:3:ssa ja tyoterveyshuolto-
lain 6 §:sséd (743/78). Viimeksi mainittu sddnnos kieltdd tydterveyshuoltoteh-
tavissd toimivia henkilditd ilmaisemasta salassa pidettaviksi sdddettyjd tai
madrittyji tietoja, jollei se, jonka hyviksi salassapitovelvollisuus on sdddetty
tai maaritty, anna siithen suostumustaan.

On huomattava, ettd henkilStietolain tarkastusoikeus on sisélloltddn laajempi
kuin oikeus saada tieto nimenomaisesta asiakirjasta. Tarkastusoikeuden perus-
teella rekisterdity on oikeutettu saamaan tiedon paitsi rekisterin tietosisillosti,
myds rekisterin tietoldhteistd, tietojen kiytostd ja tietojen luovutuksista. Tarkas-
tusoikeuteen liittyy myds mahdollisuus rekisterissd olevan virheen oikaisuun.
Tietosuojavaltuutetun kannan mukaan ei ldhiomaisilla ole nditi rekisteréidyn
oikeuksia. Voidaan kuitenkin kysyé, onko tietosuojavaltuutetun kanta perustel-
tu, kun otetaan huomioon ratkaisun jilkeen voimaan tullut PotL 13 § ja em.
KHO:n ratkaisu omaisen tiedonsaantioikeudesta potilaan kuoleman jilkeen.
Mikaili asianosaiset tarvitsevat tietoja potilasrekisteristd esim. hallintoasian hoi-
tamiseksi, lienee heilld tarve saada ao. rekisteritiedot myds oikean sisdltdisend
eli heiddn tulisi henkilStietolain 29 §:n mukaisesti olla oikeutettuja vaatimaan
rekisterissd olevan virheen oikaisua. Jossain tapauksissa téllainen virhe voi liit-
tyd esim. sukulaisuusasemaa koskevaan tietoon ja virheelld saattaa tdlloin olla
aineellista merkitysti péitettdessi jilkeenjddneiden omaisten sosiaalietuuksista
(esim. lapsen hoitotuki perheen huoltajan sairauden aikana ja kuoleman jil-
keen).

Potilasasiakirjat saattavat siséltid tietoja paitsi potilaasta my0s timén omaisis-
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ta ja muista henkilGistd''**. Kdytdnnossid esim. potilasta koskevaan tiedostoon
keréttyjd omaisia koskevia terveystietoja on mahdotonta erotella ja antaa tiedok-
si niitd pyytidville omaiselle vaarantamatta potilaan yksityisyytti. Potilastietoja
kirjaavan olisikin syyté viedd muita henkilditéd kuin potilasta koskevat terveyden-
tilatiedot potilaan sairauskertomuksen liséiksi myds ko. henkilén omaan sairaus-
kertomukseen, josta ne on helposti tarvittaessa tiedoksi annettavissa ko. henki-
16lle itselleen. Jos potilaan sairauskertomukseen on liitetty sellaisia tietoja esim.
omaisten terveydentilasta, joiden antaminen voisi vaarantaa ndiden yksityisyy-
den suojan, voinee hoitohenkilokunta JulkL 26 §:n nojalla olla antamatta néilti
osin tietoja ao. asiakirjoista potilaalle itselleenk@én, jollei hin saa ko. omaisen
suostumusta tietojen luovuttamiseen!!*. Mikili ko. tiedot ovat perdisin potilaalta
itseltédin, ei salassapito potilaaseen ndhden voi endi olla tarpeellista omaisen
yksityisen edun turvaamiseksi.

Vaikka omaisella siis on oikeus asianosaisena saada tieto vainajan salassapi-
dettivistd potilasasiakirjoista, ei hdnelld ole niihin henkil6tietolain mukaista tar-
kastus- tai virheen korjausoikeutta, vaan timi oikeus on vain rekisterdidyllad

1134 Esim. haettaessa sopivaa luuytimen luovuttajaa leukemiaa sairastavalle potilaalle, kdyddédn
ldpi potilaan luovutukseen halukkaiden ldhisukulaisten kudostyypit ja luovutuksen estidvét sairau-
det. Ko. tiedot kirjataan tyypillisesti potilaan sairauskertomukseen esim. mahdollisesti myohem-
min tarvittavia verensiirtoja varten (mutta yleensda myos kunkin luovuttajakandidaatin sairausker-
tomukseen). Kudostyypitys voi paljastaa arkaluonteisia tietoja, mm. sulkea pois verisukulaisuuden
lapsen ja oletetun isédn viéliltd.

Psykiatrisessa perheterapiassa kdydéidn ldpi sairastuneen koko perhetilanne ja pyritdén puuttu-
maan myos potilaan perheenjidsenten psyykkisiin ongelmiin siltd osin, kuin ne mahdollisesti hei-
jastuvat potilaan sairauteen. Perheterapeuttiset "l0ydokset” kirjataan tyypillisesti vain hoidossa
olevan potilaan sairauskertomukseen.

135 Ks. myos Westerhill 1994, s. 69. Nidin myds AOA DNo 349/4/92, 14.12.1993: Potilasasiakir-
Joihin toisesta henkildstd tehtdvdt merkinndit.

Henkilo A oli sairastunut tartuntatautilain mukaiseen ilmoitettavaan tartuntatautiin ja oli siten
velvollinen tiedusteltaessa ilmoittamaan hoitavalle lddkérille kdsityksensd todennikoisestd tartun-
nan kulusta. Saman lain mukaan lddkérin ja hammaslédékérin tulee tehdi ilmoitus epédileméstddn tai
toteamastaan tartuntatapauksesta terveydenhuollon viranomaisille. Potilas A:ta hoitava ladkéri
merkitsi A:n sairauskertomukseen tiedon siitd missd henkild, jolta A epdili saaneensa tartunnan, on
hoidossa.

Apulaisoikeusasiamiehen mielestd tieto on ollut tarpeen merkitéd sairauskertomukseen osoituk-
seksi siitd, ettd selvitys todennékdisestd tartunnan kulusta on tehty ja ettd tartunnan mahdollisesti
aiheuttanut henkilo on my6s asianmukaisesti hoidettavana. Apulaisoikeusasiamiehen mielestd A:n
sairausasiakirjoihin tehty merkinté toisen henkilon hoitopaikasta ei ole sellainen terveystieto, jota
ei voisi antaa tiedoksi myos A:lle. Ulkopuolinen ei niilld tiedoilla pysty selvittimédin sitéd, kuka
nimenomainen henkil6 on aiheuttanut tartunnan.

Apulaisoikeusasiamies toteaa lisiksi, ettd sairauskertomukseen tehdyt potilasta itsedidn koskevat
merkinnit ovat asianosaisille itselleen pddsdédntoisesti julkisia. Sairauskertomus voi kuitenkin si-
sdltdd myos toista henkilod koskevia tietoja. Mikili sairauskertomukseen on tehty merkintojd
toisesta henkildsté, on potilaalla silti oikeus tutustua omaan sairauskertomukseensa. Sairauskerto-
mukseen viran puolesta tehdyt merkinnit toisen henkilon terveystiedoista ovat kuitenkin salassa
pidettiavid. Téstd seuraa, ettd lddkidrin tulee merkitd sairauskertomukseen, ettd kyseinen tieto ei
koske potilasta itsedin, vaan toista henkilod, ja on siltd osin pidettdva salassa.
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itsellddn. Jos kuitenkin vainajan potilasasiakirjoihin on viety omaisia koskevaa
tietoa, on ndm4 tiedot mahdollista tarkastaa, jollei samalla loukata tirked4 yksi-
tyistd etua.

Eduskunnan oikeusasiamies on niin ikdén todennut ongelmalliseksi sen, ettd
toista henkilod koskevia terveydentilatietoja viedidin henkilon potilasasiakirjoi-
hin. Péadsdintoisesti tillaiset tiedot eivit ole tarpeellisia hoidettavan henkilon
potilasasiakirjojen kayttotarkoituksen kannalta.

AOA DNo 1184/4/92, 2.10.1993: Potilasasiakirjojen laatiminen''.

T:n terveyskeskuksen lastenneuvolan terveydenhoitaja oli merkinnyt lapsen
neuvolakorttiin tiedon hinen tétinsd psyykkisestd sairaudesta. Terveydenhoi-
taja tunsi perheen ja suvun olosuhteet. Terveyskeskus ei suostunut lapsen
huoltajan pyyntdon poistaa merkintd. Terveyskeskuksen ylilddkédrin mielesti
merkinté oli asianmukainen ja tarpeellinen.

Henkilorekisterilain 5 §:n 2 momentin mukaan henkil6rekisteriin, jollaisia
ovat myds potilasasiakirjat, voidaan tallentaa vain sellaisia tietoja, jotka ovat
rekisterin kdyttdtarkoituksen kannalta tarpeellisia.

Apulaisoikeusasiamies totesi paitoksessidn, ettei timinlaatuinen merkinti
neuvolakortissa ole lapsen hoidon kannalta tarpeellinen. Tiettyjd arkaluontei-
sia sairauksia koskevia tietoja, joilla voidaan katsoa olevan henkil64 leimaavia
vaikutuksia, tulee vilttdd. Menettelyn moitittavuutta lievensi kuitenkin se, etti
neuvolakorttina kdytetty lomake oli laadittu ennen henkilorekisterilain voi-
maantuloa. Tillaisissa potilastietoja sisdltdvissd lomakkeissa on usein vaikea
soveltaa henkilorekisterilainsdddantoa.

Apulaisoikeusasiamies korosti myos siti, ettd rekisterinpitdjidn tulee henki-
lorekisterilain 9 §:n mukaisesti kdyttdd luotettavia tietoldhteitd sekd muutoin-
kin huolehtia siitd, ettd tiedot ovat oikeita. Terveydenhuollon tyontekijdan
omaan késitykseen ja tuntemukseen perustuvaa tietoa ei ole pidettdva rekiste-
rin luotettavuuden kannalta riittdvini.

Apulaisoikeusasiamies saattoi terveyskeskuksen ylilddkérin ja terveyden-
hoitajan tietoon kisityksensd, ettd asiassa oli menetelty virheellisesti. Merkin-
td on sittemmin huoltajan pyynnosti ja ldsnd ollessa poistettu!!¥’.

Erityisen ongelmallisiksi asianosaisaseman kannalta saattavat tulevaisuudessa
muodostua henkilon periméi (geneettistd informaatiota) koskevat tiedot'', Tal-
laiset tiedot eivit ole merkittivid vain kyseessd olevan henkilon terveydentilan
kannalta, vaan ne pitivét sisillddn usein tietoa myos henkilon ldhisukulaisis-

1136 OAK 1993, s. 101.

1137 AOK DNo 927/1/97, 7.1.1999: Huolellisuus potilasasiakirjoista tietoja luovutettaessa: Potilas
oli saanut jiljennoksii toisen henkilon potilasasiakirjoista omista asiakirjoistaan pyytdmiensa jél-
jennosten mukana. Terveyskeskuksen johtavan lddkirin ja henkilokunnan huomiota kiinnitetty
potilasasiakirjojen huolelliseen siilyttimiseen ja erityisesti siihen, ettei niistd asianosaiselle tietoja
luovutettaessa muiden potilaiden yksityisyys vaarannu.

1138 Meincke 1999, s. 1202.
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ta!'®, On kuitenkin huomattava, ettd ns. geenitestit eivit sindnsd ole merkinneet
kvalitatiivista muutosta henkilon terveydentilaa koskevissa tiedoissa, vaan lu-
kuisten tautien perinndllisyys on ollut tiedossa jo paljon ennen geenitestien kiyt-
toonottoa''*’, Tautien diagnostiikassa kiytetty geneettinen tieto on toisaalta var-
sin laajassa kiytOssd sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmin sisdlld!'*!. Geeni-
testien perusteella saatu lisdinformaatio henkilon terveydentilasta korostaa kui-
tenkin henkil6tietojen kiyttotarkoitussidonnaisuuden merkitysti eli ettd henki-
16n terveydentilaa varten koottuja tietoja tulee kéyttda vain hinen terveydentilan-
sa ja sairauksien hoitoon. Tdmén hetkisen lainsddddnnon perusteella geenitestin
perusteella saatu informaatio on testatun henkilon arkaluonteinen henkilotieto,
eikd sen luovuttaminen yksityiselle sivullistaholle (esim. omaiset) ole luvallista
ilman henkilon suostumusta''#?. Olisikin vaikea kuvitella niin painavaa intressii,
ettd yksityisyyden suojan murtaminen omaisen potilastietojen osalta — erityisesti
kun henkil6 itse ei ole halunnut jotain tietoa terveydentilastaan omaisilleen pal-
jastaa — olisi tarpeen, koska jokainen henkilohén voi itsendisesti omalta kohdal-
laan testauttaa itsensi ja ndin hankkia tarvitsemansa tiedon viimeistdén nihdes-
sddn jonkun ldhiomaisensa sairastuvan (ja jos sairastumista ei tapahdu, ei tiedol-
la muutenkaan todennékdisesti ole suurta ennusteellista merkitystd).

1139 Reilly 1999, s. 1067. Useissa Yhdysvaltain osavaltioissa on geenitesteji koskevaa erillislain-
sdaddantod. Kyseisissi laeissa geenitestien maéritelmai vaihtelee:

Vermont: ”’An analysis of a chromosome, a gene, DNA, RNA or protein encoded by a gene.”

Virginia: ” A test seeking information about a person’s genetic characteristics.”

California: A test seeking information about a person’s genetic characteristics, including any
scientifically identifiable gene or chromosome, or combination or alteration thereof that is known
to be a cause of a disease or disorder in a person or his or her offspring, or that is determined to be
associated with a statistically increased risk of development of a disease or disorder, or inherited
characteristics that may derive from the individual or family member, that is presently not asso-
ciated with any symptoms of any disease or disorder.”

Texas: "Test of an individual’s DNA, RNA or chromosomes...associated with a predisposition
for a clinically recognized disease or disorder.”

Massachusetts: A test of human DNA, RNA, mitochondrial DNA, chromosomes of proteins
for the purpose of identifying genes, inherited or acquired genetic abnormalities, or the presence or
absence of inherited or acquired characteristics in genetic material”.

Kaikissa em. sd@dnnoksissd niiden soveltamisalueen ulkopuolelle on kuitenkin jétetty sellaisia
diagnostisia testejd, jotka ovat lakien sddtamishetkelld olleet yleisesti kidytossd, vaikka ne periaat-
teessa tayttiavitkin ko. lakien geenitestin méddritelmén (esim. lapsivesitestit, alfa-fetoproteiini diag-
nostiikan, kolesterolimittaukset). Ks. myos Annas 2001b, s. 385-388.

140" Tyyppiesimerkkind voidaan mainita A-hemofilia: A-hemofilia on X-kromosomaalisesti periy-
tyvd hyytymistekija VIII:n puutos. Miehet sairastuvat, kantajanaisilla on harvoin oireita. Tauti
vaikutti merkittdvésti eurooppalaisten kuningassukujen kohtaloihin 1900-luvun alussa.

141 Esimerkiksi Suomessa varsin yleisen familiaarisen hyperkolesterolemian hoitoon kiytettivien
ladkkeiden erityiskorvattavuus edellyttdd juuri perinnéllisen tautimuodon olemassaolon osoitta-
mista Kansanelidkelaitokselle.

142 Tdmai suoja ndyttiisi uuden lainsdddidnnon perusteella jatkuvan my6s henkilon kuoleman jil-
keen. Ks. HE 93/2000 vp.
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12. Terveydentilatietojen rekisterdimiseen
oikeuttavat sddnnokset

12.1. POTILASREKISTERIT

Perustuslain 10 §:n takaaman yksityiselimén suojan kannalta jo pelkka hoitosuh-
teen luottamuksellisuuden (ts. salassapidon) rikkominen on ongelmallista. Edelld
kiytiin l4pi niitd sddnnoksid, jotka oikeuttavat vaatimaan salassapidettivid tietoja.
Vield ongelmallisemmaksi tilanne tulee, jos julkinen viranomainen on oikeutettu
viemédn erilliseen henkilorekisteriin ndin saadut arkaluonteiset tiedot.

Henkilotietolaki kieltdd siis periaatteessa arkaluonteisten terveydentilatietojen
rekisterdinnin. Kuten edeltd on kuitenkin kdynyt ilmi!'*}, PotL 12 § velvoittaa
terveydenhuollon ammattihenkil6t potilasasiakirjojen pitimiseen ja potilastieto-
jen rekisterdintiin. HetilL 12 § asettaa niin ikéddn poikkeukseksi arkaluonteisten
tietojen rekisterdintikiellosta seké terveydenhuollon viranomaisten tai laitosten
pitdmit henkilorekisterit ettd terveydenhuollon ammattihenkildiden ylldpitamit
potilasrekisterit''**, Molemmissa tapauksissa rekisteriin saa tallentaa tietoja re-
kister6idyn terveydentilasta, sairaudesta, vammaisuudesta taikka hineen kohdis-
tetuista hoitotoimenpiteista''* taikka muita rekister6idyn hoidon kannalta véltta-
méattomii tietoja. Konstarin mukaan''*® ko. poikkeussdannon soveltamisen edel-
lytyksend on, ettd rekisterdity on ollut henkilokohtaisessa hoitosuhteessa rekiste-
rinpitdjddn, koska muutoin rekisterdinnin perusteena oleva yhteysvaatimus ei
tdyty. Jatkuvaa hoitosuhdetta ei kuitenkaan edellytetd rekisterimerkinnén yll4pi-
tamiseksi, joten kerran rekisteriin joutunut on aina rekisteroity.

Sosiaalihuollon viranomaisilla on HetiL 11 § 1 mom:n 12-kohdan nojalla
oikeus rekisterdida tietoja rekisterdidyn saamasta sosiaalihuollosta ja sen perus-
teista. Sosiaalihuollon viranomaisilla ei kuitenkaan ole titd laajempaa oikeutta
sairauskertomustietojen rekisterdintiin.

Laki terveydenhuollon valtakunnallisista keskusrekistereistd legalisoi jo en-
nen henkil6rekisterilain voimaantuloa ylldpidettyjen terveydentilatietoja sisélta-

143 Ks. luku 8.1.

114 Ks. TSL No 6/27.2.1989: Kun tyoterveyshuollon rekisterien pitdminen kuului terveyskeskus-
ten lakisddteisiin tehtdviin, ei tietojen luovuttamiselle eldkelaitoksen rekisteristd terveyskeskuk-
seen tarvittu poikkeuslupaa.

1145 HE 49/ 1986 vp s. 32: Hoitotoimenpiteiksi katsotaan henkilon saama lddkehoito ja suoritetut
leikkaukset. Myos mm. kuntouttamiseen liittyvit toimenpiteet, kuten fysikaalinen hoito ja lddkin-
tavoimistelu on katsottu kuuluvaksi hoitotoimenpiteiden joukkoon (Wallin ja Nurmi 1991, s. 75).
1146 Konstari 1992, s. 177.

332



POTILASREKISTERIT

vien henkilorekisterien ylldpidon jatkamisen''*’. Tietoja on oikeus terveyden-

huollon valtakunnallisista henkilorekistereistd annetun asetuksen (774/1989) 1 §
mukaan ja erdiden alla mainittujen erityslakien perusteella viedad seuraavien vi-
ranomaisten seuraaviin tiedostoihin:
STAKES
* hoitoilmoitusrekisteri
* syntyneiden lasten rekisteri
* raskauden keskeyttdmis- ja steriloimisrekisteri
* syOpéarekisteri
* epamuodostumarekisteri ja nikévammarekisteri
Ladkelaitos
» lddkkeiden sivuvaikutusrekisteri
* implantaattirekisteri.
Kansanterveyslaitos
* tartuntatautirekisteri (tartuntatautilaki 6 ja 23 §)
Tyoterveyslaitos
* tyOperdisten sairauksien rekisteri (TyotervL 10a §, L tyosuojelun valvon-
nasta 22 §, TapVakL64a §)!!48,

Kaikkiin ko. rekistereihin vieddin ko. henkilon tunnistetiedot ja lisdksi jossain
tapauksissa tietoja my0s muista henkiloisti kuin potilaasta (esim. epamuodostu-
marekisteriin viedéin tiedot potilaan vanhemmista)''*. Edes Suomen liittyminen
Euroopan Unioniin ja sen mukana tullut velvollisuus EU:n tietosuojadirektiivin
voimaansaattamiseen taikka perusoikeusuudistus ja perustuslain 10 §:n takaama
yksityiseldmin suoja eivit ole muuttaneet rekisterdintikdytantdja. KHO on hil-
jattain esim. vahvistanut, ettd STAKES ei tarvitse edes poikkeuslupaa yhdistées-
sddn pitdmiddn rekisterejd esimerkiksi lasten terveysseurantajirjestelmén kehit-
tamiseksi''*” ja ndin poiketessaan lakiin terveydenhuollon valtakunnallisista hen-

147 Valtakunnallisten rekisterien tulisi palvella vain tutkimus- ja tilastok&ytto4 ja siten niihin tulisi
soveltaa Suomen allekirjoittamia tutkimus- ja tilastorekistereitd koskevia Euroopan Neuvoston
suosituksia. Rekistereitd ei saisi kdyttdd yksilod koskevassa paidtoksenteossa taikka edes yksilod
koskevan paitoksenteon suunnittelussa. Ks. myos Nenonen ja Sorvari 2000, s. 101-103.

1148 K. TSL No 4/11.2.1991: Tietosuojalautakunta hylkisi tarpeettomana tydterveyslaitoksen ha-
kemuksen saada ns. ASA (ammattitauti tai sairaalloinen tila) -rekisteristd tietoja tieteellisiin tutki-
mustarkoituksiin sekd saada tyosuojeluvalvontalain (L 131/1973) 22 §:ssé tarkoitettuja ilmoituksia
tyOperdisten sairauksien rekisterid varten. Tietojen luovutus ASA-rekistereistd katsottiin Asiak-
JulkLL 18a §:n 1 momentin 3 kohdan mukaiseksi. Ilmoituksen luovuttamiseen ei AsiakJulkL
18a §:44 sovellettu, koska kyseiset tiedot eivit olleet teknisend tallenteena.

149 http://www.stakes.fi/stakestieto/aineistot.asp.

150" Tutkimushankkeessaan “Raskaus, syntymad ja terveys kouluidssd” STAKES saattoi muodostaa
uuden tutkimusrekisterin yhdistdmélld mm. syntyneiden lasten rekisterin, vdeston keskusrekiste-
rin, kuolinsyyrekisterin, KELA:n erityishoitorahan tilastointitiedoston, erityiskorvattaviin lddkkei-
siin oikeuttavien sairauksien tilastointitiedoston, kehitysvammarekisterin, poistoilmoitusrekisterin
ja kouluviranomaisten tiedostot lasten koulukypsyydesta.
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kilorekistereistd perustuvien rekisterien siséltimien tietojen kdyttotarkoitussi-
donnaisuudesta seki rekisterdidyn ja rekisterinpitdjin yhteysvaatimuksesta''!.
Kyseisen seurantajirjestelmin tarkoituksena oli paitsi kuvata suomalaisen lap-
sen terveyttd ja syntyméhetkisen terveydentilan ja jatkotilanteen vélistéd yhteytti,
myos 10ytdd terveyttd ennustavia perinataaliajan indikaattoreita, joita voidaan
kayttdd palvelujirjestelmén arviointiin. Kyseiseen rekisteriin oli koottu tietoja
paitsi lakiin terveydenhuollon valtakunnallisista henkilorekistereistd perustuvas-
ta syntyneiden lasten rekisteristd, kehitysvammarekisteristi ja poistoilmoitusre-
kisteristd, my0s tietoja vieston keskusrekisteristd, Tilastokeskuksen kuolinsyy-
rekisteristd, Kansanelédkelaitoksen erityishoitorahan tilastointitiedostosta, Kan-
sanelikelaitoksen erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeuttavien sairauksien tilas-
tointitiedostosta, kehitysvammapiirien kehitysvammarekisteristd ja kouluviran-
omaisten lasten koulukypsyyttd koskevista tiedoista. Tietosuojalautakunnan ja
KHO:n mukaan oikeus ao. rekisterin pitdmiseen ja tietojen siirtimiseen siihen
johtui suoraan STAKES:in lakisditeisistd tehtivista.

Kun em. rekistereistd ainoastaan tartuntatautirekisterin tarkoituksena on edes
osin valvoa rekisterdidyn kadyttdytymisti (ja ehkdistd tartuntataudin levidimistd),
voi perustellusti kysyd onko henkilon tunnistetietojen rekisterdinti todellakin
vilttamitonta rekisterin kdyttotarkoituksen kannalta. Useimmat epidemiologiset
tutkimukset taikka esim. uusien lddkehoitojen rekisterdimiseksi tehtidvét tutki-
mukset pystytddn suorittamaan tdysin anonyymisoidusti. Oikein laaditulla tieto-
jenkeruulomakkeilla saadaan kdytinnossd kaikki tilastoinnin ja tutkimuksen
kannalta tarpeellinen tieto ilman tarvetta potilaan henkilollisyyden paljastami-
seen. Valtakunnallisia keskusrekistereitd varten suoritettavaa tiedonkeruuta ei
kuitenkaan liene suunniteltu aivan loppuun ja tunnistetietojen antaminen tekee
tietojen tdydentdmisen jilkikdteen mahdolliseksi. Avoin mahdollisuus rekisteri-
tietojen mydhempiin tiydentdmiseen on kuitenkin suuri uhka potilaan yksityis-
elimén suojalle. Vaikka terveydenhuollon valtakunnallisia keskusrekistereji
koskeva laki oli alunperin aiottu viliaikaisratkaisuksi''>?, ndyttdd siitd tulleen
pysyvi legitimaatio arkaluonteisten terveydentilatietojen keskittdmiseen tervey-
denhuollon keskushallinnon rekistereihin.

On huomattava, ettd missididn ko. rekistereitd koskevassa lainsdannoksessi el

1St KHO 2.8.1996 T 2354. Valituskirjelmissiin KHO:1le (TSV DNo 43/69/95) tietosuojavaltuu-
tettu totesi mm., ettd valituksenalainen tietosuojalautakunnan paitos merkitsisi, ettdi STAKES:illa
olisi rajoitukseton oikeus — tietojen médréstd ja laadusta riippumatta — perustaa henkilttietoja
sisdltivid tutkimusrekistereitd sekd yhdistdd tutkimustarkoitusta varten laillisesti saamiensa henki-
Iorekisterien tietoja. Pelkistdén yleisesti sdddelty tutkimustehtidvé ei anna yhteys- ja avoimuusperi-
aatteiden edellyttdmailli tavalla asianmukaista ja riittdvad tietoa siitéd, kenestd, mihin tarkoituksiin
ja mité tietoja yksityisistd henkildistd voidaan tallentaa. Henkilorekisterin perustamista tieteellistd
tutkimusta varten ei siten voida pitdd oikeutettuna pelkéstdédn viljisti sdddetyn tehtévin perusteel-
la.

1152 Konstari 1992, s. 167-168.
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ole erikseen méidritelty rekisterin kdyttotarkoitusta tai rekisterin kdytt6on oikeu-
tettua henkilopiirid. Kun rekisterejd koskevalla lainsddnnoksilli ei ilmeisesti ole
haluttu poiketa henkil6tietolainsddaddnnosta muutoin kuin arkaluonteisten henki-
l6tietojen rekisterdinnin sallimisen osalta, tulee Hetil:n muita sdédnndksida mm.
rekisteriselosteen ja rekisterin kéyttotarkoitussidonnaisuuden osalta noudattaa
myds erityislakiin perustuvien terveydenhuollon keskusrekisterien osalta. Tdmi
on ollut vallitseva kanta my0s tietosuojaviranomaisten kaytinnossa:

TSL No 5/25.2.1991: Tietosuojalautakunta myonsi tyoterveyslaitokselle poik-
keusluvan saada kiyttdd ns. biologisten ndytteiden rekisterid hakemuksessa
yksiloityyn lyijylle altistuneiden tyontekijoiden syoOpdsairastavuutta koske-
vaan tutkimukseen. Lautakunta katsoi, ettd hakija tarvitsi poikkeusluvan
HenkRekL 16 §:n kéyttotarkoitussidonnaisuudesta.

12.2 KANSANELAKELAITOKSEN JA
VAKUUTUSLAITOSTEN REKISTERIT

HetiLL 11 §:n 11 kohta mainitsee poikkeuksena arkaluonteisten tietojen rekiste-
rointikiellosta vakuutusyhtion pitdmén henkilorekisterin, joka pitdd sisdlldin tie-
toja vakuutetun terveydentilasta, sairaudesta tai vammaisuudesta taikka hineen
kohdistetuista hoitotoimenpiteista tai niihin verrattavista toimista. Kansanelike-
laitoksen rekisterejd on pidetty tillaisina vakuutuslaitoksen rekistereind, vaikka
KELA onkin julkisoikeudellinen yhteiso, jolla on muitakin lakis#diteisid tehta-
vid. Myo0s vakuutuslaitosten rekisterien osalta edellytetdin yhteyttd rekisterinpi-
tdjin toimintaan ja kédyttotarkoitusperiaate rajoittaa edelleen rekisteriin vietidvien
tietojen maérdd ja laatua'!'>,

TSL No 27/7.11.1988: Tietosuojalautakunta hylkisi Jilleenvakuutus-osake-
yhtid Varman hakemuksen saada poikkeuslupa keréti ja tallettaa henkilotieto-
ja Henkivakuutusyhtididen tiedonantorekisteri -nimiseen rekisteriin. Lauta-
kunta katsoi, ettd rekisteri on perustettu ja sitd ylldpidetddn muun yhteison

1133 Tbid. 1992, s. 179.

Viime aikoina on kiyty keskustelua ns. finanssitavaratalojen asiakasrekisterien yhdistimismah-
dollisuuksista mm. pankkitalletustietojen ja henkivakuutustietojen osalta. Yhdistimismahdolli-
suuksia rajoittaa kunkin rekisterin erillinen kiyttotarkoitus. Vakuutusyhtididen liitdnnédstoimin-
noista ja niiden valvonnasta on liséksi sdddetty erikseen vakuutusyhtiolaissa (L 362/2001). Vastaa-
vaa keskustelua ei ole kidyty KELA:n rekisterien osalta, joissa hyvinkin erilaisten sosiaalietuuksien
hallinnoinnissa on mahdollista poiketa kunkin rekisterin kayttotarkoitussidonnaisuudesta (ks.
http://www.kela.fi/tilasto/Suomi/Opas/Tietoa.html). Esimerkiksi jo pelkkd sairausvakuutuspdivi-
rahan médrdytyminen edellyttdd diagnoositietojen ja ansiotuloja koskevien verotustietojen yhdis-
tamistd. Tiedot yksittdistd etuuspiditostd varten saadaan tietokannoista ja hakijalle — ja mahdolli-
sesti etuusratkaisun tekijéllekin — voi jdddd varsin episelviksi, milld perusteilla ko. pddtds on
lopulta tehty. Ks. Schartum 1995, s. 156-157.
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kuin hakijan kéyttod varten. Hakijalla ei my0oskdin ollut rekisterinpitéjilti
edellytettavdd maardysvaltaa hakemuksessa tarkoitetussa rekisteritoiminnas-
sa.

TSL No 6/27.2.1989: Tietosuojalautakunta jétti tutkimatta Maatalousyritti-
jdin eldkelaitoksen hakemuksen saada luovuttaa maatalousyrittédjien eldkelain
(L 476/1969) vakuutettujen henkilGtietoja terveyskeskuksille kéytettidviksi
maatalousyrittidjien lakisditeisessd tyoterveyshuollossa, koska tydterveys-

huollon kuuluessa terveyskeskuksen lakisditeisiin tehtdviin, ei poikkeuslupaa

yhteysvaatimuksesta rekisterinpitdjian toimintaan tarvittu''>,

Vaikka HetiLL 11 § oikeuttaakin vakuutuslaitokset arkaluonteisten tietojen rekis-
terdintiin, ei se oikeuta poikkeamaan henkil6n sairautta tai terveydentilaa koske-
vien tietojen salassapidosta''®. Piinvastoin rekisterinpitéjan huolellisuusvelvoite
korostuu hédnen kisitellessdéin arkaluonteisia tietoja. On lisdksi huomattava, ettd
rekisteritietoihin perustuvan pdidtoksenteon oikeudellinen hyviksyttivyys edel-
lyttdd, ettd paidtoksenteon kohteella on ollut kiytettivissddn samat tiedot kuin
padtoksentekijalla!!ss,

12.3. POLIISIN JA PUOLUSTUSVOIMAIN
HENKILOREKISTERIT

Laki poliisin henkilorekistereistd (L. 509/1995) antaa poliisille oikeuden perustaa
arkaluonteisia tietoja siséltivia rekisterejd. Vaikka arkaluonteiset tiedot padosin
koskevat HetiL:n 11 §:n 2 mom 3-kohdassa mainittua rikollista tekoa tai rangais-
tusta, on yksittiisen tehtdvin suorittamista varten rekisteriin mahdollista viedi
myds henkilon terveydentilaa tai sairautta koskevia tietoja silloin, kun se on ko.
tehtivin suorittamiseksi vilttamétontd. Téllaiset tiedot voivat koskea esim. hen-
kilon psyykkistd sairautta taikka huumausaineiden (ml. keskushermostoon vai-
kuttavat ladkkeet) ja alkoholin kiytt6d''¥. Yhdistettynd poliisin laajennettuun

1134 Ks. myos Konstari 1992, s. 122.

1155 TSL No 18/28.8.1989.

156 EIT 19.7.1995, Kerojdrvi-tapaus.

157 Ks. HE 39/1994 vp., s. 18: "Henkilon terveydentilaa, sairautta tai vammaisuutta taikka héineen
kohdistettuja hoitotoimenpiteiti tai niihin verrattavia toimia kuvaamaan tarkoitettuja tietoja saisi
keriti ja tallettaa ensinnékin silloin, kun se on yksittdisen tehtdvin suorittamiseksi valttimatontd.
Toisaalta poliisin yksittiisen tehtdvdn yhteydessd saamia terveydentilatietoja voitaisiin tallentaa
myds vastaisen varalle, jos se olisi rekisterdidyn oman turvallisuuden tai poliisin tyoturvallisuuden
varmistamiseksi vélttaméatontd. Rekisterdidyn omasta turvallisuudesta olisi kysymys esimerkiksi
silloin, kun pdihtyneeni sdiloon otetun todettaisiin sairastavan jotakin pitkdaikaissairautta. Tiedon
tallettamisella turvattaisiin henkilon oikea kisittely ja hoito mahdollisen uuden sdiléonoton yhtey-
dessi. Poliisin tyoturvallisuudesta olisi kysymys lahinni silloin, kun kohdehenkilon terveydentila
aiheuttaa vikivaltaisuutta tai vaikuttaa hidnen vikivaltaisuutensa vaarallisuuteen. Vikivaltaisuuden
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tiedonsaantioikeuteen esitutkinnassa ja oikeuteen véestorekisteritietojen saan-
tiin'*®, mahdollistaa ko. sddnnos rekisterinpidon esim. vapaana liikkuvista pyro-
maaneista, pedofiileistd taikka rattijuopoista. Téllaisten henkildiden seurannan
tiukentamista onkin esitetty. Koska lain 2 §:n mukaiseen epdiltyjen rekisteriin ei
rekisterdidylld ole tarkastusoikeutta, saattaa esim. mielisairaalassa hoidettavana
ollut henkil6 joutua epdiltyjen rekisteriin poliisin murtaessa ldikérin salassapito-
velvollisuuden ja potilaan “psykologisen profiiliin” sopiessa poliisin kisitykseen
rikoksentekijisti, vaikkei ko. henkild tosiasiallisesti olisi syyllistynyt mihinkédédn
rikokseen!'®, My0s veriryhmi- ja DNA-tietojen tallennus on tiltd osin ongel-
mallista, joskin poliisin henkilorekisteriin tallennettu DNA-tunniste tulee poistaa
rekisteristd vuoden kuluessa siitd, kun syyttdjd on tehnyt syyttamittdjattimispaa-
toksen tai kun tuomioistuin on vapauttanut rikoksesta syytetyn (pakkokeinolaki
6. luku 6 §, L 565/1997). Tietosuojavaltuutetulla on oikeus tarkastaa rekisteroi-
tyjd koskevien tietojen lainmukaisuus, jos rekisterdity itse vain tietdd kuuluvansa
epdiltyjen rekisterdityjen joukkoon ja osaa tillaista tarkastusta pyytaa.

Asevelvollisuuslaki antaa puolustusvoimille oikeuden pitdéd henkilorekisterid
asevelvollisista''®. Osana niiden rekisterien tietosiséltod ovat tiedot asevelvolli-
sen palveluskelpoisuudesta ja puolustusvoimien lddkérintarkastuskortit. Asevel-
vollisuusasetuksen (A 63/1951) 87 §:n mukaan lddkarintarkastuskorttiin merki-
tddn asevelvollisen terveydentilaa ja suoritettuja hoitotoimenpiteitd koskevat tie-
dot. Léadkédrintarkastuskortin yhteyteen voidaan lisdksi liittdd asevelvollisen ter-
veydentilaa koskeva kyselylomake seké ldadkérinlausunto.

olisi oltava todettua ja perustellusti epdiltyd. Perustellusti epdillysté vékivaltaisuudesta olisi kysy-
mys esimerkiksi silloin, kun lddkéri pyytéd poliisilta virka-apua mielisairaan kuljetukseen. Mielen-
terveyslain (L 1116/90) 31 §:n 1 momentin mukaan lddkérin virka-apupyynnon perusteena on
nimenomaisesti oltava potilaan vékivaltaisuus tai muu vastaava syy. Viékivallan vaarallisuuteen
taas vaikuttaisi esimerkiksi henkilén HIV-tartunta.”

Ks. myos AOA DNo 1561/4/94, 16.1.1995.

1158 T, poliisin henkilorekistereistd 13 § 2 mom 6 kohta.

1159 Ks. Heinonen ja Hannula 1999, s. 85-89. Poliisin kiyttimai rikostutkintatietojen rekisterdinti-
tapa merkitsee kiytdnnossd syyttomille ihmiselle mahdottomuutta edellyttdd hidnen yksityiseld-
midnsid koskevien tietojen poistamista. Ts. “kerran epdilty, aina epdilty”.

Vrt. EIT 4.5.2000, Rotaru-tapaus.

Kysymys siitd, oliko kansallisessa laissa sdddetty riittdvén tdsmillisesti yksityiseldmdid koske-
neiden salaisten tietojen sidilyttdmisestd ja kdyttdmisestd viranomaisten toimesta. Kysymys myos
siitd, koskiko yksityiseldmdin suoja julkisia tietoja. Kysymys edelleen siitd, oliko véidrien merkinto-
jen poistamiseksi ollut saatavilla tehokkaita oikeussuojakeinoja.

1160 AsevelvL 9a luku (L 1728/1991).
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12.4 TOIMITUKSELLISET REKISTERIT

Sananvapaus on tirked perusoikeus ja sithen kuuluu my6s oikeus hankkia tieto-
jal'*!, Lehdistd voi toisaalta olla erds yksityisyyden suojan suurimpia uhkia,
silloin kun se antautuu suuren yleison “tirkistelyvilineeksi”. Yksityisyyden suo-
jan tarve ja kisite syntyikin alun perin juuri tarpeesta saada suojaa henkilon
yksityiselimiid koskevan lehtikirjoittelun takia''®?. Tiedotusvilineiden sisiiset
henkilorekisterit voidaan yleisesti ottaen jakaa toimitustyotéd palveleviin rekiste-
reihin ja muihin rekistereihin Tyypillisid toimitustyotd palvelevia rekistereitd
ovat erilaiset teksti- ja kuva-arkistot sekd toimittajien tyotddn varten pitdmét
omat rekisterit!''®,

Suomessa henkilorekisterilain (L 471/1986) soveltamisalaa muutettiin vuon-
na 1994 (L 387/1994) ja toimitukselliset rekisterit suljettiin télldin suurelta osin
henkilorekisterilain soveltamisala ulkopuolelle. Myos henkil6tietolain sovelta-
misalan ulkopuolelle on jétetty henkilorekisterit, jotka siséltdvit vain tiedotusvd-
lineessd julkaistua aineistoa sellaisenaan (HetiL 1 §)''%, Muita toimituksellisia
rekistereitd (esim. toimittajien kohdehenkildistddn kerddmid julkaisemattomiin
aineistoihin perustuvia tiedostoja) ei sen sijaan ole jitetty lain soveltamisalan
ulkopuolelle.

Arkaluonteisten henkilGtietojen kisittelykielto koskee siis myds osaa sanoma-
lehtien toimituksellisista rekistereistd!'®. Kun julkisuuden henkilGistd kuitenkin
julkaistaan myos terveydentilaa ja sairautta koskevia tietoja (esim. urheilijan
loukkaantuminen tms.) ja lehtien vanhojen numeroiden arkistointi automaattisi-
na tietojenkdésittelyn tallenteina on sallittua, muodostuu lehtien toimituksellisiin
arkistoihin viistamittd tiedostoja myos joidenkin henkil6iden terveydentilas-
ta''%, Tillaisten tiedostojen merkitys lehdiston tehtéviille julkisen vallan kiyton
valvojana on vihiinen ja ne voivat toisaalta loukata kyseisen henkilén perustus-
laissa taattua yksityiseldamin suojaa''®’. Niinpéd yksittdistd henkil6d koskevien
arkaluonteisten tietojen rekisterdinnissd toimituksellisiin rekistereihin tulisi olla

el Méenpad 1999, s. 12.

1162 Warren and Brandeis 1890, s. 193-220. Ks. edelld luku 4.1.

19 HE 311/1993 vp. (yleisperustelut 1.1.).

116 Tietosuojadirektiivin johdannon 37. kohta mahdollistaa poikkeamisen direktiivin vaatimuksis-
ta lehdiston vapauden turvaamiseksi, mutta tilldinkin lainsdiddnndssd on tasapainotettava lehdis-
ton vapaus ja yksityisyyden suojaamisintressi.

1165 On kuitenkin vaikea ajatella, etteiko arkaluonteisia henkildtietoja tarvitsisi jollain lailla kisi-
telld jo ennen niiden julkaisemista. HetiL. 1 §:n muotoilu kuvaakin niitd vaikeuksia, joita henkild-
tietolain valmistelussa oli, kun henkilorekisterilain rakennetta ja henkilotietodirektiivin terminolo-
giaa yritettiin yhdistda.

11 Ks. I1 LaVM 10/1986 vp., s. 10.

167 Yksityiselamin loukkaus joukkotiedotusvilineissid on rangaistava teko RL 27. luvun 3a §:n (L
908/1974) perusteella.
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erityisen varovainen ja niitd ei silloinkaan, kun rekisterdinti on sallittua, tulisi
kerdtd enempii kuin on vélttdmitontd lehdiston yhteiskunnallisen tehtdvén to-
teuttamiseksi''®®, Lehdiston ei toisaalta tulisi edes julkaista tunnistettavan henki-
16n terveydentilatietoja muutoin kuin tilanteessa, jossa siithen on selked ja kiista-
ton yhteiskunnallinen intressi (esim. poliitikon kyvyttdmyys hoitaa tehtividin
sairauden takia tms.)"'®.

%8 Ks. myos Konstari 1992, s. 174-176.
1199 Bruun 1984, s. 228-238. Vrt. Mahkonen 1997c, s. 152—154.
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13. Ladketieteellinen tutkimus ja yksityisyys

13.1 TUTKIMUSTIEDON KERUUTA KOSKEVAT
SAANNOKSET

13.1.1. Tutkimustoiminnan kansainvalinen saintely

Erids tirked poikkeus henkilotietolain arkaluoteisten tietojen kisittelykiellosta
koskee tieteellistd tutkimusta. Tieteellisen tutkimuksen nimissd on siis periaat-
teessa mahdollista poiketa perustuslain takaamasta henkilon yksityiseldmén suo-
jasta.

Ihmiseen kohdistuvan ldiketieteellisen tutkimuksen oikeudellinen sdéntely al-
koi Niirnbergin oikeudenkdynnin jilkeen!''”. Yksilon oikeudet lddketieteellisessd
tutkimustoiminnassa onkin vahvistettu paitsi kansallisissa sdddoksissd my0s lu-
kuisissa kansainvilisissd sopimuksissa ja kansainvilisten jdrjestdjen antamissa
ohjeistoissa''”!. Monikansallisissa tutkimushankkeissa kdytetddnkin usein nitd
ohjeistoja tutkimuksen sddnnosperustana''’?, vaikka néitd saadoksia ei olisikaan
tdysimittaisesti implementoitu kansallisiin sdinnoksiin. Esim. ihmiselld tehtavii
ladketutkimusta koskevaksi normiohjeistoksi on muotoutunut alun perin liike-
tutkimusta tekevien yritysten omiin suosituksiin perustunut ’hyvé kliininen tut-
kimustapa”''”. Erityinen painopiste natsiajan ihmisoikeusloukkausten jéilkeen
saddetyissd sddnnoksissd on ollut nimenomaan yksilon perusoikeuksien turvaa-
misessa, kuten yksilon kokonaisedun asettaminen yhteiskunnan edun edelle ja
suostumusperiaatteen voimaansaattaminen''’*, Nyttemmin my®0s tutkittavan hen-

170 Bergentz 1997, s. 2692-2695. Shuster 1997, s. 1436-1440.
171 Niistd ohjeistoista ks. tarkemmin Lotjonen 1997, s. 858—-859.

Vield 1970-luvulla kuitenkin Suomessa tuomittiin rangaistuksia ilman potilaan suostumusta
tapahtuvasta tutkimustoiminnasta. Ks. OKK 1973, 88: Laikirin viraltapanoa koskevassa VYO:n
tuomiossa (VYO 15.3.1973) yhtend perusteena viraltapanolle oli se seikka, ettd 14skéri oli erddn
ulkomaisen lidketehtaan toimeksiannosta ja vankimielisairaalan henkilokuntaa apunaan kdyttden
kokeillut erdsté ladkintohallituksen kokeiltavaksi hyviksymaéi lddkeainetta potilaisiin hankkimatta
tdhdn vankeinhoito-osaston lupaa ja potilaiden tai ndiden holhoojien suostumusta sekid edustanut
tastd tutkimuksesta taloudellista etua 3000 mk. Ladkérin oli katsottava tdlloin toimineen virheelli-
sesti ylittamaélld toimivaltansa ja menetelleen potilaita kohtaan sopimattomasti.

172 Esimerkiksi World Medical Associationin ns. Helsingin julistus. Ks. SLL 2000:40;4086—4088.
173 Nyttemmin ndméi ohjeet on otettu osaksi ldikerekisterdintiviranomaisten suosituksia koskien
ladkkeiden myyntilupadokumentaatioille asetettavia vaatimuksia. Ks. esim. European Medical
Evaluation Agency guidelines: Medicinal Products for Human Use, Volume 3C: Efficacy, Clinical
Guidelines (General) 3CC1A Good Clinical Practice (http://pharmacos.eudra.org/eudralex/vol-3/
home.htm#3c).

174 Ks. Helsingin julistus 5 artikla.
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kilokohtainen integriteetti ja yksityisyys tulee turvata kaiken ldiketieteellisen
tutkimustoiminnan yhteydessa''”.

Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia ja biolddketiedettd koskeva yleissopimus
(ns. bioetiikkasopimus, ETS no. 164, 4.4.1997) on keskeisin modernia ldédketie-
teellistd tutkimustoimintaa koskeva kansainvilisoikeudellinen normi!!”®. Sopi-
muksen tarkoituksena on suojata kaikkien ihmisten ithmisarvoa ja yksilollisyytti
sekd taata kaikille ilman syrjintdad heiddn integriteettinsé (yksilollisen arvonsa) ja
muiden oikeuksiensa ja perusvapauksiensa kunnioitus biologian ja liddketieteen
soveltamisessa. Sopimukseen kirjattuja periaatteita ovat mm. ihmisen ensisijai-
suus, ammatilliset standardit, suostumus lddketieteellisiin toimenpiteisiin, yksi-
tyisyyden suoja ja oikeus itsedédn koskeviin tietoihin. Tamin ns. bioetiikkasopi-
muksen mukaan henkil66n kohdistuva tutkimustoiminta edellyttdd aina henkilon
tietoon perustuvaa suostumusta sekd tutkimushankkeen riippumatonta eettisti
arviointia. Vajaavaltaisten henkildiden mukaan ottaminen tutkimuksiin on rajoi-
tettu tilanteisiin, joissa tutkimusta ei voida tehdd muulla védestoryhmilli ja tutki-
muksen tuloksista on suoraa hyotyi tutkimukseen osallistuvien terveydelle (ar-
tikla 6).

Sopimuksen 10 artikla korostaa jokaisen oikeutta yksityisyyden suojaan ha-
nen terveydentilaansa koskevan informaation osalta ja vastaavasti jokaisen oike-
utta saada tieto siitd, mitd informaatiota henkilon terveydentilasta on keritty.
Téstd tiedonsaantioikeudesta voidaan poiketa vain potilaan edun niin vaatiessa
taikka potilaan itse niin halutessa. Sddannoksen perusteella jokaisella on oikeus
tietdd olevansa tutkimuksen kohteena silloinkin, kun henkil66n ei kohdisteta
erityisid interventioita taikka tutkimuksen suunnitelman olisi hyvéksynyt riippu-
maton arviointielin (esim. erillinen eettinen toimikunta)!''”’.

75 Helsingin julistus 21 artikla: ”The right of research subjects to safeguard their integrity must
always be respected. Every precaution should be taken to respect the privacy of the subject, the
confidentiality of the patient’s information and to minimise the impact of the study on the subject’s
physical and mental integrity and on the personality of the subject.”

Suomessa on jo vuodesta 1980 lidhtien viranomaisohjeissa edellytetty seké tutkimus- ettd ope-
tuspotilaan nimenomaisesti suostuvan osallistumaan tutkimukseen taikka ldédketieteen opetukseen.
LKH OhK 26.3.1980, DNo 445/02/79 ja LKH OhK 13.2.1980, DNo 7023/02/79.

176 Euroopan neuvoston ministerikomitea hyviksyi ao. yleissopimuksen syksylld 1996. Suomi
allekirjoitti sopimuksen 4. huhtikuuta 1997, muttei ole vield ratifioinut siti.

77 Ks. http://conventions.coe.int/treaty/EN/cadreprincipal.htm: ” The Convention thus covers all
medical and biological applications concerning human beings, including preventive, diagnostic,
therapeutic and research applications” Ks. myos 10. artiklaa koskeva explanatory memorandum:
“Individuals are entitled to know any information collected about their health, if they wish to know.
This right is of fundamental importance in itself but also conditions the effective exercise of other
rights such as the right of consent set forth in Article 5. A person’s “right to know” encompasses all
information collected about his or her health, whether it be a diagnosis, prognosis or any other
relevant fact.”

On huomattava, ettd potilaan suostumuskaan ei oikeuta tutkimusta, jos eettinen toimikunta ei
pidi sitéd potilaan edun mukaisena. Ks. Helsingin julistus, 15 artikla.
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Euroopan Neuvoston tietosuojasopimus (8 artikla) edellyttdd mm., ettd kenen
tahansa henkilon on voitava selvittdd automaattisen tietojenkdsittelyn avulla yl-
lapidettdvin rekisterin olemassaolo, sen péitarkoitukset sekd rekisterinpitdjad
koskevat tiedot''”®. Laiketieteellisten tietojen tietosuojasta annettu ministeriko-
mitean suositus [Nro R(97)5 (13.2.1997)] antaa lisdohjeita koskien erityisesti
sellaista ladketieteellistd tutkimusta, jossa kisitelldéin henkilon terveydentilaa
koskevia arkaluonteisia tietoja. Suositus korostaa velvollisuutta kdyttdd tutki-
muksessa sellaisia tietoja, joista yksittdinen henkild ei ole tunnistettavissa''”.
Tunnistetietoja voidaan kidyttdd ilman erikseen hankittua suostumusta ainoas-
taan, mikéli tutkimushanke liittyy tirkedén yleiseen etuun ja asianmukainen kan-
sallinen toimielin on antanut tiedon ilmaisemiseen luvan!'®, Lisdksi edellyte-
tddn, ettd rekisterdity ei ole (aikaisemmin) kieltéinyt tiedon antamista, ettd koh-
tuullisista yrityksistd huolimatta olisi epédkdytdnnollistd ottaa hdneen yhteyttd
suostumuksen saamiseksi ja ettd tutkimushankkeen edut oikeuttavat valtuutuk-
sen tiedon saamiseen''®!.

Mikali ladketieteellistd tutkimusrekisterid halutaan kiyttdi toiseen tutkimus-
hankkeeseen, tulee rekisteroidyltd padsidiantoisesti hankkia uusi suostumus tutki-
mustietojen kdyttoon''®2, Ainoastaan mikili uusi tutkimus ei luonteeltaan eroa
edellisestd taikka suostumuksen hankkiminen olisi kdytdnnossd mahdotonta
(esim. ajan kulumisen takia taikka rekisterdityjen suuren lukumiirin takia),
voidaan aikaisemmin kerittyja tietoja kdyttdd uuteen tutkimukseen ilman rekis-
teroidyltd hankittavaa suostumusta.

Tilastollisiin tarkoituksiin keréttyjen henkilttietojen tietosuojaa koskeva Eu-
roopan Neuvoston ministerikomitean suositus [Nro R(97)18 (30.9.1997)] tis-
mentéd tietosuojasopimuksen tutkimusrekistereitd koskevia tavoitteita. Suositus
korostaa, ettd tilastoihin kerityt tiedot on anonyymisoitava heti kun tietojen ke-
ruu on saatu loppuun suoritetuksi ja ettd arkaluonteiset (mm. terveydentilaa kos-
kevat tiedot) tulee jo alun alkaen keriti sellaisessa muodossa, josta rekisteroidyt
eivit ole tunnistettavissa. Tilastollisiin tarkoituksiin keréttyji tietoja ei saa luo-
vuttaa ei-tilastollisiin tarkoituksiin. Tilaston kéyttd tutkimustarkoituksiin on
suunniteltava jo ennen tietojen keruun aloittamista. Vaikka tietoja ei kerittdisi
rekisterdidyiltd itseltdiin, on heille ilmoitettava tietojen kerddmisestd, ellei se ole
kdytdnnossd mahdotonta!'®3, Rekisterdityjen on télloin saatava tiedot mm. siité,

178 Esimerkiksi Ruotsissa tutkimusrekisterien osalta noudatetaan varsin tiukasti ao. sopimuksen
suosituksia koskien rekisterdidyn informointia. Ks. Wahlqvist 1992a, s. 4-8 ja 1992b. s. 10-13.
17 Anonyymisointi on tirkedd myos retrospektiivisessa epidemiologisessa tutkimuksessa sek#
néytetutkimuksessa. Ks. The Royal College of Physicians 1999, s. 264.

1180 Suomessa kyseinen toimielin on tietosuojalautakunta.

1181 Euroopan Neuvoston Ministerikomitean suositukset: Nro R(97)5 (13.2.1997), 12.2 artikla.
1182 Euroopan Neuvoston Ministerikomitean suositukset: Nro R(97)18 (30.9.1997), 6.2 artikla.
1183 K. myo6s http://www.mrc.ac.uk/ethics_a.html.
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miki on tietojen kerddimisen laillinen peruste, tietojen kerddmisen tarkoitus, sen
henkilon ja toimielimen nimi, joka on vastuussa tietojen kerddmisestd, se tosi-
asia, ettd tiedot pidetddn luottamuksellisina ja ettd niitd kdytetddn yksinomaan
tilastollisiin tarkoituksiin, seké tiedot niisti henkild- tai toimielinryhmisti, joille
henkildtietoja voidaan luovuttaa. On huomattava, etti tilastollisiin tarkoituksiin
keréttyji tietoja ei missédédn tapauksessa saa kdyttdd henkilod koskevassa hallin-
nollisessa padtoksenteossa.

Euroopan Unionin tietosuojadirektiivi (95/46/EY/24.10.95) siséltad ne tieto-
suojavelvoitteet, jotka jasenvaltio on velvollinen saattamaan voimaan kansalli-
sessa lainsdddidnnossiddn. Direktiivin tavoitteet on kuvattu sen 72 erillistd kohtaa
sisdltdvissd johdannossa, joka korostaa Euroopan Unionin pyrkimystid suojata
jasenmaidensa kansalaisten perusoikeuksia, ja timin direktiivin osalta erityisesti
oikeutta yksityisyyteen. Toisaalla todetaan tarve kansainvilisessd yhteistydssd
edistdd mydos tieteellisten tietojen liikkuvuutta.

Tietosuojadirektiivi johdanto antaa jisenvaltioille mahdollisuuden poiketa ar-
kaluonteisten tietojen rekisterdintikiellosta tieteellisen tutkimuksen osalta''®¢,
Tama sddnnos ei oikeuta poikkeamaan rekisterdidyn informointivelvollisuudesta
tieteellisiin tarkoituksiin kisiteltdvien rekisterien osalta. Pdinvastoin rekiste-
roidylléd tulee nimenomaisesti olla kdytossdin direktiivin takaamat oikeusturva-
keinot (joihin kuuluvat velvollisuus rekister6idyn informoimiseen tietojen rekis-
teroinnisti ja rekisterdidyn oikeus vaatia tietojaan poistettavaksi rekisteristd) yk-
sityisyyden suojaa loukkaavien tutkimusrekisterien osalta''®. Direktiivin 13 ar-
tikla antaa sitten mahdollisuuden poiketa rekisterdidyn informointivelvollisuu-
desta tieteellisen tutkimuksen yhteydessi. Télloinkin edellytetiéin kuitenkin, et-
tei informointivelvollisuuden laiminlyomisestd aiheudu vaaraa henkilon yksityi-
syyden suojalle (ja on oikeudellisesti varmistettu, ettei tietoja missdén tapaukses-
sa kiytetd rekisterdityji koskevien toimenpiteiden toteuttamiseen taikka padtos-
ten tekemiseen). Direktiivin sallima informointivelvollisuudesta poikkeaminen
rajoittuu siis tilanteisiin, joissa tutkimustiedostoon ei ole koottu yksityisyytti
loukkaavia (ts. arkaluonteisia) tietoja. Tietosuojadirektiivin poikkeussdiiinnokset
eivdt siis suoraan salli arkaluonteisten terveydentilatietojen rekisteréintid ilman
rekisterdidyn suostumusta lddketieteellistd tutkimusta varten!!s.

Varsin merkittdvd osa ihmiseen kohdistuvasta tutkimustoiminnasta tehdédin

184 Tntroduction, kohta 34: "Whereas Member States must also be authorised, when justified by
grounds of important public interest, to derogate from the prohibition on processing sensitive
categories of data where important reasons of public interest so justify in areas such as public
health and social protection — especially in order to ensure the quality and cost-effectiveness of the
procedures used for settling claims for benefits and services in the health insurance system —
scientific research and government statistics...”

185 ibid: ... it is incumbent on them, however, to provide specific and suitable safeguards so as to
protect the fundamental rights and the privacy of individuals.”

1186 Callens 1995, s. 324-326.
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sellaisten hoitomuotojen kehittdimiseksi, joilla on kaupallisia sovellutuksia (esi-
merkiksi lddkkeet). Tutkimustoiminnan rajoittaminen Euroopan Unionin jasen-
maitten kansallisin sddnnoksin johtaisikin asiallisesti tiettyjen terveydenhuollon
tavaroiden ja palvelujen jddmiseen yhteismarkkinoiden ulkopuolelle. Euroopan
Unionissa onkin harmonisoitu jo 60-luvulta ldhtien esimerkiksi ldadkkeiden re-
kisterGimiseksi asetettuja vaatimuksia!'®” ja tdhén liittyen ladketutkimukselle
asetetut yleiseurooppalaiset vaatimukset on otettu osaksi EU:n ldédkerekisterdin-
tiohjeita''®®. Ohjeiden siséltiméan ns. hyviin kliiniseen tutkimustapaan (’good
clinical [trial] practice”) kuuluu — potilaan ihmisoikeuksien turvaamisen lisiksi —
vaatimus tutkimuksen riippumattomasta eettisesti arvioinnista sek tutkimustie-
tojen jdljitettdvyyden edellyttiminen''®, jotta tietojen oikeellisuus voidaan var-
mistaa lddkerekisterdintiviranomaisten toimesta. Tietojen jdljitettéivyyden edel-
lyttdminen merkitsee kuitenkin uhkaa tutkimukseen osallistuvan yksittdisen poti-
laan terveydentilatietojen luottamuksellisuudelle, koska tutkimustietokantoihin
viety tieto on voitava palauttaa yksittdisté potilasta koskevaksi potilasrekisteri-
merkinndksi"*’. Hyvén kliinisen tutkimustavan noudattamisesta ihmisille tarkoi-
tettujen ladkkeiden kliinisissé tutkimuksissa koskevan direktiivin (2001/20/EY)
3 artiklan 2-kohdan mukaan kliininen tutkimus voidaan kuitenkin suorittaa aino-
astaan, jos erityisesti taataan tutkimushenkilon oikeus yksityisyyteen seki yksi-
I6iden suojelusta henkilotietojen késittelysséd ja ndiden tietojen vapaasta liikku-
vuudesta annetussa direktiivissd (95/46/ETY) sdddettyjen menettelytapojen mu-
kainen tietosuoja.

13.1.2. Tutkimustoimintaa koskevat siadokset Suomessa

Suomessa lddketieteellistd tutkimusta on sdddellyt vuodesta 1999 ldhtien erillis-
laki eli laki lddketieteellisestd tutkimuksesta (tutkimuslaki, L 488/1999). Tutki-
muslain 2 § maéirittelee ladketieteellisen tutkimuksen sellaiseksi tutkimukseksi,

187 Council Directive 65/65/EEC, of 26 January 1965, on the approximation of provisions laid
down by law, regulation or administrative action relating to medicinal products

1188 European Medical Evaluation Agency guidelines: Medicinal Products for Human Use, Volume
3C: Efficacy, Clinical Guidelines (General) 3CClA Good Clinical Practice (http://
pharmacos.eudra.org/eudralex/vol-3/home.htm#3c.

heet perustuvat kirjallisiin vakioituihin toimintaohjeisiin (’standard operating procedures” eli
SOP).

190 Lgaketutkimukseen osallistuvalta potilaalta tulisikin ndin ollen hankkia nimenomainen suostu-
mus siihen, ettd hintd koskevia tietoja voidaan viranomaisten toimesta tarkastaa. Lisdksi eettisten
toimikuntien tulee tutkimushanketta arvioidessaan huomioida, onko eri maiden viranomaisten
toimesta henkilon potilastietoihin kohdistuva tarkastustoiminta ja tdhén liittyva yksilod koskevien
arkaluonteisten tietojen siirto terveydenhuollon toimintayksikon ulkopuolelle sellainen uhka poti-
laan yksityisyydelle taikka hoitosuhteen luottamuksellisuudelle, ettéd tutkimukseen osallistuminen
ei potilaan kannalta ole perusteltua (Tutkimuslaki 4 §).
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jossa puututaan ihmisen tai ihmisen alkion taikka sikion koskemattomuuteen ja
jonka tarkoituksena on lisdtd tietoa sairauksien syisti, oireista, diagnostiikasta,
hoidosta, ehkdisysti tai tautien olemuksesta yleensi. Tutkimuslain tavoitteena on
mm. saattaa voimaan Euroopan Neuvoston bioetiikkasopimuksen ihmiseen koh-
distuvaa tutkimustoimintaa koskevat médrdykset'!”! Bioetiikkasopimus koskee
kuitenkin kaikkea ihmiseen kohdistuvaa tutkimustoimintaa — tutkimuslain sovel-
tamisalueen ulkopuolelle taas on haluttu jattdd pelkistddn rekisteritietoja hyo-
dyntivi tutkimus, koskei se lain esitdiden mukaan “’puutu ihmisen koskematto-
muuteen”!"2, Lain ulkopuolelle jadvit myos psykologiset ja liikuntatieteelliset
kokeet seki hoitotieteellinen tutkimus''*.

Liadketieteellisen tutkimuksen yleiset edellytykset on maédritelty lain 3 ja
4 §:ssé: Ennen lidketieteelliseen tutkimukseen ryhtymistéd on saatava sairaanhoi-
topiirin eettisen toimikunnan myonteinen lausunto''**. Ne kliiniset ladketutki-
mukset, jotka edellyttdvd kansallisen mielipiteen muodostamista, késitellddn
valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan asianomaisessa ja-
ostossa. Eettisen toimikunnan on varmistettava, ettd tutkimusta suoritettaessa
tutkimushenkilon etu ja hyvinvointi aina asetetaan tieteen ja yhteiskunnan etujen
edelle. Tutkimushenkildlle mahdollisesti aiheutuvat riskit ja haitat on pyrittavi
ehkdisemiin ja tutkimushenkilon saa asettaa alttiiksi vain sellaisille toimenpi-
teille, joista odotettavissa oleva terveydellinen tai tieteellinen hyoty on selvésti
suurempi kun tutkimushenkil6lle mahdollisesti aiheutuvat riskit ja haitat.

Tutkimuslain 6 §:n mukaan henkilon suostumus ihmiseen kohdistuvaa ladke-
tieteellistd tutkimusta ei saa suorittaa ilman tutkimushenkilon kirjallista suostu-
musta (paitsi jos sitd ei asian kiireellisyyden tai potilaan terveydentilan vuoksi
voida saada). Suostumuksen hankkimista varten tutkimushenkilolle on annettava
riittdva selvitys hidnen oikeuksistaan, tutkimuksen tarkoituksesta ja siind kéytet-
tivistd menetelmistd sekd mahdollisista riskeistd ja haitoista''>. Selvitys on an-

191 http://conventions.coe.int/treaty/EN/cadreprincipal.htm: ” The Convention thus covers all me-

dical and biological applications concerning human beings, including preventive, diagnostic, the-
rapeutic and research applications.”

1192 HE 229/1998 vp. (yksityiskohtaiset perustelut 2 §).

1193 ibid. Kdytidnnossd eri tutkimuslajien erottaminen on vaikeaa, ja samaan tutkimushankkeeseen
voi kuulua seki selkedd interventiota, rekisteritutkimusta ja mahdollisesti myos kyselytutkimusta.
Jos kyse on interventiotutkimuksesta, edellytetddn ainakin eettisten toimikuntien kédytinnossi, ettd
tutkimuksesta vastaa lddkiri tai hammasladkéri, siitd riippumatta, ettd tutkimus halutaan luokitella
psykologiseksi, hoitotieteelliseksi tai liikuntatieteelliseksi. Kyselytutkimusten osalta eettistd arvi-
ointia pidetdin tarpeellisena, jos kysymysten kohteena on haavoittuva potilasryhma tai kerdttiavit
tiedot erityisen arkaluonteisia (esim. mielenterveyden hiiriot).

1194 1 ehtonen 1999, s. 4421-4426.

119 On huomattava, etti potilaan oikeus informaation saamiseen rajoittuu tutkimuksen suorittami-
sen kannalta relevanttiin tietoon. Hinelld ei ole erityistd oikeutta edellyttid, ettd tutkija informoisi
héntd tutkimuksen valmistuttua sen kokonaistuloksesta ja tuloksen merkityksestd potilaan hoidol-
le. Téllaisen informoinnin tarpeellisuutta on kuitenkin korostettu tutkimuseettisessi keskustelussa
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nettava siten, ettd tutkimushenkil6 pystyy pédéttimédn suostumuksestaan tietoi-
sena tutkimukseen liittyvistd hdnen pédidtoksentekoonsa vaikuttavista seikoista.
Tami suostumus voidaan peruuttaa milloin tahansa.

Vaikka tutkimuslain esity6t jéttdisivitkin rekisteriperusteisen tutkimuksen tut-
kimuslain soveltamisalan ulkopuolelle, edellyttivit esimerkiksi Euroopan Neu-
voston bioetiikkasopimus ja World Medical Associationin ns. Helsingin julistus
my0s henkilon yksityisyyteen puuttuvan rekisteritutkimuksen eettisté arviointia.
Tutkimuslupia myontivit viranomaiset joutunevatkin ottamaan huomioon paitsi
tutkimuslain, myo6s kyseisten kansainvilisten normien vaatimukset''*®. Tutki-
muslain varsinaisen lakitekstin 17 § edellyttdi nimittiin eettisen toimikunnan —
jos siltd lausuntoa pyydetédédn — ottavan huomioon my6s kansainvélisten normien
vaatimukset.

13.2. TUTKIMUSTIEDON REKISTEROINTIA KOSKEVAT
ERITYISSAANNOKSET

Potilaiden hoitoa varten laadittujen potilasasiakirjojen taikka terveydenhuollon
toimintayksikon toimintaa varten koottujen potilasrekisterien kaytto tutkimus-
tarkoitukseen ilman erillistd lupaa on kiellettyd''*’. JulkL 24 §:n 25-kohdan mu-
kaan asiakirjat, jotka sisiltdvit tietoja henkilon terveydentilasta tai vammaisuu-
desta taikka hiinen saamastaan terveydenhuollon ja kuntoutuksen palvelusta on
pidettdavi salassa. Potilaslain 13 §:n mukaan tietoja potilasasiakirjoista ei saa
luovuttaa ilman potilaan suostumusta muille kuin potilaan hoitoon osallistuville
henkildille Se viranomainen, jonka hallussa asiakirjat ovat (esim. sairaanhoito-
piiri tai sairaanhoitopiirin viranhaltija, jonka tehtdviksi luvan antaminen on
hallintosddnndssd madritty), voi (erdin poikkeuksin) kuitenkin yksittdistapauk-
sessa antaa luvan tietojen saamiseen salassa pidettdvistd asiakirjastaan tieteel-
listd tutkimusta varten'!*®, jos on ilmeisti, ettei tiedon antaminen loukkaa niitd

ja mm. Helsingin julistus edellyttdd nimenomaisesti tutkimustulosten julkistamista. Myos Suo-
messa on kuitenkin esimerkkejd tutkimuksista, joista epdedullisten tutkimustulosten selville saa-
minen tiedotusvilineistd on aiheuttanut tutkimukseen osallistuneille suurta huolta (esim. Kansan-
terveyslaitoksen 1990-luvulla toteuttama ns. SETTI -tutkimus, Rapola et al. 1997). Ks. myos
Goodare and Smith 1995, s. 1277-1278.

Tutkittavien kannalta informointi tutkimuksen tuloksista tapahtuu parhaiten, jos tulokset ja
niiden merkitys kerrotaan tutkimusta tekevén tai potilasta hoitavan ldadkédrin kautta. Hin on myos
ammattihenkil6lain 15 §:n perustella velvollinen ottamaan hoitokidytdntoon vaikuttavat tutkimus-
tulokset huomioon potilaan hoidossa.

119 Esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2000, s. 4 ja 16.
1197 Lehtonen 2000, s. 3015-3016.
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etuja, joiden suojaksi salassapitovelvollisuus on sdddetty (JulkL 28 §)!%.

Vaikka henkil6tietolaki siséltdd joitain tieteellistd tutkimusta varten perustet-
tuja rekistereji koskevia poikkeussddnnoksid, koskevat lain yleisméadrdykset
myds tutkimusrekisterejd. Euroopan Unionin lainsdddiantokin edellyttdd, ettid
suomalainen henkil6tietojen tutkimuskayttod koskeva lainsdddéinto vastaa direk-
tiivin vaatimuksia'?®. On huomattava erityisesti, ettd henkilGtietolaki koskee
vain sellaisia manuaalisia tai automaattisen tietojen késittelyn kautta pidettdavid
rekisterejd, joissa henkild on tunnistettavissa. Mikili tutkimusrekisterin pitdjd
noudattaa em. kansainvilisid suosituksia ja kdyttdd tutkimuksessaan vain ano-
nyymisoituja tietoja, ei henkil6tietolain alla olevia madriyksii tarvitse erityisesti
huomioida'*!.

Henkildtietolain 14 § mahdollistaa poikkeamisen lain 8 §:n mukaisista henki-
lorekisterin perustamisen yleisistd edellytyksistd perustettaessa tutkimusrekiste-
rid tieteellistd tutkimusta varten. Erityisesti tdmi sddnnds mahdollistaa tutkimus-
rekisterin perustamisen, vaikkei rekisterinpitéjalla ja rekisteroidylléd ole sellaista
asiallista yhteyttd toisiinsa (esim. asiakas- tai palvelussuhde), jota normaalisti
vaaditaan rekisterin perustamisen edellytykseksi. Tdmi poikkeus koskee kuiten-
kin vain puhtaasti tieteellistd tutkimusta'?%?, Tutkimus, jota tehdéin kaupallisiin
tarkoituksiin (esim. markkinatutkimukset tai teollisuusyrityksen toimeksiannos-
ta suoritettavat tutkimukset kaupallisen tuotteen kehittdmiseksi), ei ole sellaista
“tieteellistd” tutkimusta, johon poikkeussddannostd sovelletaan. Tillaisen tervey-
dentilatietoja sisiltdvin rekisterin perustamiseen tarvitaankin aina joko rekiste-
roidyn suostumus taikka tietosuojalautakunnan lupa, ja luvan edellytyksend on
HetiLL 43 § 2 mom:n mukaan, ettd henkilGtietojen késittely on tarpeen tirkedd
yleistd etua koskevasta syystd. On huomattava myos, ettd HetilL:n 14 § sallii
yksiloityjen henkilotietoja kisittelyn tieteellistd tutkimusta varten ainoastaan, jos
tutkimuksen suorittaminen ei ole mahdollista ilman yksilotasoisia tietoja. Jos

1% Mielentilatutkimuksista laadittuja oikeuspsykiatrisia lausuntoja ei ole lupa luovuttaa tieteelli-
seen tutkimukseen. Ks. Lahti 2000, s. 775-776. Vrt. Konstari 1999, s. 949-950.

saatuun suostumukseen. Ks. STM 1997:2, s. 3.

1200 Ennen direktiivin voimaantuloa on sdidetty mm. laki sosiaali- ja terveydenhuollon valtakun-
nallisista keskusrekistereistd, joka oikeuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisia kerddaméain
ns. poistoilmoitustiedot kaikista hoidetuista potilaista taikka tiedot ldidketieteellisten toimenpitei-
den kohteina olleista henkildistd (esim. abortti taikka sterilisointi) sosiaali- ja terveydenhuollon
tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen keskusrekistereihin.

1201 K. Callens and Nys 1996, s. 28. Tietosuojadirektiivii ja vastaavasti henkilotietolakia ei sovel-
leta sellaisiin rekistereihin, joissa henkil6tiedot on tehty tunnistamattomaksi. Tunnistamattomuu-
della ei tarkoiteta tunnistetietojen tdydellistd poistamista, vaan sité, ettd henkilotietojen selvittami-
nen vaatisi suhteettomasti aikaa ja vaivaa. Niin esimerkiksi koodatut tietokannat, joista yksittdinen
henkild ei ole ilman merkittdvid ponnistuksia tunnistettavissa, ei ole sellainen henkilorekisteri,
johon ao. sddnnoksid tarvitsee soveltaa.

1202 Kleemola 1998, s. 24-26.
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tutkimuksen suorittaminen edellyttidd tunnistetietojen kisittelyd, tulisi tietojen
hankkimisen aina ensisijaisesti perustua rekisteréidyn suostumukseen'?*,

Henkilorekisterin pitdjédlle on asetettu yleinen huolellisuusvelvoite Hetil:n
5 §:ssd. Tutkimusrekisterin pitdjidnkin on noudatettava lain vaatimaa hyvéa tie-
donhallintatapaa, eli huolehdittava siitd, etti arkaluonteisia tietoja siséltdvin
henkilorekisterin kiyttdoikeudet on tarkkaan miiritty, rekisteriin vietidvét tiedot
ovat virheettomid ja rekisterin teknisestd tietoturvasta on huolehdittu asianmu-
kaisesti. Vaikka henkildtunnuksen kaytto rekistereissi on padosin kiellettyd, saa-
daan sitd kdyttdd puhtaasti tieteellistd tutkimusta varten perustetuissa rekistereis-
551204.

HetiL:n 6 § edellyttiii, ettd henkilttietojen kisittelyn tarkoitukset sekd se,
mistd henkilotiedot sdinnonmukaisesti hankitaan ja mihin niitd luovutetaan, on
midriteltavd ennen henkildtietojen kerddmistd. Tutkimusrekisterin on perustutta-
va joko erilliseen tutkimussuunnitelmaan (suunnitelmallisuusvaatimus)'®® taik-
ka rekisterinpitdjin lakisditeiseen tehtdaviin. Koska terveydenhuolto ja yliopis-
tokoulutus Suomessa ovat pdidosin julkisoikeudellisten organisaatioiden kisissa,
voidaan useimmat potilastietoja sisiltdvit rekisterit perustella rekisterinpitdjin
“lakisddteisilld tehtdvilld”!2%, Tutkimusrekisterien osalta kdytdnnossid kansalai-
sen yksityisyyden suojaa turvaavatkin ainoastaan kielto luovuttaa tutkimusrekis-
terin tietoja muuta kuin tieteellistd tutkimusta varten'?”’ ja velvollisuus havittaa
rekisteri tutkimuksen valmistuttua. Kaikista tutkimusrekistereistikin on laaditta-
va rekisteriseloste, jonka on oltava rekisterdidyn saatavilla. Rekisteriseloste on
toimitettava tietosuojavaltuutetun toimistoon viimeistiin aloitettaessa arkaluon-
teisten tietojen tallennus!'2%,

1203 Henkilotietotoimikunnan mietinndstd antamassaan lausunnossa tietosuojavaltuutettu kiinnitti
huomiota nimenomaan siihen, ettd henkilot eivit yleensd tiedd heitd koskevien tietojen kayttami-
sestd tutkimustarkoituksiin. Rekisterdidyn suostumus tulisi pyrkid hankkimaan, ellei sitd voida
pitdd mahdottomana tai ellei suostumuksen hankkiminen vaarantaisi tutkimuksen tarkoitusta. Wal-
lin M 1998, s. 42.

1204 HetiL 13 §. Ks. my®os http://www.tietosuoja.fi/1974.htm.

1205 K. HetiL 6 §.

1206 K. edelld TSV DNo 718/41/91 ja KHO 2.8.1996 T 2354.

1207 HetiL:n kéyttotarkoitusperiaate ja huolellisuusvelvoite edellyttivit, ettd rekisterdityjen tieto-
jen on oltava tarpeellisia tutkimuksen suorittamiselle ja etté tietoja luovutettaessa varmistaudutaan
rekisterdidyn yksityisyyden suojan kunnioittamisesta.

1208 http://www.tietosuoja.fi/uploads/oefei7v.htm: Ilmoitusvelvollisuus tulee kysymykseen silloin,
jos tietoja kerdtddn pelkéstddn rekisteri- tai asiakirjapohjaisesti, ts. muualta kuin rekisterdidyltd
itseltddn. Jos tietojen kerddmiseen on saatu asianomainen suostumus tai tietojen kerddmisestd ja
kisittelystd on nimenomaisesti muussa laissa sdddetty, ilmoitusta ei tarvitse tehdi. Jotta tietojen
kerddmisen voidaan katsoa tapahtuneen asianomaisen rekisterdidyn suostumuksella, suostumuk-
sen hankkimisen ja esimerkiksi haastattelukyselyn yhteydessi on tullut saada nimenomainen suos-
tumus myos tietojen hankkimiseen muista tutkimuksessa kdytetyistd ldhteistd, jos sellaisia on
tarkoitus kayttda.
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Henkilorekisterin kdyttotarkoitussidonnaisuus (Hetil. 7 §) edellyttdd, ettd re-
kisterin tietoja saa kdyttdd vain tavalla, joka on yhteensopiva rekisterin alkupe-
rdisen (rekisteriselosteessa kuvatun) kayttosuunnitelman kanssa. Tieteellisti tut-
kimusta varten kootun tutkimusrekisterin tietoja saa pidsidintoisesti kiyttdd vain
uutta tieteellistd tutkimusta varten, muttei esim. kaupalliseen tai hallinnolliseen
tarkoitukseen.

Henkilorekisteriin vietyjen tietojen on aina oltava tarpeellisia henkil6tietojen
kisittelyn kannalta (Hetil. 9 §). Tieteellisessd tutkimuksessa on usein tapana
koota “varmuuden vuoksi” enemmén tietoja, kuin tutkimuksen varsinainen ky-
symyksenasettelu edellyttdi. Tillainen kiytinto loukkaa kuitenkin henkilon yk-
sityisyyttd varsinkin, jos koottavat tiedot ovat luonteeltaan arkaluonteisia, kuten
terveydentilatietojen kyseessi ollen aina on laita. Tutkimusta varten kootun hen-
kilorekisterin yksittédiset tiedot tulee myds muistaa tuhota, jos ne eivit endd ole
tutkimuksen kannalta tarpeellisia (esim. tutkimuksen valmistuttua).

Henkilo4, jota koskevia tietoja on otettu henkilorekisteriin, tulee padsaantoi-
sesti informoida héntd koskevien tietojen rekisterdinnistd (henkilGtietolaki
24 §)12%. Niin myos silloin, kun tietoja kerétddn muualta kuin rekisteroidyltd
itseltdéin (esim. suoraan sairaalan potilasasiakirjoista). Ainoastaan silloin, jos
tietojen antaminen rekisterdidylle on mahdotonta (esim. rekisterdity on kuollut),
tiedon antaminen aiheuttaa kohtuutonta vaivaa, aiheuttaa rekisterdidylle vahin-
koa taikka vaarantaa tietojenkaésittelyn tarkoituksen, voidaan rekisterdidyn infor-
moinnista luopua.

Henkilotietolain sadnnokset eivit velvoita informoimaan rekisterdityé erik-
seen lakisiiteisisti rekistereistd, vaikka Euroopan Neuvoston tietosuojasopimus
ja sen perusteella annetut suositukset edellyttdisivit rekisterdidyn informointia
my0s julkisen vallan lainsddnnoksen nojalla kokoamista tutkimusrekistereista.
On huomattava, ettéd seki laki potilaan asemasta ja oikeuksista ettd laki lazdketie-
teellisestd tutkimuksesta korostavat hoitohenkilokunnan velvollisuutta yhteistoi-
mintaan potilaan kanssa ja potilaan itseméddrdimisoikeutta. Niin ollen potilaan
informoinnista siitd, ettd hintd koskevia tietoja kéytetdédn tai saatetaan kayttad
tieteelliseen tutkimukseen, on pidettiva padsddntond. Viranomaisen antama lupa
kiyttad potilasasiakirjoja tutkimustarkoitukseen ei vapauta rekisterinpitdjia tistd
informointivelvollisuudesta. Potilaalla ei kuitenkaan Suomessa ole kansalliseen
lainsd@ddintdon perustuvaa tarkastusoikeutta tieteellistd tutkimusta varten perus-
tettuun rekisteriin (Hetil 27 §) eikd myoskédin Euroopan Neuvoston ministeri-
komitean suositusten mukaista oikeutta vaatia tutkimusrekisterin pitdjdd poista-

1209 Ks. myos STM 1997:2, s. 33, jossa nimenomaisesti todetaan Euroopan Unionin tietosuojadi-

rektiivin edellyttdvén tédltd osin muutosta suomalaisissa tutkimuskadytdnnoissi.
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maan rekisteristid itsedidn koskevia tietoja'?'?. Rekisterdity voi kuitenkin aina tar-
vittaessa ottaa yhteyttd tietosuojavaltuutettuun, joka valvoo siti, ettei rekisterin
pito loukkaa rekisterdidyn yksityisyytti. Lisiksi eettisten toimikuntien on kun-
kin tutkimushankkeen osalta arvioitava henkil6tietolain méiridysten noudattami-
nen tutkimushankkeessa (tutkimuslain 16 §).

Tutkimusrekisterien muodostamisen edellytyksiin tulee kansallisella tasolla
vaikuttamaan my®ds laki ihmisen elimien ja kudoksien ldédketieteellisestd kiytos-
td!?!, Kyseinen laki on osaltaan saattamassa Suomessa voimaan Euroopan Neu-
voston bioetiikkasopimuksen vaatimuksia'?!2. Lain 19 §:n mukaan hoidon tai
taudinmédrityksen vuoksi otettuja kudosniytteitid saa luovuttaa ja kayttid 1aike-
tieteelliseen tutkimukseen vain potilaan suostumuksella'?'®. Tutkimusta varten
otettuja kudosniytteitd saa luovuttaa ja kidyttdd muuhun kuin suostumuksessa
tarkoitettuun ldédketieteelliseen tutkimukseen vain tutkittavan uudella suostu-
muksella. Jos tutkittava on kuollut, terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi kui-
tenkin perustellusta syysti antaa luvan téllaiseen tutkimukseen'?!4,

1210 Rekisterdidyn onkin téltid osin vedottava suoraan Euroopan Unionin lainsdadiantoon ja direktii-
viin perustuvien oikeuksilta edellytettyihin oikeusturvakeinoihin. Ks. Ojanen 1993, s. 116-124.
Tutkittavan oikeus olla osallistumatta tutkimukseen taikka luopua siihen osallistumisesta on
erds keskeisid tutkimuseettisid periaatteita. Tdmén periaatteen 