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Puheenvuoro

|tsemaaraamisoikeus ja paternalismi terveydenhuollossa

VEIKKO LAUNIS

Haluan elamani ja pddtosteni riippuvan itses-
tini, en minkddin laatuisista ulkoisista voimis-
ta. Haluan olla omien tahdonaktieni, en tois-
ten tabdonaktien viline. Haluan olla subjekti
enkd objekti; haluan, etid minua kuljettavat
syyt, tietoiset pdamddrdt, jotka ovat omiani,
eivdt syyt, jotka vaikuttavat minuun ulkopuo-
lelta. Haluan olla joku, en ei-kukaan; tekija,
joka pddatidd, eikd se, jonka puolesta pddte-
tddn, itseohjautuva enkd ulkoisen luonnon tai
muiden ihmisten objaama kuten esine, eldin
tai orja, joka on kykenemdton esiintymddin
ihmisen roolissa, toisin sanoen, muotoilemaan
pddamddrid ja toimintaohjelmia jotka ovat
omiani. (...) Haluan ennen kaikkea olla tietoi-
nen itsestini ajattelevana, tahtovana, aktiivi-
sena olentona, joka kantaa vastuun teoistaan
ja kykenee selittamddn ne viittaamalla omiin
ajatuksiinsa ja tavoitteisiinsa.

Isaiah Berlin: Four Essays on Liberty.
Suom. Eerik Lagerspetz

ITSEMARRAAMINEN JA ITSEMARRAAMISOIKEUS

Oikeus itsemaaraamiseen on jokaiselle aikuiselle
yksilolle kuuluva moraalinen oikeus tehdi va-
paasti omaan elimainsa liittyvid valintoja ja paa-
toksid ja myOs toteuttaa niitd. Itsemddrdamisoi-
keutta pidetddn nykyisin niin keskeisena, ettd sen
suojaksi on laadittu joukko oikeusnormeja. Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) ja
Laki lidketieteellisestd tutkimuksesta (1999/488)
pyrkivit turvaamaan itsemdardamisoikeuden to-
teutumisen ladketieteellisen hoidon ja ladketie-
teellisen tutkimuksen yhteydessa. Henkilétietola-
ki (1999/523) puolestaan pyrkii turvaamaan
luottamuksellisten henkil6tietojen salassa pysy-
misen. Itsemddrdamisoikeuden piiriin kuuluvat
yhti lailla oma mielipiteenmuodostus ja tahdon-
ilmaisu kuin itsed koskevista asioista paattaminen
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ja omaan terveyteen liittyvien tietojen hallinta.
Moraalisena perusoikeutena itsemadrdamisoikeus
velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkiloitd
oikeusnormeista riippumatta.

Itsemddrdamisoikeus edellyttdd kaytinnossa
kompetenssin eli madrityt henkiset, fyysiset ja
sosiaaliset valmiudet itsendiseen ajatteluun, tah-
donmuodostukseen ja (yhteis)toimintaan. Ilman
nditd mielen ja ruumiin kykyja henkilo ei kykene
maddrdimain itseddn eikd hinen itsemiddrdamis-
oikeutensa voi toteutua. Normaalisti ihminen
saavuttaa riittdvin kokonaiskompetenssin vart-
tuessaan aikuiseksi. (Pietarinen 1998; Mackenzie
& Stoljar 2000.)

Itsemddradmisoikeus on luontevaa tulkita
niin, ettd se velvoittaa muut tahot (esimerkiksi
potilaan omaiset tai hoitohenkil6kunnan) yllapi-
tdmaan ja kehittimaan henkilon valmiuksia itse-
naiseen ajatteluun, toimintaan ja vuorovaikutuk-
seen. Ndin tulkittuna itsemdiraimisoikeus on fi-
losofista ilmaisutapaa kiyttien paremminkin
turvaoikeus kuin vapausoikeus: henkil6 ei ole ai-
noastaan vapaa toteuttamaan itseddn vaan on
oikeutettu saamaan muilta aktiivista apua tdssd
prosessissa.

Vaikka oikeus itsemaidrddmiseen kuuluu mo-
raalisiin perusoikeuksiin, el itsemddradmisen vaa-
timus ole tdysin ehdoton, kaiken muun ylittava
periaate. Ristiriitatilanteissa jollekin muulle peri-
aatteelle voidaan antaa suurempi painoarvo. Tar-
ked itsemdardamiseen liittyva filosofinen ongelma
on, millaisiin asioihin itsemdardimisen periaate
ulottuu ja mit rajoituksia sille voidaan perustel-
lusti asettaa.

PATERNALISMI

Usein esitetty vastaus tihin kysymykseen on, et-
tei ainakaan omaa terveytti vaarantava tai omaa
henked uhkaava toiminta voi olla kenenkdin
omien intressien mukaista eika siten itsemaaraa-
misoikeuden suojaamaa. Vastaus ilmentaa pater-



nalismia (tai sukupuolineutraalimmin parentalis-
mia). Gerald Dworkinin tunnetun maaritelman
mukaan paternalismi merkitsee sellaista puuttu-
mista yksilon (ajattelun, tahdon tai toiminnan)
vapauteen, joka ”pyritddn oikeuttamaan pako-
tuksen kohteena olevan henkilon omaan hyviin,
hyvinvointiin, onnellisuuteen, tarpeisiin, etuihin
tai arvoihin vetoamalla” (Dworkin 1988). Pater-
nalistisen véliintulon pdiasiallisena tarkoituksena
on suojella henkil6d vahingolta, jonka hin tietoi-
sesti tai tietimattidn uhkaa omalla toiminnallaan
itselleen aiheuttaa.

Paternalismi voi olla yhteiskunnan, ammatti-
kunnan tai yksittdisen henkilén (esimerkiksi po-
tilaan omaisen) harjoittamaa toimintaa. Esimerk-
kind yhteiskunnan toteuttamasta lainsidddnnol-
lisestd paternalismista kdy moottoripyorailijoille
ja mopoilijoille maaritty kypardapakko. Yksit-
tdisen henkilon harjoittamasta paternalismista
taas kdy esimerkkind ladkari, joka jattaa kerto-
matta syopdd sairastavalle potilaalleen joitakin
timin sairautta koskevia yksityiskohtia, jotta
potilas ”ei turhaan jarkyttyisi” tai ”menettiisi
toivoaan”.

Paternalistinen sekaantuminen muiden ihmis-
ten asioihin rikkoo usein jotakin moraaliperiaa-
tetta tai oikeutta, esimerkiksi totuudessa pysymi-
sen ja lupauksen pitimisen velvoitetta tai yleisem-
min itsemidraamisoikeutta. On kuitenkin myos
monia sellaisia paternalismin ilmenemismuotoja,
joita on vaikea pitid minkdin moraalisidnnon
vastaisina. Niihin lukeutuvat monet vanhempien
lapsilleen asettamat rajoitukset samoin kuin ai-
kuisiin kohdistuva terveysvalistus, jota Heta Gyl-
ling nimittda osuvasti “maltilliseksi paternalis-
miksi” (Gylling 1991). Padsaantona on, ettd pa-
ternalismi vaatii erillisen moraalisen oikeutuksen
ainoastaan sellaisissa tapauksissa, joissa valiintu-
lo rikkoo jotakin yleisesti hyviksyttyd moraali-
sdantoa tai oikeutta.

Edella esitettyd perusteluvaatimusta hyviksi
kdyttden paternalistiset valiintulot voidaan luoki-
tella kolmeen paaryhmaian: (1) viliintuloihin,
joita ei kyetd oikeuttamaan moraalisesti (koska
ne loukkaavat liiaksi perustavia oikeuksia tai mo-
raaliperiaatteita), (2) valiintuloihin, jotka vaativat
moraalisen oikeutuksen, ja (3) viliintuloihin, joi-
ta ei tarvitse oikeuttaa moraalisesti. Niin kutsuttu
vahva paternalismi on luokiteltu yleensi ensin
mainittuun kategoriaan eli kiellettyjen listalle.
Vahvan paternalismin mukaan jopa tdysin kom-
petenttien (autonomisten) henkil6iden tarkoin
harkittuihin paitoksiin on lupa puuttua, jos hei-

ddn hyvinvointiaan kyetdin tilld tavoin edisti-
main. Vahvaa yhteiskunnan harjoittamaa pater-
nalismia ilmentdisi esimerkiksi vuorikiipeilyn tai
moottoriurheilun kieltiminen lailla. Vahvaa laa-
kinnallistd paternalismia taas ilmentiisi vieraan
veren antaminen sairaalaan tuodulle tdysivaltai-
selle Jehovan todistajalle vastoin timin vakau-
musta. Vahvaa paternalismia on vaikea hyviksya.
Jos paatos on tahdonalainen ja harkittu ja asian-
omainen henkil6 selvilld siihen liittyvista vaarate-
kijoistd, niin miksi hianen ei annettaisi jatkaa toi-
mintaansa, jollei siitd koidu vahinkoa muille ih-
misille?

Monien mielestd puuttumisen tulisikin rajoit-
tua heikkoon paternalismiin. Heikon paternalis-
min mukaan henkilén omien etujen vastaiseen
toimintaan on oikeutettua puuttua ainoastaan
siind tapauksessa, ettd henkilo joko on pysyvisti
(Altzheimerin tautia sairastava potilas) tai tilapai-
sesti (traumaattisesta psyykkisesta kriisistd karsi-
va potilas) kykenemidton autonomiseen harkin-
taan tai tietdmdton hantd uhkaavasta vaarasta
(autoilija, joka pyrkii ajamaan Turun Myllysillal-
le). Heikko paternalismi voidaan luokitella kate-
goriaan (2), silld heikot viliintulot ovat usein
jonkin moraalisiannon vastaisia ja vaativat siten
erillisen moraalisen oikeutuksen.

Maltillista paternalismia ei tarvitse erikseen
oikeuttaa tai perustella. Esimerkkini yhteiskun-
nan harjoittamasta maltillisesta paternalismista
kay terveysvalistus. Tarjolla olevan informaation
vastaanottaminen on tdysin vapaaehtoista, eikd
valistuksessa turvauduta muihin keinoihin kuin
asialliseen tiedottamiseen ja neuvontaan. Yksilo-
tasolla maltillista paternalismia harjoittavat esi-
merkiksi ne hammasliikirit, jotka informoivat
potilaitaan hammasterveytta heikentavista ravin-
totottumuksista tiedotteilla. Kenenkiin ei tarvit-
se ottaa vastaan tdta tietoa vastoin tahtoaan, jo-
ten toiminta ei riko mitdin moraalisidntoa.

Kuinka ldakiri voi varmistua siiti, ettd hinen
potilaansa omaa riittavit henkiset ja fyysiset val-
miudet itsendiseen (autonomiseen) paatoksente-
koon? Tahdn kysymykseen on vastattu yleensa
kahdella eri tavalla. Vallitsevaa terminologiaa
noudattaen vastauksia voidaan nimittaa itsemaa-
raamisoikeuden sisillolliseksi ja muodolliseksi
tulkinnaksi. Erottelu koskee sitd, minka seikan
nojalla arvioimme tietyt tahdonilmaukset ja toi-
mintapiitokset kompetenteiksi (autonomisiksi)
ja siten heikon paternalismin opin mukaisesti it-
semadrdamisoikeuden piiriin kuuluviksi (Launis
2007; Walker 2008).
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ITSEMAARAAMISOIKEUDEN SISALLOLLINEN JA
MUODOLLINEN TULKINTA
Itsemddraiamisoikeuden sisallollinen tulkinta tar-
joaa kriteerin sille, minkalaisia toimintapaatoksid
voidaan pitdd autonomisina ja minkalaisia epa-
autonomisina. Tulkinnasta seuraa, etti itsemaa-
raamisoikeus ei suojaa kaikkia, vaan ainoastaan
joitakin toimintapadiatoksia ja tahdonilmauksia:
niitd, jotka ovat sisaltonsd puolesta autonomisia.
Esimerkiksi toteamus, ettd paihderaskaus on aina
epaautonomisen tahdon ilmaus, koska oman ela-
man ja syntymattoman lapsen terveyden tarkoi-
tuksellinen tuhoaminen ja itsensd orjuuttaminen
ei voi olla kenenkaan todellisten halujen tai ar-
vostusten mukaista, ilmentia sisallollista tulkin-
taa. Itsemddrdamisoikeuden muodollisessa tulkin-
nassa (tai prosessitulkinnassa) toimintapaatosten
sisallolli ei katsota olevan maarddvaa merkitysta.
Mika tahansa ratkaisu voi olla autonominen,
kunhan se on tehty oikealla tavalla. Paitoksente-
koprosessin luonne ja paitoksentekijan kompe-
tenssi ratkaisevat, onko toimintapditos riittavan
autonominen ja sen vuoksi itsemaaraamisoikeu-
den suojaama. (Ndin on siitakin huolimatta, ettd
konkreettisissa hoitotilanteissa kompetenssin
madrittiminen saattaa tuottaa ylipddsemattomia
vaikeuksia. Ks. esim. Saarni 2007.)
Itsemddrdadamisoikeuden sisillollinen tulkinta
pitdd sisdllddn vaikeasti ratkaistavia ongelmia.
Voimme kysyd, kenen tehtdvina on arvioida, mit-
ké tahdonilmaukset ja toimintapdatokset ilmen-
tavat ihmisten “todellisia” arvostuksia ja haluja
ja mitkd vain “ndenndisid” tai epdautonomisia.
Toiseksi, kenen tehtaviksi annetaan maaritelld se,
millaiset halut ja arvostukset ovat ”todellisia”?
Vaikka muiden tekemit paatokset voivat tuntua
meistd epaviisailta ja jopa typeriltd, on muistetta-
va, ettd hyvan elimin ihanteita on moniarvoises-
sa yhteiskunnassa useita, eivatki ne kaikki liity
oman terveyden edistimiseen. Omaa elimdi kos-
kevien pditosten ja valintojen luokitteleminen
ulkopuolelta kisin sisdltonsd puolesta autonomi-
siin ja epdautonomisiin johtaisi helposti paterna-
listiseen harvainvaltaan, jossa ihmiset taivutetaan
tai pakotetaan tavoittelemaan omaa ”todellista”
hyviinsi ja jossa kiellettyjen riskitoimintojen lu-
ettelo on miltei loputon.

LOPUKSI

Itsemdardamisoikeuden muodollinen tulkinta ei
luonnollisestikaan ole tiysin ongelmaton. Esimer-
kiksi on episelvdd, mikd madrd tietoa riittda te-
kemiin henkilon paatoksentekoprosessista auto-

138

nomisen. Tulkinta nayttiisi johtavan sithen ab-
surdiin tulokseen, ettid lddkarin harkinta (kompe-
tenssi) on aina ylivertaista suhteessa potilaan
harkintaan (kompetenssiin), koska lddkarilld on
keskimadrin enemmain tietoa ja huomattavasti
syvempi ja kattavampi ymmarrys potilaan tervey-
dentilasta ja timén sairauksista — niinp4 potilaan
tahtoa on aina perusteltua rajoittaa! Ilmeisesti
jokin kynnysarvo tulisi asettaa sille, milloin poti-
laan ymmarrys on riittivd ja paatoksenteko au-
tonomista.

Tillainen kynnysarvo voidaan pyrkid maarit-
tamiin erottamalla toisistaan varsinainen tieto ja
oman tiedon rajallisuutta ja luonnetta koskeva
tiedollinen ymmarrys eli niin sanottu metatieto
(Feinberg 1986). Talloin pelkistddn se, ettd hen-
kilo ei tiedd riittdvasti omasta tilanteestaan ja
omiin valintoihinsa liittyvisti riskeisti, ei auto-
maattisesti tarkoita, ettd henkilo olisi epiaautono-
minen. Toiminnan autonomisuuden kannalta
ratkaisevampaa on se, onko toiminta tai paatos
tietimattomyyden sanelema (johtuuko se tietd-
mattdmyydestd) vai tehdaanko se tiedostetun tie-
tamattomyyden vallitessa eli tietimattomyydessd.
Esimerkiksi mikili potilas on selvilli pelkdstian
siitd, ettd ladkkeiden ja alkoholin yhteiskayttoon
saattaa liittyd joitakin terveydellisid riskeja, han
voi tehdd autonomisen pditoksen kayttia alko-
holia laakityksen aikana tuntematta sen parem-
min naiden riskien (joista jokainen lienee kuullut
puhuttavan) luonnetta ja sisaltod. Tietimatto-
myyttd omaan toimintaan liittyvista riskeista voi-
daan timin itsemddrdamisoikeuden muodollisen
tulkinnan kanssa yhteensopivan kisityksen mu-
kaan pitdd toiminnan rajoittamisen perusteena
vain siind tapauksessa, ettei henkilo tiedd olevan-
sa niistd tietimaiton, eli kun hin ei ole tietoinen
omasta tietimattomyydestdan. Itsemadrdaamisoi-
keuden tarjoama tiedollinen suoja on siten tar-
kealla tavalla kaksijakoinen: se antaa meille mah-
dollisuuden olla selvilli omaa terveyttamme kos-
kevista asioista, mutta jos haluamme, se antaa
meille mahdollisuuden pitia nima tiedot salassa
niin itseltimme kuin muilta.
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