5031RALI-

LARKETIETEELLINEN
RIRARAUSLERTI

JOURNAL OF SociAL MEDICINE

Pédtoimittaja
Leena Koivusilta
editor @ socialmedicine. fi

Toimitussihteeri

Krister Bjorklund
toimitussihteeri @ socialmedicine.fi
040-747 8953

Toimitusneuvosto

Elina Hemminki, Lasse Kannas, Jaakko Kaprio,

Antti Karisto, Liisa Keltikangas-Jarvinen, Simo Kokko,
Eero Lahelma, Risto Lehtonen, Pekka Louhiala,

Esa Laard, Jouko Lonnqvist, Heikki Murtomaa,

Ritva Nupponen, Kari Poikolainen, Pekka Puska,
Arja Rimpeld, Elianne Riska, Leena Résénen,

Sirkka Sinkkonen, Harri Sintonen, Antti Uutela,

Jussi Vahtera, Tapani Valkonen, Hannu Vuori

Julkaisija
Sosiaalilaaketieteen yhdistys ry
Socialmedicinska foreningen rf

Puheenjohtaja

Eva Roos

Folkhalsanin tutkimuskeskus
Paasikivenkatu 4

00250 Helsinki

eva.roos @ folkhalsan.fi

Sihteeri

Susanna Raulio

PL 598, 00101 Helsinki,
sihteeri @ socialmedicine. fi

Neljd numeroa vuodessa

Tilaushinnat vuonna 2012: Jisenet 35 €
opiskelijat 16 € (Sosiaalilidketieteen
yhdistyksen jisenmaksu), muut, yhteisot ja
tilaukset ulkomaille 39 €,

irtonumerot 10 € + postikulut

ISSN 0355-5097
Vammalan Kirjapaino Oy 2012

412012

49. VUOSIKERTA

Tltsemaaraamisotkeuden
monet ulottuvuudet

Itsemddraamisoikeuden vahvistaminen on ollut
viime vuosina vilkkaan poliittisen keskustelun ja
toimeliaisuuden kohteena. Kansainvilisesti yksi
merkittavd askel on Yhdistyneiden kansakuntien
yleissopimuksen aikaansaaminen vammaisten
henkiloiden oikeuksista vuonna 2006. Siina sovi-
tut asiat vaativat Suomenkin kaltaisessa hyvin-
vointivaltiossa monia muutoksia lainsdadantoon
ennen kuin valtiovalta varsinaisesti ratifioi yleis-
sopimuksen. Yksi keskeinen asia on vammaisten
ihmisten itsemddrdamisoikeuden vahvistaminen
ja sithen puuttuminen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimesta (Suomen YK-liitto 2009).

Itsemddrdamisoikeuden toteutumista siitelee
viime kddessa perustuslaki, mutta ennen kaikkea
terveydenhuollon osalta laki potilaan asemasta ja
oikeuksista sekd sosiaalitoimen osalta sosiaali-
huollon asiakaslaki (Finlex 2012). Tahan liittyvaa
erityislainsdddantod on erityisesti mielenterveys-
laissa. Karkeimmat itsemadardamisen loukkaukset
kuuluvat nyt ja todennik®oisesti jatkossakin rikos-
lain piiriin, tapahtuivatpa ne terveydenhuollon
piirissd tai muualla.

Itsemadraaminen on moniulotteinen kisite ja
sen vuoksi siitd erikseen sddtaminen ja siadosten
toimeenpano on kaytinnon elimaissa vaikeaa.
Itsemddraamisen ulottuvuuksia on viahintdankin
viisi. Niistd ensimmaiset kolme liittyvat tietoon ja
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paatoksentekoon. Ne ovat oikeus saada itsedan
koskevaa tietoa, oikeus osallistua itseiin koske-
vaan paitoksentekoon sekd mahdollisuudet to-
teuttaa padtos. Kaksi viimeistd ulottuvuutta ni-
voutuvat tiukasti edellisiin: oikeus tuntea itsensi
kyvykkaaksi, yllapitdd ja kdyttaa kykyjdian seka
oikeus yksityisyyteen. (Beauchamp ja Childress
2001.)

Viime vuosien etiikkaan liittyvissa keskuste-
luissa ja tutkimuksessa on painotettu yha enem-
man kyvykkyyksien teemoja. Esimerkiksi Amar-
taya Sen (2010) korostaa yksiloiden ja ihmisryh-
mien kyvykkyyksien ja vahvistamista muun
muassa edellytyksenid oikeudenmukaisuuden to-
teutumiselle. Sen’n ajatukset saavat tukea muun
muassa terveyserojen tutkimuksesta. Todetaan-
han maailmanlaajuisesti monia siannonmukai-
suuksia kuten koyhyyden tai pienituloisuuden,
tyottomyyden ja sosiaalisen osattomuuden lisaa-
vin sairastumisen riskeja ja vahentidvian mahdol-
lisuutta eldid normaalipituinen elima. Kysymys ei
ole vain tulojen pienuudesta vaan toimintamah-
dollisuuksien kapenemisesta tai puuttumisesta.
Tassa mielessa itsemaardamiseen liittyva tutkimus
tuottaa sosiaalildaketieteelle keskeistd tietoa ja
teorianmuodostusta.

Itsemddrddminen on vain yksi eettisistd ar-
voista. Lansimainen bioetiikka nojaa edelleen
paljolti Thomas Beauchamp’n ja James Chil-
dress’n (2001) kehittdmain neljan yhdenvertaisen
eettisen periaatteen malliin (Lawrence 2007).
Niinpd itsemddrddamisen vahvistamisen arvo jou-
tuu kdytdnnossa jatkuvasti punnintaan suhteessa
esimerkiksi turvallisuuteen ja resurssien jakami-
sen kysymyksiin (ETENE 2011). Asiaa vield mo-
nimutkaistaa se, etti itsemidiridimisestd on kes-
kusteltu my0s turvaoikeutena eli on pohdittu
milld tavoin puuttuminen toisen elimiin voi itse
asiassa ollakin juuri kyvykkyyksien eli toisen ih-
misen hyvinvoinnin vahvistamista (Launis 2010,
Gylling 1991). Tillaiset tilanteet ovat paivittdisid
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sekd
sosiaalihuollon asiakaslaki korostavat molemmat
oikeutta itsed koskevaan tiedonsaantiin. Ndiden
lakien voimaantulon jilkeen potilas saakin hel-
pommin tietoja omasta terveydentilastaan. On-
gelmalliseksi sen sijaan tilanne voi muuttua sil-
loin, kun henkilo ei itse pysty pyytdmain tai ym-
martdmaan potilastietojaan tai ylipaataan silloin,
jos hdn haluaa liheisensa saavan itsedan koskevia
tietoja. Sosiaalihuollon puolella sosiaaliasiamie-
het ovat todenneet toistuvasti puutteita nimen-
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omaan asiakkaiden tiedonsaannissa ja korosta-
neet sitd, ettd tietoa tulee saada my®ds riittdvan
ajoissa (ks. esim. Jamsad 2010).

Sosiaali- ja terveydenhuollon piirissd itsemda-
rdamisen vahvistaminen on usein tarkoittanut
todellista tai toisinaan nienndiseksi jadnyttd va-
linnanvapauden vahvistamista. On ajateltu, ettei
ihminen voi tehda itseddn koskevia pditoksid,
jollei ole vaihtoehtoja, joista valita. Samoin on
ajateltu, ettd sosiaali- ja terveysala onnistuu pa-
remmin hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessi,
kun kansalaiset saavat valita miten ja missd hei-
din hoitonsa tapahtuu. Kdytinnossi tima ei kui-
tenkaan ole helppoa juuri siitd syysta, ettd ihmiset
tarvitsevat sosiaali- ja terveyspalveluja usein sil-
loin kun heidin kykynsi vertailla ja harkitsevasti
valita ovat heikkoja. Toinen ongelma on se, ettd
vaihtoehtojen synnyttiminen saattaa joissakin
tilanteissa onnistua, mutta ei liheskiin aina. Vii-
me aikoina esiin on noussut myos Suomi pienend
markkina-alueena, jossa nimenomaan valinnan-
vapauden kannalta olennaiset monet sosiaali- ja
terveysalan yritykset ovatkin kiivasta tahtia kes-
kittymissd muutaman yrityksen omistukseen.
Valinnan mahdollisuudet kapenevat silloin.

Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmien
laatiminen yhdessi asiakkaiden tai potilaiden ja
heidin liheistensd kanssa on viimeisen vuosikym-
men aikana kehitetty tapa tukea itsemddraamis-
oikeuden toteutumista. Ne jddvit kuitenkin vali-
tettavan usein laatimatta tai toteutumatta eika
kdytannossi ole vaihtoehtoja, joista valita. Sama
koskee hoitotahtoja, joita laaditaan vihin ja joi-
den velvoittavuus on juridisesti epaselvida. Nama
yritykset vahvistaa itsemdardamisoikeutta osoit-
tavat poliittista hyvdd tahtoa, mutta myos sen,
ettd kyse on nimenomaan toimintatavoista ja
kdytinnoistd, puhutaanpa sitten kilpailutuksen
toteuttamisesta tai yksittdisen kansalaisen saamis-
ta palveluista. Ndihin eri tasoisiin sisallollisiin
kysymyksiin on vaikea puuttua lainsiadiannon
keinoin.

Jotta Suomi voisi ratifioida Yleissopimuksen
vammaisten henkiloiden oikeuksista, tiytyy sen
muun muassa siitaa siitd, millaisissa tilanteissa
ja miten itsemddrdamisoikeutta pitdd tukea ja
milloin ja miten sitd saadaan kaventaa sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijoiden toimesta. Lain-
sdddannon valmistelu on ollut kdaynnissa jo useita
vuosia, joka osoittaa sen siantelyn ongelmalli-
suuden.

Yksi vaikeimmista kysymyksistd on sellaisten
ihmisten itsemddraamisoikeuden vahvistaminen



ja erityisesti rajoittaminen, joiden kognitiiviset
kyvyt ovat pysyvisti heikentyneet. Esimerkiksi
muistisairaiden ihmisten pitkdaikaisessa ympari-
vuorokautisessa hoidossa ovet ovat kdytinnossa
aina lukitut siten, etteivdt potilaat ja asukkaat
pddse niistd ulos (Saarnio 2009). Liikkumista ra-
joitetaan eri tavoin sitomalla tuoliin tai sinkyyn
ja itsendistd toimintaa muun muassa rajoittavien
asusteiden avulla (esim. Saarnio 2009, Topo ja
Iltanen-Tahkivuori 2010). Rajoittava toiminta
on niin vakiintunutta, ettd my0s omaiset ovat
valmiit hyviksymain sen tai jopa vaativat sitd
(Saarnio 2009). Kuitenkin esimerkiksi varsin
tuore Cochrane-katsaus osoitti lilkkumisen ra-
joittamisen lisddvin tapaturmariskia, vaikka al-
kuperdinen tarkoitus on nimenomaan vahentid
sitd.

Itsemddrddmisen vahvistaminen ei esimerkik-
si ndiden ihmisten kohdalla ole sitomisen kielta-
miselld ratkaistavissa. Sen sijaan tarvitaan muu-
tosta, joka vaatii nikokulman vaihtumista ongel-
makeskeisyydesta ratkaisukeskeisyyteen (Testad
ym. 2005). Tdman muutoksen tarpeen ei soisi
jaada sosiaali- ja terveysalan tutkijoilta huomaa-
matta. Tutkimusta tarvitaan nimenomaan siita,
miten itsemddrdamistd voidaan tukea ja vdhen-
taako sen tukeminen myos rajoittamisen tarvetta.
Tutkimusta tarvitaan kuitenkin ennen kaikkea
siitd, mikad kaiken kaikkiaan on itsemairiimisen
eri ulottuvuuksien huomioimisen merkitys hyvin-
voinnille ja terveydelle. Tdssd tyOssd sosiaalildd-
ketieteellisilla 1ahestymistavoilla on paljon annet-
tavaa.
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