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Tutkielmani tarkastelee sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itsemdirddmisoikeutta
vuonna 2010 aloitetun itsemédrddmisoikeus-lakihankkeen asiakirjoissa. Aineistona on
kéytetty tyoryhmén ensimmdistd lakiluonnosta (2012) seké lakitydryhmin loppuraporttia
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itsemédrddmisoikeus (2014). Tutkielman
tarkoitus oli selvittdd, mitd itsemddrddmisoikeudella tarkoitetaan ja mihin eri késitteisiin
se asiakirjoissa liitetddn. Menetelmdnd tutkielmassa kéytettiin Walkerin ja Avantin
kehittdméa késiteanalyysia.

Analyysin kohteena oleva itseméddradmisoikeus maédriteltiin oikeudeksi pdittdd omasta
toiminnastaan sekd sosiaali- ja terveydenhuollon hoidosta tai palveluista. Pdédkésitteen
ominaispiirteeksi tulkitsin osittain filosofiseen ja sosiaalitydn teoriaan nojautuen
asiakkaan oikeuden tehdéd informoituja valintoja. Asiakkaalla on oikeus saada paitdsten
tekemisen tueksi ymmarrettivdd informaatiota sosiaali- tai terveydenhuollon
henkildstolté tai ulkopuoliselta tukihenkilSlta.

Perusoikeuden  tulkitsin  itsemddrddmisoikeuden  ldhik&sitteeksi.  Aineistossa
itsemédrddmisoikeus liittyy esimerkiksi oikeuteen valita asuinpaikkansa, padttad vapaasti
omasta eldmistdin ja omaisuudestaan sekd oikeuteen saada tarvittaessa sosiaaliturvaa.
Aineiston perusteella ei ollut yksiselitteistd, mikd on itsemddrddamisoikeuden ja
perusoikeuden eli pdi- ja l1dhikésitteen vdlinen suhde. Analyysissani pdddyin esittiméin
kolme vaihtoehtoista tulkintaa.

Vasta itsemddradmiskyvyn arvioinnin jilkeen voidaan todeta, onko asiakas tai potilas
oikeutettu kéyttdmiin itsemddrddmisoikeuttaan. Itsemddrdamiskyvyn késite on
ensisijainen suhteessa itsemiddradmisoikeuden Kkésitteeseen, eli sen ennakkoehto.
Itsemddrdédmiskyvyn arvioinnin parempaa sddntelyd pidin térkeénd, koska asiantuntijoilla
on valta-asema suhteessa asiakkaaseen.

Avainsanat: autonomia, itsemadrdamisoikeus, asiantuntijavalta, oikeudellistuminen
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itsemididrddmisoikeus ja ennen kaikkea siihen
puuttuminen — pakot ja rajoitteet — ovat viime vuosina olleet julkisen keskustelun
kohteena (esim. HS 6.11.2012, HS, 31.10.2012). Vuonna 2010 kiynnistyi asiakkaan
itsemédrddmisoikeutta koskeva lakiuudistushanke, jonka tarkoitus oli puuttua muun
muassa eduskunnan  oikeusasiamiechen huomioimiin  epdkohtiin  sosiaali- ja
terveydenhuollossa (STM 2011; Lakiluonnos 2012, 9; Loppuraportti 2014, 9).
Lakiuudistushanke pyrkii lisddmaéén erilaisia asiakkaan itsemddrddamistd tukevia toimia,
jolloin itsemédrdémisoikeuden rajoittamisen tarve vihenee. Toisaalta uuden lain tavoite
on luoda yhteiset pelisdédnnot sille, missé tilanteissa, milld tavoin, milld perusteella ja
kenen toimesta rajoitustoimenpiteitd saa kohdistaa sosiaali- tai terveydenhuollon

asiakkaaseen. (STM 2013; Lakiluonnos 2012, 75; Loppuraportti 2014, 97-99.)

Suomen perustuslain ja Euroopan ihmisoikeussopimuksen mukaan aina, kun kansalaisen
perusoikeuksia rajoitetaan, toimenpiteen on perustuttava lakiin (L&hteinen 2007, 58).
Suomessa lastensuojelun osalta rajoitustoimenpiteiti koskevat sdénndkset uudistettiin
vuonna 2006 ja ndmé sddnnokset otettiin mukaan myds vuonna 2008 voimaan tulleeseen
uuteen lastensuojelulakiin (Lastensuojelulaki (2007/417)). Sen sijaan monien muiden
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasryhmien osalta rajoittamis- ja pakkotoimenpiteitd ei
ole lainkaan sdénnelty laissa, tai sdéntely on epitarkkaa. Monissa kédytdnnon tilanteissa
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden perusoikeuksia rajoitetaan ilman, ettd
hoitohenkilokunta edes ymmartdd rajoitustoimenpiteiden olevan perustuslain vastaista.
(Loppuraportti 2014, 10, 77-79, 96-97.) Esimerkiksi vanhus- ja vammaisty0ssé
pakkotoimenpiteiden kéyttd vaihtelee toimintayksikoittdin, eikd asiakkaalla ole

mahdollisuutta valittaa toimenpiteistd tuomioistuimeen (Lahteinen 2007, 59.)

Uusi laki pyrkii itsemddrddamisen tukemisen lisdksi mahdollistamaan pakon kayton
tilanteissa, jossa potilas tai asiakas ei kykene ymmartimdin hénelle hoitamatta
jattamisestd aiheutuvaa vakavaa vaaraa” tai jossa asiakas tai potilas vahingoittaisi itseddn,
muita tai “merkittdvésti omaisuutta” (Lakiluonnos 2012, 75.; Loppuraportti 2014, 97-99).

Lakiuudistuksen tavoite on siten suojata yksilod rajoitustoimenpiteiden mielivaltaiselta



kaytoltd, mutta myOs suojata yksilod hdntd itseddn vastaan, eli estdd itsen ja muiden

vahingoittaminen.

Itsemédrdédmisoikeus -lakihanke jakaantui viiteen eri alatydryhmiéin. Pyysin sosiaali- ja
terveysministeriostd tutkimukseni toiseksi aineistoksi “Vanhukset ja vammaiset” —
alatyoryhmén asiakirjat, koska aineistoa oli keviélld 2013 saatavilla enemmén kuin
esimerkiksi pdihdeditien pakkohoitoa koskevia asiakirjoja. Vuonna 2014 ilmestynyt
tydoryhmén loppuraportti perustuu pédosin juuri vanhukset ja vammaiset —alatyéryhmén
sekd Akuutti- ja pdivystystilanteet —alatyoryhmén valmistelujen pohjalle. Tarkastelen
tutkielmassani sekd ensimmadistd, vuoden 2012 lakiluonnosta ettd tyoryhmén

loppuraporttia (2014).

Tutkielmani tarkoitus on selvittdd, mitd asiakkaan itsemadrddmiselld tarkoitetaan
itsemédrddmisoikeus-lakiuudistuksen  asiakirjoissa. Pro  gradu-tydoni = mennessd
tarkastukseen syyslukukauden lopussa 2014 lakihanke on edelleen kdynnissi ja siirtynyt
valiokuntakésittelyyn (Eduskunta 2014). Vaikka lakien on huomattu muuttuvan
tavoitteellisiksi ja sisdltdvdn yhd vdhemmain yksityiskohtaista sdédntelyd, lakiteksteissd
olevien keskeisten termien tulisi olla yksiselitteisesti ja ristiriidattomasti méériteltyja.
Mikédli véljyyttd ja epamddrdisyyttd on paljon, lain yhdenmukainen ja tidsméllinen
soveltaminen vaikeutuu (Sinko 2005, 28-29, 46). Lakitekstilld on myds maédrittely- ja
médrdysvaltaa, minkd vuoksi mééritelmien kanssa tulisi olla huolellinen. Omassa
aineistossani erityisesti itsemddrddmisoikeuden maédrittely vaikuttaa merkittivasti
sosiaali- ja terveydenhuollon piirissé olevien asiakkaiden saamaan palveluun. Kysymysta
itsemédrddmisoikeudesta tarkastelen késiteanalyysilld, jolloin itseméédrddmisoikeus
tarkentuu  kiinnostavasti  osaksi muiden késitteiden kuten toimintakyvyn,
itsemédrddmiskyvyn ja perusoikeuksien verkostoa. Uuteen lakiesitykseen kohdistuva
tutkimus on sosiaalityon tekemisen kannalta relevantti siltd kannalta, ettd uusi laki

eduskunnan hyvéksymaéksi tullessaan ohjaa myds oman alani eli sosiaalialan tyontekijoita.

Uuden lain sddtdminen asiakkaan ja potilaan itseméédrddmisoikeudesta voidaan ndhda
ilmentyménd  sosiaali- ja terveysalan oikeudellistumisesta. Niin  sanotussa
oikeudellistumiskeskustelussa ydinteemana on ollut huoli siitd, ettd oikeussdédntely

laajenee yha uusille aloille ja samalla tihentyy ja monimutkaistuu (Ervasti ja Tala 1996,



17). Oikeudellistumisella kuvataan kehitysti, jossa jokin aiemmin sddnteleméton ilmio tai

asia tuodaan oikeudellisen sdéntelyn piiriin.

Oikeudellistumiseen katsotaan liittyvén  viranomaistoiminnan lisddntyminen ja
mahdollisesti myds lakimiesten kéyton kasvu. (Laitinen 2005, 155). Hyvind puolina on
pidetty ennustettavuuden ja tietynasteisen sddnndnmukaisuuden kasvua, lain kansalaisille
tuomaa turvaa julkista vallankdyttdjdd vastaan, laadun turvaamista esimerkiksi
kelpoisuusehdoista ja ryhmékoosta sdddettidessd sekd riskien ja ei-toivottujen ilmididen
parempaa hallintaa (mts. 156; Léhteinen 2007, 49). Sosiaalitydon tutkimuksessa
sosiaalialan  oikeudellistumisen on peldtty vievdn tilaa  sosiaalityontekijan
ammattiosaamiseen ja professioon perustuvalta harkinnalta. Esimerkiksi lastensuojelussa
ns. uuden juridisoitumisen on nihty siirtdvin sosiaalisten ongelmien ratkaisuvallan
sosiaalityon ulkopuolelle eli lainsdétéjille ja lakimiehille (Sinko 2005, 57, 65-66, 124—
125; ks. myos Lahteinen 2007, 49). Harkinta tai kuntakohtainen vapaaehtoisuus
palvelujen  jdrjestimisessd voi  kuitenkin  asiakkaan  suunnasta  ndyttiytyd
ennustamattomuutena ja epasddnnonmukaisuutena, joka asettaa asiakkaan eri asemaan
muiden samassa tilanteessa olevien kanssa. Esimerkiksi ennen sosiaalihuoltolakia (710/
1982) ja sen toimeentulotukisdidoksid joissakin kunnissa perusavustuksen taso oli
maédritelty alle puoleen siitd, mihin se lakiuudistuksen myo6téd valtakunnallisesti madréttiin
(Léhteinen 2007, 50). Tastd ndkokulmasta oikeudellistumisen voidaan katsoa myds

suojaavan yksilod viranomaisten vallankdytolta (Sinko 2005, 53).

Asiakkaan itsemédrddmisen edistiminen, kunnioittaminen ja tukeminen on keskeinen
eettinen periaate myo0s sosiaalityon asiakastilanteissa (Talentia 2005, 7-9). Sosiaalialan
korkeakoulutettujen =~ ammattijarjestd6 ~ Talentian  vuonna 2005  julkaisemien
ammattieettisten ohjeiden mukaan sosiaalityontekijin on kunnioitettava ihmisarvoa,
mutta myds edistettivd yhteiskunnallista oikeudenmukaisuutta (mt.). Sosiaalityén
ammattikentélld taloudellisten resurssien vidhenemisen, tyottdmyyden kasvun ja
sosiaaliturvan leikkauksien on huomattu vaikuttavan sosiaalitydn tekemiseen ja
tydmotivaatioon (Piiroinen 2006, 325). Mikéli tyon tekemisen resurssit vedetdén tiukoille,
tyon eettiseen pohdintaan ei jdd aikaa ja jaksamista, vaan tyOstd tulee “selviytymistd”,

suorittamista tai pinnallista tekemistd (mt.).



Asiakkaan ja hidnen mielipiteiden ja toiveidensa kuuleminen ja itseméédrddmisoikeuden
tukeminen voidaan siis ndhdd olevan sosiaalityon keskidssd, mutta sen tunnustetaan
voivan joutua ristiriitaan tyon muiden tavoitteiden tai tyon reunaehtojen, kuten
taloudellisten resurssien kanssa. Nahdédkseni teoreettinen Kkatsaus siithen, mitd
itsemédrddminen voi tarkoittaa (luku kaksi) sekd tdménhetkisen lakihankkeen analyysi
itsemddrddmiskasitteen kannalta (luvut viisi ja kuusi) voivat tuoda selvyyttd myos
sosiaalityon kentdlld kohdattaviin ristiriitatilanteisiin. Toisaalta tutkielmassa kdyttdméni
késiteanalyysi edellyttad tutkittavan késitteen historian tai alkuperédn selvittimistd (Puusa

2008, 41).

Tutkimusaiheeni on eettisesti haastava kahdella tapaa, joista ensimméiinen haaste koskee
aiheen ajankohtaisuutta. Periaatteessa on mahdollista, ettd tutkielmallani olisi vaikutusta
vield meneillddin olevaan lakihankkeeseen. Toisaalta yhteiskuntatieteellisessd
tutkimuksessa vaikuttamista ei pidetd kategorisesti huonona asiana. Esimerkiksi kriittisen
realismin kannattajien mukaan yhteiskuntatieteiden olisi kohdistuttava moraalis-
poliittisesti relevantteihin ongelmiin, jotka siséltdvédt virheellisid uskomuksia tai
inhimillistd kérsimystd tai puutteita. (Poutanen 2005, 194-195.) Emansipatoriset tai
epdkohtia esiin nostavat tavoitteet eivdt saa ohjata tai viiristdd aineistonkeruuta tai
analyysin toteuttamista. Sen sijaan tutkimusaiheen valintaa emansipatorinen tavoite voi

ohjata. (Mt..)

Toinen tutkimuseettinen haastavuus liittyy omiin kytkoksiini ja eldmédnkokemuksiini
omaishoitajana. Olin toiminut tdmédn tutkielman kirjoittamisen alkaessa syvisti
kehitysvammaisen tyttiremme omaishoitajana noin viisi vuotta. Hilma on melkein
seitseménvuotias. Hén ei pysty liikkumaan merkittavésti. Esimerkiksi pdan kannattelu on
vaikeaa ja leluihin tarttuminen ei onnistu. Jos Hilma haluaa liikkua, hén fysioterapeuttien
mukaan vaadntda itseddn kaarelle, aina samaan suuntaan. Hilmasta on vaikea
(ulkopuolisen) erottaa, koska hén nauttii jostakin. Hénen ilmeensd ovat hyvin
hienovaraisia, ja jotkut sanoisivat hintd ilmeettoméksi. Sen sijaan harmistuksen, kivun, ja
epamukavuuden, nidldn ja yksin olemisen tylsyyden Hilma osaa ilmasta selkeésti

dantelemall.

Arkielamaéssidni olen usein vastatusten tutkimani ilmion eli ithmisen itsemiirddmiseen

liittyvien asioiden kanssa. Olen esimerkiksi miettinyt Hilman syOmistd ja syOttdmista.



Hilma pystyi reilun vuoden ikéddn asti syomidén riittdvdsti normaaliin pituuskasvuun
suhteutettuna. Sen jdlkeen hdnen paino- ja pituuskdyrdnsd kddntyivdt yhd jyrkempidin
laskuun. Hilma sairasti usein ja joutui sairaalaan. Pdddyimme Hilman isdn kanssa
vaatimaan hénelle lddkarimme esittelemdd PEG- nappia, jonka kautta riittdvin nesteen ja
ruuan saaminen varmistui. Mikéli PEG- lisdruokintaa ei olisi reilun kolmen vuoden idssd
aloitettu (tai sellainen ei olisi lddketieteellisesti mahdollista), Hilma olisi mahdollisesti jo
menehtynyt esimerkiksi keuhkokuumeen seurauksena. Nyt Hilman kasvu ja vointi on
stabiili, mutta héin ei endd pysty valitsemaan ruokamaardénsd, vaikkakin hdn edelleen voi
kieltdytyd syOmadstd pahanmakuisina pitdimiddn ruokia. Toisaalta Hilman “normaali”
pikkuveli voi milloin tahansa olla syomattd, eikd hénelle anneta ruokaa “vékisin” suoraan
mahalaukkuun. En itsekdén sy0 aina kaikkia aterioita tai saatan laiskuuttani tai kiireessa
korvata lounaan vaikka sipseilli. En siis aina toimi jdrkevidsti. Sen sijaan
kehitysvammainen tyttireni on aina pakotettu jarkevddn”, eli ammattilaisen tarkasti

laskemaan ravitsemukseen.

Syvisti kehitysvammaisen kohdalla téllainen laskeminen onkin ehk& perusteltua (ettei
lapsi, tai aikuinen) ajautuisi heikkoon ja helposti sairastelevaan kuntoon. Mutta entd
vihemmén kehitysvammainen tai muistisairas henkil6? Kuinka usein hin saa (uuden lain,
tai nykykdytdntdjen puitteissa) kieltdytyd syomaistd, ennen kuin hén joutuu pakkosyoton
kohteeksi? Toisin sanoen, miten usein tai missd méédrin esimerkiksi muistisairas saa

kayttaytyd ei-jarkevdsti, ennen kuin hdnen itsemairddmiseensd puututaan?

Toisaalta “asiakkaan itsemddrddminen” on tullut perheellemme tutuksi myos
lainsdddédnnon yhteydessd. Esimerkiksi epétavallisen runsaan sairastelun vuoksi haimme
Hilmalle “palveluasumista” kotiin tai muuta kotihoitoa arkipdivisin (koulupdivien
jilkeen), jolloin koulun kiynnin (usein) peruuntuessa molempien vanhempien
tyossdkdynti mahdollistuisi suhteellisen helposti lapsen sairastelusta huolimatta.
Sosiaalityontekijoiden padtoksessd meille kerrottiin, kuinka palveluasumisella turvataan
vaikeavammaiselle henkilolle “mahdollisuus itsendiseen ja turvalliseen asumiseen”.
Lisdksi palveluasumista jérjestettdessd on “erityisesti kiinnitettivd huomiota
vaikeavammaisen henkilon omiin kisityksiin asiasta”. Koska Hilma on niin
vaikeavammainen, ettei hin kykene itse ilmaisemaan selkedsti késityksidén, hénelle ei

voida myontdd palveluasumista.



Vammaispalvelulain mukainen henkil6kohtainen apu ei mydskéén tule kyseeseen syvisti
kehitysvammaisten henkiléiden kohdalla. Esimerkiksi tyttiremme néyttdd nauttivan
uimisesta ja musiikista. Hin ei kuitenkaan pysty ilmaisemaan titd muulla tavoin kuin
vienosti elehtiméllé ja rentoutumalla. Henkilokohtaisen avun saamiseksi henkilon on itse
kyettdva méadrittelemidn avun sisilto ja toteutustavat (Kuntainfo 2009). Talloin riittdvan
vaikeasti vammainen henkild ei missdén eldmédnsd vaiheessa saa avustajaa esimerkiksi
harrastuksiin, koska hén ei itse pysty méadrittelemdén haluamiaan harrastuksia ja niissad
tarvittavaa tukea. Subjektiivinen oikeus henkilokohtaiseen avustajaan on siis kaikilla

vammaisilla ja vaikeavammaisilla, paitsi liian vaikeavammaisilla.

Niilld  eldmédnkokemuksilla suhtaudun siis  kriittisesti  koko itseméédrddmisen
keskeisyyteen lainsdddédnndssémme. Pyrin kuitenkin pro gradu-ty0ssdni tuomaan
tutkimukselliset valintani ldpindkyvisti esille. Liséksi peilaan ja pohdin tutkimustuloksia

suhteessa omiin kokemuksiini tutkielman viimeisessa luvussa.



2 ITSEMAARAAMINEN FILOSOFIAN JA SOSIAALITYON
TUTKIMUKSESSA

Yksilon ja asiakkaan autonomiaa sekd itsemédrddmisoikeutta on késitelty jonkin verran
sosiaalityon tutkimuksessa. Teoreettisena termind autonomia tai itsemadradminen liittyy
kuitenkin laajaan nykyfilosofiseen keskusteluun ja silld on pitkd aatehistoriallinen
taustansa. Termind autonomia (kr. avtovopo, sanoista avtog, itse ja vopoc, laki ) on
perdisin antiikin Kreikan poliittisesta filosofiasta, missd se ldhes poikkeuksetta viittasi
valtioon, joka sdétdd itse lakinsa (Ashley 2012). Englanninkielen termid “autonomy” ei
aina suomenneta “itsemddrddamiseksi” vaan puhutaan vain “autonomiasta”. Toisaalta
myos itsemddrddmisen (tarkkaan ottaen, engl. self-detremination) seka itsehallinnan (engl.
self-governance)  Késitteitd  kdytetddn  yleisesti  synonyymeina  autonomialle
tutkimuskirjallisuudessa (Niemi 2011, 171). Myos téssé tutkimusraportissa olen kayttanyt

termejd “itsemddrddminen” ja “autonomia’” synonyymeina.

Sosiaalitydon ja filosofisen tutkimuksen tuottamat teoriat autonomiasta helpottavat
aineiston analyysiani siltd osin kuin tarkoitus on selvittdd, milld tavalla asiakkaan
itseméddrddminen on mdidritelty lakiluonnoksessa ja siithen annetuissa lausunnoissa.
Filosofinen taustateoria auttaa ensinnékin artikuloimaan sitd, mitd aineistossani ei sanota
itseméddrddmisestd ja sen tukemisesta. Toisaalta itseméddrddmisen késite on
saddosteksteissd  varsin  epdtarkasti madritelty. Tdlloin  taustateoriat auttavat
késiteanalyysissa, jossa tarkastelen sitd, mihin itsemddradmisoikeus liittyy (ts.
padkasitteen, lahikisitteiden ja mahdollisen edeltédvin késitteen paikantamisessa). Myds
késiteanalyysi menetelmédnd edellyttdd, tai sille on ainakin suuresti hyotyd, ettéd

tutkittavan kisitteen alkuperid ja historiaa selvitetdén.

Akateemisessa filosofian tutkimuksessa on tilld hetkelld useita teorioita ihmisen
autonomisuudesta eli itsemddrddmisestd tai itseohjautuvuudesta (ks. esim. Christman
2009; Niemi 2011). Filosofian historiasta, etenkin stoalaisuudesta ja aristotelismista
ammentavat tutkijat ovat tuoneet esille kisityksen itseohjautuvuudesta erdénlaisena
ideaalina, jonka saavuttaminen voi vaatia huomattavaakin terapeuttista” koulutusta (ks.

esim. Nussbaum 1996, 359—401). Oman tyoni kannalta filosofian tutkimuksen autonomia



-keskustelussa on erotettavissa kaksi kiinnostavaa péddsuuntausta: 1) kantilainen tai
uuskantilainen késitys autonomiasta seki 2) ei-kantilainen, Harry Frankfurtin kehittelem4,
ja Charles Taylorin hyddyntdmé, proseduraalinen malli autonomiasta (Stoljar 2001).
Tarkastelen molempia suuntauksia siltd osin kuin ne ovat relevantteja tyoni kannalta. Sitd

ennen esittelen erddn yleisen ja muodollisen mééritelmén itsemaddrdamisesta.

2.1 Muodollinen mddritelmd

Itsemddrdéminen ja itsemédrdédmisoikeus on ollut Suomessa tarkastelun kohteena muun
muassa bioetiikkaan ja lddketieteen etiikkaan liittyvdssd tutkimuksessa ja julkisessa
keskustelussa. Juhani Pietarinen (1993, 97) on esittinyt itseméardédmiselle yksinkertaisen

yleisen muotoilun, joka toimii hyvina johdatteluna aiheeseen:

”X on itsemddrdaidva Y:n suhteen.”

Téssd muotoilussa X on itsemddrddmisen subjekti ja Y on itsemddrddmisen kohde.
Pietarisen mukaan ollakseen itsemddrddvé, subjektin pitdd pystyd itsendiseen harkintaan
eli hinelld tiytyy olla tietynlaisia kykyjd, taitoja tai kompetenssia (Pietarinen 1993, 97).
Henkilon ajattelun kompetenssia ei voida todeta hinen harkitsemansa ratkaisun tai
valinnan “hyvyydestd” késin. Toisin sanoen hyvin epitavallisetkin tai "yleisten normien”
vastaiset valinnatkin voivat olla merkki itsemddradmiseen riittdvistd kompetenssista,
mikdli henkild on suorittanut harkintansa johdonmukaisesti omien arvojensa,

uskomustensa ja tilannetta koskevan tiedon pohjalta. (Mts., 102).

Laidketieteellisen etiikan professori Veikko Launis toteaa saman asian Lédkérin etiikkaa
koskevassa kirjassa. Hinen mukaansa erikoiseen “ratkaisuun (esimerkiksi sormenpédin
kosmeettiseen amputointiin) padtyminen ei valttimattd ole puutteellisen kompetenssin
merkki, joskin hyvin epédtavalliset uskomukset ja teot saattavat johtua ajattelukyvyssa
esiintyvistd hdirioistd.” (Launis 2013, 28). Launiksen mukaan itsemiirdédmisen periaate
edellyttdd, ettd kompetenssin kynnys asetetaan mahdollisimman alhaiseksi, ja annetaan
ihmisten toimia omien valintojensa mukaan, mikali siitd ei olisi selkedsti haittaa muille

(mt., ks. my0s Pietarinen 1993, 122—-123).



Edelld esitettyjen muotoilujen mukaan itsemddrddminen siis tarkoittaa aina johonkin
asiaan suhteutettua itsemddrddvyyttd, ei itsemddrddvyyttd kaiken suhteen. Toisaalta
itsemédrddminen edellyttdd tietoa asiasta, jonka suhteen ihminen on itseméérddva. Lisdksi
itsemédrddminen edellyttdd kykyé tai kompetenssia tehdd valintoja. Koska mitddn yleistd
normistoa “jérkeville” tai "hyville” valinnoille on vaikea tai mahdoton sdétad, kykyé ei
tule arvioida henkilon tekemien valintojen perusteella. Téstd johtuen ja siksi, ettd
mahdollisimman moni voitaisiin katsoa itsemdarddviksi, tuon kyvyn tai kompetenssin

kynnys olisi asetettava mahdollisimman matalalle.

Pietarinen kaésittelee artikkelissaan itsemédrdadamisoikeutta, johon siséltyy myods oikeus
kompetenssiin. Télloin ulkopuolisten on edistettdva henkilon padtdksentekokykyéd seké
annettava paédtoksenteon pohjaksi riittdvasti tarvittavaa informaatiota

(itsemidrdamisoikeudesta oikeutena kompetenssiin, ks. Pietarinen 1993, 110-113).

2.2 Kantilainen teoria: ihminen vapaana ja valintoja tekeviindi subjektina

Lansimainen kisityksemme ihmisestd vapaana ja omasta nidkokulmastaan rationaalisia
valintoja tekevénd subjektina on filosofianhistoriallisessa tutkimuksessa jéljitetty ns.
Valistuksen aikaan 1700-luvun loppupuolelle (Christman 2008). Amerikkalaisen filosofi
Jerome B. Schneewindin (s. 1930) laajasti hyviksytyn teesin mukaan autonomia yksiléon
ja tdmidn vapaaseen valintaan liittyvina kisitteend on filosofi Immanuel Kantin keksintd
(Schneewind 1998, 3, 515). Autonomia termin alkuperd on antiikin poliittisessa
ajattelussa, josta ldhtien autonomialla oltiin viitattu itsendisten valtioiden oikeuteen
paittdd omista asioistaan suhteessa muihin valtioithin. Immanuel Kant (17241804) oli
ensimmaéinen, joka sovelsi autonomian késitettd ihmiseen (Dryden 2010, Schneewind
1998, 6). Kant siirsi termin pois poliittisesta yhteydestddn koskemaan yksiloa.
Aikaisemman kisityksen mukaan autonominen valtio oli itse itselleen lakeja sdatdva
toimija, johon ulkopuoliset eivit voineet kohdistaa pakkotoimia. Yksiloon sovellettaessa

termin merkitys laajeni.

Autonomia linkittyy Kantin ajattelussa tiiviisti moraaliin tai eettisyyteen. Autonomia
tarkoittaa Kantin mukaan yksinkertaistetusti sitd, ettd yksilo on vapaa ja voi itse tahtoa tai
valita, mikéd kussakin tilanteessa olisi oikea tapa toimia. Toimintatapa on ilmaistavissa

saantond, jota Kant kutsuu moraalilaiksi tai kategoriseksi imperatiiviksi (Johnson 2008,



ks. 7. The Autonomy Formula). Vapaa tahdonratkaisu eli kategorisen imperatiivin
muotoileminen on autonominen silloin, kun siithen ei vaikuta mikddn ulkopuolinen seikka,
kuten tunteet tai vaikkapa arvostuksen, statuksen tai muun oman edun tavoitteleminen.
Edes opittu tunnetaipumus (habitual feeling) ei saa vaikuttaa tahdonratkaisuun, vaikka

taipumus olisikin hyveellinen. (Schneewind 1998, 527.)

Autonomian kytkeytyminen eettisyyteen tulee selkedsti esille myds kahdessa yleisessé
muotoiluissa, jotka Kant antaa kategoriselle imperatiiville: 1) Toimi aina sellaisen
periaatteen mukaan, jonka voisit toivoa tulevan yleiseksi laiksi ja 2) Toimi siten, etté
kohtelet ihmisyyttd aina padmaddrinid, etkd koskaan vain keinona. Jokaisen yksittdisen
toimintaa ohjaavan imperatiivin on tdytettdva kaksi edelld mainittua ehtoa. Imperatiivin
on ensinndkin oltava universaali, eli yleistettdvissd kaikkien ihmisten toiminnan
sdannoksi; kuka tahansa samassa tilanteessa oleva toimisi samalla tavalla. Toiseksi, toista
ihmistd on aina kunnioitettava hénen itsensd vuoksi, eikd ketddn saa kdyttdd vélineend

oman padamadrin toteuttamiseksi. (kategorisesta imperatiivista ks. esim. Kannisto 2013).

Radikaalia Kantin ajattelussa oli, ettdi hdn argumentoi kaikkien ihmisten olevan
autonomisia. Kantin teoriassa kaikki ihmiset ovat yhtélailla kykenevid autonomiseen
tahdonmuodostukseen eli laatimaan moraalilain omalle toiminnalleen. Toisin sanoen
jokainen ihminen osaa (periaatteessa) spontaanisti padttdd, mikd kussakin tilanteessa on
moraalisesti oikea tapa toimia, eikd moraalilain laatiminen vaadi esimerkiksi eettistd
opetusta tai huomattavia kognitiivisia kykyjd. (Schneewind 1998, 483—484). Jokainen
yksilo my0s péddtyy tahdonmuodostuksessaan samaan lopputulokseen, toisin sanoen,
yksilot on kantilaisessa teoriassa riisuttu kaikista yksilollisistd ja kulttuurisista
ominaisuuksistaan (Gylling 2001, 219). On huomattava, ettd filosofiselle keskustelulle
tyypillisesti osa tutkijoista on tulkinnut Kantin teorian siten, ettd kaikki yksilot eivit tdyta
samalla tavoin tai samassa madrin ajattelun ja tahdon kyvykkyyden vaatimuksia. Talloin
my0s kyky autonomiseen tahdonmuodostukseen olisi vaihteleva eri ihmisten vélilld
(Pietarinen 1993, 97-132, erityisesti 128). Joka tapauksessa Kant ei siis sano, ettéd
autonomia olisi sitd, ettd yksilo saa vapaasti tahtoa, mitd kulloinkin sattuu haluamaan.

Autonomisuuteen sisdltyy aina rationaalista ajattelua tai harkintaa sekd padtoksentekoa.

Itsemédrdédminen nykyisessd linsimaisessa arkiymmaérryksessdmme tarkoittaa pitkalti sité,

ettd thminen saa itse tehdd mitd haluaa, mutta on vastuussa valintojensa, padtostensd ja
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toimiensa seurauksista. Itsemddrddmistd rajoitetaan yleensd vain silld perusteella, ettd
thminen saa pdittdd asioistaan, kunhan ei vahingoita toisia. Téllaiset muotoilut ovat
ndhtdvissd esimerkiksi seuraavassa luvussa esitellyissd Talentian eettisissd ohjeissa
(Talentia 2005, 8, 15), ja ne l10ytyvdt my0s tutkimuksen kohteena olevasta
lainsdddéantohankkeesta (ks. luku neljd). Autonomisuus kytkeytyy arkiajattelussamme
edelleen vapauteen, kuten Kantilla, mutta sen kytkokset rationaalisuuteen ja eettisyyteen

ovat katkenneet.

Nykyfilosofian tutkimuksessa autonomiaa on kisitteellistetty myos asteittaisena, ei joko-
tai -tilana: ihminen voi olla autonominen suhteessa joihinkin haluihinsa, mutta ei
valttdimattd suhteessa kaikkiin haluihinsa. Esittelen seuraavaksi toisen analyyttisen

filosofian padsuuntauksista autonomia -keskustelussa.

2.3 Proseduraaliset teoriat: autonomia asteittaisena

Kisitystd autonomiasta tiydellisesti vapaan yksilon ominaisuutena on kritisoitu paljon.
Kantilaista perinnettd on edelleen kehitetty 1900- ja 2000 -luvuillakin, mutta
proseduraaliset teoriat autonomiasta ovat toinen nykyisistd péddsuuntauksista. (Stoljar
2001). Proseduraalisten mallien kehittdjand pidetddn amerikkalaista filosofia Harry
Frankfurtia (s. 1929). Proseduraalisen mallin mukaan autonomisen halun on
muodostuttava tietyssd prosessissa. Mallit painottavat sitd, ettd autonominen halu vaatii
hyvéksynndn. Tahtojan tdytyy siis hyvidksyd tai hyldtd tietty tahtomus tai halu.
Esimerkiksi haluni (first-order-desire) katsoa televisiota on autonominen vain, jos haluan

haluta (second-order-desire) katsoa televisiota. (Frankfurt 1971.)

Autonomisuus vaatii  siis proseduraalisen teorian mukaan pysdhtymistd ja
harkintaa; “onko tdmi oikeasti se, mitd haluan?” Jos minulle vain tulee miecleen, ettd
haluan lopettaa yliopisto-opinnot, haluni on autonominen vain, mikéli olen pysdhtynyt
miettimdin, haluanko todella lopettaa yliopisto-opinnot. Frankfurtille toisen asteen halut
ovat vain ilmaisu kyvysté itsereflektioon, eikd hén aseta mitdén ehtoja sille, mihin toisen
asteen halut perustuvat (Laitinen 2009, 107). Minun ei siis tarvitse muodostaa esimerkiksi
moraalista asennetta haluuni lopettaa opinnot. Riittdé, ettd pystyn jollakin tavalla

reflektoimaan asiaa.
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Toisen asteen halut (second-order-desire) on liitetty myds yksilon arvoihin tai padmaéariin.
Ensimmadisen asteen halun (first-order-desire) ilmaannuttua, minun on siis pysdhdyttiva
miettimdin, vastaako halun seuraaminen arvojani; onko se pdamédrieni suuntainen. Onko
esimerkiksi opintojen lopettaminen yhdenmukainen yleisempien arvojeni kanssa?
(Halujen “koherentismista”, ks. Buss 2008.) Esimerkiksi Charles Taylor ottaa kadyttoonsa
Frankfurtin teoriaa mukaillen vahvan arvostamisen késitteen (Laitinen 2009, 110).
Taylorin mukaan ensimmdiisen halun arviointiin voidaan kiyttdd joko heikkoja tai
vanhoja asenteita (Laitinen 2009, 107-108). Heikossa arvottamisessa henkilé ei ota
kantaa ensimmadisen asteen halun pinnallisuuteen tai syvéllisyyteen, tavoiteltavuuteen,
hyveellisyyteen, paheellisuuteen tai vaikkapa sen hienostuneisuuteen. Sen sijaan
vahvassa arvottamisessa yksilon tulisi pysdhtyd pohtimaan omia arvojaan ja sitd, kuinka
hyvin jokin ensimmadisen asteen halu vastaa tai edistdd noita arvoja. (Mts., 108—109.)
Lyhyesti sanottuna, heikossa arvostamisessa henkil6 toimii halujensa mukaisesta, mutta

vahva arvottaminen perustuu omien arvojen punnitsemiseen (mts., 109).

Yleiselld tasolla voidaan todeta, ettd proseduraalisessa teoriassa autonomisuus liittyy
mihin tahansa haluihin, ei vain moraalisiin tahtomuksiin. Autonomisuus ei myoskéén ole
on/off -tila, vaan asteittaista. [hminen voi olla autonominen suhteessa joihinkin haluihinsa

ja epdautonominen suhteessa toisiin haluihinsa.

2.4 Itsemiidirddiminen sosiaalityon tutkimuksessa ja ammattietiikassa

Keskustelua asiakkaan itsemdirddmisen eli autonomian tukemisesta vs. paternalistisesta
suhtautumistavasta on sosiaalityon tutkimuksessa kdyty ainakin 1980-luvulta léhtien
(Taylor 2006, luku 1.2.)'ja itsemadrdimisen kisite on keskeinen myds sosiaalialan
ammattieettisissd ~ ohjeissa.  Keskustelu  virisi ~ McDermottin  toimittamasta
artikkelikokoelmasta Self-Determination in Social Work (1975), ja 1980-luvulla Marcia
Abramsonin (1985) artikkeli sai paljon huomiota. Suomessa jo vuonna 1967 julkaistun
Pakkoauttajat-teoksen myoté kiytiin laajaa keskustelua yksilon vapauksista ja oikeuksista

sekd kritisoitiin kontrolloivaa ja byrokraattista sosiaalihuoltoa (Sinko 2005, 22-23).

! Melissa Taylorin artikkelin viitteet on kohdistettu lukuihin, koska yliopiston
tietokannasta 10ytyvéstéd lehden arkistosta sivunumerot puuttuvat.
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Paternalismilla voidaan tarkoittaa sitd, ettd tyontekija ajattelee tietdvénsd asiakasta
paremmin, mikd kussakin tilanteessa on oikea toimintatapa, valinta tai padtos, ja sivuuttaa
asiakkaan oman tahdon tai omat ndkemykset asiasta. Autonomia puolestaan voidaan
ymmartdd “tilaksi, jossa yksilon kéytds johtuu hidnen toiveistaan, valinnoistaan ja
paétoksistddn” (Taylor 2006, 2.2). Taylorin tutkimuksessa sosiaalityontekijoiltd kysyttiin
avoimella kysymykselld, miksi he pohtivat autonomian toteutumista tai luonnetta
asiakastilanteissa enemmain tai vihemmén kuin uransa alkuvaiheessa. Tutkimuksen
mukaan esimerkiksi ty6- ja eldmidnkokemus voi joko lisitd autonomia — pohdintaa (tajuaa
kaikkien asiakkaiden olevan ainutlaatuisia) tai vdhentdd sitd (kokemus auttaa
ymmirtdmédn itsemddrdamisoikeuden paikan omassa tyOssd). Toisaalta oppiessaan
ymmirtdméidn  mielenterveysongelmia  paremmin,  sosiaalityOntekijdt  tulevat
kriittisemmiksi autonomian suhteen. Tyontekijdt raportoivat esimerkiksi huonoista
seurauksista (itsemurha, toisten vahingoittaminen), kun ihmisen on annettu toimia

autonomisesti. (Taylor 2006, 3.3)

Toisaalta sosiaalityontekijoiden tyotd ohjaavaksi asenteeksi on suositeltu 1990-luvun
lopulta  ldhtien  autonomian  tukemisen  sijaan myds  “hyvéntekevyyttd”
(beneficence). "Hyviéntekevyydelld” tarkoitetaan sosiaalityOntekijdn toimintaa asiakkaan

parhaaksi tilanteissa, joissa asiakas ei pysty tai halua toimia itse. (Taylor 2006, 1.2)

Konkreettisissa asiakastilanteissa eri periaatteet (autonomian
tukeminen, “hyvéntekevyys”) voivat joutua ristiriitaan keskendin, eikd aina ole selvii,
ettd asiakkaan valintoja tulisi tukea ja edistdd. Kokeneet sosiaalityOntekijdt raportoivat
torméinneensd tilanteisiin, joissa asiakkaan tahdon kunnioittamisella oli ollut huonoja
seurauksia asiakkaalle itselleen tai hdnen ldhiympdiristolleen. Vaikka esimerkiksi
psykiatristen palvelujen itsetuhoinen asiakas kieltdytyy hoidosta, voi olla perusteltua
rajoittaa  tdmédn  itsemddrddmisoikeutta ja  puoltaa  pakkohoitopditostd  eli
toimia “hyvantekevyyden” periaatteen mukaan. (Taylor 2006, 3.3 — 4). Pitka tyokokemus
ndyttdisi siis auttavan erottamaan tilanteet, joissa asiakkaan itsemddrddamistd olisi
tuettava “kddestd pitden” tai rajoitettava. Koska kyse on kuitenkin perustavan
lansimaisessa lainsddddnndssikin turvatun oikeuden rajoittamisesta, rajoittamiskdyténtdja
el voitane jéttdad pelkin tyokokemuksen tai ammattietiikan varaan. Uuden lain sddtdminen
on yksi tapa vastata  ammattikdytinndssd oleviin mahdollisiin puutteisiin tai

védrinkdytoksiin itsemddrddmisoikeuden rajoitustilanteissa.
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Yksilokeskeistd késitystd autonomiasta omien valintojen tekemisend on kritisoitu
sosiaalityon tutkimuksen sisélld. Ensinnékin on huomautettu, ettd yksilon asema
yhteisossdin vaihtelee kulttuureittain. Esimerkiksi kulttuureissa, jossa yksilo ei ole
kulttuuristen normien ja eldméntapojen keskiossd, ldnsimainen tapa ymmaértdd oikeudet
yksildille kuuluviksi, ei ole kovin ymmairrettiva eikd hyddyllinen. (Banks 2006, 104.)
Toiseksi puhetta “persoonasta” oikeuksien haltiana ja kunnioituksen kohteena on pidetty
ongelmallisena koko sosiaalitydon kontekstissa. Sarah Banksin mukaan puhetapa siséltda
késityksen abstraktista yksilostd, joka on eristdytynyt tai erillinen yhteisostd, sekd
nidkemyksen persoonasta rationaalisena yksikkond, joka kykenee autonomiseen ja
hallittuun valintaan ja toimintaan. Jos asiakas ei ndytd olevan tdysi “persoona” niin
parentalistinen tai paternalistinen suhtautumistapa tai professionaalinen kontrollointi

néyttavat oikeutetuilta. (Mts., 109-110.)

Sarah Banksin kritiikki abstraktia ja riippumatonta yksilod kohtaan on samansuuntainen
feministisen autonomia —kritiitkin kanssa. Feministisen filosofian mukaan muista
thmisistd tdysin riippumatonta yksilod ei ole olemassa: olemme aina perheen ja
ympériston vaikutuksen alaisia. Jos riisumme toimijalta halut, intressit ja preferenssit, hin
ei voi harjoittaa moraalista jarkeilyd. (Stoljar 2001, 1011.) Toisin sanoen, esimerkiksi
laheiset ihmiset, oma menneisyytemme, koulutustausta ja omat pyrkimyksemme
vaikuttavat ~ valintothimme, = emmekd  voi  abstrahoida  tuota  valintojen
tekemisen “ympéristod” yksittéistd valintaa tehdessimme. Autonomian késitteen ei pitdisi
poissulkea sitd, ettd toimijalla on merkityksellisid ja positiivisia molemminpuolisia
riippuvuussuhteita esimerkiksi perheenjdseniinsd (mt.). Myods Alisdair Maclntyren
analyysissa hyveiden toteuttamisesta kritisoidaan individualistisia teorioita irrallisista
valintoja tekevistd riippumattomista yksiloistd. Ilman sidosta ympérdivddn yhteisdon tai
muuhun teon kontekstiin ja ilman ajallista jatkuvuutta yksilon partikulaariset teot
kadottavat merkityksensi. (Maclntyre 2004, 259-260.) Feministinen teoria esittid myds

kysymyksen, olisiko autonomia tdydellisené riippumattomuutena edes tavoiteltavaa.

Téllainen yksilon autonomian konkretisoiminen on nikyvissd myds moraalifilosofi Len
Doyalin ja taloustieteilijd Ian Goughin ajattelussa. Heiddn mukaansa autonomia vaatii 1)
ymmérrystd, 2) mielenterveyttd ja 3) ulkoisia mahdollisuuksia (Aaltio 2013, 58-61).

Ymmirrys tarkoittaa kognitiivisia tietoja ja taitoja, mutta tuo ymmaérrys itsestd ja
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ympardivastd kulttuurista kehittyy vain sosiaalisessa vuorovaikutuksessa eli se vaatii
opetusta. Mielenterveys tarkoittaa riittdvad dlyllistd kyvykkyyttd muodostaa tavoitteita ja
emotionaalista kapasiteettia toimia yhteisdssé ja ymmartdd omia vastuita ja rajoitteita. Jos
mielenterveys horjuu, myds autonomia on vaarassa. Ulkoisilla mahdollisuuksilla
tarkoitetaan mahdollisuutta tehdd ainakin joitakin valintoja ja osallistua yhteiskunnan
toimintaan, jolloin voidaan puhua perusautonomia toteutumisesta. Mikili ulkoisiin
mahdollisuuksiin kuuluu my6s mahdollisuus kritisoida oman kulttuurin sééntdja
(esimerkiksi muista kulttuureista oppimisen kautta) ja jopa muuttaa niitd vapaasti,
voidaan puhua kriittisestd autonomiasta. (Mts., 61-63.) Doyalin ja Goughin teoriassa
autonomia siis kytkeytyy paitsi kognitiivisiin ja terveydellisiin ehtoihin, my0s

yhteiskunnan tarjoamiin mahdollisuuksiin.

Sosiaalityon tutkimuksen sisdlld on huomattu, ettd itsendisen ja vapaan autonomisen
subjektin olettaminen ei ole ongelmatonta tai jarkevéa kaikkien asiakasryhmien kohdalla.
Kati Turtiainen (2011) tuo esiin artikkelissaan, ettd pakolaisten autonomia heikkenee
uudessa kotimaassa. Eldmd on luotava uudestaan ja se aiheuttaa riippuvuutta
vastaanottavista viranomaisista. Autonomisuus on artikkelissa kytketty konkreettisten
taitojen, valmiuksien ja tietojen hallintaan. Uudessa maassa vanhat taidot eivét
vélttimittd pédde, joten ne on ehkid hyléttdvd (esim. poliisin lahjominen ei Suomessa
toimisi). Vanhojen taitojen tilalle on opeteltava uusia, jotta osaa huolehtia omista
asioistaan ja pystyy ymmartimddn pédédtostensd seuraukset omassa eldmissddn (esim.
opeteltava hakemusten ja lomakkeiden tdyttdmistd, uuden maan lainsdddéntdd ja tapoja,
uusi kieli, arkisten asioiden hoitoa). Téhén uusien taitojen opetteluun tarvitaan varsinkin
aluksi viranomaisten apua. Autonomisuus rakentuu ja uudistuu siten (positiivisissa)

riippuvuussuhteissa, eiki se ole jotakin annettua ja aina samana pysyvia.”

Kiinnostavalla tavalla my0s sosiaalialan omissa eettisissd ohjeissa itsemddrddmiseen
ndyttdd liittyvdn ammattilaisen antama (tiedollinen) apu, vaikka ensisijaisesti ohjeet
puhuvatkin jokaisen oikeudesta omiin valintoihin. Talentian eettiset ohjeet mukailevat
linsimaista ja siten myds suomalaista lainsdddiantod. Esimerkiksi Suomen perustuslain
mukaan jokaisella on oikeus eldmddn sekd henkilokohtaiseen vapauteen,

koskemattomuuteen ja turvallisuuteen” (Suomen perustuslaki 1999/731 7 §). Niin sanottu

* Turtiainen nojautuu autonomian kisittelyssian muun muassa Axel Honnethin
teoriaan tunnustussuhteista.
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asiakaslaki puolestaan vaatii, ettd ”sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava
huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hénen
itsemédrddmisoikeuttaan” (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
2000/812 8 §). Talentian eettisissd ohjeissa itsemddrddminen madritellddn asiakkaan
ensisijaiseksi oikeudeksi tehdd omat valintansa “edellyttiden, ettd tdmé ei uhkaa muiden
oikeuksia tai oikeutettuja etuja” (Talentia 2005, 8, 15). Sosiaalityontekijan on
kunnioitettava ja edistettivd asiakkaan itseméddradmisoikeuden toteutumista, mutta

toisaalta asiakas on vastuussa omista valinnoistaan ja niiden seurauksista (mts. 8, 16).

Téstd yksilod ja tdmdn omia valintoja korostavasta eetoksesta huolimatta ohjeissa
korostetaan my0s sosiaalialan ammattilaisen velvollisuutta auttaa yksilod valintojen
tekemisessd. Talentian ohjeet kytkevit asiakkaan itsemdirddamisoikeuden, eli oikeuden
tehdd omat valintansa, juridiseen osallisuuden késitteeseen (Talentia 2005, 14).
Autonomiset valinnat edellyttivit, ettd sosiaalialan ammattilainen selvittda
asiakkaalle eri ratkaisuvaihtoehtojen edut, haitat ja seuraukset, jotta timéa voi tehdd omat
ratkaisunsa.” Asiakkaalle on annettava riittdvdd ja oikeaa tietoa oikeuksistaan, hédnelle
lain mukaan kuuluvista etuuksista sekd muista asiaan vaikuttavista seikoista” (mts., 14, ks.
myo0s mts., 16). Télloin itsemddrddminen ei yksiselitteisesti tarkoita yksilon itse tekemid
valintoja, vaan valintojen tekeminen voi ainakin jossain tilanteissa edellyttda
ammattilaisen tarjoamaa tiedollista apua. Ilman tietoa yksild ei ehkd pystyisi tekemién

jérkevid tai itselleen edullisia valintoja.

Nykyisesséd palvelujen ja etuuksien viidakossa tiedon tarjoamisen velvollisuus kuulostaa
oikeutetulta: ei voida olettaa, ettd asiakas tietdisi kaikista hidnen asioihinsa vaikuttavista
palveluista. Toisaalta tiedollisen avun tarjoamisen asiakkaalle on tutkimuskirjallisuudessa
ajateltu tarkoittavan my0s keskusteluapua erilaisten eldminvalintojen tekemisessd (ks.

esim. Metteri & Haukka-Wacklin 2006, 56—57).3 Ihmiset eivit automaattisesti tiedd, mita

? 1980-1990 luvun julkaisuissa sosiaalinen tuki jaetaan usein neljddn tai viiteen eri
osa-alueeseen. Sosiaalinen tuki voi olla aineellista tukea (esim. raha, apuviline,
ladkitys), toiminnallista tukea (esim. palvelu, kuntoutus, kuljetus), tiedollista tukea
(esim. opastus, neuvonta, méérittely, emotionaalista tukea ((esim. kannustus, empatia,
hyviksyntd) tai henkistd tukea (esim. yhteinen aate, uskonto). (Metteri & Haukka-
Wacklin 2006, 56-57). Kansanterveystieteen professori Jussi Vahteran mukaan
sosiaalinen tuki voidaan jakaa henkisen tukeen (keskusteluapu esim. itsetuntoa
uhkaavissa asioissa), tietotukeen (neuvonta, tiedon antaminen, ohjaus), apuun
(kdytdnnoén apu erilaisissa arjen tilanteissa), sosiaaliseen toveruuteen (osallisuus
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heidin kannattaisi tehdé jossakin tilanteessa, mutta he eivit valttimattd mydskéadn tiedd,
mitd he haluavat tehdi. Sosiaalityon asiakaskeskusteluissa on usein kyse siitd, mitd

asiakas itse todella eldméntilanteessaan haluaa tehda. (Kotiranta ja Virkki 2011, 126.)

Ammattieettisissd ohjeissa asiakkaan autonomian edistdiminen on yksi periaate, jolla
thmisarvon kunnioittaminen ilmenee ammattilaisen tydssd. Ihmisarvon kunnioittaminen
asiakastyossd ilmenee 1) asiakkaan itsemddrddmisen edistdmisend, 2) asiakkaan
osallistumisen vahvistamisena, 3) asiakkaan kokonaisvaltaisena kohtaamisena ja 4)
asiakassuhteen luottamuksellisuuden suojeluna (Talentia 2005, 7-8). Toisaalta
sosiaalityOntekijdn  tyotd ohjaa myds yhteiskunnallisen oikeudenmukaisuuden
edistimisen periaate. Ndistd eettisten periaatteiden ryhméstd ihmisarvon kunnioittaminen
toteutuu  suhteessa  asiakkaaseen  (Talentia 2005, 8).  Yhteiskunnallisen
oikeudenmukaisuuden edistiminen tapahtuu yksittdistd asiakassuhdetta laajemmassa
kontekstissa: sosiaalityontekijdn on esimerkiksi jaettava resurssit oikeudenmukaisesti
asiakasryhmien vililld, pidettdvd tyOnantajansa ajan tasalla asiakkaidensa tilanteista ja

tarpeista sekd osallistuttava julkiseen keskusteluun asiantuntemuksellaan (mts., 9).

Sosiaalialan asiakastydssé ei eettisten ohjeiden mukaan ole siten kysymys pelkéstéén
asiakkaan itsemddrddmisoikeuden tukemisesta tai edistimisestd, vaan tyolla on muitakin
tavoitteita. TyOtd ohjaaville periaatteille ei Talentian ammattieettisissd ohjeissa ole
annettu tirkeysjarjestystd, ellei esitysjérjestystd ole tarkoitettu sellaiseksi, kuten Petteri
Niemi (2008, 128) ehdottaa. Télloin asiakkaan itsemédrddmisoikeuden edistdminen olisi

ensisijaista. Téllainen oletus ei kuitenkaan ole ongelmaton.

Sosiaalityon omassa tutkimuksessa on edelld kuvatun sosiaalialan eettisten sdéntdjen
kaltainen epidselvyys. On vaikea hahmottaa, mikd asiakkaan autonomian paikka
asiakastyOssd on tai normatiivisen etitkan mukaan tulisi olla. Toiseksi, sosiaalityon
tutkimuksessa ei muodosteta yksiselitteistd kantaa siihen, onko paternalismi aina
ongelmallista, tai millaisten ehtojen tdyttyessé ts. millaisissa partikulaarisissa tilanteissa

paternalistinen tyotapa olisi ongelmallinen. Osa erimielisyyksistd voi johtua siitd, ettd

erilaisiin sosiaalisiin toimintoihin) ja roolitukeen (tuki erilaisissa rooleissa kuten
avopuolison, vanhemman tai ammattilaisen roolissa) (Vahtera 1993, 21.) Alun perin
sosiaalisen tuen jaottelut ovat perdisin 1970- luvun sosiaaliepidemiologiasta (Peltonen
1994, 55; myo6s Metteri & Haukka-Wacklin 2006, 41).
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joku kirjoittaja késittdd paternalismilla samaa kuin joku toinen “hyvéntekevyydelld”,
jolloin epéselvyys tai erimielisyys on vain ndenndisid. Samasta asiasta vain puhutaan eri

termein.

Autonomian kytkeminen riippumattomuuteen voi johtaa asiakkaan rdikedankin
kontrolliin, holhoamiseen tai alistamiseen, mikéli asiakas on erityisen haavoittuvassa
tilanteessa ja huolenpidon tarpeessa (Juhila 2006, 173). Juhilan hahmottelema
huolenpitosuhde tydntekijén ja asiakkaan vililld voi kehittyd repressiivisen vallankdyton
ndyttdmoksi, mikdli tyontekijd ja ympédrdivd kulttuuri ei tunnista sitd, ettd jokainen
thminen voi jossakin eldmédnvaiheessa olla huolenpidon ja avun tarpeessa. Yksilo voi
my0s olla tarvitseva jollakin eldmédnalueella mutta riippumaton jollakin toisella.
Itsemidrddminen tulisi Juhilan mukaan erottaa itseriittoisuudesta, jolloin olennaisinta on
ymmartdd, ettd avun pyytdminen tai vastaanottaminen ei ole merkki autonomian

menetyksestd. (Mts., 172-175.)

2.5. Itsemdiirdidminen ja itsemddrddimisoikeus

Itseméddrddminen oikeutena siirtdd itsemddrddmisen lainopilliseen kontekstiin.
Oikeuksista puhuttaessa erilaisten oikeuksien historia voidaan karkeasti jakaa kolmeen
vaiheeseen. Ensimmadisessd vaiheessa, ldhinnd valistusfilosofien ja liberalistisen
yhteiskuntafilosofisen keskustelun vaikutuksesta, ns. yksilon oikeudet (engl. civil rights)
kirjattiin lakeihin. Yksilon oikeudet ovat henkilokohtaisia vapausoikeuksia, jotka ovat
luonteeltaan yleisid ja suhteellisen abstrakteja, kuten oikeus koskemattomuuteen ja
omaisuuden suojaan. (Tuori 2008, 179.) Oikeuksien laajentuessa kansalaisille
myoOnnettiin myds poliittisia oikeuksia (mt.). Sekd yksilon oikeuksia ettd poliittisia
oikeuksia on Kkirjattu useiden maiden perustuslakeihin, kuten Yhdysvaltojen
perustuslakiin vuonna 1791 sekd Yhdistyneiden kansakuntien ihmisoikeussopimuksiin
(Mts., 185-201; Sinko 2005, 30). Tallainen yksildiden yhtéldisten oikeuksien
ilmaantuminen lainsddddntdon oli aikanaan hyvin radikaalia. Tutkijat ovat kuitenkin
korostaneet, ettd niméd oikeudet olivat pitkddn ainoastaan (maata omistavan vapaan)

miehen oikeuksia (Sinko 2005, 30).

Oikeuksien piirin laajentaminen, mikd on kdytdnnon sosiaalitydn kannalta my0s

merkityksellisempi vaihe, liittyy niin sanottuihin taloudellisiin, sosiaalisiin ja
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sivistyksellisiin oikeuksiin. Téllaista oikeuksien laajenemista on alettu kirjata lakeihin
vasta 1900-luvulla hyvinvointivaltiota rakennettaessa (Tuori 2008, 179-181).
Perustuslain tasolle ndmd ns. TSS-oikeudet kirjattiin  Suomessa vuonna 1995
perusoikeuksien uudistamisen yhteydessd. Uusi perustuslaki tuli voimaan vuonna 2000.
(Léhteinen 2007, 34.) Oikeuksien kolmanteen vaiheeseen kytkeytyy myods edelleen
meneillddn oleva kehitys, jonka tavoitteena on vastata erityisryhmien tarpeisiin ja
erityispiirteisiin. N4&illd kielellisilld ja kulttuurisilla oikeuksilla taataan esimerkiksi

kielivahemmistdjen ja muiden erityisryhmien palveluita ja elimdanmuotoja (mts., 7, 39).

Voidaan ajatella, ettd TSS-oikeudet ja erityisryhmien oikeudet takaava lainsdddantd vasta
mahdollistaa henkil6kohtaisten vapausoikeuksien ja poliittisten oikeuksien tosiasiallisen
kdyton (Tuori 2008, 182). Pystydkseen kdyttdmddn vapausoikeuksiaan mielekkaélld
tavalla ihmiselld on oltava perusasiat, kuten asunto ja toimeentulo kunnossa. Toisaalta
sivistykselliset oikeudet takaavat esimerkiksi luku- ja kirjoitustaitoa, joita ilman
sananvapaus, painovapaus tai jopa yhdistymisvapaus olisivat jokseenkin

merkityksettomid. (Mts., 181-185.)

Oman aiheeni kannalta merkittdvintd edelld lyhyesti kuvatussa oikeuksien kehityksessd
on, ettd periaatteessa itsemddrddminen voidaan liittdd kaikkiin kehitysvaiheisiin. Mikali
itsemddrddminen kdsitetddn vain abstraktisti vapautena pakoista, eli niin sanottuna
negatiivisena vapautena (’x on itsemddrddvd Y:n suhteen”; vrt. luku 2.1.),
itsemédrddmisoikeus on yksilon oikeus tai vapausoikeus. Talloin itseméadradmisoikeus on
lisnd jo oikeuksien kehityksen historian ensimmdisessd vaiheessa. Mikili
itsemédrddmiselle annetaan konkreettisempi merkitys esimerkiksi Elina Aallon
esittelemdn mallin mukaisesti (vrt. luku 2.4.), oikeus itsemddrddmiseen on sidottu
oikeuksien piirin laajentumisten vaiheisiin. Itsemddrddmisoikeus edellyttdd tdlloin
normaalin eldmin edellytysten (kuten ravinto ja asunto) turvaa seké tiettyjen valmiuksien
kuten luku- ja kirjoitustaidon oppimista (Aaltio 2013, 61-62, 69; ks. my6s Tuori 2008,
180). Toisaalta erityisryhmilld voi lisdksi olla tarkemmin madriteltyjd oikeuksia
esimerkiksi tulkkauspalveluihin ja muihin avustaviin palveluihin itsemdarddmisoikeuden

toteuttamisen tueksi.

Téssd tyoOssd itsemddrdamisoikeutta kdsitellddn ajankohtaisessa lakiuudistuksessa, jossa

tarkoituksena on tiettyjen erityisryhmien itseméédrddmisoikeuden vahvistaminen. Télloin
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voidaan ldahtokohtaisesti olettaa, ettd laki ei madrittele itsemadraamisoikeutta ainoastaan
vapausoikeutena, vaan siind sdddelldin myos lain kohteena olevien erityisryhmien
tarpeiden mukaisista palveluista tai tukimuodoista, joita ndmé tarvitsevat toteuttaakseen
itsemédrddmisoikeuttaan. Suomalaista lainopillista itsemddradmisoikeus —keskustelua
hidmaia se, ettd itsemddrdamisoikeutta ei mainita perustuslaissamme (Lakiluonnos 2012, 9).
Itsemédrdédmisoikeus mainitaan perustuslakiuudistuksessamme, mutta sen sisdllollinen

anti on varsin niukka:

Maininta yksilon oikeuksien ja vapauden turvaamisesta korostaa puolestaan
perusoikeuksien keskeistd asemaa Suomen valtiosddnndssd. Sanonnan piiriin kuuluu
my0Os monien muiden oikeuksien kdyton perustana oleva yksilon itsemddrdamisoikeus eli
vapaus madrdtd itsestddn ja toimistaan (HE 309/1993, kohdassa 1. Lakiehdotuksen
perustelut: 1.1.)

Kisittelen mahdollisia tulkintoja ’perusoikeuksien pohjalla” olevasta
itsemédrddmisoikeudesta  luvussa nelja.  Perusoikeuksia  késiteltdessd  (joihin
itsemddrddmisoikeus mahdollisesti kuuluu) on muistettava, ettd niiden rajoittamisen tulisi

aina perustua lakiin (Léhteinen 2007, 37).
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3 TUTKIMUKSELLISET VALINNAT

Tutkielmani nojaa tieteenfilosofisesti sosiaaliseen konstruktionismiin ja filosofiseen
hermeneutiikkaan johtuen tutkimusaineistosta. Lakitekstit ja lausunnot eivét paljasta
meille "todellisuutta sinéinsd”, vaan lainsddadéntdprosessissa muotoutuvat lakitekstit ovat
luonteeltaan pitkdhkdissd “keskusteluissa” tai “neuvotteluissa” syntyneitd ja sosiaalista
todellisuuttamme méérittelevid, luovia, rajaavia ja sdédntelevid tekstejd. Konstruktionismi
el valttaméttd ota ontologisesti kantaa “’todellisuuden” olemassaoloon, mutta se suhtautuu
kriittisesti epistemologisiin kysymyksiin, kuten sithen, kuinka saamme tietoa tuosta
todellisuudesta (Schwandt 2000, 198; Jokinen 1999, 39—41). Tekstiaineiston analysointi,
eli tdssd tyoOssd kasiteanalyysin tekeminen, vaatii menetelméind tekstien ldhiluentaa ja
tulkintaa, sekd tutkittavien késitteiden ymmartdmistd. Késitteiden tulkitseminen ja
ymmairtdminen on keskeistd sekd hermeneutiikalle ettd kisiteanalyysille (Puusa 2008, 40).
Témin vuoksi paikannan toisen tieteenfilosofisen taustateorian tydssdni filosofiseen
hermeneutiikkaan, jonka péadasiallisina kehittdjind ovat olleet heideggerilaiseen traditioon
nojaavat filosofit Hans-Georg Gadamer (1900-2002) ja Charles Taylor (s. 1931)
(Schwandt, 2000, 194-196).

Tutkielmani tarkoitus on selvittdd, mitd itsemddrddmisoikeudella ajankohtaisessa

lakiuudistushankkeessa tarkoitetaan. Tarkemmin tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1) Miten itsemddrddmisen ja itsemddrddmisoikeuden kidsite on madritelty
lakiluonnoksessa ja lopullisessa lakiehdotuksessa?

2) Mihin eri késitteisiin itsemaarddmisoikeus asiakirjoissa liitetdédn?

Kéytdn tutkimuksessa menetelméni kasiteanalyysia. Etsin aineistosta itseméddrdédmisestd
esitetyt médritelmat sekd itsemadrdédmisoikeuteen ldheisesti kytkeytyvit kasitteet eli niin
sanotut ldhikésitteet ja késitteen ennakkoehdot. Naistd ldhikdsite tarkoittaa jotakin
padkisitteen ldhelld olevaa Kkésitettd, joka selventdd tutkittavaa péédkasitetta.
Ennakkoehdon tarkastelu tarkoittaa nimensd mukaisesti sitd, edeltddko itsemddrdamisen
késitettd jokin ennakkoehto tai edeltdvé kasite, joka on siten jollakin tavalla ensisijainen

suhteessa padkésitteeseen.
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3.1. Tutkielman tieteenfilosofiset taustat

Ilkka Niiniluodon mukaan tieteelliselld tutkimuksella tavoitellaan uutta systemaattista
tietoa. Sen sijaan se, mihin tuota tietoa kédytetdén (esim. luonnon kontrollointiin, ihmisen
itseymmarryksen lisddmiseen, yhteiskunnan muuttamiseen), on tieteen tavoitteen
kannalta ulkopuolinen seikka (Niiniluoto 1983, 314). Niiniluodon mukaan on olemassa
yhteiskuntatieteellistd tietoa, jota kriittiset” yhteiskuntatieteilijat voivat kayttda
yhteiskuntakritiikin vdlineend, kunhan ovat aluksi saavuttaneet sen tieteellisen
menetelméin vaatimusten mukaisesti. Tésté ei silti Niiniluodon mukaan seuraa, ettd olisi
olemassa erillinen tieteenlaji nimeltddn kriittinen yhteiskuntatiede, joka metodologisesti

poikkeaisi “tavallisesta” tieteestd. (Mt..)

Piddn Niiniluodon tekeméé erottelua tiedon tuottamisesta tieteelliselld menetelmélld ja
sen kayttdmisestd eri tarkoituksiin jarkevénd, tai yhteiskuntatieteellisessd tutkimuksessa
myo0s jonkinlaisena yhteiskuntatieteen tekemisen ideaalina. Tutkimuksen tarkoitus voi
olla ymmairryksen lisddminen jostakin yhteiskunnallisen todellisuuden osa-alueesta tai
mikali tutkimus paljastaa jotakin epdkohtia, noiden epékohtien kritisointi tai muuttaminen.
Tieteellisessd tutkimuksessa tuollainen tavoite ei saisi kuitenkaan virittdd tai vadristaa
itse tiedon tuottamisen prosessia tieteelliselld menetelmilld. Niiniluoto tosiaan kdyttda
menetelmistd puhuessaan yksikkomuotoa tieteellinen menetelmd”. Toisaalta hin
kisittelee kirjassaan myos kysymystd, onko reaalitieteissd olemassa yksi “Tieteellinen
Metodi”, vai voiko metodeja olla useita (Niiniluoto 1983, 308). Metodologisten
pluralistien mukaan metodeja voi olla useita, koska myds tieteenalat (luonnontieteet,
ihmistieteet) ovat erilaisia. Sen sijaan metodologisten monistien mukaan metodeja on
vain yksi, jota kaikkien tieteenalojen tulisi seurata. Néin ei ndytd tieteen nykykentdlld

olevan, mikd monistien mukaan kertoo tieteiden eri kehitystasoista.

Niiniluoto toteaa, ettd tieteiden metodinen moninaisuus on hyviksyttivd deskriptiivisend
tosiasiana, eikd hdn tarkastelussaan pysty ottamaan kantaa sithen, onko tdma
osoitus “humanististen tieteiden jélkeenjddneisyydestd luonnontieteisiin verrattuna vai
ihmisen ja luonnon periaatteellisesta eroavaisuudesta. (Niiniluoto 1983, 308-310.)
Toisaalta on mielestdni mahdollista, ettd metodologinen monismi ottaisi vallan myds ns.

konstruktiivisen perinteen alaisuudessa: eli ajateltaisiin, ettd kaikilla tieteenaloilla
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suhteessa kaikkiin “reaalimaailman” osa-alueisiin (tutkimuskohteisiin ja niissd

tapahtuviin muutoksiin) pitee sama kielen ja késitteiden ensisijaisuus.

En itse pidd kumpaakaan monismin muotoa uskottavana, enkd téssd tydssd niin ollen
sitoudu kumpaankaan. Kasilld olevassa tutkielmassa tieteenfilosofisen viitekehyksen
valinta johtuu tutkimusaiheesta ja aineiston luonteesta, ei (sosiaalisen) todellisuuden
olemusta eli ontologiaa tai tieteellisen tutkimuksen ja tiedon tuottamisen luonnetta eli
epistemologiaa koskevasta vakaumuksesta tai uskosta. Olipa tieteenfilosofinen 1dhtokohta
mikd tahansa, pidén tieteellisen menetelmdn kiyttdd ja tutkimustulosten altistamista
tiedeyhteison arvioille olennaisena sille, ettd tieteellinen tutkimusteksti voidaan
ylipddtdin erottaa vaikkapa mielipidekirjoituksesta. Tutkimustulos on sellainen, joka on
saavutettu tiedeyhteison hyviksymien menetelmien avulla ja joka saatetaan tiedeyhteison

arvioitavaksi (Kakkuri-Knuuttila ja Heinlahti 2006, 12).

Tamén tutkielman aineistona olevat lakiluonnos ja lainvalmistelutyéryhmin lopullinen
lakiehdotus ovat molemmat luonteeltaan asiakirjoja. Asiakirjoihin kerdttyyn tietoon voi
suhtautua tosiasiana, tulkintana, joka sisdltdd epétdydellisyyttd todellisuuden suhteen tai
kontsruktiona (Kuusisto-Niemi et al. 2011, 268). Ervasti ja Tala (1996) korostavat siti,
ettd lainsdddidntdd on hedelmaéllistd tarkastella sosiaalis-kielellisend konstruktiona.
Lakiesitykset ovat eradnlaisia neuvottelutuloksia, jotka muotoutuvat
lainsdddéntoprosessissa eri toimijoiden vaikutuksesta. Lainsddddnndn empiirisessd
tutkimuksessa tulisikin selvittdd myds lakihankkeeseen osallistuvien tahojen omaa
tavoitteenasettelua (Ervasti ja Tala 1996, 200). Oikeussosiologisen tutkimuksen
lahtokohdista késin oikeudellinen jirjestelmd ei ole suljettu systeemi, vaan sitd
muovaavat jirjestelmin ulkopuoliset taloudelliset, poliittiset, teknologiset ja kulttuuriset

tekijét (Laitinen 2005, 13).

My0s omassa tutkimuksessani hahmotan lakiesityksen kielellisend rakennelmana.
Kielellinen “hallituksen esitys”—muotoon kirjoitettu  lakiehdotus pyrkii joko
puolustamaan omaa tai sulkemaan pois vastakkaisia tai vaihtoehtoisia nidkemyksii.
Lakiesityksessd kuuluu osan lausuntoja ja tietoa antavien tahojen &éni.
Lainvalmisteluasiakirjoissa ei siten ole kysymys, ainakaan pelkéstdén, tosiasioiden
kuvaamisesta, vaan yleison (lainsdétdjien tai kansalaisten) vakuuttamisesta asiakirjan

nidkemysten hyviksyttivyydestd ja paremmuudesta toisiin vaihtoehtoisiin tapoihin
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ndhden. Tavoitteena on vaikuttaa lainsddddnnon lopputulokseen, voimaan tulevaan
uuteen lakiin, tai lain sdételemiin tosiasioihin tai kdytdntdihin. Pidén siis lakiehdotusta
monimutkaisen keskustelun, vakuuttamisen, tiedon hankkimisen, painostamisen,
konfliktien tai lobbauksen tuloksena syntyneend konstruktiona (vrt. samantyyppinen

oikeussosiologinen kisitys lainsdddantoprosessista, Laitinen 2005, 110-118).

Oman tutkimusaineistoni luonteen ymmartdmisesséd yksi vertailukohta on myds Critical
Legal Studies —liike, jonka mukaan oikeussddnnot sindllddn eivdt ole kokemuksellista
todellisuutta, mutta niiden oikeuttamat (potilaisiin ja asiakkaisiin) kohdistuvat
viranomaiskdytdnnot sen sijaan ovat (CLS- liikkeestd ks. Laitinen 2005, 82—-87). Myds
Arja Jokinen (2012) on huomioinut tutkimuksissaan, kuinka eri instituutioissa tuotetut
tekstit tuottavat erilaisia kéytintojd: “Tekstien painoarvoa lisdd sekin, ettd niistd tulee
helposti virallisia totuuksia, vaikka ne voitaisiin laatia monella vaihtoehtoisella tavalla”
(Jokinen 2012, 241). Puhetapamme (téssd tapauksessa lainsddddnnon puhetapa) voi siten
muuttaa jotakin sosiaalisen todellisuutemme osa-aluetta (téssd tapauksessa potilas- ja
asiakassuhteiden viranomaiskéytint6jd). Sen vuoksi kielenkéytolld ja sen tutkimuksella

on valia.

Hermeneutiikka on konstruktionismin ohella tyoni tieteenfilosofisena taustaparadigmana
luonteva sen takia, ettd aineistonani oleva teksti on lakitekstind monitulkintainen ja siitd
tekeméni késiteanalyysi vaatii menetelménd tulkintaa. Lakitekstissi on pyritty
yhdenmukaisuuteen ja selkeyteen, mutta tuloksena ei ole looginen ja hiottu, alusta
loppuun johdonmukaisesti etenevid testi. Filosofisen hermeneutiikan mukaan tekstien
merkitys ei ole niinkddn “l0ydettidvissd” jostakin tulkitsijan tai tutkijan ulkopuolisesta
objektista, vaan pikemminkin tekstien merkitysten esiin kaivaminen muistuttaa tutkijan ja
tekstin vélistd vuoropuhelua (Schwandt 2000, 195). Tuossa vuoropuhelussa tutkija ei
tdysin pysty irrottautumaan omista ennakkokasityksistdéin ja omasta historiallisesta
positiostaan. Toisin sanoen, jonkin tekstin tulkinta ei ole objektiivinen ja ldpi
vuosisatojen samana pysyvi, vaan sosiohistoriallinen tilanne vaikuttaa siithen, millaisen
tulkinnan tutkija tekee jostakin tekstistd. (Mts., 194). Vaikka tutkijana yritankin tuottaa
analyysia mahdollisimman “neutraalista” ldhtokohdista tutkimusmenetelmid noudattaen,
en silti pysty véittimadn, ettd lakitekstistd voitaisiin saada tulokseksi ainoastaan tissé
tyOssd esittdméni analyysi. Kuitenkin olen pyrkinyt esittiméddn selkedsti omien

tulkintojeni perusteet ja mahdolliset vaihtoehtoiset tulkintatavat. Télldin potentiaalisen
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toisen tutkijan olisi mahdollista vaivattomasti arvioida ja kritisoida analyysieni tuloksia,
mikdli hdn muodostaisi julkisesti saatavilla olevasta lakiasiakirja-aineistosta
vaihtoehtoisen analyysin. Tieteen tekemisen yksi tdrkein piirre onkin juuri se, ettd
tutkimustulokset hioutuvat avoimessa, perusteluja, vastavditteitd ja vaihtoehtoisia
tulkintoja tai tutkimustuloksia esittdvédssd keskustelussa. Tdméa takaa, ettei kenenkdin

tutkijan pelkkd mielipide ohjaa jonkun tieteenalan totuuksia ja yleistd kehitysta.

Sosiaaliseen kontruktionismiin ja filosofiseen hermeneutiikkaan nojaavan tutkimuksen
voidaan ajatella olevan kriittistd siind merkityksessd, ettd se suhtautuu kielenkdyttoon,
ja uusintavina. Tietyin, kielenkdyttdtapoihin  pureutuvin  tutkimusmenetelmin
tallaisia “todellisuutta” muokkaavia kayténtdjd tai kielipeleja voidaan tehdd nédkyviksi, ja

tarvittaessa my0Os purettua tai muutettua.

3.2 Aineiston taustalla olevat lainsddddntouudistukset

Sosiaali- ja terveysministeriossd perustettiin vuonna 2010 tydryhmad, jonka tarkoituksena
oli valmistella sddnndkset sosiaali- ja terveyshuollon asiakkaan itseméédrdadmisoikeiden
vahvistamisesta ja rajoittamisesta (STM 2013). Hanke sai loppuraporttinsa valmiiksi
huhtikuussa 2014. Tyéryhmi on jaettu viiteen alaryhmaiin, jotka késittelevit asiakkaan
itsemédrddmisoikeuden eri osa-alueita: 1) raskaana olevat pdihteitd kayttivit naiset, 2)
henkil6t, joiden kognitiivinen toimintakyky on alentunut, 3) oikeuspsykiatristen
potilaiden tutkimus ja hoito, 4) akuutit péivystystilanteet ja 5) virkavastuukysymykset.
Henkiloiksi, joiden kognitiivinen toimintakyky on alentunut katsotaan kuuluvan

muistisairaat, aivovamman saaneet, kehitysvammaiset ja mielenterveyspotilaat. (Mt.)

Tutkielmani aineistosta ensimmdiinen lakiluonnos “Hallituksen esitysluonnos
Eduskunnalle laiksi potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan perusoikeuksien rajoittamisesta
vélttimattomén hoidon ja huolenpidon turvaamiseksi (Lakiluonnos 2012) on vanhukset ja
vammaiset —alatyoryhmédn valmistelema asiakirja. Toinen aineistokokonaisuus
eli 7Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itseméédrddmisoikeus —TyOryhmén
loppuraportti” (Loppuraportti 2014) pohjaa vanhukset ja vammaiset alatydryhméan seka
akuutti- ja pdivystystilanteet -tyoryhmin valmisteluille (Loppuraportti 2014, 10).

Vanhusten ja vammaisten pakkohoitoon liittyvd lainsdddidntd on télld hetkelld
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puutteellinen. Muistisairaiden, tai ikdéntyneiden tahdon vastaisen hoidon osalta

lakisddnnokset puuttuvat kokonaan (Lakiluonnos 2012, 74, 47-48).

Kiytettdessd pakkoa esimerkiksi dementoituneen vanhuksen tai kehitysvammaisen
hoidossa (mm. sédnkyyn sitominen, kameravalvonta, pakkosydttdminen) on lainsddadénnén
kannalta erityisen ongelmallista, ettd hoitotoimenpiteitd suorittaessa rikotaan samalla
perustuslain sddtdmid perusoikeuksia, joiden pitdisi l&htokohtaisesti kuulua kaikille.
Mikaéli perusoikeuksia joudutaan rajoittamaan, sen pitdisi perustua lakiin, mutta tallaista
lainséddéntod ei ole joko lainkaan olemassa (ikddntyvien perusoikeuksien rajoittaminen,
pdivystystilanteissa rajoittaminen, ks. Lakiluonnos 2012, 47-48; Loppuraportti 2014, 15)
tai se on hyvin puutteellinen (Lakiluonnos 2012, 74).

Perusoikeuksien rajoittamisen lainsddddnndn puuttuminen on johtanut siihen, ettd
asiakkaiden tai potilaiden perusoikeuksien rajoittamisten kdytdnnot vaihtelevat
toimintayksikoittdin (Lakiluonnos 2012, 74). Toinen selvityksissd huomattu ongelma
liittyy siihen, ettd hoitohenkilokunta ei edes mielld joitakin perusoikeuksiin puuttuvia
toimia rajoitus- tai pakkotoimenpiteiksi, vaan esimerkiksi ”hoidollisiksi toimenpiteiksi”
(Lakiluonnos 2012, 42). Ongelmana on siten sekd lainsddddnndn puutteet, ettd
hoitohenkilokunnan puutteet osaamisessa tai tietimyksessd. Uudella lakihankkeella

pyritdin puuttumaan ainakin edelliseen epékohtaan.

Asiakkaan itsemddrdamistd koskevan tyéryhmén tavoite on moniammatillisen yhteistyon,
palvelujen saatavuuden seki niiden kehittdmisen lisddminen, jotta itsemédédrddmisoikeuden
rajoituksien kdyttd vdhenisi (STM 2013). Uusien sddddsten tarkoitus olisi painottaa
ennaltaehkdisyd ja luoda selvit pelisdédnnét perusoikeuksien rajoittamiselle. (STM 2011.)
Tyoryhmén tavoite on siten nihddkseni kolmeosainen. Uuteen lakiin olisi kirjattava: 1)
itsemddrddmisoikeutta tukevia toimenpiteitd, 2) rajoitustoimia ennaltachkiisevid
toimenpiteitd sekd 3) mdidriteltdvd itseméddrddmisoikeuden rajoittamiseen oikeuttavat

tilanteet ja rajoittamisen sdédnnot.

3.3 Kasiteanalyysi

Kisitteiden eksplisiittinen médrittely on tirkedd kaikessa tieteellisessd tutkimuksessa,

jotta tutkimuksen lukijat ymmartéisivat, mistd tutkimuksessa on kysymys. Tieteellisessé
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tutkimuksessa ja raportoinnissa kisitteenméidrittelyn pitdisi valittdd lukijoille kyseisen
tutkimuksen kohdeilmid selkedsti ja tarkkarajaisesti sekd tunnistaa késitteen keskeiset
piirteet. Esimerkiksi tutkittavan késitteen suhde 1dhikésitteisiin, kasitteen arkimerkityksiin
ja muiden tutkijoiden tapaan kayttdd késitettd olisi tuotava esille. (Puusa 2008, 37;
Kakkuri-Knuuttila 329.) Kisiteanalyysia on kéytetty pro gradu —tutkielmissa myds
aikaisemmin esimerkiksi terveystieteissd ja taloustieteessd (Vaittinen 2009; Karttunen

2007).

Kisiteanalyysi on samantyyppinen menetelmd muiden tekstiin pureutuvien ja niiden
sisdistd rakennetta tarkastelevien menetelmien, kuten retorisen analyysin ja ennen
kaikkea argumentaatioanalyysin kanssa. Argumentaatioanalyysissa voi kdyttdd apuna
seuraavaa muistilistaa. Analyysissa on osoitettava, perustuvatko tekstin véitteet
eksplisiittisiin vai implisiittisiin véitteisiin. Analyysissa kdydddn ldapi myo0s sitd, miten
véitteiden perustelut on esitetty, minkd tyyppisid argumentteja niiden esittdjd kayttas,
ovatko argumentit (loogisesti) patevid ja keskenddn johdonmukaisia. (Jolkkonen 2007,

17.)

Kaésiteanalyysissa analyysin perusyksikkd on kokonaista argumentaatiorakennetta
pienempi: siind pureudutaan kisitteeseen ja pyritddn purkamaan auki késitteiden vélisié
suhteita. Késiteanalyysissa ei myoskddn argumentaatioanalyysin tavoin tulkita esille
implisiittisid vditteitd tai ilmaisematta jétettyjd premissejd, vaan keskitytdén tulkitsemaan
eksplisiittisesti ilmaistuja méaritelmid ja niiden suhteita (Eemeren, Grootendorst, Rob ja
Snoeck Henkemans 2001, 49-51, 56-58). Jos argumentaatioanalyysin tuloksena saadaan
esille jonkin tekstin argumentaation rakenne ja analysoidaan sen kulkua tai sisdistd
johdonmukaisuutta, kdsiteanalyysin tuloksena tekstistd saadaan esille keskeisen kisitteen
madritelmit sekd sen kanssa samankaltaiset tai ldheiset, sekd tutkittavaa késitettd
edeltavit kasitteet. Molemmat analyysitavat edellyttdvét jonkinasteista tekstin tulkintaa

tai argumenttien ja késitteiden identifiointia (Puusa 2008, 40; Eemeren ym. 2001, 37-44).

Kisitteiden madrittely ei koskaan ole tdydellistd tai lopullista, mutta ainoastaan sen avulla
voidaan samasta aihepiiristd tehtyja tutkimuksia verrata toisiinsa (Puusa 2008, 39).
Tutkijoiden yksimielisyys ja erimielisyys on aitoa vai silloin, kun kéytetyilld kisitteilla
on samat merkitykset. (Kakkuri-Knuuttila 2004, 328.) Esimerkiksi edellisessé luvussa

2 9

toin esille “autonomian”, ”paternalismin” ja "hyvéntekevyyden” késitteiden epéselvistd
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kaytostd aiheutuneet erimielisyydet. Joku tutkija voisi esimerkiksi kritisoida jotakin
tutkimusta ~ “autonomian”  kunnioittamisesta, = mutta  argumentoida = omassa
tutkimuksessaan “hyvéntekevyyden” puolesta. Lidhemmassi tarkastelussa voisi kuitenkin
ilmetd, ettd tutkijat tarkoittavat eri késitteilld samaa asiaa, jolloin erimielisyys olisi vain

nienniista.

Aikaisemman tutkimuksen pohjalta tehtyd teoreettista kisiteanalyysia voidaan kayttda
myo0s kvantitatiivisessa tutkimuksessa patevimman ja tarkemman mittarin kehittdmisessa
(Walker & Avant 1992, 40; Puusa 2008, 41). Kaisitteiden tarkalla ja systemaattisella
tarkastelulla voidaan muotoilla teoriaan perustuvia operationaalisia méadritelmid (Puusa
2008, 41-42). Operationaalinen madritelma liittdd teoreettisen késitteen havainnointiin
(Kakkuri-Knuuttila 2004, 337). Mittaus tai numeraalinen tieto ei sindlldin tee
tutkimuksesta tdsmaéllistd ja luotettavaa, vaan se, kuinka hyvin havainnot (muuttujat)
vastaavat teoreettisia kdsitteité, eli se, mittaako tutkija maailmasta sitd, mitd hin ajattelee
mittaavansa (Jokivuori 2007, 182—183). Teoreettisia kisitteitd kannattaa operationalisoida
nojautumalla aikaisempaan tutkimukseen (mts. 10, 189-195). Mikdli omassa
tutkimuksessa  poikkeaisi aiemmin tyypillisesti kaytetyistd  operationaalisista
médritelmistd, pitdisi timi tuoda esille tutkimusraportissa. Muutoin tutkittavasta ilmidsta
voi puuttua jokin piirre (muuttuja), joka aiemmissa “saman” ilmidn mittaristossa oli
mukana. Télloin tutkimustulokset eivdt ole verrattavissa keskenddn. Kaésitteellinen

tarkkuus on siten olennaista seké kvantitatiivisessa ettd kvalitatiivisessa tutkimuksessa.

Kisitteiden médrittelyd sisdltdvaad tai sithen keskittyvdd tutkimusta tarvittaisiin ennen
kaikkea nuorilla tieteenaloilla, joissa kisitteistd on usein muilta tieteenaloilta lainattua ja
vakiintumatonta (Puusa 2008, 36-37). Kiésitteiden tutkimista ja kehittdmistd tarvitaan
myos tilanteissa, joissa ne ovat epétarkkoja tai vanhentuneita, tai tilanteessa, jossa alan
teoreettinen tutkimustieto ja empiirinen tutkimus eivit kommunikoi keskendén (Walker ja

Avant 1992, 37-38).

Mitd kisitteet sitten ylipddtiédn tarkoittavat? Kisitteiden yhteydesséd on tyypillistd puhua
olioista tai asioista, joihin késitteet viittaavat, sekd késitteiden sisédllostd. Oliot tai asiat
muodostavat késitteen alan (ekstensio, denotaatio) ja késitteiden sisdltd muodostaa
késitteiden mielen (intensio, konnotaatio). Yleisesti ottaen késitteiden analysointi

tarkoittaa késitteen mielen (intension) erittelyd, eli intensioon kuuluvien muiden
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késitteiden tunnistamista ja ndiden “ldhikésitteiden” keskindisten suhteiden tutkimista.
(Kakkuri-Knuuttila 2004, 335.) Yksinkertaisesti sanottuna kisitteiden merkitys annetaan

muilla kasitteilld, ja tdlloin kasitteiden merkitys ei ole muuttumaton ja “annettu”.

Kisitteiden tutkimusta ja médrittelyd voidaan pitdd olennaisena kaikelle tieteelliselle
tutkimukselle, jolloin herdd kysymys, voidaanko késiteanalyysia pitdd erillisend
analyysimenetelmédnd. Asiaa voidaan mielestdni arvioida késitteen analysoinnin
systemaattisuudesta ja sen painoarvosta kédsin. Mikéli tutkimuksessa keskitytdin ennen
kaikkea analysoimaan tiettyd tai rajattua madrdéd késitteitd, kyseessd on kdsiteanalyysi.
Toisaalta, mikéli kdsitteiden miérittely on vasta tutkimuksen 1dhtokohta, tai tutkimuksen
apuviline, kdsitteen analysointi ei ole toiminut erillisend menetelménd, vaan kulkenut
tutkimuksessa mukana epétarkempana, pdillekkéisend ja rinnakkaisena otteena muiden
varsinaisten tutkimusmenetelmien kanssa (Késiteanalyysista tutkimusotteena tai

menetelmana, ks. Puusa 2008, 38).

Useat kasiteanalyysia kehitelleet tutkijat ovat ottaneet ldhtokohdaksi hoitotieteen piirissé
1960-luvulla kehitetyn Wilsonin mallin. Edelleen kehitetyistd késiteanalyysimalleista
Walkerin ja Avantin (1988) metodi on tunnetuimpia. (Puusa 2008, 39.) Siini
késiteanalyysin eteneminen esitetddn vaiheittain. Késiteanalyysissa pidetddn tirkednd
késitteiden historian tai alkuperdn selvittimistd. Analyysin vaiheet voidaan esittdé

kahdeksanosaisena prosessina (Walker ja Avant 1992; Puusa 2008, 41).

. Valitaan késite ja selvitetddn sen alkuperdd

. Madritetddin analyysin tavoitteet

. Kartoitetaan kaikki esimerkit késitteen kadytosta
. Etsitdéin ja nimetddn késitteen ominaispiirteet

. Laaditaan malliesimerkki

. Tarkastellaan l1&hikésitteitd

. Kuvataan ennakkoehtoja ja seurauksia

. Nimetdén empiirisié tarkoitteita

Kaésiteanalyysin vaiheet ja myos sen tuotos, tutkimusraportti, esitetdén ikdin kuin vaiheet
olisivat perdttdisid (Walker ja Avant 1992, 41). Kuitenkin samalla tavoin kuin muissakin

kvalitatiivisia menetelmid soveltavissa tutkimuksissa, tutkimuksen eri vaiheet ovat usein
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padllekkdisid, ja tutkimusprosessin myOhemmissd vaiheessa saatu tieto voi johtaa
edellisen vaiheen korjaamiseen tai tdsmentdmiseen. Téllaisen tutkimusvaiheiden
kertautuvuuden vuoksi késiteanalyysi antaa onnistuessaan selkedn ja tarkan tuloksen.

(Walker ja Avant 1992, 41).

Kisiteanalyysia sovelletaan yleensd teoreettiseen aineistoon, eli olemassa olevaan
tutkimuskirjallisuuteen. Késitteen kayttod madriteltdessa Walker ja Avant tosin
ohjeistavat etsimdin esimerkkejd mahdollisimman monesta ldhteestd sanakirjoista ja
hakuteoksista alan kirjallisuuteen (Walker ja Avant 1992, 42). Omassa tydssini sovellan
késiteanalyysia kuitenkin empiiriseen aineistoon, eli lakiehdotukseen ja lakiluonnoksen

osioihin, joissa termi “itsemédrdamisoikeus” esiintyy.

Téllainen kisiteanalyysin soveltaminen pelkéstdén empiiriseen aineistoon (lakiasiakirjat)
on mielestdni perusteltua, tai ainakin tutkimuksellisesti kiinnostavaa. Ensinnékin,
itsemédrddmisen késite on keskeinen koko lakihankkeelle; ilman késitteen yksiselitteistd
rajaamista on epdselvdd, missd tilanteissa lakiesityksen sddntelemid tukitoimia tai
rajoitus- ja pakkotoimenpiteitd tulisi kayttdd. Tutkimukseni mielenkiinnon kddntyminen
pelkdstd rajoitustoimenpiteiden tarkastelusta itsemddrddmiskésitteen analyysiin johtui
juuri siitd havainnosta, etti en ymmaértinyt, mitd koko itsemédrdémisen késitteelld
lakihankkeessa tarkoitettiin. En ollut kiinnostunut sininsd tarkedstd kysymyksestd,
johtavatko lakitekstin epdselvyydet mahdollisesti ongelmiin lain tulkinnassa. Sen sijaan
pidin tutkimuksellisesti kiinnostavana selvittdd, mitd ilmiotd tai asiaa uudella lailla itse

asiassa halutaan rajoittaa tai tukea.

Omassa tutkielmassani en sovella kaikkia edelld lueteltuja késiteanalyysin vaiheita.
Empiiristen tarkoitteiden nimedminen (vaihe 8) ei ole tyon empiirisen aineiston pohjalta
tarkoituksenmukaista, vaan vaatisi laajan teoreettisen aineiston. Laajimmin kirjoitan
itsemddrdédmisoikeus -késitteen kartoittamisesta (vaihe 3), késitteen ominaispiirteistd
(vaihe 4), ldhikésitteistd (vaihe 6) seka tutkittavan paédkésitteen ennakkoehdoista (vaihe 7).
Kisitteen ominaispiirteiden tarkastelun osalta lainvalmisteluasiakirja-aineistoni on
kiinnostava, koska kidytetyt kisitteet ovat eksplisiittisesti, joskin suhteellisen ohuesti
médriteltyjd. Muiden késiteanalyysin vaiheiden osalta voin todeta, ettd kisitteen valinta
késiteanalyysin kohteeksi (vaihe 1) johtuu omasta mielenkiinnostani, mutta myds

itsemédrddmisoikeuden kisitteen keskeisyydestd lakihankkeelle. Késitteen alkuperdé olen
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valottanut aikaisemman tutkimuskirjallisuuden perusteella luvussa kaksi. Analyysin
tavoitteena (vaihe 2) on tuoda eksplisiittisesti esille lakitekstin keskeisten kisitteiden
suhde toisiinsa ja tarkastella niiden mahdollisia ristiriitaisuuksia tai epidselvyyksii.
Télloin analyysin perusteella voidaan antaa myods muutamia selvennysehdotuksia

lakitekstiin liittyen.

Liahdin  késiteanalyysissa  liikkkeelle  termin  “itsemddrddminen”  esiintymistd
lakiasiakirjoissa. Termin alustavassa kartoituksessa etsin kaikki termin kéyttokohdat tai
esiintymat lakiteksteissd. [lmenemistiheyden mukaan jétin ensimmaéisestéi aineistosta pois
osia, joissa kasite ei esiinny. Loppuraportin otin analyysiin mukaan kokonaisuudessaan.
Seuraavassa luvussa esitetyssd kisiteanalyysissa késitteen erilaisten kayttotapojen
esittdminen (ts. sitaatit aineistosta) kulkee limittdin késitteen ominaispiirteiden,
lahikasitteiden ja edeltivan késitteen analyysin kanssa. Koska lakiluonnoksessa ja
loppuraportissa esiintyy myds muutama selked méadritelmai itsemdardédmisoikeudesta, olen
aluksi niiden kautta tulkinnut késitteen ominaispiirteitd. Ominaispiirrettd eli
itsemddrdédmisoikeutta valinnan tekemisend olen osittain teoriaan nojaten tarkastellut

syvallisemmin alaluvussa 4.2, ja lahikisitettd eli perusoikeutta alaluvussa 4.3.

Itsemédrdédmisoikeuden ennakkoehdon ja seurausten tulkitseminen on esitetty luvussa
viisi. Kédsiteanalyysin mukaan ennakkoehdot viittaavat asioihin, joiden on esiinnyttdva
ennen kuin tutkittava padkésite voi esiintyd. Eri seikat eivét voi olla samanaikaisesti seka
ennakkoehtoja, etti késitteen ominaispiirteitd. (Puusa 2008, 41.) Omassa aineistossani oli
ensi lukemalta hieman epéselvdd, onko “itsemddrddamiskyky” (tai “toimintakyky”)
tarkoitettu itsemddrddmisoikeuden ennakkoehdoksi, vai ajatellaanko itsemddrddmiskyvyn
médrittelevdn itsemddrddamisoikeutta. Eli tdytyykd ihmiselld olla riittdvésti (muiden
havaitsemaa/arvioimaa/todentamaa) itsemadradmiskykyd, ennen kuin hénen voidaan
ajatella olevan oikeutettu médrddmain itsestdén? Vai tarkoitetaanko silld, ettd ihminen on
itsemédrddmisoikeuteen kykenevd itse asiassa samaa kuin silld, ettd ihminen on

(riittdvalld, oikealla tavalla) itsemidrddmiskykyinen?

3.4 Oikeusliihteet tutkimuksen kohteena ja tutkielman aineisto

Lain valmisteluun liittyvén kirjallisen aineiston kéyttd on asiakirjatutkimusta.

Tutkielmani aineistoon liittyy seké asiakirjatutkimukselle tyypillisid yleisid piirteitd, ettd
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oikeusléhteille erityisid piirteitd. Niistd on hyvé olla tietoinen, koska aineiston luonteen
vuoksi tutkimustulokset voivat olla hyvinkin erilaisia kuin siind tapauksessa, ettd tutkisin
esimerkiksi haastatteluin tai kyselylomakkeilla sitd, mitd sosiaalityon ammattilaiset

ymmértavit asiakkaan autonomialla.

Valmiin, ei tutkimuskdyttoon tehdyn tai kerdtyn asiakirja-aineiston kéyttimisessd on
hyvét ja huonot puolensa. Hyvénd puolena on aineiston valmis olemassaolo: sain
aineiston suhteellisen helposti kdyttooni ottamalla yhteyttd Sosiaali- ja terveysministerion
kirjaamoon ja kdymaélld paikan péddlla kopiomassa keskenerdisen lakiuudistushankkeen
asiakirjoja. Ensimmadisen lakiluonnoksen sain pyynnosté jilkikdteen sédhkopostitse. Osa
aineistosta oli suoraan saatavilla Edilex —tietokannasta (Sosiaali — ja terveydenhuollon
asiakkaan itsemadrddmisoikeus —tyoryhmén alustavat linjaukset ja kehittdmisehdotukset,
Kutsu kuulemistilaisuuteen sekd tydryhmin loppuraportti). Koska kyseessd on julkiset
asiakirjat, joihin kenelld tahansa on pédsy ja joissa olevaan tietoon kenelldkéddn ei ole
copyright-oikeutta, tutkimuslupaa ei tarvittu (tutkimusetiikasta yleisesti, ks. Grey 2004,
61).

Aineiston “ekonomisuuden” lisdksi valmiin asiakirja-aineiston kaytt6d voidaan pitdé
sosiaalityon tutkimuksessa perusteltuna sen vuoksi, ettd niitd ei ole vield juurikaan
hyddynnetty tdhdnastisessa tutkimuksessa. Sosiaalityon omia asiakasasiakirjoja kaytettiin
aineistona esimerkiksi vain vajaassa viidessd prosentissa viitoskirjatutkimuksia vuosina
2000-2011. (Kuusisto-Niemi et al. 2011, 270.) Vaikka aineistoni ei olekaan
sosiaalityOntekijoiden omaa hiljaista tietoa sisdltdvd “nukkuva aineisto” (mts., 258),
lakihankkeen kohdistuminen sosiaalialan toimikenttdén tekee lainvalmisteluaineiston
relevantiksi sosiaalitydon tutkimukselle. Laki toisi toteutuessaan useita muutoksia
sosiaalihuollon  konkreettiseen asiakastyohon, kuten mahdollisten pakko- tai
rajoituskeinojen kirjaamisen, ennakoivan hoitosuunnitelman tekemisen ja niin sanotun
tuetun péatoksenteon vahvistamiseen. Myos itsemddrdamiskyvyn arviointiin voi uuden
lain myotd osallistua sosiaalialan ammattilaisiakin, varsinkin jos arviointi sddnnelldin

moniammatilliseksi.

Valmiiden asiakirja-aineistojen huono puoli on siind, ettei niitd ole alun perin laadittu
tutkimuskayttoon. Asiakirjat erotellaan yleensd kahteen ryhmiin sen perusteella, onko

asiakirja laadittu jotakin tiettyd virallista kdyttod varten (esim. viralliset sopimukset,
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viranomaisten laatimat asiakirjat) vai yksityistd kdyttéd varten, kuten esimerkiksi
paiviékirjat, kirjeet ja muistiinpanot (Hodder 2000, 703). Asiakirjoja tulkitessa on tiarkeda
tuoda eksplisiittisesti esille konteksti, missd se on kirjoitettu (mts., 704, 714). Esimerkiksi
sosiaaliviranomaisten laatimat asiakirjat on Kkirjoitettu viranomaisnikokulmasta
paidtoksentekoa tai oikeudellista kéyttod varten, ja niissd voi kuulua pikemminkin
viranomaiset kuin asiakkaan déni (Kuusisto-Niemi et al. 2011, 261, 269, Eronen 2008, 20,
26). Talloin viranomaisasiakirjat eivdt pysty vastaamaan kaikkiin tutkimuksellisesti

kiinnostaviin kysymyksiin.

Omassa tutkielmassani valmiin aineiston ongelmallisuus tuli esille analyysia aloittaessa.
Vaikka etukidteen pidin tutkimuksellisesti tirkednd saada tietoa siitd, milld tavoin
itsemadraamistd maédritellddn sosiaalihuoltoon vaikuttavassa lainsddddntohankkeessa,
kysymystd oli ldhestyttdvé eri ndkdkulmasta. Lakiasiakirja-aineistossani ei esiinny juuri
lainkaan suoraa pohdintaa itseméddrdédmisen merkityksestd tai eri madritelmistd, jolloin
yksinkertaisen “teemoittelun” kéyttiminen on mahdotonta. Itseméédrddmisen kisitettd on
etsittdvd tai tulkittava esiin aineistosta kisiteanalyyttisesti ja osittain myos filosofiseen
teoriataustaan nojaten. Tutkielmassani en ota kantaa siihen, kuinka monidédninen tai

viranomaisndkokulmia kannattava lopullinen lakiehdotus on.

Aineistoni on esiintymiskontekstinsa (lakiuudistus) vuoksi tarkasti rajattu ja muotoon
sidottu. Lainvalmisteluprosessissa on eri vaiheita ennen kuin eduskunnalle annetaan
lopullinen lakiesitys. Lainvalmistelu jaetaan yleensd esivalmisteluun, perusvalmisteluun,
jatkovalmisteluun ja pédédtoksentekoon. (Ervasti & Tarla 1996, 48.) Suomessa
lakisdddoksid valmistellaan eri menettelyilld, esimerkiksi virkatyond tai tyoryhmissa.
Ennen kiytossd oli laajojen lakihankkeiden yhteydessd myos ns. komiteat. (Mts. 48—53).
Lakiuudistusprosessi on edennyt tutkimassani lakihankkeessa seuraavasti. Hallituksen
aloitteesta perustettiin tyoryhmd uuden lain valmistelemiseksi heindkuussa 2010.
Tyoryhmé laati ensimmaéisen lakiluonnoksen (Hallituksen esitysluonnos Eduskunnalle
laiksi potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan perusoikeuksin rajoittamisesta vélttimattomén
hoidon ja huolenpidon turvaamiseksi), joka valmistui tammikuussa 2012.
Esitysluonnokseen pyydettiin laajalti lausuntoja, sekd pidettiin kuulemistilaisuuksia
(perusvalmistelua). Kevéélld 2013 tehtiin uusi paranneltu versio esitysluonnoksesta,
johon pyydettiin uudet lausunnot (jatkovalmistelua). Huhtikuussa 2014 julkaistiin

hallituksen esityksen muotoon kirjoitettu Tydryhmén loppuraportti, jonka on tarkoitus
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tulla eduskunnan keskusteluun ja &dnestykseen (pédiatoksenteko) marraskuussa 2014.

(Lakiluonnos 2012; Loppuraportti 2014,10-11, 13.)

Tutkimukseni  kohdistuu  lainvalmisteluprosessin  alkupuoleen sekd tydéryhmén
loppuraporttiin.  Aineistoni  koostuu ensimméisestd vanhukset ja vammaiset
-alatyoryhmén esitysluonnoksesta sekd lausuntokierrosten jidlkeen valmistellusta
tydryhmédn loppuraportista. Ensimmaéinen esitysluonnos sekd loppuraportti noudattaa
muodoltaan valtioneuvoston antamia ohjeita hallitusten esitysten laatimiseksi (ohjeista ks.

Oikeusministerio 1992, 5, Ervasti & Tala 1996, 32).

Esitysluonnos sisaltdd “Esityksen padasiallinen sisélto” -osuuden
(=tiivistelmin), Sisdllyksen” (2 sivua) “Yleisperustelut” (68 sivua), sekd
lakiehdotuksen “Luonnos laiksi potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan perusoikeuksien
rajoittamisesta  vélttimittoman hoidon ja huolenpidon turvaamiseksi” (18 sivua).
Lakiehdotukseen viitatessa olen ilmoittanut sivunumeroiden lisdksi myds pykalit, joihin
viitteet on haluttu kohdistaa. On huomattava, ettd tutkiclmani kohteena olevassa
ensimmaisessd lakiesitysluonnoksessa esimerkiksi lain vaikutusten arviointi ja lain

yksityiskohtaiset perustelut vield puuttuvat.

Ty6ryhmén loppuraportti sisdltdd johdannon (5 sivua) lisdksi “Tydryhmén ehdotuksen
uudeksi itsemédrddmislaiksi”, jonka yleisperustelut on laajentuneet ensimmaiiseen
versioon ndhden (99 sivua). Yksityiskohtaiset perustelut kattaa 60 sivua. “Laki
sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan itseméddradmisoikeuden vahvistamisesta ja

rajoitustoimenpiteiden kéytosté (itsemédrdéimisoikeuslaki”)” on laajuudeltaan 19 sivua.

Koska lakiluonnos on sivumairéltddn liian laaja késiteanalyysin tekemiseen pro gradu-
tutkielmassa, péétin aineiston kaksi kertaa ldpi kédytyéni rajata aineistoa kohdentuen
paremmin vastaamaan tutkimuskysymyksiini, ja painottaen kattavampaa ja uusinta tekstié
eli lakiluonnosta. Koska tarkoitus on tutkia nimenomaan itsemdidrdamisen késitettd,
rajasin ensimmadisen lakiluonnoksen osalta aineistoa niihin lakiluonnoksen lukuihin,
joissa kyseinen termi useimmiten esiintyy. Téstd on poikkeuksena ihmisoikeuksia
koskeva luku (6 sivua, vain 1 maininta “itsemédrdédmisoikeudesta”), koska sieltd 16ysin
lisamédrittelyd perusoikeuksista. Rajasin lakiluonnoksen analyysista siis pois muun

muassa julkisen vallan kayttoon, lastensuojeluun, péihdehuoltoon, sosiaali- ja
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terveydenhuollon henkilostoon sekd eri maiden lainsdddénnon esittelyyn liittyvit luvut.
Télloin ensimmaéisessd lakiluonnoksesta analyysin kohteena ovat

seuraavat itsemddrdédmisoikeus”- termin esiintymiseltdén tiheimmat luvut:

Esityksen pidasiallinen sisdltd, Sisdll] 5 sivua (17 osumaa “itsemddrdédmisoikeus”

Johdanto

Perusoikeudet, Sosiaali- ja terveydenhuoll 11 sivua (9 osumaa “itsemdirddmisoikeus’
asiakkaan asema ja itsemddrdédmisoike;
Edunvalvonta, vajaavaltaisen asema

edunvalvontavaltuutus

Itseméaaraamisoikeuden ja muid 8 sivua (7 osumaa “itsemadrdamisoikeus”)
perusoikeuksien rajoittaminen sosiaali-

terveydenhuollossa

Suostumuksen merki{ 2 sivua (6 osumaa “’itsemaaraamisoikeus”)

itsemédrddmisoikeutta rajoitettaessa

Ihmisoikeudet, Valtioneuvost 9 sivua (5 osumaa “itsemaaraamisoikeus”)
periaatepaitos ohjelmal
kehitysvammaisten asumisen ja  siih

liittyvien palveluiden jérjestdmisesta

Nykytilan arviointi 3 sivua (8 osumaa “itsemddrddmisoikeus”

Néiden ylla mainittujen lukujen lisdksi muualla ensimmaisessi
lakiluonnoksessa “itsemadraamisoikeus” mainittiin eri luvuissa 6 kertaa. Lakiehdotus (18
sivua) on mukana itsemddrddmisoikeuden késitteen analyysissd kokonaisuudessaan,
koska se on kieleltddin tarkempaa, tiiviimpéd ja yksiselitteisempdd kuin lakiluonnoksen

yleisperustelut.

Tyo6ryhmén loppuraportin (247 sivua) otin analyysin kohteeksi ldhes kokonaisuudessaan,
koska se on viimeistellymmin ja laajemmin kirjoitettu sekd lopulta painoarvoltaan
suurempi kuin siitd valmisteluvaiheessa kirjoitetut versiot. Poissuljin aineistosta

kehittamisehdotukset ja liitteet (10 sivua), jolloin késiteanalyysin aineistona oli 237 sivua.
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Tyo6ryhmén loppuraportin kohdalla kisitteen mukainen hakutoiminto
(esimerkiksi  “itsemédrddmisoikeus” ja  “itsemddrddmiskyky”) oli  mahdollista
tietokoneavusteisesti, koska kyseessd oli fyysisten kopioiden sijaan PDF -tiedosto.
Termi "itseméiriasimisoikeus” esiintyy eri taivutusasuissa loppuraportissa 140:1td sivulta,
yhteensd 413 osumaa. Termi “itsemiddriddmiskyky” esiintyy loppuraportissa 46:lla

sivulla, yhteensid 164 osumaa.

Varsinaisen analyysin kohteena olevan aineiston eli lakiluonnoksen ja loppuraportin
lisaksi olen hyddyntényt tutkielman teossa myOs muita ensimmadisen aineistopyynnon
liitteend olevia asiakirjoja. N&mid asiakirjat késittdvdt seuraavat: Sosiaali- ja
terveyshuollon asiakkaan itsemédrddmisoikeus- tyOoryhmén alustavat linjaukset ja
kehittdmisehdotukset (11 sivua), Kutsu kuulemistilaisuuteen (5 sivua) sekd Yhteenveto
vanhukset ja vammaiset —alatyoryhmén ehdotuksista annetuista lausunnoista (42 sivua).
Tyoryhma pyysi 23.1.2013 péivityssd Kutsussaan kuulemistilaisuuteen lausuntoja 96:Ita
eri taholta sekd kaikilta aluehallintovirastoilta (6 kpl Manner-Suomessa). Lausuntoja
tyoryhmi sai 49 kappaletta, jossa on yhteensd 144 sivua vaihtelevin rivivédlein. Osaan
ndistd lausunnoista olen viitannut tyOssdni, mikili niissd on esiintynyt tutkielmani

kannalta kiinnostavia huomioita.

3.4. Eettinen pohdinta

Eettisten kysymysten on sanottu painottuvan ihmistieteellisessd tutkimuksessa tutkijan ja
tutkittavan véilisiin kohtaamisiin (Kuusisto-Niemi ja muut 2011, 267; Alasuutari 2005,
18-20). Esimerkiksi haastateltacssa sosiaalityon asiakkaita olisi olennaista saada
haastateltavilta lupa tutkimukseen osallistumisesta. Lisdksi luvan antamisen olisi
perustuttava siihen, ettd asiakas ymmartdd, mitd tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa
(Grey 2004, 235). Téllaisen deontologisen etiikan ndkdkulmasta tutkimuksen on oltava
itsessddn tietynlaista: vain hyvdt menettelytavat ovat sallittuja ja niihin kuuluu
olennaisena osana se, ettei tutkittavia johdeta harhaan, heitd kohdellaan
tutkimustilanteessa eettisesti asianmukaisella tavalla ja heille annetaan aito mahdollisuus

kieltdytyé tutkimukseen osallistumisesta (Bryman 2011, 130).

Asia ei kuitenkaan ole ndin yksioikoinen. Asiakirjatutkimukseni asiakaan

itsemadraamisoikeudesta voisi vilillisesti olla sellaista, ettdi se aiheuttaa haittaa
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tutkimuksen kohteena olevan lain sdénteleville potilas- tai asiakasryhmille. Téllaisen
seurauseettisen kannan mukaan on kiinnitettiva erityisesti huomio siihen, miten tutkimus
akateemista kontekstia laajemmin vaikuttaa tutkittaviin (Bryman 2011, 130).
Lakiesityksen kohteena olevat ryhmédt — vanhukset ja vammaiset — ovat niin
sanottuja "haavoittuvia tutkittavia” (Rauhala & Virokannas 2011, 244). Tdmin vuoksi on
tutkimusraportissa kiinnitettdva erityishuomio siihen, etteivét tutkimustulokset tai niiden

esitystapa aiheuta tutkittaville haittaa.

Edelld kuvattu seurauseettinen vaade on haastava siind mielessd, ettd tutkimukseni
kohdistuu ajankohtaiseen julkiseen keskusteluun ja vield kdynnissd olevaan
lainvalmisteluprosessiin. Tutkimukseni on siis sellainen, jolla periaatteessa voisi olla
yhteiskunnallisia seuraamuksia, vaikka sen sisdénrakennettu tarkoitus ei olekaan
vaikuttaa meneilldéin olevaan lainvalmisteluprosessiin (yhteiskuntatutkimuksen ja
yhteiskunnallisen todellisuuden suhteesta ks. Alasuutari 2005, 23-26). Tillaisia
vaikutussuhteita on kuitenkin erittdin vaikea konkretisoida tai kontrolloida, koska kyse on
vaikeammasta kysymyksestd kuin esimerkiksi yksittdisen tutkittavan anonymiteetin
suojasta (haitoista tutkittaville yksildille ks., Bryman 2011, 132-135). Omassa
tutkimusraportissani en ole pyrkinyt vélttimadn mitddn erityisid aiheita tai aineistossa
esiin tulleita kysymyksid, mutta sen sijaan olen pyrkinyt vilttimdin kategorisoivaa
puhetapaa, joka aiheuttaisi lakiuudistuksen kohteena olevien asiakasryhmien syrjintdd tai
alistavaa kohtelua. Tallaisen puhetavan vilttiminen on mielestdni olennaista sen vuoksi,
ettd sekd haavoittuvia” asiakasryhmid koskeva lakiuudistus, ettd oma, tutkimuspositiosta
kirjoitettu raporttini on 1dhtokohtaisesti valta-asemassa suhteessa asiakasryhmiin (vallasta,

tiedosta ja tiedon jésentdmisestd ks., Juhila et al. 2012, 39.)

En tédssé tutkielmassa pohdi omaa suhdettani tutkimusaiheeseen darimmaéisen syvallisesti,
kuten jotkut tutkijat ovat tehneet pohtiessaan oman elimédnsd vaikutuksia
tutkijaidentiteetilleen, tutkimusraportin teoretisoinneille ja ndkdkulmien valinnoille seka
omaa vastuutaan tutkimuksensa jatkokdytdlle (Fine ja muut 2000, 126-127; Ellis ja
Bochner 2000, 743-747). Ajattelin kuitenkin tutkimussuunnitelmaa tehdessini, etté
mikdli minulla on oma kanta kysymykseen eri tavoin vammaisten tai muistisairaiden
itsemédrddmisoikeudesta, se olisi hyvé selventdd itselleni ennen tutkimusprosessia. Asiaa
pohdittuani pédddyin siithen, etti minulla ei ole aiheeseen selkedd kantaa, mutta

henkilokohtaiset kokemukseni kehitysvammaisen lapsen 4&itind ja kokemukseni
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aikaisemmissa opinnoissa ndkyvidt joissakin pohdinnoissani. Lépindkyvyyden
takaamiseksi olen kirjoittanut nditd henkildkohtaisia pohdintoja omaishoitajuudesta ja

alemmasta opinndytetyosténi johdantoon seki tutkielman viimeiseen lukuun.
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4 ITSEMAARAAMISOIKEUS ENSIMMAISESSA
LAKILUONNOKSESSA JA LOPPURAPORTISSA

Téssd luvussa tarkastelen itsemédrddmisoikeuden ominaispiirteitd ja 1&hikésitetta.
Kisitteelle ominaisten tai keskeisten piirteiden tulisi kdydd ilmi késitteelle annetusta
médritelmastd. Tdmédn vuoksi tarkastelen aluksi itseméédrddmisoikeuden ominaispiirteitd
lakiasiakirjoissa esitettyjen itsemédrddmisoikeuden yleisten mééritelmien kautta. Koska
yleisissd maéritelmissd korostuu omasta itsesté ja toiminnastaan médrddminen, syvennin
itsemédrddmisoikeuden ominaispiirrettd tarkastelemalla aineistoni osia, joissa kisitellddn
valintojen tekemistd. Luvun loppupuolella analyysini etenee ldhikisitteen eli

perusoikeuden tarkasteluun.

4.1 Yleinen miidritelmd: alustavat ominaispiirteet

Lakiluonnoksissa esitetddn tyypillisesti perusteluja uuden lain sddtdmiselle. Perusteluja
etsittdessd viitataan ennen kaikkea olemassa olevaan suomalaiseen ja tarvittaessa
kansainviliseen lainsdddantoon. (Ervasti & Tala 1996, 32, 34-35). Tutkimuksen kohteena
olevassa lakiluonnoksessa ja loppuraportissa (yleisperusteluissa) kdydddn aluksi lépi
Suomen perustuslakia, lakia potilaan asemasta ja oikeuksista ((785/1992), jéljempéna
potilaslaki), lakia sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista ((812/2000),
jéljempidnd asiakaslaki), sekd muun muassa edunvalvontaan ja kehitysvammaisten
erityishuoltoon liittyvdd lainsdddantod. Lisdksi yleisperustelut sisdltivat nykytilan
arviointia l&dhinnd erilaisten ldénien, erityishuoltopiirien tai oikeusasiamiehen tekemien
selvitysten perusteella. Yleisperusteluissa tarkastellaan lyhyesti myds viiden muun EU:n
valtion lainsdddint6d koskien tahdosta riippumattomia toimenpiteitd. Loppuraporttiin on
edelld mainittujen lisdksi tdydennetty lakiesityksen tavoitteet ja vaikutukset.
Loppuraportti siséltdd myds lakiesityksen yksityiskohtaiset perustelut, jotka puuttuvat

kokonaan tyon ensimmadisestd luonnoksesta.
Kontekstista johtuen itsemddradmisen kisite kytkeytyy ensisijaisesti oikeus- kisitteeseen

eli sithen, mitd oikeuksia itsemddrddmiseen sisdltyy tai mihin oikeuksiin se liittyy.

Eettiset, tai ithmisarvoon liittyvit itsemddrddmisen ulottuvuudet ovat lakiluonnoksessa
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mukana Suomea sitovia ihmisoikeussopimuksia tai —julistuksia késittelevissd osiossa
(Lakiluonnos 2012, 63—68; Loppuraportti 2014, 82-91). Ihmisoikeussopimuksiakin
kisiteltdessd oikeus-kdsite korostuu. Tdmé johtuu siitéd, ettd ihmisoikeussopimukset ovat
tulleet osaksi Suomen lainsdddintod tavallisilla laeilla tai poikkeuslaeilla siind

tapauksessa, ettd Suomi on ne allekirjoittanut ja ratifioinut (Ldhteinen 2007, 41).

Lakiluonnoksessa asiakkaan itsemddrddmisoikeus ja sen tukeminen tai rajoittaminen
mainitaan suhteellisen usein. Lakiluonnoksessa on 88 mainintaa
termilld “itseméddrddmisoikeus” eri taivutusasuissa. Lakiluonnoksen lopussa olevassa
lakipykéldt esittelevdssd lakiehdotuksessa itsemddrddminen esiintyy useimmin
fraasissa “itsemédrdamistd koskeva suunnitelma” (15 kertaa). Toiseksi eniten (11 kertaa)
termi esiintyy fraasin “itsemidrdamisoikeuden tai muiden perusoikeuksien rajoittaminen”
yhteydessd. Ldhes saman verran (10 mainintaa) itsemdirddminen esiintyy fraaseissa
joissa puhutaan “itsemidradmisoikeuden toteutumisen edistdmisestd”. Lakiluonnoksessa
muita usein toistuvia fraaseja ovat “itsemadrdédmisoikeuden
rajoittaminen”, “itsemédrddmisoikeuteen kohdistuva
rajoittaminen”, “itsemddrdamisoikeus ja sen rajoittaminen” tai “itsemddrddmisoikeuden

rajoitustoimenpiteet (yhteensd 16 kertaa). Termi “itsemiddrddmisoikeus” esiintyy eri

taivutusasuissa loppuraportissa 140:1td sivulla, yhteensd 413 kertaa.

Termin keskeisyyden takia on silmiinpistdvéd, ettd itsemddrddmisoikeus madritellddn

lakiluonnoksessa ja lakiehdotuksessa ainoastaan seuraavasti:

Yksilon itseméddradamisoikeuden, oikeuden madrdtd itsestdén ja toimistaan, on
todettu perusoikeusuudistusta koskeneessa hallituksen esityksessd (HE 309/1993)
olevan monien muiden oikeuksien kdyton perustana. (Lakiluonnos 2012, 9;
Loppuraportti 2014, 18)."

Loppuraporttiin siséltyvissd yksityiskohtaisissa perusteluissa kdyddén 14pi lakiluonnosta.

Perusteluissa itsemédrdéminen ja sen sisdltd on madritelty kahdesti.

Itsemédrdédmisoikeuden perustana on perustuslain 1 §:n 2 momentin séddnnokseen
sisdltyvd maininta yksilon oikeuksien ja vapauden turvaamisesta. Sen piiriin kuuluu
monien muiden oikeuksien kdyton perustana oleva yksilon itsemddrddmisoikeus eli
vapaus madratd itsestddn ja toimistaan. Ehdotetun lain soveltamisalalla

* Lainattu ote on siis tismélleen sama seké lakuluonnoksessa etti loppuraportissa. Ks.
my0s Loppuraportti 2014, 116-117.
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itsemédrddmisoikeuden sisdltond on ennen muuta yksilon oikeus pééttdd hoidostaan
ja palveluistaan. (Loppuraportti 2014, 116.)

Téssd laissa tarkoitetaan: 1) itsemddrddamisoikeudella yksilon oikeutta maarété
eldmastddn sekd paéttdd hoidostaan ja palveluistaan (Loppuraportti 2014, 212-213).

Lakiluonnoksessa itsemddrdédmisoikeus tarkoittaa siis oikeutta maariti itsestd ja omasta
toiminnastaan. Itseméédrddmisoikeus on “monien muiden oikeuksien” kdyton pohjalla, eli
voidakseen kdyttdd noita oikeuksia ihmiselld on oltava on oltava itsemdirddmisoikeus.
Naistd madritelmistd ei vield voida sanoa, kenelld itsemédardamisoikeus on. Kuuluuko se
(ja samalla "monien muiden oikeuksien kiytt6”) kaikille, vai vain niille, jotka ovat

kykenevid itseméédrddmiseen ja osaavat ndin ollen kdyttad muita oikeuksiaan?

“Itsestddn ja toimistaan mddrddminen” on méadritelménd laaja ja epétarkka. Ilman
lisdmédreitd itsestddn ja omasta toiminnastaan madrdédminen liittyy aivan kaikkeen.
Loppuraportin méadritelméssd konteksti asetetaan kuitenkin ennen kaikkea hoidosta ja
palveluista péattdmiseen. Itseméddrdédmisoikeus on oikeutta madritd eldmdstdan, mutta
ennen kaikkea oikeuden kéyttdimisen tai ilmenemisen paikka on médritelty lain

sadntelemalle alueelle.

Kumpikaan mééritelmé ei aseta rajoja sen suhteen, milld tavalla itsemddrddmisoikeutta
voi kéyttdd. Itseméddrddminen voisi esimerkiksi tarkoittaa, ettd ihminen saa tehdd mité
haluaa tai péattdd hoidoistaan mitd haluaa. Itsemddrddmiselle ei maéritelmissd asetu
ehtoja esimerkiksi sen suhteen, saako ihminen vahingoittaa itsedén tai toisia tai onko joku
velvollinen mahdollistamaan esimerkiksi erilaisia resursseja tarjoamalla (koulutus,
palveluohjaus, tulkkipalvelut) itsemddrddmisen toteutumisen. Toisaalta rajat tai ehdot

selvidvit kohdista, joissa puhutaan itsemidradmisoikeuden rajoittamisesta.

Loppuraportin mukaan asiakkaan itsemédrddmisoikeus on aina ensisijainen sosiaali- ja
terveyshuoltoa annettaessa (Loppuraportti 2014, 217. Ks. myos Lakiluonnos 2012, 85).
Joissakin lain sdédntelemissé tilanteissa rajoitustoimenpiteitd saa kdyttdd, “kun henkilon
itsemédrddmiskyvyn aleneminen on todettu” lain sdéntelemilld tavalla (Loppuraportti
2014, 218). Mikali rajoitustoimenpiteet koskevat nimenomaan itsemddrdédmisoikeuden
rajoittamista on loogista, ettd rajoitustoimenpiteitd tarkastelemalla saatamme saada

jotakin lisdselvyyttd my0s itseméddrdadmisoikeuden luonteeseen. Lain nimi on
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loppuraportissa “Laki sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan itsemddrddmisoikeuden
vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kayton edellytyksistad
(itsemidrdamisoikeuslaki)”, joten mitd todenndkdisemmin rajoitustoimenpiteet

tarkoittavat itsemadradmisoikeuden rajoituksia.

Lakihankkeen loppuraportissa sdadnnelldén yhteenséd 18 eri rajoitustoimenpiteen kédytosta.
Néitd ovat kiinnipitdiminen, rajoittavien vilineiden kéyttd (sekd paivittdisissd
toiminnoissa ettd asiakas- ja potilaskuljetuksissa), lyhytaikainen erilldén pitdminen,
henkildn siirto olinpaikastaan sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksikkd6n, aineiden
tai esineiden haltuunotto, henkilontarkastus, poistumisen estdminen, lddkityksen
antaminen, hygieniaan liittyvdt rajoitustoimet, valttdméttomédn terveydenhuollon
antaminen, ravitsemukseen liittyvdt rajoitukset, rajoittavien vélineiden tai asusteiden
kayttd, erilldén pitdminen, omaisuuden tai ldhetysten tarkastaminen, yhteydenpidon
rajoittaminen sekd (sosiaalihuollon ja ensihoitohenkilokunnan) oikeus padstd henkilon

asuntoon. (Loppuraportti 2014, 219-227).

Kolmessa rajoitustoimenpiteessd niiden kédyton edellytyksiksi asetetaan se, ettd henkild
todennékoisesti vaarantaisi oman tai muiden henkildéiden terveyden tai turvallisuuden
tai “merkittdvisti” tai “muutoin kuin véhdisessd médrin” omaisuutta (Loppuraportti 2014,
219-220, 224). Itsen tai toisten vahingoittaminen on ehtona kuuden rajoitustoimenpiteen
kaytolle (mts., 219-225). Oman terveyden tai turvallisuuden vahingoittaminen on ehtona
yhdekséin rajoitustoimenpiteen kéytossd (mts., 219-226). Téllaisia ovat ymmarrettavasti
muun muassa ravitsemukseen, hygieniaan ja vélttdméttdomén terveydenhuollon

antamiseen liittyvit rajoitustoimet.

Samantyyppisesti lakiluonnoksessa omaisuus on mainittu yhteydessé, jossa pohditaan
perusteita sille, missd tilanteissa perusoikeuksia on pystyttdvd rajamaan: “Potilasta ja
sosiaalihuollon asiakasta on voitava my0s estdd vahingoittamasta itseddn tai muita
henkil6itd tai merkittdvésti omaisuutta” (Lakiluonnos 2012, 75). Kiinnostavaa niissé
kahdessa edelld mainitussa sitaatissa on, ettd itsemddrdamisoikeutta maaritelldan kiellon
tai rajaamisen kautta: itsemddrddmisoikeutta ei saa  kidyttdd omaisuuden
vahingoittamiseen merkittdvissd maérin, kuten ei myOskddn itsen tai toisen
vahingoittamiseen. Itseméddrddmisen rajaaminen voi siis liittyd myds tilanteisiin, joissa

henkilo kdyttéisi itsemddraamistdén omaisuuden merkittdviin vahingoittamiseen.
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Rajoitustoimenpiteissé yhtend ehtona on siis joko ) asiakkaan paras eli hinen terveytensa
tai turvallisuutensa suojelu, 2) jonkun muun ihmisen terveyden tai turvallisuuden suojelu
tai 3) omaisuuden suojelu. Kun henkilon itsemdidrddmisoikeuteen saa puuttua ndiden
ehtojen vallitessa, voidaan kédantien ajatella, ettd itsemddrddmisoikeuden maédritelmiin
itse asiassa siséltyy kyseinen rajoitus. Toisin sanoen, vaikka itseméddrddmisoikeus
médritellddn yksilon oikeudeksi médrdtd eldmistddn sekd pédéttdd hoidostaan ja
palveluistaan (vrt. Loppuraportti 2014, 212-213), niin kdytinndssd médritelméassé
kuuluisi olla mukana myds sen rajat. Itsemddrdamisoikeus tarkoittaa lakitekstissd yksilon
oikeutta midratd eldmdstddn sekd pdittdd hoidostaan ja palveluistaan siten tai silld
ehdolla, etti hén ei vahingoita omaa terveyttddn tai turvallisuuttaan, muiden henkildiden

terveyttd tai turvallisuutta tai merkittdvissd madrin omaisuutta.

4.2 Kdsitteen ominaispiirre: Informoitujen valintojen tekeminen

Muotoiluna “oikeus madrdtd itsestd ja toiminnasta” on monitulkintainen, vaikka sen
asettaisi ainoastaan terveydenhoidon ja sosiaalihuollon palveluista pédttaimisen
kontekstiin. Tdssd vaiheessa analyysia yritin hahmottaa syvéllisemmin, mitd omasta
itsestd ja toiminnasta médrddminen aineistossani tarkoittaa. Nojaudun aineisto-otteiden

liséksi tulkinnassa teoriataustaan, jonka esittelin luvussa kaksi.

Esiin nostamieni filosofian ja sosiaalitydn autonomiaa kéisittelevissé teorioissa on kyse
ratkaisun tai valinnan tekemisestd. Kuten luvussa kaksi toin esille, jo Immanuel Kantilla
autonomisuudessa on kysymys nimenomaan tahdon ratkaisusta. Nykykeskustelun
frankfurtilaisessa tavassa ymmértdd itsemddrddminen harkittuna asenteena tai
tahtomuksena suhteessa vélittomésti ilmeneviin ensimmdisen asteen haluihin on vield
selkedmmin kyse harkitsevasta tai arvoja punnitsevasta valinnan tekemisesta.
Sosiaalityon tutkimuksesta toin esille, kuinka Kati Turtiaisen mukaan pakolaisten omat
ongelmanratkaisutaidot eivit vélttdmittd pade uudessa kotimaassa. Talloin yksilon
autonomisuus voi olla vaarassa, mikéli henkild6 ei saa tukea uudessa tilanteessa
toimimiseen ja paitdsten tekemiseen esimerkiksi tapaamiltaan sosiaalityontekijoilta.
Ymmairrykseni oman itsen madrddmisestd syveni sosiaalityon ja filosofian teorioihin

tutustumisen kautta. Itsemddradminen ndytti liittyvédn tavalla tai toisella pditoksen tai
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valinnan tekemisen prosessiin. Tastd syystd kiinnitin erityisesti huomiota aineistossani

oleviin kohtiin asiakkaan pdétoksenteosta.

Loppuraportissa on selkeitd otteita, joissa itsemddrddminen liitetddn teorioiden kanssa

samansuuntaisesti ihmisen oikeuteen tehdé pdétoksid. Raportin mukaan:

[Asiakas]Laissa on myds sddnnoksid asiakkaan itsemadrddmisoikeudesta.
Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Sama koskee hénen sosiaalihuoltoonsa liittyvia
muita toimenpiteitd. Asiakasta koskeva asia on késiteltdvé ja ratkaistava siten,
ettd ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu.

Asiakaslaki sddntelee my0s tietojen antamista asiakkaalle. Lain mukaan
sosiaalihuollon henkildston on selvitettivd asiakkaalle hdnen oikeutensa ja
velvollisuutensa sekid erilaiset vaihtoehdot ja niiden vaikutukset samoin kuin
muut seikat, joilla on merkitystd hdnen asiassaan. Selvitys on annettava niin, etti
asiakas riittivasti ymmartdd sen sisdllon ja merkityksen.  Jos asiakas ei
sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi
pysty osallistumaan palvelujensa suunnitteluun taikka ymmartdmééan ehdotettuja
ratkaisuvaihtoehtoja, on asiakkaan tahtoa sdfinndsten mukaan selvitettdva
yhdessd hinen laillisen edustajansa tai omaisensa tai muun ldheisen henkilon
kanssa. (Loppuraportti 2014, 45)

Ylld olevassa sitaatissa itsemddradmisoikeus liitetdéin asiakkaan oikeuteen osallistua ja
vaikuttaa omien asioidensa suunnitteluun ja toteuttamiseen sosiaalipalveluissa. Mikaéli
hénen tahtoaan ei saada selville, sitd on yritettdvd selvittdd esimerkiksi omaisen kanssa.
Itseméddrdédminen ja oikeus sithen liittyy siten oikeuteen saada oma tahdonratkaisu
huomioiduksi sosiaalipalveluista pditettdessd. Ratkaisua ei lakiesityksessd kuitenkaan
jatetd tdysin yksilon omille harteille. Itseméddrdadmisoikeuteen tai oikeuteen tehda
valintoja omassa asiassa liittyy asiakkaan oikeus saada tietoja, jotka saattavat vaikuttaa
tamén piddtokseen. Sosiaalihuollon tydntekijdn olisi selvitettivd asiakkaalle erilaiset
oikeudet, velvollisuudet, sekd vaihtoehdot ja niiden seuraukset silld tavoin, ettd asiakas
ymmartdd niiden merkityksen. Itsemidraamisoikeus tulee siten sidotuksi oikeuteen saada

tiedollista apua tai tukea omaan péadtoksentekoon tai tahdonratkaisuun liittyvéssi asiassa.

Olen nimennyt itsemddrddmisen ominaispiirteeksi informoitujen valintojen tekemisen.
Toisaalta voitaisiin puhua vain tietoisista tai harkituista valinnoista, joista on
mahdollisesti  kysymys  esimerkiksi ~ Harry  Frankfurtin = autonomiateoriassa.

Lakiaineistossani tietoisen valinnan tekemiseen liittyy kuitenkin selked vaatimus toisen

44



ihmisen, ammattilaisen, tarjoamasta tiedosta. Asiakkaan ei odoteta pystyvén itsendisesti
tietdmédn kaikkia asiaansa liittyvid seikkoja tai niiden seurauksia, vaan hin tarvitsee
tueksi tyontekijan vélittdm&d informaatiota. Sen vuoksi on tarkempaa puhua

informoidusta valinnasta.

Aineistossa on myo0s toinen asiakokonaisuus, mistd voidaan havaita, ettd lakiesityksessé
asiakkaan itsemédrdédmisoikeus liittyy tietoisten tai informoitujen valintojen ja ratkaisujen
tekemiseen. Aineiston mukaan timénhetkinen lainsdddéntd ei erikseen huomioi tuettua
paidtoksentekoa, jolla asiakasta voitaisiin auttaa “hoitoonsa tai huoltoonsa liittyvien
ratkaisujen” tekemisessd silloin, kun hén ei kykene sithen tdysin ilman apua
(Loppuraportti 2014, 47). Itsemddrddmisoikeus -—lakihanke ehdottaa asiakas- ja
potilaslakiin muutoksia péidtoksenteossa tukemisesta (Loppuraportti 2014, 102), mika

tarkoittaisi jonkun ulkopuolisen henkilon tarjoamaa apua ratkaisuja tehtdessa:

Henkilon omaa péitoksentekoa voitaisiin tukea siten, ettd héntd autettaisiin
ymmértaimédn paatettdvan asian tausta, sisdlto ja merkitys ja hénelle esitettdisiin
erilaisia toiminta- ja padtosvaihtoehtoja sekd niiden mahdollistamia hyvid ja
huonoja puolia. (Loppuraportti 2014, 161).

Paitoksenteossa tukeminen liittyy itsemddraamisoikeuden kasvattamiseen tai tukemiseen
tilanteissa, missé asiakas ei kykene tdysin ymmaértimaan hinelle esitettyjd vaihtoehtoja ja
seikkoja, joiden pohjalta hdnen tulisi tehdd ratkaisunsa (Loppuraportti 2014, 108).
Tuetulla péatoksenteolla pyritddn mahdollistamaan asiakkaan oma péétoksen- ja
valintojen tekeminen, jolloin se eroaa voimassa olevasta edunvalvontalainsddddnndsté
(Loppuraportti 2014, 162). Tuettu paédtoksenteko siis eksplikoi toisesta ndkokulmasta sen,
mistd  itsemddrddmisoikeudessa on  kysymys. Itsemidrddmisoikeus tarkoittaa
informoitujen valintojen tekemistd, ja asiakkaalla on oikeus saada tietoa valintojen
tekemisen tueksi virkailijalta. Mikali valinnan tekemiseen on jostakin syystd puutteelliset
kyvyt, asiakkaalla on oikeus saada myos ulkopuolista apua eri vaihtoehtojen

ldpikdymiseen ja punnitsemiseen.

Jos tulkintani lakiuudistusaineistosta on oikeansuuntainen, itsemdaraamisoikeus on
huomattavasti monisyisempi, kuin edellisessd alaluvussa esille tuomani alustava
médritelmd. Lakiuudistuksen kontekstissa itseméddrddmisoikeus kytketddin asiakkaan

oikeuteen saada itseddn ja tilannettaan koskevaa informaatiota, ja mikéli hénelld on
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tarvetta, myds apua tuon informaation késittelyyn eli ymmaértamiseen. Itsemairdamisen
ominaispiirteend voitaisiin siten pitdd informoidun valinnan tekemistd. Mikali tatd
verrataan luvussa kaksi esittdmiini filosofisiin malleihin, on selvéd, ettd proseduraalinen
malli autonomiasta antaa tilaa autonomian tukemiselle enemmain kuin kantilainen teoria.
Proseduraalisessa autonomiateoriassa yksilon itsemddrdédmistd voidaan tukea siind
merkityksessd, ettd ensimmdiisen asteen halun ilmaantuessa, yksilo voi tarvita apua toisen
asteen halun muodostamiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuuksissa tyontekija
voisi tarjota ammatillista keskusteluapua eri halujen tai ratkaisujen reflektointiin eli
autonomisen halun muodostamiseen ainakin siind merkityksessd, ettd hian on velvollinen
kertomaan asiakkaalle tdmén ratkaisuihin vaikuttavat asiat. Mikéli asiakkaalla on erityisé

vaikeuksia, laki mahdollistaisi my0s ulkopuolisen avun.

4.3 Perusoikeus lihikdisitteend: Vapaus, liikkuminen, yksityisyyden suoja ja
omaisuuden hallinta

Lakiluonnoksen otsikossa (”Luonnos laiksi potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan
perusoikeuksien rajoittamisesta vilttiméttoman hoidon ja huolenpidon turvaamiseksi”)
termid “itsemddrddminen” ei esiinny, vaan siind puhutaan “perusoikeuksista”
(Lakiluonnos 2012, 77; vrt. Loppuraportti 2014, 212). Sen sijaan heti lakiluonnoksen 1
§:sséd lain tarkoitukseksi ilmoitetaan muun muassa potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan
itsemddrddmisoikeuden toteutumisen edistiminen (Lakiluonnos 2012, 77; ks. myds
Loppuraportti 2014, 212). Ei ole selvdi, onko itseméddrddaminen sama asia kuin
perusoikeuksien kéyttd, mutta lain otsikkoa ja lain tarkoitusta verratessa sekd
loppuraportin perusteluosiosta voidaan nostaa esille monta kohtaa, jossa itsemdarddminen

ja perusoikeudet liittyvit ldheisesti toisiinsa.

Yksilon itsemédrddmisoikeus- termid ei mainita Suomen perustuslaissa, mutta

lakiluonnoksen mukaan se kuuluu perusoikeusjérjestelmaamme.

Itsemédrdédmisoikeus voidaan liittdd erityisesti perustuslain 7 §:n sddnndksiin
elaméstd, henkilokohtaisesta vapaudesta, koskemattomuudesta ja turvallisuudesta
sekd perustuslain 10 §:n sddannoksiin yksityiseldmdn suojasta. Henkilokohtainen
vapaus on luonteeltaan yleisperusoikeus, joka suojaa ihmisen fyysisen vapauden
ohella myos hdnen tahdonvapauttaan ja itsemdarddmisoikeutta. (Lakiluonnos 2012,
13).
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Sama kohta on muunnettu Loppuraportissa seuraavaan muotoon, joka on jddnyt

mahdollisesti viimeistelematta.

Itsemidrddmisoikeuden voidaan katsoa kuuluvan osana
perusoikeusjirjestelmddamme osana  yleisperusoikeutena turvattua  oikeutta
henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen. Perusoikeusuudistuksen
esitdiden mukaan henkilokohtainen vapaus on luonteeltaan yleisperusoikeus, joka
suojaa ihmisen fyysisen vapauden ohella myods hinen tahdonvapauttaan ja
itsemédrddmisoikeuttaan.” (Loppuraportti 2014, 15).

Ensimméisend oleva sitaatti siséltdd tautologian. Sen mukaan henkil6kohtainen vapaus
tarkoittaa my0s oikeutta itsemddrddmiseen (fyysisen vapauden ja tahdonvapauden ohella).
Téassd mielessd sitaatissa siis sanotaan, ettd itsemidrddmisoikeus voidaan liittdd erityisesti
itsemédrddmisoikeuteen. Toisessa sitaatissa samantyyppinen tautologia on edelleen
olemassa, mutta vield monimutkaisemmin muotoiltuna. Siind itsemadrdadmisoikeuden
sanotaan olevan osa perusoikeusjirjestelmddmme ja perusoikeusjirjestelmissd osa
henkilokohtaista vapautta ja koskemattomuutta. Vapautta puolestaan selitetdéin osittain

itsemaardamisoikeudella.

Témi tautologisuus voidaan kuitenkin sivuuttaa, ja tarkastella sitaatteja suhteessa
seuraavaan lainaukseen. Toisessa yhteydessd lakiluonnoksessa ja loppuraportissa
nimittdin puhutaan ldhes samoin sanoin siitd, ettd kyseessd olevassa lakiesityksessd

joudutaan huomioimaan erityisesti tietyt perusoikeudet:

Sosiaalihuoltolakiin nyt tehtdvédksi ehdotettavien muutosten kannalta erityisesti
huomioitavia perusoikeuksia ovat yhdenvertaisuus (6 §), oikeus eldmiin sekd
henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen (7 §), liikkumisvapaus (9 §),
yksityiseldmén suoja (10 §), omaisuuden suoja (15 §), oikeus sosiaaliturvaan (199),
oikeusturva (21 §) ja perusoikeuksien turvaaminen (22 §). (Lakiluonnos 2012, 10)

Lainsdadéntoon nyt ehdotettavien muutosten kannalta erityisesti huomioitavia
perusoikeuksia ovat yhdenvertaisuus (6 §), oikeus eldimiddn ja sekd
henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen (7 §), liikkumisvapaus (9 §),
yksityiseldimén suoja (10 §), omaisuuden suoja (15 §), oikeus sosiaaliturvaan ja
valttdimattomaidn huolenpitoon (19§), oikeusturva (21 §) ja perusoikeuksien
turvaaminen (22 §). (Loppuraportti 2014, 16)

"Nyt  ehdotettavat ~ muutokset”  viittaavat  lakiesityksen  pykéliin  yksilon
itsemédrddmisoikeudesta (ja sen rajoittamisesta). Itsemddrddmisoikeus ndyttdd siten

sitaattien perusteella liittyvén jollakin tavalla seuraaviin perusoikeuksiin: oikeus eldmién,
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henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen, oikeus turvallisuuteen, oikeus
paittdd liikkumisestaan, oikeus héiriottdméén yksityiselimiédn, oikeus hallita omaa
omaisuuttaan sekéd oikeus sosiaaliturvaan, oikeusturvaan ja perusoikeuksiin. Tarkemmin
sitd, milld tavoin tietyt perusoikeudet liittyvét itsemddrdédmiseen ei madritelld: ne
ovat erityisen huomioitavia”. Palaan tdhdn kysymykseen ja sen eri tulkintatapoihin
alaluvun lopussa, mutta alustavasti perusoikeuksien voidaan ajatella selittdvin ainakin
osittain sen, mistd itsemddrddmisessd on kysymys. Tarkastelen seuraavassa ldhemmin,

miten erditd yksittdisid perusoikeuksia késitellddn lakiluonnoksessa ja loppuraportissa.

Oikeus padttad litkkumisesta liittyy my0s oikeuteen vapaasti valita asuinpaikkansa, mistd
saddelldadn YK:n kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskevassa kansainvilisessd
yleissopimuksessa (Lakiluonnos 2012, 65; Loppuraportti 2014, 88). Yksityiseldméan
suojaan siséltyy Suomen ratifioiman YK:n kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia
koskevan kansainvilisen yleissopimuksen (SoPS 8/1976) mukaan myods —se,
ettei “perheeseen, kotiin tai kirjeenvaihtoon saa mielivaltaisesti tai laittomasti puuttua”
(mt.). Tutkielman kohteena olevassa lakiesityksessé muun muassa nditd yksilon
perusoikeuksia pyritdén turvamaan suhteessa kolmansiin osapuoliin, my0s viranomaisiin

(Loppuraportti 2014, 21).

Kiinnostavaa on, ettd toimeentuloon ja omaisuuden hallintaan liittyvit oikeudet ovat
myo0s “erityisesti huomioitavia” niiden perusoikeuksien joukossa, jotka kytkeytyvit
itsemédrddmiseen. Itsemddrddminen ei siten kytkeydy pelkdstiin oman kehon tai
ajattelun vapauden toteuttamiseen, tai oman kodin ja perheen yksityisyyteen.
Itseméddrdédmisoikeus liittyy myds yksityisomaisuuden hallintaan, sekd riittdvin
toimeentulon turvaan. Lakiluonnoksessa kisitelldéin perustuslain takaamaa oikeutta
vélttimittoméaén toimeentuloon ja huolenpitoon (Lakiluonnos 2012, 11; Loppuraportti
2014, 20) sekéd oikeutta vallita omaa omaisuutta ja varallisuutta (Lakiluonnos 2012, 18—
19; Loppuraportti 2014, 19-20). Muista perusoikeuksista poiketen oikeus sosiaaliturvaan
ja vilttimattomain huolenpitoon on subjektiivinen oikeus, joka yhteiskunnan on taattava

kansalaisille (Loppuraportti 2014, 20).

Omaisuudella on suojaus ja erityisasema lainsdétéjén puolelta.
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Omaisuudensuojaa voidaan pitdd sekid itseisarvoisena perusoikeutena ettd yhtend
tairkednd edellytyksend muiden perusoikeuksien toteutumiselle. (Loppuraportti
2014, 19)

Lainsédatdjan tehtdvdand on varmistaa, ettd yksildiden omaisuutta suojataan riittdvan
tehokkaasti paitsi julkista valtaa, my0s erilaisia yksityisestd toiminnasta aiheutuvia
uhkatekijoitd vastaan. (Loppuraportti 2014, 20).

Sekd yksiloiden oikeus perustoimeentuloon etti omaisuuden suojaaminen ndyttiytyvit
aineistossa merkittdvind “muiden perusoikeuksien” tai itsemddrddmisoikeuden
toteutumiselle. Aineistossa ei selitetd sitd, miksi omaisuuden suoja on edellytys muiden
perusoikeuksien toteutumiselle. Sen taustalla voisi olla samantyyppinen ajatus kuin Elina
Aaltion esitteleméssd autonomia- mallissa (ks. luku kaksi), jossa niin sanottujen
vilittdvien tarpeiden on oltava tyydytettyjd, ennen kuin perustarpeet, kuten autonomia,
voivat tyydyttyd. Vilittdvid tarpeita ovat esimerkiksi tyydyttivd ruoka, tyydyttdva
asuminen ja taloudellinen turvallisuus (Aaltio 2013, 64). Samantyyppisesti, korostaessaan
omaisuuden suojan ja perustoimeentulon keskeisyyttd itseméédrddmiselle, lakityoryhma
voi mieltdd turvatun talouden olevan ehtoja autonomian tai muiden perusoikeuksien
mielekkéélle toteuttamiselle. Téllaista tulkintaa ei kuitenkaan voi todentaa, koska aineisto

el perustele omaisuudensuojan ja toimeentulon keskeisyytta.

Omaisuudensuojan keskeisyys on nidhtdvissd myds itsemédrddmisen rajoittamisen
yhteydessd. Kuten luvussa 4.1. toin esille, tiettyjd rajoitustoimenpiteitd saa kayttdd, mikéli
henkilon ajatellaan vahingoittavan toisen henkilon omaisuutta merkittdvissd médrin.
Rajoitustoimenpiteiden joukossa on myds yksi toimenpide, missd ihmiseltd voidaan
poistaa sellaista (esine)omaisuutta, jolla hdn voisi aiheuttaa vaaraa itselleen tai muille

(Lakiluonnos 2012, 90; ks. my0ds Loppuraportti 2014, 220).

Varallisuuden haltuunotosta ei lakiehdotuksessa ole pykélid, koska olemassa oleva
lainsdddédntd takaa sekd omistusoikeuden (Lakiluonnos 2012, 10-11) ettd sditelee sen
rajoituksia ns. vajaavaltaisilla henkil6illd (mts. 17-20). Vajaavaltaiseksi julistetun
henkilon taloudellisista ja mahdollisesti myds muista asioista huolehtii edunvalvoja (mts.,

17-18). Lakiluonnoksen mukaan:

Vajaavaltaisella ei ole oikeutta itse vallita omaisuuttaan eikéd tehdd sopimuksia
tai muita oikeustoimia, jollei laissa toisin sdddetd. Jollei laissa toisin sdddeti,

49



vajaavaltaiseksi julistettu voi kuitenkin itse péattdd henkilodidn koskevista
asioista, jos hin kykenee ymmartdmiéin asian merkityksen  Lain perustelujen
mukaan tdlld tarkoitetaan muun muassa suostumista lddkinnélliseen
toimenpiteeseen . (Lakiluonnos 2012, 18)

Ylld olevan sitaatin mukaan vajaavaltainen voi itse suostua (ja ilmeisesti myds olla
suostumatta) lddkinnidlliseen toimenpiteeseen. Vaikka henkilo olisi julistettu vajaa-
valtaiseksi, hdnen oman péiténtdvaltansa (eli itsemadradmisoikeutensa?) piiriin voidaan
silti jittdd omasta terveydenhoidosta péattdminen, mikdli hin ymméirtdd asian
merkityksen. Vajaavaltaisuutta koskevasta sitaatista voidaan tehdé tulkinta, ettd omaisuus
ei ole yhtéd olennainen omista asioista paitettiessd tai niitd hallitessa, kuin oman hoidon
hallinta. Thmisen on vajaavaltaisenakin mahdollista ja tirkedd pystyd padttdmédn omasta
hoidostaan, vaikka omaisuuden ja taloudellisten asioiden hoito olisi siirretty

edunvalvojalle.

Aineistossa itsemddrddmisoikeus madritellddn “ensisijaiseksi”, eli sosiaali- ja
terveydenhuoltoa tulisi aina toteuttaa yhteisymmairryksessd asiakkaan kanssa
(Loppuraportti 2014, 137, 217). Molemmat aineistot ovat vield selkedtulkintaisempia
siind, ettd perusoikeudet, jotka perustuslaissa taataan, kuuluvat jokaiselle (Lakiluonnos
2012, 10; Loppuraportti 2014, 15, 16-21). Perustuslaki siis kieltdd syrjinndn, ja takaa
kansalaisille samat perusoikeudet. Lakiluonnoksessa “itsemddrddminen” -termi esiintyy
usein (11 kertaa) fraasin “itseméddrddmisoikeuden tai muiden perusoikeuksien
rajoittaminen” yhteydessd. Fraasilla on mahdollisesti haluttu korostaa sitd, ettéd
perusoikeuksien  rajoittamisen  lisdksi on  olemassa vield tistd  erillistd
itsemédrddmisoikeuden rajoittamista, samalla kun rinnastetaan itseméddrddmisoikeus
yhdeksi perusoikeudeksi. Toinen vaihtoehto on, ettd itsemddrdédmisoikeus on termind
epatarkka, jolloin sitd on tarpeellista tarkentaa vaihtoehtoisella muotoilulla ”tai muiden

perusoikeuksien rajoittaminen”.

Itsemédrdédmisoikeuden rajoittamiselle asetetaan lakiasiakirjoissa ehtoja, joista téssd

yhteydessé kiinnostavin on seuraava muotoilu:

Vaikka itsemédrddmisoikeuden rajoittamista koskevien sdénndsten yhteydessi
eniten keskustelua heréttdd ymmdrrettdvasti rajoitusten kohteena olevan
perusoikeussuoja, on syytd huomata, ettd tietyn perusoikeudenkin rajoittamisen
perusteena on tyypillisesti nimenomaan perusoikeuksien toteutumisen
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turvaaminen tai niiden suojaaminen niihin kohdistuvalta suuremmalta uhalta.
(Loppuraportti 2014, 103)

Ylld olevasta sitaatista kdy ilmi, ettd perusoikeuksia voidaan rajoittaa, mikili jonkin
painavamman perusoikeuden suojaaminen sitd vaatii. Vaikka tdssd yhteydessd aineisto
vaikenee siitd, mikd olisi sellainen perusoikeus, jonka turvaaminen oikeuttaisi
itsemédrddmisoikeuden rajoittamisen, tdmé selvidd osittain itsemddrddmisoikeuden
rajoitustoimenpiteiden yleisistd edellytyksistd. Kuten edelld totesin, rajoitustoimenpiteitd
saa kayttad, mikali henkilo todennékodisesti vaarantaisi oman tai muiden henkildiden
terveyden tai turvallisuuden tai merkittivisti omaisuutta (Loppuraportti 2014, 219-226).
Téstd voimme padtelld, ettd perusoikeuksista ainakin oikeus eldmdin ja
henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen (PL 7 §) ja omaisuuden suoja (PL
15 §) menevit joissakin tilanteissa itsemidrddmisoikeuden edelle. Mikéli henkild olisi
vaarantamassa oman terveytensd tai toisen ihmisen eldmin, tai olisi aikeissa hajottaa
vaikkapa naapurinsa asunnon, timén itsemdirdamisoikeuteen olisi lain mukaan oikeus

puuttua (mikéli muut lain kohdat tiyttyisivét).

Kun itseméédrdadminen vain “voidaan liittd4” joihinkin perusoikeuksiin, tai sen sanotaan
olevan “monien muiden oikeuksien kdyton perustalla” (ks. edelld s. 42—43, 49-50), on
vaikea hahmottaa, mikd itseméédrddmisoikeuden ja perusoikeuksien tai muiden oikeuksien
suhde tarkalleen ottaen on. Aineistoa ldhilukemalla  perusoikeuden ja
itsemédrddmisoikeuden suhteista voidaan piirtdd seuraavanlaiset kaaviot, jotka
havainnollistavat eri tulkintamahdollisuuksia. Itsemédrddminen voidaan tulkita joko
yhdeksi perusoikeudeksi tai itsemédrddmisoikeus voi tarkoittaa muiden perusoikeuksien
pohjana toimivaa oikeutta. Kolmas vaihtoehtoinen tulkinta aineistosta on samaistaa

itsemédrddmisoikeus perusoikeuksien kdyton kanssa.
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1.tulkinta: itseméddrddmisoikeus yhtend perusoikeutena.

PERUSOIKEUS

ITSEMAARAAMISOIKEUS

Ensimmdisen tulkintatavan mukaan itsemiirddmisoikeus on yksi perusoikeus muiden
perusoikeuksien  joukossa. = Muita perusoikeuksia ovat esimerkiksi  oikeus
yhdenvertaisuuteen (PL 6 §), oikeus eldmidin sekd henkilokohtaiseen vapauteen ja
koskemattomuuteen (PL 7 §), likkkumisvapaus (PL 9 §) ja yksityiseldmén suoja (PL 10 §).
Témi tulkintatapa on useissa kohta luonteva, mutta sen ongelma on siind, ettd

perustuslaissa itsemddrdédmisoikeutta ei ole mainittu erillisené perusoikeutena.

2. tulkinta: itseméadradmisoikeus muiden oikeuksien perustana

PERUSOIKEUS

ITSEMAARAAMISOIKEUS
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Toisen tulkintatavan mukaan pédpaino olisi sen korostamisessa, ettd itseméddrddmisoikeus
on muiden oikeuksien kdyton perustana: “Yksilon itseméddrdédmisoikeuden, oikeuden
médrdtd itsestddn ja toimistaan, on todettu perusoikeusuudistusta koskeneessa hallituksen
esityksessd (HE 309/1993) olevan monien muiden oikeuksien kéyton perustana.”
(Lakiluonnos 2012, 9. Tasmailleen sama lause myds mts., 13). Téssd tulkintatavassa
yksildlle tdytyisi ensin olettaa itsemddrddmisoikeus tai se tdytyisi jollain tavoin todentaa
tai ottaa annettuna. Tuohon itsemiirddmisoikeuteen sitten perustuisi muiden oikeuksien,
kuten perusoikeuksien kayttd. Tamé tulkinta jdttdd eniten auki sen, mitd muuta

itsemadrdédmisoikeus on kuin perusoikeuksien pohjalla oleva oikeus.

3. tulkinta: itseméarddmisoikeus perusoikeuksien kdyttimisend

PERUSOIKEUKSIEN

ITSEMAARAAMISOIKEUS KAYTTO

Kolmannessa tulkintavassa itsemédrddmisoikeus méaériteltdisiin selkeésti perusoikeuksien
kaytoksi, eli se saisi merkityksensd erilaisten perusoikeuksien kéyttdmisestd tai
toteuttamisesta. Télloin itsemadrddmisoikeus tarkoittaisi sitd, ettd yksild voi esimerkiksi
valita asuinpaikkansa ja matkustella vapaasti (litkkumisvapaus PL 9 §), eldd haluamallaan
tavalla tulematta syrjityksi tai hdirityksi (yksityiseldmén suoja PL 10 §, yhdenvertaisuus
PL 6 §, yksityiselimin suoja PL 10 §) tai liittyd haluamaansa yhdistykseen tai
uskontokuntaan (kokoontumis- ja yhdistymisvapaus PL 13 § ja uskonnon ja omantunnon
vapaus PL 11 §). Téssi tulkinnassa itseméddrddmisoikeus olisi toiminnallista, ja tulisi ilmi
ainoastaan perusoikeuksien kéyttdmisend. Itseméédrddmisoikeuden sisdltd vaihtelisi sen
mukaan, mitd perusoikeuksia kulloinkin olisi voimassa. Mikéli lakiehdotuksessa
haluttaisiin pitdytyé tdllaisessa tulkintatavassa, tulisi siitd poistaa itsemddrddamisen kdsite

ja korvata se puheella perusoikeuksien tukemisesta ja rajoittamisesta.

Kiinnostavasti ensimmaéisen lakiehdotuksen nimessd itsemidrddmistd ei esiinny.
Lakiehdotus on nimeltddn “Luonnos laiksi potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan
perusoikeuksien rajoittamisesta vélttdméttoméan hoidon ja huolenpidon turvaamiseksi”.

Luultavasti juuri “itsemddrddminen” termin puuttuminen perustuslaista ja sen vdhidisyys
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edeltdvéssd lainsddddnndssd on aikaansaanut sen, ettd lakiehdotuksen pykilissd on
tarkempaa puhua perusoikeuksien rajoittamisesta tai pelkéstdén “rajoitustoimenpiteistd”
sen sijaan, ettd puhuttaisiin “itsemddrddmisoikeuden” rajoittamisesta. TyOryhmén
loppuraportissa lain nimeksi on kuitenkin muutettu ”Laki sosiaalihuollon asiakkaan ja
potilaan itsemddrddmisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kayton
edellytyksistd (itsemidrdamisoikeuslaki)”. Talloin nimenmuutos kohdistuu ennen kaikkea
itsemédrddmisoikeuden tukemiseen, jolloin laista tulee positiivisempi mielikuva.
Lisdksi “perusoikeudet” ovat tipahtaneet pois lain nimestd ja sen sijaan puhutaan

rajoitustoimenpiteista.

Kisiteanalyysin  mukaan perusoikeus voidaan tulkita itsemddrdédmisoikeuden
lahikasitteeksi, jolla pyritddn tuomaan sisdltdd varsin ohuesti madriteltyyn
itsemédrddmisoikeuden kisitteeseen. Itsemédrdémisoikeus-kisitteen epédselvyyden takia
sadannosteksteissd  ero itsemddrddmisoikeuden (tukemisen ja rajoittamisen) tai
perusoikeuksien (tukemisen ja rajoittamisen) vélilld on epdselvd. Kaikki edelld esitetyt
tulkintamallit ovat mahdollisia riippuen siitd, mitd tekstikohtaa painotetaan. Talloin

padkasitteen suhde lahikisitteeseen jai perustavalla tavalla avoimeksi.
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5 ITSEMAARAAMISKYKY LAKITYORYHMAN
LOPPURAPORTISSA

Ensimmaéisessd  lakiluonnoksessa asiakkaan itsemddrddmisoikeutta ei  kytketd
itseméddrddmiskykyyn vaan toimintakykyyn. Koska luonnos on keskenerdinen,
toimintakyky ja toimintakyvyn arviointi esiintyvét lyhyesti ainoastaan luonnoksen alussa,
sekd lain esittelevissd pykilissd. Luonnoksen mukaan yksi rajoitustoimenpiteiden
kdyttamisen ehto on toimintakyvyn arviointi sekd siind todettu alenema (Lakiluonnos
2012, 5-6). Toisaalta lakiluonnos sdintelee toimintakyvyn arviointia (mts., 81-82).
Kiinnostavasti loppuraportissa toimintakyvyn arviointi on muutettu itsemairdamiskyvyn
arvionniksi (Loppuraportti 2014, 125, 215-216). Tyd on myds saatettu loppuun tiltd osin
ja itsemddrddmiskyky on kytketty itsemddrdamisoikeuteen. Koska toimintakykyéd ei
kisitelld juuri lainkaan aineistoni ensimmaéisessd osassa ja se on loppuraportissa korvattu
itsemédrddmiskyvyn kisitteelld, en tdssd yhteydessd analysoi lainkaan toimintakyvystd

luonnosteltuja osioita vaan keskityn itsemidraamiskyvyn kasitteen analysoimiseen.

5.1. Yleinen mdiiritelmii: Kyky tehdii valintoja ja ymmdrtdi seurauksia

Itsemidrddmiskyky on keskeinen lakihankkeessa, koska itsemédrddmisoikeuden tai
perusoikeuksien rajoitustoimenpiteitd saa soveltaa asiakkaaseen tai potilaaseen vasta kun
tdmin itsemddrddmiskyky on todettu alentuneeksi (Loppuraportti 2014, 218).

Loppuraportin mukaan tarkoitetaan:

itsemédrddmiskyvylld asiakkaan kykya tehdd sosiaalihuoltoaan ja potilaan kykyé
tehdi terveydenhuoltoaan koskevia ratkaisuja sekd asiakkaan ja potilaan kykyd ymmartaa
kayttaytymisensd seurauksia; (Loppuraportti 2014, 213)

Edelld oleva muotoilu on hieman monimutkainen. Mikéli potilaasta sanotut seikat
jatetddn ulkopuolelle, lainauksessa sanotaan itsemddrddmiskyvyn tarkoittavan ensinnékin
asiakkaan kykya tehdd sosiaalihuoltoaan koskevia ratkaisuja. Téllaista kykyd voitaisiin
nimittdd lyhyesti esimerkiksi péddtoksentekokyvyksi. Toisaalta itsemédrddmiskyky
tarkoittaa asiakkaan kykyi ymmértii oman kiyttdytymisen seurauksia. Akkiseltdéin nimi
kaksi asiaa kuulostavat toisistaan irrallisilta. Itsemédrddminen paatoksentekokykyné
liitetdéin  selkedisti sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstiin, kun taas oman

kayttaytymisen ymmartdmisestd puhutaan universaalisti.
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Samaa asiaa késitelldén ehdotetun lain pykélissa.

Asiakkaan tai potilaan itsemadrddmiskyky voidaan tdimén lain mukaisesti todeta
alentuneeksi, jos hén ei sairaudesta, vammasta tai muusta vastaavasta syystd johtuen
kykene tekemiin sosiaali- ja terveydenhuoltoaan koskevia ratkaisuja eikd ymmartiméaan
kiyttaytymisensd seurauksia ja jos hidn tdmédn vuoksi todennidkoisesti vaarantaa
terveyttddn tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveyttd tai turvallisuutta
taikka vahingoittaa merkittdvasti omaisuutta. (Loppuraportti 2014, 215; ldhes sama lause
mts., 126, 213)

Asiakas voi loppuraportin mukaan olla kykeneméton tekemédn sosiaalihuollon péaatoksia
johtuen esimerkiksi dementiaoireyhtymistd, kehitysvammasta, pdihdeongelmasta,
mielenterveysongelmasta, vaikeasta autismista tai ADHD:sta (Loppuraportti 2014, 126).
Mikédn tietty diagnoosi ei itsessddn oikeuta toteamaan itsemddrddmiskyvyn alentumaa,
eikd oikeuta rajoitustoimien kéayttdmistd (mts., 125). Toiseksi edellytykseksi
itseméddrddmiskyvyn  alenemisen  toteamiselle  lakiehdotus nimedd  henkilon
kykeneméttomyyden ymmaértad kdyttdytymisensd seurauksia tavalla, josta seuraisi oman,
toisen henkilon tai omaisuuden vahingoittamisen vaara. Loppuraportissa tétd

jalkimmadistd ehtoa kuvataan tarkemmin seuraavasti:

Pykildssd ehdotettu itsemddradmiskyvyn aleneman méérittely kohdistuu
ennen kaikkea henkilon kognitiiviseen toimintakykyyn, johon liittyy henkilon yleinen
paittelykyky, ymmairrys tekojensa seurauksista, harkintakyky ja kyky sddnnelld omaa
kayttaytymistd. (Loppuraportti 2014, 126)

Kyvyttomyys ratkaisujen tekemiseen tai paitoksentekokyvyttdomyys voi olla joissakin
tilanteissa suhteellisen helppo todeta, mikili asiakas on esimerkiksi niin syvisti
kehitysvammaisen, ettd héneen ei saada katsekontaktia, saati sitten puhe-, viittoma-, tai
kuvakommunikointiyhteyttd. On kuitenkin monia rajatapauksia, joissa on hyvin vaikea
tietdd, olivatko tukikeinot kommunikaation sujumiseksi riittdvid. Loppuraportti joka
tapauksessa edellyttdd, ettd ennen kuin henkilon itseméddrdédmiskyvyn voidaan katsoa
alentuneen, hénelle on pitdnyt tarjota tukea (esim. tuettu pddtoksenteko) itsendisten
ratkaisujen tekemiseen (Loppuraportti 2014, 126, 127). Sen sijaan oman kayttdytymisen
seurausten ymmaértdminen on kiinnostavasti kytketty ennen kaikkea kognitiiviseen

toimintakykyyn. Kiinnostavaksi asian tekee se, ettd kyseistd yhteyttd ei milldén tavalla
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perustella esimerkiksi viittaamalla johonkin kognitiivisesta toimintakyvystd tehtyyn

tutkimukseen tai selvitykseen.

Kognitiivinen toimintakyky antaa hakusanana Googlessa tuloksia muun muassa
psykologien, vammaispalvelujen, gerontologian, 1dhihoitajien, kasvatustieteen, opettajien,
ladketieteen, pédihdepsykiatrian ja vanhustyon julkaisuihin. Jyvéskyldn yliopiston
kirjaston tietokannasta samalla hakusanalla tehty haku antaa tuloksia muun muassa
lilkkunta- ja terveystieteisiin, musiikkiteisiin, gerontologiaan, psykologiaan ja
ladketieteeseen. Mitd ilmeisemmin kyseessd on varsin lavea kisite. Mikili
itsemddrddmiskykya selitetddn viittaamalla kognitiiviseen toimintakykyyn, olisi syytd
tarkentaa, minkd tyyppisestd tai minkd alan madrittelemdstd kognitiivisesta

toimintakyvystd on kyse.

Loppuraportissa ei toisaalta selitetd tarkemmin mydskddn henkilon kyvyttomyyttd
ymmirtdd oman toiminnan seurauksia. Itsemddrddmiskyvyn perustana todetaan
olevan “kyky rationaaliseen ajatteluun ja pditoksentekoon” (Loppuraportti 2014, 116).
Kohdassa ei tarkemmin mééritelld, millaisilla kriteereilld kyvyttomyyden arviointi
tapahtuu. Jos kognitiivisista toimintakykyjd mitataan vain esimerkiksi dlyllisilld, loogista
paittelykykyd tai muistia testaavilla menetelmilld, saadaan tuloksiksi luultavammin
suhteellisen  yksinkertaisia ja yksiselitteisid faktoja. Henkild joko muistaa
synnyinvuotensa tai ei muista, tai hdn joko selviytyy paittelytehtévistd tai ei selviydy.
Sen sijaan, kun aletaan puhua loppuraportin tavoin “oman tai toisen terveyden ja
turvallisuuden vaarantamisesta tai omaisuuden merkittdvastd vahingoittamisesta”,
siirrytddn ainakin osittain moraalisten arvo-arvostelmien puolelle. Mitd jos asiakas
kieltdytyy jostakin hoitotoimenpiteestd tai palvelusta eli asiantuntija-tyontekijan
ndkokulmasta valitsee viddrin? Entd jos asiakas ja héinen viiteryhmdnsid tai

kulttuuripiirinsé pitdé jotakin kdytosmallia rationaalisena mutta hoitohenkilékunta ei?

Loppuraportti mainitsee Englannin ja Walesin lainsdadéntod lapikdydessddn, ettd The
Mental  Capacity of Act -lain mukaan henkiléd ei saa arvioida
paidtoksentekokyvyttoméksi sen vuoksi, ettd “hdn tekee huonon padtoksen”
(Loppuraportti 2014, 95). Ehdotetusta laista tdllainen huomio puuttuu. Esimerkiksi
weberildisessd mallissa (sosiaalista) toimintaa arvioidaan kayttimaélld erilaisia

rationaalisuuden tyyppeji, joita vasten irrationaalisia poikkeamia mitataan (Laitinen 2005,
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42-43). Jokin toiminta (esimerkiksi paastoaminen) voi olla pddméirirationaalisuuden
kannalta irrationaalista mutta arvorationaalisesti katsoen jdrkevdid. Henkilo voi
esimerkiksi voida huonosti paaston takia mutta se on hédnen uskontonsa kannalta
itseisarvoista, minkd vuoksi hin paastoaa jokaisen pédsidispaaston tai jokaisena
ramadanina. Jos arvioinnin kriteerejd ei sddnnelld tarkasti, asiakkaat voivat joutua
ammattilaisten ylikdvelemiksi kiireellisissd tilanteissa tai tilanteissa, joissa he
(itsemddrddmiskyvyltddn  alentuneiksi ~ todettuina)  ovat  erimielisid  jonkin
hoitotoimenpiteen tai  palvelun luonteesta tai tarpeellisuudesta. Kaésittelen

itsemédrddmiskyvyn arviointia tarkemmin alaluvussa 5.3.

Uusi laki antaisi voimaan tulleessaan valtuudet saattaa yksild itsemddrddmiskyvyn

arvioinnin kohteeksi

”jos saatavissa olevan selvityksen perusteella on syytd epdilld, ettd héinen
itsemédrddmiskykynsd on alentunut pysyvésti, pitkdaikaisesti tai toistuvasti
(Loppuraportti 2014, 215).

Itsemédrdédmiskyky on luonteeltaan sellainen, joka voidaan menettdd, mutta se voi myds
korjaantua tai palata. Kyvylld on siis ajallinen ulottuvuus, ja kerran menetettydan sen voi
saada takaisin, jos oma tila muuttuu. Ja toisaalta, oman kunnon uudelleen muuttuessa,
menettdd uudelleen. Toisaalta kyky ndyttdd aineiston valossa on/ off- tyyppiseltd tilalta
suhteessa eri asioihin. Mikéli itsemddrddmiskyky (tai kognitiivinen toimintakyky?)
todetaan alentuneeksi, rajoitustoimenpiteitd saa kiayttdd (jos sen partikulaariset ehdot
tayttyvit eli henkild on aiheuttamassa vaaraa joko itselleen, muille tai omaisuudelle).
Loppuraportissa ei erikseen todeta, ettd henkilolld voi sdilyd itsemddrddamisoikeus
johonkin tiettyyn osa-alueeseen, vaikka hintd jouduttaisiin rajoittamaan jossakin toisessa.
Toisaalta myo6skddn itsemédrdédmisoikeussuunnitelmaan kirjattavien tietojen joukossa ei
ole kohtaa, jossa siithen liséttdisiin asiakkaan itsemddrdadmisoikeuden piirissd sdilyvat
asiat (Loppuraportti 2014, 216-217). Téllaiseen saattaa tosin viitata loppuraportin kuvaus
itsemddrddmiskyvyn arvioinnin tarkoituksesta ja itsemddrdamiskyvyn ja —oikeuden
tukemisesta (mts., 127) Itseméédrddmiskyvyn suhteellisuutta eri asioihin olisi olennaista
korostaa lakiesityksessa siksi, ettd asiakkaalle tai potilaalle jdisi selked mahdollisuus pitdé

jokin asia pédatdsvallassaan (niin pitkdén kuin mahdollista.
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5.2. Itsemiidiirdidmiskyky ennakkoehtona itsemddrdiimisoikeudelle

Kaésiteanalyysia tarkastellessani toin esille, ettd menetelmdn mukaan padkésitteen
ennakkoehdot viittaavat asioihin, joiden on esiinnyttdvd ennen kuin tutkittava padkisite
voi esiintyd. Ndmai seikat eivét voi olla samanaikaisesti sekd ennakkoehtoja ettd kisitteen
ominaispiirteitd. (Puusa 2008, 41.) Loppuraportin mukaan vasta itsemddrdamiskyvyn
alentuma on yksi rajoitustoimenpiteiden kéyttdimisen ehto. Rajoitustoimenpiteitd saa
kayttad vasta, kun alenema on todettu itseméddrdédmiskyvyn arvioinnissa (Loppuraportti

2014, 218).

Kuten edellisessi alaluvussa toin esille, vasta arvioinnin pohjalta voidaan todeta puutteet
padtoksentekokyvyssd,  kéyttdytymisen  sdédntelyssd  tai  tekojen  seurausten
ymmairtdmisessd. N&in ollen vasta itsemddrddmiskyvyn alenema oikeuttaa lain
soveltamiseen  eli  itsemddrddmisoikeuden  rajoittamiseen  sekd  tiettyihin,
itsemédrddmissuunnitelmaan kirjattuihin itsemidraamisoikeuden tai itsemddrdamiskyvyn
tukitoimiin (ks. Loppuraportti 2014, 216-217). Kaisiteanalyysin sanastolla (riittdva tai
oikeantyyppinen) itsemddrddmiskyky on ennakkoehto itsemidrddmisoikeudelle. Sama

asia on todettu eksplisiittisesti loppuraportin perusteluosiossa.

Oikeuskirjallisuudessa ~ on  katsottu,  ettd  henkild  voi  kayttda
itsemédrddmisoikeuttaan oikeudellisesti tehokkaalla tavalla silloin, kun hidn ymmértaa
asian kannalta olennaiset vaihtoehdot, osaa arvioida niiden mahdolliset seuraukset ja
kykenee pdittelemddn asiassa tarvittavan ratkaisun. Ehdotetussa pykildssd kéytetty
itsemédrddmisoikeuden késite ja mahdollisuus sen rajoittamiseen toimintakyvyn
alentuessa vastaa titd madrittelyd. (Loppuraportti 2014, 126)

Ylla olevassa sitaatissa viitataan yleisesti oikeuskirjallisuuteen, jossa henkilon
itsemédrddmisoikeuden kéyttiminen tehokkaasti vaatii vaihtoehtojen ymmartdmista,
seurausten  arviointikykyd sekd padtoksentekokykyd. Sitaatissa todetaan, ettd
lakiehdotuksen itsemidrddmisoikeuden kédsite on vastaavassa suhteessa toimintakyvyn
késitteeseen. Toisin sanoen toimintakyvyn alenema mahdollistaa itseméédrddmisoikeuden
rajoittamisen. Téstd voidaan loogisesti paitelld, ettd (riittdvd) toimintakyky on edellytys
itsemédrddmisoikeudelle. Toisaalta, koska toimintakyvyn arviointia ja sen alentuman
médrittelyd késitelldén ehdotetuissa lakipykélissd itsemddrddmiskyvyn arviointina, on
hyvin todennidkoistd, ettd tdssdkin yhteydessd tarkoitetaan itse asiassa riittdvin

toimintakyvyn ja sen alentuman sijaan nimenomaan itsemddrddamiskykyd ja sen alenemaa.
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Lakitekstin ollessa kysymyksessd téllaiset termien epidselvdt kdyttotavat tulisi korjata
lopullisesta lakiehdotuksesta. Samantyyppisesti loppuraportti viittaa
perusteluosiossa “ehdotetun pykdlin 2 momenttiin” toimintakyvyn alenemisen
toteamiselle (Loppuraportti 2014, 126), mutta kun etsii kyseisen pykéldn 2 momentin,
siind puhutaankin itsemédrddmiskyvystd eikd toimintakyvystd. Téllainen epéselva
termien kayttd kertoo siitd, ettd ensimmadisessd lakiluonnoksessa esiintyvé toimintakyvyn
kdsite on korvattu loppuraportissa itsemddrdamiskyvyn késitteelld, mutta kaikista

yhteyksisté termeji ei ole ehditty tai huomattu korjata.

Mikéli olen oikeassa edellisen sitaatin tulkinnassa ja tarkoitus on toimintakyvyn sijaan
puhua nimenomaan itsemadrddmiskyvystd, itsemadradmiskyky on
itsemédrddmisoikeuden ehto tai kidsiteanalyysin termein ennakkoehto. Kun edellisessd
alaluvussa esittiméni analyysi itsemddrddmiskyvyn maédrittelystd otetaan huomioon,
itsemédrddmisoikeuden ennakkoehto aineiston perusteella on tarkemmin ottaen sellainen
itsemédrddmiskyky, joka ei ole “pysyvisti tai pitkdaikaisesti tai toistuvasti alentunut”, ja
jonka perusteella ihminen “kykenee ymmairtdmdin tekojensa seuraukset” ja jonka
perusteella tapahtuva kdyttaytyminen ei “uhkaa vaarantaa vakavasti hdnen terveyttdin tai

turvallisuutta, muiden henkildiden terveyttd tai turvallisuutta tai muuta etua.”

Mikali itsemédrddmiskyky on ndin keskeinen, ts. itsemédrdédmisoikeuden ennakkoehto, on
oikeastaan vdhemmaén olennaista, mitd itsemdirddmisoikeudesta sanotaan tai jatetdén
sanomatta. Itsemddradamisoikeus tai yhteisymmarrys asiakkaan tai potilaan kanssa voi olla
lahtokohta toiminnassa asiakkaan ja potilaan kanssa, mutta mikili itseméddrddmisoikeus
edellyttdd ei-alentunutta itsemddrddmiskykyd, lakiuudistus tarjoaa erittdin paljon valtaa
niille, joiden tehtdvdksi itsemddrddmiskyvyn arviointi sddnnellddn. Koska
itsemédrddmiskyvyn arviointi on keskeistd siltd kannalta, saako asiakas tai potilas
tosiasiallisesti  toteuttaa itsemddrddamisoikeuttaan ilman ettd sithen puututaan

rajoitustoimenpitein, kisittelen lopuksi itsemédrdédmiskyvyn arviointia loppuraportissa.

5.3. Itsemiidridmiskyvyn arviointi

Loppuraportissa itsemédrdédmiskyvyn arviointia sdénnellddn seuraavasti:
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Itsemddrddmiskyvyn arvioinnista vastaa palveluista tai hoidosta vastaava henkilg,
taikka hdnen méarddmansa henkild, jolla on riittdva perehtyneisyys asiakkaan tai potilaan
tilanteeseen ja itsemddrddmiskyvyn arviointiin. Itsemdirddamiskyky on arvioitava
moniammatillista asiantuntemusta hyodyntden” (Loppuraportti 2014, 216).

Yllda olevassa sitaatissa ei ole tarkkaa ohjeistusta sithen, kuka tai ketkd
itsemédrddmiskyvyn arviointiin osallistuvat ja kuinka monta ammatti- tai muuta henkiload

sithen on osallistuttava. Perusteluosiossa kohtaa on hieman selvennetty.

Sddnnoksen tarkoittamia henkil6itd ovat asiakkaan tai potilaan tilanteeseen
perehtynyt lddkari tai henkilo, jolla on tehtdvéddn soveltuva sosiaalihuollon ammatillisen
henkiloston  kelpoisuusvaatimuksissa annetussa laissa  tarkoitettu  kelpoisuus.”
(Loppuraportti 2014, 130)

Terveydenhuollon puolella ”hoidosta vastaava henkild” tarkoittanee yleensa 1ddkérii tai
erikoisldékarid, sosiaalihuollon puolella tilanne on epédselvempi. Lakitydryhma suosittaa
arvioinnin tekemistd ilmeisesti sosiaalityontekijdn ja —ohjaajan tiimissd (Loppuraportti

2014, 130).

Erittdin kiinnostavaa on myos tapa, jolla itsemddraamiskyky on arvioitava.

[itsemadradmiskyky on arvioitava] kéyttden luotettavia, yleisesti hyvéksyttyjd ja
tilanteeseen sopivia sosiaali- ja terveydenhuollon arviointivdlineitd ja —menetelmid

kayttden” (Loppuraportti 2014, 215).

Kun tarkastelee edelld lainattua lakipykdldd wvarten kirjoitettua perusteluosiota,
itsemédrddmiskyvyn arvioinnista puhutaan suhteellisen niukasti. Sen sijaan perusteluissa
késitellddn 1) palvelutarpeen arviointia, josta on mainittu sosiaalihuollon palvelutarpeen
arviointi sekd vanhuspalvelulain, vammaispalvelulain sekd kehitysvammaisten
erityishuollosta annetun lain mukainen palvelutarpeen arviointi, 2) terveyden- ja
sairaanhoidon tarpeen arviointia, 3) toimintakyvyn arviointia, josta on mainittu
sosiaalisen, fyysisen, psyykkisen ja kognitiivisen toimintakyvyn arviointi (Loppuraportti
2014, 127-130). Perusteluosan mukaan erillistd itsemddarddmiskyvyn arviointia ei tarvitse
tehdd, mikdli “sen kannalta merkityksellinen arviointi tehddin muun sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsddddnnon nojalla (mts., 129). Tami tarkoittanee sitd, ettd mikéli

esimerkiksi vanhukselle tehdddn palvelutarpeen arviointi, tdméd voi riittdd my0s
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itsemédrddmiskyvyn arvioimiseen. Tdmé voi kdytdnnossd olla suhteellisen selvéd, kuten
esimerkiksi sen selvittdmistd, miten vanhus tulee toimeen kotonaan ja onko hén sielld
vaaraksi itselleen tai muille, mutta lain tasolla tdmi “riittdvyys” aiheuttaa epéselvyytta.

Miti riittdvé itsemadradmiskyvyn arviointi pitdé siséllaan?

Itsemddrdédmiskyvyn arvioinnista on 16ydettdvissd seuraava yksi positiivinen muotoilu.

Itsemddrddmiskykyéd voidaan selvittdd haastatteluilla, havainnoinnilla ja erilaisia
arviointivélineitd, kuten tutkimuksia ja testejd kdyttden.” (Loppuraportti 2014, 129).

Kuitenkin mitdén nidistd arviointivilineistd ei luetella, tai mihinkdén tiettyyn
arviointivélineeseen eli tiettyyn tutkimukseen tai testiin ei itsemddrdédmiskyvyn osalta

viitata. Sen sijaan edellinen sitaatti jatkuu selvennyksella.

Sosiaalihuollon arviointivélineilldi on mahdollista arvioida sosiaalista
toimintakykyd. Fyysisen, psyykkisen ja kognitiivisen toimintakyvyn arviointi tapahtuu
terveydenhuollossa. Ehdotetun 1 momentin mukaan toimintakykyé arvioitaessa tulisi
kayttad luotettavia sosiaali- ja terveydenhuollon arviointivdlineitd ja —menetelmid.
Kéytettdvien arviointivdlineiden valinta tulisi siten perustua riittivddn ndyttéon
vélineiden luotettavuudesta. (Loppuraportti 2014, 129)

Téssd sitaatissa nédkyy jdlleen eksplisiittisesti lakityoryhmén tyonsd aikana tekema
muutos toimintakyky- puheesta itsemédrddmiskyky —puheeksi. Sitaatissa mainitussa 9§:n
1 momentissa ei puhuta loppuraportin versiossa endd toimintakyvystd, vaan
itsemddrddmiskyvystd. Jos toimintakykyd mittamaan onkin aloitettu kehitelld erilaisia
mittareita sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon puolella, samaa tuskin voi sanoa

itsemédrddmiskyvyn arvioinnista.

Koska termi oli itselleni tdysin uusi, tein kiinnostuksella haut sekd Googlesta, ettd
yliopiston tietokannasta. Google-haun ensimmadisestd 30 hakutuloksesta 15 kohdistuu
lakihankkeen omille sivuilla tai koskevat sitd luentojen, lausuntojen tai
kommenttipuheenvuorojen kautta. Muut tulokset viittaavat satunnaisesti muun muassa
tyota hakevien, yrittdjien, talousuutisten, psykoterapeuttiyrittdjdn tai hammasladkarien
sivustoille. Kirjaston mistdén tietokannasta ei tullut hakutuloksia itseméédrddmiskykyyn

sen eri taivutusmuodoissa.
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Termind itsemddradmiskyky vaikuttaa siten lakitydryhmidn innovaatiolta, jolla on
ilmeisesti tarkoitus yhdenmukaistaa lakikieltd. Vaatisi ehkd enemmaén perusteluita, mikali
itsemédrddmisoikeuden sanottaisiin edellyttdvan riittdvdd toimintakykyd, joten tyon
edetessd toimintakyvyn késite on yritetty korvata itsemddrdamiskyvyn késitteella.
Tekstind itseméddrddmisoikeudesta ja itsemddrddmiskyvystd puhuminen kuulostaakin
yhtendisemmaltd, mutta sen vakavana ongelmana on itsemdiradamiskyvyn maédrittelyn ja

arviointimittariston tai —kriteerien puute muualla kuin lakitekstissd itsessddn.

Edellisessd viitteessd esitetyn erilaisten toimintakykyjen listauksen jdlkeen loppuraportti
viittaa suomalaisen asiantuntijaverkon luomaan TOMIA -tietokantaan, johon on kerétty
toimintakyvyn mittaus- ja arviointimenetelmid. Né&in ollen ainoa selkedsti artikuloitu
ldhde pitevin ja mahdollisesti myos riittdvin ndytdn omaavan toimintakyvyn
mittaamiseen tarkoitetun mittarin 16ytdmiseksi on TOMIA -tietokanta. Laki ei tietenkddn
poissulje viljyydessddn sitd, etteikd tulevaisuudessa voisi tulla muita yleisesti
hyvéksyttyjd ja pidtevid mittareita ja testeji toimintakyvyn ja itsemddrdamiskyvyn
arvioimiselle, mutta koska itsemédrddmiskyvyn arvioinnin tulos vaikuttaa ratkaisevasti
laissa midriteltyjen rajoitustoimenpiteiden kayttdon, olisi ndin keskeinen ja asiakkaaseen

tai potilaaseen valtaa kiyttavé arviointitapahtuma méériteltdva huolellisemmin.

Itsemddrdédmiskyvyn arvioinnin on loppuraportin mukaan tapahduttava moniammatillista
asiantuntemusta hyodyntden (Loppuraportti 2014, 130, 216). Arvioinnissa on otettava
huomioon potilaan tai asiakkaan oma nikemys tilastaan (mts., 131, 132, 216). Toisaalta,
mikali asiakkaan itsemddradmiskyvyn epdilldéin alentuneen, hénen laillinen edustajansa,
ldhiomainen tai muu ldheinen olisi “l&htokohtaisesti” mukana itsemddrddmiskyvyn
arvioinnissa (mts., 131, 135, 216). Loppuraportissa ei suoraan sanota mité olisi tehtdva
tilanteissa, joissa asiakkaan tai ldhiomaisen arvio poikkeisi asiantuntijoiden arviosta.
Kédytdnnossd asia ratkennee asiantuntijoiden hyvéksi, koska asiantuntijat tekevit
arvioinnin itsemddradmiskyvyn alenemisesta (tai siitd, ettei siind ole alenemaa).
Asiakkaalle jdd lain mukaan mahdollisuus valittaa arvioinnin pohjalta tehdysté
itsemédrddmiskyvyn alenemista koskevasta paitoksestd hallinto-oikeuteen (mts., 132,

216).

Lain suoma valta itsemédrdédmisoikeuden arvioitsijoille on asia, josta lakiluonnokseen

annetuissa lausunnoissa ollaan kiinnostuneita. Esimerkiksi TAYS:in neuro- ja
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vanhuspsykiatrian lausunnossa (2012) myos kysytddn, miten “yleisesti hyvéksytyt
menetelmat toimintakyvyn arvioinnissa” on médritelty. Lausunnossa otetaan kantaa muun
muassa vakavan vaaran, pakkohoidon ja rajoittavien vélineiden kédyttoon. Niiden olisi
ylilddkarin allekirjoittaman lausunnon mukaan perustuttava lddketieteelliseen arvioon,
jonka tekee ladkéri. Psykologiliiton (2013) uudemmassa lausunnossa otetaan selkeimmin

kantaa kognitiivisen toimintakyvyn arviointiin. Lausunnon mukaan:

Kognitiivisen toimintakyvyn arviointi tulee pohjautua psykologin tekeméidn
tutkimukseen ja tarvittaessa ladkéarin konsultointiin (Psykologiliitto 2013).

Psykologiliiton mukaan kognitiivisen toimintakyvyn arviointi vaatii “riittdvaa
asiantuntijuutta ja luotettaviksi todettuja arviointimenetelmid” (Psykologiliitto 2013).
Myds pelkkd psykologin arvio kognitiivisesta toimintakyvystd voisi olla riittdva
itsemddrddmiskyvyn arvioinnille. Mikéli tarvetta ilmenee myds lddkarid voitaisiin
konsultoida. Mikéli itsemddrdaamiskyky kytketdin nimenomaan kognitiiviseen
toimintakykyyn ja se asetetaan ehdoksi itsemdirddamisoikeudelle (ks. luvut 5.1. ja 5.2
edelld, antaa kognitiivisen toimintakyvyn mittariston hallinta vallan p#aattdd myos
itsemddrddmisoikeuden epddmisestd (tai tukitoimista). Psykologiliiton lausunnossa

nimenomaan psykologit nimetdén tillaisen validin ja luotettavan mittariston hallitsijoiksi.

Lausuntojen joukossa esimerkiksi sosiaali- ja terveydenalan ammattijédrjestd Tehy liputtaa
selkedsti moniammatillisen arvioinnin puolesta. Tehyn lausunnon (2012) mukaan lain
tulisi edellyttdd arviot kaikilta asiakkaan hoitoon osallistuvilta eri sosiaali- ja
terveydenhuollon asiantuntijoilta”, kun itsemddradmisoikeutta koskevaa suunnitelmaa
laaditaan (mt.). Lausuntojen antajista kehitysvammaisten oma yhdistys Me Itse ry edustaa
selkeimmin lain erdstd kohderyhmaa, nimittdin kehitysvammaisia. Se on myds lausunnon
antajista ainoa, joka kieltdisi kaikki rajoitustoimet tai pakkotoimet (STM 2012, 2).
Lausunnossa argumentoidaan sen puolesta, ettd rajoitustoimet pitéisi kieltdd kokonaan.
Argumenttia  puolustetaan  ndkemyksilld, joiden —mukaan pakkotoimet ja
itsemédrddmisoikeuden rajoittaminen ovat vammaiselle ihmiselle hyvin kuormittavia.
Rajoittaminen lisdd Me Itse ry:n mukaan vammaisen psyykkisid ongelmia, mika
puolestaan lisdd haastavaa kaytostd. (Me Itse ry 2012.) Vammaisten oman ndkemyksen
mukaan siis haastavan kéyttdytymisen taustalla on usein jokin syy, ja laissa olisi

puututtava nimenomaan noihin syihin (kuten puutteelliseen kommunikaatioon) eikd
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seurauksiin (vammaisen haastavaan kéytokseen). Me Itse ry:n mukaan syihin tai
ennaltachkdisyyn olisi my0s taloudellisempaa puuttua kuin “kdyttdd resursseja

rajoitteiden kdyttdmiseen ja kirjaamiseen” (mt.).

Me itse ry:n kannanotto voidaan nihdé tdysin vastakkaisena Psykologiliiton kannanotolle.
Me Itse ry ei argumentoi toimintakyvyn arvioinnin puolesta, mutta sen kanta kieltda
kaikki rajoitus- ja pakkotoimet itse asiassa mitdtdisi myds arvioinnin tarpeellisuuden.
Arviointia ei tarvittaisi, jos pakkotoimia ei ylipddtddn saisi kayttdd. Psykologiliitto
edustaa lausunnossaan toista ddripddtd, jossa itsemddrddmiskyvyn arviointi annettaisiin
yhdelle asiantuntijaryhmille, psykologeille. Psykologit konsultoisivat tarvittaessa
ladkadreitd asiassa. Loppuraportissa kumpikaan kanta ei tavallaan ole mennyt lépi:
loppuraportti edellyttid moniammatillista arviointia mutta sen vilji madrittely voi
kdytannossd johtaa yhden tai kahden ammattiryhmén valtapositioon suhteessa

asiakkaaseen tai potilaaseen.

5.4. Kiisiteanalyysin yhteenveto

Itseméddrdédmisoikeuden késiteanalyysi ja sen keskeisimmidt asiat on mahdollista
yksinkertaistaa  kaavion muotoon. Kadsiteanalyysi sindllddn  siséltdd paljon
yksityiskohtaisempaakin tietoa, jotka on esitetty edelld luvuissa nelji ja viisi. Seuraavan

taulukon tarkoitus on lyhyesti havainnollistaa tekeméni analyysin pddkohdat:
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Kuvio 1

Ennakkoehto: Itsemaaraamiskyky

- asiakkaan kyky tehda sosiaalihuoltoaan koskevia ratkaisuja
- kyky ymmartaa kayttaytymisen seurauksia

- ammattilaiset arvioivat (moniammatillisesti)

Paakasite: ltsemaaraamisoikeus

- yksilon oikeus maarata elamastaan, itsestaan ja toimistaan

- oikeus paattaa hoidosta ja palveluista

- oikeus tehda informoituja valintoja

- oikeus saada apua paatosten tai valintojen tekoon ammattilaiselta ja/tai tukihenkilolta

l osajoukko iriippuvainen ¢ yhtéasuuri

Lahikasite: Perusoikeus

- oikeus elamaan, henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen
- oikeus yksityiselaman suojaan

- oikeus sosiaaliturvaan

- oikeus omaisuuden suojaan

- oikeus liikkumiseen ja asuinpaikan valintaan

- oikeusturva

Kuviossa yksi olevat nuolet eivdt ymmarrettivisti kuvaa kausaliteettia. Padkésitteelld eli
itsemadrdédmisoikeudella on ennakkoehto, itsemédrddmiskyky. Vasta itsemaddrddmiskyvyn
arvioinnin jdlkeen voidaan todeta, onko asiakas tai potilas oikeutettu kayttimiin
itsemédrddmisoikeuttaan, joka  ldhtokohtaisesti  (ilmeisesti) kuuluu kaikille.
Itseméddrddmiskyvyn arvioinnissa asiakkaan tai potilaan sekd tarvittaessa omaisen
nidkemys otetaan huomioon mutta arvioinnissa korostuvat ammattilaisten menetelmat
itsemédrddmiskyvyn tai toimintakyvyn mittaamiseen. Tdémén vuoksi itsemddrdamiskyvyn
kisite on ensisijainen suhteessa itsemédrdamisoikeuden kisitteeseen ja asiantuntijat ovat

valta-asemassa suhteessa asiakkaisiin.

Analyysin kohteena oleva pédkésite itsemédrddmisoikeus on miéritelméllisesti oikeutta
pdittdd omasta toiminnastaan sekd hoidostaan ja palveluistaan. Pédkisitteen
ominaispiirteend pidin aineiston pohjalta ja osittain esittelemééni teoriataustaan nojautuen
asiakkaan oikeutta tehdd informoituja valintoja. Tdma tarkoittaa péatdstilanteissa, ettd
asiakkaalla on oikeus saada paitosten tekemisen tueksi ymmérrettdvdd informaatiota
sosiaali- tai terveydenhuollon henkilostoltd. Mikéli asiakas on oikeutettu tuettuun

padtoksentekoon, hinelld on oikeus saada apua paitoksentekoon myds tukihenkilolta.
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Itsemédrdédmisoikeuden ldhikésite aineistossa on perusoikeus, jolla pyritdén tuomaan lisda
konkreettisuutta sithen, mitd itsemadraamisoikeus sisaltaa. Aineistossa
itsemédrddmisoikeus liittyy esimerkiksi oikeuteen valita asuinpaikkansa, padttad vapaasti

omasta eldmaistiin ja omaisuudestaan sekd oikeuteen saada tarvittaessa sosiaaliturvaa.

Sen sijaan aineistosta ei ollut yksiselitteistd analysoida esille sitd, mikd on
itsemédrddmisoikeuden ja perusoikeuden eli pdd- ja ldhikésitteen vilinen suhde.
Analyysissani pdddyin esittdméddn kolme vaihtoehtoista tulkintaa. Itsemdirdamisoikeus
voidaan ndhdd joko yhtend perusoikeutena muiden perusoikeuksien joukossa, jolloin
itsemédrddmisoikeus on perusoikeuksien osajoukko. Toisaalta itseméddrddmisoikeus
voidaan tulkita tirkeimmaéksi tai ensisijaiseksi oikeudeksi, jolloin perusoikeus riippuu
itsemédrddmisoikeudesta. Téssd tulkinnassa ihmiselle tdytyisi aluksi olettaa tai todentaa
itsemadraamisoikeus, ennen kuin hdnen voitaisiin katsoa olevan erilaisten
perusoikeuksien subjekti. Kolmannessa tulkintatavassa itseméddrddmisoikeutta voidaan
pitdd synonyymina perusoikeuksille, jolloin itsemddrddmisoikeus saa varsin konkreettisen
siséllon eri perusoikeuksista tai niiden kaytostd. Télloin itsemddrddmisoikeuden
konkreettinen sisélté muuttuu sen mukaan, miké perusoikeuksien valikoima on kulloinkin
lainsdddénnollisesti voimassa. Aineistossa pdd- ja ldhikasitteen vélinen suhde jaa
avoimeksi ja kaikki kolme tulkintatapaa ovat mahdollisia riippuen tekstiosuuksia, joita

tulkinnassa halutaan painottaa.
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6 TUTKIMUSTULOSTEN POHDINTAA

Yhteiskunnissa lisddntyvdn oikeudellistumisen myodtd yhd useammat eldménalueet
siirtyvét virkamiesten ja tuomioistuinten ohjaamisen ja paitdsvallan alaisuuteen (Sinko
2005, 48-49). Tutkimukseni kohteena olleissa lakiluonnoksessa ja lakityoryhmén
loppuraportissa on vaarana tiettyjen ihmisryhmien kategorisointi itsemdardédmisoikeuden
ulkopuolelle. Lakiasiakirjat kuitenkin korostavat, ettd mikédén tietty diagnoosi ei sinédllddn
oikeuta itseméédrdadmisen rajoittamiseen. Toisaalta lakiesityksen mukaan itsemddradminen
edellyttdd riittdvad itsemadradmiskykyd. Talloin riittdméttomén itsemddrdamiskyvyn
omaavat asiakkaat voidaan rajata itsemddrddmisen ulkopuolelle. Itsemddrdamiskyvyn
arvioijilla on siten tirked vallankéyttdjdn rooli suhteessa yksittdiseen asiakkaaseen tai

potilaaseen.

Téllainen vallankdyton ja itsemédrddmisoikeuden kytkoksen analysointi on perdisin
ranskalaiselta filosofi Michel Foucaultilta (1926-1984). Esimerkiksi luvussa kaksi
késitelty Kirsi Juhilan nikemys autonomian, huolenpidon ja repressiivisen vallankdyton
kytkoksistd on samantyyppinen foucaultlaisen vallankdyton kritiikin kanssa (Juhila 2006,
151-198. Foucaultin mukaan autonomisen, itsemédardavan ihmisen idea on historiallisesti
syntynyt kasitys, joka liittyy vallankdyton strategioihin (Lagerspetz 1993, 63).
Foucaultlaisessa analyysissa itseméddrddmisen edellytyksend voidaan ndhdéd tietyt
psykologiset tai sisdiset kyvyt. Vain niille yksildille, joilla ndméd kyvyt katsotaan
riittdviksi, taataan itsemddrddmisoikeus. Toisaalta yhteiskunnan instituutioille
myOnnetddn laajat valtuudet suhteessa ei-itsemddrddviin  yksiloihin. Instituutiot
kehittelevét erilaisia menetelmid, joilla ihmiset voidaan jaotella tdysivaltaisiksi ja
toisaalta mielisairaiksi, lapsiksi, dementoituneiksi, jne. Menetelmien tuloksena
jalkimmadisiin ryhmiin siirrettyihin voidaan soveltaa erilaisia rajoitustoimia “ndiden
itsensd vuoksi”. Talloin mahdollisuus mééritelld, ketkd ovat tiysivaltaisia ja ketkd eivit,

on keskeinen vallan ldhde. (Mt..)

Vaikka Foucaultin ajatukset voivat tuntua kaukaisilta suomalaiseen yhteiskuntaan ja
sosiaality6hon siirrettynd, on kuitenkin hyvé tunnistaa, ettd lakiesityksessd sddnnelty
itsemédrddmiskyvyn arviointi on merkittivad vallankdyton tapahtumapaikka. Mikili yksi
ammattilainen (la4kédri) tekisi arvion, takaako se riittdvdd suojaa arvioinnin kohteena

olevalle potilaalle tai asiakkaalle (vrt. Taysin lausunto 2012)? Lakiesityksen 12 §:n
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muotoilun mukaan “toimintakyvyn arviointi on tehtdvd moniammatillisesti hyodyntiden
aiempia potilaan tai asiakkaan toimintakyvyn arvioimiseksi tehtyjen tutkimusten tuloksia”
(Lakiluonnos 2012, 82). Sen sijaan mitddn henkiloméédrdd toimintakyvyn, tai
itsemédrddmiskyvyn arvioinnille ei ole sddnnelty. Voiko moniammatillisen arvioinnin
katsoa tapahtuneen, mikidli esimerkiksi 14dkéri arvioi itsemddradmiskyvyn ja samalla
vilkaisee vaikkapa fysioterapeutin aiempaa lausuntoa? Téllaista tulkinnanmahdollisuutta
ei mielestdni vallan véérinkdyton mahdollisuuden takia saisi jéttdd lakiesitykseen.
Toisaalta mitd useamman ammattilaisen ja ldheisen osallistumista arviointiin edellytetién,
sitd paremmin pystytdin minimoimaan kiireestd tai huolimattomuudesta johtuvat

vadrinkasitykset.

Tutkimusaineistoni analyysin perusteella erityisen tdrkednd pidédn itsemddrddmisoikeuden
tarkempaa maédrittelya sekd itsemédrddmisoikeuden perustana olevan
itsemédrddmiskyvyn “mittaamisen” tarkempaa siéntelyd. Itsemddradmiskyky on itselleni
taysin uusi termi. Toimintakyvyn arvioinnistakaan ei télld hetkelld ole yksimielisyyttd tai
selkeitd ohjeistuksia sosiaalityon puolella, puhumattakaan siitd, ettd terveydenhuolto ja
sosiaaliala toimisivat samantyyppisten tai mahdollisesti toisiaan tukevien arviointien
tekijoind. Itsemddrddmiskyvyn arvioinnin ollessa tirkein vaihe itsemddrdédmisoikeuden
rajoittamisen mahdollistamiselle, arvioinnin pitéisi olla yhdenmukainen koko maassa ja
samankaltaisin tai verrannollisin kriteerein laadittu. Ei ole suotavaa, ettd yksi
ammattiryhmid (vrt. luvussa 5.3. késitelty Psykologiliiton lausunto) péésisi
médrittelemddn omat kriteerinsd itseméddrddmiskyvyn arvioinnille ja toteuttamaan

arviointia yksin.

Oma kokemukseni hyvin vaikeavammaisen lapsen vanhempana sai itseni my0s
pohtimaan lainlaadinnan erdstd vakavaa puutetta: kaikista vaikeimmin vammaisten ryhmé
el ymmadrrettdvisti, omasta tilastaan johtuen, kykene saamaan &didntddn kuuluville.
Samalla, koska paremmassa kunnossa olevat vammaisryhmét kykenevit osallistumaan
lainvalmisteluprosessiin lausuntojen antamisen osalta, on vaarana, ettd parempikuntoisten

vammaisten ndkemykset katsotaan kaikkia vammaisryhmié edustavaksi kannaksi.

Lakiesitys ei esimerkiksi ota selkedd kantaa siihen, kenen ndkemys asiasta on painavin,
mikali asiakas itse ei kykene tilastaan johtuen lainkaan ilmaisemaan mielipidettdan. Onko

talloin esimerkiksi hoidosta vastaavan erikoislddkérin arvio tilanteesta merkittivin? Mikéa
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painoarvo on omaisen ndkemykselld ldheisensd hoitoon tai sosiaalihuoltoon? Entd jos
asiakas on jo kokopdivdisen hoidon alaisuudessa hoitolaitoksessa? Onko asiakasta
(muutaman) kerran vuodessa tapaavan ladkérin lausunto merkittivampi kuin asiakkaan
kanssa joka pdivd toimivan mutta alemman koulutuksen saaneen hoitohenkilokunnan?
Omasta eldminkokemuksestani “viisastuneena” ymmarrdn, ettd lainsdddéntod ei voi
koskaan valmistella sellaiseksi, ettd se kattaisi kaikki erityistilanteetkin. Osa ihmisisté jaé
véistimattd lainsdételyn ulkopuolelle, eikd korvaavia palveluita joko ole olemassa tai
niiden tarjoamisesta voidaan kuntatasolla helposti kieltdytyd. Juuri ndistd syistd
lainsdddédnnon suunnittelijoiden pitdisi kuitenkin olla erityisen tietoisia siitd, mitkd asiat

jaavat saantelyn ulkopuolelle lain kaikenkattavuuden pyrkimyksestd huolimatta.

Henkilokohtaisesti opettavaisinta toisen tutkielmani tekemisessd samaan tiedekuntaan oli
tieteenfilosofisen taustan hahmottaminen empiiriseen aineistoon perustuvalle analyysille.
Aikaisemmin olen opiskellut tieteenfilosofiaa itsendisend akateemisena oppialana ilman,
ettd eri tieteenfilosofisia paradigmoja on tarvinnut suhteuttaa mihink&in yksittdiseen
(empiiriseen) tutkimukseen. Pidén tieteenfilosofisten suuntausten soveltamista empiirisiin
tutkimuksiin haastavana ja kiinnostavana, koska tieteenfilosofiset teoriat ovat erittdin
monimutkaisia, abstrakteja ja laaja-alaisia, kun taas empiiriset tutkimukset kisittelevit

rajattuja ja konkreettisia tutkimuskysymyksia.

Vaikka ldhestynkin tutkimusaihettani sosiaalisen konstruktionismin viitekehyksestd, en
ole vakuuttamassa, ettd kielellisyys olisi ensisijaista kaikilla eri tutkimusaloilla tai
ihmisten eldmismaailmoissa. Piinvastoin, piddn esimerkiksi kehitysvammaisten ja
vanhusten kohtaamia rajoituksia ja pakkotoimia elinympéristdssddan hyvin todellisina ja
kokemuksellisina. Jos vaikeasti vammainen sidotaan erityistuoliinsa kovin ottein, ei
hidnen kokemansa kipu muutu mihinkddn kielenkdytt6d muuttamalla. Hénen
kokemuksensa kannalta tapahtuma tuntuu ihan samalta, vaikka nimedisimme
sitomisen “pakkotoimeksi”, “rajoitustoimenpiteeksi”, “hoitotoimenpiteeksi” tai joksikin
than muuksi. Lakiesitys toi mielestdni erittdin selkedsti esille, ettd puhetapa
rajoitustoimenpiteestd vaikuttaa sen toteuttamiseen. Kun jotakin “hoitotoimenpidettd” ei
edes tunnisteta perusoikeuden tai itsemadrddmisoikeuden rajoitukseksi, sen toteuttaminen
on helpompaa varsinkin, kun jilkimméiinen edellyttdisi lain voimaan tullessa my0s
tarkkaa toimenpiteen kirjaamista asiakastietoihin (Loppuraportti 2014, 74-74, 98).

Aiemmin on huomattu, ettd tulkinnallisia rajoitustoimenpiteitd kéytetdin enemmain
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mielenterveys- ja pédihdehuollon tai vammaispalvelun yksikdissd kuin lastensuojelussa,
joka on jo sddnnelty tarkasti rajoitustoimenpiteiden osalta (Valvira 2013, 70). Puhetavalla
ja omien tyotehtdviensd tietoisella hahmottamisella on siten suuri merkitys sille,
millaiseksi oman asiakkaan kohtaaminen ja tai potilaan hoitaminen kaytinndssa

muodostuu.

Lakihankeasiakirjoihin kohdistunut tutkimukseni herédtti pohdintoja, kuinka lakiteksteihin
saadaan véadrinkdytoksid estdvid, mutta toisaalta riittdvin hoidon, huolenpidon tai
palvelun  turvaavia  muotoiluja. Hallinnollisia ~ valmistelutekstejd,  joihin
lainvalmisteluasiakirjatkin kuuluvat, on kritisoitu niiden tavoitteellisuudesta (Ervasti ja
Talas 1996, 200). Valmisteluteksteissd puhutaan liian yleiselld tasolla. Niiden viljelema
suunnitteluretoriikka ei tdsmennd, miten jokin keino auttaa tekstissd yleisesti ja jopa
ylimalkaisesti madritellyn tavoitteen saavuttamisessa. (Mt..) Omassa aineistossani jéi
epaselviksi, voidaanko enimmékseen rajoitustoimenpiteitd sdéintelevdlld lailla saada
aikaan asiakkaiden itsemddrddmisen kasvamista, minkd lakiesitys kuitenkin nime&a

ensimmaiseksi tavoitteekseen.

Itseméddrdédmisoikeuden tukeminen ja rajoittaminen on sosiaalityon arjessa yleensd
hienosyisempdd ja vdhemmén dramaattista kuin téssd tyossd késitelty lakiluonnosten
itsemédrddmisoikeus.  Sosiaalityontekijin rooli  tutkimukseni kohteena olevan
lakiesityksen rajoitustoimien toteuttajana lienee harvinainen, koska lakiesityksen “pakot”
liittyvit usein suoraan hoiva- ja hoitokdyténtoihin, esimerkiksi syomiseen, lddkitsemiseen
tai liikkkumisen rajoittamiseen. Oikeutta asiakkaan itsemddrdamisoikeuden rajoittamiseen
voi sosiaalityontekijdnd kuitenkin tarvita esimerkiksi kriisipdivystystilanteissa. Kukaan ei
pidd toivottavana tilannetta, jossa joutuisi tyOntekijdnd jéttdmidn palveluyksikkdon
siirtymistd vastustavan vanhuksen kotiinsa, vaikka tdmé olisi tavattu ulkona
kesdvaatteissa talvipakkasella. Laki antaisi voimaan tullessaan tyontekijoille riittavét
valtuudet vélittomédssd vaarassa olevan vanhuksen hoitopaikkaan siirtdmiseen, ja timén

itsemédrddmiskyvyn mittaamiseen.
Toisaalta  lakiehdotuksessa  sddnnelty  itsemddrddmiskyvyn  arviointi  sekd

itsemédrddmisoikeutta tukevien suunnitelmien teko voivat olla osittain sosiaalityontekijan

tekemid. Lakiluonnoksissa sosiaalityon kannalta merkittdvintd on mielestédni tiedon
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saannin korostaminen ja tuettu pédtoksenteko asiakkaan itsemédrddmisoikeudesta

puhuttaessa. Yritin antaa esimerkin konkretisoidakseni viimeistd huomiotani.

Kandityoni asiakirja-aineistossa oli dokumentaatiota lastensuojelun asiakkaasta, jonka
itsemédrddmiseen eli 1dhinnd valintojen tekemiseen ja oman perheen eldmén
suunnitteluun ei aluksi ndytetd puuttuvan. Toisaalta asiakkaan itsemédrddmiseen (eli
kotiin, perheeseen ja yksityiseldméddn) tehddén pian radikaali interventio puoli vuotiaan
vauvan huostaanotolla. Vaikka asiakirjojen perusteella tapauksesta ei saanutkaan
taydellistd kuvaa, en voinut olla pohtimatta, olisiko prosessin pditds ollut toisenlainen,
mikali asiakkaan itseméédrddmiseen olisi puututtu aikaisemmin, mutta lievemmin keinoin.
Synnytyksen jélkeistd masennusta itselldén epédilevd perheen 4&iti olisi ehkd voitu
viedd “’kddestd pitden” mielenterveyspalveluihin tai perheeseen olisi voitu mahdollisesti
tehdd moniammatillinen kotikdynti psykologin kanssa. Vanhempien kanssa olisi voitu
yhdessd pohtien kdydd l4pi eri toimintavaihtoehdot ja selkedsanaisesti myos eri
toimintatapojen seuraukset. Toisaalta perheelle oltaisiin ehkd voitu myontdd nédiden
toivomaa kotipalvelua arkiaskareiden hoitamiseksi sen sijaan ettd yli viikon
pyykkitelineessd kuivuvia pyykkejd oltaisiin vain pdivitelty asiakkaan asiakirjoissa. En
pidd toivottavana, ettd itsemédrddmisoikeuden kunnioittaminen tarkoittaa sitd, etti
asiakas jdtetddin padtoksineen ja valintoineen yksin, eikd tdlle tarjota riittdvaa tietoa

valintojensa ja paétoksiensa pohjaksi.

Mielestéini lakiehdotus on siis erittdin osuva puuttuessaan tdhidn asiakkaan yksin
jattdmiseen siind tapauksessa, ettd asiakas todetaan lain soveltamisen alaiseksi.
Asiakkaalla on lain voimaan tullessa mahdollisuus tukihenkilodn erilaisissa
paitoksentekoasioissa. Kiinnostavaa on kysya, miksi tdllainen padtdksenteossa tukeminen
ei ole tdhdn saakka toiminut, vaikka tyontekij6illi on voimassa olevan Asiakaslain
mukaan jo nyt velvollisuus auttaa asiakasta timén pédédtoksenteossa monin eri tavoin (ks.
Asiakaslaki 5 §). Nykyisessd lakiehdotuksessa padtoksissé tukemista ei jatetd pelkdstdan
tyontekijoille, joskin Asiakaslaki edelleen velvoittaa sosiaalihuollon henkildston

antamaan tietoa ja auttamaan vaihtoehtojen ja seurausten ymmartamisessa.

Toinen kiinnostava kysymys on, olisiko kaikille asiakkaille hyvé tarjota mahdollisuus
tukihenkilon kayttdmiseen heidén kognitiivisista ongelmistaan riippumatta. Nykyisellddn

palvelun saaminen voi edellyttdd huomattavaa sinnikkyyttd tai tiedollisia ja kielellisid
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taitoja, joita kaikilla ei vélttdméttd ole tai ne puuttuvat tilapdisesti esimerkiksi
masennuksen tai sairastumisen vuoksi (Aaltio 2013, 72-74; Metteri 2012, 108-113).
Toisaalta tyontekijdt voivat toisinaan antaa tahallisesti tai tahattomasti puutteellista
neuvontaa asiakkailleen (Metteri 2012, 122-125). Esimerkiksi oma kokemukseni
vammaispalvelun sosiaalityOstd on se, ettd monessa tapauksessa kunnollista informaatiota
el saa sosiaalityontekijdltd, vaan tieto eri palveluista ja mahdollisuuksista on haettava
vertaisryhmadltd eli muilta samassa tilanteessa olevilta tai olleilta perheiltd. Metterin
(2012) tutkimuksessaan esille tuomat kohtuuttomat tapaukset ovat usein tapauksia, jossa
tyontekijd ikddn kuin ndyttdd unohtaneen velvollisuutensa kertoa saatavilla olevista
tukimuodoista, saati ettd tyontekijd kdvisi asiakaan kanssa yhdessd ldpi mahdollisia

seurauksia ja vaihtoehtoja.

Sosiaalityon tutkimus on eri asia kuin konkreettinen sosiaalialan kenttityd. Kuitenkin
tutkimus vihintdénkin resonoi kenttityon kanssa, vaikka varsinainen tutkimuksellinen
ohjaus olisikin hyvin véhidistd. AsiakastyOssd, eettisissd ohjeissa ja lainsdddédnndssa
itseméddrddmisen  tukemiseen ja  rajoittamiseen  tormdd  ldhes  jokaisessa
asiakastapaamisessa. Itsemddrdédminen ja itsemddrddamisoikeus ovat keskeisid sosiaalityon
arjessa, mutta sosiaalityon tutkimukseen tutustuttuani huomasin, ettei sitd ole
systemaattisesti juurikaan tutkittu. Téllaista puutetta en tietenkddn kuvitellut gradun
tasoisessa tutkielmassa paikkaavani, mutta yleisesti ottaen késiteanalyyttiset tutkimukset
voisivat luoda sosiaalityon tutkimukselle yhtendisempdd késitteistod ja sitd kautta
selventdd ja viedd sosiaalityon tutkimusta eteenpdin. Suhteellisen nuorena itsendisend
oppialana sosiaalityon tutkimus voisi hyotyd nimenomaan teoreettisiin ldhteisiin
suuntautuvasta kisiteanalyyttisesta tutkimuksesta ja lisdtd sosiaalityon véhdistd
médritelmallistd tai késitteistd kdytyd keskustelua. Vaikka kyse on péddosin empiiristd
tutkimustietoa tuottavasta alasta, késiteanalyyttiset tarkastelut voisivat vetdd yhteen jo
alalla tuotettua tutkimuskirjallisuutta ja luoda jonkinlaista synteesia tai kisitekarttaa tdhin

saakka tyOstetyistd keskeisistd kasitteista.

Itse sovelsin késiteanalyysia ehkd poikkeuksellisesti empiiriseen aineistoon. Téméi oli
mielesténi perusteltua, koska lakitekstien tulisi pyrkié késitteelliseen selkeyteen, jotta lain
soveltaminen olisi yksiselitteistd. Tamin vuoksi aineistostani, kuten varmasti kaikista
lakiteksteistd 10ytyy runsaasti médritelmid, luonnehdintoja, tarkennuksia ja lain

sadntelemien asioiden suhteita késittelevid osioita. Télloin kédsiteanalyysiin voi 10ytda
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helposti eksplisiittisesti ilmaistuja tekstiosuuksia. Mikili aineisto on PDF- muotoinen,
tamé helpottaa yksittdisilld kasitteilld tehtyjd hakuja, mutta koko aineiston omaksuminen

ja hallinta on silti vélttdmatonté lahikdsitteiden ja ennakkoehtojen tulkitsemisessa.

Kisiteanalyysin mahdollistama yksityiskohtien ja kisitteiden suhteiden tunnistus on
mielestdni samalla sen heikkous ja vahvuus. Liiallisen tarkka yksityiskohtiin ja
yksittdisiin kdsitteisiin pureutuminen voi muuttua hiustenhalkomiseksi, josta tuotetun
tiedon mielekkyys tai relevanttius on kadonnut. Toisaalta tekstien kaésitteisiin
pureutumalla  voidaan saada nidkyville my0s teksteihin tarkoituksella tai
tarkoituksettomasti kirjoitetut késitteiden suhteet ja ennakkoehdot eli se, onko jokin
kdsite madrdavéd tai ensisijainen suhteessa piddkisitteeseen. Télloin ymmaérrys tekstin
siséltiméstd rakenteesta itse asiassa selkeytyy. Mikéli teksti siséltdd ristiriitaisia
médritelmid, késiteanalyysia tehdessd nuo ristiriitaisuudet saadaan eksplisiittisesti
nédkyville ja arvioinnin kohteeksi. Tutkimuksellisesti siis sekd tdssd tyOssd kayttdmini

menetelma ettd aihepiiri tuntuvat vield jatkotutkimuksen kannalta hyvin kiinnostavilta.
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