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SYNNYTYKSESSA TOTEUTETTAVAN HYVAN HOIDON EETTISET PERUSTEET

Sosiaali- ja terveysministerid pyysi syksylld 2009 ETENE:Itd kannanottoa synnytysten hoitoon
liittyvistii eettisistd kysymyksistd. ETENE Kkiisitteli asiaa 5.11.2009 kokouksessaan, johon oli
kutsuttu asiantuntijoiksi professori Elina Hemminki ja professori Marjukka Mékeld THL:sté sekd
neuvotteleva virkamies Marjukka Vallimies-Patomiki STM:std. ETENE antoi asian jatkovalmis-
telun tyoryhmille, johon osallistuivat professori Elina Hemminki THL:sté, osastoryhmén pagllik-
k6 Merja Kumpula HUS:sta, neuvotteleva virkamies Marjukka Vallimies-Patoméki STM:sté ja
passihteeri Aira Pihlainen ETENE:std. Kannanotossa méritellyt oikeudelliset reunachdot on laa-
tinut lakimies Irma Pahlman STM:std kuultuaan tyoryhm#s. Tyoryhma kuuli asiantuntijoina pro-
fessori Mika Gissleria THL:sti ja tulosalueen johtaja Jari Petdjaa HUS:sta. Tyoryhmi on kéyttd-
nyt kannanottoa laatiessaan lahteind mm. WHO:n hyviksymid perinataalihoidon periaatteita
(1996, 2003), Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistimisen toimintaohjelmaa 20072011 (STM
17:2007) ja Yhteniisen péivystyshoidon perusteet (58:2009) —tydryhmén raporttia.

ETENE on kisitellyt asiaa kokouksissaan 16.2. ja 25.3.2010 ja esittéi kannanottonaan seuraa-
van:

Hyvin synnytyksen hoidon eettiset periaatteet

Synnytyksessi toteutettavan hyvin hoidon eettisten periaatteiden lahtSkohta on jokaisen ihmisar-
vo ja sen kunnioittaminen, itsem##raamisoikeus seki lapsen oikeus terveyteen ja hyvinvointiin jo
sikibvaiheesta lihtien. Synnytyksen hyvissd hoidossa toteutuvat potilaiden yhdenvertaisuus, oi-
keudenmukaisuus, ammattihenkiloston vastuullinen osaaminen ja yhteistyo eri osapuolten kes-
ken.

Ihmisarvon kunnioittaminen ja itsemddrddmisoikeus

Jokaisen ihmisen ihmisarvoa ja itsemédraamisoikeutta tulee kunnioittaa ja hoito toteuttaa inhimil-
lisyytts, yksilollisyyttd ja yksityisyyttd kunnioittaen. Myds raskauteen, synnytykseen ja ime-
viisikiisen hoitoon liittyvid kulttuurisia erityispiirteitd sekd perheiden ja yhteistjen arvostuksia
tulee kunnioittaa. Synnytyksen hoidon liht6kohtana on oltava se, ettd naista autetaan héntd hoi-
tamalla ja tukemalla synnyttimééin turvallisesti ja arvokkaasti.

Raskaus ja synnytys ovat erittéin syvid kokemuksia, ja niill4 on aivan erityinen merkitys naiselle,
hénen liheisilleen ja koko hénen yhteis6lleen. Jokaisella naisella on omat tarpeensa, toiveensa ja
odotuksensa. Naista kuulemalla voidaan tukea héntd raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan
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aikana. Riittivi ja yksilolliset tarpeet huomioon ottava ohjaus ja neuvonta tukevat #itid niin, ettd
hiin voi tehdi tietoisia ja harkittuja valintoja ja kantaa niistd vastuun. Vaikka synnytys olisi kivu-
liaskin, se voi vahvistaa naisen itseluottamusta iting, jos kokemus kokonaisuutena on myontei-
nen. Aitiyshuollossa on siksi syytd tukea naisen voimavaroja ja luoda edellytyksié synnytyksestd
selviytymiseen jo raskauden aikana.

Lapsen oikeus terveyteen ja hyvddn syntymddn

Hyvin hoidon tavoitteena on, ettd lapsen terveys ja hyvinvointi eivit vaarannu synnytyksessd.
Vastasyntynyt lapsi on haavoittuva ja tarvitsee erityissuojelua. Vanhempia tulee tukea kaikin kei-
noin ottamaan huomioon lapsen tarpeet. Hyvé hoito tukee my6s vanhempia ottamaan vastuun
lapsesta synnytyksen jilkeen.

Tutkimusten mukaan synnytyksen ja #itiyden vililld on kaksisuuntainen yhteys. Yhtaaltd se, mil-
lainen naisen synnytyskokemus on, vaikuttaa sithen, millainen #iti naisesta kehittyy. Toisaalta se,
kuinka nainen hyviksyy oman ditiytensd, vaikuttaa synnytyksen kulkuun. Aidin roolin omaksu-
misella raskauden kuluessa voi olla my®s pitkdaikaisia vaikutuksia didin ja lapsen vuorovaikutuk-
seen ja sen myotd lapsen kehitykseen.

Raskauteen ja synnytykseen liittyvid, sikion ja lapsen terveytti uhkaavia ja vammautumiselle al-
tistavia vaaratekijoitd tulee ehkaistd koko raskauden ajan. Vaikka lapsi on sen perheen ja yhteisén
jésen, johon hiin syntyy, terveydenhuollon henkildstén tulee arvioida perheen yksilllinen avun ja
tuen tarve, kun lapsi tarvitsee erityissuojelua.

Koska synnytykseen liittyy lapsen kannalta riskejd, synnytyksen hoidossa on tuettava normaaleja
fysiologisia prosesseja, mutta samalla on varauduttava siihen, ettd vaaratilanteessa voidaan tur-
vautua parhaaseen osaamiseen ja teknologiaan. Teknologian tarpeettoman kéyton vélttdiminen
mutta sen hyddyntiminen silloin, kun sille on perusteet, ovat tirkeitd periaatteita, joiden avulla
voidaan taata lapsen ja #idin terveyden kannalta hyvi ja turvallinen lopputulos.

Yhdenvertaisuus ja oikeudenmukaisuus

Synnytysten hoidossa on toteutettava oikeudenmukaisuutta ja synnyttijien tulee olla keskenéén
yhdenvertaisia niin, etté kaikille on tarjolla riittivén korkeatasoiset ja asiantuntevat ditiyshuollon-
ja synnytyspalvelut. Odotusajan, synnytyksen ja lapsen ensimmdisten elinviikkojen aikaisten so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujen tulee perustua tutkimustietoon ja kokemukseen. Synnytyk-
sen hoitoa jarjestettiessd on huolehdittava siité, ettd hoito on riittivin nopeasti saatavissa ja ettéd
sen jatkuvuus turvataan. Synnytyksen hoitoa arvioitaessa tulee tarkastella koko hoitoketjua ja
palvelujen tarkoituksenmukaista porrastamista.

Ammattihenkiloston osaaminen ja yhteistyo

Synnytyksen hyvé hoito edellyttis moniammatillista yhteistoimintaa, johon kuuluu my®os &itiys-
neuvoloiden ja synnytyssairaalan saumaton yhteisty®.

Hyvin hoidon kannalta on tirke#, ettd ammattihenkilostd ylldpitéd ja kehittdd synnytysten hoitoa
koskevaa asiantuntemusta ja osaamista. Hoidon tulee perustua tutkimukseen ja kokemukseen,
jossa yhdistyvit laziketieteellinen ja kitilotyon tietoperusta ja osaaminen. Ammattitaidon jatkuvan
kehittimisen tulee kattaa raskausajan, synnytyksen ja synnytyksen jélkeisen ajan hoito, seuranta
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ja ohjaus. Ammattitaidon syventdmiseen kuulun my6s oman ja hoitoyhteisén vastuun jatkuva
pohtiminen seké sosiaalisten taitojen kehittdminen luottamukseen ja kunnioittamiseen perustuvan
hoitokulttuurin vahvistamiseksi.

Eettisten periaatteiden ristiriitaisuus

Oikeudelliset reunaehdot (liite) ja eettiset periaatteet saattavat joissakin tilanteissa joutua ristirii-
taan, kun lapsen synnytysti tarkastellaan eri osapuolten hyviin kannalta.

Lapsen oikeudet vs. lainsddddannélliset oikeudet

Perusoikeudet kuuluvat jokaiselle syntymistd kuolemaan saakka. Syntyméttémén sikion oikeus-
suoja toteutuu raskaana olevan naisen kautta. Raskaana olevan naisen moraalinen velvollisuus on
toimia raskaana ollessaan siten, etti toiminta koituu sikion terveyden ja hyvinvoinnin eduksi.
Raskausaikaiset tapahtumat saattavat heijastua lapsen koko eldméin, kun naisen kannalta ras-
kausaika on lyhyt.

Sikién oikeudellinen asema tulevana lapsena tulee ottaa uudelleen arvioinnin kohteeksi, koska si-
kion terveyttd suojaavat toimet voivat olla ristiriidassa #idin tai perheen itseméérdimisoikeuden
jaftai #idin tai perheen muiden valintojen kanssa. Yleensd vanhemmat pyrkivit toimimaan syn-
tymittoméin lapsen parhaaksi. Jos &idin (tai lapsen isdn) kdyttdytyminen raskauden tai synnytyk-
sen aikana vaarantaa sikion terveytts, vanhempia tulee pyrkid ohjaamaan siten, ettd he vakuuttu-
vat tarpeesta muuttaa kiyttdytymistdsin. Pakkokeinoihin turvautuminen saattaa olla ongelmalli-
nen keino suojata lasta, koska se voi vierottaa raskaana olevat, synnyttavit naiset ja perheet heille
tarpeellisista palveluista.

Lapsen hyvi ja terveyttd edistivien ratkaisujen tulee perustua tutkimustiedon antamaan néytt66n
vaikuttavista hoitokdytinn&istd. Lapsen vamman aiheuttavat useammin raskauteen liittyvét on-
gelmat tai esimerkiksi didin kayttami alkoholi ja tupakka kuin synnytystilanne. My®&s tydaltisteet
ja sosiaaliset ongelmat, joista perheessi kirsité4n, voivat vaikuttaa lapsen sikitaikaiseen ja syn-
tymin jilkeiseen kasvuun ja kehitykseen.

Monikulttuurisuuden kunnioittaminen vs. tutkimusndyttoon perustuvat hoitokdytdnnot

Synnytyksen hoidossa on otettava huomioon kulttuurinen moninaisuus, kuten uskonnolliset, kie-
lelliset ja muut kulttuuriset tekijét. Ne saattavat joutua ristiriitaan tutkimustietoon perustuvan syn-
nytyksen hoitokdytint6jen kanssa. Uskonnolliset, kielelliset ja kulttuuriset tekijat eivit kuiten-
kaan saa estii synnytystd koskevien Kéypé hoito -suositusten, tutkimustietoon perustuvien mui-
den hoitokiytéintdjen ja terveydenhuollon eettisten periaatteiden toteuttamista.

Perheen toiveet vs. asiantuntijan arvio hyvistd kdytdnnéistd

Perheelld on oikeus hyviin ja laadukkaaseen raskauden ja synnytyksen sekd synnytyksen jélkei-
seen hoitoon ja huolenpitoon. Laatua méériteltdessd on kuultava synnyttidjien omia tuntemuksia.
Tutkimusten mukaan inhimillinen kohtelu lisd4 #itien turvallisundentunnetta raskauden aikana ja
synnytyksessid. Osa synnyttijistd kokee tulevansa paremmin kuulluksi pienesséd synnytysyksikds-
s4. Se on haaste suurille yksikdille, joiden tulisi ryhtyd toimenpiteisiin, jotka vahentivit laitos-
maista ja persoonatonta ilmapiiri.
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Yhdenvertaisuus vs. palvelujen nopea saatavuus

Synnytyslaitosten méérd on Suomessa nopeasti vihentynyt, ja perheet ovat viistéimétti erilaisessa
asemassa keskendin synnytysten hoidon suhteen sen mukaan, missé he asuvat. Viime aikoina on
kéyty julkisuudessa vilkasta keskustelua pienten synnytysyksikoiden lakkauttamisesta ja synny-
tysten hoidon keskittimisestd nykyistd harvempiin yksikoihin. Pdivystystoimintaa selvittinyt asi-
antuntijaryhmé toteaa mietinndssién, ettd synnytykset ovat suurelta osin péivystysluontoista toi-
mintaa, ja ettd yksikossd tulee olla valmius tehdé keisarinleikkaus 15 minuutissa keisarinleikka-
uksen tarpeellisuuden toteamisesta. Tallaisen valmiuden yllépitiminen edellyttds, ettd synnytys-
sairaaloissa on kokovuorokautinen vilitén leikkausvalmius. Jos vaatimusta verrataan nykyisten
symnytysyksikoiden valmiuteen, sen toteuttaminen edellyttdisi synnytysyksikdiden merkittdvad
vihenemistd. Se puolestaan vaikuttaisi laajasti koko sairaalaverkostoon.

Monien sairaaloiden kirurgisen toiminnan ylldpitimisen mielekkyys olisi arvioitava uudelleen.
Keskittiiminen heikentdisi myos ditiyspoliklinikkapalveluiden saatavuutta ja sairaaloiden #itiys-
neuvoloille antamaa tukea. Niin ollen harvenevaan tukiverkkoon tulisi luoda uusia palvelukoko-
naisuuksia.

Synnytysyksikén operatiivisen péivystysvalmiuden tarvetta on perusteltu pyrkimykselld estdd
synnytyksessi tapahtuvat vammautumiset. Tavoitetta olisi kuitenkin arvioitava my®s siltd kannal-
ta, ettd synnytysyksikdiden lakkauttaminen liséd véadjaimattd syrjiseudulla asuvien naisten riskié
joutua synnyttdmé#in kokonaan sairaalan ulkopuolella. Lisiksi olisi tarkasteltava sitd, mitd per-
heen kannalta merkitsee se, ettd diti matkustaa useita viikkoja ennen synnytysté satojen kilometri-
en pidssi sijaitsevan sairaalan ldheisyyteen.

Nykykdytannon mukaan neuvolasta otetaan yhteyttd perheeseen viikon kuluessa synnytyksen jél-
keen. Aika on liian pitkd etenkin, jos synnytysten hoitoa keskitetééin nykyistd harvempiin yksi-
koihin ja hoitoajat laitoksissa lyhenevit entisestdéin. Keskittimistd koskevissa padtoksissd tulee
siksi ottaa huomioon my®s #idin mahdollisuudet selviytyd kotona seké vastasyntyneen riski sai-
rastua ja saada hoitoa.

Synnytysyksikdiden keskittamistd koskevaa, perusteltua pi#tostd ei voida tehdé ottamatta huomi-
oon sen monia erilaisia vaikutuksia. Synnytysten hoitoa tulee tarkastella osana koko sairaala-
verkkoa ja terveydenhuoltopalveluita. Paztosti tehtéessd on otettava huomioon my®6s se, ettd syn-
nytysten hoito ei ole erillinen &itiyshuollon alue, vaan se on osa laajempaa kokonaisuutta, johon
kuuluvat my®s neuvolapalvelut raskauden aikana ja synnytyksen jélkeen.

Ammattihenkiloston erityisosaaminen vs. yleisosaaminen

Synnyttidvid naisia ja heidén perheitéiin hoitavien terveydenhuollon ammattihenkildiden koulu-
tuksessa tulee entistd enemmin korostaa vuorovaikutus- ja yhteistyStaitoja. Yksi keskeinen ky-
symys ammattitaidon kehittimistd arvioitaessa on se, miten pitkille perusterveydenhuollon henki-
l6kunnan olisi syytd erikoistua. Edellyttddko alueellinen yhdenvertaisuus sits, ettd koulutuksessa
painotetaan vahvaa yleisosaamista eikd #itiyshuollon erikoisosaamista? Vai edellyttddko synny-
tyksen hoidon ja &itiyspoliklinikkatoiminnan keskittdminen erikoisosaamisen vahvistamista l&hi-
palveluissa?

Aitiyshuollossa tarvitaan yleisosaamisen ohella myds erikoisosaamista. Erikoisosaamisen saata-
vuus voidaan ratkaista my6s uusilla palvelukokonaisuuksilla. Aitiyshuollon ldhipalveluita voi-
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daan tukea erikoisosaamista siséltdvilld keskusneuvolapalveluilla. Toinen vaihtoehto on tarjota
keskitettyjen palveluiden erikoisosaamista ldhipalvelujen tyontekijoille kehittimélld esimerkiksi
erikoislddkirin ja k#tilon konsultaatiotoimintaa.

Lopuksi

Yhteenvetona ETENE toteaa, etté eettiset periaatteet saattavat joutua joskus vastakkain, kun ta-
voitteena on synnytyksen hyvi hoito. Silloin joudutaan arvioimaan, mitka eettiset periaatteet ovat
ensisijaisia. Keskeisid arvoja, joita paatoksenteossa on pyrittidvi toteuttamaan, ovat jokaisen ihmi-
sen kunnioittaminen, itsemiériiminen, oikeudenmukaisuus, yhdenvertaisuus seké sikion, lapsen,
didin ja perheen oikeus terveyteen ja hyvinvointiin.

Synnytysten hoitoa jérjestettéessd joudutaan ottamaan huomioon, kuinka paljon voimavaroja on
kiytettdvissd ja kuinka ne voidaan jakaa, jotta kansalaisten yhdenvertaisuus toteutuisi. Tavoittee-
na on oltava se, ettd palvelut ovat helposti saatavilla ja hinnaltaan kohtuullisia ja ne vastaavat
perheiden tarpeita ja odotuksia.

Lapsen kasvun ja kehityksen perusedellytys on synnytystapahtumaa edeltévin, synnytyksen ai-
kaisen ja synnytyksen jélkeisen hoidon hyvi taso. Tason médrittelyyn liittyy monia ulottuvuuksia
ja erilaisia arvostuksia, joista on syytd jatkaa keskustelua. Erityisesti keskustelua tulee kdyda siki-
on oikeudesta terveyteen ja hyvinvointiin, silld se kertoo lapsen orastavan eldmén arvosta yhteis-
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Sosiaali- ja terveysministeri6
Sosiaali- ja terveyspalveluosasto
Lakimies Irma Pahlman
Liite

Synnytyksen hoidon oikeudelliset reunaehdot

Suomen perustuslakiin (731/1999) kirjatut perusoikeudet ovat kaikille Suomen valtion oikeuden-
kiyttopiirissd oleville ihmisille kuuluvia oikeuksia. Perusoikeudet kuuluvat jokaiselle syntymésté
kuolemaan saakka. Synnytyssairaalassa tai -osastolla raskaana oleva nainen on potilas, jolle kuu-
luvat potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992) médritellyt potilaan oikeudet,
kuten oikeus hyvéin hoitoon ja itseméaaridmiseen. Sikio ei ole lapsi, vaan potentiaalinen lapsi, ei-
ki se siksi ole itsendinen oikeuksien subjekti. Sikién oikeussuoja toteutuu raskaana olevan naisen
oikeusturvan ja perusoikeuksien kautta, kun raskaana olevalle naiselle turvataan riittavit ja
asianmukaiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Vastasyntyneelld lapsella on kaikki samat
oikeudet kuin muillakin potilailla riippumatta hénen terveydentilastaan. Vastasyntynyttd lasta
koskevat hoitopaitokset tehddin yhteisymmérryksessd lapsen huoltajan tai muun laillisen edusta-
jan kanssa.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain nojalla raskaana olevaa naista on hoidettava yhteis-
ymmiérryksessd hanen kanssaan. Tdmai tarkoittaa sitd, ettd potilaana olevan naisen suostumus on
hoidon luvallisuuden edellytys. Jos potilas kieltdytyy tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteesti,
héntd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmaérryksessd hinen kanssaan muulla 184~
ketieteellisesti hyviksyttivilld tavalla. Synnytyksen kohdalla laakéri arvioi asiaa kokonaisuutena
ottamalla huomion muun muassa naisen ja siki6n terveyden sekd synnytystavan turvallisuuden.
Sikiolld on eettinen oikeus syntyd maailmaan niin, etti nainen synnytystapaa valitessaan ottaa
huomioon my®s sikién hyvinvoinnin eikd perusta pa#tostésn esimerkiksi mielitekoon. Viime k-
dess# nainen yksin ratkaisee itsem##radmisoikeutensa nojalla, milld tavoin hénen henkil6kohtai-
seen koskemattomuutensa saa hoidossa puuttua eli tekee omaa hoitoaan koskevat paitokset. Ta-
mi tarkoittaa sitd, ettd esimerkiksi aviopuolison kanta ei ratkaise, millaisia hoitop&aatoksid teh-
di#n. Aviopuolison kaytt$ tulkkina ei ole mydskdén suositeltavaa. Synnytyksessd joudutaan tér-
keiden hoitop#itosten tekemiseksi turvautumaan kdytinndssd vain erittdin harvoin potilaan 1&-
hiomaiseen tai muuhun liheiseen, jotta timi voisi sijaispéattdjind ottaa kantaa hoitoon. Yleensd
naisen oma tahto on tiedossa, ja se tulisi aina selvittdd silloin, kun synnytykseen liittyy jokin riski.

Jos tdysi-ikdinen potilas ei mielenterveydenhdirién, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi
pysty pédttimasn hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka lihiomaista tai muuta ldheistd on
ennen tirkedn hoitopéitoksen tekemistd kuultava sen selvittdmiseksi, millainen hoito parhaiten
vastaisi potilaan tahtoa. Jos téstd ei saada selvitystd, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan
pitdd hinen henkilokohtaisen etunsa mukaisena. Tarkeiden hoitopdétosten osalta tulee hoitoon
saada potilaan laillisen edustajan taikka lshiomaisen tai muun léheisen suostumus. Laillisen edus-
tajan, ldhiomaisen ja muun liheisen tulee suostumusta antaessaan ottaa huomioon potilaan aiem-
min ilmaisema tahto tai, jos hoitotahtoa ei ole ilmaistu, hinen henkil6kohtainen etunsa. Jos lailli-
nen edustaja, lihiomainen tai muu liheinen kieltdd hoidon antamisen tai hoitotoimenpiteen teke-
misen potilaalle, potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmérryksessé suostu-
misesta kieltdytyvin henkilon kanssa muulla lagketieteellisesti hyviksyttavalla tavalla. Jos lailli-
sen edustajan, lihiomaisen tai muun liheisen ndkemykset hoidosta eroavat toisistaan, potilasta on
hoidettava tavalla, jota voidaan piti4 hinen henkilokohtaisen etunsa mukaisena. Potilaan laillisel-
la edustajalla, lihiomaisella tai muulla laheiselld ei ole oikeutta kieltdd potilaan henked tai terve-
yttd uhkaavan vaaran torjumiseksi annettavaa tarpeellista hoitoa.
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Jotta raskaana oleva nainen voisi piityd ratkaisuun, joka on mahdollisimman hyvi sekd hénen
omalta ettéi syntyvin lapsen kannalta, hénen tulee saada selvitys terveydentilastaan, hoidon mer-
kityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden todenn#kéisistd vaikutuksista sekd muista hidnen hoi-
toonsa liittyvistd seikoista, joilla on merkitystd hoidosta paatettdessi. Terveydenhuollon ammatti-
henkilén on annettava tillainen selvitys niin, ettd potilaana oleva nainen riittdvésti ymmért4é sen
sisdllén. Potilaslain mukaan potilaan didinkieli, hdnen yksilolliset tarpeensa ja kulttuurinsa on
mahdollisuuksien mukaan otettava huomioon hénen hoidossaan ja kohtelussaan.

Raskaana oleva nainen voidaan mé#réts tahdonvastaiseen hoitoon lain nimenomaisella sdinnok-
selld, samoin perustein kuin kuka tahansa muukin henkild, kun laissa todetut edellytykset tahdon-
vastaiselle hoidolle tiyttyvit. Raskaana olevan naisen perustuslaillisia oikeuksia ei ole mahdollis-
ta loukata vetoamalla sikitn etuun.

Mikili synnytyksessd tai sektiossa jouduttaisiin tilanteeseen, jossa ladkéri voisi pelastaa vain nai-
sen tai vain sikion hengen, lddkarin olisi pyrittdvé ensisijaisesti pelastamaan naisen henki. Tamé
johtuu edelld selvitetystd oikeustilasta. Mikili nainen olisi itseméafrdimisoikeuteensa vedoten
kieltdytynyt hiinen oman tai sikion hengen turvaamisen kannalta vilttdméttomistd hoitotoimenpi-
teistd, ja kieltiytyminen johtaisi vdistdméttd naisen tai sikion taikka molempien menehtymiseen,
laskari ryhtyisi todenn#koisesti henked pelastaviin hoitotoimiin pakkotilaan vedoten. Pakkotilan
edellytyksid ovat vaatimukset valittoméstd ja pakottavasta vaarasta ja vaaran torjumiseksi tarpeel-
lisen teon puolustettavuudesta. Pakkotilassa tehddsin punnintaa, jonka lopputuloksena voidaan
turvata tai pelastaa vain toinen vaihtoehto.

Terveydenhuollon potilastiedot ovat arkaluonteisia tietoja, ja salassapito- ja vaitiolovelvollisuus
suojaavat niitd. Tietosuojan avulla, jolla suojataan henkil6d koskevia tietoja, pyritdén turvaamaan
yksiperusoikeus, yksityisyyden suoja. Yksityisyyden suojaamisen tarve konkretisoituu, kun hen-
kilotietoja rekisterdidéin ja luovutetaan muita potilasta koskevia tietoja. Potilaslain mukaan sivul-
liselle ei saa antaa potilasasiakirjoihin sisiltyvid tietoja ilman potilaan kirjallista suostumusta.
My®s potilaan aviopuoliso sekd muu ldhiomainen tai l&heinen on téllainen sivullinen. Jo potilaan
tullessa sairaalaan tulisi selvittdd se henkild, kenelle potilasta koskevia tietoja voidaan antaa poti-
laan omalla suostumuksella. Tajuttomuuden tai muun siihen verrattavan syyn vuoksi hoidettavana
olevan potilaan lihiomaiselle tai muulle hénen léheiselleen tieto potilaan henkilostd ja hénen ter-
veydentilastaan saadaan antaa, jollei ole syytd olettaa, ettd potilas kieltdisi ndin menettelemésti.




