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Esittelija: Esittelijaneuvos Kaija Tanttinen-Laakkonen
HUUMETESTAUS JA LASTENSUOJELUILMOITUKSEN TEKEMINEN
1 KANTELU

Kantelija arvosteli raskauden aikaista ja synnytyksen jalkeista hoitoaan ja kohteluaan Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman (HUS) Hyvinkaan sairaanhoitoalueella ja A:n
kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Kantelijan kertoman mukaan hénet ohjattiin reseptiladkkeen (Sativex) kaytdn vuoksi hoitoon ja
lastensuojelun asiakkaaksi. Hanet pakotettiin huumeseuloihin ja niitd otettiin koko raskauden
ajan. Hantd myos uhattiin lastensuojeluilmoituksen tekemiselld ja lapsen huostaanotolla, jos
han kieltaytyisi huumeseuloista. Kantelija katsoi, ettd hanen kohdallaan sosiaalihuoltolain 35
§:44 sovellettiin vastoin lain tarkoitusta. Kantelijan kertoman mukaan hanta kiellettiin imetta-
masta ja hanen vastasyntyneelta lapseltaan otettiin huumeseula ilman hénen lupaansa.

2 SELVITYS

Kantelun johdosta hankittiin seuraava selvitys:

1) Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) lausunto 18.6.2018,

2) HUS:n vs. johtajaylilaakérin selvitys 20.4.2018,

3) Hyvink&an sairaanhoitoalueen johtavan ylilaakarin selvitys 16.4.2018,

4)  Hyvinkaan sairaalan naistentauti- ja synnytysyksikon vs. johtajan selvitys 11.4.2018,

5) naistentautien ja synnytysten erikoislaakérin selvitys 6.4.2018,

6) sosiaalitydntekija B:n selvitys 29.3.2018,

7) Huumeet, alkoholi ja laékkeet -aitiyspoliklinikan (HAL-poliklinikan) |aheteohjeet,

8) A:n kaupungin lasten ja nuorten palvelualueen palvelualuejohtajan ja perhesosiaalityon
johtajan selvitys 16.5.2018,

9) sosiaalitydntekijoiden C:n ja D:n selvitys 15.5.2018 liitteineen,

10) A:n kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden johtajalaékarin selvitys 28.5.2018 ja

11) neuvolan terveydenhoitajan selvitys 24.5.2018 liitteineen seka

12) kantelijaa koskevat potilasasiakirjat A:n sosiaali- ja terveystoimesta ja HUS:sta.

3 RATKAISU
3.1 Tapahtumien kuvaus

Kantelija tuli aitiysneuvolan ensikaynnille A:n sosiaali- ja terveydenhuollon pienten lasten pal-
veluihin 10.3.2017. Hanen laskettu aikansa oli 19.10.2017. Kantelija oli muuttanut Ruotsista
Suomeen maaliskuun 2017 alussa. Hanella oli kertomansa mukaan diagnosoitu Ruotsissa sel-
karankareuma vuonna 2014. Han kertoi saaneensa selké&rankareuman kipujen hoitoon yleislaa-
karin maaraamana Sativex-laakityksen vuodesta 2015 alkaen ja kayttaneensa sité viimeksi hel-
mikuun lopussa 2017.

A:n lastensuojelu sai 17.3.2017 virka-apupyynnon Goteborgin lastensuojelusta kantelijan en-
simmaisen lapsen asiassa. A:n lastensuojelua pyydettiin selvittamaan lapsen tilannetta huos-
taanottopaatoksen valituskasittelya varten. A:n lastensuojelun kaytt66nsé saamista asiakirjoista
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ilmeni, ettd kantelija oli kayttanyt Sativex-valmistetta vasta vuodesta 2016 alkaen, jota ennen
han oli kayttanyt laitonta kannabista vield alkuvuodesta 2016.

Kantelijaa oli pyydetty 2.6.2017 tapahtuvaa oikeudenkayntia varten antamaan huumeseula-
nayte, johon han oli 17.5.2017 ilmoittanut suostuvansa kertaluonteisesti. Kantelija oli toistanut
aikaisemmin kertomansa viimeisesta Sativex-ladkkeen kayttokerrasta helmikuussa 2017 eika
han ollut kertomansa mukaan sen jalkeen enda kayttanyt ladkettd. Ennen naytteen antamista
kantelijaa informoitiin huumeseulatutkimuksen kaytannon jarjestelyista. Han antoi valvotun huu-
meseulanaytteen 23.5.2017. Sen tulos oli positiivinen kannabiksen osalta. A:n lastensuojelu
sopi kantelijan esikoisen huostaanottopaatoksen vahvistaneen oikeuskasittelyn jalkeen Gote-
borgin lastensuojelun kanssa esikoisen asiakkuuden siirtymisesta Suomeen. Kantelija ei saa-
punut sovitulle aitiysneuvolakaynnilleen 19.6.2017, jolloin neuvolassa oli tarkoitus kertoa ha-
nelle tulevasta lahetteestd Hyvinkdan sairaalan HAL/HALSO-poliklinikalle. Terveydenhoitaja ei
tavoittanut hanta myodskaan puhelimitse kyseisen paivan aikana.

Terveydenhoitaja teki 30.6.2017 lahetteen Hyvink&an naisten ja synnytysten HALSO-poliklini-
kalle kantelijan kannabispositiivisen huumeseulatuloksen perusteella aitiysneuvolatydn ohjeis-
tuksen ja HALSO-poliklinikan l&aheteohjeiden mukaisesti. Kantelijaa informoitiin lahetteesta seu-
raavalla toteutuneella neuvolakaynnilla 6.7.2017. Lahete hyvaksyttiin Hyvink&an sairaalassa
4.7.2017 ja kantelijan ensikaynti HALSO-poliklinikalle toteutui 26.7.2017. Siina yhteydessa han
antoi huumeseulanaytteen, joka oli negatiivinen. Raskauden seurannassa ei todettu poikkea-
vaa. Jatkoseurantakaynnit HALSO-poliklinikalla toteutuivat 29.8. ja 26.9.2017. Naista kayn-
neista jalkimmaisella kantelijan antamassa virtsanaytteessa todettiin opioidipositiivisuus, minka
aiheuttajiksi varmistusanalyysissa todettiin kodeiini ja morfiini. Loydos sopi hdnen ajoittain kipu-
ladkkeena selkakipuihin kayttdméansa Panacod-ladkkeen aineenvaihduntatuotteiksi.

Kantelijan synnytystavaksi sovittiin keisarinleikkaus, joka toteutettiin 12.10.2017 Hyvinkaan sai-
raalassa suunnitellussa aikataulussa. Hanen toimenpiteeseen tullessaan antamansa virtsa-
nayte osoittautui kannabispositiiviseksi. Tulos vahvistettiin varmistustestilla kannabiksen ai-
neenvaihduntatuotteeksi. Kantelijalle annettiin positiivisen lI6ydoksen perusteella imetysopastus
ja -ohjeet, joita han vastusti erityisesti imetyskiellon osalta. Kantelijan vastasyntyneelté lapselta
otettiin 13.10.2017 uloste- ja virtsanaytteet, joista tehty huumeseula oli negatiivinen. Kantelija
ja lapsi kotiutuivat 14.10.2017 vastoin hoitohenkildkunnan suositusta vastasyntyneen seuran-
nan tarpeesta ennen varmistustestin tuloksen saapumista. Sairaalan sosiaalityontekija oli yh-
teydessa kannabispositiivisesta huumeseulatuloksesta lastensuojelun sosiaalityontekijaéan. Sai-
raala teki 19.10.2017 lastensuojeluilmoituksen vastasyntyneesta lapsesta lastensuojeluun.

3.2 Keskeiset oikeusohjeet

Perustuslaki

Perustuslain 7 8:n mukaan jokaisella on oikeus henkilokohtaiseen vapauteen ja koskematto-
muuteen (1 mom.). Henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puuttua eikd vapautta riistéa
mielivaltaisesti eika ilman laissa saadettya perustetta (3 mom.).

Perustuslain 10 §:n mukaan jokaisen yksityiselama on turvattu (1 mom.).

Yksityiselaman suojan lahtoékohtana on, etta yksilolla on oikeus elaa omaa elamé&énsa ilman
viranomaisten tai muiden ulkopuolisten tahojen mielivaltaista tai aiheetonta puuttumista hanen
yksityiselamé&ansa. Yksityiselaman piiriin kuuluu oikeus maarata itsestddn ja ruumiistaan (HE

309/1993 vp).

Perustuslain 19 8:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdadetaan, jokaiselle riittavat terveyspalvelut ja edistettdva vaeston terveytta.
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Perustuslain 21 §8:n mukaan jokaisella on oikeus saada asiansa kasitellyksi asianmukaisesti lain
mukaan toimivaltaisessa viranomaisessa.

Perustuslain 22 8:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutuminen.

Potilaslaki

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992, potilaslaki) 3 8:n mukaan potilaalla on
oikeus ilman syrjintda hanen terveydentilansa edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon (1
mom.). Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on
jarjestettava ja hantéa on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen
vakaumustaan ja hdnen yksityisyyttdan kunnioitetaan (2 mom.). Potilaan terveydentilasta johtu-
van hoidon tarpeen arvioinnin tulee kunkin potilaan kohdalla perustua ladketieteellisesti hyvak-
syttyihin kriteereihin (HE 185/1991 vp).

Potilaslain 5 §:n mukaan potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon mer-
kityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa liittyvista
seikoista, joilla on merkitysta paatettdaessa hanen hoitamisestaan (1 mom). Terveydenhuollon
ammattihenkildn on annettava selvitys siten, etta potilas riittavasti ymmartaa sen sisallon (2
mom.). S&annos on valitttmassa yhteydessa potilaan itsemaaraamisoikeutta koskevaan 6 8:n
saannokseen (HE 185/1991 vp).

Potilaslain 6 8:n mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hédnen kanssaan. Jos
potilas kieltaytyy tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hantd on mahdollisuuksien mukaan
hoidettava yhteisymmarryksessa h&nen kanssaan muulla la&ketieteellisesti hyvaksyttavalla ta-
valla (1 mom.). Potilaan itsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan hanen oikeuttaan paattaa henki-
l6kohtaiseen koskemattomuuteensa puuttumisesta. Sdannoksen tarkoituksena on itsemaaraa-
misoikeuden periaatteen mukaisesti asettaa potilaan suostumus hoidon luvallisuuden edelly-
tykseksi (HE 185/1991 vp).

Jos alaikdinen ei kykene paattaméaan hoidostaan, hanta on potilaslain 7 8:n 2 momentin mukaan
hoidettava yhteisymmarryksessa hanen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa.

Potilaslain 12 §:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkita potilasasiakirjoihin
potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeel-
liset tiedot. Potilasasiakirjojen laatimisesta sdddetaan tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella.

Potilasasiakirja-asetus

Potilasasiakirjoista annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (298/2009, potilasasia-
kirja-asetus) 7 8:n mukaan potilasasiakirjoihin tulee merkita potilaan hyvan hoidon jarjestami-
sen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seké laajuudeltaan riit-
tavat tiedot (1 mom.).

Potilasasiakirja-asetuksen 11 8:n mukaan potilaskertomukseen tulee tehda merkinnat jokai-
sesta potilaan palvelutapahtumasta. Palvelutapahtumia koskevista tiedoista tulee tarpeellisessa
laajuudessa kayda ilmi tulosyy, esitiedot, nykytila, havainnot, tutkimustulokset, ongelmat, tau-
dinmaaritys tai terveysriski, johtopaatokset, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta.
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Potilasasiakirja-asetuksen 12 §:n mukaan potilasasiakirjoihin tehtavistd merkinnoista tulee riit-
tavassa laajuudessa kayda ilmi taudinméaarityksen, valitun hoidon ja tehtyjen hoitoratkaisujen
perusteet (1 mom.).

Potilasasiakirjoihin tehtavista merkinndista tulee kayda ilmi, miten hoito on toteutettu, onko hoi-
don aikana ilmennyt jotakin erityista ja millaisia hoitoa koskevia ratkaisuja sen kuluessa on tehty
(2 mom.).

Potilasasiakirja-asetuksen 18 §:n 2 momentin mukaan potilasasiakirjoihin tulee tehda merkinnat
potilaslain 5 8:ss& tarkoitetun potilaan hoitoon liittyvia seikkoja koskevan selvityksen antami-
sesta. Jos selvitysta ei ole annettu, peruste siihen tulee merkita potilasasiakirjoihin.

Ammattihenkildlaki

Terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetun lain (559/1994, ammattihenkil6laki) 15 8:n mu-
kaan terveydenhuollon ammattihenkildon ammattitoiminnan paamaarana on terveyden yllapita-
minen ja edistdminen, sairauksien ehkaiseminen seké sairaiden parantaminen ja heidan karsi-
mystensa lievittdminen. Terveydenhuollon ammattihenkildn on ammattitoiminnassaan sovellet-
tava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mu-
kaisesti, jota hanen on pyrittava jatkuvasti taydentamaan. Ammattitoiminnassaan terveyden-
huollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koi-
tuva hyoty ja sen mahdolliset haitat (1 mom.). Terveydenhuollon ammattihenkildlla on velvolli-
suus ottaa huomioon, mita potilaan oikeuksista sdadetaan (2 mom.). Terveydenhuollon ammat-
tihenkilon tulee aina antaa kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua (3 mom.).

Ammattihenkilolain 22 8:n mukaan laillistettu laakari paattaa potilaan laéketieteellisesta tutki-
muksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta.

Lastensuojelulaki

Lastensuojelulain 25 §:n mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluksessa tai luottamustoi-
messa oleva, vastaavissa tehtavissa toimeksiantosuhteessa tai itsendaisena ammatinharjoitta-
jana toimiva seka kaikki terveydenhuollon ammattihenkilot ovat velvollisia salassapitosdannos-
ten estamatta viipymatta ilmoittamaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle toimielimelle, jos he
ovat tehtavassdan saaneet tietaa lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitysta vaa-
rantavat olosuhteet tai oma kayttaytyminen edellyttda mahdollista lastensuojelun tarpeen selvit-
tamista (1 mom.).

Lastensuojelulain 26 8:n mukaan lastensuojeluasia tulee vireille hakemuksesta tai kun sosiaa-
litydntekija tai muu lastensuojelun tyontekija on saanut muutoin tietdd mahdollisesta lastensuo-
jelun tarpeessa olevasta lapsesta (1 mom.).

Lastensuojeluasian vireille tulon jalkeen sosiaalitydntekijan tai muun lastensuojelun tyontekijan
on arvioitava valittomasti lapsen mahdollinen kiireellinen lastensuojelun tarve (2 mom.).

Liséksi on tehtava sosiaalihuoltolain 36 §:n mukainen palvelutarpeen arviointi, jollei arvioinnin
tekeminen ole ilmeisen tarpeetonta. Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa selvitetdan lasten-
suojelun tarve, ellei asia ole selvasti luonteeltaan sellainen, ettei lastensuojelun tukitoimia tarvita
(3 mom.).

Arvion lastensuojelulain mukaisten palvelujen ja tukitoimien tarpeesta tekee sosiaalitytntekija.
Sosiaalityontekija arvioi lapsen kasvuolosuhteita seka huoltajien tai muiden lapsen hoidosta ja
kasvatuksesta vastaavien henkildiden mahdollisuuksia huolehtia lapsen hoidosta ja kasvatuk-
sesta. Arviointi tehd&an kyseessa olevan tapauksen olosuhteiden edellyttdmassa laajuudessa.
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Arvioinnin tekemiseksi sosiaalitydntekija voi tarvittaessa olla yhteydessa lapselle laheisiin hen-
kiloihin seka eri yhteistydtahoihin ja asiantuntijoihin siten kuin sosiaalihuoltolain 41 §:ssa saa-
detddn (4 mom.).

Palvelutarpeen arvioinnin tekemisessa on noudatettava, mité sosiaalihuoltolain 36 8:ssa saa-
detddn. Arvio on aloitettava viipymaétta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysta. Arvio
on aloitettava viimeistdan seitseméantena arkipaivana asian vireille tulosta ja sen on valmistut-
tava viimeistddn kolmen kuukauden kuluessa vireille tulosta.

Sosiaalihuoltolaki

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 35 8:n mukaan ammattihenkilolaissa tarkoitettu terveydenhuol-
lon ammattihenkilo taikka sosiaalitoimen palveluksessa oleva on tehtavassédan saanut tietaa
henkilosta, jonka sosiaalihuollon tarve on ilmeinen, héanen on ohjattava henkild hakemaan sosi-
aalipalveluja tai henkilon antaessa suostumuksensa otettava yhteyttd kunnallisesta sosiaali-
huollosta vastaavaan viranomaiseen, jotta tuen tarve arvioitaisiin (1 mom.).

Jos suostumusta ei voida saada ja henkild on ilmeisen kykenematoén vastaamaan omasta huo-
lenpidostaan, terveydestaan tai turvallisuudestaan, tai lapsen etu sita valttamatta vaatii, 1 mo-
mentissa tarkoitettujen henkildiden on tehtava ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta salassapito-
saannosten estamatta viipymatta (2 mom.).

Hallintolaki

Hallintolain (434/2003) 6 8:n mukaan viranomaisen on kohdeltava hallinnossa asioivia tasapuo-
lisesti seka kaytettava toimivaltaansa yksinomaan lain mukaan hyvaksyttaviin tarkoituksiin. Vi-
ranomaisen toimien on oltava puolueettomia ja oikeassa suhteessa tavoiteltuun paamaaraan
nahden. Niiden on suojattava oikeusjarjestyksen perusteella oikeutettuja odotuksia.

3.3 Saatu selvitys
A:n kaupungin johtajalaakarin ja neuvolan terveydenhoitajan selvitykset

Selvitysten mukaan neuvola toimi kantelijan raskauden seurannassa aitiysneuvolatydn ohjeis-
tuksen ja Hyvink&an sairaalan HALSO-poliklinikan |aheteohjeistuksen mukaisesti. Huumeseu-
latulos oli ristiriidassa kantelijan kertoman kanssa ja aihe lahetteelle riippumatta siita, mika val-
miste oli kannabispositiivisuuden aiheuttaja. Aitiysneuvola ei tehnyt eika arvioinut tarpeelliseksi
tehda ennakollista lastensuojeluilmoitusta, eika sieltd tehty mydskaan lastensuojeluilmoitusta
synnytyksen jalkeen eika sellaisella uhattu kantelijaa.

Hyvink&an sairaalan naistentautien ja synnytysten erikoislaakarin selvitys

Selvityksen mukaan huumeseulonnan kannabispositiivinen tulos on asiallinen peruste raskau-
den seurannalle HALSO-poliklinikalla. Kantelijan seuranta toteutettiin poliklinikan tavanomaisen
kaytdnnon mukaisesti, johon kuului my6s sairaalan sosiaalitydntekijan tapaaminen. Kantelijan
12.10.2017 antama huumeseulanéayte kuului normaaliin seurantaohjelmaan. Kantelijaa ei pako-
tettu valvottuun virtsanaytteenottoon. Potilasasiakirjamerkintdjen mukaan han antoi naytteet va-
paaehtoisesti. Hanta ei myoskaan uhattu huostaanotolla. Sativex-valmisteen kaytté raskauden
aikana on yksiselitteisesti vasta-aiheinen. Synnytyksen jalkeinen imetyskielto perustui lapsen
mahdollisen kannabisaltistuksen estamiseen. Lastensuojeluilmoitus oli vastasyntyneesta lap-
sesta herdnneen huolen perusteella lastensuojelulain 25 8:n mukaisen ilmoitusvelvollisuuden
mukainen virkavelvollisuus.



6/9
Hyvink&éan sairaalan sosiaalityontekijan B:n selvitys

Selvityksen mukaan sosiaalityontekija B:n sai kantelijan 29.8.2017 antamalla luvalla olla yhtey-
dessa kantelijan kotikunnan sosiaalityontekijgdn C:hen. Tuossa yhteydessa oli kysymys mah-
dollisen avun jarjestamisesta perheelle. Ennen keisarileikkausta pidetyssa tapaamisessa kan-
telija arvioi, ettei apua tarvittaisi eika yhteydenottoa sen vuoksi tehty.

Sosiaalityontekija B kiistdd kantelijan vaitteen sosiaalihuoltolain 35 8:n virheellisesta soveltami-
sesta. B:n mukaan kantelija sai hyvan hallinnon mukaista informaatiota sek& viranomaistoimin-
nasta etta hoitohenkilokunnan velvollisuudesta tehda lastensuojeluilmoitus huolen havaites-
saan. Sen jalkeen, kun vastasyntyneen arvioitiin naytteiden perusteella altistuneen raskauden
aikana kannabikselle, vastasyntynyt ohjattiin tavanomaisen kaytannén mukaisesti kehitysseu-
rantaan lastentautien poliklinikalle. Kantelijaa informoitiin kaytanteista myos siiné tapauksessa,
ettei han toisi vastasyntynyttd annetuille kayntiajoille.

A:n lastensuojelun sosiaalityontekijoiden C:n ja D:n selvitys

Kantelija oli selvityksen mukaan ollut yhteydessa lastensuojeluun positiivisesta huumetestaus-
tuloksestaan 12.10.2017. Hyvink&an sairaala teki 19.10.2017 lastensuojeluilmoituksen vasta-
syntyneesta ja tdydensi ilmoitusta huumeseulonnan varmistustestien tuloksilla 26.10.2017. Ta-
man jalkeen Hyvinkaan sairaala informoi lastensuojelua kayttaméattomista, vastasyntyneen ke-
hityksen seurantaa varten sovituista poliklinikka-ajoista. Lastensuojelu teki sairaalan lastensuo-
jeluilmoituksen perusteella palvelutarpeen arvion, jossa todettiin perheen voivan hyétya sosiaa-
lihuollon tuesta. Tukitoimien vastaanottamista ei kuitenkaan pidetty valttamattomana eika asi-
akkuutta siten aloitettu nuoremman lapsen kohdalla.

3.4 Valviran lausunto

Valvira toteaa, etta Sativex-sumutteen pakkausselosteen mukaan Sativexia kaytetaan multip-
peliskleroosin (MS-tauti) hoidossa lievittamaan lihasjaykkyyteen liittyvia oireita silloin, kun
muulla lA8&kehoidolla ei saada riittavad apua. Suomessa valmisteelle ei ole muita kayttdindikaa-
tioita. Pakkausselosteen raskaus, imetys ja ehkéisy -kohdassa todetaan, etté valmisteen kaytén
aikana on kaytettava luotettavaa ehkaisymenetelmaa, ja tata ohjetta on noudatettava ainakin
kolmen kuukauden ajan hoidon paattymisen jalkeen. Valmistetta ei tule kayttaa raskauden ai-
kana, ellei ladkari ole toisin (raskaudesta tietden) maarannyt. Pakkausselosteen mukaan val-
mistetta ei tule kayttdd imetyksen aikana.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on julkaissut yhteistydssa Valviran kanssa suosituksen
terveydenhuollollisesta huumetestauksesta (THL-Ohjaus 5/2015). Terveydenhuollollinen huu-
metestaus tehdaan tavallisesti kaksivaiheisena: nopean, mutta epavarmemman ensivaiheen
huumeseulontatestin positiiviset tulokset suositellaan varmistettavaksi luotettavalla varmistus-
analyysilla. Potilaalle tulee kertoa testauksesta eika testausta voida tehda ilman potilaan suos-
tumusta. Jos varmistusanalyysia ei tehda, puhutaan "positiivisesta seulontatuloksesta”, kun
naytteesta saatu tulos viittaa johonkin aineryhmaan kuuluvan ladkeaineen tai huumausaineen
|6ytyneen naytteesta.

Kirjallisuuden mukaan yksittdinen kannabisvalmisteen kayttokerta nakyy virtsan huumeseulon-
tatestissd keskimaarin kolme paivaa kayton jalkeen, paivittainen kayttd keskimaarin 10 paivaa
ja krooninen runsas kayttdminen keskimaarin 30 paivaa. Kirjallisuudessa on kuvattu jalkimmai-
sen kannabiksen kroonisen runsaan kayton jalkeen todistetussa seurannassa nakyneen yli 50
paivaa, mutta ei yli kahta kuukautta.



7/9

Valvira toteaa, etta kantelijalla 23.5.2017 todettu positiivinen huumeseulontatulos kannabiksen
osalta ei voi olla seurausta hanen ilmoittamastaan viimeisesta, helmikuussa 2017 tapahtu-
neesta Sativex-valmisteen kayttokerrasta. A:n lastensuojelu oli Ruotsista saamansa virka-apu-
pyynnon perusteella sopinut kantelijan kanssa huumeseulontandytteen antamisesta A:n perus-
terveydenhuollossa ja kantelija oli siihen suostunut. Lastensuojelu oli saanut kantelijaa koske-
vaa lisatietoa Ruotsista virka-apupyynnon yhteydessa toimitetuista asiakirjoista. Naista ilmeni,
etta kantelijan aikaisemmin kertoma Sativex-valmisteen kayton aloittamisesta ei pitanyt paik-
kaansa, minka liséksi tuli esille viela kevaalla 2016 jatkunut laittoman kannabiksen pitkaaikainen
kaytto.

Vaikka A:n lastensuojelun selvitykseensa oheistamat Ruotsista toimitetut asiakirjat koskivat
kantelijan esikoisen lastensuojelullisten toimenpiteiden perusteita, A:n lastensuojelun oli Valvi-
ran nakemyksen mukaan otettava huomioon saamansa tieto myods kantelijan perheen palvelu-
tarpeen arvioinnissa kantelijan ajankohtaisen raskauden aikana. Raskauden aikaisen seuran-
nan kannalta neuvolan oli asianmukaista laatia lahete Hyvinkaan naistentauti- ja synnytysyksi-
kon HALSO-poliklinikalle jatkotutkimuksiin ja seurantaan. Sen sijaan perusteltua syyta epailla,
ettd syntyva lapsi tulisi tarvitsemaan lastensuojelun tukitoimia valittdmasti syntyméansa jalkeen,
ei ollut eikéa ennakollista lastensuojeluilmoitusta myéskaan tehty.

Hyvinkdan sairaalan HALSO-poliklinikalla seurantaan kuuluu huumeseulontanaytteet, jotka
kantelijan kolmella seurantakaynnilla heina-syyskuussa olivat viimeista lukuun ottamatta nega-
tiiviset. Viimeisen naytteen opiaattipositiivisuus selittyi kipuladke Panacodin kaytolla. Sen sijaan
keisarileikkauspaivana otetussa naytteessa kannabis oli positiivinen, mika varmistettiin asian-
mukaisesti varmistusanalyysilla. Vastaus tuli kuitenkin vasta kantelijan poistuttua sairaalasta.

Valviran mukaan henkilokunnan oli tuossa tilanteessa toimittava jo ennen varmistusanalyysin
vastauksen saamista, koska kannabiksen aineenvaihduntatuotteiden tiedetaan paasevan aidin-
maitoon ja sité kautta lapseen. Valvira toteaa olevan perusteltua ja normaalin kaytannén mu-
kaista, ettd jarjestelmaan kuuluu naytteen ottaminen myf¢s vastasyntyneesta. Potilasasiakir-
joista ei erikseen kay ilmi, kuinka kantelijaa informoitiin tasta. Koska kantelija ei ollut yhteis-
tyossa hanelle selostettujen potilasturvallisuusohjeiden noudattamisessa, vaan kotiutui niiden
vastaisesti ennen jatkotutkimustulosten valmistumista, oli aiheellista tehdéa lastensuojeluilmoitus
vastasyntyneen lapsen suojelutarpeen ja perheen palvelutarpeen arvioimiseksi.

Valvira toteaa johtopaatoksinaan, ettei se ole voinut todeta epaasianmukaisuutta kantelijan hoi-
dossa tai kohtelussa A:n neuvolassa tai Hyvinkaan sairaalassa.

Valvira toteaa myds, etta A:n lastensuojelussa tehtiin lastensuojeluilmoituksen perusteella pal-
velutarpeen arviointi lastensuojelulain edellyttdmalla tavalla. Lastensuojeluviranomaiset toimi-
vat kantelijan perheen asiassa asianmukaisesti.

3.5 Oikeudellinen arviointi
Terveydenhuollollinen huumetestaus

Eduskunnan oikeusasiamies on useissa ratkaisuissaan (esimerkiksi 2598/4/12, 4784/4/11,
2085/4/09, 467714109, 3554/4/12) kasitellyt huumausainetestien suorittamiseen liittyvia oikeu-
dellisia nakodkohtia. Ratkaisuissa on tuotu esiin huumausainetestaukseen liittyva perusoikeus-
nakokulma ja se seikka, ettd huumausainetestauksesta ei kaikilta osin ole olemassa tarpeellista
lainsdadantoa.
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Perustuslain 10 8:n 1 momentissa sdadetdan yksityiselaman ja henkildtietojen suojasta ja 7
8:ssé henkilokohtaisesta vapaudesta ja koskemattomuudesta. Naiden oikeuksien rajoittaminen
edellyttaa perustuslain 80 8:n mukaan, etta rajoittamisesta on saannelty lailla riittdvan tasmalli-
sesti ja tarkkarajaisesti. Tama merkitsee sita, etta henkilon velvoittaminen huumetestiin on mah-
dollista ainoastaan nimenomaisen lain sdannoksen perusteella. Terveydenhoidollisesta huu-
mausainetestauksesta ei ole nimenomaista lainsaadantoa.

Terveydenhoidollisella huumetestauksella tarkoitetaan testausta, joka tehdaan potilaan taudin-
maarityksen tai hoidon seurannan yhteydessa. Tavallisesti testauksessa kaytetdan virtsasta
tehtavia testeja. Asianmukaisesti suoritettu huumetestaus on osa potilaan hyvaa hoitoa. Yksit-
taista testitulosta, niin positiivista kuin negatiivistakin, tulee aina tarkastella osana potilaan hoi-
don kokonaisuutta (THL— Ohjaus 5/2015, s.3).

Testi voidaan suorittaa vain, kun henkilé on antanut siihen aidon ja todellisen suostumuksen ja
hanen oikeusturvastaan on huolehdittu. Patevaltd suostumukselta on eduskunnan oikeusasia-
miehen ratkaisukaytdnnossa edellytetty ainakin seuraavia seikkoja. Suostumuksen antajan on
oltava kykeneva antamaan suostumuksensa. Suostumuksen on oltava riittavaan tietoon perus-
tuva, vapaaehtoinen, etukateen annettu ja sisalléltaan riittavan tasmallinen. Suostumuksen an-
tajan tulee myds ymmartaa suostumuksen merkitys ja sisaltd. Testauksesta kieltaytyminen ei
saa johtaa siihen, ettd henkil6 jaa ilman tarvitsemaansa hoitoa, eika testaukseen suostumista
voida asettaa hoidon saamisen edellytykseksi.

Eduskunnan oikeusasiamies Petri Jaadskeldinen totesi 11.12.2013 antamassaan paatoksessa
(dnro 3586/4/12), ettei terveyskeskuksella ollut oikeutta kaavamaisesti puhalluttaa kaikkia tapa-
turmapotilaita. Paatoksen perusteluiden mukaan toimenpiteet on valittava kunkin potilaan koh-
dalla siten, etta potilaan oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon toteutuu potilaslaissa tar-
koitetulla tavalla ja ne ovat suhteessa niilla saavutettavaan hyotyyn. Toimenpiteill& ei voida puut-
tua potilaan koskemattomuuteen enempéaa kuin kussakin tilanteessa on valttamatonta.

Kantelijan ja hdnen vastasyntyneen lapsensa huumetestaus

Terveydellinen huumetestaus merkitsee puuttumista potilaan henkilokohtaiseen koskematto-
muuteen ja yksityisyyden suojaan, ja sen on oltava potilaslaissa tarkoitetulla tavalla I&&ketie-
teellisesti perusteltua kussakin yksittdisessa potilastilanteessa. Niissakin yksittaistapauksissa,
joissa huumetestaus arvioidaan la&ketieteellisesti perustelluksi toimenpiteeksi, sen on tapah-
duttava potilaslain 6 8:n mukaisesti yhteisymmarryksessa potilaan kanssa.

Asiakirjoista kaytettavissa olevasta selvityksesta kay ilmi, ettd Hyvinkaan sairaalan HALSO-po-
liklinikalla huumeseulontanaytteet kuuluvat potilaan terveydentilan seurantaan. Totean, etta
vaikka nain on asianlaita, terveydenhuollollinen huumetestaus edellyttaa kuitenkin potilaan an-
tamaa patevaéd suostumusta. Suostumuksen on oltava edelld todetun mukaisesti riittavaan tie-
toon perustuva, vapaaehtoinen, etukateen annettu ja sisall6ltaan riittavan tasmallinen. Suostu-
muksen antajan tulee myos ymmartaa suostumuksen merkitys ja sisélto. Erikoislaakari A toteaa
selvityksessaan, ettd potilasasiakirjamerkintdjen mukaan kantelija antoi valvotut virtsanaytteet
vapaaehtoisesti. Minulla ei ole syyta epailla selvityksen paikkansa pitavyytta.

Kantelijan mukaan hanen vastasyntyneelta lapseltaan otettiin huumeseula ilman hanen lu-
paansa.

Erikoislaakari toteaa selvityksessaan talta osin seuraavaa: "Potilasasiakirjoista ei selvia, missa
maarin kantelijan loppuraskauden aitiyspoliklinikkakéynneilla on kayty l&pi vastasyntyneesta
otettavaksi suunniteltuja naytteita. Synnytyksen jalkeisissa merkinndissa kantelija on ihokontak-
tissa vastasyntyneen kanssa vauvan virtsankerayspussin ollessa paikoillaan eika ole Kirjattu,
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ettd kantelija olisi vastustanut naytteenottoa.” Erikoisladkarin selvityksen mukaan vastasynty-
neesta otetaan rutiininomaisesti virtsa- ja ulostenaytteet (HUS ohje). Valvira toteaa olevan pe-
rusteltua ja normaalin k&ytannon mukaista, etta jarjestelmaan kuuluu naytteen ottaminen myos
vastasyntyneestd. Valvira toteaa, ettei potilasasiakirjoista ilmene, kuinka kantelijaa informoitiin
tasta.

Korostan potilaslain 5 §:n mukaista tiedonsaantioikeuden merkitysta terveydenhuollollisessa
huumetestauksessa. Tiedonsaantioikeuden toteutuminen on tarkeaa, jotta potilas voisi kayttaa
potilaslain 6 8:ssa saadettya itsemaaraamisoikeutta eli antaa patevan suostumuksensa huume-
testaukseen. Potilasasiakirja-asetuksen 18 8:n 2 momentin mukaan potilasasiakirjoihin tulee
tehda merkinnéat potilaslain 5 §:ssa tarkoitetun potilaan hoitoon liittyvia seikkoja koskevan selvi-
tyksen antamisesta. Jos selvitysté ei ole annettu, peruste siihen tulee merkitéa potilasasiakirjoi-
hin.

Totean, ettd kantelijan vastasyntyneen lapsen terveydenhuollollinen huumetestaus olisi edellyt-
tanyt kantelijan antamaa patevaa suostumusta. Suostumuksesta ja vastasyntyneen lapsen huu-
metestauksesta olisi tullut tehd&a asianmukaiset potilasasiakirjamerkinnat. Pidan potilasasiakir-
jamerkintéjen puuttumista moitittavana. Korostan sita, etta potilasasiakirjojen laatimista koske-
vien sdannosten noudattamisella turvataan perustuslain oikeusturvaa koskevan 21 §:n mukai-
sen perusoikeuden ja perustuslain 19 §:n 3 momentissa perusoikeuksina turvattujen riittdvien
terveyspalveluiden toteutumista.

Totean lisaksi, ettd kaikki terveydenhuollon ammattihenkilot ovat velvollisia salassapitosaan-
ndsten estamatta viipymatta ilmoittamaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle toimielimelle,
jos he ovat tehtavassaan saaneet tietda lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve tai kehitysta
vaarantavat olosuhteet edellyttdvat mahdollista lastensuojelun tarpeen selvittamista.

Muut kantelussa esitetyt asiat

Asiakirjoista kaytettavissa olevan selvityksen perusteella katson, etta nailta osin en ole voinut
todeta Hyvink&an kaupungin sosiaali- ja terveystoimen tai HUS:n virheellista menettelya.

4 TOIMENPITEET

Saatan HUS:n ja sen Hyvink&an sairaanhoitoalueen tietoon vastaisen toiminnan varalle edella
kohdassa 3.5 esittamani kasitykset menettelyiden virheellisyydesta.

Tassa tarkoituksessa lahetén jaljenndksen tasta paatoksestani niille.



