Hallituksen esitys eduskunnalle asiakas- ja potilaslaiksi
sekd eraiksi siihen liittyviksi laeiksi

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan saddettdvaksi uusi
asiakas- ja potilaslaki. Laki siséltdisi sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaan ja potilaan osallis-
tumiseen, kohteluun, itsemaaraédmisoikeuteen ja
oikeusturvaan liittyvat keskeiset oikeudelliset
periaatteet. Laki korvaisi sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista annetun lain sek&
terveydenhuollon potilaan asemasta ja oikeuk-
sista annetun lain. Lakiin listtdisiin uusia itse-
madraamisoikeutta ja muita perusoikeuksia vah-
vistavia sdédnnoksia.

Uuden lainsdadannon tarkoituksena olisi vah-
vistaa asiakkaan ja potilaan itsemaaraédmisoi-
keutta ja vahent&d rajoitustoimenpiteiden kayt-
to4 kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luissa. Niissakin tilanteissa, joissa rajoitustoi-
menpiteen kaytto olisi valttdmatonté sosiaali- ja
terveydenhuollon toteuttamiseksi, toimenpide
tulisi mitoittaa oikein ja valita aina lievin tilan-
teessa mahdollinen keino. Liséksi pyritdan tur-
vaamaan kaikille perustuslain mukainen valtté-
matdn hoito ja huolenpito seka parannetaan asi-
akkaiden ja potilaiden seka henkildston oikeus-
turvaa. Erityisend painopisteend on ennaltaeh-
kéista niiden tilanteiden syntymisté, joissa rajoi-
tustoimenpiteitd joudutaan kayttdmaan.

Palvelujen tuottajan tulisi vahvistaa itseméaa-
raamisoikeuden toteutumista antamissaan pal-

veluissa. Uuteen lakiin sisaltyisivat myds séan-
nokset asiakkaan tai potilaan p&atdksenteon tu-
kemisesta, hoitotahdon tekemisesté seka oikeu-
desta erityiseen suojeluun palvelutarpeen arvi-
oinnin, paatoksenteon ja yksilollisen suunnitel-
man avulla.

Laissa sdadettdisiin rajoitustoimenpiteiden
kaytolle asetettavista yleisistd edellytyksista,
kuten vélttamattomyys- ja suhteellisuusvaati-
muksesta sekd ihmisarvon kunnioittamisesta.
Laissa sé&adettaisiin liséksi kullekin toimenpi-
teelle asetettavista erityisistd edellytyksista.
Uusi laki sisaltéisi sdéannokset rajoitustoimenpi-
dettd koskevan paatoksen tai muun ratkaisun te-
kemisessa noudatettavasta menettelysta.

Uuteen lakiin siséltyisi myds kehitysvamma-
lain rajoittamista koskeva sadntely seké tahdosta
riippumatonta psykiatrista hoitoa ja péihteiden-
kéyttdjan hoitoa koskevat sdédnnokset. Oikeus-
psykiatriseen tahdosta riippumattomaan hoitoon
lisattaisiin mahdollisuus kayttaa velvoitteista
avohoitoa.

Salassapitoa ja salassa pidettdvien tietojen
luovuttamista koskeviin sdénnoksiin tehtéisiin
Euroopan unionin tietosuoja-asetuksen edellyt-
tdmat muutokset.

Lait ovat tarkoitetut tulemaan voimaan...
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YLEISPERUSTELUT
1 Johdanto

Perusoikeudet, kuten oikeus eldméén, henki-
I6kohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen,
liikkumisvapaus, yhdenvertaisuus, yksityisela-
man suoja, omaisuudensuoja, oikeus sosiaalitur-
vaan ja oikeusturva, turvataan jokaiselle perus-
tuslaissa.

Itsemaéraédmisoikeuden voidaan katsoa kuulu-
van perusoikeusjérjestelmd&mme osana yleispe-
rusoikeutena turvattua oikeutta henkilokohtai-
seen vapauteen ja koskemattomuuteen. Perusoi-
keusuudistuksen esitdiden mukaan henkilokoh-
tainen vapaus on luonteeltaan yleisperusoikeus,
joka suojaa ihmisen fyysisen vapauden ohella
my0s hénen tahdonvapauttaan ja itsemaéraémis-
oikeuttaan.

Perusoikeuksiin kohdistuvien rajoitusten tulee
perustua lakiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon
lains&&dantd on rajoitustoimenpiteiden kéyton
osalta talla hetkelld osittain vanhentunutta.
Erdilta osin perustuslain asettamat vaatimukset
tayttava saantely puuttuu kokonaan. Sédannokset
esimerkiksi muistisairaiden hoitoon sek& so-
maattisen hoidon akuutti- ja paivystystilantei-
siin liittyvistd rajoitustoimenpiteistd puuttuvat
kokonaan. Perusoikeuksia rajoittavia toimenpi-
teitd on Kkuitenkin kaytetty sosiaali- ja tervey-
denhuollossa ilman nimenomaisen lain s&an-
noksen tukeakin esimerkiksi tilanteissa, joissa
on pyritty turvaamaan potilaan tai sosiaalihuol-
lon asiakkaan oikeus valttamattomaan huolenpi-
toon eiké lievempia keinoja ole ollut kaytetta-
Vissé tai ne ovat osoittautuneet riittmattomiksi.
Yksittéistapauksissa laillisuusvalvojat ovat tiet-
tyjen edellytysten tayttyessa katsoneet menette-
Ilyn hyvéksyttavéksi mutta todenneet samalla
lainsaadannon kehittamistarpeet.

Paaministeri ~ Juha  Sipildn  hallituksen
29.5.2015 péivatyn ohjelman mukaan hallitus-
kaudella painotetaan varhaista tukea, ennaltaeh-
kéisevad tyotd ja vaikuttavia asiakaslahtoisid
palveluketjuja yli hallinnonrajojen. Hallituskau-
den aikana vahvistetaan kokemusasiantuntijoi-
den kéyttod ja ihmisten osallisuutta sekd ihmis-
oikeuksien toteutumista. Tavoitteena on mah-
dollistaa ihmisille omien valintojen tekeminen
ja edistda terveyttd ja hyvinvointia seka véhen-
tad eriarvoisuutta.

2 Nykytila

2.1 Lainsdadanto ja kaytanto

2.1.1 Perusoikeudet

Suomen perustuslaki tuli voimaan 1 péivana
maaliskuuta 2000. Perusoikeusuudistukseen
johtaneen perusoikeusséanndsten muuttamista
koskevan hallituksen esityksen (HE 309/1993
vp) mukaan uudistuksella pyrittiin l[&hentdmaan
siséll6llisesti toisiinsa kotimaista perusoikeus-
jarjestelmda ja kansainvélisia ihmisoikeusvel-
voitteita.

Uudistuksen térkeimpéna tavoitteena oli laa-
jentaa ja vahvistaa yksilon oikeuksien perustus-
laintasoista turvaa. Uudistuksella pyrittiin pa-
rantamaan yksiloén oikeusturvaa niin perinteis-
ten vapausoikeuksien kuin taloudellisten, sosi-
aalisten ja sivistyksellisten oikeuksien alalla
sekd luomaan edellytykset inmisten lisédantyville
vaikutusmahdollisuuksille itsedédn ja ympéristo-
aan koskevissa asioissa. Uudistuksen tavoit-
teena oli myds lisata perusoikeuksien suoraa so-
vellettavuutta tuomioistuimissa ja muissa viran-
omaisissa.

Perusoikeudella tarkoitetaan perustuslaissa
séédettyd yksilolle kuuluvaa oikeutta. Perusoi-
keuksista on saadetty perustuslain 2 luvussa. Pe-
rusoikeuksien tulkintaan vaikuttavat ihmisoi-
keustoimielinten paatokset ja perustuslakivalio-
kunnan lausunnot. Lainsaadantoon nyt ehdotet-
tavien muutosten kannalta erityisesti huomioita-
via perusoikeuksia ovat yhdenvertaisuus (6 8),
oikeus elamaan seka henkil6kohtaiseen vapau-
teen ja koskemattomuuteen (7 §), liikkumisva-
paus (9 8), yksityiselaman suoja (10 §), uskon-
non ja omantunnon vapaus (11 8), tallennejulki-
suus (12 8), itsedan koskevaan paatoksentekoon
osallistumisoikeus (14 8), omaisuuden suoja
(15 8), oikeus kieleen ja kulttuuriin (17 8), oi-
keus sosiaaliturvaan ja valttdmattomaan huolen-
pitoon (19 8), oikeusturva (21 8) ja julkisen val-
lan velvollisuus turvata perus- ja ihmisoikeuk-
sien toteutuminen (22 8). Muita keskeisia séan-
noksia ovat valtioséanto (1 8), kansanvaltaisuus
ja oikeusvaltioperiaate (2 8), asetuksen antami-
nen ja lainsdadantovallan siirtdminen (80 8),



valtioneuvoston oikeuskanslerin ja eduskunnan
oikeusasiamiehen tehtavéat (108 ja 109 §), vas-
tuu virkatoimista (118 8) sekd hallintotehtavan
antaminen muulle kuin viranomaiselle (124 §).

Perustuslain 1 8:ssd todetaan, ettd Suomen
valtiosaantd on vahvistettu perustuslaissa. Val-
tios&anto turvaa ihmisarvon loukkaamattomuu-
den ja yksilon vapauden ja oikeudet sekd edistaa
oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa. Saan-
nosta voidaan pitad lahtokohtana julkisen vallan
velvollisuuksien siséllén arvioimiselle. Se vai-
kuttaa myos arvioitaessa perusoikeuksien rajoi-
tusten sallittavuutta. Yksilon vapauden ja oi-
keuksien turvaamisen piiriin kuuluu s&annoksen
perustelujen mukaan monien muiden oikeuksien
kéyton perustana oleva yksilon itsemaaraémis-
oikeus.

Perustuslain 2 §:n 3 momentin mukaan julki-
sen vallan ké&yton tulee perustua lakiin. Kaikessa
julkisessa toiminnassa on noudatettava tarkoin
lakia.

Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmi-
set ovat yhdenvertaisia lain edessa. Pykélan 2
momentin mukaan ket&an ei saa ilman hyvék-
syttdvad perustetta asettaa muihin néhden eri
asemaan sukupuolen, idn, alkuperén, kielen, us-
konnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydenti-
lan, vammaisuuden tai muun henkil66n liittyvan
syyn perusteella. Yhdenvertaisuusperiaattee-
seen sisaltyy mielivallan kielto ja vaatimus sa-
manlaisesta kohtelusta samanlaisissa tapauk-
sissa. Yhdenvertaisuusperiaate ulottuu myos
alaikaisiin, sill& perustuslain 6 §:n 3 momentti
velvoittaa kohtelemaan lapsia tasa-arvoisesti
yksildind. Toisaalta lapset tarvitsevat vajaaval-
taisina ja aikuisia heikompana ryhmana erityista
suojelua ja huolenpitoa.

Perustuslain 7 §:n 1 momentin mukaan jokai-
sella on oikeus eldaméaan seké henkildkohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuu-
teen. Yksilon oikeus eldméaén kattaa tietyissa ti-
lanteissa my0s erityisvelvollisuuden suojan an-
tamiseen. Viranomaisen laiminlydnti toteuttaa
vaaran torjumiseksi siltd olosuhteiden valossa
edellytettavia toimenpiteitd voi merkitd maini-
tun oikeuden loukkausta. Henkil6kohtainen va-
paus on yleisperusoikeus, joka suojaa fyysisen
vapauden ohella tahdonvapautta ja itsemaaraa-
misoikeutta.

Oikeus henkil6kohtaiseen koskemattomuu-
teen antaa suojaa henkil6on kéyvia tarkastuksia

ja pakolla toteutettavia laaketieteellisié tai vas-
taavia toimenpiteité vastaan. Pykaldn 2 momen-
tin mukaan ketdén ei saa kiduttaa eikd muuten-
kaan kohdella ihmisarvoa loukkaavasti. Pyk&lan
3 momentin mukaan henkilokohtaiseen koske-
mattomuuteen ei saa puuttua eiké vapautta riis-
tdd mielivaltaisesti eikd ilman laissa saddettya
perustetta. Vapaudenmenetyksen laillisuus tulee
voida saattaa tuomioistuimen tutkittavaksi. Va-
pautensa menettdneen oikeudet turvataan lailla.
Saannos turvaa kyseisid oikeushyvid julkisen
vallan itse toimeenpanemilta loukkauksilta
mutta edellyttaa valtiolta myos saaddssuojaa oi-
keuksien turvaamiseksi ulkopuolisia loukkauk-
sia vastaan. Erityisesti henkilokohtainen turval-
lisuus korostaa julkisen vallan positiivisia toi-
mintavelvoitteita yhteiskunnan jasenten suojaa-
miseksi heihin kohdistuvilta oikeudenvastaisilta
teoilta.

Vapaudenriiston hyvaksyttavia perusteita ei
ole lueteltu perustuslain 7 8:ssé. Osaltaan tasta
syystd 7 §:n 3 momenttiin on sisallytetty mieli-
valtaisen vapaudenriiston kielto. Vapaudenriis-
tolla tarkoitetaan saénnoksen perustelujen mu-
kaan jarjestelyja, joilla henkil6a kielletdén ja es-
tetddn poistumasta hanelle mééaratysta rajatusta
olinpaikasta. VVapaudenriistoon oikeuttavia pe-
rusteita ovat esimerkiksi mielenterveyslain tah-
dosta riippumaton hoito ja tartuntatautilain mu-
kainen eristaminen. lhmisoikeuksien ja perusva-
pauksien suojaamiseksi tehdyn yleissopimuksen
(SopS 19/1990, Euroopan ihmisoikeussopimus)
5 artiklan 1 kappaleessa on sen sijaan rajattu ti-
lanteet, joissa vapauden rajoittaminen on mah-
dollista. Vapaudenriisto voi tapahtua ainoastaan
lain maaraamassa jarjestyksessd, kun 5 artiklan
1 kappaleessa mainitut edellytykset tayttyvat.
Artiklassa tarkemmin maéritellyn laillisen ja oi-
keudenmukaisen vangitsemisen liséksi henkilén
vapaus voidaan riistaa tartuntataudin levidmisen
estamiseksi, henkilon heikon mielenterveyden,
alkoholismin, huumeidenkayton tai irtolaisuu-
den vuoksi. Lisdksi alaikdiseltd voidaan riistad
vapaus hénen Kkasvatuksensa valvomiseksi.
Saannoksen luettelo on tarkoitettu tyhjenta-
vaksi. Vaikka perustuslain 7 8:4an ei sisélly vas-
taavasti eriteltyja vapaudenriiston edellytyksid,
ei perusoikeuksien hyvaksyttavilla rajoituksilla
voida loukata ihmisoikeusvelvoitteita, ja sain-
nos rajautuu kansainvalisoikeudellisen velvoit-
teen kautta Euroopan ihmisoikeussopimuksen
5 artiklan sisaltdmiin edellytyksiin ja YK:n



vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan
yleissopimuksen (SopS 26.27/2016) jaljempana
vammaissopimus, 14 artiklan edellytyksiin.

Vammaissopimuksen 14 artiklan 1 kohta tur-
vaa vammaisten henkildiden yhdenvertaisen
mahdollisuuden nauttia oikeudesta henkilokoh-
taiseen vapauteen ja turvallisuuteen. Sen mu-
kaan sopimuspuolten tulee turvata, etteivat vam-
maiset henkil6t joudu laittoman tai mielivaltai-
sen vapaudenriiston kohteeksi. Mahdollisen va-
paudenriiston tulee tapahtua lainmukaisesti.
Vammaisuus ei itsessdan missadn tapauksessa
oikeuta vapaudenriistoon.

Yksilon itseméaraédmisoikeuden, oikeuden
madrata itsestdén ja toimistaan, on todettu perus-
oikeusuudistusta koskeneessa hallituksen esi-
tyksessé olevan monien muiden oikeuksien kéy-
ton perustana. Sen voidaan katsoa kuuluvan
osana perusoikeusjarjestelmaamme huolimatta
siitd, ettei sitd nimenomaisesti mainita perustus-
laissa. Itsemadraamisoikeus voidaan ymmartaa
osaksi yleisperusoikeutena turvattua oikeutta
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuu-
teen ja turvallisuuteen. Se liittyy kiintedsti myos
perustuslain 10 §:n sadnnoksiin yksityiseldman
suojasta. Perusoikeusuudistuksen esitdiden mu-
kaan henkil6kohtainen vapaus on luonteeltaan
yleisperusoikeus, joka suojaa ihmisen fyysisen
vapauden ohella myds h&nen tahdonvapauttaan
ja itsemaaraamisoikeuttaan.

Potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan itseméaa-
radmisoikeudesta sdadetdan tarkemmin laissa
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), jal-
jempand potilaslaki, ja laissa sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000),
jaljempana sosiaalihuollon asiakaslaki. Potilas-
lain 3 §:n mukaan potilaalla on oikeus laadul-
taan hyvééan terveyden- ja sairaanhoitoon. Poti-
laan hoito on jérjestettava ja hanté on kohdeltava
siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata. Hanen
vakaumustaan ja yksityisyyttdén on kunnioitet-
tava. Sosiaalihuollon asiakaslain 2 luvussa saé-
detyt asiakkaan oikeudet vastaavat pitkalti sita,
mitd potilaslaissa sdddetddn potilaan oikeuk-
sista. Asiakaslain mukaan asiakkaalla on oikeus
saada laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvaa
kohtelua ilman syrjintad. Asiakasta on kohdel-
tava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka
ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kun-
nioitetaan.

Perustuslain 9 §:n 1 momentin mukaan Suo-
men kansalaisella ja maassa laillisesti oleskele-
valla ulkomaalaisella on vapaus liikkua maassa
ja valita asuinpaikkansa. Liikkumisvapaus tulee
yksilon itseméarddmisoikeuden kannalta ajoit-
tain arvioitavaksi henkilokohtaisen vapauden
rinnalla. Liikkumisvapauden ja henkil6kohtai-
sen vapauden raja ei ole yksiselitteisesti maari-
teltdvissd. Yksilon toimintamahdollisuuksien
kannalta kyse on usein vain aste-erosta. Henki-
Iokohtaisen vapauden ydinalue perusoikeutena
liittyy vapaudenriistoon ja eréisiin muihin itse-
maédradmisoikeuden esteisiin. Yksittdistapauk-
sessa konkreettinen liikkumisvapauden rajoitta-
minen saattaa puuttua yhta voimakkaasti yksilon
perusoikeuksiin ja itsemaaradmisoikeuteen kuin
véliton vapaudenriisto.

Perustuslain 10 §8:n 1 momentin mukaan jo-
kaisen yksityiseldmd, kunnia ja kotirauha on tur-
vattu. Yksityiseldmén suojan lahtdkohta on yk-
silon oikeus eld4 omaa eldmé&ansa ilman viran-
omaisten tai muiden ulkopuolisten tahojen mie-
livaltaista tai aiheetonta puuttumista siihen. Yk-
sityiselamaan kuuluu my®ds yksilon oikeus maa-
rata itsestddn ja ruumistaan. Yksityiselamé on
henkilon yksityista piirida koskeva yleiskasite.
Yksityiseldméan suoja on osin péaallekkainen
henkilokohtaisen vapauden ja koskemattomuu-
den sekd kunnian ja kotirauhan suojaa koske-
vien perusoikeussédanndsten kanssa.

Perustuslaissa tarkoitetun kotirauhan suojan
ydinalueena on perustuslakivaliokunnan omak-
suman tulkinnan mukaisesti henkilén asunto,
vaikka tdma suoja sindnsé ulottuu myos erdisiin
muihin tilanteisiin. Kotirauhan suoja on siis
huomioitava myds esimerkiksi silloin, kun poti-
las tai asiakas on pitempiaikaisesti sijoitettuna
laitokseen. Pidempiaikaisen asumisen osalta ko-
tirauhan piiriin on katsottu kuuluvan myds esi-
merkiksi hotellihuone ja asuntovaunu, jotka jaa-
vat kuitenkin suojan reuna-alueelle. Olennaista
kotirauhan suojan piirin maarittelyssé on se, etté
tilaa kdytetadn pidempiaikaiseen asumiseen.

Korkein hallinto-oikeus on vuosikirjaratkai-
sussaan KHO 2002:75 kasitellyt asumispalvelu-
jen jarjestdmistd yksityiselaman suojan néko-
kulmasta. Sen mukaan tiloja arvioitaessa tulee
ottaa huomioon seka yleiset asumisen vaatimuk-
set ett& asukkaiden perusoikeudet kuten yksityi-
syyden suoja. Ratkaisun mukaan kodinomainen
asuminen edellyttdd, ettd asukkaalla on kéytetta-
vissddn oma huone. Jokaisen perusoikeutena



asumismuodosta riippumatta on turvattu oikeus
yksityisyyteen.

Perustuslain 10 8:n 2 momentin mukaan Kir-
jeen, puhelun ja muun luottamuksellisen viestin
salaisuus on loukkaamaton. S4annds suojaa hen-
kil6d kirjeiden tai muiden suljettujen viestien
avaamiselta tai hévittdmiseltd sekd puhelujen
kuuntelemiselta tai nauhoittamiselta. KaikKki
viestit ovat luottamuksellisia riippumatta niiden
vélittdmiseen kéytettdvastd menetelmasta.

Perustuslain 10 8:n 3 momentin mukaan lailla
voidaan saatdd perusoikeuksien turvaamiseksi
tai rikosten selvittdmiseksi valttdméattomisté ko-
tirauhan piiriin ulottuvista toimenpiteista. Lailla
voidaan saatéa liséksi valttamattomista rajoituk-
sista viestin salaisuuteen muun muassa vapau-
denmenetyksen aikana. Vapaudenmenetykseksi
on yleisesta jasentelysta eroten katsottu niin tah-
dosta riippumaton hoito psykiatrisessa sairaa-
lassa ja vastaavissa laitoksissa kuin myds lasten-
suojelutoimenpitein  toteutettu huostaanotto.
Viestin salaisuuden rajoittaminen voi ilmeté pu-
hutun viestin kuuntelemisena, nauhoittamisena
ja tallentamisena, postilahetyksen tai muun Kir-
jallisen viestin avaamisena ja lukemisena, vies-
ti& koskevien tunnistetietojen luovuttamisena ja
velvollisuutena esittdd hallussa oleva luotta-
muksellinen viesti.

Perustuslain 15 8&:n 1 momentin mukaan jo-
kaisen omaisuus on turvattu. Omaisuudensuojaa
voidaan pit&a seké itsearvoisena perusoikeutena
ettd yhtend tarkeénd edellytyksend muiden pe-
rusoikeuksien toteutumiselle. Saénnoksen kes-
keisend tarkoituksena on suojata ihmisid ja
heille kuuluvia varallisuusetuja. Omaisuuden
suojan piiri kattaa lahtokohtaisesti kaiken, mika
on luonnehdittavissa yksilon omaisuudeksi.
Luonnollisten henkildiden ohella my®ds yksityis-
ten oikeushenkildiden on katsottu voivan péasta
osalliseksi omaisuuden perustuslainsuojasta ai-
nakin valillisesti. Puhtaasti julkisoikeudelliset
oikeushenkilot jaavat perustuslain 15 §:n sovel-
tamisalan ulkopuolelle, mutta niiden omaisuus
ei silti jad kokonaan vaille laillista suojaa.

Omaisuudensuojan suhteellisuutta korostaa
se, ettd tdma perusoikeus voi kdytdnnén sovelta-
mistilanteissa tulla punnittavaksi vastakkain hy-
vin monentyyppisten ja ennalta méaarittelemétto-
mien julkisten ja yksityisten etujen kanssa.
Omaisuudensuojasaanndsta ei voida soveltaa
samalla tavalla kaikenlaisissa oikeudellisissa

harkintatilanteissa, vaan tilannekohtaiselle so-
vittamiselle tulee jattaa riittavasti tilaa.

Lains&dadanndlla on tarked merkitys omaisuu-
densuojan horisontaalisen ulottuvuuden toteut-
tamisen kannalta. Lainsaatdjan tehtdvand on
varmistaa, ettd yksiloiden omaisuutta suojataan
riittdvan tehokkaasti paitsi julkista valtaa, myos
erilaisia yksityisestd toiminnasta aiheutuvia uh-
katekijoitd vastaan. Tat4 velvollisuuttaan lain-
sdataja voi toteuttaa esimerkiksi kriminalisoi-
malla toiselle kuuluvan omaisuuden anastami-
sen tai oikeudettoman vahingoittamisen.

Perustuslain 19 §:ssa sa4detéan oikeudesta so-
siaaliturvaan ja vélttamattéméan huolenpitoon.
Pykélédn 1 momentti on muista perusoikeuksista
poiketen Kirjoitettu subjektiivisen oikeuden
muotoon. Subjektiivisella oikeudella tarkoite-
taan yleensa etuutta, jonka jokainen saadetyt
edellytykset tayttava on oikeutettu saamaan. Vi-
ranomainen ei siten voi itsendisesti paattaa vel-
voitteen toteuttamisesta, sisallostd tai alasta.
Subjektiivinen oikeus on periaatteessa suojattu
taloudellisista suhdanteista johtuvilta tulkinto-
jen heilahduksilta. S&&dnndksen mukaan jokai-
sella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
elaman edellyttdmaa turvaa, on oikeus Véltta-
mattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Oi-
keus valttdméattdmaan toimeentuloon ja huolen-
pitoon on viimesijainen vahimmaissuoja, joka
yhteiskunnan on kaikissa olosuhteissa taattava.
Saannos edellyttdd myds ihmisarvoisen elamén
edellytykset turvaavien palvelujen jarjestamista.
Kyse on julkiseen valtaan kohdistuvasta yksiloa
koskevasta vastuusta.

Perustuslain 19 8:n 3 momentti velvoittaa jul-
kista valtaa turvaamaan, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin saddetaan, jokaiselle riittdvat sosi-
aali- ja terveyspalvelut ja edistdmdan vaeston
terveyttd. Julkisen vallan on myds tuettava per-
heen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien
mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja
yksiléllinen kasvu. Palvelujen riittdvyytta arvi-
oitaessa lahtokohtana pidetdén sellaista palvelu-
jen tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle edelly-
tykset toimia yhteiskunnan téysivaltaisena jése-
nend. Riittavat palvelut eivat perustuslain 19 8:n
3 momentissa tarkoitetussa mielesséd samaistu
kuitenkaan 19 8:n 1 momentissa tarkoitettuun
viimesijaiseen turvaan. On tarkedd havaita, ettd
jos asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveyden-
huolto toteutetaan niin, ettd se vastaa hanen yk-



silollista tarvettaan, voidaan vélttad myds rajoi-
tustoimenpiteiden kayttéa. Huomiota on kiinni-
tettdvd kommunikaation, tilaratkaisujen ja yksi-
kon varustuksen sekd henkildston erityisosaami-
sen merkitykseen. Perustuslain 19 §:n 2 ja 4 mo-
mentit s&antelevat perustoimeentulon turvaa-
mista ja asumista.

Perustuslain 21 § sisaltdd oikeudenmukaista
oikeudenkayntid ja hyvan hallinnon takeita kos-
kevat perussaannokset. Pykélan 1 momentin
mukaan jokaisella on oikeus saada asiansa kasi-
tellyksi asianmukaisesti ja ilman aiheetonta vii-
vytystd lain mukaan toimivaltaisessa tuomiois-
tuimessa tai muussa viranomaisessa. Jokaisella
on myos oikeus saada oikeuksiaan ja velvolli-
suuksiaan koskeva pé&atds tuomioistuimen tai
muun riippumattoman lainkayttoelimen késitel-
tavaksi. Pykéalan 2 momentin mukaan kasittelyn
julkisuus seké oikeus tulla kuulluksi, saada pe-
rusteltu péatds ja hakea muutosta samoin kuin
muut oikeudenmukaisen oikeudenkaynnin ja
hyvan hallinnon takeet tulee turvata lailla. Pe-
rustuslain esitdiden mukaan kasitteelld muu riip-
pumaton lainkéyttéelin tarkoitetaan Euroopan
ihmisoikeussopimuksen 6 artiklan 1 kappaleen
sekd kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia
koskevan  kansainvalisen  yleissopimuksen
14 artiklan 1 kappaleen asettamat oikeussuoja-
vaatimukset tayttdvaa toimielintd ja kasittely-
prosessia. P&asy tuomioistuimeen on taattava
esimerkiksi silloin, kun on kyse Euroopan ih-
misoikeussopimuksessa tarkoitetusta vapauden-
riistosta.

Edelleen perusteluissa todetaan, ettd sdan-
nosté laheisesti vastaavia saannoksia ovat Eu-
roopan ihmisoikeussopimuksen 6 artiklan 1 kap-
paleen ja kansalaisoikeuksia ja poliittisia 0i-
keuksia koskevan kansainvalisen yleissopimuk-
sen (SopS 8/1976) 14 artiklan 1 kappaleen maé-
raykset oikeudesta oikeudenkdyntiin. Euroopan
ihmisoikeustuomioistuin on useissa tapauksissa
tulkinnut Euroopan ihmisoikeussopimuksen
edelld mainitun sdanndksen koskevan myds hal-
lintoviranomaisten paatoksié.

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan
tehtévéna on turvata perusoikeuksien ja ihmisoi-
keuksien toteutuminen. Julkiselle vallalle ase-
tettu turvaamisvelvollisuus korostaa perusoi-
keuksien tosiasiallisen toteutumisen merkitysta.
Saannos suojaa yksilod myos suhteessa kolman-
siin. On syyta huomata, ettd perus- ja ihmisoi-
keuksien rajoittaminen ei valttdmatta edellytd

viranomaisilta aktiivisia toimenpiteitd tai tarkoi-
tusta puuttua kyseisiin oikeuksiin. Euroopan ih-
misoikeustuomioistuimen mukaan viranomais-
ten puuttumattomuus henkilon pitdmiseen sel-
laisissa olosuhteissa, joita ei voitu hyvaksyd,
ndyryytti ja halvensi henkil64 ja rikkoi siten Eu-
roopan  ihmisoikeussopimuksen 3 artiklaa,
jonka mukaan ketd&n ei saa kohdella epéinhi-
milliselld tai halventavalla tavalla. Artiklan rik-
kominen ei talta osin edellyttdnyt viranomaisten
tarkoitusta ndyryyttdd tai alentaa valittajaa
(Peers v. Kreikka 19.4.2001, kohdat 74 ja 75).
Perustuslain 108 ja 109 8:n perusteella valtio-
neuvoston oikeuskanslerin ja eduskunnan oi-
keusasiamiehen tehtdvénd on valvoa lain nou-
dattamista julkisissa tehtdvissa riippumatta siitd,
missa organisaatiossa néita tehtavid hoidetaan.
Saannoksissd heidan velvollisuudekseen on
erikseen séadetty valvoa perusoikeuksien ja ih-
misoikeuksien toteutumista. Laillisuusvalvojien
kéytossa olevista reaktiokeinoista on séédetty
valtioneuvoston oikeuskanslerista ja eduskun-
nan oikeusasiamiehesta annetuissa laeissa.
Perustuslain 118 §:44n sisaltyvat virkavas-
tuuta koskevat sdanndkset. Sdannokset tayden-
tavat perustuslain 2 §8:n 3 momenttia, jonka mu-
kaan kaikessa julkisessa toiminnassa on nouda-
tettava tarkoin lakia. Perustuslain 118 §:n 1 mo-
mentissa s&adetddn virkamiehen vastuusta
omien virkatoimiensa lainmukaisuudesta ja
2 momentissa esittelijan vastuusta. Perustusla-
kia koskevan hallituksen esityksen perustelujen
mukaan saannosten tarkoittama virkamiesten ja
esittelijoiden vastuu toteutuu muussa lainséa-
dénndssa olevien sdénndsten kautta. Sovelletta-
viksi voivat tulla muun muassa rikoslain 40 lu-
vun virkarikossdannokset. Perustuslain 118 §:n
3 momentissa séadetdan rikosoikeudellisesta ja
vahingonkorvausoikeudellisesta vastuusta jul-
kista tehtévéé hoidettaessa. Sddnndksen mukaan
jokaisella, joka on karsinyt oikeudenloukkauk-
sen tai vahinkoa virkamiehen tai muun julkista
tehtdvad hoitavan henkilon lainvastaisen toi-
menpiteen tai laiminlyénnin vuoksi, on oikeus
vaatia tdman tuomitsemista rangaistukseen seké
vahingonkorvausta julkisyhteisolta taikka virka-
miehelta tai muulta julkista tehtdvaa hoitavalta
sen mukaan kuin lailla tarkemmin s&adetéan.
Yksilén oikeus ei riipu siitd, onko tehtédvaa hoi-
tanut virkamies tai viranomaiskoneiston ulko-
puolinen. Rikosoikeudelliseen virkavastuuseen



sovelletaan rikoslain 40 lukua. Vahingonkor-
vausvastuuseen ja sen jakaantumiseen toisaalta
tydnantajan ja julkisyhteison ja toisaalta tyonte-
kijan ja virkamiehen valilla sovelletaan vahin-
gonkorvauslakia (412/1974).

Perustuslain 120 §:ss& todetaan Ahvenan-
maan itsehallinto. Sen mukaan Ahvenanmaan
maakunnalla on itsehallinto sen mukaan kuin
Ahvenanmaan itsehallintolaissa erikseen sééde-
t&an. ltsehallintolain mukaisesti ratkaistaan esi-
merkiksi kysymykset lainsédadantdvallan jaosta
valtakunnan ja maakunnan vélilla.

Perustuslain 121 8:n 1 momentin mukaan
Suomi jakaantuu kuntiin, joiden hallinnon tulee
perustua kunnan asukkaiden itsehallintoon.
Kuntien hallinnon yleisistd perusteista ja kun-
nille annettavista tehtavista saadetaan pykéalan 2
momentin mukaan lailla.

Perustuslain 124 §:ssé todetulla tavalla julki-
nen hallintotehtdvé voidaan antaa muulle kuin
viranomaiselle vain lailla tai lain nojalla ja vain,
jos se on tarpeen tehtdvan tarkoituksenmu-
kaiseksi hoitamiseksi eikd vaaranna perusoi-
keuksia, oikeusturvaa tai hyvén hallinnon vaati-
muksia. Merkittavaa julkisen vallan kéyttoa si-
séltavia tehtdvia voidaan kuitenkin antaa vain
viranomaiselle.

2.1.2 Julkisen vallan kaytto ja virkavastuu

Perustuslain 2 8:n 3 momentin mukaan julki-
sen vallan kayton tulee perustua lakiin. Perus-
tuslain 124 §:ssd sdédetdan niista edellytyksist,
joita on noudatettava annettaessa julkinen hal-
lintotehtdvd muulle kuin viranomaiselle. Saén-
néksen mukaan julkinen hallintotehtéva voidaan
antaa muulle kuin viranomaiselle vain lailla tai
lain nojalla, jos se on tarpeen tehtévén tarkoituk-
senmukaiseksi hoitamiseksi eik& vaaranna pe-
rusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvén hal-
linnon vaatimuksia.

Julkisen hallintotehtdvan kasite on julkisen
vallan kayttoa laajempi késite, joka viittaa ver-
raten laajaan hallinnollisten tehtévien kokonai-
suuteen, johon kuuluu esimerkiksi lakien toi-
meenpanoon seké yksityisten henkildiden ja yh-
teis6jen oikeuksia, velvollisuuksia ja etuja kos-
kevaan péatoksentekoon liittyvid tehtévid. Ta-
vanomaisessa potilaan tai sosiaalihuollon asiak-
kaan hoidossa tai huolenpidossa ei kayteta jul-

kista valtaa. Korkein hallinto-oikeus on kuiten-
kin katsonut ratkaisussaan KHO:2012:63, ettd
mielenterveyslain mukaisen tarkkailuldhetteen
laatiminen sisaltaa julkisen vallan kayttoa.

Lahtokohtaisesti vain virkasuhteessa olevalla
henkil6lld on oikeus julkisen vallan kayttoon.
Tasté voidaan kuitenkin poiketa s&atdmalla teh-
tdvan antamisesta muulle kuin viranomaiselle
perustuslain 124 §:n mukaisilla edellytyksilla.
Merkittdvad julkisen vallan k&yttod siséltavia
tehtdvida voidaan antaa vain viranomaiselle.
Merkittdvana julkisen vallan kayttona pidetéan
esimerkiksi itsendiseen harkintaan perustuvaa
oikeutta kayttadd voimakeinoja tai puuttua muu-
ten merkittavalla tavalla yksilon perusoikeuk-
siin.

Ennen nykyisen perustuslain voimaantuloa
valmisteltu lainsdédanto ei kaikilta osin vastaa
perustuslain 124 8:n asettamia vaatimuksia. Jul-
kisen vallan kéayttoon liittyvat linjaukset ovat li-
séksi muuttuneet perustuslain voimaantulon jal-
keen. Oikeus- ja viranomaiskaytannossé esimer-
kiksi mielenterveyslakia on viime vuosina so-
vellettu aikaisemmasta vakiintuneesta tulkin-
nasta poiketen niin, ett erdita nykyisin julkisen
vallan kéaytoksi tulkittuja mielenterveyslain mu-
kaisia laakarin tehtivia saa hoitaa ainoastaan
virkasuhteinen 14&kari.

Kunnissa ja kuntayhtymissa on seka virkasuh-
teista ettd tyOsuhteista henkilostéd. Kuntalain
(410/2015) 87 8:n 2 momentin mukaan tehta-
vad, jossa kaytettddn julkista valtaa, hoidetaan
virkasuhteessa. Kunnassa ja kuntayhtyméssé on
terveydenhuoltolain (1326/2010) 57 8:n 3 mo-
mentin mukaisesti oltava tarpeenmukainen hen-
kilosto terveydenhuollon toimintayksikélle kuu-
luvia julkista valtaa siséltavia tehtdvid varten.
Henkilon, jonka tehtaviin kuuluu julkisen vallan
kéyttdminen, on oltava virkasuhteessa kuntaan
tai kuntayhtymaéan.

Edelld mainitut virkasuhteen kayttoalaa kos-
kevat yleissadnnokset ohjaavat palvelussuhteen
lajin valintaa kunnassa tai kuntayhtymassé.
Niistd on kuitenkin mahdollista poiketa saata-
malla tallaisesta poikkeuksesta erikseen laissa.
Koska kyse on samalla julkisen hallintotehtdvan
antamisesta muulle kuin viranomaiselle, saénte-
lyn on taytettava perustuslain 124 §:n mukaiset
edellytykset.

Kunnille ja kuntayhtymille on kuntalaissa ja
sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja
valtionavustuksesta annetussa laissa (733/1992)
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nimenomaisesti annettu mahdollisuus kéyttaa
my0ds yksityisten tuottamia palveluita. Rajoja
kunnallisesti jérjestetyn sosiaali- ja terveyden-
huollon ulkoistamiselle asettaa kuitenkin perus-
tuslain 124 §:n sdénnds julkisen hallintotehtévén
antamisesta muulle kuin viranomaiselle. Yksi-
tyisen palveluntuottajan henkildsto on aina tyo-
suhteista. Sen palveluksessa olevat eivét voi
kéyttda julkista valtaa, eivétkd he toimi virka-
vastuulla, ellei laissa ole sdadetty toisin. Sama
koskee itsendisia ammatinharjoittajia.
Perustuslain 118 §:ss& saddetdén virkatoimia
koskevasta vastuusta. Virkavastuu siséltaa seka
vahingonkorvausoikeudellisen ettd rikosoikeu-
dellisen vastuun. Rikosoikeudellisesta virkavas-
tuusta saddetdén rikoslain 40 luvussa. Se, keitd
on pidettdva virkamiehing, ja muut virkarikos-
séénnosten soveltamisalaan kuuluvat henkil6-
ryhmat méaéritelldén 40 luvun 11 8§:ssd. Luvun
12 §:n 1 momentin mukaan virkamiesta koske-
via sadnnoksia sovelletaan myos julkista valtaa
kayttavaan henkiloon. Julkisyhteison tyonteki-
jaan sovelletaan saman pykaldn 2 momentin pe-
rusteella luvun 1-3, 5 ja 14 §:n sédannoksia, vi-
raltapanoseuraamusta lukuun ottamatta. Julkis-
yhteison tyontekijalla tarkoitetaan rikoslain 40
luvun 11 8:n 3 kohdan mukaan henkil®g, joka on
tydsopimussuhteessa valtioon, kuntaan tai kun-
tayhtymaan taikka muuhun pykalassd mainit-
tuun julkisyhteiston tai laitokseen. Jos julkisyh-
teison tyontekija kayttda tehtavassaan julkista
valtaa, hantd pidetdan julkista valtaa kayttavana
henkilond ja haneen soveltuvat julkista valtaa
kayttavaa henkiloa koskevat saannokset.
Julkisen vallan kasitettd kaytetddn useissa eri
laeissa, ja kasitteen merkityssisaltd voi jonkin
verran vaihdella johtuen lain tavoitteesta. Rikos-
lain 40 luvun 11 8:n 5 kohdan mukaan julkista
valtaa kayttavalla henkil6lla tarkoitetaan sitg,
jonka tehtéviin lain tai asetuksen nojalla kuuluu
antaa toista velvoittava maérays tai paattaa toi-
sen edusta, oikeudesta tai velvollisuudesta
taikka joka lain tai asetuksen nojalla tehtévéas-
séén tosiasiallisesti puuttuu toisen etuun tai oi-
keuteen ja sitd, joka lain tai asetuksen nojalla
taikka viranomaiselta lain tai asetuksen nojalla
saadun toimeksiannon perusteella osallistuu
edelld tarkoitetun paatoksen valmisteluun saan-
noksessa kuvatuin tavoin. Maéaritelmén piiriin
kuuluu myds tosiasiallinen julkisen vallan
kayttd niin, ettd henkild lakiin tai asetukseen pe-
rustuvin oikeuksin tehtévisséan tosiasiallisesti

puuttuu toiseen etuun tai oikeuteen. Koska jul-
kista valtaa kayttavaan henkilodn sovelletaan
virkamiestd koskevia sadnnoksid, hanta voidaan
syyttdd muun muassa virkasalaisuuden rikkomi-
sesta ja virka-aseman vaarinkayttamisesta seka
virkavelvollisuuden rikkomisesta ja tuottamuk-
sellisesta virkavelvollisuuden rikkomisesta.

Vahingonkorvauslain 3 luvun 2 §:n saannosta
julkisen vallan kayttajan tuottamuksesta sovel-
letaan paitsi julkisyhteiséihin myds muihin yh-
teisdihin, kun ne lain, asetuksen tai lakiin sisél-
tyvéan valtuutuksen perusteella hoitavat julkista
tehtdvaa ja tassd tehtévéssa kayttavat julkista
valtaa. Saannoksen mukaan julkisyhteisé on
velvollinen korvaamaan julkista valtaa kéaytetta-
essé virheen tai laiminlydnnin johdosta aiheutu-
neen vahingon. Korvausvelvollisuus toteutuu
kuitenkin vain, milloin toimen tai tehtavan suo-
rittamiselle sen laatu ja tarkoitus huomioon ot-
taen kohtuudella asetettavia vaatimuksia ei ole
noudatettu.

2.1.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
nen ja tuottaminen

Sosiaalihuollon jarjestdmisvastuu on kun-
nalla. Sosiaalihuoltolain 5 8:n mukaan kunnan
on pidettdvd huolta sosiaalihuollon suunnitte-
lusta ja toteuttamisesta sen mukaan kuin sosiaa-
lihuoltolaissa tai muutoin sd&det&an.

Sosiaalihuoltolain 6 §:n perusteella sosiaali-
huollon toimeenpanoon kuuluvista tehtdvistd
sekd niisté tehtévistd, jotka muussa laissa sdéde-
taan sosiaalilautakunnan taikka muun vastaavan
toimielimen tehtdvaksi, huolehtii yksi tai use-
ampi kunnan méarddma monijéseninen toimie-
lin. Kuntayhtyman huolehtiessa kahden tai use-
amman kunnan koko sosiaalihuollosta, sen on
asetettava vastaava toimielin yhteisesti jasen-
kuntia varten.

Sosiaalihuoltolain 6 §:ssé tarkoitetun toimieli-
men laissa saddettya paatdsvaltaa ja oikeutta pu-
hevallan kdyttdmiseen voidaan johtosaannolla
siirtad laissa tarkemmin saddetyin edellytyksin
toimielimen alaisille viranhaltijoille henkilon
tahdosta riippumatonta huoltoa koskevia paa-
toksid lukuun ottamatta. Sosiaalityontekijalla,
jolle toimielin on tehtadvd&n médardnnyt, on lain
12 §:n nojalla oikeus toimielimen vahvistamien
perusteiden ja yleisten ohjeiden mukaisesti toi-



mielimen puolesta paattad myos kiireellisissa ta-
pauksissa tahdosta riippumattoman huollon an-
tamisesta ja siihen liittyvistd muista toimenpi-
teistd ja ndissa tapauksissa kayttad toimielimen
puhevaltaa itse tai asiamiehen vélityksella.

Sosiaalihuoltolaissa sdédetédan kunnan sosiaa-
lihuollon toimintaedellytyksistd henkilston ja
toimitilojen osalta. Sosiaalihuollon toimeenpa-
noon kuuluvia tehtavid varten kunnassa on ol-
tava sosiaalihuoltolain 10 §:ssa& mukaista sosiaa-
lihuollon ammatillista henkilOstod. Lisaksi jo-
kaisen kunnan kéytettdvissa tulee olla asiakas-
tyohon osallistuvia sosiaalityontekijoita. Sosiaa-
lihuollon henkildstén kelpoisuusvaatimuksista
séadetdédn sosiaalihuollon ammatillisen henki-
16ston kelpoisuusvaatimuksista annetussa laissa
(272/2005). Sosiaalihuoltolain 11 8:n mukaan
toimintoja varten kunnalla on oltava riittavat ja
asianmukaiset toimitilat ja toimintavélineet.

Lastensuojelulain 11 8§:n mukaan kunnan on
huolehdittava, ettd ehkéisevd lastensuojelu ja
lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu jérjeste-
taan sisalloltdan ja laajuudeltaan sellaiseksi,
kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttad. Sosiaa-
lihuoltolain 6 §&:n mukainen toimielin vastaa
kunnassa lastensuojelun toimeenpanoon liitty-
Visté tehtévista.

Kehitysvammaisten erityishuollosta anne-
tussa laissa saadetaan erikseen kehitysvammais-
ten erityishuollon hallintorakenteista. Kehitys-
vammaisten erityishuollon jarjestdmisen osalta
maa on jaettu kehitysvammalain perusteella eri-
tyishuoltopiireihin. Erityishuollon jarjestamis-
velvollisuus kuuluu lain 6 8§:ss& tarkoitetuille
erityishuoltopiirien kuntayhtymille, mutta myos
yksittaiset kunnat voivat jarjestaa erityishuoltoa.

Kunnan jdrjestdessa erityishuoltoa erityis-
huoltoviranomaisena toimii sosiaalihuollosta
vastaava toimielin. Kunnan kuulumisesta eri-
tyishuoltopiiriin sd&detdén valtioneuvoston ase-
tuksella (1045/2008). Valtioneuvoston asetuk-
sen mukaan erityishuoltopiireja on 16. Muut eri-
tyishuoltopiirit paitsi Helsingin erityishuolto-
piiri ovat kuntayhtymia. Karkulla samkommun -
kuntayhtymd vastaa lisaksi piirijaosta huoli-
matta ruotsinkielisen vaeston erityishuollon jér-
jestamisesta.

Terveydenhuollon lainsd&danndssa voidaan
erottaa erikseen lait, jotka koskevat palvelujen
jarjestamisvelvollisuutta ja niiden tuottamista,
terveydenhuollon ammattihenkil6iden toimintaa
sekd potilaan asemaa ja oikeuksia.
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Kuntien velvoitteesta jarjestaa terveydenhuol-
lon palveluja s&adetddn kansanterveyslaissa
(66/1972), erikoissairaanhoitolaissa
(1062/1989) ja mielenterveyslaissa
(1116/1990). Terveydenhuoltolakia sovelletaan
kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa
sdadetyn kunnan jarjestdmisvastuuseen kuulu-
van terveydenhuollon toteuttamiseen ja sisél-
toon, jollei muussa laissa toisin sdédeta. Tervey-
denhuoltoon siséltyvat terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdminen, perusterveydenhuolto ja eri-
koissairaanhoito. Yksityinen terveydenhuolto
taydentad julkista, padosin kunnallista palvelu-
jarjestelmdd. Yksityisen toimijan oikeudesta
tuottaa terveyden- ja sairaanhoitopalveluja saé-
detdédn laissa yksityisestd terveydenhuollosta
(152/1994).

Terveydenhuollon ammattihenkildiden am-
mattitoimintaan liittyvista oikeuksista, velvolli-
suuksista ja toiminnan valvonnasta séadetdan
terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa
laissa (559/1994) ja asetuksessa (564/1994). Po-
tilaan oikeuksia maérittdvat potilaslaki ja poti-
lasvahinkolaki (585/1986).

Kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoito-
laissa on terveydenhuollon jarjestdminen saa-
detty kuntien tehtévéksi, joten niill4 on vastuu
perustuslain 22 §:ssé julkiselle vallalle s&adetyn
velvoitteen toteuttamisesta kaytdnndssa. Kun-
nallishallinnossa tehtdvien hoidossa kéytetaan
yleisesti kasitetta jarjestamisvastuu. Jarjestamis-
vastuun késitteelld vastuun sisaltd halutaan erot-
taa palvelujen tuottamisesta tai hoitamisesta.
Jarjestamisvastuuseen kuuluu, ettd véeston tar-
peenmukaisia palveluja on saatavilla. Jarjesta-
misvastuu on osin liian yleinen késite kuvaa-
maan niita erilaisia vastuita sekéd oikeuksia ja
velvollisuuksia, joita kuntalaisen, kunnan ja
kuntayhtyman vélille terveydenhuollossa muo-
dostuu. Jarjestamisvastuuseen siséltyy kunnan
vastuu kuntalaisille siit4, ettd laissa turvattuja tai
muita palveluja on saatavilla ja ettd kuntalaiset
saavat nama palvelut lain turvaamalla tavalla.
Jarjestamisvastuuseen kuuluu myds vastuu pal-
velujen jarjestdémistavasta, joka voi toteutua
omana tuotantona, yhteistoimintana tai ostopal-
veluina. Vastuuseen kuuluu lisaksi vastuu pal-
velujen rahoituksesta ja riittdvien voimavarojen
varaamisesta palvelujen jérjestdmiseen.

Kunnan tehtdvia voi lain ja sopimuksen no-
jalla hoitaa myds kuntayhtyma. Kaytannossa
kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain
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mukaiset palvelut on eroteltu perusterveyden-
huolloksi ja erikoissairaanhoidoksi. Kansanter-
veyslain mukaisia palveluja tai kunnan erikseen
paattamia kansanterveystyohon kuuluvia tehta-
vid varten kunnalla tai kuntayhtymall& on oltava
terveyskeskus. Perusterveydenhuollolla tarkoi-
tetaan kuntien lahinna terveyskeskuksissa jar-
jestdmia palveluja. Terveyskeskuksilla voi olla
useita eri toimipaikkoja eli terveysasemia tai
sairaaloita.

Kuntien vastuulla on huolehtia my®s siité, etta
asukkaat saavat tarpeellisen erikoissairaanhoi-
don. Erikoissairaanhoidon jarjestamista varten
maa on jaettu sairaanhoitopiireihin. J&rjestamis-
vastuunsa toteuttamiseksi kunnan on kuuluttava
johonkin sairaanhoitopiirin - kuntayhtymaén.
Sairaanhoitopiirej& on 20 kappaletta. Kunta voi
itse paattaa siitd, mihin sairaanhoitopiiriin se ha-
luaa kuulua. Erikoissairaanhoidossa kunta on
velvoitettu osallistumaan sairaanhoitopiirin hal-
lintoon ja hoitamaan laissa sdédetyt erikoissai-
raanhoidon tehtévét sen kautta. Ahvenanmaalla
sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdminen kuu-
luu maakunnan lainsaadantévaltaan. Sen perus-
teella seka perusterveydenhuollon ettd erikois-
sairaanhoidon jarjestamisesta vastaa Ahvenan-
maan maakunnan hallituksen alainen Ahvenan-
maan maakunnan terveys- ja sairaanhoitoviran-
omainen (Alands halso- och sjukvérd).

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja
valtionavustuksesta annetun lain 4 8:n nojalla
kunta voi jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon
alaan kuuluvat tehtdvat hoitamalla toiminnan
itse, sopimuksin yhdessd muun kunnan tai mui-
den kuntien kanssa sek& olemalla jasenena toi-
mintaa hoitavassa kuntayhtymdssa. Tehtavien
hoitamisessa tarvittavia palveluja kunta voi
hankkia valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhty-
malta tai muulta julkiselta taikka yksityiseltd
palvelujen tuottajalta. Liséksi palvelujen kaytta-
jalle voidaan antaa palveluseteli, jolla kunta si-
toutuu maksamaan palvelun kéyttajan kunnan
hyvaksymalta yksityiselta palvelujen tuottajalta
hankkimat palvelut kunnan paatoksella asetet-
tuun setelin arvoon asti.

2.1.4 Yksityisten palveluntuottajien asema

Kunta voi sosiaali- ja terveydenhuollon suun-
nittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain ja

kuntalain mukaan hankkia myds yksityisia sosi-
aali- ja terveyspalveluita jarjestamisvastuunsa
piiriin  kuuluvista tehtdvistd huolehtimiseksi.
Yksityisten palveluiden kaytt6a rajoittaa kuiten-
kin julkisen vallan kéyttdon liittyvé saantely.

Lahtokohtaisesti vain virkasuhteessa olevalla
henkil6ll& on oikeus kéyttad julkista valtaa. Jul-
kisen vallan kayttoa sisaltdvien tehtdvien anta-
minen muun kuin viranomaisen hoidettavaksi
edellyttad sitd, ettd tdma on mahdollistettu lain
tasolla. Samalla tulee s&at&a naihin tehtéviin liit-
tyvasté virkavastuusta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja
valtionavustuksesta annetun lain 4 §:n 3 mo-
mentissa velvoitetaan kunta tai kuntayhtyma
varmistumaan siitd, ettd hankittavat palvelut
vastaavat sité tasoa, jota edellytetaén vastaavalta
kunnalliselta toiminnalta. Kun kunta jarjestaa
vastuulleen kuuluvaa sosiaali- ja terveydenhuol-
toa hankkimalla palveluja yksityiselta palvelun-
tuottajalta, vahingonkorvausvastuussa on kysei-
nen yksityinen yhteis¢ eikd kunta. Jos ostopal-
veluihin sisaltyy julkisen vallan kéytt6a, kol-
mannelle osapuolelle aiheutuneeseen korvaus-
vastuuseen voidaan soveltaa myds vahingonkor-
vauslain 3 luvun 2 8:84. Terveydenhuollossa po-
tilaalle terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa
aiheutuneet henkildvahingot korvataan potilas-
vahinkolain nojalla potilasvakuutuksesta.

Yksityisid sosiaalipalveluja tarjoavien toimin-
tayksikdiden maéara on lisdéntynyt tasaisesti
koko 2000-luvun ajan. Vuonna 2000 toimin-
tayksikoitd oli vajaa 2 700, vuonna 2004 lahes
3 300 ja vuonna 2009 jo lahes 4 300.

Yksityiset jarjestdjen ja yritysten tuottamat
sosiaalipalvelut muodostavat tarkedan osan kun-
nan jarjestdmisvastuulla olevien palvelujen ko-
konaisuudesta. Yksityiset palvelujen tuottajat
tuottavat noin kolmasosan sosiaalipalveluista.
Yksityisen sosiaalipalvelutuotannon kustannuk-
set olivat 2,6 miljardia euroa vuonna 2009. Siita
70 prosenttia oli sosiaalihuollon laitospalveluja
ja 30 prosenttia sosiaalihuollon avopalveluita.
Erityisesti kunnat ostavat lasten ja nuorten lai-
toshuoltoa, paihdehuoltoa sekd vanhustenhuol-
toa. Yksityisten palvelujen tuottajien osuus kus-
tannuksista oli lastensuojelun laitos- ja perhe-
hoidon sekd muiden lasten ja perheiden palve-
luista 44 prosenttia, pdihdehuollosta 41 prosent-
tia ja vanhusten ja vammaisten palveluista lu-
kuun ottamatta laitoshoitoa 34 prosenttia
vuonna 2010.



Yksityisten sosiaalipalveluntuottajien merkit-
tavin asiakas ovat kunnat, jotka ostavat valta-
osan sekd yritysten ettd jarjestdjen tuottamista
sosiaalipalveluista. Kotitaloudet ja tyonantajat
ostavat yksityisid sosiaalipalveluja suhteellisen
vahan. Kysymys on ldhinnd pdivahoidosta ja ko-
tipalvelusta.

Myos terveydenhuollossa palvelurakenne on
viime vuosikymmenind voimakkaasti muuttu-
nut ja yksityisten palveluiden osuus kasvanut.
Yksityisen toiminnan tuotos eli vuoden aikana
tuotettujen palvelujen arvo oli neljannes tervey-
denhuollon kokonaistuotoksesta vuonna 2014.
Kunnat ja kuntayhtymat ostavat yksityisten tuot-
tajien palveluita ja vuokraavat kayttéonsa hen-
kilostod. Ensihoitopalvelussa jarjestdmisvas-
tuun siirto sairaanhoitopiireille on eréilld alu-
eilla tarkoittanut sitd, ettd sairaanhoitopiiri on
ottanut palvelun itse hoidettavakseen tilanteissa,
joissa ainakin osa sairaanhoitopiirin jasenkun-
nista on aikaisemmin kayttanyt yksityisten tuot-
tajien palveluita. Yksityisen terveydenhuollon
palvelutuotannon kasvu on painottunut yritys-
toimintaan. Myos sosiaalipalveluissa yritystoi-
minnan tuotososuus ohitti jarjestdjen palvelu-
tuotannon maarén vuonna 2014.
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Ensihoitopalvelun jarjestamisesta saddetddn
terveydenhuoltolain 39 8:ssa ja sen siséllosta
mainitun lain 40 §:ssd. Terveydenhuoltolain 41
8:n mukaan ensihoitopalvelun tehtévista, ensi-
hoidon palvelutasopaéatoksen maarittelyn perus-
teista ja rakenteesta, ensihoitopalveluun osallis-
tuvan henkil6ston tehtdvien madrittelyn perus-
teista ja koulutusvaatimuksista, ensihoitopalve-

2.1.5 l&n perus- ja hoitotason maéaritelmista seké ensi-

vastetoiminnasta saddetdan sosiaali- ja terveys-
rainisterion asetuksella (585/2017).

i Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on tervey-
denhuoltolain 39 8:n mukaan jarjestettava alu-
eensa ensihoitopalvelu.  Ensihoitopalvelu. on
suunniteltava ja toteutettava yhteistydssa péi-
uystavien terveydenhuollon toimipisteiden
kanssa siten, ettd ndmd yhdessd muodostavat
ghueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden. Sai-
raanhoitopiiri voi jarjestdd ensihoitopalvelun
alueellaan tai osassa sitd hoitamalla toiminnan
itse, jarjestamalla ensihoitopalvelun yhteistoi-
minnassa alueen pelastustoimen tai toisen sai-
rhanhoitopiirin  kuntayhtyman kanssa taikka
hankkimalla palvelun muulta palvelun tuotta-
jalta.

j Sairaanhoitopiiri tekee ensihoidon palveluta-
sapaatdksen. Palvelutasopadtoksessa maaritel-
l&&n ensihoitopalvelun jarjestdmistapa, palvelun
sjséltd, ensihoitopalveluun osallistuvan henki-
léston koulutus, tavoitteet potilaan tavoittamis-
ggasta ja muut alueen ensihoitopalvelun jarjesta-
t
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misen kannalta tarpeelliset seikat. Palvelutaso-
paatoksessa on méadriteltdvéd ensihoitopalvelun
sisalto siten, ettd palvelu on toteutettava tehok-
kaasti ja tarkoituksenmukaisesti ja siind on otet-
tava huomioon ensihoidon ruuhkatilanteet.

Ensihoitopalveluun sisaltyy terveydenhuolto-
lain 40 §:n mukaan muun muassa akillisesti sai-
rastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireelli-
nen hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoito-
laitoksen ulkopuolella erditd poikkeuksia lu-
kuun ottamatta ja tarvittaessa potilaan kuljetta-
minen l&8ketieteellisesti arvioiden tarkoituksen-
mukaisimpaan hoitoyksikkdon, ensihoitoval-
miuden yll&pitdminen sek& virka-avun antami-
nen poliisille, pelastusviranomaisille, rajavartio-
viranomaisille ja meripelastusviranomaisille
niiden vastuulla olevien tehtivien suoritta-
miseksi.

Sairaanhoitopiiri voi péattdd palvelutasopéa-
toksessd ensivastetoiminnan sisallyttamisesta
osaksi ensihoitopalvelua. Ensivastetoiminnalla
tarkoitetaan hatdkeskuksen kautta halytettavissa
olevan muun yksikén kuin ambulanssin hélytta-
misté &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen
potilaan tavoittamisviiveen lyhentdmiseksi ja
yksikon henkildston antamaa hétaensiapua, joka
on madritelty ensihoidon palvelutasop&étok-
Sessd.

Ensihoitopalvelun johtamisjarjestelmé perus-
tuu ensihoitopalvelusta annettuun sosiaali- ja
terveysministerion asetukseen (585/2017F). Sen
mukaan sairaanhoitopiirissd on oltava ensihoi-
dosta vastaava laakari, joka johtaa alueen ensi-
hoitopalvelua. Samaan erityisvastuualueeseen
kuuluvat sairaanhoitopiirit sopivat yhdessa ensi-
hoitokeskuksen tehtdvien jarjestamisestd, joihin
kuuluu muun muassa ymparivuorokautisen en-
sihoitol&ékéripdivystyksen jarjestaminen eri-
tyisvastuualueella.

Paivystavad ensihoitolddkari johtaa toiminta-
alueensa ensihoitopalvelujen tilannekohtaista
l48ketieteellistd toimintaa ja vastaa hoito-ohjei-
den antamisesta alueen ensihoidon kenttdjohta-
jille ja muulle ensihoidon henkiltstolle. Lisaksi
sairaanhoitopiirill4 on oltava ympari vuorokau-
den toimivat ensihoitopalvelun kenttdjohtajat.
Kenttdjohtajat ovat ensihoitopalvelun jarjesta-
mistavasta riippumatta sairaanhoitopiirinsa en-
sihoitopalvelun tilannejohtajia ensihoitopalve-
lusta vastaavan laakarin ja paivystavéan ensihoi-
toladkarin alaisuudessa. Kenttdjohtajat voivat

toimia hoitotason ensihoitajina ja sen liséksi hei-
dén tehtdvanadn on usean yksikon tilanteissa ja
moniviranomaistilanteissa maérata toiminta-
alueensa ensihoitopalvelun yksikoiden ja alueel-
laan olevien muiden ambulanssien kaytosta en-
sihoitopalvelun tehtavissd. Tilanteissa, joissa
sairaanhoitopiirin ja Hatakeskuslaitoksen vélilla
ennalta sovituista péivittaistoiminnan ohjeistuk-
sista joudutaan poikkeamaan, kenttgjohtajat tu-
kevat hatakeskusta esimerkiksi tehtdvien Kii-
reellisyysjarjestykseen asettamisessa.

Ensihoitopalvelun henkildstoon kuuluu seka
sairaanhoitopiriin, pelastuslaitosten ettd yksi-
tyisten palveluntuottajien palveluksessa olevia
henkiloita.

2.1.6 Paivystysten jarjestaminen

Pdivystystoiminnassa on tapahtunut suuria
muutoksia 2000-luvulla. Paivystyksid on keski-
tetty suurempiin yksikoihin, yhteispaivystys-
malleja kehitetty ja potilasohjausta pyritty suun-
nittelemaan alueellisesti. Hoidon kiireellisyyden
arviota on pyritty kehittdméaan erilaisin menetel-
min ja ohjeistuksin. Pdivystyksen toimipaikko-
jen harventuessa ja keskittyessa alueellisiin yh-
teispdivystyksiin ensihoitopalvelun rakenteen ja
sijoittelun tarkeys asukkaiden perusturvan ja
alueellisen tasa-arvon turvaamiseksi korostuu.

Kiireellisestd hoidosta séadetaan terveyden-
huoltolain 50 §:ssd. Kiireellinen sairaanhoito,
mukaan lukien Kiireellinen mielenterveyshoito,
péihdehoito ja psykososiaalinen tuki, on annet-
tava potilaalle hanen asuinpaikastaan riippu-
matta. Kiireellisell& hoidolla tarkoitetaan akilli-
sen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairau-
den vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemi-
sen edellyttdméé valitonté arviota ja hoitoa, jota
ei voida siirtadd ilman sairauden pahenemista tai
vamman vaikeutumista.

Kiireellisen hoidon antamista varten kunnan
tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestet-
tdvd ymparivuorokautinen paivystys. Paivys-
tystd toteuttavassa yksikdssa on oltava riittavat
voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu ja
potilasturvallisuus toteutuvat. Paivystyspisteista
ja niiden tyonjaosta on tehtdva tarvittavat Kir-
jaukset terveydenhuollon jérjestdmissuunnitel-
maan ja erikoissairaanhoidon osalta sovittava
erikoissairaanhoidon jérjestamissopimuksessa.



Paivystyspisteista paatettdessa on otettava huo-
mioon alueen ensihoitopalvelu, péivystyspistei-
den véliset etdisyydet ja vaeston palvelutarve.

Kiireelliseen hoitoon otettu potilas voidaan
siirtdé hénen kotikuntansa perusteella maarayty-
vaan jatkohoitopaikkaan, kun potilasturvalli-
suus ja vastaanottavan yksikén mahdollisuus
jarjestad tarpeellinen jatkohoito on varmistettu.

Kiireellisen hoidon perusteista ja péivystyk-
sen jarjestamisen erikoisalakohtaisista edelly-
tyksistd voidaan tarvittaessa saatéa tarkemmin
sosiaali- ja terveysministerion asetuksella. Ter-
veydenhuoltolain 50 §:n nojalla on annettu val-
tioneuvoston asetus Kiireellisen hoidon perus-
teista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edel-
Iytyksista (583/2017), jaljempéna paivystysase-
tus.

Paivystysasetuksen 2 §:n 1 momentin mukaan
kunnan tai kuntayhtymaén on huolehdittava siit4,
ettd kiireellistd hoitoa on saatavilla kaikkina
vuorokauden aikoina joko kiireettdman hoidon
yhteydessé tai erillisessd pdivystysta toteutta-
vassa yksikdssd. Ympérivuorokautinen paivys-
tys on jdrjestettdva perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksena, ellei
saavutettavuus- ja potilasturvallisuusnidkokoh-
dista muuta johdu. Yhteispdivystys sisaltaa seka
perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoi-
don paivystyspalveluja. Asetuksen 7 §:n mukai-
sesti paivystysyksikon kéaytdssa on oltava mo-
niammatillinen henkildkunta, jolla on riittdva
koulutus ja tyokokemus ja joka tuntee alueen
olosuhteet. Lisdksi péivystysyksikdssé on oltava
saatavilla virkasuhteessa kuntaan tai kuntayhty-
maan oleva laillistettu ladkari niiden paatosten
tekemista varten, jotka edellyttavat virkavas-
tuulla toimimista. Asetuksen 8 §:n 2 momentin
mukaan paivystysyksikdssa on oltava kaikkina
vuorokauden aikoina laillistettu l&8kéri, joka
johtaa paivystysyksikon toimintaa.

Sosiaalipéivystyksen jarjestaminen perustuu
perustuslain sadadokseen valttdmattomasta toi-
meentulosta ja huolenpidosta ja sosiaalihuolto-
lain 29 §:44n. Se edellyttad, ettd kunnissa on val-
mius vastata kiireellisen avun tarpeeseen. Sosi-
aalihuoltolain mukaan Kiireellisissé tapauksissa
sosiaalipalvelujen tarve on arvioitava viipy-
matta.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanndssé
on asetettu palvelujen jarjestdjille ja osin myos

2.1.7 tQottajille erilaisia suunnitteluvelvoitteita. Vel-
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voitteet koskevat muun muassa yleisten hyvin-
vointia ja terveytta edistavien toimien, palvelu-
tarpeiden arvioinnin ja palvelujen sekd kaytetta-
vissa olevien voimavarojen kohdentamisen
suunnittelua. Lisdksi lainsaddantdon siséltyy
sdanndksia asiakas- ja potilasturvallisuutta, hen-
kiloston tydoloja ja tyoturvallisuutta seké sosi-
aali- ja terveydenhuollon laadun edistdmista
koskevasta suunnittelusta. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon lainsd&dantduudistusten valmiste-
lussa tavoitteena on ollut, ettd ainakin osaa lu-
kuisista suunnitteluvelvoitteista yhdenmukais-
tettaisiin ja koottaisiin kattavammin yhteen.

Terveydenhuoltolain 8 8:ssa saddetdan laa-
dusta ja potilasturvallisuudesta. Pykalan 1 mo-
mentin mukaan terveydenhuollon toiminnan on
perustuttava nayttdon ja hyviin hoito- ja toimin-
takaytantoihin. Toiminnan on oltava laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Toi-
mintaa koskeva suunnitteluvelvoite on 3 mo-
mentissa, jonka mukaan terveydenhuollon toi-
mintayksikon on laadittava suunnitelma laadun-
hallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéon-
panosta.” Suunnitelmassa on otettava huomioon
potilasturvallisuuden edistdaminen yhteistydssa
sosiaalihuollon palvelujen kanssa.

Potilasturvallisuus tarkoittaa sitéd, ettd potilas
saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta aiheu-
tuu mahdollisimman v&han haittaa. Laajemmin
kasitettyna silla tarkoitetaan terveydenhuollossa
toimivien ammattihenkildiden, toimintayksikoi-
den ja organisaatioiden periaatteita ja toiminta-
kaytantoja, joilla varmistetaan potilaiden tervey-
den- ja sairaanhoidon palvelujen turvallisuus.
Terveydenhuoltolain esitdiden mukaan potilas-
turvallisuutta voidaan parantaa analysoimalla
riskeja, korjaamalla hoitoprosesseja ja toimin-
nan rakenteita sekd ottamalla oppia poikkea-
mista. Terveydenhuoltolain perusteluissa tode-
taan valtaosan potilaalle koituvista haitoista ole-
van estettavissd. Potilasturvallisuuden huomi-
ointi osana toimintasuunnittelua vaatii organi-
saatiolta kykya arvioida potilasturvallisuusris-
keja osana muuta paatbksentekoa. Terveyden-
huollon toimintayksikdissa johdon ja henkilds-
ton tulisi sitoutua potilasturvallisuuden edisté-
miseen kehittdmall& toimintaa turvallisemmaksi
ja varmistamalla henkiléston osaaminen. Poti-
lasturvallisuus tulisi ottaa osaksi laadunhallinta-
ja seurantajarjestelmia.

Terveydenhuoltolain sadntelya tdydentaa sosi-
aali- ja terveysministerion antama potilasturval-
lisuusasetus (341/2011), jossa eritellddn, mité
osa-alueita suunnitelman tulee siséltaa ja miten
se tulee ottaa kayttoon. Potilasturvallisuussuun-
nitelma on asiakirja, jossa terveydenhuollon toi-
mintayksikko madrittelee yksikkdkohtaista poti-
lasturvallisuuden taytantoonpanoa. Suunnitelma
sisdltdd yksityiskohtaiset kuvaukset yhdenmu-
kaisesti noudatettavista menettelytavoista poti-
lasturvallisuuden varmistamiseksi ja edista-
miseksi. Potilasturvallisuussuunnitelmassa
muun muassa nimetaan potilasturvallisuudesta
vastaavat henkilot yksikgssa, maéritelldén joh-
don ja henkilston rooli seké potilaan ja hénen
ldheistensa osallistuminen potilasturvallisuuden
edistdmisessa ja kehittamisessa seka sita tukevat
menettelytavat ja kuvataan vaaratapahtumien
kirjaamiskaytanto. Liséksi suunnitelmassa on
késiteltdva palvelujen tarpeenmukainen saata-
vuus, hoitoketjut, toimintayksikon fyysinen ym-
péristd, terveydenhuoltoon liittyvét infektiot,
ladkehoito ja ladkehuollon jarjestaminen, ter-
veydenhuollon laitteet ja tarvikkeet, henkildsto,
sen tydnjako ja osaaminen, tietojarjestelmat ja
potilasasiakirjamerkintdjen tekeminen seka tie-
donkulku toimintayksikon sisalla ja toimintayk-
sikkojen valilla.

Kunnan omana toimintanaan tuottamien sosi-
aalipalvelujen osalta sdannokset laadunhallin-
nasta p&asaantoisesti puuttuvat. Sosiaalihuolto-
lain uudistusta pohtinut tydryhmé on ehdottanut,
ettd uuteen sosiaalihuoltolakiin siséllytettaisiin
sdénndkset laadusta ja omavalvonnasta. Tyoryh-
man raportin mukaan laatu on asiakkaan koke-
mus saadun palvelun onnistumisesta mutta
my®s sosiaalihuollon ammattilaisten maérittele-
maa ammatillista ja tieteellista laatua. Laaduk-
kaan ja asianmukaisen sosiaalihuollon jarjesta-
misessd on Kkyse riittdvista toimintaedellytyk-
sistd ja toisaalta toimintaa ohjaavasta kulttuu-
rista ja asenteista. Sosiaalihuollon jarjestamisen
nakdkulmasta keskeisia sosiaalihuollon laaduk-
kuuteen vaikuttavia tekijoita ovat asiantunteva
ja riittdva sosiaalihuollon henkil6std, johtami-
nen seké kéytettavissd olevat toimitilat ja vali-
neet. Asianmukaisuus tarkoittaa tarkoituksen-
mukaista, riittdvaa ja syrjimatdnta seka menette-
lyltdédn hyvaksyttdvad toimintaa kulloinkin ky-
seessd olevissa tapauksissa. Turvallisuus liittyy
niin objektiivisesti arvioitavissa olevaan sosiaa-
lihuollon organisointiin ja sosiaalihuollossa



kaytettdviin menetelmiin, esimerkiksi kéaytetta-
vissa olevien toimitilojen turvallisuuteen ja so-
siaalihuollossa kéytettaviin rajoitustoimenpitei-
siin kuin myos subjektiivisesti arvioitavissa ole-
vaan asiakkaan kokemaan turvallisuuteen tai
turvattomuuteen.

Raportin mukaan keskeisia laatuun vaikutta-
via tekijoitd ovat myos asiakkaan kohtelu, tilan-
teen perusteellinen selvittdminen, osallistumis-
mahdollisuudet ja ndkemysten kunnioittaminen
samoin kuin asiakaslahtdinen toimintatapa. So-
siaalihuollon toimintatavoissa tulisi huomioida
asiakkaan elaméntilanteen kokonaisuus ja hanen
voimavaransa. Sosiaalihuolto tulisi toteuttaa asi-
akkaan arkea ja omatoimisuutta tukien ja mah-
dollistaen asiakkaan tavanomaiseen eldmaén
osallistuminen. Sosiaalihuollossa tulisi varmis-
taa palvelujen tarkoituksenmukaisuus ja merki-
tyksellisyys seka tarvittaessa hyva huolenpito.

Koska sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
mist& ohjaavan lainsdddanndn uudistaminen on
vielé kesken, lakiin ik&&ntyneen véeston toimin-
takyvyn tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012), jaljempéné van-
huspalvelulaki, sijoitettiin 23 §:48n omavalvon-
taa koskeva sadnnos. Sen mukaan toimintayksi-
kon johtajan on huolehdittava, ettd toimintayk-
sikdssé jarjestetddn omavalvonta palvelujen laa-
dun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden var-
mistamiseksi. Omavalvontaa varten on laadit-
tava omavalvontasuunnitelma, joka on pidettava
julkisesti ndhtédvana. Suunnitelman toteutumista
on seurattava ja palveluja kehitettdva toimin-
tayksikon palveluja saavilta idkkailtd henki-
16ilt4, heidan omaisiltaan ja laheisiltaan seké toi-
mintayksikon henkildstoltd saanndllisesti kerat-
tavan palautteen perusteella.

Yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuot-
tajien omaa vastuuta palvelujen laadusta on
viime vuosina vahvistettu niitd koskevissa séa-
doksissd, viimeksi yksityisistd sosiaalipalve-
luista annetussa laissa (922/2011). Lain 6 &:n 1
momentin mukaan palvelujen tuottajan on laa-
dittava toiminnan asianmukaisuuden varmista-
miseksi omavalvontasuunnitelma, joka on pidet-
tava julkisesti ndhtdvana ja jonka toteutumista
on seurattava. Yksityisesta terveydenhuollosta
annetun lain 6 §:n mukaan toimintayksikén vas-
taava johtaja vastaa siitd, ettd terveydenhuollon
palveluja annettaessa toiminta tayttaa sille ase-
tetut vaatimukset. Vastaavan johtajan on laadit-
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tava toiminnan laadun varmistamiseksi omaval-
vontasuunnitelma, jos palvelujen tuottaja toimii
useammassa kuin yhdessa toimipaikassa.

Valvira on antanut yksityisista sosiaalipalve-
luista annetun lain 6 §:ssd sdédetyn valtuutuksen
nojalla omavalvontasuunnitelman sisaltoa, laati-
mista ja seurantaa koskevat maaraykset yksityi-
sille sosiaalipalvelujen tuottajille helmikuussa
2013. Niiden lisaksi Valvira on antanut heiné-
kuussa 2012 yksityisesté terveydenhuollosta an-
netun lain (152/1990) 6 §:n mukaiset omaval-
vonnan maéraykset yksityisille terveydenhuol-
lon palveluntuottajille. Omavalvontasuunni-
telma on liitettdva lupaviranomaiselle toimitet-
tavaan kirjalliseen ilmoitukseen toiminnan aloit-
tamisesta. Valvira on my6s antanut julkisessa
vanhustenhuollossa toteutettavan omavalvon-
nan sisaltéd, laatimista ja seurantaa koskevat
madraykset huhtikuussa 2014.

Valviran maardaysten mukaan yksityiset sosi-
aalipalvelujen tuottajat ovat kirjanneet omaval-
vontasuunnitelmaan valttdmattomien perusoi-
keuksia rajoittavien toimenpiteiden kéayttoa kos-
kevat periaatteet ja laatineet yksikdille suunni-
telman siitd, miten rajoitustoimenpiteiden kay-
ton tarvetta yksikossa pyritddn vahentdmaan.
Suunnitelman toteutumista seurataan yksikon
omavalvonnassa ja toimintaa muutetaan, jos to-
detaan, etta palvelu tai hoito ei vastaa sille laissa
ja laatusuosituksissa asetettuja vaatimuksia.
Talla hetkelld suunnitelmaa rajoitustoimenpitei-
den kayton véhentdmisesta ei edellytetd yksityi-
sen terveydenhuollon omavalvontasuunnitel-
massa eika julkiseen terveydenhuoltoon tervey-
denhuoltolain 8 §:ssé saadetyssa laadunhallinta-
ja potilasturvallisuussuunnitelmassa, jonka si-
séllostd on annettu STM:n asetus (341/2011).

Omavalvonnalla tarkoitetaan palvelujen tuot-
tajan omatoimista laadun varmistamista siten,
ettd toiminnassa toteutuvat lainsaadannon ja val-
vontaohjelmien edellyttamat sekad palvelujen
tuottajan itse omalle toiminnalleen asettamat
laatuvaatimukset, joissa on otettu huomioon pal-
velujen laadusta annetut suositukset. Omaval-
vonta on osa toimintayksikossa tai toiminnassa
toteutettavaa laadunhallintaa. Omavalvonta-
suunnitelmalla tarkoitetaan palvelujen laadun ja
asiakasturvallisuuden varmistamiseksi ja paran-
tamiseksi suunniteltujen menettelytapojen ku-
vausta ja siind kaytettavia asiakirjoja.
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My®os tydsuojeluun sisaltyy sosiaali- ja tervey-
denhuollossa huomioon otettavia suunnittelu-
velvoitteita. Tyoturvallisuuslain (738/2002) tar-
koituksena on parantaa tydympaéristoa ja tyoolo-
suhteita tyontekijoiden tyokyvyn turvaamiseksi
ja yllapitamiseksi sekd ennalta ehkaista ja torjua
tyOtapaturmia, ammattitauteja ja muita tyosta ja
tydymparistosta johtuvia tyontekijoiden fyysi-
sen ja henkisen terveyden haittoja. Ty6turvalli-
suuslain esitdiden mukaan laki perustuu turval-
lisuusjohtamisen ja turvallisuuden hallinnan aja-
tukselle. Yksi turvallisuusjohtamisen muoto on
laissa séadetty tydsuojelun toimintaohjelma.
Tyéturvallisuuslain 9 8:n mukaan tydnantajalla
on oltava turvallisuuden ja terveellisyyden edis-
tdmiseksi ja tyontekijoiden tydkyvyn yllapita-
miseksi tarpeellista toimintaa varten ohjelma,
joka kattaa tyopaikan tyoolojen kehittamistar-
peet ja tydympéristoon liittyvien tekijoiden vai-
kutukset. Toimintachjelmasta johdettavat ta-
voitteet turvallisuuden ja terveellisyyden edisté-
miseksi sekd tyokyvyn yllapitdmiseksi on otet-
tava huomioon tydpaikan kehittamistoimin-
nassa ja-suunnittelussa.

Tyoturvallisuuslaissa on lisaksi saannokset
tyon vaarojen selvittdmisesta jaarvioinnista, eri-
tyistd vaaraa aiheuttavasta tyostd, tydympériston
suunnittelusta, tyon suunnittelusta, tyontekijalle
annettavasta opetuksesta ja ohjauksesta.

Tyobsuojelun toimintachjelma on keino tyd-
suojelun omaehtoiseen kehittdmiseen. Sen
avulla on tarkoitus konkretisoida tyéturvallisuu-
den normitason yleisluontoisia tavoitteita kulle-
kin tydpaikalle sopiviksi. Tydsuojelun toiminta-
ohjelman sisallosta ja muodosta ei ole tarkkoja
laissa séadettyja vaatimuksia. Lainsaadannossa
annetaan tydpaikoille véline ja menettelytavat
omaehtoiseen kehittdmiseen. Tyo6suojelun toi-
mintaohjelmaa pidetdén tavoitesuuntautuneena
sééantelynd, jonka tarkoituksena on kehittdd ja
parantaa tyopaikan tyéturvallisuutta ja ty6oloja.
Toimintaohjelma liittyy ennakoivaan tydsuoje-
luun ja tyopaikkatasolla tehtavaan systemaatti-
seen ja suunnitelmalliseen ty6turvallisuuden
huomioon ottamiseen. Samalla tydsuojelun toi-
mintaohjelma on osa kokonaisuutta, jolla pyri-
taan toteuttamaan tyopaikkatason turvallisuus-
johtamisen ajatusta ja toisaalta ty6turvallisuus-
asioiden kokonaisvaltaista huomioon ottamista.
Tavoitteena on, ettd toimintaohjelman avulla

tyopaikalla olisi mahdollista selvittad ja toteut-
taa ty6turvallisuutta parantavat ratkaisut kysei-
sessd tyoymparistossa.

Tyoturvallisuuslain esitdissa turvallisuusjoh-
tamista ja turvallisuuden hallintaa kuvataan si-
ten, ettd turvallisuusajattelu kytketd&n osaksi
tyonantajan koko toimintaa sek& johtamis- ja
hallintajarjestelméa. Tavoitteena turvallisuus-
johtamisessa on systemaattinen lahestyminen
tyopaikan tyoturvallisuuteen ja terveellisyyteen
vaikuttaviin asioihin, mika tarkoittaa, etta tyo-
turvallisuus ei ole erillinen osa tyénantajan toi-
mintaa vaan osa toiminnan muodostamaa koko-
naisuutta.

Tyonantajalla on velvollisuus laatia tydsuoje-
lun toimintaohjelma ja pitéa se ajan tasalla. Toi-
mintaohjelman sisaltd jaa riippuvaiseksi tydpai-
kan omista lahtdkohdista ja tarpeista, kuten yri-
tyksen koosta, toimialasta, tuotantotavasta, yri-
tyksen kehitysvaiheesta ja tydsuojelullisesta ti-
lanteesta. T&std johtuen toimintaohjelman si-
séltd voi vaihdella tydpaikkakohtaisesti niin,
ettd ohjelmassa voidaan painottaa esimerkiksi
konkreettisia ty6turvallisuusasioita, erilaisia
menettelytapoja tai organisatorisia seikkoja.
Joka tapauksessa tydsuojelun toimintaohjel-
massa on otettava huomioon ty6paikan turvalli-
suuteen ja tyon terveellisyyteen liittyvét tekijat
laajasti, jolloin huomiota on kiinnitettdva muun
muassa tyon organisointiin, teknologiaan, tyo-
oloihin, tydymparistoon ja tydpaikan sosiaali-
siin suhteisiin.

2.1.8 Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta-
edellytykset ja henkiloston asema

Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
taedellytyksistd sdddetddn sosiaalihuoltolaissa
jaterveydenhuoltolaissa. Kunnassa tulee sosiaa-
lihuoltolain mukaan olla sosiaalihuollon amma-
tillista henkildstéa sosiaalihuollon toimeenpa-
noon kuuluvia tehtdvia varten. Jokaisen kunnan
kéytettavissa tulee olla sellaisen asiakastython
osallistuvan viranhaltijan palveluja, jolla on so-
siaalityontekijan ammatillinen kelpoisuus.

Sosiaalihuoltolakia vastaavasti terveyden-
huoltolaissa saédetdén, ettd kunnan tai sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymén kaytettdvissd on ol-
tava riittavasti terveydenhuollon ammattihenki-
16ita terveydenhuollon toimeenpanoon kuuluvia



tehtdvid varten. Terveydenhuoltolaissa edellyte-
t&an myos, ettd toimintayksikon johtamisessa on
oltava moniammatillista asiantuntemusta, joka
tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon kokonai-
suutta, eri ammattiryhmien yhteistyotd seka
hoito- ja toimintatapojen kehittdmistd. Kunnan
tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman terveyden-
huollosta vastaavan henkildstén rakenteen ja
maaran on liséksi vastattava alueen véeston ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdmisen seka ter-
veydenhuollon palvelujen tarvetta.

Laissa vammaisuuden perusteella jarjestetta-
vistd palveluista ja tukitoimista (380/1987), jal-
jempand vammaispalvelulaki, sdidetdén yksi-
tyiskohtaisesti vammaisten henkildiden palve-
luihin osoitettavista voimavaroista ja ndiden pal-
veluiden suunnittelusta.

Vammaispalvelulain 3 §:n mukaan kunnan on
huolehdittava siitd, ettd vammaisille tarkoitetut
palvelut ja tukitoimet jarjestetdédn sisalloltaan ja
laajuudeltaan sellaisina kuin kunnassa esiintyva
tarve edellyttdd. Mainitun lain mukaisia palve-
luja ja tukitoimia jarjestettdessa on otettava huo-
mioon asiakkaan yksil6llinen avun tarve.

Vammaispalvelulain 6 §:n mukaan sosiaali-
lautakunnan ja kunnan muiden viranomaisten on
edistettdva ja seurattava vammaisten henkil6i-
den elinoloja sek& pyrittdva toiminnallaan eh-
kaisemadan epakohtien syntymista ja poistamaan
haittoja, jotka rajoittavat vammaisen henkilén
toimintamahdollisuuksia ja osallistumista.

Vammaispalvelulain 7 §:n mukaan kunnan on
palveluja kehittdessaan huolehdittava siitd, ettd
kunnan yleiset palvelut soveltuvat myds vam-
maiselle henkilélle. Vammaisuuden perusteella
jarjestettdvia palveluja ja tukitoimia kehittdes-
s&an kunnan tulee ottaa huomioon vammaisten
henkildiden esittdmat tarpeet ja nakodkohdat.
Vammaista henkil6a on palveltava ja palveluja
jarjestettdva ottaen huomioon hénen &idinkie-
lensé.

Lastensuojelulain 11 §:n mukaan lastensuoje-
lun tulee olla sisalléltaan ja laadultaan kunnassa
esiintyvan tarpeen mukaista. Lapsi- ja perhe-
kohtaista lastensuojelua on jérjestettava tarvitta-
vassa laajuudessa ja niind vuorokauden aikoina,
kuin sitd tarvitaan.

Lastensuojelulain 12 § velvoittaa kuntia laati-
maan lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma.
Suunnitelma hyvaksytddn kunnanvaltuustossa
ja tarkistetaan vahintdan kerran neljassa vuo-
dessa. Suunnitelman tulee siséltdd mm. tiedot
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lastensuojeluun varattavista voimavaroista ja
yhteistyon jérjestdmisesta eri viranomaisten
sekd lapsille ja nuorille palveluja tuottavien yh-
teisOjen ja laitosten valilla.

Lastensuojelulain 59 §:n mukaan lastensuoje-
lun sijaishuollon asuinyksikossé saadaan hoitaa
yhdessd enintéén 7 lasta tai nuorta. Samassa ra-
kennuksessa voi olla enintdén 24 lasta tai nuorta.
Asuinyksikossa tulee olla véhintdén 7 hoito- ja
kasvatustehtdvissé toimivaa tyontekijaa. Jos sa-
massa rakennuksessa on useampi asuinyksikko,
asumisyksikkéa kohden tulee olla vahintdéan
kuusi hoito- ja kasvatustehtdvissa toimivaa
tyontekijéd. Lastensuojelulain 60 8:n mukaan
lastensuojelulaitoksessa on oltava lasten ja nuor-
ten hoitoon ja kasvatukseen ndhden riittava
maéara sosiaalihuollon ammattihenkilista anne-
tun lain 3 §:ssd tarkoitettuja sosiaalihuollon am-
mattihenkil6ita ja muuta henkildstoa. Laitoksen
hoito- ja kasvatustehtdvistd vastaavan johtajan
tulee tayttdd sosiaalihuoltolain 46 a 8:n 3 mo-
mentissa séadetyt edellytykset. Hoito- ja kasva-
tustehtévissa olevan henkildston henkiltraken-
teessa on otettava huomioon toimintayksikon
asiakaskunnan erityistarpeet ja toiminnan
luonne.

Vanhuspalvelulaissa sa&detdan yksityiskoh-
taisesti laissa tarkoitetun ikdantyneen vaeston ja
idkkaiden henkildiden palveluihin osoitettavista
voimavaroista (mukaan luettuna henkildstd) ja
naiden palveluiden suunnittelusta.

Vanhuspalvelulain 6 §:n mukaan kunnan sosi-
aalihuollosta vastaavan toimielimen on vuosit-
tain arvioitava idkkaiden henkilGiden tarvitse-
mien sosiaalipalvelujen riittavyytta ja laatua alu-
eellaan. Mainitun lain 7 8:n mukaan kunnan on
jarjestettava ikdantyneen vaeston sosiaalipalve-
lut sisalloltaan, laadultaan ja laajuudeltaan sel-
laisina kuin kunnan ik&éntyneen véaeston hyvin-
vointi, sosiaalinen turvallisuus ja toimintakyky
edellyttavat. Palvelut on jarjestettava niin, etta
ne ovat kunnan ikaantyneen vaestdn saatavissa
yhdenvertaisesti. Kunnan on jarjestettava sosi-
aalipalvelut lahella asiakkaita, jollei palvelujen
keskittdminen ole perusteltua palvelujen laadun
ja turvallisuuden kannalta.

Terveydenhuoltolain yleiset saénnokset laa-
dusta ja potilasturvallisuudesta, palvelujen saa-
vutettavuudesta ja yhdenvertaisesta saatavuu-
desta seka terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
sestd kunnassa soveltuvat myds ikaantyneen vé-
eston ja idkkéiden henkildiden hoitoon, ellei
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vanhuspalvelulaissa ole joltakin osin saadetty
toisin. Sama koskee myds potilaslain mukaista
oikeutta hyvéaén terveyden- ja sairaanhoitoon ja
siihen liittyvéan kohteluun. Kéytdnndssa van-
huspalvelulaissa on séadetty yleislakeja tarkem-
min mainitun véestdnosan palveluista.

Sen liséksi, mitéd terveydenhuoltolain 4 §:n 1
momentissa sdédetddn voimavarojen osoittami-
sesta terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen
sekd terveydenhuollon palveluihin, kunnan on
osoitettava vanhuspalvelulain 5 8:ssé tarkoite-
tun ikdantyneen véeston tukemiseksi laadittavan
suunnitelman toteuttamiseksi riittdvét voimava-
rat ikd&ntyneen véeston toimintakyvyn ja itse-
naisen suoriutumisen tukemiseen seké iakkaille
henkil6ille jarjestettaviin sosiaalipalveluihin,
jotka ovat kunnan peruspalvelujen valtionosuu-
den perusteena. Liséksi kunnan on tuettava
ikd&ntyneen véaeston hyvinvointia, terveyttd, toi-
mintakykya ja itsendistd suoriutumista osoitta-
malla voimavaroja muihinkin toimintoihin.

Kunnan kéytettavissd on vanhuspalvelulain
10 8:n mukaan oltava ikdéntyneen véeston hy-
vinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendi-
sen suoriutumisen tukemista sekd idkkaiden
henkil6iden tarvitsemien sosiaali- ja terveyspal-
velujen laadukasta jarjestamistd varten riitta-
vasti monipuolista asiantuntemusta.

lakkaalle henkildlle tarjottavien sosiaali- ja
terveyspalvelujen on vanhuspalvelulain 19 &:n
mukaan oltava laadukkaita ja niiden on turvat-
tava hanelle hyvé hoito ja huolenpito.

Toimintayksikéssd on  vanhuspalvelulain
20 8:n  mukaisesti oltava henkilostd, jonka
madra, koulutus ja tehtdvarakenne vastaavat toi-
mintayksikon palveluja saavien idkkaiden hen-
kildiden lukuméaéraa ja heidan toimintakykynsa
edellyttdmaa palvelun tarvetta ja joka turvaa
heille laadukkaat palvelut. Jos toimintayksikon
tiloissa hoidettavana olevan iakk&an henkildn
toimintakyky on alentunut siten, ett4 han tarvit-
see huolenpitoa vuorokaudenajasta riippumatta,
toimintayksikdssé on oltava riittavasti henkilos-
t64 kaikkina vuorokauden aikoina.

Sosiaalihuollon henkiléston kelpoisuudesta
séadetdédn sosiaalihuollon ammatillisen henki-
10ston kelpoisuusvaatimuksista annetussa laissa.
Oikeudesta toimia terveydenhuollon ammatti-
henkilon tehtévissa saddetaan terveydenhuollon
ammattihenkildista annetussa laissa. Lait koske-
vat seké julkista ettd yksityista sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa.

Sosiaalihuollon toimintoja varten kunnalla on
oltava riittdvéat ja asianmukaiset toimitilat ja toi-
mintavélineet. Vastaavasti terveydenhuoltoa
varten kunnalla tai sairaanhoitopiirin kuntayhty-
mall4 on oltava kaytettivissdan asianmukaiset
toimitilat ja toimintavalineet.

Yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintaedellytyksid koskevat vaatimukset sisélty-
vt yksityisista sosiaalipalveluista annettuun la-
kiin ja yksityisesta terveydenhuollosta annet-
tuun lakiin. Yksityisistd sosiaalipalveluista an-
netun lain 4 §:n mukaan toimintayksikossé tulee
olla riittavat ja asianmukaiset toimitilat ja varus-
teet sek& toiminnan edellyttdmé& henkildsto. Toi-
mitilojen tulee olla terveydellisiltd ja muilta olo-
suhteiltaan sielld annettavalle hoidolle, kasva-
tukselle ja muulle huolenpidolle sopivat. Henki-
16ston lukuméaran tulee olla riittdva palvelujen
tarpeeseen ja asiakkaiden lukumaéraan néhden.
Lain 5 8:n mukaan toimintayksikdlla tulee olla
vastuuhenkild, joka vastaa siitd, ettd toimintayk-
sikdssé toteutettavat palvelut tayttavét niille ase-
tetut vaatimukset.

Yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain
3 &:n mukaan terveydenhuollon palveluja annet-
taessa on oltava asianmukaiset tilat ja laitteet.
Liséksi palvelujen tuottajalla tulee olla toimin-
nan edellyttdmd, asianmukaisen koulutuksen
saanut henkilékunta. Toiminnan on oltava 1a4-
ketieteellisesti asianmukaista ja siina tulee ottaa
huomioon potilasturvallisuus. Lain 5 8:n mu-
kaan palvelujen tuottajalla tulee olla lupaviran-
omaisen hyvaksyma terveydenhuollon palve-
luista vastaava johtaja.

Tyoturvallisuuslakia sovelletaan sen 2 §:n
mukaan tydsopimuksen perusteella tehtavaan
tydhon ja virkasuhteessa tai siihen verrattavassa
julkisoikeudellisessa palvelussuhteessa tehtd-
vaan tydhon. Tydnantajan yleisestd huolehtimis-
velvoitteesta sdédetdan lain 8 §:ssd, jonka mu-
kaan tyonantaja on tarpeellisilla toimenpiteill&
velvollinen huolehtimaan tydntekijoiden turval-
lisuudesta ja terveydestd tydssa. Tassa tarkoi-
tuksessa tynantajan on otettava huomioon tyo-
hon, tydolosuhteisiin ja muuhun tydympéristoon
samoin kuin tydntekijan henkildkohtaisiin edel-
Iytyksiin liittyvat seikat.

Tyoturvallisuuslain 27 § velvoittaa tydnanta-
jan erityisiin toimenpiteisiin vékivallan uhan
torjumiseksi. Tydssd, johon liittyy ilmeinen vé-
kivallan uhka, ty6 ja tydolosuhteet on jarjestet-



tava siten, ettd vékivallan uhka ja vékivaltatilan-
teet ehkaistadn mahdollisuuksien mukaan enna-
kolta. Talloin tyopaikalla on oltava véakivallan
torjumiseen tai rajoittamiseen tarvittavat asian-
mukaiset turvallisuusjarjestelyt tai -laitteet seké
mahdollisuus avun halyttdmiseen. TyOnantajan
on laadittava menettelytapaohjeet, joissa enna-
kolta kiinnitetddn huomiota uhkaavien tilantei-
den hallintaan ja toimintatapoihin, joilla vaki-
valtatilanteen vaikutukset tyontekijan turvalli-
suuteen voidaan torjua tai rajoittaa. Tarvittaessa
on tarkistettava turvallisuusjérjestelyjen ja -lait-
teiden toimivuus.

Tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001) sdade-
taan tyonantajan velvollisuudesta jarjestaa tyo-
terveyshuolto seka tyoterveyshuollon sisallosta
ja toteuttamisesta. Tyoterveyshuoltolain 12 8§:n
mukaan ty6nantajan jarjestettavaksi saadettyyn
tyoterveyshuoltoon kuuluu hyvéan tyoterveys-
huoltokdytdnndn mukaisesti muun muassa tyon
ja tyoolosuhteiden terveellisyyden ja turvalli-
suuden selvittdminen ja arviointi toistuvin tyo-
paikkakaynnein ja muita tyéterveyshuollon me-
netelmid kayttden ottaen huomioon ty6n kuor-
mittavuus, tyojarjestelyt seka tapaturma- ja va-
kivaltavaara samoin kuin ndiden tekijoiden huo-
mioon ottaminen ty6td, tydmenetelmid ja tyoti-
loja suunniteltaessa seka tyoolosuhteiden muu-
tostilanteissa.

Sosiaali- ja terveysalan ty0ympariston laatu
on vuosina 1996-2004 parantunut tapaturmien
ja ammattitautien osalta. Sen sijaan riski joutua
tyovékivallan uhriksi ei ole pienentynyt. Am-
mattiluokittain tarkasteltuna suuri osa, 44 pro-
senttia, vuoden 2003 vékivaltaty6tapaturmista
tapahtui sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tydssa.
Sosiaali- ja terveyspalveluissa joka kuudes tydn-
tekijd joutui vuonna 2006 vékivallan tai sen
uhan kohteeksi. Toimenpiteitd terveydenhuol-
lon laitosturvallisuuden parantamiseksi on selvi-
tetty useissa sosiaali- ja terveysministerion aset-
tamissa tyoryhmissa sekd muiden terveyden-
huollon toimijoiden hankkeiden yhteydessa.
Néiden tuloksena on muun muassa arvioitu va-
kivaltatilanteiden lisd&dntyminen terveydenhuol-
totydn keskeisimmaksi tyéturvallisuusongel-
maksi. Myos sosiaalialan tyoturvallisuutta kos-
kevissa useissa tutkimuksissa sosiaalialan on to-
dettu olevan edelleen tydvéakivallan riskiala.

Potilaiden ja sosiaalihuollon asiakkaiden hen-
kilostoon kohdistama vékivalta on luonteeltaan
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sekd sanallista etta fyysistd vakivaltaa ja uhkai-
lua. Erityisesti vakavammat vékivaltatilanteet
ovat lisd&ntyneet viime vuosina. Véakivaltatilan-
teet liittyvat erityisesti pdihtyneisiin asiakkai-
siin, heidan omaisiinsa tai paihtyneisiin saatta-
jiin. Tavallisesti on kysymys ensiapu- tai ensi-
hoitotilanteesta.  Vékivaltatilanteita  esiintyy
my0s esimerkiksi potilasvastaanotoilla, sairaan-
kuljetuspalveluissa, pdihdehuollon yksikdissa,
sosiaalihuollon asiakaspalvelutilanteissa, kroo-
nikko-osastoilla dementiapotilaiden aiheutta-
mana ja kehitysvammaisille henkiléille palve-
luja tarjoavissa toimintayksikdissa. Samoin ko-
tihoidon lis&antyessa vakivallan uhka ja uhkaa-
vat tilanteet ovat tulleet tavallisemmiksi.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyo-
turvallisuusséannoksia valmisteleva neuvottelu-
kunta on 7.5.2013 asettanut vakivallan uhka -ja-
oston, jonka tehtdvéana on arvioida vakivallan ja
sen uhan ilmenemistd eri ammattialoilla seka
erilaisissa tyotehtdvissa ja tdmdan arvioinnin
pohjalta selvittdd mahdollisuudet paremmalle
saantelylle. Jaoston tehtdvand on muun muassa
selvittaa tyoéturvallisuuslain ja potilaan itseméaa-
raamisoikeushankkeen liittymakohtia  seké
tehda perusteltu arvio lainsdddannén mahdolli-
sista muutostarpeista.

2.1.9 Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaviran-
omaisina toimivat eduskunnan- oikeusasiamies
ja valtioneuvoston oikeuskansleri ylimpind lail-
lisuusvalvojina, sosiaali- ja terveysministerio,
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
(Valvira), aluehallintovirastot ja kunnat. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiantuntijalaitoksina
toimivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Tyo-
terveyslaitos ja Sateilyturvakeskus. Sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaiden oikeuksien toteu-
tumista turvaavat myos potilas- ja sosiaali-
asiamiesjarjestelmat.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvotaan eri
keinoin. IImoitus- ja lupamenettelyissa on kysy-
mys viranomaisen harjoittamasta etukateisval-
vonnasta. Muita etukéateisvalvonnan ja ohjauk-
sen keinoja ovat muun muassa viestintd, resurs-
siohjaus (valtionavustukset), informaatio-oh-
jaus, ohjaus- ja tarkastuskaynnit, neuvonta, kou-
lutus ja konsultaatio. Jalkikéteisvalvonta perus-
tuu pédosin valvontaviranomaisille tehtyihin
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kanteluihin ja muihin ilmoituksiin havaituista
epékohdista. Ulkopuolisiin aloitteisiin perustu-
van valvonnan lisdksi valvontaviranomaisten
toimesta suoritetaan myds oma-aloitteista val-
vontaa tarkastusten ja erilaisten selvitysten muo-
dossa.

Perustuslain 108 ja 109 §:n mukaan valtioneu-
voston oikeuskanslerin ja eduskunnan oi-
keusasiamiehen tehtdvénd on valvoa, ettd tuo-
mioistuimet ja muut viranomaiset seka virka-
miehet, julkisyhteisgjen tyontekijat ja muutkin
hoitaessaan julkista tehtdva noudattavat lakia ja
tayttavat velvollisuutensa. Keskeisend valvon-
nan kohteena on perusoikeuksien ja ihmisoi-
keuksien toteutuminen. Ylimpien laillisuusval-
vojien toimivallasta ja valvontavastuusta séade-
taan tarkemmin eduskunnan oikeusasiamiehesta
annetussa laissa (197/2002) ja valtioneuvoston
oikeuskanslerista annetussa laissa (193/2000).
Seké oikeuskansleri ettd oikeusasiamies toteut-
tavat valvontaa kasitteleméalla heille osoitettuja
kirjallisia kanteluja ja ottamalla asioita kasitel-
tavakseen omasta aloitteestaan. Molemmilla on
oikeus suorittaa oma-aloitteisia tarkastuksia val-
vontavaltaansa kuuluvissa viranomaisissa, lai-
toksissa ja muissa toimintayksikoissa. Eduskun-
nan oikeusasiamiehen erityisend tehtdvana on
toimittaa tarkastuksia vankiloissa ja muissa sul-
jetuissa laitoksissa valvoakseen niihin sijoitettu-
jen henkil6iden kohtelua.

Oikeusasiamiehelld ja oikeuskanslerilla on
toimivalta erilaisiin toimenpiteisiin epékohtia
epéillessaan tai havaitessaan. Oikeusasiamies
voi méératd suoritettavaksi poliisitutkinnan tai
esitutkinnan, ajaa syytetta tai maarata syytteen
nostettavaksi laillisuusvalvontaansa kuuluvassa
asiassa, antaa valvottavalle huomautuksen, saat-
taa valvottavan tietoon késityksensa lain mukai-
sesta menettelystd taikka Kiinnittd4 valvottavan
huomiota hyvén hallintotavan vaatimuksiin tai
perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista edista-
viin nakokohtiin. Oikeusasiamies voi myos
tehd& toimivaltaiselle viranomaiselle esityksen
tapahtuneen virheen oikaisemiseksi tai epékoh-
dan korjaamiseksi ja kiinnittdd huomiota saén-
noksissé tai madrayksissa havaitsemiinsa puut-
teisiin sekd tehda esityksia niiden kehittamiseksi
ja puutteiden poistamiseksi. Jos asiassa on ta-
pahtunut oikeudenloukkaus, jota ei voida enéa
oikaista tai korjata, oikeusasiamies voi harkin-
tansa mukaan esittda hyvitysta. Oikeusasiamies
antaa eduskunnalle joka vuodelta kertomuksen,

mink4 liséksi oikeusasiamies voi antaa eduskun-
nalle tarkedksi katsomastaan asiasta myos erilli-
sen kertomuksen tai muuten saattaa havaintonsa
eduskunnan asianomaisen toimielimen tietoon.
Oikeuskansleri voi vastaavasti ajaa syytetté tai
madrata syytteen nostettavaksi laillisuusvalvon-
taansa kuuluvassa asiassa, antaa asianomaiselle
huomautuksen vastaisen varalle, Kiinnittda ta-
man huomiota lain tai hyvan hallintotavan mu-
kaiseen menettelyyn tai ryhtyd toimenpiteisiin
oikaisun saamiseksi lainvastaiseen tai virheelli-
seen paatokseen tai menettelyyn. Oikeuskansle-
rilla on myos oikeus tehdd ehdotuksia sdédnnds-
ten ja maérdysten Kkehittdmiseksi ja muutta-
miseksi.

Muiden sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvo-
vien viranomaisten toimivallasta sa&detdén
useissa eri laeissa. Julkisen ja yksityisen sosi-
aali- ja terveydenhuollon yleinen suunnittelu,
ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveys-
ministeridlle. Kaytanndsséd ministerion ohjaus-
toimintaan kuuluvat uuden lainsd&dénnon val-
mistelun lisdksi muun muassa lainsdadanndsta
tiedottaminen ja koulutus seka joissakin tapauk-
sissa suositusten ja oppaiden laatiminen palve-
lujen jarjestdjille ja tuottajille. Ministerid ohjaa
alaisiaan virastoja ja laitoksia myds tulossopi-
muksin.

Valvira ohjaa sosiaali- ja terveysministerion
alaisena keskusvirastona aluehallintovirastojen
toimintaa niiden toimintaperiaatteiden, menette-
Iytapojen ja ratkaisukédytantojen yhdenmukais-
tamiseksi julkisen ja yksityisen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ohjauksessa ja valvonnassa. Li-
séksi Valvira ohjaa ja valvoo julkista ja yksi-
tyista sosiaali- ja terveydenhuoltoa erityisesti
silloin, kun kysymyksessé ovat periaatteellisesti
tarkeat tai laajakantoiset asiat, usean aluehallin-
toviraston toimialuetta tai koko maata koskevat
asiat, tai asiat, joita aluehallintovirasto on esteel-
linen kasittelem&an. Valviran toimivaltaan kuu-
luvat erityisesti my0s asiat, jotka liittyvat Valvi-
rassa kasiteltdvaan terveydenhuoltoa tai tervey-
denhuollon ammattihenkiléd koskevaan val-
vonta-asiaan. Valviralle kuuluu myfs useita
muita erikseen séédettyjé sosiaali- ja terveyden-
huoltoon liittyvia lupa- ja valvontatehtavia.

Aluehallintovirastolle kuuluu julkisen ja yksi-
tyisen sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus ja
valvonta toimialueellaan. Aluehallintovirasto-
jen tehtévista ja toimivallasta sosiaali- ja tervey-



denhuollon ohjauksessa ja valvonnassa sééde-
t&an paitsi sosiaali- ja terveydenhuoltoa koske-
vissa laeissa, my6s aluehallintovirastoista anne-
tussa laissa (896/2009) ja kuntalaissa. Valvonta
on ensisijaisesti laillisuusvalvontaa, joka koh-
distuu muun muassa palvelujen saatavuuden ja
kunnan jérjestamisvelvoitteen toteutumisen val-
vontaan sekd laissa saddettyjen menettelysaan-
nosten noudattamisen valvontaan. Laillisuusval-
vonnan rinnalla arvioidaan toiminnan tarkoituk-
senmukaisuutta ja laatua.

Valvira ja aluehallintovirastot ohjaavat ja val-
vovat sosiaali- ja terveydenhuoltoa informaatio-
ohjauksen ja muun etuk&teisvalvonnan keinoin
sekd jalkikateisvalvontana. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon valvontaa toteutetaan myds sosiaali-
ja terveysministerion ja valvontaviranomaisten
valisiin tulossopimuksiin kirjattujen valvontata-
voitteiden mukaisesti suunnitelmallisesti. Suun-
nitelmallista valvontaa varten laaditaan yleensa
valvontaohjelma, jossa méaaritelladn valvonnan
kriteerit, menettelytavat ja tyonjako.

Valvira ja aluehallintovirastot valvovat mygs
kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain
mukaisesti erityishuollon toimintayksikdiden
asiakasturvallisuutta ja toiminnan lainmukai-
suutta ylipaatanséd mainitun lain 76 8:n mukai-
sesti. Ne voivat muun muassa tarkastaa perustel-
lusta syystd kyseiset toimintayksikét mainitun
lain 75 8&:n mukaisesti. Aluehallintovirastojen
tehtdvana on myods valvoa mainitun lain mukais-
ten rajoitustoimenpiteiden kéytt6d mainitun lain
75 a §:n mukaisesti. Mainitun lain 77 §:n mu-
kaan kunnan tai kuntayhtyman meneteltyd vir-
heellisesti tai jatettydan velvollisuutensa taytta-
matta erityishuoltoa tai muuta mainitun lain mu-
kaista toimintaa jarjestdessaan tai toteuttaessaan
Valvira ja aluehallintovirasto voivat antaa kun-
nalle, kuntayhtymaélle tai virheellisestd toimin-
nasta vastuussa olevalle virkamiehelle huomau-
tuksen, ryhtyd muihin toimenpiteisiin tai muu-
toin kiinnittdd valvottavan huomiota toiminnan
asianmukaiseen jarjestdmiseen ja hyvén hallin-
totavan noudattamiseen.

Kunnalla on ensisijainen vastuu jéarjestamis-
vastuullaan olevien sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujen laillisuudesta, laadusta ja asian-
mukaisuudesta. Kunnanvaltuuston valitsemat
sosiaalihuoltolain 6 8:n 1 momentissa ja kan-
santerveyslain 6 8:n 1 momentissa tarkoitetut
monijaseniset toimielimet valvovat alaistensa
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viranhaltijoiden ja muun kunnallisen henkilos-
ton toimintaa. Kunnan ja kuntayhtymé&n omat
toimintayksikot vastaavat ensisijaisesti itse tuot-
tamiensa palvelujen asianmukaisuudesta. Hank-
kiessaan palveluja yksityiseltd palveluntuotta-
jalta kunnalla ja kuntayhtymaélla on velvollisuus
varmistua siitd, ettd hankittavat palvelut vastaa-
vat samaa tasoa, jota edellytetddn vastaavalta
kunnalliselta toiminnalta. Lisaksi yksityisill&
palvelujen tuottajilla on vastuu antamiensa pal-
velujen laadusta. Yksityisisté sosiaalipalveluista
annetun lain 6 § ja yksityisesté terveydenhuol-
losta annetun lain 6 § velvoittavat niitd huoleh-
timaan omavalvonnan jarjestamisesta. Yksityis-
ten sosiaalipalvelujen tuottajan on laadittava toi-
minnan asianmukaisuuden  varmistamiseksi
omavalvontasuunnitelma. Vastaavasti yksityi-
sen terveydenhuollon palvelujen tuottajan toi-
miessa useammassa kuin yhdessa toimipaikassa
vastaavan johtajan on laadittava toiminnan laa-
dun varmistamiseksi omavalvontasuunnitelma.

Sosiaalihuoltolain viidennessa luvussa saéde-
taan palvelujen laadun varmistamisesta. Maini-
tun lain 47 8:n mukaan sosiaalihuollon toimin-
tayksikon tai muun toimintakokonaisuudesta
vastaavan tahon on laadittava omavalvonta-
suunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuu-
den ja asianmukaisuuden varmistamiseksi.
Suunnitelma on pidettava julkisesti nahtavana,
sen toteutumista on seurattava saannollisesti ja
toimintaa on kehitettéva asiakkailta seka toimin-
tayksikon henkilostoltd sdénnollisesti keratté-
van palautteen perusteella. Omavalvontasuunni-
telman siséllostd, laatimisesta ja seurannasta
voidaan saataa tarkemmin sosiaali- ja terveys-
ministerion asetuksella. Vastaavasti terveyden-
huoltolain 8 §:ssé& saadetaan laadusta ja potilas-
turvallisuudesta. Terveydenhuollon toiminnan
on perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toi-
mintakdytantéihin. Terveydenhuollon toimin-
nan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmu-
kaisesti toteutettua. Kunnan perusterveyden-
huollon on vastattava potilaan hoidon kokonai-
suuden yhteensovittamisesta, jollei siitd muu-
toin erikseen sovita. Terveydenhuollon toimin-
tayksikon on laadittava suunnitelma laadunhal-
linnasta ja potilasturvallisuuden taytantédnpa-
nosta. Suunnitelmassa on otettava huomioon po-
tilasturvallisuuden edistdminen yhteistydssa so-
siaalihuollon palvelujen kanssa. Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksella saddetdén asioista,
joista on suunnitelmassa sovittava.
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Aluehallintoviraston tehtdvénd on arvioida
kunnallisten peruspalvelujen alueellista saata-
vuutta. Aluehallintovirasto voi kantelun perus-
teella tutkia, onko kunta toiminut voimassa ole-
vien lakien mukaan. Jos kunta tai kuntayhtyma
on valtionosuustehtévia jarjestdesséan jattanyt
noudattamatta laissa tai lain nojalla séadetyn tai
madratyn velvoitteen, aluehallintovirasto voi,
asianomaista ministeriétd kuultuaan, sakon
uhalla maérata kunnan tai kotikuntakorvauksen
saajan noudattamaan velvoitetta.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden val-
vonnasta séadetéén laissa terveydenhuollon am-
mattihenkil6istd. Aluehallintovirasto ohjaa ja
valvoo terveydenhuollon ammattihenkildiden
toimintaa toimialueellaan. Valvira ohjaa sosi-
aali- ja terveysministerion alaisena aluehallinto-
virastojen toimintaa niiden toimintaperiaattei-
den, menettelytapojen ja ratkaisukaytantdjen
yhdenmukaistamiseksi terveydenhuollon am-
mattihenkil6iden ohjauksessa ja valvonnassa.
Valvira kaésittelee terveydenhuollon ammatti-
henkildiden ohjaukseen ja valvontaan liittyvat
asiat erityisesti silloin, kun kysymyksessé on pe-
riaatteellisesti tarked tai laajakantoinen asia,
epéily hoitovirheestd, joka on johtanut kuole-
maan tai vaikeaan pysyvaan vammautumiseen,
oikeuslaakarin tekemaan kuolemansyyn selvit-
tamiseen liittyva asia, turvaamis- tai kurinpito-
toimenpiteitd mahdollisesti edellyttdvd asia
taikka asia, jota aluehallintovirasto on esteelli-
nen kasittelemaan.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvovien viran-
omaisten ohella myds potilas- ja sosiaali-
asiamiesjarjestelmilld sekd muistutusmenette-
Iylla on téarkea rooli sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tosiasiallisessa valvonnassa, jossa asiakkaan
tai potilaan kaytossd ei ole hallintopaatosta
muutoksenhakumahdollisuuksineen.  Sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista anne-
tun lain 24 §:n mukaan jokaisen kunnan on ni-
mettdva sosiaaliasiamies. Potilasasiamies taas
nimetéén potilaan asemasta ja oikeuksista anne-
tun lain 11 §8:n mukaan jokaiselle terveyden-
huollon toimintayksikdlle. Potilas- ja sosiaali-
asiamiesten tehtdvéna on toimia potilaan ja asi-
akkaan oikeuksien edistdmiseksi muun muassa
neuvomalla ja tiedottamalla sekd avustamalla
potilaita tai asiakkaita muistutuksen tekemi-
sessé. Sosiaaliasiamiehen tehtédvand on liséksi

seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehi-
tystd kunnassa ja antaa siitd selvitys vuosittain
kunnanhallitukselle.

Muistutuksen voi tehdd seké julkisen ettd yk-
sityisen sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
nasta. Terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen
liittyvd&n kohteluunsa tyytyméattéméalla poti-
laalla on potilaslain 10 8:n mukaan oikeus tehdé
muistutus terveydenhuollon toimintayksikossé
terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Sosi-
aalihuollon asiakkaalla on puolestaan sosiaali-
huollon asiakaslain 23 §:n mukaan oikeus tehda
muistutus kohtelustaan sosiaalihuollon toimin-
tayksikon vastuuhenkil6lle tai sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle.

Muistutukseen on vastattava kohtuullisessa
ajassa sen tekemisestd. Kohtuullista aikaa ei ole
lainsaddannossa tdsmennetty. Eduskunnan oi-
keusasiamiehen mukaan kohtuullinen aika on
paasaantoisesti noin kuukauden ja yksi tai kaksi
kuukautta silloin, kun asia on erittdin ongelmal-
linen ja vaatiessa selvitystyota. Valvira on anta-
nut muistutusmenettelystd ohjeen, jonka mu-
kaan kohtuullisena aikana pidetdaan yhdesta nel-
jaan viikkoa. Muistutuksen johdosta annettuun
vastaukseen ei saa hakea muutosta valittamalla.

Muistutuksen ohella asiakas tai potilas voi
tehda hallintokantelun sosiaali- ja terveyden-
huoltoa valvoville viranomaisille. Hallintokan-
telulla tarkoitetaan ylemmaélle viranomaiselle
osoitettua ilmoitusta tai ilmiantoa virkatoimen
virheellisyydestd taikka viranomaisen toimintaa
koskevasta laiminlyoénnistd. Hallintokantelu
koskee viranomaisten kaikkea toimintaa, 1&hto-
kohtaisesti myds tosiasiallista hallintotoimintaa.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa kanteluoikeus
on ulotettu koskemaan myds yksityisten sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimijoiden toimintaa.

Hallintokantelun voi tehda kuka tahansa, eika
asian tarvitse koskea kantelijan omaa asiaa. Hal-
lintokantelun tekeminen ei perusta tekijalle asi-
anosaisasemaa eik& se ole sidottu maardmuo-
toon. Hallintokanteluasiassa ei paateta kenen-
k&an oikeudesta tai edusta. Kantelupaatés on
valvontaviranomaisen kannanotto kantelun koh-
teena olleen toiminnan oikeellisuudesta. Siihen
voi sisdltyd hallinnollista ohjausta, kuten kasi-
tyksen ilmaiseminen, huomion Kiinnittdminen ja
huomautus. Hallintokantelusta annetaan rat-
kaisu, josta ei ole valitusoikeutta. Valitusoikeu-
den puuttuminen perustuu hallintolainkayttélain



(586/1996) 5 §:4an, jonka mukaan hallinto-oi-
keuteen voidaan valittaa vain paatoksestd, jolla
asia on ratkaistu tai jatetty tutkimatta. Hallinnol-
lisen muutoksenhakuoikeuden ulkopuolelle j&&
tosiasiallinen hallintotoiminta.

Hallintokantelun késittely voi johtaa varsinai-
sen kanteluasian ratkaisun lisaksi tilanteeseen,
jossa viranomainen puuttuu kantelun kohteena
olevan oikeuteen, etuun tai velvollisuuteen esi-
merkiksi rajoittaen kantelun kohteena olevan
sairaanhoitajan tai laakarin ammattioikeuksia.
Tallgin hallintokanteluasian késittelyyn liittyen
on kaynnistynyt myds varsinaisen hallintoasian
késittely ja syntynyt erillinen valituskelpoinen
ratkaisu.

2.1.10 Virka-apu

Virka-avun pyytdminen on kahden viranomai-
sen véliseen suhteeseen liittyva tehtdva. Lain
virka-apua koskevissa saannoksissd todetaan
joko viranomaisen oikeus saada tai velvollisuus
antaa virka-apua. Seuraavassa tarkastellaan
erikseen poliisin sosiaali- tai terveydenhuollon
viranomaisille antamaa virka-apua.

Poliisilain (872/2011) 9 luvun 1 pykal&ssa
séé&detadn poliisin antamasta virka-avusta. Polii-
sin on annettava pyynndsta muulle viranomai-
selle virka-apua, jos niin erikseen sédadetaan. Po-
liisin on annettava virka-apua muulle viran-
omaiselle myds laissa saédetyn valvontavelvol-
lisuuden toteuttamiseksi, jos virka-apua pyyté-
vad viranomaista estetddn suorittamasta virka-
tehtaviaan. Poliisi voi antaa virka-apua myos
yksityiselle, jos se on valttdméatonta taman lail-
lisiin oikeuksiin pa&semiseksi ja oikeuden louk-
kaus on ilmeinen. Virka-avun antamisen edelly-
tyksend on liséksi, ettd yksityisté estetddn paése-
mastd oikeuksiinsa ja oikeuksiin pé&dseminen
edellyttad poliisin toimivaltuuksien kayttamista.
Paatoksen virka-avun antamisesta tekee paallys-
toon kuuluva poliisimies, jollei laissa toisin sda-
detd. Talla hetkelld sd&nnoksia poliisin anta-
masta virka-avusta siséltyy sosiaali- ja tervey-
denhuollossa esimerkiksi sosiaalihuoltolakiin ja
mielenterveyslakiin.

Milloin sosiaalihuollon ilmeisessa tarpeessa
olevan henkildn etu terveyden, kehityksen tai
turvallisuuden vakavan vaarantumisen vuoksi
sitd valttamatta vaatii eika sosiaalihuollon tarve
muutoin ole selvitettavissd, sosiaalityontekijalla
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on sosiaalihuoltolain 41 §:n 1 momentin mu-
kaan oikeus sosiaalijohtajan tai sosiaalisihteerin
madrayksestd huollon tarpeen selvittdmiseksi
paasta tallaisen henkildon asuntoon tai muuhun
olinpaikkaan. Milloin asuntoon tai olinpaikkaan
paaseminen estetddn, on sosiaaliviranomaisen
pykélan 2 momentin mukaan pyydettava virka-
apua poliisiviranomaiselta.

Jos terveyskeskuksen tai sairaanhoitopiirin
ladkari katsoo, ettd todennékdisesti tahdosta
riippumattoman hoidon tarpeessa olevan henki-
16n kuljettamisessa terveyskeskukseen, sairaa-
laan tai muuhun sairaanhoidon toimintayksik-
koon tarvitaan kuljetettavan vékivaltaisuuden
tai muun vastaavan syyn vuoksi terveydenhuol-
toalan ammattikoulutuksen saaneen saattajan li-
sdksi muukin saattaja, poliisi on mielenterveys-
lain 31 8:n 1 momentin mukaan velvollinen
avustamaan kuljetuksessa. Jos tarkkailuun otettu
tai hoitoon méaératty poistuu sairaalasta ilman
lupaa, poliisi on pykaldn 2 momentin mukaisesti
velvollinen antamaan virka-apua hanen palaut-
tamisekseen sairaalaan. Jos henkild, joka voi-
daan mielentilatutkimusta varten ottaa sairaa-
laan, jaa tutkimukseen maarattyna paivana saa-
pumatta, poliisi on pykdldn 3 momentissa tode-
tulla tavalla velvollinen antamaan virka-apua
hanen toimittamisekseen sairaalaan.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun
lain 75 &:n mukaisesti poliisin on tarvittaessa
annettava Valviralle (Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirastolle) ja aluehallintoviras-
tolle virka-apua erityishuollon tai muun maini-
tun lain mukaisen toimintayksikon tai toimitilan
tarkastuksen suorittamiseksi.

Sairaalan pyytdessa apua henkilén tavoittami-
seen poliisi tulkitsee virka-apupyynnon olevan
voimassa hiin kauan, etta siin& pyydetty toimen-
pide saadaan suoritettua tai kunnes pyynto pe-
ruutetaan. Poliisilaissa (872/2011) on saddokset
muun muassa tehtévien hoidosta ja tarkeysjar-
jestyksesté (1:6 8), toimenpiteestd luopumisesta
(1:98) ja poliisin  antamasta virka-avusta
(9:18).

2.2 Yksityiset turvallisuuspalvelut

Vartioimisliiketoimintaa koskeva perussaados
on laki yksityisistd turvallisuuspalveluista
(282/2002), jaljempand turvallisuuspalvelulaki,
mutta siihen liittyvistd asioista sdadetéan talla
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hetkelld useissa muissakin s&adoksissd. Varti-
oimisliiketoiminnalla tarkoitetaan laissa ansio-
tarkoituksessa suoritettavaa, toimeksiantosopi-
mukseen perustuvaa vartioimistehtdvien suorit-
tamista. Vartioimistehtavalla puolestaan tarkoi-
tetaan omaisuuden vartioimista, henkilon koske-
mattomuuden suojaamista seka vartioimiskoh-
teeseen tai toimeksiantajaan kohdistuneiden ri-
kosten paljastamista samoin kuin ndiden tehta-
vien valvomista. Toiminnan perustuminen toi-
meksiantosopimukseen sulkee lain soveltamis-
alan piirist4 niin sanotun omavartioinnin, jossa
tosiasiallista vartioimistehtdvaa suorittava hen-
kil on suoraan palvelussuhteessa vartioimis-
kohteen omistajaan tai haltijaan. Myds valtion ja
kuntien palveluksessa on runsaasti sellaisia teh-
tavid suorittavia henkiloitd, jotka vartioimisliik-
keen suorittamina olisivat laissa sdanneltya lu-
vanvaraista vartioimisliiketoimintaa. Tallaisia
piirteitd on esimerkiksi monissa virastomestarin
tehtavissa.

Vartijan toimivaltuudet maaréytyvat yksityi-
sisté turvallisuuspalveluista annetun lain 28 §:n
mukaisesti. Vartijalla on oikeus kayttaa voima-
keinoja siten kuin pykélassa sdadetaan. Sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluissa vartijat joutuvat
kuitenkin paasaantoisesti turvautumaan eraisiin
oikeuttamisperusteina sallittuihin toimiin, koska
turvallisuuspalvelulain 28 §:ssd tarkoitetuilla
toimivaltuuksilla ei kdytanndssa ole merkitysta
sosiaali- ja terveydenhuollossa esiintyvissa ti-
lanteissa. Téllaisista oikeuttamisperusteista ta-
vallisimmin kaytettyjd ovat rikoslain mukainen
hatavarjelu ja pakkokeinolain mukainen itseapu.
Vartijalla on katsottava olevan sindnsa sama 0i-
keus kuin muillakin turvautua tallaisten oikeut-
tamisperusteiden kéyttoon.

Jarjestyksenvalvojatoiminnasta on saadetty
useissa eri laeissa ja asetuksissa. Toimintaa kos-
keva perusséddnnds on laki jarjestyksenvalvojista
(533/1999). Jarjestyksenvalvojia voidaan aset-
taa jarjestyslain nojalla myds terveyden- tai so-
siaalihuollon toimipisteeseen. Jarjestyksenval-
vojan toimialue voi tietyin edellytyksin ké&sittaa
myos tallaisen alueen vélittémén l&heisyyden.
Kéaytadnndssa ndille alueille asetettujen jarjestyk-
senvalvojien tehtavistd ovat aiemmin huolehti-
neet vartioimisliikkeiden palveluksessa olleet
vartijat.

Jarjestyslaissa tarkoitetun jarjestyksenvalvo-
jan oikeudellinen asema eroaa muiden jarjestyk-
senvalvojien oikeudellisesta asemasta niin, etta

tdmén lain mukaisella jarjestyksenvalvojalla ei
ole erditd muilla jarjestyksenvalvojille kuuluvia
toimivaltuuksia. Hé&nella ei ole ensinnék&an oi-
keutta estdd henkilon péasya toimialueelleen.
Hénella ei mydskaéan ole muista jarjestyksenval-
vojista poiketen oikeutta poistaa toimialueeltaan
henkil64, joka jattd4 huomautuksesta huolimatta
noudattamatta jarjestyksen tai turvallisuuden yl-
lapitdmiseksi annetun tarpeellisen késkyn. Jar-
jestyslaissa tarkoitetulta jarjestyksenvalvojalta
puuttuu myds kiinniotetun henkilon sdilossa-
pito-oikeus. Oikeus turvallisuustarkastukseen
on my0s suppeampi kuin muille jarjestyksenval-
vojille myodnnetty turvallisuustarkastusoikeus.
Jarjestyslaissa tarkoitetun jarjestyksenvalvojan
oikeus turvallisuustarkastukseen liittyy aina
kiinniotettuun kohdistuvaan toimeen.

2.3 Potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan
asema ja itsemaaraamisoikeus

Perustuslain itsemadraamisoikeuteen liitty-
vien perusoikeussaannosten lisaksi yksilon ase-
man ja kohtelun kannalta keskeisia ovat potilas-
laki ja sosiaalihuollon asiakaslaki. Lait koskevat
sekd julkista ettd yksityista toimintaa.

Kunnan velvollisuus sosiaalihuollon palvelu-
jen jarjestamiseen ja tietyissa tilanteissa asiak-
kaan subjektiivinen oikeus palveluihin méaardy-
tyvat sosiaalihuoltolain ja sosiaalihuollon eri-
tyislainsaadannon nojalla. Kunnan velvollisuus
terveydenhuollon jarjestamiseen perustuu kan-
santerveyslakiin ja erikoissairaanhoitolakiin.
Terveydenhuollon toiminnoista ja tehtdvista
sekd terveyspalvelujen sisalldistd ja hoitoon
paasysta saadetaan terveydenhuoltolaissa.

Sosiaalihuollon asiakaslakia sovelletaan sosi-
aalihuollon kaikkiin palveluihin ja asiakasryh-
miin ja niin julkisiin kuin yksityisiinkin palve-
luihin. Sosiaalihuollon asiakaslain mukaan asi-
akkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteut-
tajalta laadultaan hyvéaa sosiaalihuoltoa ja hyvaa
kohtelua ilman syrjintdd. Laissa on my0ds sain-
noksia asiakkaan itsemaaradmisoikeudesta. Asi-
akkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja
vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteutta-
miseen. Sama koskee hénen sosiaalihuoltoonsa
liittyvid muita toimenpiteitd. Asiakasta koskeva
asia on késiteltava ja ratkaistava siten, etta ensi-
sijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu.



Asiakaslaissa sdddetddn myos tietojen antami-
sesta asiakkaalle. Lain mukaan sosiaalihuollon
henkiloston on selvitettdva asiakkaalle hanen oi-
keutensa ja velvollisuutensa seké erilaiset vaih-
toehdot ja niiden vaikutukset samoin kuin muut
seikat, joilla on merkitysta hanen asiassaan. Sel-
vitys on annettava niin, ettd asiakas riittavasti
ymmértaa sen sisallon ja merkityksen. Jos sosi-
aalihuollon henkilostd ei hallitse asiakkaan
kayttdmaa kielta taikka asiakas ei aisti- tai puhe-
vian tai muun syyn vuoksi voi tulla ymmarre-
tyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdit-
tava tulkitsemisesta ja tulkin hankkimisesta. Jos
on kKysymys asiasta, joka voi tulla vireille viran-
omaisen aloitteesta, on huolehdittava tulkitsemi-
sesta ja ka&ntdmisestéa.

Jos asiakas ei sairauden, henkisen toimintaky-
vyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi
pysty osallistumaan palvelujensa suunnitteluun
taikka ymmartdmaan ehdotettuja ratkaisuvaihto-
ehtoja, on asiakkaan tahtoa sdéanndsten mukaan
selvitettdvd yhdessa hénen laillisen edustajansa
tai omaisensa tai muun ldheisen henkilon
kanssa. Alaikéisen asiakkaan toivomukset ja
mielipide on selvitettdva ja otettava huomioon
hé&nen ikansé ja kehitystasonsa edellyttdmalla ta-
valla. Mit& kehittyneemmaésté lapsesta on kysy-
mys, sitd suurempi merkitys on oikeuskirjalli-
suuden mukaan annettava hanen itsemaaradmis-
oikeutensa toteutumiselle erityisesti silloin, kun
kysymys on lapsen itsemadradmisoikeuteen ja
yksityisyyteen liittyvistd péatoksistd. Kaikissa
julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon toimissa,
jotka koskevat alaikéistd, on ensisijaisesti otet-
tava huomioon alaikéisen etu. Oikeuskirjallisuu-
dessa on todettu, ettd lapsen edun sisaltéa ei
voida yleisesti ja tyhjentavasti maaritella. Kysy-
mys on aina tapauskohtaisesta harkinnasta, jo-
hon vaikuttavat muun ohella lapsen ik, kehitys-
taso ja olosuhteet sekd vanhempien kyky vastata
lapsen hoidosta ja huolenpidosta.

Sosiaalihuollon jarjestdmisen tulee perustua
viranomaisen tekemaan paatokseen tai yksi-
tyistd sosiaalihuoltoa jarjestettdessd sosiaali-
huollon toteuttajan ja asiakkaan véliseen kirjal-
liseen sopimukseen. Laki velvoittaa laatimaan
sosiaalihuollon asiakkaalle palvelu-, hoito-,
kuntoutus- tai muun vastaavan suunnitelman,
jollei suunnitelman laatiminen ole ilmeisen tar-
peetonta. Viime kéadessa vastuu siité, etta lain
edellyttdmad suunnitelma laaditaan, kuuluu pal-
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velujen jarjestdjalle. Tama ei kuitenkaan tar-
koita sitd, ettd palvelujen jarjestdjan tulisi laatia
suunnitelma omana tyonaan, vaan kaytanngssa
suunnitelman voi laatia esimerkiksi palvelujen
tuottaja. Suunnitelma on laadittava yhteisym-
marryksessa asiakkaan kanssa, ellei siihen ole il-
meist4 estettd. Jollei henkild pysty itse osallistu-
maan suunnitelman laatimiseen, se on laadittava
asiakkaan ja hédnen laillisen edustajansa taikka
asiakkaan ja h&nen omaisensa tai muun lahei-
sensa kanssa.

Potilaslaissa saddetddn potilaan kohtelusta ja
itsemadradmisoikeudesta terveydenhuollossa.
Potilaslain mukaan jokaisella Suomessa pysy-
vasti asuvalla on oikeus ilman syrjintdd hénen
terveydentilansa edellyttdmaan terveyden- ja
sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa,
jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kéytetta-
vissa. Itsemadraamisoikeutta koskevat potilas-
lain sdannokset ilmentavét tietoon perustuvan
suostumuksen periaatetta. Potilasta on hoidet-
tava yhteisymmaérryksessé hanen kanssaan. Jos
potilas kieltaytyy hoidosta tai hoitotoimenpi-
teestd, hant4d on mahdollisuuksien mukaan hoi-
dettava yhteisymmarryksessd hédnen kanssaan
muulla l&8ketieteellisesti hyvaksyttavalla ta-
valla.

Potilaslaissa saddetédén potilaan tiedonsaanti-
oikeudesta. Potilaalle on annettava selvitys ha-
nen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta,
eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista
sekd muista h&nen hoitoonsa liittyvista sei-
koista, joilla on merkitystd péatettdessé hanen
hoitamisestaan. Terveydenhuollon ammattihen-
kil6stdn on annettava selvitys siten, ettd potilas
riittdvasti ymmaértaa sen sisallon. Jos terveyden-
huollon ammattihenkil6 ei osaa potilaan kaytta-
mad kieltd taikka potilas ei aisti- tai puhevian
vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mahdolli-
suuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta.

Jos taysi-ikainen potilas ei mielenterveyden-
hairion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn
vuoksi pysty paattdmaan hoidostaan, potilaan
laillista edustajaa taikka lahiomaista tai muuta
ldheistd on ennen tarkedn hoitopé&atdksen teke-
mistd kuultava sen selvittdmiseksi, millainen
hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos tasté
ei saada selvitystd, potilasta on hoidettava hénen
henkil6kohtaisen etunsa mukaisesti. Hoitoon tu-
lee talldin saada potilaan laillisen edustajan
taikka lahiomaisen tai muun l&heisen suostu-
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mus. Tdman henkilon tulee suostumusta antaes-
saan ottaa huomioon potilaan aiemmin ilmai-
sema tahto tai, jos hoitotahtoa ei ole ilmaistu, h&-
nen henkildkohtainen etunsa.

Jos laillinen edustaja, lahiomainen tai muu 1&-
heinen kieltdd hoidon antamisen tai hoitotoi-
menpiteen tekemisen potilaalle, potilasta on
mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisym-
marryksessa suostumuksesta kieltaytyvan hen-
kilon kanssa muulla laéketieteellisesti hyvaksyt-
tavalla tavalla. Jos laillisen edustajan, I&hiomai-
sen tai muun laheisen nakemykset hoidosta
eroavat toisistaan, potilasta on hoidettava ta-
valla, jota voidaan pit&é hanen henkilokohtaisen
etunsa mukaisena.

Alaikéisen potilaan mielipide hoitotoimenpi-
teeseen on selvitettdvé silloin, kun se on hanen
ikd&nsé ja kehitystasoonsa ndhden mahdollista.
Jos alaikdinen iké&nsé ja kehitystasonsa perus-
teella kykenee péattdmaéan hoidostaan, hanté on
hoidettava yhteisymmarryksessa hénen kans-
saan. Oikeuskirjallisuuden mukaan alaikéinen
on kykenevé paattamaan hoidostaan silloin, kun
hénelld on asian laatuun néhden riittdva kyp-
syys, hanelle on annettu riittava tieto eri hoito-
vaihtoehdoista ja niiden seurauksista, hdn on
harkinnut asiaa sen laatuun néhden huolellisesti
ja hén on ilmaissut tahtonsa ilman pakkoa tai
painostusta. Jos alaikdinen ei kykene péaatta-
maén hoidostaan, hanté on hoidettava yhteisym-
marryksessa hanen huoltajansa tai muun lailli-
sen edustajansa kanssa. Talloinkin lasta on kuul-
tava ja h&nen mielipiteensd on otettava huomi-
oon hénen kehitysasteensa ja asian laadun edel-
Iyttdmélla tavalla. Alaikdisen huoltajalla tai
muulla laillisella edustajalla ei potilaslain 9 §:n
4 momentin mukaan ole oikeutta kielt&a alaikai-
sen henked tai terveyttd uhkaavan vaaran torju-
miseksi annettavaa tarpeellista hoitoa. Mainitun
sdédnndksen on oikeuskirjallisuudessa katsottu
merkitsevan sitd, ettd alaikdisen henked tai ter-
veyttd uhkaavaa vaaraa saadaan hoitaa laakérin
paattksella vastoin huoltajien suostumusta aino-
astaan silloin, kun lapsi on jo terveydenhuollon
toimintayksikdssd. Muussa tapauksessa hoito
saadaan aloittaa muun viranomaisen tekemén
paatdksen perusteella.

Asiakkaan tai potilaan laillinen edustaja voi
olla tdman itse valtuuttama henkild taikka asiak-
kaalle tai potilaalle maaratty edunvalvoja. Ala-
ikdisen laillinen edustaja on hdnen vanhempansa

tai muu huoltajansa tai hénelle maaratty edun-
valvoja.

Voimassa olevaan lains&dadantoon sisaltyvét
sdédnnokset edunvalvojan mé&ardadmisestd ja
edunvalvontavaltuutuksesta saéntelevat tilan-
teita, joissa asiakasta tai potilasta edustaa joku
muu kuin hén itse. Talla hetkell& laissa ei ole
erikseen saddetty tuetusta paatoksenteosta, jolla
mahdollistettaisiin asiakkaalle tai potilaalle hoi-
toonsa tai huoltoonsa liittyvien ratkaisujen teke-
minen erdissa sellaisissa tapauksissa, joissa han
ei kykene tahan kokonaan ilman apua.

Jos taysi-ikdinen asiakas on henkiléaan tai va-
rallisuuttaan koskevassa edunvalvonnan tar-
peessa, tulee sosiaalihuoltolain 6 §8:n 1 momen-
tissa tarkoitetun monijésenisen toimielimen
(kaytannossa useimmiten sosiaalihuollon asi-
oista vastaava lautakunta tai sen jaosto) tehda
sosiaalihuollon asiakaslain mukaan ilmoitus
holhousviranomaiselle edunvalvojan maaraa-
miseksi asiakkaalle. Potilaslaissa ei ole vastaa-
vaa saannosta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan so-
veltuu monissa tapauksissa myos hallintolaki
(434/2003). Hallintolaki on hallinnon toimintaa
séateleva yleislaki, jossa saddetddn hyvén hal-
linnon perusteista ja hallintoasiassa noudatetta-
vasta menettelystd. Lahtokohtana on, ettd laki
kattaa kaikki hallinnon toimintamuodot, varsi-
naisen hallintomenettelyn liséksi myos julkisten
palvelujen tuottamisen. Hallintolakia sovelle-
taan myos yksityisiin toimijoihin niiden hoita-
essa julkista hallintotehtdvad. Lain esitdiden
mukaan lakia sovelletaan aina silloin, kun josta-
kin sen soveltamisalaan kuuluvasta asiasta ei
séadetd muussa laissa. Hallintolain s&&nnokset
voivat tulla noudatettaviksi sosiaali- ja tervey-
denhuollon toiminnassa erityislainsaddanndssa
olevien s&&nndsten rinnalla.

Hallintolain esitéiden mukaan hyvén hallin-
non perusteita sovelletaan viranomaistoimin-
nassa yleisesti paitsi hallinnollisessa paatdksen-
teossa, myds niin sanotussa tosiasiallisessa hal-
lintotoiminnassa, kuten hoitotoimia suoritetta-
essa. Lain soveltamisen kannalta toinen keskei-
nen asiakokonaisuus koostuu hallintoasiassa
noudatettavaa menettelyd koskevista saannok-
sistd. Hallintoasioita olisivat ehdotuksen mu-
kaan kaikki sellaiset viranomaisen toimivaltaan
kuuluvat asiat, jotka liittyvat jonkin hallinnolli-



sen ratkaisun tekemiseen, kuten hallintop&atok-
sen tai esityksen tekemiseen tai lausunnon tai
suunnitelman hyvaksymiseen.

Hallintolain eduskuntakésittelyn yhteydessa
hallintovaliokunta totesi, etta hallintoasian kasi-
tettd ei ole laissa madaritelty ja ettd maarittely on-
kin vaikeaa. Valiokunnan nakemyksen mukaan
hallintoasian késitteen madarittelyn tarvetta va-
hentdd se seikka, ettd hallintolakia sovelletaan
my0s tosiasialliseen hallintotoimintaan. Hallin-
non asiakkaiden nékdkulmasta hallintoviran-
omaisten ja yksityisten julkisia hallintotehtévia
hoitavien tahojen toiminta ndyttaytyy viran-
omaistoimintana, jossa keskeistd asiakkaan oi-
keuksien ja oikeussuojan toteuttamiseksi ei ole
tunnistaa hallintoasiaa vaan kyeta varmistumaan
siitd, ettd asiaa tai hallintotoimia suorittava vi-
ranomainen tai muu taho tayttda velvoitteensa
asianmukaisesti.

Tosiasiallisella hallintotoiminnalla tarkoite-
taan sellaista hallinnon toimintaa, jolla ei ole
varsinaisia oikeudellisia vaikutuksia. Tosiasial-
lisen hallintotoiminnan muotoja on monia. Sii-
hen voi sisaltyd myos julkisen vallan kéyttoa.
Tallgin viranomaisen kéytdnnon toimenpiteilla
vaikutetaan suoraan hallintotoiminnan kohteen
oikeuksiin tai velvollisuuksiin.

Tosiasiallinen hallintotoiminta jaa hallinnolli-
sen muutoksenhaun ulkopuolelle, mutta sita
koskevat hallintolain 2 luvussa mainitut hal-
linto-oikeudelliset periaatteet ja muut hyvan hal-
linnon vaatimukset. Hallintolain 2 luvussa séa-
detdén hyvén hallinnon perusteista. Luku sisal-
td4d saannokset hallinnon oikeusperiaatteista,
palveluperiaatteesta ja palvelun asianmukaisuu-
desta, neuvonnasta, hyvan kielenkéyton vaati-
muksesta ja viranomaisten yhteistyosta.

Hallintolain 26 § tulkitsemisesta ja kaantami-
sestd hallintoasiassa taydentdd sosiaalihuollon
asiakaslain 5 8:n ja potilaslain 5 §:n sdannoksié.
Saannoksen mukaan viranomaisen on jarjestet-
tava tulkitseminen ja kdantdminen asiassa, joka
voi tulla vireille viranomaisen aloitteesta, jos: 1)
romani- tai viittomakieltad taikka muuta kielta
kéyttdvd asianosainen ei osaa viranomaisessa
kéytettavaa suomen tai ruotsin kieltd; tai 2) asi-
anosainen ei vammaisuuden tai sairauden perus-
teella voi tulla ymmérretyksi. Viranomaisaloit-
teisia asioita ovat esimerkiksi paatds lapsen
huostaanotosta tai padtds tahdosta riippumatto-
maan psykiatriseen sairaalahoitoon maaraami-
sestd.
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Hallintolakia koskevan hallituksen esityksen
mukaan sdannoksen sanamuoto kattaa myos sel-
laiset asiat, jotka voivat tulla vireille paitsi vi-
ranomaisen myos asianosaisen aloitteesta. Tal-
lainen on esimerkiksi sosiaalihuollon antaminen
sen ilmeisessé tarpeessa olevalle.

Hallintolain 34 §:ssd saddetdén kuulemisessa
noudatettavasta menettelystd. Pykéaldén 1 mo-
mentin mukaan asianosaiselle on ennen asian
ratkaisemista varattava tilaisuus lausua mielipi-
teensd asiasta seké antaa selityksensa sellaisista
vaatimuksista ja selvityksista, jotka saattavat
vaikuttaa asian ratkaisuun. Pykélan 2 momen-
tissa luetellaan ne poikkeustilanteet, joissa kuu-
lemismenettelystd voidaan poiketa. Hallintolain
43 ja 45 §:ss4 sdddetddn hallintopéatdksen muo-
dosta ja perustelemista.

Vammaisten henkildiden tulkkauspalvelusta
annetussa laissa (133/2010) saadetddn Suo-
messa asuvan vammaisen henkilon oikeudesta
Kansanelékelaitoksen jarjestamaén tulkkauspal-
veluun tilanteissa, joissa vammainen henkil6 ei
saa riittavaa ja hanelle sopivaa tulkkausta muun
lain nojalla. Tulkkauspalvelua voidaan kuiten-
kin jarjestad, jos muun lain nojalla annettavan
palvelun saaminen viivastyy tai palvelun anta-
miseen on muu perusteltu syy. Oikeus tulkkaus-
palveluun on henkil6ll, jolla on kuulon&ko-
vamma, kuulovamma tai puhevamma ja joka
vammansa vuoksi tarvitsee tulkkausta tydssa
kaymiseen, opiskeluun, asiointiin, yhteiskunnal-
liseen osallistumiseen, harrastamiseen tai virkis-
tykseen. Lisaksi edellytyksené on, ettd henkild
kykenee ilmaisemaan omaa tahtoaan tulkkauk-
sen avulla ja hanelld on kéaytdssadn jokin toi-
miva kommunikointikeino. Tulkkauksen enim-
maismaarasta sdddetdén laissa erikseen.

2.3.1 Edunvalvonta, vajaavaltaisen asema ja
edunvalvontavaltuutus

Holhoustoimesta annetun lain (442/1999) tar-
koituksena on valvoa niiden henkildiden etua ja
oikeutta, jotka eivét vajaavaltaisuuden, sairau-
den, poissaolon tai muun syyn vuoksi voi itse pi-
tdd huolta taloudellisista asioistaan tai joiden
etua on muutoin valvottava. Laki koskee paéasi-
assa taloudellisia suhteita mutta voi lahinna
taysi-ikédisen kohdalla koskea my6s rajoitetusti
henkil64 koskevia asioita. Lain 1 8:n 2 momen-
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tissa saddetddn, etta jos jonkun etua on valvot-
tava muussa kuin taloudellisessa asiassa, hol-
houstoimi huolehtii siita siltd osin kuin laissa
jaljempdand saadetaén.

Lain mukaan vajaavaltaisella tarkoitetaan alle
18-vuotiasta henkil6a ja sellaista 18 vuotta tayt-
tanyttd henkil6d, joka on julistettu vajaaval-
taiseksi. Vajaavaltaisen taloudellisia ja muita
holhoustoimesta annetussa laissa tarkoitettuja
asioita hoitaa edunvalvoja. Sille, joka ei ole va-
jaavaltainen, voidaan maarata edunvalvoja, jos
hén tarvitsee tukea asioittensa hoitamisessa. Jos
edunvalvojan madraaminen ei riitd turvaamaan
hé&nen etuaan, hanen toimintakelpoisuuttaan voi-
daan rajoittaa. Alaikdisen edunvalvojina ovat
yleensd hénen huoltajansa. Taysi-ikdisen edun-
valvojana on henkild, jonka tuomioistuin tai hol-
housviranomainen on tehtavaan maarannyt.

Jos tdysi-ikdinen sairauden, henkisen toimin-
takyvyn héiriintymisen, heikentyneen tervey-
dentilan tai muun vastaavan syyn vuoksi on ky-
keneméton valvomaan etuaan taikka huolehti-
maan itse&én tai varallisuuttaan koskevista asi-
oista, jotka vaativat hoitoa eivatka tule asianmu-
kaisesti hoidetuksi muulla tavoin, tuomioistuin
voi-maératd hénelle edunvalvojan. Holhousvi-
ranomaisen tulee tarvittaessa tehda kérajéoikeu-
delle hakemus edunvalvojan méaaraédmiseksi.
Edunvalvojan tehtava voidaan rajoittaa koske-
maan madrattyd oikeustointa, asiaa tai omai-
suutta. Tuomioistuin voi samoin perustein maa-
ratd myos alaikaiselle edunvalvojan sen jélkeen,
kun han on tayttdnyt 17 vuotta. Talléin edunval-
vojan tehtéva alkaa, kun alaikdinen tayttaa 18
vuotta. Tuomioistuimen ohella myés holhousvi-
ranomainen voi méaarata mainituissa tilanteissa
edunvalvojan, jos se, jonka etua olisi valvottava,
kykenee ymmartamaan asian merkityksen ja
pyytaa tiettyd henkil6d méaarattavéksi edunval-
vojakseen.

Jos tdysi-ikdinen on kykenematén huolehti-
maan taloudellisista asioistaan ja hdnen tarkeét
etunsa ovat tdméan vuoksi vaarassa eika edunval-
vojan méaarddminen yksin riitd turvaamaan hé-
nen etujaan, tuomioistuin voi laissa tarkemmin
séédetyin tavoin rajoittaa hanen toimintakelpoi-
suuttaan. Vastaavasti voidaan rajoittaa alaikéi-
sen, 17 vuotta tayttdneen henkildn toimintakel-
poisuutta siitd alkaen, kun han tayttaa 18 vuotta.

Vajaavaltaisella ei ole oikeutta itse vallita
omaisuuttaan eika tehda sopimuksia tai muita
oikeustoimia, jollei laissa toisin saadetd. Jollei

laissa toisin saddetd, vajaavaltaiseksi julistettu
voi kuitenkin itse paattad henkil6aan koskevista
asioista, jos hén kykenee ymmértdmaén asian
merkityksen. Lain perustelujen mukaan talla tar-
koitetaan muun muassa suostumusta laékinnal-
liseen toimenpiteeseen. Potilaan ei esimerkiksi
voida katsoa olevan tosiasiallisesti tahdostaan
riippumattomassa sairaalahoidossa vapaaehtoi-
sesti sen perusteella, ettd hanen edunvalvojansa
on antanut suostumuksen téllaiseen hoitoon.

Edunvalvojalla on kelpoisuus edustaa pééa-
miestadn tdman omaisuutta ja taloudellisia asi-
oita koskevissa oikeustoimissa, jollei tuomiois-
tuin tehtavad antaessaan ole toisin maarannyt tai
jollei toisin ole s&adetty. Holhoustoimilain
42 §:n mukaan taysi-ikdiselle maératyn edun-
valvojan tulee huolehtia siitd, ettd padamiehelle
jarjestetddn sellainen hoito, huolenpito ja kun-
toutus, jota on paamiehen huollon tarpeen ja
olojen kannalta sek& p&&miehen toivomukset
huomioon ottaen pidettdvd asianmukaisena.
Hallituksen esityksessa todetaan, ettd asian
luonteesta johtuu, ettd edunvalvojalla ei voida
katsoa olevan tallaista huolenpitovelvollisuutta,
jos hanet on maaratty hoitamaan ainoastaan tiet-
tya tarkoin rajattua asiaa.

Edunvalvontajérjestelmé& on arvioitu liian ras-
kaaksi, jotta sitéd voitaisiin hyodyntaa sosiaali- ja
terveydenhuollossa laajasti. Yleisten edunval-
vojien vastuulla voi olla useita satoja paamiehia,
jolloin esimerkiksi yksittaisen terveydenhuollon
asiakkaana olevan paadmiehen hoitoa koskeviin
asioihin paneutumiseen ei ole riittavasti aikaa,
vaikka edunvalvojan valtuutus tallaiset asiat kat-
taisikin.

Jos tuomioistuin niin maéréd, edunvalvojalla
on oikeus edustaa paamiestaan myos sellaisessa
tdmén henkilod koskevassa asiassa, jonka mer-
kitysta paamies ei kykene ymmartamaan. Edun-
valvojalla ei ole kuitenkaan kelpoisuutta paa-
miehensd puolesta antaa suostumusta avioliit-
toon tai adoptioon, tunnustaa isyyttd, hyvaksya
isyyden tunnustamista, tehda tai peruuttaa testa-
menttia eikéd edustaa padmiestdan muussa sellai-
sessa asiassa, joka on ndihin rinnastuvin tavoin
henkilokohtainen. Esimerkkind muusta henkil-
kohtaisesta asiasta hallituksen esityksesséd mai-
nitaan suostumuksen antaminen psykiatriseen
sairaalahoitoon. Jos paémies ei anna tai ei ky-
kene antamaan suostumusta, hédnet voidaan
madrata psykiatriseen sairaalahoitoon ainoas-
taan, jos mielenterveyslain mukaan edellytykset



tahdosta riippumattomaan hoitoon ovat ole-
massa.

Jokainen voi ilmoittaa vaitiolovelvollisuuden
estamattd holhousviranomaiselle edunvalvon-
nan tarpeessa ilmeisesti olevasta henkilosta. I1-
moituksen saatuaan holhousviranomaisen tulee
ryhtyd toimenpiteisiin edunvalvonnan tarpeen
selvittdmiseksi ja tehda tarvittaessa kéarajaoikeu-
delle hakemuksen edunvalvojan mééraédmiseksi.

Hallintolainkayttdlain 19 a §:ss4 sdédetddn
edunvalvojan madraamisesta oikeudenkéyntia
varten. Jos asianosainen sairauden, henkisen toi-
minnan héiriintymisen, heikentyneen tervey-
dentilan tai muun vastaavan syyn vuoksi on ky-
keneméton valvomaan etuaan oikeudenkéyn-
nissé tai jos asianosaisen edunvalvoja on esteel-
lisyyden vuoksi tai muusta syysta estynyt kayt-
tdmadsta siind puhevaltaa, tuomioistuin, jossa oi-
keudenkéynti on vireilld, voi viran puolesta
madrata asianosaiselle edunvalvojan oikeuden-
kéyntia varten. Edunvalvojaan sovelletaan tal-
16in holhoustoimilain s&annoksié.

Edunvalvontavaltuutuksesta annetun lain
(648/2007) mukaan henkilé voi edunvalvonta-
valtuutuksella itse etukéteen jarjestaa asioidensa
hoidon sen varalta, ettd hd&n mydéhemmin tulee
kykenemattoméksi hoitamaan asioitaan esimer-
kiksi sairauden tai heikentyneen terveydentilan
vuoksi. Tekeméllda edunvalvontavaltuutuksen
ihminen voi varmistaa, ettd toimintakyvytto-
myyden kohdatessa hanen asioitaan hoitaa ha-
nen itse valitsemansa uskottu henkil®.

Edunvalvontavaltuutus tehddén Kkirjallisesti
testamentin tapaan. Valtakirjassa valtuuttaja ni-
meda valtuutetun, joka on suostunut tehtavaan,
sekd madrittelee asiat, jotka valtuutus kattaa.
Hén voi oikeuttaa valtuuttamansa henkilén huo-
lehtimaan omaisuutensa hoidosta ja muista ta-
loudellisista asioistaan sek&, niin halutessaan,
héntd itsedén koskevista asioista, kuten tervey-
den- ja sairaanhoidosta. Kahden esteettémén to-
distajan on oltava samanaikaisesti lasna, kun
valtuuttaja allekirjoittaa valtakirjan tai tunnustaa
siind olevan allekirjoituksensa. Allekirjoitettu
valtakirja luovutetaan valtuutetun haltuun tai
siitd ilmoitetaan muutoin valtuutetulle. Valtakir-
jan voi luonnollisesti myds peruuttaa tai sita voi
muuttaa.

Siind tapauksessa, ettd valtuuttaja ei enaa ky-
kene hoitamaan asioitaan esimerkiksi sairauden
vuoksi, valtuutettu voi pyytad maistraattia vah-
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vistamaan valtuutuksen. Valtuutetun tulee esit-
t44 maistraatille alkuperdinen valtakirja seka
la&karinlausunto tai vastaava, joka todistaa, ettd
valtuutuksen antanut henkild on tullut kyvytto-
maksi hoitamaan asioita, joita valtuutus koskee.
Valtuutus tulee voimaan, kun maistraatti on vah-
vistanut sen. Maistraatti valvoo valtuutetun toi-
mintaa erityisesti taloudellisissa asioissa.

2.3.2 Tuettu paatoksenteko

Tuetun paatoksenteon jarjestelmaa on kehi-
tetty viime vuosina useissa maissa. Suurin osa
ulkomaiden jarjestelmistd perustuu kaytannon
malleihin ja toimintatapoihin. Riippumatta siita,
millainen jarjestelmad kussakin maassa on kay-
tossd, jarjestelman tarkoituksena on varmistaa
riittdva tuki sosiaali- ja terveydenhuollossa asi-
oivan henkilén oman péaétoksenteon pohjaksi.
Tukihenkil6 voi auttaa tiedon ja vaihtoehtojen
etsimisessd sekd ratkaisun etujen ja haittojen
punnitsemisessa. H&n voi myods selvittdd vai-
keita asioita selkokielelld. Tukea voidaan tarvit-
taessa jarjestad myods paatdsten toimeenpanovai-
heessa. Tuetun pdaétoksenteon jarjestelman
avulla henkil6, jolla on vaikeuksia tehdé valin-
toja, muotoilla paatosta tai kommunikoida, voi
tehda sosiaali- ja terveydenhuoltoaan tai ylei-
semmin eldmaansa koskevia paatdksia omaeh-
toisesti.

Suomessa kéytdssa olevat neuvonta- ja asia-
miesjarjestelmét eivét taysin vastaa kaytannon
tarpeisiin, koska tuettua paatoksentekoa tarvi-
taan jo ennen kuin henkild kykenee tekemaén
paatoksen neuvonnan hakemisesta tai edustajan
kayttamisesta palvelun saamiseksi. Henkilon pi-
t&8 myos ymmartad, mika viranomainen mitékin
asiaa hoitaa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tyo-
ryhmé esitti loppuraportissaan vuonna 2011
(THL:n raportteja 48/2011) edunvalvontajarjes-
telmédn rinnalle kevyempéad, itsemaaradmisoi-
keutta ja asiakkaan omaa paatoksentekoa tuke-
vaa jarjestelmaa silloin, kun henkildn kyky itse-
néiseen paatoksentekoon on alentunut. Tyoryh-
man ehdotuksen mukaan henkilén tukihenki-
16in& voisivat toimia hanen lahipiiriinsa kuulu-
vat henkil6t tai vapaaehtoiset tyontekijat.

2.3.3 Kehitysvammaisten henkildiden palvelut
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Kehitysvammaisuus on moniulotteinen kasite,
joka voidaan méaritelld usein eri tavoin. Suo-
messa on 1990-luvulta lahtien kaytetty laajalti
amerikkalaista AAMR:n (The American Asso-
ciation on Mental Retardation) kehitysvammai-
suuden madritelmda, joka on uusittu vuonna
2002. Sen mukaan kehitysvammaisuutta luon-
nehtivat huomattavat rajoitukset seké alyllisissa
toiminnoissa ettd adaptiivisessa eli sopeutuvassa
kéyttaytymisessé ilmeten kasitteellisissé, sosi-
aalisissa ja kaytannollisissa adaptiivisissa tai-
doissa. Madritelmadn mukaan vammaisuus on
saanut alkunsa ennen kuin henkil® on tayttanyt
18 vuotta. Eri rekisterien pohjalta tehtyjen las-
kentojen mukaan kehitysvammaisten henkilQi-
den kokonaisméadrd Suomessa on noin 40 000
henkil64, joista noin 27 000 on erilaisten sosiaa-
lihuollon palvelujen piirissa.

Kehitysvammainen henkilé on oikeutettu saa-
maan kunnan yleisid palveluja, joita voidaan tar-
peen mukaan taydentaa erityispalveluilla. Kehi-
tysvammaisille  jarjestetdan  erityispalveluja
vammaispalvelulain ja kehitysvammalain pe-
rusteella. Lait ovat toissijaisia sosiaalihuoltoa,
terveydenhuoltoa, opetusta ja muita palveluja
koskevaan yleislainsaadantoon nahden.

Vammaispalvelulaki koskee vamman laadusta
tai diagnoosista riippumatta kaikkien vammais-
ten henkildiden tarvitsemia erityispalveluja ja
toimintoja. Vammaispalvelulain ja vammaisuu-
den perusteella jarjestettavista palveluista ja tu-
kitoimista annetun asetuksen (759/1987) mukai-
sia palveluja ja tukitoimia ovat kuntoutusohjaus,
sopeutumisvalmennus ja muut lain tarkoituksen
toteuttamiseksi tarpeelliset palvelut, kuljetus-
palvelut niihin liittyvine saattajapalveluineen,
paivatoiminta, henkilokohtainen apu, palvelu-
asuminen, asunnon muutostyot, asuntoon kuulu-
vat vdlineet ja laitteet, paivittaisista toiminnoista
suoriutumisessa tarvittavat valineet, koneet ja
laitteet, ylimadrdiset vaatetuskustannukset ja
ylimééréiset erityisravintokustannukset.

Erityishuoltoa annetaan kehitysvammalain
1 8:n mukaisesti henkildlle, jonka kehitys tai
henkinen toiminta on estynyt tai héiriintynyt
synnynndisen tai kehitysidssa saadun sairauden,
vian tai vamman vuoksi ja joka ei muun lain no-
jalla voi saada tarvitsemiaan palveluja. Kehitys-
vammalain 2 §:n mukaan erityishuoltoon kuulu-
via palveluja ovat muun muassa tutkimus yksi-
I6llisen erityishuollon suunnittelemiseksi ja to-

teuttamiseksi, terveydenhuolto, tarpeellinen oh-
jaus, kuntoutus sekd toiminnallinen valmennus,
tydtoiminnan ja asumisen jarjestdminen seka
muu vastaava yhteiskunnallista sopeutumista
edistava toiminta, henkilékohtaisten apuvélinei-
den jérjestdminen seké yksil6llinen hoito ja muu
huolenpito.

Kehitysvammaisten erityishuollon jérjestami-
nen eroaa muusta kunnan velvollisuudeksi saa-
detyn sosiaalihuollon jarjestdmisestd. Kehitys-
vammalain 6 8:n mukaan erityishuollon jarjes-
tdmistd varten maa jaetaan erityishuoltopiirei-
hin, joiden alueet maaraa valtioneuvosto. Eri-
tyishuoltopiiriin kuuluvat kunnat ovat jasenina
erityishuoltopiirin kuntayhtyméssa, jonka tulee
jarjestad kuntien velvollisuudeksi séadetty eri-
tyishuolto, mikéali kehitysvammalain sd&nnok-
sistd ei muuta johdu. Jos kunnan véestdpohja tai
muut erityiset syyt vaativat, voi kunta yksin
muodostaa erityishuoltopiirin. Kunnasta on tal-
16in soveltuvin osin voimassa, mité erityishuol-
topiirin kuntayhtymasté on saéadetty.

Kunnan jérjestéessa erityishuoltoa erityis-
huoltoviranomaisena toimii sosiaalihuollosta
vastaava toimielin. Kunnan jarjestdméssa eri-
tyishuollossa, sitd koskevassa péattksenteossa
ja erityishuolto-ohjelman laadinnassa tulee tur-
vata l&aketieteen, kasvatustieteen ja sosiaali-
huollon asiantuntemus siten kuin kehitysvam-
malain 23 §:n 2 momentissa saddetéddn. Edus-
kunnan oikeusasiamiehen vuonna 2015 antaman
paattksen (dnro 2807/4/14) mukaan erityishuol-
lon palveluja jarjestdvan kunnan on suunnitel-
tava toimintansa kehitysvammalain mukaan
niin, ettd sen toimivaltaiset rakenteet mahdollis-
tavat erityishuolto-ohjelmien laatimisen ja hy-
vaksymisen erityishuollon tarpeessa oleville
henkildille.

Kunnat on jaettu erityishuoltopiireihin erityis-
huoltopiireistd annetulla valtioneuvoston ase-
tuksella (1045/2008). Erityishuoltopiireihin
kuuluvat kunnat ovat jasenina erityishuoltopii-
rien kuntayhtymissa lukuun ottamatta Helsingin
kaupunkia, joka muodostaa asetuksen mukaan
yksin Helsingin erityishuoltopiirin. Kaksikieli-
set ja ruotsinkieliset kunnat ovat lisaksi jasenina
erityishuollon kuntayhtymassd, jonka tehtavana
on piirijaosta riippumatta jasenkuntiensa ruot-
sinkielisen véeston erityishuollon jérjestaminen.
Ruotsinkielisista erityishuollon palveluista huo-
lehtii Karkulla samkommun, jonka jasenina ovat
kaikki kaksikieliset ja ruotsinkieliset kunnat.



Kehitysvammalain 6 §:n 4 momentin mukaan
valtioneuvosto voi piirijaosta riippumatta méaa-
rata erityishuollon kokonaan tai osittain yhden
tai useamman kuntayhtyman jérjestettavéksi, jos
erityishuolto tai osa siitd sen vaativuuden, siin
tarvittavien erityisten edellytysten taikka mui-
den vastaavanlaisten syiden vuoksi on tarkoituk-
senmukaista jarjestdd suurempaa kuin yhden eri-
tyishuoltopiirin vaestomaaréa varten. Valtio-
neuvosto ei ole péaattanyt erityishuollon jarjesta-
misen keskittdmisesté tietyille erityishuoltopii-
reille, mutta erityishuoltopiirien kesken on ta-
pahtunut erikoistumista erityishuollon eri osa-
alueisiin, kuten psykiatrista hoitoa tarvitsevien,
autististen, rikokseen syyllistyneiden tai haasta-
vasti kdyttaytyvien alaikaisten kehitysvammais-
ten erityishuoltoon.

Kehitysvammalain 68 ja 69 §:n sd&nnokset
mahdollistavat myds erityishuoltopiirin ja sai-
raanhoitopiirin sulautumisen. Tall& hetkell& yh-
deksan erityishuoltopiirid (Etela-Karjalan, Kai-
nuun, Keski-Pohjanmaan, Keski-Suomen, Ky-
menlaakson, Pirkanmaan, Pohjois-Karjalan,
Pohjois-Pohjanmaan ja Satakunnan erityishuol-
topiirit) on sulautunut sairaanhoitopiiriin.

Kunnat ovat edelld kuvatulla tavalla jasenina
erityishuollon kuntayhtymissd, joiden tehtdvana
on jarjestdd kuntien velvollisuudeksi sdédetty
erityishuolto. Liséksi kunta voi kehitysvamma-
lain 14 §:n mukaan jarjestaa erityishuoltoa itse.
Riippumatta siitd, jarjestdadko kunta erityishuol-
lon osittain tai kokonaan itse, sen on kuuluttava
erityishuollon kuntayhtymaan. Kunnan erityis-
huoltoviranomaisena toimii aikaisempaa sosiaa-
lilautakuntaa  vastaava  sosiaalihuoltolain
(710/1982) 6 8:n 1 momentissa tarkoitettu mo-
nijaseninen toimielin, jonka kanssa erityishuol-
topiirin kuntayhtyman tulee toimia yhteistydssa
silloinkin, kun paikallisen erityishuollon jarjes-
tdminen on kuntayhtymaén tehtavana.

Ahvenanmaan maakuntapdivat on paattanyt
maakuntalailla oman erityishuoltopiirin muo-
dostamisesta. Lain saatdmisen jalkeen kehitys-
vammaisten erityishuollosta vastaa Alands
Vardforbund. Ahvenanmaan sairaanhoidon or-
ganisaatiouudistuksen yhteydessa vuonna 1994
perustettiin  nykyisid Ahvenanmaan kehitys-
vammapalveluja tuottava, Manner-Suomen eri-
tyishuoltopiireja vastaava kuntayhtyma, Alands
Omsorgsforbund, johon kaikki Ahvenanmaan
kunnat kuuluvat.
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Erityishuollon yksilollisté jarjestamista varten
erityishuoltopiirin kuntayhtymé&ssa on erityis-
huollon johtoryhma. Erityishuollon johtoryh-
man jasenind on kehitysvammalain 23 §8:n mu-
kaan véhintdédn kolme kuntayhtymén johtavaa
viranhaltijaa siten, ettd johtoryhméssa on edus-
tettuna ladketieteellinen, kasvatustieteellinen ja
sosiaalihuollollinen asiantuntemus. Erityishuol-
lon antamisesta ja lopettamisesta paattaa kehi-
tysvammalain 31 8:ss& todetulla tavalla erityis-
huollon johtoryhmd, jollei erityishuoltopiirin
johtosaannossa toisin maaratd. Kunnan jarjesta-
essé erityishuoltoa asiasta paattaa sosiaalihuol-
losta vastaava toimielin.

Erityishuoltoon pyrkimistd koskeva aloite tu-
lee kehitysvammalain 31 8:n mukaisesti tehda
erityishuoltopiirin kuntainliitolle tai henkilén
kotikunnan sosiaalihuollon toimeenpanoon kuu-
luvista tehtdvistd vastaavalle toimielimelle (so-
siaalihuoltolain 6 §:n 1 momentissa tarkoitettu
monijaseninen toimielin). Kéaytanndssa asiak-
kaat hakeutuvat kunnan tai erityishuoltopiirin
erityishuollon palveluihin yleensd omaisen
aloitteesta tai kunnan sosiaali- tai terveyden-
huollon viranomaisen ohjaamana.

Erityishuollon yksil6lliseksi toteuttamiseksi
erityishuollon johtoryhman tai sen mééraédmissa
rajoissa toimintayksikon vastaavan johtajan tu-
lee hyvaksyéa kehitysvammalain 34 §:ssé tarkoi-
tettu erityishuolto-ohjelma jokaista erityishuol-
lon tarpeessa olevaa henkildd varten. Ohjelma,
joka on tarpeen mukaan tarkistettava, on mah-
dollisuuksien mukaan laadittava yhteistydssa
asianomaisen henkilon itsensé ja hanen laillisen
edustajansa seka sosiaalihuollon toimeenpa-
nosta vastaavan toimielimen kanssa. Erityis-
huolto-ohjelma siséltdd suunnitelman kehitys-
vammaisten erityishuollosta annetun lain mu-
kaan annettavan erityishuollon toteuttamista-
vasta. Kehitysvammalakia koskevan hallituksen
esityksen mukaan erityishuolto-ohjelman laati-
misvelvoitteella haluttiin korostaa erityishuol-
lon yksilollisyytta. Erityishuollon siséltd jatet-
tiin hallituksen esityksen mukaan tarkoituksella
avoimeksi.

Erityishuolto-ohjelma on muutoksenhakukel-
poinen hallintop&atos, jonka lisaksi asiakkaalle
usein laaditaan myos palvelusuunnitelma sosi-
aalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain 7 8:n mukaisesti. Velvoitetta eri-
tyishuolto-ohjelman laatimiseen on oikeuskir-
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jallisuudessa tulkittu siten, ettd kehitysvammai-
sella henkil6lla on subjektiivinen oikeus saada
erityishuoltoa mutta ei subjektiivista oikeutta
saada tiettyd palvelua. Muita sosiaalipalveluja
haetaan asuinkunnan sosiaaliviranomaiselta
eikd niitd sisdllytetd erityishuolto-ohjelmaan.
Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen mukaan
ohjelmaan tulee kirjata kaikki erityishuollon to-
teuttamiseksi tarpeelliset palvelut ja se on mah-
dollisuuksien mukaan laadittava yhdessa asian-
omaisen henkilon itsensd, hénen holhoojansa tai
muun huoltajan kanssa. Erikseen mahdollisesti
laadittu palvelusuunnitelma ja sen sisalto tulee
my6s huomioida erityishuolto-ohjelmaa laadit-
taessa.

Suomessa on yli 10 000 eri tavoin kehitys-
vammaista lasta. Alle 18-vuotiaista kehitysvam-
maisista lapsista vahintdan 93 prosenttia asuu
vanhempiensa tai toisen vanhempansa luona.

Kehitysvammaisten osuutta lastensuojelulain
nojalla sijoitetuista lapsista ei ole tilastoitu.
Vuonna 2016 noin 130 lasta asui pitkdaikaisesti
kehitysvammalaitoksissa.  Kehitysvammalain
on katsottu olevan lastensuojelulakiin nahden
erityislaki, eika sosiaalilautakunta tai muu vas-
taava toimielin voi paattéda valittomasti lasten-
suojelulain nojalla kehitysvammalain tarkoitta-
man erityishuollon antamisesta. Jos kehitysvam-
maisen lapsen kohdalla tayttyvét lastensuojelu-
lain mukaiset perusteet huostaanotolle, on ensi-
sijaisesti sovellettava lastensuojelulakia. Jos
taas kyse on vain lapsen kehitysvammaisuudesta
johtuvasta erityishuollon tarpeesta tai tahdon-
vastaisen erityishuollon antamiseen liittyvasta
syystd, sovelletaan kehitysvammalakia. Jos ke-
hitysvammainen lapsi on otettu huostaan, sijais-
huolto saa sisaltonsd kehitysvammaiselle lap-
selle tehtévéstd erityishuolto-ohjelmasta. Jos
taas lapsen sijaishuollon pé&aasiallisena syynd on
lapsen mielenterveydenhdirid, sovelletaan ensi-
sijaisesti mielenterveyslakia. Lastensuojelu-
laissa tarkoitettu huostaanotto on myds ensisijai-
nen toimenpide péihdehuoltolain mukaiselle
hoitoon maéraamiselle.

2.3.4 Henkil6t, joilla on autismin kirjoon kuu-
luva kehityshairio

Autismin kirjo kuuluu neuropsykiatrisiin oi-
reyhtymiin. Autismin kirjoon sisaltyy laaja-alai-

sia kehityksen hairidita kuten autistinen, Asper-
gerin ja Rettin oireyhtyma seka disintegratiivi-
nen ja laaja-alainen kehityshéirié. Suomessa on
arviolta noin 54 000 henkil44, jolla on jokin au-
tismin kirjoon kuuluva kehityshairio. Autistisia
heistd on noin 10 000. Noin 65-85 prosentilla
autistisista henkildistda on alyllinen kehitys-
vamma. Autismin Kirjon késitettd kaytetaan,
koska autismissa on kysymys tietyista piirteista
koostuvasta yksil6llisestd ja monimuotoisesta
kayttaytymiskuvasta, jotka johtuvat muun mu-
assa autistisen henkilon iasta, kehitystasosta,
kognitiivisista kyvyistd, mahdollisista muista
sairauksista ja saadun kuntoutuksen maarasta.

Autismin Kirjon piirteitd ovat esimerkiksi
poikkeava kommunikaatiokyky ja sosiaalinen
vuorovaikutus yhdessa kaavamaisen kayttayty-
misen kanssa. Puutteet kommunikaatiossa ja
vuorovaikutuksessa voivat olla vakava-asteisia
ja laaja-alaisia. Autistiselle henkil6lle voi olla
my0s vaikeaa ymmaértad ja tulkita toisen ihmi-
sen tunteita ja ajatuksia heidan eleistaan ja il-
meistadn. Naiden lisaksi henkildillg, jolla on jo-
kin autismin kirjoon kuuluva héirid, esiintyy
muun muassa aistien yli- ja aliherkkyyttd, epa-
tavallista reagointia aistiarsykkeisiin, esimer-
kiksi herkkyyttd valolle, &anille ja kosketuk-
selle, uni- ja syomishéirioita seké itsed vahin-
goittavaa kaytosta. Liséksi heilld saattaa olla
my®s yleisiin normeihin tai iké- ja kehitystasoon
verraten erikoista tai poikkeavaa ymparistolle
haasteellista, hyperaktiivista tai impulsiivista
kéyttaytymistd tai kdytdshairioitd. Oireyhtyman
kirjo on laaja ja henkilon avun tarpeet vaihtele-
vat jatkuvasta tuen tarpeesta kaikissa arjen pe-
rustoiminnoissa vahdisempéan tukeen esimer-
kiksi opiskelussa, tyollistymisessa ja sosiaali-
sissa vuorovaikutussuhteissa.

Asiakkaille, joilla on jokin autismin kirjoon
kuuluvista kehityshairioistd, jarjestetddn palve-
luja vammaispalvelulain, kehitysvammalain,
omaishoitolain ja sosiaalihuoltolain nojalla.

2.3.5 Mielenterveystyo ja -palvelut

Mielenterveystydsta saddetaan mielenterveys-
laissa, terveydenhuoltolaissa ja sosiaalihuolto-
laissa. Mielenterveyspalvelut toteutuvat kdytan-
ndssa muun muassa avohoitona terveyskeskuk-
sissa, erikoissairaanhoidon avo- ja sairaalahoi-



tona ja kuntoutuksena. Sosiaalihuollossa mie-
lenterveyspalveluja ovat muun muassa osa per-
heneuvolatoimintaa, mielenterveyskuntoutujien
asumispalvelut ja sosiaalinen kuntoutus seka
mielenterveyskuntoutujien paivakeskus- ja tyo-
toiminta. Liséksi mielenterveysty6td tehdaén
osana sosiaality6ta ja —ohjausta, lastensuojelua
ja péihdehuoltoa. Sosiaalihuollon hallinnolli-
sella vastuulla on myds edelleen merkittdva osa
kehitysvammaisten henkildiden psykiatrisesta
hoidosta ja mielenterveyspalveluista. Vastuu
l48ketieteellisestd hoidosta kuuluu kuitenkin
aina terveydenhuollolle. Tahdosta riippumaton
psykiatrinen erikoissairaanhoito annetaan eri-
koissairaanhoitona, jonka voi jérjestdd kunta,
sairaanhoitopiirin kuntayhtyma tai valtio.

Mielenterveyskuntoutujalla saattaa olla mo-
nenlaisia toimintarajoitteita. Han tarvitsee usein
omatoimisuuden ja asumisen harjoittelua. Usein
apua tarvitaan paivittdisissa toiminnoissa, kuten
henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisessa,
ruokailun jarjestamisessd, siivouksessa, pyykin
pesussa seké ladkarin ohjeiden mukaisessa laa-
kehoidossa. Osana sosiaalista kuntoutusta har-
joitellaan ryhméssa toimimista, raha-asioiden
hoitoa, mielek&sté vapaa-ajanviettoa sekd ihmis-
suhteiden hoitamista.

Mielenterveyslaki uudistettiin  samanaikai-
sesti erikoissairaanhoitolain kanssa ja ne tulivat
voimaan vuonna 1991. Uudistus merkitsi psyki-
atrisen erikoissairaanhoidon antamista sairaan-
hoitopiirien hoidettavaksi. Mielenterveyslain
tarkoituksena oli luoda mielenterveystyén uu-
distamisen puitteet paitsi erikoissairaanhoi-
dossa, my6s perusterveydenhuollossa ja sosiaa-
lihuollossa. Lain keskeisena tavoitteena oli hoi-
don painopisteen chjaaminen avohoitoon.

Lain 1 8:n madritelma mielenterveystyosta il-
maisee samalla my®s mielenterveystyon keskei-
set tavoitteet. Mielenterveystyolld tarkoitetaan
yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintaky-
vyn ja persoonallisuuden kasvun edistdmista
sek& mielisairauksien ja muiden mielentervey-
denhdirididen ehkaisemista parantamista ja lie-
vittdmistd. Mielenterveystyohon kuuluvat toi-
saalta mielenterveyspalvelut ja toisaalta véaeston
elinolosuhteiden kehittdminen. Mielenterveys-
palveluja ovat mielisairauksia ja muita mielen-
terveydenhdiriditd poteville henkildille heidén
laéketieteellisin perustein arvioitavan sairau-
tensa tai hairionsa vuoksi annettavat sosiaali- ja
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terveydenhuollon palvelut. Mielenterveystyo-
hon kuuluu myds véeston elinolosuhteiden ke-
hittdminen siten, ettd elinolosuhteet ehkaisevét
ennalta mielenterveyshéirididen syntyé, edista-
vét mielenterveystyota ja tukevat palvelujen jar-
jestamista.

Mielenterveyslain 3 §:ssé sdidetd&n mielen-
terveyspalvelujen jarjestdmisestd. Kunnan tulee
huolehtia alueellaan mielenterveyslaissa tarkoi-
tettujen mielenterveyspalvelujen jarjestamisesta
osana kansanterveysty6ta siten kuin terveyden-
huoltolaissa séadetddn ja osana sosiaalihuoltoa
siten kuin sosiaalihuoltolaissa s&ddetaén. Sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyman ja sen alueella toi-
mivien terveyskeskusten on yhdessa kunnallis-
ten sosiaalihuollon ja erityspalveluja antavien
kuntayhtymien huolehdittava siité, ettd mielen-
terveyspalveluista muodostuu toiminnallinen
kokonaisuus.

Mielenterveyspalvelujen periaatteista sadde-
taan lain 4 8:ss4. Sen mukaan kunnan tai kun-
tayhtymén on huolehdittava siit4, ettd mielenter-
veyspalvelut jarjestetdan sisalloltaan ja laajuu-
deltaan sellaisiksi kuin kunnassa tai kuntayhty-
man alueella esiintyva tarve edellyttdd. Mielen-
terveyspalvelut on ensisijaisesti jarjestettava
avopalveluina seké niin, ettd oma-aloitteista hoi-
toon hakeutumista ja itsendistd suoriutumista
tuetaan.

Mielenterveyspalvelujen  yhteensovittami-
sesta sdadetaan lain 5 §:ssé. Mielenterveyspal-
velujen jérjestdmisessd on sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman ja sen alueella toimivien terveys-
keskusten yhdessé kunnallisen sosiaalihuollon
ja erityispalveluja antavien kuntayhtymien
kanssa huolehdittava siita, ettd mielenterveys-
palveluista muodostuu toiminnallinen koko-
naisuus. Mielisairautta tai muuta mielenterveys-
héiriota potevalle henkil6lle on riittdvan hoidon
ja palvelujen ohella yhteistydssa asianomaisen
kunnan sosiaalitoimen kanssa jérjestettdvd mah-
dollisuus hédnen tarvitsemaansa laakinnélliseen
tai sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvaén pal-
velu- ja tukiasumiseen siten kuin siitd on erik-
seen saddetty. Palvelu- ja tukiasumista koske-
valla sdédnnokselld on tarkoitettu vahvistaa mie-
lenterveyskuntoutujien mahdollisuuksia saada
asumispalveluja, mutta sdannéksen merkitys
suhteessa sosiaalihuoltolain asumispalvelujen
jarjestamistd koskeviin saanndksiin on jaanyt
tulkinnanvaraiseksi.
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Terveydenhuoltolain 27 §:ssa saddetdan, etta
kunnan on jérjestettava alueensa asukkaiden ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi tarpeelli-
nen mielenterveystyd, jonka tarkoituksena on
yksilon ja yhteison mielenterveyttd suojaavien
tekijoiden vahvistaminen sekd mielenterveyttd
vaarantavien tekijoiden vahentdminen ja poista-
minen. Terveydenhuoltolaissa tarkoitettuun
mielenterveystyohon kuuluu terveydenhuollon
palveluihin siséltyva mielenterveyttd suojaaviin
ja sitd vaarantaviin tekijoihin liittyva ohjaus ja
neuvonta seka tarpeenmukainen yksilén ja per-
heen psykososiaalinen tuki, yksilon ja yhteison
psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen &kil-
lisissa jarkyttavissa tilanteissa sek& mielenter-
veyspalvelut, joilla tarkoitetaan mielentervey-
denhdirididen tutkimusta, hoitoa ja laakinnal-
listd kuntoutusta. Poikkeuksellisten kriisitilan-
teiden valiton ja pidemman aikavélin psykososi-
aalinen tuki on moniammatillista toimintaa.
Psykososiaalinen tuki on myos osa kunnan val-
miussuunnitelmaa. Seka sosiaalihuoltolaki ettd
terveydenhuoltolaki edellyttavat, ettd mielenter-
veysty0 -on suunniteltava ja toteutettava siten,
ettd se muodostaa toimivan kokonaisuuden kun-
nassa tehtdvan muun sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kanssa.

Mielenterveystyohon kuuluvat myos mielen-
terveyspalvelut, joita annetaan mielenterveyden
hairioita sairastaville henkil@ille tavoitteena nii-
den tutkiminen ja parantaminen, oireiden lie-
ventaminen tai toimintakyvyn yll&pitdminen tai
palauttaminen. Terveydenhuollon mielenter-
veyspalveluna annettavan hoidon ja kuntoutuk-
sen tulee perustua ladketieteelliseen arvioon ja
noudattaa hyvaa hoito- ja kuntoutuskaytantoa.
Mielenterveyspalvelujen tulee olla asiakaskes-
keisid ja tarpeenmukaisia. Mielenterveyshéiri-
disten henkildiden mahdollisuutta hakeutua pal-
veluihin on erityisesti tuettava huomioiden mie-
lenterveyshairidihin liittyvd leimautuminen ja
mahdollisesti alentunut kyky huolehtia omista
eduistaan.

Mielenterveyspalveluja tulee olla tarjolla tar-
peellinen méaard. Terveydenhuollon mielenter-
veyspalvelut tulee sovittaa yhteen tarpeenmu-
kaisen sosiaalihuollon, erityisesti paihdehuol-
lon, palvelujen kanssa. Peruspalveluna annetta-
vaan mielenterveyspalveluun tulee saada tar-
peenmukainen psykiatrian alan asiantuntijatuki.

Terveydenhuoltolaki edellyttdd kunnan suun-
nittelevan ja toteuttavan mielenterveystyon toi-
mivana kokonaisuutena kunnassa tehtévén sosi-
aali- ja terveydenhuollon kanssa. Neuvoloiden
ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelui-
hin kuuluvan terveysneuvonnan ja terveystar-
kastusten on edistettdva mielenterveytta ja ela-
méanhallintaa. Terveysneuvonta ja terveystar-
kastukset on tehtdva myos opiskelu- tai tyoter-
veyshuollon ulkopuolelle ja&ville nuorille. Val-
tioneuvosto antoi vuonna 2009 asetuksen neu-
volatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevastéa
suun terveydenhuollosta (380/2009). Asetuksen
madrdaikaisia  terveystarkastuksia koskevat
sdénndkset tulivat voimaan vuonna 2011. Ase-
tuksen avulla tehostettiin terveystarkastuksissa
mielenterveyden hairididen ja paihdeongelmien
varhaista tunnistamista, tuen jarjestamista ja
hoitoon ohjausta. Asetus velvoittaa Kiinnitta-
maan huomiota myds lasten ja nuorten vanhem-
pien mielenterveyteen ja péihteiden kayttoon.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ovat osa
uuden  oppilas- ja  opiskelijahuoltolain
(1287/2013) tarkoittamia opiskeluhuollon pal-
veluja. Laki suuntaa toiminnan painopistetté yh-
teisoOlliseen ja ehkéisevédan sekd monialaiseen
toimintaan.

Terveystarkastukset antavat hyvan pohjan
hoidon ja tuen tarpeen tunnistamiselle. Kuiten-
kin peruspalveluissa on todettu puutteita hoidon
ja avun tarpeeseen vastaamisessa.

Uuden, 1.4.2015 voimaan tulleen sosiaali-
huoltolain 25 8§:n perusteella jarjestettdva mie-
lenterveystyd tarkoittaa yksilon ja yhteison mie-
lenterveytté suojaavien tekijoiden vahvistamista
sekd mielenterveyttd vaarantavien tekijdiden
poistamista ja vahentdmistd. Sosiaalihuolto-
laissa séadetdan sosiaalihuollon mielenterveys-
tyosta vastaavasti kuin terveydenhuoltolaissa
sdadetadn mielenterveystydsta terveydenhuol-
lon osalta. Kyseessé ei ole kunnille uusi eiké laa-
jennettu tehtava.

Sosiaalihuoltolain mukaiseen mielenterveys-
tyohon kuuluu:

1) sosiaalipalveluihin siséltyva mielenter-
veyttd suojaaviin ja sitd vaarantaviin tekijoihin
liittyva ohjaus ja neuvonta seké tarpeenmukai-
nen yksilon ja perheen psykososiaalinen tuki

2) yksilon ja yhteison psykososiaalisen tuen
yhteensovittaminen &killisissa jarkyttavissa ti-
lanteissa seké



3) sosiaalihuollon  mielenterveyspalvelut,
joilla tarkoitetaan 14 §:n mukaisia yksilon mie-
lenterveyttd tukevia sosiaalipalveluja.

Pykélan asiasisaltté vastaa mielenterveyslain
ja terveydenhuoltolain vastaavia sdannoksia ja
edistdd sosiaalihuollon mielenterveystyon to-
teuttamista siten, ettd se muodostaa toimivan ko-
konaisuuden muun sosiaali- ja terveydenhuollon
kanssa.

Terveydenhuoltolain 45 §:ssé séadetdén eri-
koissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehta-
vien keskittdmisestd. Tarkempia sdénnoksia eri-
koissairaanhoidon ty®njaosta ja tehtdvien kes-
kittdmisestd on annettu valtioneuvoston asetuk-
sella erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden
tehtévien keskittdmisesta (582/2017). Asetuk-
sen 4 §:n mukaan viiden yliopistollisen sairaan-
hoitopiirin on huolehdittava tiettyjen erikoissai-
raanhoidon tehtdvien suunnittelusta ja yhteen
sovittamisesta alueellisesti. Tallaisia tehtavia
ovat muun muassa psykoterapeuttisten ja psyko-
sosiaalisten menetelmien arviointi ja niiden
osaamisen yllapito. Asetuksen 6 §:ssd saddetdan
viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai erityisista
syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan
keskitettavistd tehtévistd. Asetuksen mukaan
viiteen vyliopistolliseen sairaalaan keskitetddn
lastenpsykiatrinen ymparivuorokautinen kaik-
kina viikonpdivind annettava vuodeosastohoito
sekd lasten oikeuspsykiatriset tutkimukset seka
vaikeiden, eri erikoisalojen vélista yhteisty6ta
edellyttavien psykiatristen hairididen tutkimuk-
set ja hoidot sekd oikeuspsykiatriset erityistutki-
mukset, mukaan lukien mielentilatutkimukset.

Uusi sosiaalihuoltolaki maarittelee tuetun asu-
misen yhdeksi sosiaalihuoltolain asumispalve-
luihin (218) kuuluvista tukimuodoista. Asumis-
palveluissa asukas on avohoidossa, ja hanen
asumisensa, hoitonsa ja kuntoutuksensa perus-
tuu vapaaehtoisuuteen. Kuntien sosiaali- ja ter-
veydenhuollosta vastaavien viranomaisten on
huolehdittava siitd, ettd asukas saa tarvitse-
mansa muut hoitoon ja kuntoutukseen tarvitta-
vat palvelut asumisensa lisaksi. Asumispalvelu-
yksikoissa voidaan tarjota tuettua asumista, pal-
veluasumista ja tehostettua palveluasumista
kuntoutujan tuen tarpeen mukaan. Tuettu asumi-
nen tapahtuu tukiasunnossa tai omassa yksityis-
asunnossa. Palveluasuminen ja tehostettu palve-
luasuminen jarjestetdan tarkoitukseen varatussa
asumispalveluyksikdssa.
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Laitoshuollolla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain
22 8:n mukaan hoidon ja kuntouttavan toimin-
nan jarjestamista jatkuvaa hoitoa antavassa sosi-
aalihuollon toimintayksikossd. Laitospalveluja
voidaan jarjestaa lyhytaikaisesti tai jatkuvasti,
paivisin, oisin tai ymparivuorokautisesti. Pitka-
aikainen hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa
laitoksessa vain, jos se on henkilon terveyden tai
turvallisuuden kannalta perusteltua, taikka sii-
hen on muu laissa erikseen s&adetty peruste.
Laitospalveluja toteutettaessa henkildlle on jar-
jestettdva hanen yksil6llisten tarpeidensa mu-
kainen kuntoutus, hoito ja huolenpito. Hénelle
on liséksi pyrittava jarjestdmaén turvallinen, ko-
dinomainen ja virikkeitd antava elinymparisto,
joka antaa mahdollisuuden yksityisyyteen ja
edistdd kuntoutumista, omatoimisuutta ja toi-
mintakykya.

Sosiaalihuoltolaki vahvistaa erityisen tuen tar-
peessa olevien henkildiden tai asiakkaiden ase-
maa ja palvelujen yhdistdmistd kokonaisuu-
deksi. Erityisen tuen tarve arvioidaan sosiaali-
huollon palvelutarvetta selvitettdessé. Myos ter-
veydenhuollon hoitosuunnitelma pyritaén néille
henkil6ille tekemaan niin, ettd se pystytaan otta-
maan huomioon sosiaalipalveluja koskevaa péa-
tOsté tehtéessa.

Asiakkaalla on oikeus saada kirjallinen paatos
sosiaalipalvelujen jarjestamisesta. Kiireellisia
toimenpiteitd koskeva asia on késiteltava ja paa-
tos tehtéva kéytettdvissa olevien tietojen perus-
teella viipymattd siten, ettei asiakkaan oikeus
valttdméattdmaan huolenpitoon ja toimeentuloon
vaarannu. Muissa kuin  kiireellisissad asioissa
paatds on tehtava ilman aiheetonta viivytysta
sen jalkeen, kun asia on tullut vireille. P&atos on
toimeenpantava kiireellisissa tapauksissa viipy-
matta ja muissa kuin kiireellisissa tapauksissa il-
man aiheetonta viivytystd. Paatds on kuitenkin
toimeenpantava viimeistddn 3 kuukaudessa
asian vireille tulosta. Aika voi olla tatd pidempi,
jos asian selvittdminen erityisesta syysta vaatii
pidempéa késittelyaikaa tai toimeenpanon vii-
vastymiselle on muu asiakkaan tarpeeseen liit-
tyva erityinen peruste. Asian kasittelemisest ja
paattksenteosta saddetédan sosiaalihuoltolain li-
séksi hallintolaissa.

Jos mielenterveysasiakas tayttad myds vam-
maispalvelulain mukaisen vammaisen henkilon
madritelméan, han voi olla oikeutettu myos vam-
maispalvelulain mukaisiin palveluihin ja tuki-
toimiin.
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Vaikeavammaisuus on erityisen jarjestamis-
velvollisuuden piiriin kuuluvien palvelujen ja
tukitoimien kohdalla méaritelty erikseen kunkin
palvelun tai tukitoimen osalta. Jos vaikeavam-
maisuuden Kriteerit tdyttyvat, henkill1a on sub-
jektiivinen oikeus kuljetuspalveluihin, ja niihin
liittyviin saattajapalveluihin, tulkkipalveluihin,
paivatoimintaan, henkilékohtaiseen apuun seké
palveluasumiseen. Samoin vain vaikeavammai-
sella henkil6lld on oikeus saada taloudellisena
tukitoimena korvaus kohtuullisista kustannuk-
sista, jotka hénelle aiheutuvat asunnon muutos-
toisté ja asuntoon kuuluvien vélineiden ja laittei-
den hankinnasta. Edellytyksena edelld mainittu-
jen vaikeavammaisille henkildille tarkoitettujen
palvelujen ja tukitoimien jérjestamiselle on, ettd
ne ovat henkildlle vélttdméattomia, jotta han voi
vammansa tai sairautensa johdosta suoriutua ta-
vanomaisista eldman toiminnoista. Valttdmatto-
myys arvioidaan suhteessa lain tarkoituksen ja
muun huomioon otettavan lainsd&ddannaén, erityi-
sesti perusoikeuksien, toteutumiseen kulloinkin
kyseessa olevan palvelun tai tukitoimen jérjes-
tamisen-avulla. Kaytanndssa mielenterveysasi-
akkaat eivét ole saaneet laajalti palveluja vam-
maispalvelulain nojalla.

Mielenterveyspalveluista on laadittu laatusuo-
situs (STM:n oppaita 2001:9), joka on valmis-
teltu sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen
Kuntaliiton yhteistyoné. Suosituksessa koroste-
taan muun muassa ihmisarvon ja ihmisoikeuk-
sien kunnioittamista sekd hoidon toteuttamista
ensisijaisesti avohoitona.

Sosiaali- ja terveysministerion mielenterveys-
kuntoutujien asumispalveluja koskeva kehitta-
missuunnitelma vuodelta 2007 (STM julkaisuja
2007:13) korosti mielenterveyskuntoutujien riit-
tdvaa tukea ja palveluja tavallisessa asunnossa
asumiselle.

Ymparistoministerion  raportissa  vuodelta
2012 Kkasitelladn  mielenterveyskuntoutujien
asumisen kehittdmistd (Ymparistdministerion
raportteja 10/2012). Raportissa esitetaan kansal-
lisen tason toimenpide-ehdotuksina muun mu-
assa mielenterveyskuntoutujien asumisen kehit-
tdmishankkeen toteuttamista vuosina 2012—
2015 osana kansallisen mielenterveys- ja pdih-
desuunnitelman toimeenpanoa, mielenterveys-
kuntoutujien asumispalveluita koskevan kehit-
tdmissuosituksen uudistamista ja rahoituksen
osoittamista mielenterveyskuntoutujien asumi-

seen. Raportti siséltdd myds kuntien ja kuntayh-
tymien toimintaan, asumisratkaisujen tarjonnan
monipuolistamiseen ja laatutason parantami-
seen, asumisen turvaamiseen ja asumista tuke-
vien palvelujen tarjontaan sekd mielenterveys-
kuntoutujien asumispalvelujen valvontaan ja
seurantaan liittyvid ehdotuksia.

Ensimmadisen yhteisen kansallisen mielenter-
veys- ja pdihdesuunnitelman (Mieli-suunni-
telma) valmistelu kdynnistyi sen jalkeen, kun
vuonna 2004 yhteensé 106 kansanedustajaa oli
tehnyt toimenpidealoitteen kansallisen mielen-
terveysohjelman laatimiseksi. Suunnitelma jul-
kaistiin 10.2.2009 (STM selvityksid 2009:3).
Lahtokohtana oli mielenterveys- ja pdihdeon-
gelmien suuri kansanterveydellinen merkitys, ja
se kattoi yhteiskunnan eri sektorit.

Mieli-suunnitelman tavoitteina oli, ettd mie-
lenterveys- ja paihdeongelmat ja niihin liittyva
syrjdytyminen véhenevat, palvelut perustuvat
kansalaisten todellisiin tarpeisiin ja ovat vaivat-
tomasti ja joustavasti saatavilla ja ettd toiminta
perustuu hyviin ja vaikuttavaksi arvioituihin
kaytantoihin. Suunnitelmassa painotettiin mie-
lenterveyden ja pdihteettdmyyden edistamista ja
ongelmien ehkaisemistd, mielenterveys- ja pdih-
deongelmaisen asiakkaan aseman vahvistamista
sekd palvelujérjestelman kehittdmista vastaa-
maan varhaisemmin ja kokonaisvaltaisemmin
mielenterveys- ja paihdeongelmaisten hoidon ja
tuen tarpeeseen. Suunnitelmassa esitettiin li-
séksi eri yhteiskuntasektoreiden alueille ulottu-
via ohjauskeinoja, joilla mielenterveys- ja paih-
detyon kehittdmistd voidaan edistaa.

Mieli-suunnitelman ~ kauden  pééattyessa
vuonna 2015 useimmat sen suositukset olivat
edenneet ainakin jossain maarin. Palvelujarjes-
telmén ja palvelujen koordinaation kehittdminen
osoittautui alueellisesti vaihtelevaksi. Suosituk-
sista nayttivat edenneen heikoimmin ne, jotka
liittyivét sosiaali- ja terveydenhuollon ja muiden
sektorien toimenpiteiden yhteensovittamiseen
sekd mielenterveys- ja paihdetydn resursointiin.
Mieli-suunnitelman ulkoisen arvioinnin tehnyt
arviointirynma totesi arviointijohtopéatoksia
koskevana yhteenvetona, ettd Mieli-suunnitel-
malla oli my&nteinen vaikutus erityisesti tietoi-
suuden lisddntymiseen asiakkaan aseman vah-
vistamisen tarpeesta, edistdvan ja ehkaisevén
tyon merkityksesté seké palvelujarjestelméan ke-
hittamistarpeista.



Kevaalla 2018 on kédynnistetty uuden mielen-
terveysstrategian valmistelu. Valmisteltava mie-
lenterveysstrategia on tarkoitettu pitk&n aikava-
lin strategisen ohjauksen valineeksi, josta noste-
taan kulloistenkin painopisteiden mukaisesti toi-
menpiteitd toteutettavaksi. Strategian on tarkoi-
tus kattaa Mieli-suunnitelmaa vastaavat osa-alu-
eet. Mielenterveysstrategia pohjautuisi valmis-
teilla olevaan hyvinvoinnin, terveyden ja turval-
lisuuden edistdmista koskevaan valtioneuvoston
periaatepaatokseen seka tukisi tulevan mielen-
terveys- ja paihdelainsdddédnnon toimeenpanoa.

2.3.6 P&ihdehuolto

Paihderiippuvaisten palveluista saddetaéan
vuonna 1987 voimaan tulleessa paihdehuolto-
laissa. Lain mukaan pdihdehuollon tavoitteena
on ehkaista ja vahentda péihteiden ongelmakayt-
toa seka siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydel-
lisia haittoja seké edistdd pdihteiden ongelma-
kayttajan ja hanen laheistensa toimintakykya ja
turvallisuutta. Paihdetydsta saadetddn myos ter-
veydenhuoltolaissa ja sosiaalihuoltolaissa.

Paihdehuoltolain mukaan kuntien tulee jérjes-
td44 pdihdehuolto kunnassa ilmenevén tarpeen
mukaan sekd sosiaali- ja terveydenhuollon ylei-
sissé palveluissa ettd paihdehuollon erityispal-
veluina. Arviointiperusteena on avun, tuen tai
hoidon tarve. Tavoitteisiin pyritaan ehkaisevalla
tyolla sekd kehittdmalla yleisid sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluja ja péihdehuollon eri-
tyispalveluja. Paihdehuollon palveluja tulee an-
taa henkildlle, jolla on péihteiden kayttoon liit-
tyvi& ongelmia, sekd hanen perheelleen ja muille
laheisilleen. Palveluja on annettava henkilon,
hénen perheensd ja muiden l&heistensa avun,
tuen ja hoidon tarpeen perusteella. Paihdehuol-
lon palvelut on jarjestettdva siten, etté niiden pii-
riin voidaan hakeutua oma-aloitteisesti ja niin,
ettd asiakkaan itsendista suoriutumista tuetaan.
Palveluja annettaessa on péaihteiden ongelma-
kéyttajaa tarvittaessa autettava ratkaisemaan
my®os toimeentuloon, asumiseen ja tyohon liitty-
vid ongelmiaan.

Pdihdehuollon alalla toimivien viranomaisten
ja yhteisojen on oltava keskendan yhteistydssa.
Erityistd huomiota on kiinnitettdva paihdehuol-
lon ja muun sosiaali- ja terveydenhuollon, rait-
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tiustoimen, asuntoviranomaisten, tyévoimavi-
ranomaisten, koulutoimen, nuorisotoimen sek&
poliisin keskindiseen yhteistyohon.

Paihdehuoltolaki korvasi lain péihdyttavien
aineiden vaarinkayttajien huollosta. Uudistuk-
sessa pyrittiin irti aikaisemmasta painotuksesta,
jossa pdihdeongelma néhtiin jarjestys- ja turval-
lisuuskysymyksend ja kontrollin kohteena. Péih-
dehuoltolain tavoitteena oli edistéa sosiaalihuol-
lon uuden ajattelutavan mukaista palveluperiaa-
tetta ja asiakkaan osallisuutta. Pdihdeongelma
nahtiin lisdantyvasti yksilon sairautena, joka
vaikuttaa hénen laheistensa elamaan, ja johon
yhteiskunnan on tarjottava apua. Pdihdehuolto-
lakiin ei ole tehty merkittdvid muutoksia. Vuo-
den 1995 perusoikeusuudistuksella on ollut vai-
kutusta siihen, ettd paihdehuoltolain tahdosta
riippumatonta hoitoa ei nykyaan kaytannossa to-
teuteta juuri lainkaan. Paihdehoidon keinojen li-
sdéntyminen ja lisddntynyt mielenterveyden ja
péihdehdirididen samanaikainen esiintyminen
on nostanut terveydenhuollon merkitysté péih-
detydssa oleellisesti.

Paihdehuoltolain nojalla on annettu useita ase-
tuksia. Pdihdehuoltoasetuksessa (653/1986) saa-
detd&n muun muassa palvelujen jérjestdmisesté
ja kuntoutussuunnitelmasta. Sosiaali- ja terveys-
ministerion asetuksessa opioidiriippuvaisten
vieroitus- ja korvaushoidosta eréilla laékkeilla
(33/2008) saadetdan opioidiriippuvuuden vie-
roitus- ja korvaushoidon edellytyksista ja toteut-
tamisesta. Asetusta sovelletaan buprenorfiinia
tai metadonia siséltavien la&kevalmisteiden
kéyttdmiseen opioidiriippuvaisten - vieroituk-
sessa ja korvaushoidossa. Asetusta ei sovelleta
naiden laékevalmisteiden kayttdmiseen tukihoi-
tona opioidiriippuvaisen somaattisen sairauden
aikana tilanteessa, jossa vieroitusoireet pahenta-
vat potilaan kliinista tilannetta tai vaikeuttavat
hénen hoitoaan.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa hy-
vaksyttavastd hoidosta huumausainerikoksissa
(290/2002) saadetaan niista edellytyksista, joilla
hoitoa pidetddn rikoslaissa tarkoitettuna sosi-
aali- ja terveysministerion hyvéksyména hoi-
tona. Liséksi on annettu asetus tahdosta riippu-
mattomaan hoitoon liittyvistd lomakkeista
(993/2006).

Terveydenhuoltolain 28 §8:n mukaan kunnan
on jarjestettdva alueensa asukkaiden terveyden
ja hyvinvoinnin edistamiseksi tarpeellinen pdih-
dety0, jonka tarkoituksena on vahvistaa yksilén
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ja yhteison pdihteettomyyttd suojaavia tekijoita
sekd vahent&a tai poistaa paihteisiin liittyvia ter-
veyttd ja turvallisuutta vaarantavia tekijoita.

Terveydenhuoltolain mukaan pdihdety6hon
kuuluu terveydenhuollon palveluihin siséltyva
ohjaus ja neuvonta, joka koskee pdihteetto-
myyttd suojaavia ja sitd vaarantavia tekijoitd
sekd pdihteisiin liittyvia terveyttd ja turvalli-
suutta vaarantavia tekijoitd, seka pdihteiden ai-
heuttamien sairauksien tutkimus-, hoito- ja kun-
toutuspalvelut.

Pédihdetyohon luetaan myos péihdepalvelut.
Terveydenhuollon péihdepalveluilla tarkoite-
taan paihteiden riskikayttajille, paihderiippuvai-
sille ja heidén laheisillensa ladketieteellisin pe-
rustein annettuja tutkimus-, hoito- tai kuntoutus-
palveluita. Terveydenhuollon paihdepalvelujen
tavoitteena on paihteiden aiheuttamien sairauk-
sien parantaminen, lievittdminen ja pahenemi-
sen estdmiseen sekd toimintakyvyn yllapitami-
nen tai palauttaminen. Terveydenhuollon pdih-
depalveluja annettaessa on aina my0s arvioitava
sosiaalihuollon toimenpiteiden tarve. Esimer-
kiksi alaikaisen henkilon kohdalla on erityisesti
arvioitava lastensuojelun tarve. Péihdepalve-
luissa vapaaehtoisuus seké palvelujen helppo ta-
voitettavuus - ja saavutettavuus edesauttavat
niistd koituvaa hyotyd. Pdihdepalvelua ovat
my0s sosiaalihuoltoon liittyvé paihdehuolto.

Terveydenhuollossa paihdetyon tavoitteiden
toteutuminen edellyttdd usein monialaista yh-
teistyotd, johon osallistuu terveydenhuollon am-
mattihenkiléiden lisdksi sosiaalitybn ammatti-
henkil6itd, mielenterveystyén ammattihenki-
I6itd ja muita toimijoita. Jotta paihdetydsta muo-
dostuisi yksilon, perheen ja yhteison tueksi toi-
miva kokonaisuus, tarvitaan eri toimijoiden kes-
ken suunnitelmallista yhteensovittamista, jonka
vastuutaho on méaériteltava.

Uudessa sosiaalihuoltolaissa péihdehuollon
jarjestaminen osana sosiaalihuoltoa perustuu so-
siaalihuoltolain 24 §:4&n.  Sosiaalihuoltolain
mukaisella péihdetydlld vahennetdén ja poiste-
taan péihteisiin liittyvia hyvinvointia ja turvalli-
suutta vaarantavia tekijoita sekd tuetaan paih-
teettomyyttd.  Sosiaalihuoltolain  mukaiseen
paihdety6hon kuuluu ohjaus ja neuvonta, paih-
teiden ongelmakayttdjille, heidan omaisilleen ja
muille I&heisilleen suunnatut paihdehuollon eri-
tyispalvelut ja muut sosiaalihuoltolain 14 8:n
mukaiset péihteettomyytté tukevat ja paihteiden

ongelmakéytdn vuoksi tarvittavat sosiaalipalve-
lut.

Pdihteettdmyytté edistdvén sekd ongelmia eh-
kéisevan tyon tavoitteena on vahvistaa voimava-
roja ja muita ongelmilta suojaavia tekijoité ja
vahentaa riskitekijoita. Yhteisollisyyden ja osal-
lisuuden vahvistaminen sekd suojaa ongelmilta
ettd mahdollistaa varhaisen tukemisen. Yhtei-
sOllisyyttd voidaan parantaa esimerkiksi asuk-
kaiden aktiivista osallistumista tukevilla hank-
keilla tai lisaédmélla sosiaalista isanndintiad. Paih-
deongelmien sukupolvelta toiselle siirtymisen
ehkdisemiseksi pyritddn tukemaan riskiryh-
massé olevia lapsia, nuoria ja heiddn perheitaan.
Tyontekijoiden tulisi aina arvioida lasten mah-
dollinen hoidon ja tuen tarve hoitaessaan ai-
kuista mielenterveys- ja paihdeongelmaista.

Pykalan 2 momentissa saddetaan sosiaalihuol-
lon paihdetydstd. Momentin kohdassa 1 séade-
taan paihdetyohon liittyvasta ohjaus- ja neuvon-
tatyostd, joka koskee pdihteettomyyttd suojaavia
jasitd vaarantavia tekijoitd seka palvelujarjestel-
man sisaltdmien vaihtoehtojen Kkartoittamista
asiakkaalle. Momentin kohdassa 2 s&adettadn
sosiaalihuollon péihdetyon erityispalveluista.
Erityispalveluilla tarkoitettaisiin paihdekuntou-
tujille suunnattuja sosiaalihuollon palveluja.
Painopiste tulisi olla avohuollon palveluissa,
joissa kehitetdan paivystyksellisia, liikkuvia ja
konsultatiivisia tydmuotoja. My®s riittavan pit-
kaaikaisen kuntouttavan palvelun jérjestaminen
on tarkedd. Erityispalvelujen lisaksi paihdeon-
gelmaisille tarjotaan sosiaalihuollossa yleisia
14 §:ssd mainittuja palveluja muun muassa asu-
misen tukemiseksi. Sosiaalipalveluja jarjeste-
taan henkildille, joilla on péihteiden ongelma-
kaytosta johtuvia sosiaalisen toimintakyvyn ja
elamanhallinnan ongelmia. Palvelujen avulla
tuetaan péihteettomyytta ja toisaalta huolehdi-
taan siitd, ettd perustuslain mukainen valttama-
ton huolenpito toteutuu myds niiden osalta,
joilla paihteiden ongelmakayttd on jatkuvaa.

Pykaldan 3 momentissa s&adetddn raskaana
olevien henkiltiden oikeudesta saada tarvitse-
mansa sosiaalihuollon paihdepalvelut. S&4nnok-
sen mukaan raskaana olevalla henkil6114 on sub-
jektiivinen oikeus saada valittdmasti riittavat
paihteettémyyttd tukevat sosiaalipalvelut. Myos
terveydenhuoltolakiin siséltyy vastaava péihde-
palvelut turvaava saannds. Saannoksen l&hto-
kohtana on henkilén oma hakeutuminen palve-



lujen piiriin. Lailla tuetaan my0ds henkilén oh-
jaamista palvelujen piiriin. Sosiaalihuoltolain 35
8:n mukaan laissa méadritelty ammattihenkilon
tulee asiakkaan suostumuksella olla yhteydessa
sosiaalihuoltoon, jotta henkilon palveluntarve
arvioitaisiin. Jos henkild ei itse halua yhteyden-
ottoa ja olisi ilmeistd, ettd syntyva lapsi tulee tar-
vitsemaan lastensuojelun tukitoimia valitto-
masti syntyménsa jalkeen, tulee tehda lastensuo-
jelulain 25 ¢ 8:n mukainen ennakollinen lasten-
suojeluilmoitus. Paihdepalveluista laadittiin laa-
tusuositus vuonna 2002 (STM oppaita 2002:3).
Sen tavoitteena oli tukea paihdepalveluja koske-
vaa suunnittelua, paatdksentekoa, jarjestamist,
tuottamista ja kehittdmista. Palvelujarjestelméaa
koskevat suositukset tarkoitettiin ohjaamaan ja
tukemaan kaikkea sosiaali- ja terveyspalvelujen
sisalla tehtdvaa paihdetyd.

2.3.7 lkaantyneiden hoito ja palvelut

Ikéantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut on
ennen 1 péivana heindkuuta 2013 voimaan tul-
lutta vanhuspalvelulakia jarjestetty osana yleisia
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja esimer-
kiksi sosiaalihuoltolain, kansanterveyslain, eri-
koissairaanhoitolain ja terveydenhuoltolain no-
jalla.

Sosiaali- ja terveyspalveluja koskevassa lain-
sdadannossa ei ole ikarajoja lukuun ottamatta
erditd lapsia ja nuoria koskevia sdannoksié.
Ikéantynyt henkilé voi siten saada palveluja
myo6s péihdehuoltolain, kehitysvammalain,
vammaispalvelulain tai mielenterveyslain no-
jalla. Esimerkiksi asuntojen muutostoita on to-
teutettu vammaispalvelulain nojalla. Vaikka
ikddntyneiden henkildiden palvelutarpeita ei
lainsdddanndn tasolla olekaan aikaisemmin
eriytetty muun vdeston tarpeista, heidat on ja-
sennetty omaksi ryhmakseen ja osa palveluista
on kaytanndssa suunnattu nimenomaan heidéan
tarpeisiinsa.

Keskeisia ikaantyneiden kayttamia yleisia so-
siaalipalveluja ovat kotipalvelut, kotihoito, asu-
mispalvelut, laitoshoito ja omaishoidon tuki.
Terveydenhuollon palveluista keskeisia ovat
esimerkiksi  kotisairaanhoito, la&kinnallinen
kuntoutus, terveyskeskusten vastaanottokayn-
nit, terveyskeskussairaaloissa annettava hoito
sekd erikoissairaanhoidon vastaanottokdynnit ja
sairaalahoito.
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Ikdéntyneille jarjestetddn myos yksityisia so-
siaali- ja terveyspalveluja. Ne voivat olla kun-
nan ostopalveluina jérjestamia palveluja tai pal-
veluntuottajan suoraan asiakkaille ja potilaille
tarjoamia palveluja. Palvelujen jarjestéjiné voi-
vat toimia my0s seurakunnat ja jarjestot.

Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kun-
taliitto ovat antaneet idkkaiden ihmisten palve-
lujen kehittdmistd koskevan laatusuosituksen
vuosina 2001 ja 2008. Laatusuositus paivitettiin
vanhuspalvelulain  voimaantulon yhteydessa
(STM:n julkaisuja 2013:11) ja uudelleen vuonna
2017 (STM:n julkaisuja 2017:6). Laajapohjai-
sessa tyoryhméssé valmistellun suosituksen tar-
koituksena on edelleen tukea vanhuspalvelulain
toimeenpanoa. Suositus on edeltdjiensd tapaan
tarkoitettu ensisijaisesti iakkéiden palvelujen
kehittdmisen ja arvioinnin tueksi kuntien ja yh-
teistoiminta-alueiden paéattdjille ja johdolle.

Vanhuspalvelulain tarkoituksena on sen 1 §:n
mukaisesti:

1) tukea ikaantyneen véeston hyvinvointia,
terveyttd, toimintakykya ja itsendista suoriutu-
mista;

2) parantaa ik&antyneen véeston mahdolli-
suutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paa-
tosten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen
kehittdmiseen kunnassa;

3) parantaa iakkaan henkilon mahdollisuutta
saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja
seké ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen
kayttoon yksilollisten tarpeittensa mukaisesti ja
riittdvén ajoissa silloin, kun hdnen heikentynyt
toimintakykynsa sité edellyttad; seka

4) vahvistaa idkkaan henkilén mahdollisuutta
vaikuttaa hénelle jarjestettavien sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen sisaltdéon ja toteuttamistapaan
sekd osaltaan paattda niitda koskevista valin-
noista.

Vanhuspalvelulaissa sdadetddn kunnan vel-
vollisuudesta huolehtia ikaantyneen véestonsa
hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn ja it-
sendisen suoriutumisen tukemisesta sekd iakkéi-
den henkildiden tarvitsemien sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen turvaamisesta kunnassa. Laki si-
séltad myds sdannoksia iakk&an henkilon palve-
luntarpeiden selvittdmisesta ja niihin vastaami-
sesta sekd idkkaille henkil@ille jarjestettdvien
palvelujen laadun varmistamisesta.

Vanhuspalvelulain 3 §:ssd méaritellaan ikaan-
tyneen vaeston, idkkaan henkilon ja toimintayk-
sikdn késitteet. Laissa tarkoitetaan ikaantyneella
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véestolld vanhuuselédkkeeseen oikeuttavassa
iassé olevaa vaestod. 1akkaalla henkil6lla tarkoi-
tetaan vanhuspalvelulaissa henkiléd, jonka fyy-
sinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen
toimintakyky on heikentynyt korkean ian myoté
alkaneiden, lisddntyneiden tai pahentuneiden
sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korke-
aan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta. Toi-
mintayksikolla tarkoitetaan julkisen tai yksityi-
sen palveluntuottajan yll&pitdmaa toiminnallista
kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai ter-
veyspalveluja padasiassa iakkaille henkildille si-
ten, ettd palvelut toteutetaan palveluntuottajan
tiloissa tai idkkaan henkilén yksityiskodissa.
Erityisesti idkéstéd henkil6d koskevilla vanhus-
palvelulain sdannoksilla on merkitysta myos eh-
dotettavan uuden itseméaéréamisoikeuslain kan-
nalta. Jos iakas henkild kykenee, ilman tukea tai
tuettuna, tekemaén sosiaalihuoltoaan ja hoitoaan
koskevia valintoja ja ymmartad kayttaytymi-
sensa seuraukset, hénen sosiaali- tai terveyden-
huoltonsa on asiakaslain ja potilaslain mukaan
jarjestettdva yhteisymmarrykseen perustuen.
Tahan tavoitteeseen pyritddn vanhuspalvelu-
laissa muun muassa neuvontaa ja ohjausta kos-
kevilla saénnoksilla. Toimintakyvyn heikenty-
minen esimerkiksi muistisairauden perusteella
voi kuitenkin johtaa siihen, ettd idkkaan henki-
I6n sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen
ei kaikissa tilanteissa ole mahdollista yhteisym-
marryksessa hanen kanssaan.
Vanhuspalvelulain 12 §:ssd hyvinvointia edis-
tavien palveluiden yhteydessa todetulla tavalla
kunnan on jérjestettava ikadntyneen vaeston hy-
vinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsendista
suoriutumista tukevia neuvontapalveluja. Li-
séksi kunnan on tarjottava hyvinvointia, ter-
veyttd, toimintakykyé ja itsendistd suoriutumista
tukevia terveystarkastuksia, vastaanottoja tai
kotikaynteja erityisesti niille ikdantyneeseen va-
estdon kuuluville, joiden elinoloihin tai elamén-
tilanteeseen arvioidaan tutkimustiedon tai ylei-
sen eldménkokemuksen perusteella liittyvén
palveluntarvetta lisdavié riskitekijoitd. Hyvin-
vointia edistaviin palveluihin on sisallytettava
muun muassa hyvinvoinnin, terveellisten elinta-
pojen ja toimintakyvyn edistamiseen seka sai-
rauksien, tapaturmien ja onnettomuuksien eh-
kaisyyn tahtddva ohjaus, samoin kuin ikaanty-
neen vaeston terveyden ja toimintakyvyn heik-

kenemisestd aiheutuvien sosiaalisten ja tervey-
dellisten ongelmien tunnistaminen ja niihin liit-
tyva varhainen tuki.

Vanhuspalvelulain 13 § sisaltda palveluntar-
peisiin vastaamista ohjaavat yleiset periaatteet ja
14 § pitkaaikaisen hoidon ja huolenpidon toteut-
tamista ohjaavat periaatteet. Lain 13 8:n periaat-
teet liittyvat iakkdan henkilon hoidon ja palve-
luiden siséltdon ja laatuun, kun taas 14 8:ssé ka-
sitelldén eri palvelu- ja hoitovaihtoehtojen kes-
Kindista etusijajarjestystéa.

Kunnan on vanhuspalvelulain 13 §:n mukaan
jarjestettava iakkaalle henkildlle laadukkaita so-
siaali- ja terveyspalveluja, jotka ovat hdnen tar-
peisiinsa ndhden oikea-aikaisia ja riittavia. Pal-
velut on toteutettava niin, ettd ne tukevat iak-
kaan henkilon hyvinvointia, terveyttd, toiminta-
kykya, itsendistd suoriutumista ja osallisuutta.
Muun palveluntarpeen ennalta ehkéisemiseksi
on kiinnitettdvd huomiota erityisesti kuntoutu-
mista edistaviin ja kotiin annettaviin palvelui-
hin.

Kunnan on vanhuspalvelulain 14 §:n mukai-
sesti toteutettava idkkaan henkilon pitkaaikai-
nen hoito ja huolenpito ensisijaisesti hanen yk-
sityiskotiinsa tai muuhun kodinomaiseen asuin-
paikkaansa jérjestettavilla sosiaali- ja terveys-
palveluilla, jotka sovitetaan sisélloltadn ja méaa-
réltdén vastaamaan idkkaan henkildn kulloisia-
kin palveluntarpeita. Pitk&aikainen hoito ja huo-
lenpito voidaan toteuttaa laitoshoitona vain, jos
siihen on laéketieteelliset perusteet tai jos se on
idkkaan henkilon arvokkaan elaman ja turvalli-
sen hoidon kannalta muuten perusteltua.

Pitkaaikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavat
sosiaali- ja terveyspalvelut on toteutettava niin,
ettd idkas henkild voi kokea eldménsa turval-
liseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi ja etta
hén voi yllapitdd sosiaalista vuorovaikutusta
sekd osallistua mielekkééseen, hyvinvointia, ter-
veyttd ja toimintakykya edistavaan ja yllapita-
vaén toimintaan. l&kkéille avio- ja avopuoli-
soille on jarjestettdva mahdollisuus asua yh-
dessa.

Kunnan on turvattava iakk&an henkilon pitka-
aikaisen hoitojarjestelyn pysyvyys, jollei jérjes-
telyd ole aiheellista muuttaa idkkaan henkilon
toivomuksen tai hénen palveluntarpeidensa
muutoksen johdosta taikka muusta erityisen pai-
navasta ja perustellusta syysta.



Palvelutarpeiden yksil6llisesta selvittdmisesta
séé&detaan vanhuspalvelulain 15 §:ssé ja palvelu-
jen suunnittelusta 16 8:ssé. Tarvittavien palve-
lujen saantia edistdd myos se, ettd lain 25 §:n
mukaan tietyill& viranomaisilla ja muilla tahoilla
on lakisaateinen velvollisuus ilmoittaa havaitse-
mastaan idkkaan henkildn palvelutarpeesta kun-
nan sosiaalihuollosta vastaavalle viranomai-
selle. lImoitus luo viranomaiselle velvollisuu-
den ryhtyé selvittdméaan idkkaan henkilon palve-
lujen tarvetta.

Vuoden 2016 lopussa vanhainkotihoidossa oli
7154 75-vuotta tayttanyttd asiakasta ja asiakas-
madrd vaheni 15 prosenttia edelliseen vuoteen
verrattuna. Myos pitkaaikaishoito terveyskes-
kusten vuodeosastoilla vaheni 39 prosenttia.
Sen sijaan ik&antyneiden ympérivuorokautisen
palveluasumisen eli tehostetun palveluasumisen
asiakasmaara nousi 6 prosenttia. Tehostetussa
palveluasumisessa asiakkaita oli vuoden 2015
lopussa kaikkiaan 36 451. Ikaantyneille tarkoi-
tettujen ympérivuorokautista hoitoa antavien
laitos- ja asumispalvelujen kokonaisasiakas-
madrd on noussut 2000-luvun ajan. Palveluja
kayttad myos pienempi osuus ikaantyneista. Yh-
teensd kotihoitoa ja laitos- ja asumispalveluja
sai vuoden 2016 lopussa noin 21 prosenttia 75
vuotta tayttaneista.

Vastaavasti vuoden 2016 lopussa ikdantynei-
den palveluita sai 31 prosenttia 80 vuotta taytta-
neistd. Kokonaisasiakasmaard on vuoden 2016
lopussa suurempi kuin 2000-luvun alussa, mutta
palveluja kayttad pienempi osuus ik&antyneista.

Ik&éntyneiden ymparivuorokautisissa palve-
luissa (henkilokunta paikalla ympérivuorokau-
den) on tapahtunut 2000-luvulla muutos. Tehos-
tetun palveluasumisen kayttdé on jatkuvasti li-
sdantynyt ja laitoshoito vanhainkodeissa ja ter-
veyskeskusten vuodeosastoilla on vahentynyt.
Vuoden 2016 lopussa tehostetussa palveluasu-
misessa oli 7,3 prosenttia, vanhainkodeissa
1,4 prosenttia ja terveyskeskuksen vuodeosas-
tolla pitk&aikaishoidossa 0,3 prosenttia
75 vuotta tayttaneistd. Ympérivuorokautisen
hoidon (laitoshoito ja tehostettu palveluasumi-
nen) peittdvyys oli vuoden 2006 lopussa
75 vuotta tayttaneilla 9 prosenttia.

Sosiaalihuoltolain 19 8:ssé ja terveydenhuol-
tolain 25 8:ssé tarkoitetun kotihoidon s&anndlli-
sié asiakkaita oli kaikkiaan 73 500 vuoden 2016
marraskuussa. Asiakasméard nousi edellisestd
vuodesta 0,3 prosenttia. Asiakkaista alle 65-
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vuotiaita oli 6 370 henkil6d. Kotihoidon asia-
kasrakenne on muuttunut 2000-luvun aikana.
Vuoden 2016 marraskuussa vajaalle kolman-
nekselle s&anndllisen kotihoidon asiakkaista
(31,2 %) tehtiin vahintddn 60 kayntid kuukau-
den aikana. Ndiden asiakkaiden osuus kasvoi
noin yhden prosenttiyksikon edelliseen vuoteen
verrattuna ja on kasvanut 8 prosenttiyksikkoa
vuodesta 2010. Saanndllisen kotihoidon asiak-
kaaksi maaritelldan kuuluvaksi ne, joille on to-
teutunut laskentakuukauden aikana kotisairaan-
hoidon ja/tai kotipalvelun ké&ynteja joko voi-
massa olevan palvelu- ja hoitosuunnitelman pe-
rusteella tai jotka muutoin ovat saaneet kaynteja
sdanndllisesti vahintadan kerran viikossa.

2.3.8 Alaikaiset henkildt ja lastensuojelu

Perusoikeussuoja ei riipu henkilon iésta, ellei
toisin ole erikseen séédetty. Perusoikeussuojan
ulottumista alaikéisiin osoittaa myds perustus-
lain 6 8:n 3 momentti. Sen mukaan lapsia on
kohdeltava tasa-arvoisesti yksilding, ja heidan
tulee saada vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin
kehitystdén vastaavasti. Lapsia tulee kohdella
sekd aikuisvéestoon nahden yhdenvertaisina,
periaatteessa yhdenvertaisesti perusoikeuksien
piirissé olevina, ettd kesken&an yhdenvertaisina.
EU.n tietosuoja-asetus asettaa reunaehdot myos
alaikéisten henkilGtietojen kasittelylle. Rekiste-
roidyn oikeudet kuuluvat l&ht6kohtaisesti jokai-
selle luonnolliselle henkil6lle. Yleisen tieto-
suoja-asetuksen tietoyhteiskunnan palveluihin
liittyvaa lapsen suostumusta koskevassa 8 artik-
lan 1 kohdan mukaan henkil6tietojen késittelyn
perustuessa suostumukseen ja kun kyseessé on
tietoyhteiskunnan palvelujen tarjoaminen suo-
raan lapselle, lapsen henkildtietojen kasittely on
lainmukaista, jos lapsi on véhintadn 16-vuotias.
Jasenvaltiot voivat saatda tata tarkoitusta koske-
vasta alemmasta idstd, iké&raja saa kuitenkin
alimmillaan olla 13 vuotta.

Alaikéisen lapsen itseméaaraamisoikeus henki-
I6tietoihinsa maaraytyy yleisten ja erityisten ala-
ikdisen lapsen itseméaardamisoikeutta maéritta-
vien s&anndsten perusteella. Téllaisia saannok-
sid siséltyy perustuslain ja henkilétietolain li-
séksi esimerkiksi YK:n lapsen oikeuksien yleis-
sopimukseen.
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Yleissopimuksen 12 artiklan 1 kohdan mu-
kaan sopimusvaltiot takaavat lapselle, joka ky-
kenee muodostamaan omat nédkemyksensa, oi-
keuden vapaasti ilmaista ndma nakemyksensé
kaikissa lasta koskevissa asioissa. Lapsen nake-
mykset on otettava huomioon lapsen ién ja kehi-
tystason mukaisesti.

Yleissopimuksen 13 artiklan mukaan lapsella
on oikeus ilmaista vapaasti mielipiteensd. Tama
oikeus sisaltdd vapauden hakea, vastaanottaa ja
levittéda kaikenlaisia tietoja ja ajatuksia yli rajo-
jen suullisessa, Kirjallisessa, painetussa, taiteen
tai missd tahansa muussa lapsen valitsemassa
muodossa. Taman oikeuden kaytolle voidaan
asettaa tiettyja rajoituksia. Rajoituksista tulee
kuitenkin saatéa laissa ja niiden tulee olla valt-
tamattomia muiden oikeuksien tai maineen kun-
nioittamiseksi tai kansallisen turvallisuuden,
yleisen jérjestyksen tai vaeston terveyden tai
moraalin suojelemiseksi.

Toisaalta lapset tarvitsevat vajaavaltaisina ja
aikuisia heikompana ryhmana erityista suojelua
ja huolenpitoa. Kuitenkin on mahdollista, ettd
alaikéisen puhevaltaa hdnen perusoikeuttaan
koskevassa asiassa kayttaa hanen huoltajansa tai
muu.laillinen edustajansa. Lapsen huollosta ja
tapaamisoikeudesta annetun lain (361/1983)
4 8:n mukaan lapsen huoltajat paattavét lapsen
hoidosta ja kasvatuksesta sekd muista henkil6-
kohtaisista asioista. Huoltaja my®6s edustaa lasta
taman henkilod koskevissa asioissa, jollei toisin
ole sdddetty. Lain 11 ja 15 §:ssd on s&adetty lap-
sen toivomusten ja mielipiteiden selvittdmisesté.
Hallintolain 14 §:n mukaan vajaavaltaisen puo-
lesta puhevaltaa kayttaa lahtokohtaisesti hanen
edunvalvojansa, huoltajansa tai muu laillinen
edustajansa. Vajaavaltaisella, joka on tayttanyt
15 vuotta, on rinnakkainen puhevalta holhoojan
kanssa asiassa, joka koskee vajaavaltaisen hen-
kilo4 tai henkilokohtaista etua ja oikeutta. Las-
tensuojelulain 5 8:n nojalla lapselle on hénen
ikddnsé ja kehitystasoaan vastaavasti turvattava
oikeus saada tietoa h&ntd koskevassa lastensuo-
jeluasiassa ja esittaa siitd mielipiteensd. Lisaksi
lastensuojelulain 21 § mukaan 12 vuotta taytta-
neelld lapsella on oikeus kayttdd huoltajan tai
muun laillisen edustajan ohella erikseen puhe-
valtaansa itseddn koskevassa asiassa. Hallituk-
sen esityksessd eduskunnalle perustuslakien pe-
rusoikeussédnndsten muuttamisesta ei ollut mai-
nintaa siitd, ettd lapsilla on oltava mahdollisuus

vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin kehitysta-
sonsa mukaisesti. Kéasitellesséan hallituksen esi-
tystd eduskunnan perustuslakivaliokunta totesi,
ettd lasten vaikutusmahdollisuuksia koskevalle
séannokselle ei ole taysin luontevaa systemaat-
tista paikkaa ehdotetussa perusoikeussaannos-
tossd. Taman vuoksi valiokunta tyytyi lisaé-
ma&n asiasta sédnnoksen 6 8:n 3 momenttiin, jo-
hon lakiehdotuksessa sisaltyi yleisluonteinen
lasten asemaa koskeva s&annos.

Kehitysvammalain on katsottu olevan lasten-
suojelulakiin ndhden erityislaki, eikd sosiaali-
lautakunta tai muu vastaava toimielin voi paat-
t&a valittomasti lastensuojelulain nojalla kehi-
tysvammalain tarkoittaman erityishuollon anta-
misesta. Jos kehitysvammaisen lapsen kohdalla
tayttyvat lastensuojelulain mukaiset perusteet
huostaanotolle, on ensisijaisesti sovellettava las-
tensuojelulakia. Jos taas kyse on vain lapsen ke-
hitysvammaisuudesta johtuvasta erityishuollon
tarpeesta tai tahdonvastaisen erityishuollon an-
tamiseen liittyvasta syystd, sovelletaan kehitys-
vammalakia. Jos kehitysvammainen lapsi on
otettu huostaan, sijaishuolto saa sisélténsa kehi-
tysvammaiselle lapselle tehtdvastd erityis-
huolto-ohjelmasta. Jos taas lapsen sijaishuollon
pédasiallisena syynd on lapsen mielentervey-
denhdirid, sovelletaan ensisijaisesti mielenter-
veyslakia.

Lastensuojelulaissa tarkoitettu huostaanotto
on aina viimesijainen toimenpide sek& lasten-
suojelun toimenpiteend ettd suhteessa muihin
palveluihin. Lapsen tai nuoren tulee saada ensi-
sijaisesti tarvitsemiaan yleisia sosiaali- ja ter-
veyspalveluja seké tarvittaessa tahdosta riippu-
matonta terveydenhoitoa.

Lastensuojelulain 5 luvussa séadetéén lasten-
suojelun asiakkuuden alkamisesta. Lain 26 §:n
nojalla lastensuojeluasia tulee vireille hakemuk-
sesta tai kun sosiaalityontekijé tai muu lasten-
suojelun tyéntekija on vastaanottanut 25 a §:ssa
tarkoitetun pyynnon lastensuojelutarpeen arvi-
oimiseksi tai 25 §:ssd tarkoitetun lastensuoje-
luilmoituksen taikka saanut muutoin tietdd mah-
dollisesta lastensuojelun tarpeessa olevasta lap-
sesta. Myos 25 ¢ 8:ssé saadetyn ennakollisen
lastensuojeluilmoituksen myo6ta lastensuojelu-
asia tulee vireille ja lastensuojelun asiakkuus al-
kaa lapsen syntyman jalkeen siten kuin 26 §:ssé
séadetaan.



Lastensuojeluasian vireille tulon jalkeen sosi-
aalityontekijan tai muun lastensuojelun tydnte-
kijan on arvioitava valittémasti lapsen mahdol-
linen kiireellinen lastensuojelun tarve. Liséksi
sosiaalityontekijan on viimeistddn seitseman-
tend arkipéivand ilmoituksen tai vastaavan yh-
teydenoton vastaanottamisesta ratkaistava, onko
asian vireille tulon johdosta ryhdyttava 27 §:ssa
tarkoitetun lastensuojelutarpeen selvityksen te-
kemiseen vai onko asia selvésti luonteeltaan sel-
lainen, ettei se johda toimenpiteisiin.

Lastensuojelun asiakkuus alkaa, kun lasten-
suojeluasian vireille tulon johdosta ryhdytédén
kiireellisesti lastensuojelutoimenpiteisiin  tai
padtetddn tehda 27 8:ssé tarkoitettu lastensuoje-
lutarpeen selvitys.

Lastensuojelulain 27 8:n mukaan lapsen asi-
oista vastaavan sosiaalityontekijan on tehtdva
selvitys lapsen tilanteesta. Selvityksessa arvioi-
daan lapsen kasvuolosuhteita, huoltajien tai
muiden lapsen hoidosta ja kasvatuksesta tallgin
vastaavien henkil6iden mahdollisuuksia huoleh-
tia lapsen hoidosta ja kasvatuksesta seké lasten-
suojelutoimenpiteiden tarvetta. Selvitys tehdaan
kyseessa olevan tapauksen olosuhteiden edellyt-
tdméssd laajuudessa. Selvityksen tekemiseksi
sosiaalityontekija voi tarvittaessa olla tarkem-
min sdddetyin edellytyksin yhteydessa lapselle
l&heisiin henkildihin seka eri yhteistyétahoihin
ja asiantuntijoihin. Selvitys on tehtava ilman ai-
heetonta viivytystd, siten ettd se valmistuu vii-
meistddn kolmen kuukauden kuluessa lasten-
suojeluasian vireille tulosta. Asiakkuus paattyy,
jos selvitys ei anna aihetta lastensuojelutoimen-
piteisiin.

Lastensuojelulain 8 luvussa séadetéan lapsen
kiireellisesta sijoituksesta ja 9 luvussa huostaan-
otosta. Lastensuojelulain 40 8:ss& eritell&an pe-
rusteet, joiden toteutuessa lapsi on otettava
huostaan ja hanelle on jérjestettavé sijaishuolto.
Lapsi voidaan vastaavin perustein myds sijoittaa
kiireellisesti lastensuojelulain 38 §:n mukai-
sesti. Toimenpiteiden perusteena voi olla lapsen
terveyden ja kehityksen vakava vaarantuminen
lapsen huolenpidossa tai muissa kasvuolosuh-
teissa olevien puutteiden vuoksi. Liséksi perus-
teena voi olla lapsen paihteiden kaytto, rikolli-
nen teko, jota ei ole pidettdva vahaisend, tai muu
vastaava kadyttdytyminen, joka vaarantaa vaka-
vasti lapsen terveyttd tai kehitysta. Suhteelli-
suusvaatimus kuitenkin edellyttda, ettd huos-
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taanottoon ja sijaishuollon jarjestdmiseen voi-
daan ryhtyd vain, jos avohuollon toimet ovat
osoittautuneet riittdmattémiksi tai ne eivat ole
lapsen edun mukaisen huolenpidon toteutta-
miseksi sopivia tai mahdollisia ja sijaishuollon
arvioidaan olevan lapsen edun mukaista.

2.3.9 Tahdosta riippumaton erityishuolto ja
rajoitustoimenpiteet kehitysvammalain
perusteella

Kehitysvammalain sd&nnoksia tahdosta riip-
pumattomasta erityishuollosta, rajoitustoimen-
piteiden kayttamisestd seké itsendisen suoriutu-
misen ja itsemaarddmisoikeuden vahvistami-
sesta on uudistettu hiljattain vammaisten henki-
I6iden oikeuksia koskevan Yhdistyneiden kan-
sakuntien yleissopimuksen ratifioinnin takia.
Muutokset tulivat voimaan 10.6.2016. Kehitys-
vammalain 32 §:n 1 momentin mukaan henkil®
voidaan maératd erityishuollon toimintayksik-
koon tahdostaan riippumatta, jos:

1) hén ei kykene tekemé&an hoitoaan ja huolen-
pitoaan koskevia ratkaisuja eikd ymmarta-
maan kayttaytymisensé seurauksia;

2) jos han todennékdisesti vakavasti vaarantaa
terveyttddn tai turvallisuuttaan taikka mui-
den henkiltiden terveytta tai turvallisuutta;

ja
3) hénen hoitoaan ja huolenpitoaan ei voida
jarjestad muulla tavoin.

Tahdonvastaiseen erityishuoltoon voidaan
madréata kirjallisen hakemuksen johdosta tehta-
van tutkimuksen tulosten perusteella. Lain
32 8:n 3 momentin mukaan henkilén maaraami-
sestd erityishuollon toimintayksikkdén on teh-
tévé erityishuollon johtoryhmélle kirjallinen ha-
kemus. Hakemuksen on oikeutettu tekemé&an
henkilon laillinen edustaja taikka hanen omai-
sensa tai muu laheinen. Jollei 3 momentissa tar-
koitettuja hakemuksen tekemiseen oikeutettuja
ole tai jolleivat he suostu hakemuksen tekemi-
seen, hakemuksen voi tehdd myos se sosiaalilau-
takunta tai muu sosiaalihuollosta vastaava toi-
mielin, jonka alueella henkild oleskelee, taikka
lautakunnan tai muun sosiaalihuollosta vastaa-
van toimielimen tehtdvaan maaraddma viranhal-
tija. Vastaavin edellytyksin voi hakemuksen
rangaistuslaitoksessa olevan osalta tehda laitok-
sen johtaja.
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Kehitysvammalain 33 §:ssd sdddetddn tutki-
mukseen maaradmisestd. Jos erityishuollon joh-
toryhmé 32 8:ssé tarkoitetun hakemuksen ja
muiden tarvittavien sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tutkimusten ja selvitysten johdosta katsoo
olevan ilmeistd, ettd tahdonvastaiseen erityis-
huoltoon maardamisen edellytykset ovat ole-
massa, se voi maaratad henkilon tutkimukseen.
Tutkimukseen maarédamisesté on tehtévéa kirjal-
linen péaatos kiireellisissd tilanteissa viivytyk-
settd ja muulloin viimeistdn seitsemén pdivéan
kuluessa 32 §:ssé tarkoitetun hakemuksen saa-
pumisesta.

Henkil6d voidaan pitéd tutkittavana enintaén
14 péivaé tutkimukseen maardamistd koskevan
paatoksen tekemisestd. Tutkimuksen suorittaa
laillistettu laakari, laillistettu psykologi ja laillis-
tettu sosiaalitydntekija, jotka ovat virkasuh-
teessa ja perehtyneet kehitysvammahuoltoon.
Tarvittaessa my0s muut sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkil6t voivat osallistua tutki-
mukseen. Tutkimuksesta on laadittava tutki-
muksen suorittaneiden laakarin, psykologin ja
sosiaalityontekijan allekirjoittama tutkimuslau-
sunto, jonka on siséllettava perusteltu kannan-
otto siitd, ovatko edellytykset henkilon maaraa-
miselle erityishuollon toimintayksikkéon tah-
dostaan riippumatta olemassa.

Tutkimuksen jalkeen erityishuollon johto-
ryhma paattad erityishuollon antamisesta. Paa-
tos on valittdmasti ja viimeistaan kahden viikon
kuluessa sen tekemisesté alistettava hallinto-oi-
keuden vahvistettavaksi. Hallinto-oikeuden on
késiteltdva asia Kiireellisesti.

Kehitysvammalain 37 §:ssé sdadetdén tahdon-
vastaisen erityishuollon lopettamisesta. Jos eri-
tyishuollon toimintayksikkdon tahdostaan riip-
pumatta méaarattya henkilod tutkittaessa tai ha-
nen hoitoaan ja huolenpitoaan jarjestettdessé
kay ilmi, ettd edellytykset maarata henkild eri-
tyishuollon toimintayksikkdon tahdostaan riip-
pumatta puuttuvat, erityishuollon johtoryhman
tai mielenterveyslain (1116/1990) 19 &:n 2 mo-
mentissa tarkoitetussa tilanteissa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen on erityishuollon johto-
ryhmén esityksesté heti tehtdva paatos tahdosta
riippumattoman erityishuollon lopettamisesta.

Kehitysvammalain 38 8:n mukaan henkiloa
voidaan pit&d erityishuollon toimintayksikdssa
tahdosta riippumattomaan erityishuoltoon méaé-
raédmistd koskevan péaattksen nojalla enintédén
puolen vuoden ajan. Jos ennen tdmén méaéaraajan

paattymista nayttaa ilmeiselta, etta edellytykset
henkilén maaraamiselle erityishuollon toimin-
tayksikkéon tahdostaan riippumatta ovat edel-
leen olemassa, henkildlle on tehtévén ilman eril-
listd tutkimukseen maardamistd koskevaa paa-
tostd 33 8:n 2 momentissa tarkoitetulla tavalla
uusi tutkimus ja hanesta on annettava uusi tutki-
muslausunto. Tahdosta riippumattoman erityis-
huollon jatkamisesta erityishuollon toimintayk-
sikdssé enintddn puolen vuoden ajan on paatet-
tava 33 §:n 3 momentin mukaisesti kirjallisella
paatokselld ennen kuin puoli vuotta on kulunut
tahdosta riippumattomaan erityishuoltoon maé-
réamisestd. Paatos tulee alistaa hallinto-oikeu-
den vahvistettavaksi 33 §:n 3 momentissa s&a-
detyll tavalla. Tdman jalkeen tahdosta riippu-
maattoman erityishuollon jatkamisen edellytyk-
set on selvitettdva vastaavalla tavalla vahintaan
puolen vuoden vélein.

Kehitysvammalain 38 §:n 2 momentin mu-
kaan erityishuollon toimintayksikkd6n tahdosta
riippumatta maaratylla henkil6ll ja hénen lail-
lisella edustajallaan on oikeus saada tahdosta
riippumattoman erityishuollon jatkamisen edel-
Iytykset erityishuollon johtoryhmén arvioita-
vaksi erityishuollon kestdessd myds ennen puo-
len vuoden enimmadisajan tayttymistd. Jollei
taysi-ikéisella henkildlla ole laillista edustajaa,
on mainittu oikeus sosiaalihuollon asiakaslain
98:n 1 momentissa tarkoitetuissa tilanteissa
henkilén liséksi hénen palvelujensa suunnitte-
luun ja toteuttamiseen osallistuvalla omaisellaan
tai muulla l8heisell&dn. Mikali aiemmin teh-
dysta arvioinnista on kulunut alle kuukausi, ja
on ilmeistd, ettd muutosta henkilon tilassa ei ole
tapahtunut, voidaan arvio jattaa tekematta. Ar-
vion tekeméttd jattamisen peruste on kirjattava
asiakasasiakirjoihin

Muutoksenhakua koskevat saannokset sisélty-
vét kehitysvammalain 81, 814a, 81 b, 81c ja
81 d §:4n. Tutkimukseen méaaraamistd koske-
vasta péatoksestd, erityishuollon antamisesta
vastoin tahtoa tai tahdonvastaisen erityishuollon
jatkamisesta saa valittaa hallinto-oikeuteen.
Niin ik&&n aineiden ja esineiden haltuunottoa,
rajoittavan vélineen tai asusteen toistuvaa kayt-
toa, valvottua liikkumista tai poistumisen esta-
mistd koskevasta kirjallisesta padtoksesta saa
valittaa hallinto-oikeuteen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos paattda mie-
lenterveyslain 19 8:n mukaisesti rikoksesta syy-



tetyn kehitysvammaisen henkilon tahdonvastai-
sesta erityishuollosta silloin, kun henkil6lle on
tehty tuomioistuimen maaréyksesta mielenter-
veyslain 16 8:n mukainen mielentilatutkimus.
Jollei ole perusteita henkilon méaaraédmiseen tah-
dosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon,
mutta kehitysvammalain 32 §:n 1 momentissa
séédetyt edellytykset vastoin tahtoa annettavaan
erityishuoltoon ovat olemassa, laitos péaattaa
tahdonvastaisesta erityishuollosta. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen paatos vastaa tallgin ke-
hitysvammaisten erityishuollosta annetun lain
33 &:n 3 momentissa tarkoitettua erityishuollon
johtoryhmén péétosta. P&atostéd ei alisteta hal-
linto-oikeuden vahvistettavaksi. Jos Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos erityishuollon johtoryh-
man esityksesté katsoo, ettd kehitysvammaisten
erityishuollosta annetun lain 32 §:n 1 momen-
tissa saadettyja edellytyksia vastoin tahtoa an-
nettavaan erityishuoltoon ei en&a ole, erityis-
huolto on heti lopetettava ja henkild poistettava
erityishuoltoa antavasta toimintayksikostd ha-
nen sitd halutessaan.

Kéytannossa paatoksia erityishuoltoon maa-
radmisesté vastoin tahtoa tehddan harvoin. Tah-
donvastaiseen erityishuoltoon maaraamisen pe-
rusteina voivat olla yhtaalta vakaviin rikoksiin
syyllistyminen, itsetuhoisuus ja péihteiden
kayttd, epdsosiaalinen elaméntapa, psyykkinen
sairaus ja vékivaltaisuus, toisaalta vaara joutua
kaltoinkohdelluksi tai hyvéksikaytetyksi. Tah-
donvastainen erityishuolto toteutetaan erityis-
huoltopiirien jarjestdméssa laitoshoidossa tai
ympérivuorokautisissa asumispalveluissa. Tah-
donvastaista erityishuoltoa jarjestetddn myos
hankkimalla tarvittavat laitoshoidon palvelut
yksityisilta palvelujen tuottajilta.

Kehitysvammalain 3 a luvussa saddetéén itse-
madaraamisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitus-
toimenpiteiden kaytosta erityishuollossa. Kehi-
tysvammalain 42 8:n mukaan erityishuolto on
jarjestettdva ja erityishuollossa olevaa henkilda
on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan
loukata sekd ettd hanen vakaumustaan ja hanen
yksityisyyttadn kunnioitetaan. Erityishuoltoa to-
teutettaessa on otettava huomioon erityshuol-
lossa olevan henkildn toivomukset, mielipide,
etu ja yksilolliset tarpeet. Erityishuollossa ole-
valle henkil6lle on turvatta mahdollisuus osallis-
tumiseen ja vaikuttamiseen omissa asioissaan.
Erityishuollossa olevan henkilon hyvinvointia,
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terveyttd ja turvallisuutta on yllapidettava ja
edistettava.

Kehitysvammalain 42 a 8:ssé séadetdén toi-
menpiteistd itsendisen suoriutumisen ja itsemaa-
rédmisoikeuden tukemiseksi. Ensimméisen mo-
mentin mukaan erityishuollossa olevan henkilén
palvelu- ja hoitosuunnitelmaan on Kirjattava toi-
menpiteet, joilla tuetaan ja edistetddn henkilén
itsendistd suoriutumista ja itseméaaraémisoikeu-
den toteutumista. Palvelu- ja hoitosuunnitelman
tulee sen liséksi, mitd sosiaalihuollon asiakas-
kirjoista annetun lain (254/2015) 3 luvussa saa-
detdén, siséltad tiedot toimenpiteistd henkildn it-
sendisen suoriutumisen tukemiseksi ja edisté-
miseksi sekd itsemadradmisoikeuden vahvista-
miseksi; kohtuullisista mukautuksista henkiltn
taysimadrdisen osallistumisen ja osallisuuden
turvaamiseksi; henkilén kayttamistd kommuni-
kaatiomenetelmistd; keinoista, joilla henkilon
erityishuolto toteutetaan ensisijaisesti ilma ra-
joitustoimenpiteitd; ja rajoitustoimenpiteist,
joita henkilon erityishuollossa arvioidaan jou-
duttavan kayttdméaan.

Lain 42 § §:n 3 momentin mukaan palvelu- ja
hoitosuunnitelma on laadittava yhteisty0ssa eri-
tyishuollossa olevan henkilon ja hanen laillisen
edustajan taikka hénen palvelujensa suunnitte-
luun ja toteuttamiseen osallistuvan omaisensa
tai muun laheisensé kanssa, ellei siihen ole. il-
meisté estettd. Erityishuollon toimintayksikdssé
on oltava sen toimintaan ja erityishuollossa ole-
vien henkildiden erityisiin tarpeisiin nahden riit-
tdva méaara sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tihenkil6itd ja muuta henkilokuntaa. Erityis-
huoltoa annettaessa on huolehdittava erityis-
huollon toimintayksikén henkilokunnan pereh-
dyttdmisestd ja ohjeistamisesta niihin tydmene-
telmiin ja keinoihin, joiden avulla tuetaan ja
edistetdan erityishuollossa olevien henkiléiden
itsendistd suoriutumista ja itsemaaraédmisoikeu-
den toteutumista. Erityishuollon toimintayksi-
kén henkilokunta on koulutettava rajoitustoi-
menpiteiden kayttod edellyttavien tilanteiden
ennalta ehkéisemiseen ja rajoitustoimenpiteiden
asianmukaiseen kayttamiseen. Erityishuollon
toimintayksikdssa tulee edistad rajoitustoimen-
piteille vaihtoehtoisten ja kuntouttavien toimin-
tatapojen kayttdon ottamista. Lisdksi erityis-
huoltoa annettaessa on huolehdittava, etté eri-
tyishuollossa olevien henkildiden itsendisté suo-
riutumista ja itsemadradmisoikeutta tuetaan ja
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edistetdan asianmukaisin kalustein, valinein ja
tilaratkaisuin.

Kehitysvammalain 42 b §:ssé sdédetaan rajoi-
tustoimenpiteiden kayttod koskevien sadnndsten
soveltamisalasta.  Erityishuollossa  voidaan
laissa séadetyin edellytyksin kayttaa 42 f-
42 n 8:ssd tarkoitettuja rajoitustoimenpiteista
jarjestettdessd sosiaalihuoltolain 21 §:n 4 mo-
mentissa tarkoitettua tehostettua palveluasu-
mista tai 22 8:ss& tarkoitettuja laitospalveluja
taikka vastaavia yksityisid palveluja. Lain
42 n §:n 3 momentissa tarkoitettua muuta kuin
Iyhytkestoista poistumisen estdmistd voidaan
kéyttda vain tahdosta riippumattomassa erityis-
huollossa. Edellytyksend rajoitustoimenpiteiden
kéytolle on lisdksi, ettd tehostetun palveluasu-
misen yksikolla ja laitoksella on kéytettavissaan
riittava ladketieteen, psykologian ja sosiaalityon
asiantuntemus vaativan hoidon ja huolenpidon
toteuttamista ja seurantaa varten. Lain 42 f-42 h
ja 42 k 8:ssé tarkoitettuja rajoitustoimenpiteité
voidaan kayttdd 1 momentissa saddetyn liséksi
jarjestettdessa erityishuollossa sosiaalihuolto-
lain (710/1982) 27 e 8:ssa tai tdman lain 35 §:n
2 momentissa tarkoitettua tydtoimintaa, jossa on
riittdva maéara sosiaali- tai terveydenhuollon am-
mattihenkil6itd; tai vammaisuuden perusteella
jarjestettavista palveluita ja tukitoimista annetun
lain (380/1987) 8 b §:ssd tarkoitettua pdivatoi-
mintaa tai vastaavaa tdmén lain 35 8:n 2 mo-
mentissa tarkoitettua toimintaa, joka jarjestetdan
sosiaalihuollon toimintayksikdssa, jossa on riit-
tdvd maara sosiaali- tai terveydenhuollon am-
mattihenkil6itd. Lisaksi 3 momentissa tarkoite-
tuissa toimintayksikoissa voidaan toteuttaa 42 k
ja 42 m 8:ssé sekd 42 n &:n 3 momentissa tar-
koitettua rajoitustoimenpidettd, jos rajoitustoi-
menpiteen kaytostd on tehty kirjallinen péatos
mainituissa sadnnoksissd tarkoitetulla tavalla.
Jos 3 momentissa tarkoitetussa toimintayksi-
kossa kaytetdan 42 k tai 42 m §:ssé tai 42 n §:n
3 momentissa tarkoitettua rajoitustoimenpi-
dettd, toimintayksikolla on oltava kaytettavis-
sdén 2 momentissa tarkoitettu riittava ladketie-
teen, psykologian ja sosiaalityon asiantuntemus.

Kehitysvammalain 42 d 8:ssé& saadetdén rajoi-
tustoimenpiteiden kayton yleisistd edellytyk-
sistd. Rajoitustoimenpiteita voidaan kayttaa ai-
noastaan silloin, kun erityishuollossa oleva hen-
kilo ei kykene tekemaén hoitoaan ja huolenpito-
aan koskevia ratkaisuja eikd ymmartdmaan

kayttaytymisensd seurauksia, rajoitustoimenpi-
teen kadyttdminen on valttdmatontd hénen ter-
veytensd turvallisuutensa taikka muiden tervey-
den tai turvallisuuden suojaamiseksi taikka mer-
kittdvan omaisuusvahingon ehkaisemiseksi ja
muut, lievemmat keinot eivét ole tilanteeseen
soveltuvia tai riittdvid. Rajoitustoimenpiteen on
oltava henkilon hoidon ja huolenpidon kannalta
perusteltu, tarkoitukseen sopiva ja oikeassa suh-
teessa tavoiteltuun padmaéraén nahden.

Jos henkil6én kohdistetaan useita rajoitustoi-
menpiteitd samaan aikaan tai perakkain, niiden
yhteisvaikutukseen on Kiinnitettdvd huomiota.
Rajoitustoimenpide on toteutettava erityishuol-
lossa olevan henkilon ihmisarvoa kunnioittaen,
mahdollisimman turvallisesti ja hénen perustar-
peistaan  huolehtien.  Rajoitustoimenpiteen
kayttdé on lopetettava heti, kun se ei enda ole
valttdmatonta tai jos se vaarantaa erityishuol-
lossa olevan henkilon terveyden tai turvallisuu-
den. Jos rajoitustoimenpide kohdistuu alaikai-
seen, rajoitustoimenpidettd kaytettdessé on otet-
tava huomioon alaikéisen etu sekd hénen iké&nsa
ja kehitystasonsa.

Kehitysvammalain 42 e 8:ssé saddetaan rajoi-
tustoimenpiteiden kdyton arvioinnista ja vahen-
tdmisesté. Jos erityishuoltoa annettaessa on kéy-
tetty 42 £—42 n 8:ssé tarkoitettua rajoitustoimen-
pidettd, toimintayksikdssa on viipymatta arvioi-
tava rajoitustoimenpiteen kayttéon johtaneita
syité ja keinoja, joiden avulla voidaan jatkossa
vahentdd rajoitustoimenpiteiden kéyttod yksi-
kossd. Jos muussa kuin tahdosta riippumatto-
massa erityishuollossa olevan henkilon erityis-
huollossa on kaytetty toistuvasti tai pitkaaikai-
sesti 42 j, 42 | tai 42 m §:ssd tai 42 n §:n 2 mo-
mentissa tarkoitettua rajoitustoimenpidettd, toi-
mintayksikgssa on arvioitava, tayttyvatkd hen-
kilon kohdalla 32 8:n 1 momentissa tarkoitetut
edellytykset henkilén maaradmiselle tahdosta
riippumattomaan erityishuoltoon, ja saatettava
kysymys tarvittaessa 32 §:n 4 momentissa tar-
koitetun sosiaalihuollosta vastaavan toimieli-
men arvioitavaksi.

2.3.10 Tahdosta riippumaton hoito ja rajoitus-
toimenpiteet mielenterveyslain perus-
teella



Mielenterveyslain 8 8:n nojalla henkil6 voi-
daan ottaa h&nen tahdostaan riippumattomaan
psyKiatriseen sairaalahoitoon vain:

1) jos hanen todetaan olevan mielisairas;

2) jos hén mielisairautensa vuoksi on hoidon
tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta jatta-
minen olennaisesti pahentaisi hénen mielisai-
rauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen terveyt-
taén tai turvallisuuttaan taikka muiden henkil6i-
den terveyttd tai turvallisuutta ja

3) jos mitk&an muut mielenterveyspalvelut ei-
vat sovellu kéytettaviksi tai ovat riittdmattémia.

Mielenterveyslaissa mielisairaudella tarkoite-
taan psykoosia, johon liittyy selva todellisuu-
dentajun hdiriintyminen. Taysi-ikdisista henki-
I6istd poiketen alaikdinen voidaan mielenter-
veyslain mukaan maarata tahdostaan riippu-
matta psykiatriseen sairaalahoitoon myds muun
vakavan mielenterveydenhdirion kuin mielisai-
rauden vuoksi.

Psykiatriseen hoitoon méaérdédminen potilaan
tahdosta riippumatta edellyttdd neljassa vai-
heessa tehtyéd l&ékarin perusteltua kannanottoa
laissa saddettyjen perusteiden tayttymisesta.
Lain edellyttdmét vaiheet tahdosta riippumatto-
maan hoitoon maardamisessé ovat

1) tarkkailul&hetteen laatiminen,

2) potilaan ottaminen tarkkailuun,

3) tarkkailulausunnon antaminen ja

4) hoitoon madraadmistd koskevan péaatoksen
tekeminen.

Tarkkailuldhetteen eli kirjallisen ladkarinlau-
sunnon tahdosta riippumattoman hoidon tar-
peesta laatii 14&kéri. Terveyskeskuksessa tyos-
kentelevén virkasuhteisien l&akarin on laadit-
tava potilaasta tarkkailulahete ja lahetettava po-
tilas tutkittavaksi sairaalaan, jos han suoritta-
mansa tutkimuksen perusteella toteaa, etté tah-
dosta riippumattomaan hoitoon méaardamisen
edellytykset ovat todenndkdisesti olemassa.
Sama toimintavelvollisuus on myds sairaanhoi-
topiirin palveluksessa olevalla terveyskeskuk-
sen paivystyksessa toimivalla virkasuhteisella
la&karilla, kun sairaanhoitopiiri hoitaa terveys-
keskuksen péivystyspalvelut. Lisdksi muukin
julkisessa tai yksityisessé terveydenhuollossa
toimiva laillistettu 1a8kéri voi laatia tarkkailulé-
hetteen.

Edellytyksend l&hetteen laatimiselle on, ettd
laékéri on henkilokohtaisesti tutkinut potilaan ja
pitad suorittamansa tutkimuksen perusteella po-
tilaan hoitoon maaraamisté valttdmattomana.
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Virkasuhteinen 14&kéri voi pyytda poliisiin
virka-apua siten kuin lain 31 §:n 1 momentissa
sdédetdan potilaan toimittamiseksi terveyskes-
kukseen, sairaalaan tai muuhun sairaanhoidon
toimintayksikkdon. Muu kuin virkasuhteinen
laékari voi lain 9 b 8:n mukaan ilmoittaa ter-
veyskeskukselle tai muulle kunnalliselle péivys-
tavélle terveydenhuollon yksikélle todenndkoi-
sesti tahdota riippumattoman hoidon tarpeessa
olevasta henkildstd tutkimuksiin noutamista tai
virka-apupyynnon tekemisté varten.

Hoitoon maéaardadmisen edellytysten selvitta-
miseksi henkild voidaan ottaa tarkkailuun sai-
raalaan. Tarkkailusta vastaavan 14&kérin on an-
nettava tarkkailuun otetusta kirjallinen tarkkai-
lulausunto. Ennen hoitoon méaréamista on sel-
vitettava tarkkailuun otetun oma mielipide. Ala-
ikdisen tarkkailuun otetun vanhemmille, huolta-
jille seké& henkil6lle, jonka hoidossa ja kasvatuk-
sessa alaikéinen on ollut valittdmasti ennen tark-
kailuun ottamista, on mahdollisuuksien mukaan
varattava tilaisuus tulla joko suullisesti tai kirjal-
lisesti kuulluksi. Paatoksen tarkkailuun otetun
madraamisesta hoitoon tekee yleensa sairaalan
psykiatrisesta hoidosta vastaava yliladkari. P&a-
tds on tehtdva viimeistddn neljantend pdaivana
tarkkailuun ottamispaivan jalkeen. P&atos on an-
nettava potilaalle tiedoksi viipymatta. Alaikai-
sen henkildn hoitoon maaraamista koskeva paa-
tds on heti alistettava hallinto-oikeuden vahvis-
tettavaksi. Tarkkailun jalkeen mahdollisesti teh-
tdvan hoitoonmadraamispéaatoksen nojalla poti-
lasta voidaan pitdd hoidossa enintdan kolme
kuukautta, jonka jélkeen hoitoa voidaan jatkaa
jalleen enintdéan kuusi kuukautta.

Hoidon jatkamista koskevalla paatdksella po-
tilasta saadaan pitdd hoidossa enintdén kuusi
kuukautta. Taman jalkeen on selvitettdva uudes-
taan, ovatko tahdosta riippumattoman hoidon
edellytykset olemassa. Hoitoon méaaratyll& poti-
laalla on oikeus saada hoidon jatkamisen edelly-
tykset arvioitavaksi hoidon kestéessa myds en-
nen enimmaisajan tayttymistd. Mikali potilaan
tekeméstd aiemmasta pyynnosta on lyhyt aika,
ja on ilmeistd, ettd muutosta potilaan tilassa ei
ole tapahtunut, voidaan arvio jattda tekemétta.
Arvion tekemattd jattdmisen peruste on Kirjat-
tava potilasasiakirjoihin.

Mielenterveyslain 12 a, 12 b ja ¢ §:ssé séade-
taan ulkopuolisesta arviosta paatettdessa hoidon
jatkamisesta. Sairaalalla on velvollisuus jérjes-
t&a tahdosta riippumattomassa hoidossa olevalle



50

potilaalle timan pyynnéstd mahdollisuus saada
hoitavan sairaalan ulkopuolisen, riippumatto-
man l&akarin arvio ja lausunto hoidon tarpeesta
ennen kuin hoidon jatkamisesta tehdaén paatos.
Potilaalle on annettava mahdollisuus pyytaa
omakustanteisesti arvio myds itse valitsemal-
taan laakariltd. Ulkopuolisen l1&&kérin arvio ei
sido tarkkailulausunnon laativaa eiké paatoksen
tekevad ladkaria, mutta siind esitetyt nakemyk-
set on otettava huomioon pééatosté tehdessa. Jos
ulkopuolisen l&8karin arvio poikkeaa tarkkailu-
lausunnon johtopéaatoksestd, on tarkkailulausun-
nossa ja hoidon jatkamispaatoksessa perustel-
tava, miksi ratkaisu poikkeaa ulkopuolisen 144-
kérin arviosta. Potilaalla on oikeus kieltaytyé ul-
kopuolisesta arviosta

Mielenterveyslain 13 §:ss& saddetdan sairaa-
laan omasta tahdostaan hoitoon otetun maaréa-
misestd hoitoon hénen tahdostaan riippumatta.
Jos sairaalaan omasta tahdostaan hoitoon otettu
haluaa poistua sairaalasta ja se laékéri, jonka
tehtdvéna on pééattad potilaan hoidon lopettami-
sesta, katsoo, etta edellytykset potilaan hoitoon
madraamiseen hanen tahdostaan riippumatta
ovat olemassa, voidaan potilas ottaa tarkkailuun.
Paatoksen potilaan maarédamisesta hoitoon ha-
nen tahdostaan riippumatta tekee 11 8:ssé tar-
koitettu laékari tarkkailulausunnon perusteella
viimeistadn neljantena paivana siita, kun potilas
on ilmoittanut haluavansa poistua sairaalasta.
Jos hoitoon méarétty on alaikéinen, péaatds on
heti alistettava hallinto-oikeuden vahvistetta-
vaksi.

Ladkarin péatdkseen, joka koskee henkilén
madraamista hoitoon tai hoidon jatkamista, saa
lain 24 &:n mukaan hakea muutosta valittamalla
hallinto-oikeuteen. Paatoksesta on jatkovalitus-
mahdollisuus korkeimpaan hallinto-oikeuteen.

Mielenterveyslaissa s&adetddn erdiltd osin
erikseen rikoksesta syytetyn tai rikoksesta mie-
lentilansa vuoksi rangaistukseen tuomitsematta
jatetyn henkilén tahdosta riippumattomasta hoi-
dosta ja tutkimuksesta. Naihin ns. kriminaalipo-
tilaisiin sovelletaan kuitenkin samoja rajoitus-
toimenpiteitd koskevia sdéédnnéksia kuin muihin-
kin tahdosta riippumattomassa hoidossa tai tut-
kimuksessa oleviin.

Kesdkuun alussa vuonna 2002 voimaan tul-
leella lailla (1423/2001) mielenterveyslakiin li-
séttiin uusi 4 a luku. Uusi luku tdsmensi séén-
noksid, joiden perusteella mielenterveyslain no-

jalla tarkkailuun otettuun taikka hoitoon tai tut-
kimukseen madrattyyn henkildén voidaan koh-
distaa rajoitustoimenpiteitd. Hoitoon maarat-
tyyn oikeuspsykiatriseen potilaaseen ja 3 tai 4
luvun mukaisesti tutkimukseen maarattyyn so-
velletaan padsaantdisesti samoja rajoitustoimen-
piteitd koskevia sadnnoksid kuin muihinkin tah-
dosta riippumattomassa hoidossa oleviin. Mie-
lenterveyslain 22 b ja 22 ¢ 8:ssé tarkoitettua hoi-
toa saadaan kuitenkin antaa 3 tai 4 luvun mukai-
sesti tutkimukseen méaéarétylle hanen tahdostaan
riippumatta vain, jos se on hanen henkeéén tai
terveyttddn uhkaavan vaaran torjumiseksi valt-
tdméatontd. Perusoikeuksien rajoittamisen ylei-
sistd edellytyksista on saadetty mielenterveys-
lain 22 a 8:ss4, jonka mukaan potilaan itsemaa-
raamisoikeutta ja muita perusoikeuksia saa mie-
lenterveyslain 4 a luvun séanndsten nojalla ra-
joittaa vain siind maarin kuin sairauden hoito,
hanen turvallisuutensa tai toisen henkilon tur-
vallisuus taikka muun mielenterveyslain 4 a lu-
vussa saddetyn edun turvaaminen vélttamétta
vaatii. Toimenpiteet on suoritettava mahdolli-
simman turvallisesti ja potilaan ihmisarvoa kun-
nioittaen. Itsemaaraamisoikeuden rajoitusta va-
littaessa ja mitoitettaessa on Kiinnitettava eri-
tyistd huomiota potilaan sairaalassa olon perus-
teeseen.

Néiden yleisten edellytysten lisdksi kunkin
laissa mainitun rajoitustoimenpiteen kayton
edellytyksistda on séadetty erikseen. Tahdosta
riippumattomaan hoitoon mééraédminen ei sel-
laisenaan oikeuta kdyttdmaan rajoitustoimenpi-
teitd, vaan niiden yleisten ja erityisten edellytys-
ten on taytyttava tietyssa konkreettisessa tilan-
teessa, jotta niiden kayttd olisi lain mukaista.

Mielenterveyslain 22 a-22 j §:ssé saadetdan
seuraavista potilaan itsemaaradmisoikeuden ja
muiden perusoikeuksien rajoituksista: psyykki-
sen sairauden hoito potilaan tahdosta riippu-
matta, ruumiillisen sairauden hoito, kun potilas
ei kykene paéttdmaén hoidostaan, mutta vastus-
taa hoitoa, liikkumisvapauden rajoittaminen,
erityiset rajoitukset (eristdminen, voimakeino-
jen kéyttd Kiinnipitamiseksi, sitominen), omai-
suuden haltuunotto, potilaan omaisuuden ja I&-
hetysten tarkastaminen, henkildntarkastus ja -
katsastus seka yhteydenpidon rajoittaminen.

Hoidettaessa potilaan psyykkista sairautta po-
tilasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava
yhteisymmarryksessa hdnen kanssaan. Hoitoa
toteutettaessa on laadittava hoitosuunnitelma.



Mielenterveyslain 22 b §:n mukaan potilaan
psyykkisen sairauden hoidossa saadaan hanen
tahdostaan riippumatta kayttaa vain sellaisia 184-
ketieteellisesti hyvaksyttavié tutkimus- ja hoito-
toimenpiteitd, joiden suorittamatta jattaminen
vakavasti vaarantaa hanen tai muiden terveytta
tai turvallisuutta. Psykokirurgisia tai muita poti-
laan koskemattomuuteen vakavasti tai peruutta-
mattomasti vaikuttavia hoitotoimenpiteitd voi-
daan tehd& vain taysi-ikdisen potilaan kirjalli-
sella suostumuksella, jollei kyse ole potilaan
henked uhkaavan vaaran torjumiseksi vélttamat-
toméasta toimenpiteestd. Potilaan tahdosta riip-
pumatta suoritettavista hoito- ja tutkimustoi-
menpiteistd sekd hoidon suorittamisen kannalta
vélttdméattomasta lyhytaikaisesta rajoitustoi-
menpiteesta paattaa hanta hoitava ladkari.
Potilaalla on oikeus ruumiillisen sairautensa
hoitoon siten kuin potilaslain 3 §:ssé saadetaan.
Sairautta on hoidettava yhteisymmarryksessa
potilaan kanssa siten kuin mainitun lain 6-9
8:554 séddetéan. Jos potilas, joka ei kykene péat-
tdmaan hoidostaan, vastustaa ruumiillisen sai-
rautensa hoitoa, hoitoa saa mielenterveyslain
22 ¢ 8:n mukaan antaa vain, jos se on tarpeen
potilaan henked tai terveyttd uhkaavan vaaran
torjumiseksi. Hoidosta pé&éattaa potilasta hoitava
laékari, joka saa myods paattdd muista hoidon
suorittamisen kannalta valttdmattomista lyhytai-
kaisista rajoitustoimenpiteista.
Liikkumisvapauden rajoittamista koskevan
mielenterveyslain 22 d §:n mukaan potilasta
saadaan kieltdd poistumasta sairaalan alueelta
tai tietyn hoitoyksikon tiloista. Jos potilas pois-
tuu sairaalasta ilman lupaa tai luvan saatuaan jaa
palaamatta sinne, hanet voidaan noutaa sairaa-
laan. Potilaan poistumisen estamiseksi tai hanen
siirtdmisekseen saa toimintayksikon hoitohenki-
I6kunta kéayttaa sellaisia tarpeellisia voimakei-
noja, joita voidaan pitdd puolustettavina. Poti-
laan liikkumisvapauden rajoittamisesta hoitoyk-
sikdssa paattaa hanta hoitava laakari.
Mielenterveyslain 22 e 8:ssd saadetaan erityi-
sistd rajoituksista. Saanndksen 1 momentin mu-
kaan potilas saadaan vastoin tahtoaan eristaa
muista potilaista: 1) jos han kéyttdytymisensa tai
uhkauksensa perusteella todennakdisesti vahin-
goittaisi itsedan tai muita, 2) jos han kayttayty-
misell&én vakavasti vaikeuttaa muiden potilai-
den hoitoa tai vakavasti vaarantaa omaa turval-
lisuuttaan tai todennékoisesti vahingoittaa omai-
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suutta merkittavasti, taikka 3) jos potilaan eris-
tdminen on vélttdamatontd muusta erittain paina-
vasta hoidollisesta syysta.

Edelld kuvatuissa 22 e §:n 1 momentissa tar-
koitetuissa tilanteissa hoitohenkil6kuntaan kuu-
luva saa kéyttaa potilaan kiinnipitdmiseen tdman
eristdmiseksi  valttdmattomia voimakeinoja.
Asiasta on vélittomasti ilmoitettava potilasta
hoitavalle laakarille. Potilasta voidaan pitaa
kiinni muissakin kuin 22 e §:n 1 momentin 1 ja
2 kohdassa mainituissa tilanteissa, jos se hoidol-
lisista syistd on valttdméatontd. Potilas saadaan
myos sitoa vyo6lla tai muulla vastaavalla tavalla
22 e 8:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitetussa ti-
lanteessa, jolleivat muut toimenpiteet ole riitta-
vid. Potilaan eristdmisestd ja sitomisesta paattaa
potilasta hoitava laékéri suorittamansa tutki-
muksen perusteella. Kiireellisissa tapauksissa
hoitohenkilokuntaan kuuluva saa véliaikaisesti
eristad tai sitoa potilaan, minka jalkeen asiasta
on vélittomasti ilmoitettava laakarille. Erityisten
rajoitusten kestosta ja niiden taytantdonpanon
valvonnasta  s&adetddn  mielenterveyslain
22 f 8:ss4.

Mielenterveyslain 22 g §:n mukaisin edelly-
tyksin potilaalta voidaan ottaa toimintayksikén
haltuun seuraava omaisuus: 1) potilaan hallussa
olevat péihteet, huumausaineiden kayttéon eri-
tyisesti soveltuvat valineet ja potilaan tai mui-
den henkil6iden terveytta tai turvallisuutta vaa-
rantavat aineet ja esineet, 2) potilaan rahat ja
muut maksuvélineet, jos potilas sairaudentilansa
vuoksi todennédkoisesti havittdisi ne, 3) muut
hoitoa tai toimintayksikon yleista jarjestysta va-
kavasti haittaavat aineet ja esineet. Henkilokun-
taan kuuluva saa ottaa edelld kuvatut aineet ja
esineet toimintayksikon haltuun. Asiasta on vii-
pymatta ilmoitettava ylilaakarille tai muulle vas-
taavalle ladkarille, jonka tulee ratkaista, palaute-
taanko omaisuus potilaalle jo ennen hoidon
paattymistd. Hoidon péaatyttyd haltuun otettu
omaisuus on palautettava potilaalle, jollei omai-
suuden palauttamisesta tai  havittamisesta
muussa laissa toisin saédeté.

Mielenterveyslain 22 h §:ssd sdddetédan poti-
laan omaisuuden ja l&hetysten tarkastamisesta.
Jos on perusteltua syyta epailla, ettd potilaalla
on hallussaan 22 g §:ssé tarkoitettuja aineita tai
esineitd, saadaan hénen kaytdssaan olevat tilat
tai hdnen hallussaan oleva omaisuus tarkastaa.
Jos on perusteltua syyta epdilla, etta potilaalle
osoitettu Kirje tai muu lahetys siséltdd 22 g §:ssa
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tarkoitettuja aineita tai esineitd, saadaan lahe-
tyksen sisélto tarkastaa kirjetté tai muuta luotta-
muksellista viestid lukematta. Omaisuuden ja la-
hetysten tarkastamisesta pédattaa potilasta hoi-
tava laakari.

Potilaalle tehtdvasta henkilontarkastuksesta ja
-katsastuksesta s&adetddn mielenterveyslain
22 i 8:s58. Jos on perusteltua syyta epdilla, ettd
potilaalla on vaatteissaan tai muutoin yll&&n
22 g 8:ssé tarkoitettuja aineita tai esineitd, héa-
nelle saadaan asian selvittdmiseksi toimittaa
henkilontarkastus. Jos on todennakdisia syita
epdillg, ettd potilas on péihdyttdvén aineen vai-
kutuksen alainen tai ettd hanelld on niité tai 22 g
8:ss4 tarkoitettuja aineita tai esineitd kehossaan,
hanelle saadaan toimittaa henkilonkatsastus,
joka kasittdd potilaan ruumiin tarkastamisen,
puhalluskokeen, veri-, virtsa- tai sylkindytteen
ottamisen. Henkilontarkastuksen tai -katsastuk-
sen toimittamisesta péa&ttad potilaan hoidosta
vastaava ladkéri.

Potilaalla on oikeus pit&a yhteytta sairaalan ul-
kopuolelle kéyttamallad puhelinta, lahettamall
ja vastaanottamalla Kirjeité tai muita luottamuk-
sellisia viesteja ja muita lahetyksid sekd vastaan-
ottamalla vieraita. Potilaan yhteydenpitoa sai-
raalan ulkopuolelle saadaan mielenterveyslain
22 j 8:n mukaan rajoittaa, jos yhteydenpidosta
on vakavaa haittaa potilaan hoidolle, kuntoutuk-
selle tai turvallisuudelle tai jos rajoittaminen on
valttdamatontd muun henkilon yksityiseldméan
suojaamiseksi. Potilaan ja sairaalan toimintaa
valvovien viranomaisten, lainkayttéviranomais-
ten ja ihmisoikeuksien kansainvalisten valvon-
taelimien valista kirjeenvaihtoa tai muuta yhtey-
denpitoa ei saa rajoittaa eikd myoskaan potilaan
yhteydenpitoa oikeusavustajaansa tai sairaalan
potilasasiamieheen. Sairaalan psykiatrisesta
hoidosta vastaavan yliladkarin tai muun vastaa-
van ladkarin on tehtdva yhteydenpidon rajoitta-
misesta Kirjallinen paatds, joka saa olla voi-
massa enintaan 30 paivaa kerrallaan.

Mielenterveyslain 4 a luvussa tarkoitetuista
rajoitustoimenpiteista paattavan laakarin on ol-
tava virkasuhteessa valtioon, kuntaan tai kun-
tayhtyméan. Aluehallintoviraston on erityisesti
valvottava mielenterveyslain 4 a luvussa tarkoi-
tettujen  itsemaaradmisoikeuden  rajoitusten
kayttod. Sairaalan psykiatrista hoitoa antavassa
yksikossé tulee olla Kirjalliset, riittdvan yksityis-
kohtaiset ohjeet itsemaaradmisoikeuden rajoi-
tusten toteuttamisesta. Seurannan ja valvonnan

turvaamiseksi hoitoyksikgssa on pidettava eril-
listd luetteloa rajoituksista. Aluehallintoviras-
toille on kahden viikon valein toimitettava il-
moitus potilaiden eristamisistd ja sitomisista.
Y hteydenpidon rajoittamista ja omaisuuden hal-
tuunottoa koskevasta paatoksestd saa hakea
muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen. P&&tos
rajoituksesta pannaan heti tdytdntdén muutok-
senhausta riippumatta. Hallinto-oikeuden paa-
tokseen, joka koskee potilaan omaisuuden hal-
tuunottoa, ei saa valittamalla hakea muutosta.
Yhteydenpidon rajoittamista koskevasta hal-
linto-oikeuden paatoksesta saa sen sijaan hakea
valittamalla muutosta korkeimmalta hallinto-oi-
keudelta siten kuin hallintolainkéytt6laissa saa-
detaan.

Mielenterveyslaissa on séadetty erikseen ala-
ikdisen potilaan tahdosta riippumattomaan hoi-
toon méaraamista koskevasta menettelysté. Ala-
ikdinen voidaan taysi-ikaisista henkildista poi-
keten maaraté hoitoon myos, kun hén on sen tar-
peessa muun vakavan mielenterveydenhéirion
kuin varsinaisen mielisairauden vuoksi. Ennen
hoitoon maaraamista koskevassa menettelyssa
on kuitenkin selvitettava alaikaisen tarkkailuun
otetun oma mielipide. Lisaksi vanhemmille,
huoltajille ja henkil6lle, jonka hoidossa ja kas-
vatuksessa henkild on ollut vélittdmasti ennen
tarkkailuun ottamista, on mahdollisuuksien mu-
kaan varattava tilaisuus tulla kuulluksi. Oikeus-
kirjallisuudessa paasaantona on pidetty muutok-
senhakua koskeviin sdannoksiin viitaten, ettd 12
vuotta tayttanyt henkil® voitaisiin ottaa tahdosta
riippumattomaan hoitoon vain mielenterveys-
lain mukaisten tahdosta riippumattomaan hoi-
toon méaaraamisen edellytysten tayttyessd, kun
taas nuorempien henkildiden kohdalla riittaisi
lapsen huoltajan tai muun laillisen edustajan po-
tilaslain edellyttdméalld tavalla antama suostu-
mus.

Jos taas lapsen vanhemmat tai muut huoltajat
laiminlydvat psykiatriseen hoitoon toimittami-
sen, saattaa kyseessd olla lastensuojelulain
40 8:ssé tarkoitettu edellytys huostaanotolle lap-
sen terveyden tai kehityksen uhatessa vaarantua
lapsen huolenpidossa tai muissa kasvuolosuh-
teissa olevien puutteiden vuoksi. Lastensuojelu-
laissa tarkoitettu huostaanotto on myds ensisijai-
nen toimenpide péihdehuoltolain mukaiseen
hoitoon méaéraédmiseen néhden.

Mielenterveyslakiin siséltyy erditd erityis-
sddnnoksia alaikaisiin kohdistuvien toimien ja



rajoitustoimenpiteiden kayttdmisessd. Mielen-
terveyslain 8 8:n 3 nojalla tahdosta riippumatto-
massa psykiatrisessa hoidossa olevan alaikéisen
hoito tulee jérjestadd yksikossa, jolla on edelly-
tykset ja valmiudet hoitaa héntd. Alaikaisté tulee
hoitaa erillddn aikuisista, jollei katsota olevan
alaikéisen edun mukaista menetelld toisin. Eri-
tyisten rajoitusten kayttéa koskevan 22 f &:n
2 momentin nojalla eristetyn tai sidotun alaikai-
sen potilaan tilaa on jatkuvasti seurattava siten,
ettd hoitohenkilékunnalla on néké- ja kuuloyh-
teys potilaaseen.

2.3.11 Mielentilatutkimukseen maaratyn rikok-
sesta syytetyn ja mielentilan vuoksi ran-
gaistukseen tuomitsematta jatetyn hoito
tahdosta riippumatta

Mielenterveyslain 3 luvussa saadetdédn mie-
lentilatutkimukseen madratyn rikoksesta syyte-
tyn ja 4 luvussa mielentilan vuoksi rangaistuk-
seen tuomitsematta jatetyn henkilén hoidosta
tahdosta riippumatta. Mielenterveyslain 8 8:n
mukaiset tahdosta riippumattomaan hoitoon
madraamisen edellytykset ovat samat sekd oi-
keuspsykiatrisille potilaille ettd muille psykiat-
risille potilaille. Mielenterveyslain 3 ja 4 lu-
vuissa saadetyt hoitoon maaradmistd, hoidon
jatkamista ja hoidon lopettamista koskevat me-
nettelyt poikkeavat kuitenkin joiltain osin mie-
lenterveyslain 2 luvussa saddetystd muita psyKki-
atrisia potilaita koskevasta menettelysta.

Mielentilatutkimukseen maératyn rikoksesta
syytetyn ja mielentilan vuoksi rangaistukseen
tuomitsematta jatetyn tahdosta riippumattomaan
hoitoon maaraamisesta paattaa Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos, jolle myds alistetaan néiden
oikeuspsykiatristen potilaan hoidon lopetta-
mista koskevat paatokset. Mielentilatutkimuk-
seen maaratty rikoksesta syytetty voidaan mie-
lenterveyslain 3 luvun sdénndsten perusteella
madrata tahdosta riippumattomaan hoitoon heti
mielentilatutkimuksen jalkeen rikosasiaa koske-
van oikeudenkayntiprosessin ollessa vield kes-
ken.

Rikoksesta syytetyn lisaksi 3 luvun saannok-
set koskevat myds rikoksesta epéiltya. Jos tuo-
mioistuin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tekemén hoitoonmaédradmispaatoksen jalkeen
toteaa mielentilatutkimukseen maaratyn syytto-
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maksi epdiltyyn tekoon, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen hoitoon méaéraédmispaatds rau-
keaa. Hoitoon méaarédamisestd paatetadn talldin
mielenterveyslain 2 luvun mukaisesti eli muita
psykiatrisia potilaita koskevassa menettelyssa.

Tuomioistuin voi myos jattaa rikoksesta syy-
tetyn rangaistukseen tuomitsematta mielentilan
vuoksi, vaikkei rikoksesta syytetylle ole suori-
tettu mielentilatutkimusta tai vaikka Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos on mielentilatutkimuksen
perusteella katsonut, ettd henkild on ollut syyn-
takeinen syytteenalaisen teon tehdessaan. Jollei
mielentilan vuoksi rangaistukseen tuomitse-
matta jatetylle ole rikosasiaa koskevan prosessin
yhteydessé suoritettu mielentilatutkimusta, tuo-
mioistuin voi mielenterveyslain 4 luvun saén-
nosten perusteella saattaa kysymyksen hanen
psykiatrisen sairaalahoidon tarpeestaan Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen selvitettavaksi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa on oi-
keuspsykiatristen asioiden lautakunta, jossa ké-
sitellddn ja ratkaistaan oikeudenkdymiskaaren
17 luvun 45 §:ssd tarkoitetut henkilon mielenti-
laa tai vaarallisuutta koskevat lausuntoasiat,
asiat, jotka koskevat rikoksesta syytetyn tai
epéillyn taikka mielentilansa vuoksi rangaistuk-
seen tuomitsematta jatetyn henkilon méaaraa-
misté psykiatriseen sairaalahoitoon tai hoidetta-
vaksi erityishuoltolaitoksessa, sekd asiat, jotka
koskevat tallaisen hoidon lopettamista. Lauta-
kunnan puheenjohtajan tulee olla Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen virkamies, jolla on teh-
tdvassa tarvittava asiantuntemus. Muut lauta-
kunnan jasenet edustavat oikeustieteellistd, psy-
kiatrista ja kehitysvammahuollon asiantunte-
musta (laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sesta (668/2008) 3 a 8).

Rikoksesta syytetyn mielentila tutkitaan tuo-
mioistuimen  oikeudenkéymiskaaren 17 luvun
45 8:n nojalla antamasta maarayksesta. Jos tuo-
mioistuin maaraa rikoksesta syytetyn mielenti-
lan tutkittavaksi, rikoksesta syytetty saadaan ot-
taa mielentilatutkimusta varten sairaalaan ja pi-
t&a sairaalassa tahdostaan riippumatta (mielen-
terveyslaki 15 8). Kéytdnnossa mielentilatutki-
muksia tehdaén useimmiten kaikkein vakavim-
piin rikoksiin, kuten henkirikoksiin, muihin va-
kivaltarikoksiin, tuhotoihin ja seksuaalirikoksiin
syyllistyneille henkil6ille, sekd jonkin verran
myos lievempiin vakivalta- ja omaisuusrikok-
siin syyllistyneille henkildille.
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Mielenterveyslain 16 §:n mukaan Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos maarad, missé mielentila-
tutkimus suoritetaan. Mielentilatutkimuksen
suorittaja antaa rikoksesta syytetyn mielentilasta
lausunnon Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
selle, joka antaa saamansa lausunnon perusteella
oman lausuntonsa rikoksesta syytetyn mielenti-
lasta tuomioistuimelle.

Mielenterveyslain 17 §:ssa saadetdéan mielen-
tilatutkimukseen maaratyn rikoksesta syytetyn
hoitoon madradmismenettelysta. Jos edellytyk-
set rikoksesta syytetyn madradamiseen hoitoon
hénen tahdostaan riippumatta ovat olemassa,
kun mielentilatutkimus on toimitettu, Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen on maarattdva hanet
hoitoon. Hoitoon méaarédamistd koskevaan paa-
tokseen voi mielenterveyslain 24 8:n mukaan
hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen.

Mielentilatutkimuksen jalkeen hoitoon maa-
rattyd potilasta saadaan Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen péaatoksen nojalla pitd4 hoidossa
hénen tahdostaan riippumatta enintdén kuusi
kuukautta. Ennen tdmén ajan paattymista poti-
laasta on annettava tarkkailulausunto sen selvit-
tamiseksi, ovatko edellytykset hoitoon maaraa-
miseen tahdosta riippumatta edelleen olemassa.
Hoidon jatkaminen tai lopettaminen on ratkais-
tava mielenterveyslain 11 §:ssé tarkoitetun 144-
karin Kirjallisella paatokselld ennen kuin hoitoa
on kestanyt kuusi kuukautta (mielenterveyslaki
17 § 2 momentti).

Sairaalan on jarjestettava potilaalle mahdolli-
suus saada siten kuin 12 a ja 12 ¢ §:ssd sdade-
taan sairaalan ulkopuolisen laékarin arvio hoi-
don tarpeesta ennen kuin hoidon jatkamisesta
tehdadn paatds (mielenterveyslaki 17 § 3 mo-
mentti).

Potilaan hoidon jatkamista koskeva paétds on
heti alistettava hallinto-oikeuden vahvistetta-
vaksi, jolloin hallinto-oikeuden on tutkittava,
ovatko edellytykset hoitoon maaraamiseen tah-
dosta riippumatta edelleen olemassa. Hoidon lo-
pettamista koskeva padtds on heti alistettava
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vahvistet-
tavaksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on
joko vahvistettava hoidon lopettamista koskeva
paatos tai, jos edellytykset hoitoon maaraami-
selle potilaan tahdosta riippumatta ovat ole-
massa, méadrattdva potilas hoitoon (mielenter-
veyslaki 17 § 4 momentti). Sairaalan ladkarin ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemaén
hoidon jatkamista koskevaan paatokseen voi

mielenterveyslain 24 8:n mukaan hakea muu-
tosta valittamalla hallinto-oikeuteen. Oikeus-
psykiatrisen potilaan hoito voi siis paattya myos
siten, ettd hallinto-oikeus jattd4 vahvistamatta
tai kumoaa potilaan hoidon jatkamista koskevan
paattksen.

Hoidon jatkamista koskevan péatoksen nojalla
potilasta saadaan pitdd hoidossa hénen tahdos-
taan riippumatta enintd&n kuusi kuukautta. Hoi-
don jatkamisessa ja lopettamisessa menetelldén
tdmén jalkeen edelld kuvatulla mielenterveys-
lain 17 8:n 2-4 momentissa saadetylla tavalla
(mielenterveyslaki 17 § 5 ja 6 momentti).

Mielenterveyslain 17 a §:n mukaan Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos maarad rikoksesta
syytetyn tahdosta riippumattoman hoidon aloit-
tamisesta sairaalassa, jossa on potilaan hoidon
edellyttamat valmiudet ja erityisasiantuntemus.
Yleensé hoito aloitetaan valtion mielisairaalassa
(Niuvanniemen tai Vanhan Vaasan sairaala).
Valtion mielisairaalassa annettavan hoidon
tarve on kuitenkin arvioitava viimeistdén kuu-
den kuukauden kuluttua hoidon aloittamisesta
yhteistydssa sen sairaanhoitopiirin kanssa, jonka
alueeseen potilaan kotikunta kuuluu.

Mielenterveyslain 18 a 8:ssd s&adetadn niin
sanotusta valvonta-ajasta, joka tarkoittaa tah-
dosta riippumattomassa hoidossa olevan oikeus-
psykiatrisen potilaan hoidon jarjestamista avo-
hoidossa ennen kuin paatetdaan potilaan hoidon
lopettamisesta. Oikeuspsykiatrinen potilas voi-
daan ennen lopullista sairaalasta poistamista
paastdd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
madaradamin, henkilén terveydentilan arvioimi-
seen taikka hénen ladke- tai muuhun terveyden-
hoitoonsa perustuvin ehdoin sairaalasta enintaan
kuudeksi kuukaudeksi kerrallaan. Tana aikana
potilas on edelleen tahdosta riippumattomassa
psykiatrisessa hoidossa ja asianomaisen sairaan-
hoitopiirin psykiatrisen toimintayksikon val-
vonnassa. Valvonta-aikana voidaan arvioida
tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan oi-
keuspsykiatrisen potilaan selviytymistd avohoi-
dossa sairaalaympariston ulkopuolella ja tarvit-
taessa ottaa hdnet takaisin sairaalahoitoon, jos
potilaan vointi sitd edellyttaa.

Mielentilan vuoksi rangaistukseen tuomitse-
matta jatetyn hoitoonmadradmismenettely eroaa
jossain madrin mielentilatutkimukseen maéara-
tyn rikoksesta syytetyn hoitoonmaaraamisme-
nettelystd. Jos tuomioistuin jattdd rikoksesta



syytetyn mielentilan vuoksi rangaistukseen tuo-
mitsematta, tuomioistuin voi mielenterveyslain
21 8:n mukaan saattaa kysymyksen héanen psy-
kiatrisen sairaanhoidon tarpeestaan Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen selvitettdvaksi. Tuo-
mioistuin voi samalla méaarata hanet sailytetta-
vaksi vankilassa, kunnes Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen p&atds on annettu. Jos rangais-
tukseen tuomitsematta jatetyn henkilon psykiat-
risen sairaanhoidon tarpeen selvittdmiseksi on
valttdmatontd, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
voi maarata hanet enintdén 30 paivéksi sairaa-
laan tutkittavaksi.

Jos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteaa,
ettd edellytykset mielentilan vuoksi rangaistuk-
seen tuomitsematta jatetyn hoitoon maaraami-
seen hanen tahdostaan riippumatta ovat ole-
massa, laitoksen on mielenterveyslain 22 8:n
mukaan méarattava hanet hoitoon hénen tahdos-
taan riippumatta. Hoidon aloituspaikan mééaraa-
misestd, hoidossa pitdmisesté ja hoidon jatkami-
sesta on voimassa, mitd mielenterveyslain 17 ja
17 a §:ssd sdddetddn mielentilatutkimuksen jal-
keen hoitoon maardtyn rikoksesta syytetyn
osalta.

llman lupaa sairaalasta poistuneen oikeuspsy-
kiatrisen potilaan palauttamiseen sairaalaan so-
velletaan poliisin virka-apua koskevaa mielen-
terveyslain 31 §:n 2 momenttia. Lisaksi mielen-
terveyslain 31 §:n 3 momentissa saédetdan po-
liisin velvollisuudesta antaa virka-apua mielen-
tilatutkimukseen méaarattynd péivand saapu-
matta jaéneen henkilon toimittamiseksi sairaa-
laan.

Oikeuspsykiatrisen potilaan hoidon jatkami-
selle tai lopettamiselle mielenterveyslaissa saé-
detty kuuden kuukauden madraaika on ehdoton
ja sitd tulee noudattaa. Jos madrdaika on ylitty-
nyt jostain poikkeuksellisesta syystd, kuten po-
tilaan luvattomasta sairaalasta poissaolosta, sai-
raalan erehdyksestd tai hallinto-oikeuden ku-
mottua hoidon jatkamista koskevan péatoksen
muoto- tai menettelyvirheen vuoksi, sovelletaan
mielenterveyslain 17 b—d §:4. Jos maérdajan
ylittyminen johtuu sairaalan laakarin laimin-
lyonnistad tai virheestd, tulevat sovellettavaksi
virkavastuuta koskevat sdannokset. Liséksi val-
vontaviranomaiset voisivat ryhtya valvontatoi-
menpiteisiin laiminlyénnin tai virheen tultua
ilmi.

Jos hoidon jatkamiselle tai lopettamiselle saa-
detyn méaréajan ylitys havaittaisiin sairaalassa,

55

sairaalan on selvitettdva potilaan hoidon jatka-
misen edellytykset valittdmasti ja tehtdva Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitokselle esitys poti-
laan hoidon jatkamisesta tai hoidon lopettami-
sesta. Talloin sairaalan on myds tehtdva valiai-
kaispaatos potilaan hoidon jatkamisesta enin-
tadn 14 péivéaksi. Jos potilas on poistunut sairaa-
lasta ja ja&nyt palaamatta sinne, sairaalan on
madréattava potilas sairaalaan tutkittavaksi enin-
tdan 14 paivaksi. Potilaan palauttamiseksi sai-
raalaan voidaan pyytaa poliisin virka-apua. Jos
hoidon jatkamiselle tai lopettamiselle sdadetyn
kuuden kuukauden maérdajan péattymisesté on
kulunut yli kuusi kuukautta, potilaan hoitoon
madraamisesta paatetdén mielenterveyslain 2 lu-
vun mukaisesti eli hinet voidaan mééaréta hoi-
toon vain muuna kuin oikeuspsykiatrisena poti-
laana.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on péa-
tettdva potilaan hoidon jatkamisesta tai hoidon
lopettamisesta viimeistddn 14 paivan kuluessa
sairaalan tekemdstd hoidon jatkamista koske-
vasta valiaikaispaatoksesta tai siitd, kun potilas
on palautettu sairaalaan tutkittavaksi sairaalan
maérdyksen nojalla. Jos asian selvittdminen sit&
valttdméatta vaatii, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen on tehtava uusi valiaikaispaatos poti-
laan hoidon jatkamisesta enintddn 14 paivaksi,
jonka kuluessa Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen on paatettava potilaan hoidon jatkami-
sesta tai hoidon lopettamisesta.

Jos hallinto-oikeus jattdé vahvistamatta tai ku-
moaa oikeuspsykiatrisen potilaan hoidon jatka-
mista koskevan péattksen jonkin muoto- tai me-
nettelyvirneen vuoksi eli muusta syystd kuin
tahdosta riippumattomalle hoidolle s&adettyjen
edellytysten puuttumisen vuoksi, sen on vélitto-
masti siirrettava asia késiteltavaksi potilaan hoi-
dosta vastaavalle sairaalalle.

2.3.12 Tahdosta riippumaton paihdehuolto ja
rajoitustoimenpiteet

Paihdehuoltolain esitdissé on korostettu sosi-
aalihuollossa yleisesti hyvaksyttyjen toiminta-
periaatteiden noudattamista paihdehuollossa ja
palvelujen tarjontaa vapaaehtoisella pohjalla
yleisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
yhteydessé.
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Pédihdehuoltolain 2 luku koskee hoitoa tah-
dosta riippumatta. Lain 10 §:ssd on lueteltu hoi-
toon maaraamisen edellytykset. Hoitoon tahdos-
taan riippumatta voidaan maarata henkild, jonka
hoidon ja huollon jarjestamisessd vapaaehtoi-
suuteen perustuvat palvelut eivat ole mahdolli-
sia tai ne ovat osoittautuneet riittamattomiksi ja
joka 1) ilman péihteiden ké&yton keskeyttamista
jaasianmukaista hoitoa on hanelld olevan tai ha-
nelle pdihteiden kaytostd valittomasti aiheutu-
massa olevan sairauden tai vamman johdosta
valittomassé hengenvaarassa tai saamassa vaka-
van, kiireellistd hoitoa vaativan terveydellisen
vaurion (terveysvaara) tai 2) pdihteiden kayton
vuoksi vékivaltaisella tavalla vakavasti vaaran-
taa perheensd jasenen tai muun henkilon ter-
veyttd, turvallisuutta tai henkisté kehitysté (vé-
kivaltaisuus). Vékivaltaisuuden perusteella tah-
dosta riippumatonta paihdehuoltoa ei anneta alle
18-vuotiaalle henkil6lle, ellei siihen ole erityista
syytd. Paihdehuoltoasetuksen (653/1986) 11 &:n
mukaan erityisen syyn voidaan katsoa olevan ti-
lanteissa, joissa hoidon jarjestaminen on alle 18-
vuotiaan henkil6n itsensd kannalta ilmeisen pe-
rusteltua ja hanen etunsa mukaista, seka milloin
kysymyksesséd on alle 18-vuotiaan mutta 15
vuotta tayttdneen henkilon erityisen vékivaltai-
nen kayttaytyminen.

Terveysvaaran perusteella annettavasta hoi-
dosta on saannokset paihdehuoltolain 11 §:ssd ja
hoidosta vakivaltaisuuden perusteella 12 ja 13
8:ss4. Paihdehuoltolain 11 8:n mukaan terveys-
keskuksen vastaava l&é&kéri tai sairaalan asian-
omainen yliladkari voi toisen ladkarin antaman
la8karinlausunnon nojalla maaraté henkilon tah-
dostaan riippumatta hoitoon terveysvaaran pe-
rusteella enintdén viideksi vuorokaudeksi. Laa-
kérinlausunnon on oikeutettu antamaan terveys-
keskuksen tai mielenterveystoimiston ladkari
tahi muu l&8kéri. Paihdehuoltolain 12 §:n mu-
kaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimie-
limen tehtdvadn maaraamalld viranhaltijalla,
jolla on sosiaalityontekijan ammatillinen kelpoi-
suus, on oikeus toimielimen vahvistamien pe-
rusteiden ja yleisten ohjeiden mukaisesti maa-
ratd henkil® tahdostaan riippumatta hoitoon va-
kivaltaisuuden perusteella péaihteiden kayton
katkaisemiseksi enintddn viideksi vuorokau-
deksi ja paattad siihen liittyvistd muista toimen-
piteistd seka kéyttad ndissa tapauksissa toimieli-
men puhevaltaa itse tai asiamiehen valityksell&.

Paatos, jolla henkild on mééarétty hoitoon tah-
dostaan riippumatta, on alistettava heti hallinto-
oikeuden vahvistettavaksi. Pdaihdehuoltolain
13 8:n mukaan hallinto-oikeus voi sosiaalilauta-
kunnan esityksesta paattadd henkilon maaraami-
sestd hoitoon tahdostaan riippumatta vakivaltai-
suuden perusteella enintddn 30 vuorokaudeksi,
milloin 12 §:ssé tarkoitettu hoitoaika on osoit-
tautunut riittamattomaksi.

Paatokseen, joka koskee henkilén maaréa-
mistd 11 tai 12 §:n mukaisesti hoitoon tahdos-
taan riippumatta, saa paihdehuoltolain 20 8:n
mukaan hakea muutosta valittamalla hallinto-oi-
keuteen. Henkilon tahdosta riippumatta toteutet-
tava hoito on péihdehuoltolain 17 8:n mukaan
lopetettava heti, kun 10-13 8:n mukaisia hoidon
edellytyksia ei enaa ole. Tahdosta riippumatto-
massa pdihdehuollossa oleva henkild voidaan
eristdéd lain 26 §:n mukaisesti, jos han on vaa-
raksi itselleen taikka muille tai jos eristaminen
on henkilén hoidon kannalta muutoin erityisen
perusteltua. Saannosta tarkentaa péihdehuolto-
asetuksen (653/1986) 14 8. Lain 27 &:n nojalla
henkil6ltad voidaan ottaa toimintayksikon hal-
tuun pdihteita tai niiden kayttdon liittyvia véli-
neitd taikka turvallisuutta vaarantavia aineita tai
esineitd. Henkilolle voidaan tehdd myds henki-
Iontarkastus, jos on perusteltua syytd epaillg,
ettd hénelld on hallussaan edelld mainittuja ai-
neita tai esineita. Jos on perusteltua syyta epailla
henkil6lle osoitetun postin tai muun l&hetyksen
sisdltdvén sanottuja aineita tai esineitd taikka
muita turvallisuutta vaarantavia seikkoja, voi-
daan postin tai lahetyksen sisélto kirjeita luke-
matta henkilon 1&sné ollessa tarkastaa. Lain 26
ja 27 8:ssé tarkoitetuista rajoitustoimenpiteista
paattdd sosiaalihuollon toimintayksikdssa toi-
mintayksikon johtaja. Terveydenhuollon toi-
mintayksikgssa toimenpiteestd paatetddn siten
kuin siitd on erikseen séadetty tai maaréatty.

Rajoitustoimenpiteiden kayttd on sallittu vain
tahdosta riippumattomassa péaihdehuollossa.
Tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraami-
nen péihdehuoltolain nojalla on harvinaista. So-
siaali- ja terveysministerio teki kesalld 2015
aluehallintovirastoille ja joukolle kuntia kyse-
Iyn, jonka tarkoituksena oli selvittdd tarvetta
paihdeongelmaisen vékivaltaperusteiselle tah-
dosta riippumattomalle hoidolle. Saatujen vas-
tausten mukaan yleisesti ottaen tarvetta toteuttaa
paihdehuoltolain mukaista tahdosta riippuma-
tonta hoitoa vakivaltaisuuden perusteella ei ole



esiintynyt. Satunnaisia toiveita l&hinnd omaisten
taholta on esitetty, mutta paihdehuoltolaki koe-
taan tahan epatarkoituksenmukaiseksi.

Aluehallintovirastoihin on tullut vuosittain
muutamia kysymyksid ja hoitopaikkatieduste-
luja 1&hinnd vékivaltaisten paihdeongelmaisten
omaisilta. Omaiset ovat mygs esittaneet toiveita
Siitd, ettd perheet ja laheiset otettaisiin aktiivi-
semmin mukaan hoitoon ja sen suunnitteluun, ja
lisdksi on kysytty omaisten vaikutusmahdolli-
suuksista, kun paihdeongelmainen kayttaytyy it-
setuhoisesti tai pahoinpitelee vanhempiaan tai
perhettddn. Myos toiveita tahdosta riippumatto-
man hoidon Kriteerien madaltamisesta lasten-
suojelullisissa tilanteissa on esitetty. N&ita toi-
veita ovat esittdneet sekd omaiset etti viran-
omaiset, kuten lastensuojeluviranomaiset ja ai-
tiysneuvolan ja sosiaalitoimen edustajat, jotka
ovat tuoneet esiin huolen raskaana olevien pdih-
deongelmaisten hoidosta. Liséksi on toivottu
tahdosta riippumatonta hoitoa terveydellisista
syista erityisesti nuorille huumeiden kayttajille
ja sekakayttajille, joilla on myds vékivaltaista
kayttaytymista.

Aluehallintovirastoja ei ole ohjeistettu lin-
jauksista koskien tahdosta riippumatonta hoitoa,
eikd pdihdehuollon toimintayksikoilla kéytén-
nossa ole aluehallintoviraston hyvéksyntéa to-
teuttaa kyseista hoitoa. Soveltuvia hoitopaikkoja
ei juuri ole. Hoitoa antavilta yksikdilta on edel-
Iytetty, ettd ne ovat kunnan tai kuntayhtymaén yl-
lapitdmia hoitopaikkoja, mutta ongelmana on,
ettd yha pienempi osa kunnista kuuluu péihde-
huollon kuntayhtymiin. P&ihdehuoltolain mu-
kainen menettely on koettu lilan vaikeaksi ja
monimutkaiseksi siinakin tapauksessa, etta alu-
eella on tahdosta riippumatonta paihdehoitoa to-
teuttava laitos. Virastot toivat myos esiin, etta
riittdvat helposti kéytettavissa olevat vapaaeh-
toista hoitoa tarjoavat hoito- ja kuntoutusyksikot
auttaisivat vaikeahoitoisten paihdeongelmaisten
hoitoon sitoutumisessa ja aggressio-ongelmien
ehkéisyssa.

Aluehallintovirastojen lisdksi samat kysy-
mykset ldhetettiin 12 kuntaan niiden sosiaali-
huollosta vastaavalle johtajalle. VVastaukset saa-
tiin yhteensd yhdeksasta erikokoisesta ja eri
puolilla maata sijaitsevasta kunnasta. Vastauk-
set olivat hyvin yhtenevdisia sekd keskendan
ettd aluehallintovirastojen vastausten kanssa.

Kuntien mukaan kyseisté lainkohtaa ei ole to-
denndkdisesti pidetty toimivana keinona akuutin
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vékivallan ehkaisyyn. Lainkohta saattaisi myds
soveltua huonosti sosiaalihuollon tehtévékent-
tan, koska tapauksia tulee niin harvoin, etta
osaamista ei synny.

2.3.13 Rajoitustoimenpiteet lastensuojelun si-
jaishuollossa

Lastensuojelulain 10 luvussa séadetaan sijais-
huollon jarjestdmisestd ja 11 luvussa sijaishuol-
lossa toteutettavasta perusoikeuksien rajoittami-
sesta. Lapsen sijaishuollolla tarkoitetaan huos-
taan otetun, kiireellisesti sijoitetun tai véliaikais-
madrayksen nojalla sijoitetun lapsen hoidon ja
kasvatuksen jarjestamistda kodin ulkopuolella.
Sijaishuolto voidaan lastensuojelulain 49 8&:n
mukaan jérjestdd perhehoitona, laitoshuoltona
taikka muulla lapsen tarpeiden edellyttamalla ta-
valla. Rajoitustoimenpiteitd ovat yhteydenpidon
rajoittaminen, aineiden ja esineiden haltuunotto,
henkilontarkastus ja henkilonkatsastus, omai-
suuden ja lahetysten tarkastaminen ja lahetysten
luovuttamatta jattdminen, kiinnipitdminen, liik-
kumisvapauden rajoittaminen, eristdminen ja
erityinen huolenpito.

Perusoikeuksien rajoituksia on mahdollista
padsaantoisesti soveltaa ainoastaan laitoshuol-
tona jarjestettavassa sijaishuollossa. Eduskun-
nan apulaisoikeusasiamiehen paétoksen (dnro
1516/4/12) mukaan lastensuojelulaitos ei voinut
laillisesti kohdistaa rajoitustoimenpiteitd avo-
huollossa olevaan lapseen eika hanen vanhem-
piinsa. Asiassa oli kyse muun ohella paihteetto-
myyden valvonnasta puhalluttamalla. Lapsen ja
héanen l&heistensd valistd yhteydenpitoa ja sen
rajoittamista koskevia lastensuojelulain 61 8:n
séannoksid kuitenkin sovelletaan muista lasten-
suojelulain - mukaisista - rajoitustoimenpiteista
poiketen seka perhe- ettd laitoshuoltona jérjes-
tettdvassa sijaishuollossa.

Lastensuojelulaitoksen johtajalle tai muulle
henkilostolle annettua rajoitustoimivaltaa kos-
kevia sdannoksia sovelletaan kaikissa julkisissa
ja yksityisissd lastensuojelulaitoksissa riippu-
matta siitd, kuuluuko mainittu henkilosto virka-
suhteiseen tai muuhun henkildkuntaan, jollei
erikseen lailla toisin s&adetd. Lastensuojelulaki
on hyva esimerkki voimassa olevan perustuslain
aikana séadetysta laista, jossa on annettu perus-
tuslain 124 §:n mukaisilla edellytyksilla julkisen
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vallan kayttoa sisaltavia tehtavia muulle kuin vi-
ranomaiselle.

Perustuslakivaliokunnan mukaan lastensuoje-
lulain rajoitustoimenpiteitd koskevien saannos-
ten lastensuojeluun t&htadvat tavoitteet ovat pe-
rusoikeusjarjestelmén kannalta hyvéksyttavia.
Valiokunnan mukaan viime kédessa kysymys
on lapsen oikeudesta eldmaén ja henkiltkohtai-
seen turvallisuuteen (PeVL 5/2006 vp).

Lastensuojelulaissa on kunkin yksittéisen ra-
joitustoimenpiteen osalta saddetty siita, milloin
lastensuojelulaitoksen johtaja on velvollinen ja
oikeutettu tekemdén péatoksen. Liséksi on s&a-
detty péaatosten muutoksenhakukelpoisuudesta
ja muutoksenhakutiestd. Suoraan hallinto-oi-
keudelta voi hakea muutosta yhteydenpidon ra-
joittamista, aineiden ja esineiden haltuunottoa,
l&hetyksen luovuttamatta jattdmistd, liikkumis-
vapauden rajoittamista, eristamisté seka erityista
huolenpitoa koskevista paatoksista.

Henkilontarkastukseen ja henkildnkatsastuk-
seen, omaisuuden ja l&hetysten tarkastamiseen
sekd kiinnipitdmiseen ei saa lastensuojelulain
mukaanhakea muutosta valittamalla. Oikeuskir-
jallisuudessa on kuitenkin katsottu, etta henki-
I6nkatsastuksesta tulee téstd huolimatta tehda
kirjallinen paatos.

Rajoitustoimenpiteisté erityinen huolenpito ja
lapselle osoitettujen ldhetysten luovuttamatta
jattdminen on arvioitu luonteeltaan merkitta-
vaksi julkisen vallan kéyttamiseksi. Erityisen
huolenpidon aloittamisessa ja jatkamisessa paa-
tosvalta on osoitettu lastensuojelulain 13 8:n 2
ja 3 momentissa tarkoitetulle viranhaltijalle.
Paatoksenteko tapahtuu lain 13 b §:ssé tarkoite-
tun lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijan
valmistelusta. Laitoksen johtajalla ei siten
muista rajoitustoimenpiteistd poiketen ole toi-
mivaltaa naista toimenpiteista paatettaessa. Eri-
tyisen huolenpidon aloittamisen tai jatkamisen
osalta toimielimen paétdsvalta ei mydskaédn ole
delegoitavissa viranhaltijalle. Toimenpiteen lo-
pettamisesta sen sijaan voi paattad myds viran-
haltija.

Lastensuojelulain 74 8§ edellyttad rajoitustoi-
menpiteiden kdyton Kirjaamista rajoitustoimen-
piteiden kdytdn seurannan ja valvonnan turvaa-
miseksi. Kirjaamisen tulee siséltaa rajoitustoi-
menpiteen Kkuvaus, toimenpiteen peruste ja
kesto, toimenpiteestd péattaneen, sen kaytan-
ndssa toteuttaneen ja siind lasna olleen henkiltn
nimi sekd eraissa tapauksissa laissa tarkoitettu

erityinen syy. Lisaksi on mainittava toimenpi-
teen mahdollinen vaikutus hoito- ja kasvatus-
suunnitelmaan. Kirjaamisessa on myds mainit-
tava, miten lasta on kuultu ennen rajoitustoi-
menpiteestd paattdmistd tai sen toteuttamista ja
lapsen mielipide asiasta. Kirjaamisten siséltd on
lahetettava tiedoksi lapsen asioista vastaavalle
sosiaalityontekijalle kuukausittain. Kirjaamisen
siséllosta voidaan tarvittaessa saatad tarkemmin
sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.

Lain 64 § siséltaa rajoitustoimenpiteiden ylei-
set kéyttoedellytykset. Sen mukaan laitoshuol-
tona jarjestettdvan sijaishuollon aikana lapseen
saa kohdistaa lastensuojelulain mukaisia rajoi-
tustoimenpiteitd vain siind méaarin kuin sijais-
huoltoon johtaneen paatdksen tarkoituksen to-
teuttaminen, lapsen oma tai toisen henkilon ter-
veys tai turvallisuus taikka muun mainituissa
sdanndksissa saadetyn edun turvaaminen valtta-
matta vaatii. Toimenpiteet on toteutettava mah-
dollisimman turvallisesti ja lapsen ihmisarvoa
kunnioittaen.

Sijaishuollossa olevan lapsen ja hanen van-
hempiensa tai muiden hanelle laheisten henki-
I6ihin yhteydenpitoa saadaan rajoittaa lasten-
suojelulain 62 ja 63 8:n nojalla perustellusta
syysté tehdylla mééaraaikaisella paatokselld. Ra-
joitus voi koskea lapsen oikeutta tavata laheisi-
aan ja pitda heihin yhteytta puhelinta tai muuta
yhteydenpitolaitetta kayttdmalla. Saanndsten
nojalla yhteydenpitolaite voidaan ottaa myods
toimintayksikdn haltuun. Liséksi laitteiden kéyt-
t6d voidaan rajoittaa ja lapsen lahettamia tai ha-
nelle osoitettuja luottamuksellisia viestejé ja 1a-
hetyksid tarkastaa, pidattad ja lukea. Rajoitustoi-
menpide voi kestaa enintdan vuoden kerrallaan.
Y hteydenpidon rajoittamisesta tekee paatdksen
lastensuojelulain 13 8:n 2 ja 3 momentin mu-
kaan madraytyva viranhaltija lapsen asioista
vastaavan sosiaalityontekijén valmisteltua asian
tai lapsen kiireelliseen sijoitukseen liittyvissé ta-
pauksissa ja tarvittaessa muissa kiireellisissa ti-
lanteissa 13 8:n 1 momentissa tarkoitettu sosiaa-
lityontekija. Lyhytaikaisesta alle 30 vuorokautta
kestavastd yhteydenpidon rajoittamisesta voi
paattad lastensuojelulaitoksen johtaja.

Perusteltu syy yhteydenpidon rajoittamiselle
voi olla lapsen sijaishuollon tarkoituksen toteut-
tamisen vaarantuminen ja rajoittamisen valtté-
mattomyys lapsen hoidon ja kasvatuksen kan-
nalta. Syynda voi olla myos lapsen hengen, ter-



veyden, kehityksen tai turvallisuuden vaarantu-
minen tai rajoittamisen valttdmattomyys muiden
henkil6iden turvallisuuden vuoksi. Rajoitustoi-
menpiteen kayttd on lopetettava valittomaésti,
kun sille ei end4 ole perusteita. Samoin edelly-
tyksin myds lapsen olinpaikka voidaan jattaa il-
maisematta vanhemmille tai huoltajille.

Lastensuojelulain 65 § mahdollistaa aineiden
ja esineiden haltuunoton. S&anndksen nojalla
lastensuojelulaitoksen haltuun otettavissa olevat
aineet ja esineet voidaan jakaa kolmeen ryh-
maén. Lapsen hallussa olevat pdihteet tai niiden
kayttoon tarkoitetut vélineet seké lapsen itsensa
tai toisen henkildn vahingoittamiseen tarkoitetut
aineet on otettava aina laitoksen haltuun.
Toiseksi laitoksen haltuun saadaan ottaa sellai-
set aineet ja esineet, jotka ominaisuuksiensa
puolesta soveltuvat vaarantamaan lapsen omaa
tai toisten henked, terveytta ja turvallisuutta tai
vahingoittamaan omaisuutta ja joita lapsi toden-
nékoisesti kayttad sdannoksen tarkoittamalla ta-
valla. Kolmanneksi laitoksen haltuun saadaan
ottaa my0s sellaiset aineet ja esineet, jotka to-
dennékoisesti vakavasti haittaavat lapsen oman
tai toisen lapsen tai muiden henkildiden sijais-
huollon jérjestamista tai laitoksen yleista jérjes-
tysta.

Lapselle voidaan suorittaa henkildntarkastus
lastensuojelulain 66 §:n nojalla edelld mainittu-
jen aineiden ja esineiden loytdmiseksi lapsen
vaatteista tai muutoin tdmén ylt4. Péihteiden
kéayton kontrolloimiseksi lapseen saadaan koh-
distaa my6s henkilonkatsastus. Lisaksi edella
tarkoitettujen aineiden ja esineiden etsimiseksi
taikka lapsen olinpaikan Kiireelliseksi selvitté-
miseksi sijaishuollon tarkoituksen toteutta-
miseksi lapsen kaytossa olevat tilat ja hallussa
oleva omaisuus seké lapselle osoitettu kirje tai
sithen rinnastettava muu luottamuksellinen
viesti taikka muu lahetys saadaan tarkastaa lain
67 &:n nojalla. Kyseisten rajoitustoimenpiteiden
suorittaminen edellyttdd sdanndsten nojalla pe-
rusteltua syyta epailla aineiden tai esineiden ole-
massaoloa tai kayttoa.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies on eradssa
kanteluratkaisussaan (dnro 3116/4/13) todennut,
ettd lastensuojelulain henkil6tarkastusta tai hen-
kilonkatsastusta koskevat saédnndkset eivat oi-
keuta riisuttamaan lasta tai tutkimaan lapsen ke-
hon tai ruumiin onkaloita.  Apulaisoi-
keusasiamies totesi kuitenkin eréén lastensuoje-
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lulaitoksen tarkastuksen yhteydessa (tarkastus-
poytakirja dnro 5234/3/13; kyseessa oli pdihde-
ongelmaisille lapsille tarkoitettu hoitolaitos),
ettd joissain tapauksissa lapsen riisuttaminen
saattoi olla sijaishuollon tavoitteiden kannata
vélttamatonta ja hyvéksyttavéd. Apulaisoi-
keusasiamies pyysi sosiaali- ja terveysministeri-
Olt4 selvitystd siit4, mitd toimenpiteitd hanen
esittdmansd huomionsa aiheuttavat ja tulisiko
lastensuojelulain rajoitustoimenpiteitd koskevaa
sdantelyad muuttaa.

Lastensuojelulaki mahdollistaa myds lapsen
liikkumisen rajoittamisen. Lastensuojelulain
68 8:n nojalla lapsesta saadaan pitad kiinni tai
siirtad lapsen rauhoittamiseksi, jos lapsi sekavan
tai uhkaavan kayttaytymisenséd perusteella to-
dennakdisesti vahingoittaisi itseddn tai muita.
Kiinnipitdminen on oltava valttdméatonta lapsen
oman tai toisen henkilén hengen, terveyden tai
turvallisuuden valittdman vaarantumisen vuoksi
taikka omaisuuden merkittdvan vahingoittami-
sen estdmiseksi. Lasta voidaan lain 69 §:n no-
jalla kieltdd myos poistumasta alueelta, laitok-
sesta tai tietyn asuinyksikon tiloista, jos se on
lapsen huollon kannalta vélttdmatonta ja lapsen
edun mukaista. Rajoitus voidaan antaa enimmil-
1d&n 30 vuorokaudeksi. Edellytyksend poistu-
miskiellon asettamiselle on, ettd lapsen huos-
taanotto on perustunut paihteiden kayttdon,
muuhun kuin véhéiseen rikolliseen tekoon ftai
niihin verrattavaan kéyttaytymiseen tai lapsi
kéyttaytyy laitoksessa vastaavasti. Poistumis-
kielto on mahdollista antaa my@s, jos se on lap-
sen hoidon tai huollon kannalta muutoin tarpeen
lapsen suojelemiseksi hantd itseddn vakavasti
vahingoittavalta kayttaytymiselta.

Lapsi voidaan 70 §:n perusteella eristéa lai-
toksen muista lapsista, jos hén on kéyttaytymi-
sensa perusteella vaaraksi itselleen tai muille tai
jos se on erityisen perusteltua lapsen hengen,
terveyden tai turvallisuuden kannalta. Eristé-
mistd ei saa madaratd laajempana eikd pidem-
maksi ajaksi kuin lapsen huolenpito ja hoito
valttdmétta edellyttavat eika sitd saa ilman uutta
paatostd jatkaa yhtdjaksoisesti yli 24 tuntia.
Enimmill&én yhtajaksoinen eristdminen voi kes-
taa 48 tuntia.

Lapselle voidaan jarjestda lastensuojelulain
71-73 8:n nojalla erityistd huolenpitoa lapsen
erittain tarkedn yksityisen edun vaatiessa. Eri-
tyisell& huolenpidolla tarkoitetaan lastensuoje-
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lulain 71 §:n mukaan 12 vuotta tayttaneelle si-
jaishuollossa olevalle lapselle lastensuojelulai-
toksessa jarjestettavaa erityistd, moniammatil-
lista hoitoa ja huolenpitoa, jonka aikana lapsen
lilkkumisvapautta voidaan hénen hoitonsa ja
huolenpitonsa edellyttdméssé laajuudessa rajoit-
taa siten kuin lastensuojelulain 72 ja 73 §:ssd
séédetaan. Erityisen huolenpidon edellytyksena
on liséksi, etté sijaishuoltoa ei ole lapsen hoidon
ja huolenpidon tarve huomioon ottaen mahdol-
lista jarjestdd muulla tavoin eivatka terveyden-
huollon palvelut sovellu kaytettaviksi erityisen
huolenpidon sijaan. Jarjestaminen edellyttaa,
ettd laitoksessa on toiminnan edellyttdma riit-
tévé asiantuntemus ja asianmukaiset tilat. Erityi-
nen huolenpito voidaan jarjestdd vakavan
paihde- tai rikoskierteen katkaisemiseksi tai kun
lapsen oma kayttdytyminen muutoin vakavasti
vaarantaa hdnen henkedan, terveyttaan tai kehi-
tystdén. Erityisen huolenpidon tavoitteena on
katkaista lapsen itsedan vahingoittava kayttayty-
minen ja mahdollistaa lapselle annettava koko-
naisvaltainen huolenpito. Erityisen huolenpidon
ajan lasta voidaan estdd poistumasta laitoksen
erityiseen huolenpitoon tarkoitetuista tiloista il-
man lupaa tai valvontaa.

2.3.14 Tartuntatautien vastustaminen

Uudessa tartuntatautilaissa (1227/2016) saa-
detdén tartuntatautien vastustamistyosta. Tar-
tuntatautilaissa saadetadn pakollisten rokotusten
ja terveystarkastusten jérjestamisestd, asuntojen
ja huoltolaitosten maardamisesta eristettaviksi,
oppilaitosten ja pédivékotien méaardamisesté sul-
jettaviksi, vaked kokoavien tilaisuuksien kielta-
misestd ja nditd koskevien rajoittavien maarays-
ten antamisesta, puhdistusten ja desinfioimisien
toimeenpanon madrdamisestd ja desinfioinnin
aiheuttamiin kustannuksiin n&hden vahaarvoi-
sen esineen havittdmisestd, henkildn ja tavaran
maédradmisestd karanteeriin, henkilon méaaraa-
misestd olemaan poissa ansiotydstd, paivahoito-
paikasta tai oppilaitoksesta sek& henkilon erista-
misesté sairaanhoitolaitokseen.

Tartuntatautilain  mukaan henkild voidaan
myos tahdostaan riippumatta laittaa karantee-
niin enintdén yhden kuukauden ajaksi, jos yleis-
vaarallisen tartuntataudin tai yleisvaaralliseksi
perustellusti epdillyn tartuntataudin leviamisen
vaara on ilmeinen eik4 taudin levidmista voida

muulla tavoin estéd. Karanteeni toteutetaan hen-
kilon asunnossa tai muussa péaatdksen antajan
hyvaksymassa paikassa, jonka kunnan on tarvit-
taessa jarjestettava.

Henkild voidaan myos tahdostaan riippumatta
eristdd enintd&n kahdeksi kuukaudeksi. Eristé-
misen aikana potilasta on hoidettava yhteisym-
marryksessa tdman kanssa. Potilaalle voidaan
kuitenkin eristdmispaikassa antaa taudin levia-
misen ehkaisemiseksi valttdmaton hoito hénen
tahdostaan riippumatta. Potilaalle voidaan li-
séksi antaa hanelle méaératyt 1aékkeet vastustuk-
sesta huolimatta, jos se on vélttamatonta yleis-
vaarallisen tai yleisvaaralliseksi perustellusti
epéillyn tartuntataudin levidmisen estdmiseksi.
Karanteeni- tai eristyshuoneen ovi voidaan lu-
kita ulkopuolelta, jos se on valttaméatonta taudin
levidmisen estdmiseksi. Potilasta on valvottava
niin, ettd haneen on mahdollista saada valitto-
masti yhteys. Niin ik&an potilaalla tulee olla
mahdollisuus saada vélittomasti yhteys henkil6-
kuntaan. Laissa sdédetddn myos karanteenin ja
eristamisen olosuhteista seké tapaamisen rajoit-
tamisesta karanteenin ja eristamisen aikana. Ka-
ranteeni ja eristdminen on toteutettava niin, ett4
henkilén oikeuksia e tarpeettomasti rajoiteta.
Potilaan oikeutta tavata terveydenhuollon toi-
mintayksikon ulkopuolisia henkil6itd voidaan
rajoittaa, jos sen on valttdmatonta leviamisen
ehkéisemiseksi.

2.3.15 Laillisuusvalvojien kaytantda

Vuonna 2016 kehitysvammalakia muutettiin
siten, ettd rajoitustoimenpiteistd on nyt sdadetty
tasmallisesti. Vuoden 2016 toimintakertomuk-
sessa eduskunnan oikeusasiamies totesi, ettd ke-
hitysvammalakiin tehdyt muutokset parantavat
osittain tilannetta, mutta edellyttavat kuitenkin
vield kaytantdjen tarkentamista ja uudelleen ar-
viointia laitoksissa. Eduskunnan oikeusasiamie-
hen kehitysvammaisten erityishuollon laitoksiin
tekemien tarkastusten erds keskeinen nako-
kulma on 2000-luvulla ollut asiakkaiden perus-
oikeuksien kuten henkilékohtaisen vapauden ja
koskemattomuuden, liikkumisvapauden ja yksi-
tyiselaman suojan toteutuminen. Monissa lai-
toksissa on kerrottu tarkastuksilla, ettd haasta-
vasti kéyttaytyvien asiakkaiden osuus on kasva-
nut laitoksissa ja erilaisten autististen piirteiden



maéara on lisdéntynyt. Liséksi niin sanotut kriisi-
hoitojaksot ovat lisdantyneet. Tasta huolimatta
rajoitustoimenpiteitd ei kéytetd kaikkien asiak-
kaiden erityishuollon toteuttamisessa.

Oikeusasiamies on kiinnittdnyt tarkastuksil-
laan huomiota muun muassa palvelukeskusten
lilan yleispiirteisiin tai epatarkkoihin ohjeisiin
(1243/06 ja 474/04) seka puutteisiin rajoitustoi-
menpiteiden kayton kirjaamisessa (1047/07 ja
3813/07).

Erdén laitoksen tarkastuksen jélkeen oi-
keusasiamies otti erikseen tutkittavaksi pakon
kayton laitoksessa (1047/07). Oikeusasiamies ei
voinut kdytettavissaan olevan aineiston pohjalta
todeta keskuksen rajoitustoimenpiteiden kayttoa
kehitysvammalain vastaiseksi. Han korosti kui-
tenkin, ettd asukkaan perusoikeuksia voidaan ra-
joittaa ainoastaan silloin, kun rajoituksen kayttd
tayttdd vaatimukset sen valttamattomyydestd,
suhteellisuudesta ja tarkoituksenmukaisuudesta.
Oikeusasiamiehen mukaan keskuksessa asuvan
kehitysvammaisen henkilon itsem&ardadmisoi-
keutta, tahtoa ja vapautta rajoittavia toimenpi-
teitd tulee kayttdd ainoastaan suoja- ja turvaa-
mistoimenpiteind. Toimenpiteiden tulee olla tar-
koituksenmukaisia ja oikeasuhtaisia. Niiden
minkaénlaista niin sanotusti laitosvaltaan perus-
tuvaa tai kasvatuksellista kéyttod ei voida pitéa
hyvéksyttavana.

Oikeusasiamies korosti myos, ettd on tarkeda
huomioida asukkaiden yksil6llisyys. Pakon
kéyttd ei voi hdnen mukaansa perustua esimer-
kiksi yksinomaan siihen, ettd samassa huo-
neessa asuvien huoneen ovi lukitaan yoksi toi-
sen asukkaan vuoksi. Téllainen menettely voi
loukata sen asukkaan perusoikeuksia, jonka oma
toiminta ei ole johtanut oven lukitsemisen tar-
peeseen. Oikeusasiamies totesi vield, ettd kes-
keista rajoitustoimenpiteiden kéytossa on myos
niiden rajattu kdyttoaika. Niita tulee siis kayttaa
vain sen ajan, joka on tarpeen asiakkaan tai tois-
ten henkildiden vélittdmaksi suojaamiseksi tai
turvaamiseksi. Liséksi rajoitustoimenpiteitd saa
kayttaa vain tilanteissa, joissa muut toimet eivét
riitéd tai eivat ole sovellettavissa, ja turvautumi-
nen niihin on siten valttdmatonta.

Erddssa paatdksessdan (dnro 2756/06) oi-
keusasiamies on ottanut kantaa turvaliivin kayt-
toon todeten sen olleen perusteltua. Oi-
keusasiamies kuitenkin korosti sen olevan asiak-
kaan aggressiivisuuden hallitsemiseksi sallittua
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vain silloin, kun se on valttdméatonta ja lievem-
pi& keinoja ei ole kéytettavissd. Turvaliivia ei
saa kéyttaa kurinpidollisessa tai rangaistukselli-
sessa tarkoituksessa. Samassa kanteluasiassa oi-
keusasiamies totesi, ettd asiakkaan lukitsemi-
sesta omaan huoneeseen turvaamistoimenpi-
teend olisi tullut tehdd toimenpidemerkinnat
kuntoutuskeskuksen ohjeiden mukaisesti.

Eraall tarkastuksellaan oikeusasiamies kiin-
nitti huomiota siihen, ettd palvelukeskuksessa
oli kéytetty rajoitustoimenpiteitd paljon (dnro
474/04). Talla tarkastuksellaan oikeusasiamies
korosti, ettd henkilokunnan sopivalla mitoituk-
sella, asumisvaljyyden lisddmiselld ja viriketoi-
minnan Kkehittdmiselld on osoitettu voivan va-
hent&dé kehitysvammaisten henkildiden haasta-
vaa kayttdytymistd. Talldin myds tarve rajoitus-
toimenpiteiden kayttdon vahenee. Eraélla toi-
sella oikeusasiamiehen tarkastuksella keskustel-
tiin keinoista alle 18-vuotiaan asiakkaan (dnro
3142/05) vékivaltaisen toiminnan Kkatkaise-
miseksi. Oikeusasiamiehen nakemyksen mu-
kaan asiakkaan kayttaytymisté pitdisi ensisijai-
sesti pyrkia ohjaamaan myonteisilla asioilla ja
siten, ettd asukkaiden koskemattomuuteen puu-
tutaan mahdollisimman vahéan.

Oikeusasiamies on myo6s tehnyt tarkastusha-
vaintoja monessa laitoksessa olevista erillisista
turvahuoneista tai eristyshuoneista, jonne véki-
valtaisesti kayttdytyva asukas voidaan vieda
rauhoittumaan. Turvahuone on paasaantoisesti
paljas huone, jossa ikkuna on turvapleksin ta-
kana. Huoneessa voi olla askeettinen patja, joka
on helposti puhdistettavissa ja vaikeasti hajotet-
tavissa. Joissakin laitoksissa on luovuttu erilli-
sestd turvahuoneesta, jolloin vain eristaminen
omaan huoneeseen on mahdollista. Toisaalta
tarkastuksilla laitoksen henkilékunta on toden-
nut turvahuoneen olevan hyva vaihtoehto véki-
valtaisen ~kayttdytymisen ennalta ehkaisyssé,
silld jo asiakkaan lahteminen turvahuoneeseen
katkaisee tilanteen osastolla ennen vékivaltaista
kayttaytymistd (dnro 3142/05). Eraélla oi-
keusasiamiehen tarkastuksella Kiinnitettiin huo-
miota siihen, ettd laitoksen turvahuone sijaitsi
osaston yleisen oleskelutilan yhteydessé, ja tur-
vahuoneen ovessa oli ikkuna oleskelutilaan
(dnro 117/08). Oikeusasiamies totesi olevan yk-
sityiseld&mén suojan kannalta epdasianmukaista,
ettd oven ikkunassa ei ollut verhoa. Toisaalta
my®0s turvahuoneen sijainti yhteisen tilan yhtey-
dessd saattaa olla hairioksi muille asukkaille, jos
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turvahuoneessa oleva asukas kayttaytyy aanek-
kadsti.

Oikeusasiamies on korostanut erééssé paatok-
sessdédn (dnro 2756/06) sitd, ettd asiakkaan itse-
madraamisoikeuden toteuttaminen edellyttaa
yhteisty6ta ja vuorovaikutusta asiakkaan ja sosi-
aalihuoltoa jarjestavan tahon kanssa. My®ds sosi-
aalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annettu laki velvoittaa ottamaan asiakkaan mu-
kaan palvelujen suunnitteluun ja toteuttamiseen.
Oikeusasiamies katsoi, ettd myds sosiaalihuol-
toon liittyvat tosiasialliset toimenpiteet, kuten
kaytettdvat rajoitustoimenpiteet, ovat palvelun
suunnittelemista. Toisessa padtoksessédan oi-
keusasiamies kiinnitti laitoksen johdon huo-
miota laitoksen ja omaisten yhteistyohon jat-
kossa (dnro 117/08).

Oikeusasiamiehen tarkastuksilla on tullut
esille, ettd kehitysvammaisten erityishuoltoon
kuuluvia palveluita antavissa laitoksissa on ollut
asiakkaina myos henkildita, jotka ovat vammau-
tuneet alyllisesti vasta taysi-ikdisend. Kehitys-
vammalaissa kehitysvammaisuus on kuitenkin
maéritelty niin, ettd henkilon kehitys tai henki-
nen toiminta on estynyt tai hairiintynyt ennen ai-
kuisik&a.

Apulaisoikeusasiamies on ratkaisussaan (dnro
3096/4/09) ottanut kantaa taysi-ikdisen kehitys-
vammaisen henkilon ja hdnen omaisensa vélisen
yhteydenpidon rajoittamiseen ja katsonut tdman
tietyilla edellytyksilla mahdolliseksi. Apulaisoi-
keusasiamies totesi, etteivat kehitysvammahuol-
lossa kdytettévien rajoitusten olennainen sisélto,
niiden laajuus ja tasmaélliset edellytykset kay
ilmi kehitysvammalaista silla tavalla kuin perus-
tuslaki edellyttda perusoikeuksia rajoitettaessa.
Vaikka yhteydenpidon rajoittamista kehitys-
vammaisen henkilon perusoikeuksien suojaa-
miseksi ei voitu pitad taysin kiellettynd, téllaisen
toimenpiteen kéaytolle oli asetettavissa tiettyja
kehitysvammalain yleispiirteistd sdannosté tar-
kempia reunaehtoja. Apulaisoikeusasiamiehen
nadkemyksen mukaan sekd kehitysvammaista
henkil64 ettd hdnen omaistaan olisi tullut kuulla
ennen Yyhteydenpidon rajoittamista koskevaa
paatostd ja yksityisen asumisyksikén johtajan
olisi pitanyt liittad tekemaansa paatdkseen vali-
tusosoitus. Yhteydenpidon rajoittamisessa olisi
tullut ottaa huomioon myds suhteellisperiaat-
teen vaatimus siten, ettd kehitysvammainen hen-
kilo olisi voinut halutessaan tavata omaistaan

esimerkiksi  valvotusti. Liséksi apulaisoi-
keusasiamies totesi, ettd palvelun jarjestamis-
vastuussa oleva kunta vastaa viime k&dessa me-
nettelyn oikeellisuudesta tilanteessa, jossa hen-
kilon yhteydenpitoa on rajoitettu.

Eduskunnan oikeusasiamies (EOA) on tehnyt
useita esityksid mielenterveyslakiin ja muuhun
hoidon toteuttamisen yhteydessa sovellettavaan
lainsaddantdon liittyvien puutteiden korjaa-
miseksi. Oikeusasiamies nosti ensimmaisen ker-
ran vuoden 2013 toimintakertomuksessa esiin
kymmenen keskeistd suomalaista perus- ja ih-
misoikeusongelmaa. Vuonna 2016 paéosin sa-
mat kymmenen ongelmaa olivat edelleen ajan-
kohtaisia. Erityisesti vanhusten sekd vammais-
ten oloissa ja kohtelussa havaittiin puutteita.
Myo6s muiden laitoksissa olevien henkil6iden,
kuten mielenterveyspotilaiden, itsemaaraamis-
oikeuteen kohdistui epéasiallisia rajoittamiskay-
tantoja.

Oikeusasiamiehen vuoden 2016 toimintaker-
tomuksen mukaan laitoksissa kaytettavat itse-
maéradmisoikeutta rajoittavat toimenpiteet voi-
vat olla kokonaan perusteettomia, esimerkiksi
laitosvaltaan nojautuvia. Rajoitustoimet voivat
olla liiallista tai epayhtendistd. Kaytantojen val-
vonta on oikeusasiamiehen mukaan riittdmé-
tontd ja toimenpiteiden kontrolloitavuus puut-
teellista varsinkin niissa tapauksissa, joissa me-
nettelylliset oikeusturvatakeet ovat sadntele-
matta.

Monissa kanteluratkaisuissa oikeusasiamies
on todennut rajoitustoimenpiteiden sindnsa ole-
van perusteltavissa ja hyvaksyttavissd. Sen si-
jaan rajoittamisen aikaisissa olosuhteissa on ol-
lut puutteita. Rajoitustoimenpiteitd ei aina ole
toteutettu ihmisarvoisen kohtelun vaatimalla ta-
valla.

EOA:n 20.6.2014 antamassa kanteluratkai-
sussa (dnro 1513/4/13) oli kyse eristdmisen olo-
suhteista Harjavallan sairaalassa. Tapauksessa
eristamiselle oli ollut asianmukaiset perusteet.
Oikeusasiamies kuitenkin huomautti, etta eri-
tyksen olosuhteissa oli puutteita. Ihmisarvoisen
mukainen kohtelu ja laadultaan hyva terveyden-
ja sairaanhoito edellyttavat, ettd eristyksessa
olevalla potilaalla tulee aina olla paésy WC:hen.
Muun muassa tastd syyta potilaalla tulee olla
mahdollisuus viivytyksettd saada yhteys hoito-
henkilokuntaan. Potilaalle tulee tarjota mahdol-
lisuus péaasta WC:hen, vaikka tdma ei sité erik-
seen pyytaisi. Eristetylle potilaalle tulee liséksi



tarjota asianmukainen vaatetus ilman, ettd héan
Sit4 erikseen pyytaa.

Eduskunnan oikeusasiamiehen 22.10.2015
antaman kanteluratkaisussa (dnro 3721/4/14) oli
kyse potilaan eristdmisestd somaattisen tervey-
denhuollon yksikdssa. Oikeusasiamies katsoi
eristdmisen  tapahtuneen pakkotilassa. Oi-
keusasiamies Kkuitenkin totesi, ettd jos potilas
joudutaan somaattisessa hoidossa pakkotilassa
eristamdan, tulee eristdminen toteuttaa turvalli-
sesti ja potilaan ihmisarvoa kunnioittaen. Ihmis-
arvon kunnioittaminen ja potilaan oikeus laadul-
taan hyvéan terveyden- ja sairaanhoitoon asettaa
eristystilalle tiettyjd vaatimuksia. Eristystilana
asianmukaisuutta arvioitaessa voidaan lahted
siitd, ettd eristystilan vahimmaisvaatimukset
ovat samat vaatimukset, jotka mielenterveyslaki
asettaa psykiatrisen potilaan eristamiselle. Oi-
keusasiamiehen kaytdnndssa on katsottu, etta
psykiatrisen sairaalan eristystilan tulee olla hy-
vassa kunnossa oleva ikkunallinen tila, puhdas,
raikas, tuuletettu ja riittdvan lammin, asianmu-
kaisin vuode- ja suojavaattein varusteltu. Poti-
laalla tulee olla mahdollisuus saada yhteys hoi-
tohenkilokuntaan. Kyseessa olevassa tapauk-
sessa niukat potilasasiakirjamerkinnat vaikeutti-
vat tapauksen arviointia. Koska potilas oli jou-
tunut tekem&an tarpeensa lattialle, oi-
keusasiamies katsoi joka tapauksessa, ettei poti-
las ollut saanut ihmisarvoista kohtelua eik& hy-
véa hoitoa.

Eduskunnan oikeusasiamiehen 25.5.2016 an-
tamassa kanteluratkaisussa (Dnro 1768/4/15) oli
kyse muun muassa potilaan eristdmisesta sairaa-
lan péivystysyksikdssa. Oikeusasiamies katsoi
tapauksessa laakarin menetelleen lainvastai-
sesti, kun han ei virka-apupyyntd tehdessaén ol-
lut huolehtinut siit4, ett4 toimituksessa olisi ollut
mukaan terveydenhuollon ammattikoulutuksen
saanut henkil®. Paivystysyksikdssa potilas eris-
tettiin turvahuoneeseen. Eristdmisen asianmu-
kaisuuden jalkikéteistd arviointia vaikeuttivat
puutteelliset potilasasiakirja-merkinnat. Mer-
kinndt eivét selvéstikddn vastanneet potilasasia-
kirja-asetuksen (298/2009) vaatimuksia perus-
oikeuksiin kohdistuvien rajoitustoimenpiteiden
Kkirjaamisesta eivatkd myoskaan toimintayksi-
kén omia ohjeita. Oikeusasiamies katsoi tulleen
ndytetyksi, ettei potilaan eristdmiselle ollut ollut
perusteita ja ettd hanen henkiloékohtaiseen va-
pauteen puuttuminen oli ollut hallinto-oikeudel-
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lisen suhteellisuusperiaatteen ja sosiaalioikeu-
dellisen lievimmaén riittdvdn puuttumisen peri-
aatteen vastaista.

Oikeusasiamies on useassa kanteluratkaisussa
ottanut kantaa laitosvallan kieltoon, joka merkit-
see, ettei potilaan perusoikeuksia voida rajoittaa
ainoastaan laitoksessa olon perusteella tai osas-
tokohtaisilla s&&nnoilld, vaan rajoitusten tulee
perustua lakiin ja ne on tehtava yksiléllisen har-
kinnan perusteella. Eduskunnan oikeusasiamie-
hen 10.12.2013 antamassa ratkaisussa (dnro
2598/4/12) oli kyse vapaaehtoisesti psykiatri-
seen hoitoon tulleesta nuoresta (alaik&isestd).
Terveydenhuollon toimintayksikdssa oli kay-
tossd osastokohtaiset saannét, joiden mukaan
yhteydenpitoa rajoitettiin ja vierailuja valvottiin.
Lisaksi kaytossd oli kaavamaisia henkilontar-
kastuksia ja -katsastuksia. Oikeusasiamies totesi
laitosvallan kiellon merkitsevan, ettei potilaan
perusoikeuksia voida rajoittaa osastokohtaisilla
sdanndilld. Kun kyseessd oli vapaaehtoinen
hoito, ei perusoikeuksia voitu rajoittaa mielen-
terveyslaissa saadetylla tavalla. Potilaan omai-
suuden tarkastaminen (22 h §), henkilontarkas-
tus ja -katsastus (22 i 8) sekd yhteydenpidon ra-
joittaminen (22 j 8) edellyttavét mielenterveys-
lain asianomaisissa s&annoksissd saddettyjen
edellytysten téyttymistd. Asianomaisten sdan-
ndsten perusteella potilasta ei voida velvoittaa
rutiiniluonteisiin tarkastuksiin, katsastuksiin tai
yhteydenpidon rajoittamisiin.

Eduskunnan oikeusasiamies arvioi yll& maini-
tussa ratkaisussa (dnro 2598/4/12) myds perus-
oikeuksien rajoittamisen oikeuttamista rajoitus-
ten kohteen suostumuksella. Talléin on arvioi-
tava, onko toimenpide ylipaataan sellainen, joka
voidaan tehd& suostumuksenvaraisesti seké sit,
mitd pétevalta suostumukselta kussakin tapauk-
sessa edellytetddn. Oikeusasiamiehen kaytan-
ndssd on katsottu, ettei suostumuksenvaraisesti
voida rajoittaa perusoikeuksia ainakaan pidem-
malle kuin mita laissa on sdadetty. Jos ylipaansa
on kyse sellaisesta perusoikeuden rajoitustoi-
menpiteestd, jotka voidaan tehdd suostumuksen-
varaisesti, on suostumuksen antajan oltava ky-
keneva antamaan suostumuksensa. Suostumuk-
sen on oltava riittdvaan tietoon perustuva, va-
paaehtoinen, etukateen annettu ja sisalloltaan
riittdvan tasmallinen. Suostumuksen antajan tu-
lee ymmartaé suostumuksen merkitys ja sen si-
séltd. Suostumus tulee liséksi olla milloin ta-
hansa peruutettavissa.
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Oikeusasiamiehen mukaan yhteydenpidon ra-
joittaminen sek& omaisuuden tarkastaminen
suostumuksen perusteella voivat yksittéista-
pauksissa olla hyvaksyttavid, mutta potilaan ei
voida hyvéksyttavasti edellyttad yleisesti suos-
tuvan vierailujen valvomiseen siten, ett4 hoitaja
on ldsnd samassa huoneessa, silla se on syvalle
yksityis- ja perhe-elamaén ulottuva rajoitustoi-
menpide. Alaikéiseltd voidaan pyytéad suostu-
mus henkildntarkastukseen, mutta vapaaehtoi-
sessa hoidossa ei voida pyytaa suostumusta hen-
kilonkatsastukselle, joka on syvalle kédyva rajoi-
tustoimenpide. Mattoon k&&riminen muistuttaa
jossain méaarin sitomista ja hoidollista kiinnipi-
tdmistd, mutta sille ei ole ei ole mielenterveys-
laissa normipohjaa. Kun mattoon k&ariminen ei
ole sallittua tarkkailuun otetun tai hoitoon maé-
ratyn potilaan kohdalla, se ei voi olla vapaaeh-
toisesti hoidossa olevan potilaan suostumuksen
nojalla valttamatontd, suhteellisuusvaatimuksen
mukaista eikd siten mydskaan hyvaksyttavaa.

Perusoikeuksien rajoittamista suostumuksen
perusteella on arvioitu myds 4.12.2013 anne-
tussa ratkaisussa (dnro 2372/4/12). Eduskunnan
oikeusasiamies katsoi, ettei potilaiden suostu-
muksenvarainen - riisuttaminen  henkil6tarkas-
tuksen yhteydessa ollut sallittua vapaaehtoisessa
psykiatrisessa hoidossa, sill4 vastaava toimen-
pide ei ole sallittu mielenterveyslain nojalla tah-
dosta riippumattomassa hoidossakaan. Potilaan
riisuttaminen ei voinut olla vélttdamatonta eika
suhteellisuusperiaatteen mukaista.

Oikeusasiamies katsoi 28.10.2015 tekemés-
séén ratkaisussa (dnro 4215/4/14), etta vapaaeh-
toisessa psykiatrisessa hoidossa olevan potilaan
liikkumisvapautta voitiin rajoittaa potilaan suos-
tumuksella, mutta suostumuksen antajan oltava
kykeneva antamaan suostumuksensa ja muiden-
kin patevan suostumuksen edellytykset on tay-
tyttava (lueteltu ylla).

Eduskunnan oikeusasiamies totesi 19.12.2013
antamassaan ratkaisussa (Dnro 4223/4/12 ja
4319/4/12) alaikéisen potilaan ns. huonehoidon
merkitseva eristamistd. Mielenterveyslaissa ei
ole yleistd maaritelmaa sille, milloin toimenpi-
teelld puututaan potilaan oikeuksiin sill& tavalla,
ettd kyseessa on hanen itsemaaraamisoikeutensa
tai muiden perusoikeuksien rajoittaminen. Ky-
symysté on siten tarkasteltava kunkin rajoitus-
toimenpiteen yhteydessa. Oikeusasiamies kat-
soi, ettd huonehoito, jossa nuorta hoidetaan
omassa huoneessaan pidempid aikoja (esim.

vuorokauden) voidaan katsoa eristdmiseksi.
Mielenterveyslain mukainen liikkumisvapauden
rajoittaminen merkitsee potilaan sairaalasta tai
tietyn hoitoyksikon tiloista poistumisen esté-
mistd. Jos potilas ei saa poistua yksittéisesta
huoneesta, on kyseessd héanen vapauttaan sel-
vésti enemman rajoittava toimenpide kuin mitéd
mielenterveyslain liikkumisenvapauden rajoit-
taminen on. Lain esitdiden mukaan eristdmisella
tarkoitetaan “potilaan sulkemista joko hénen
omaan huoneeseensa tai muuhun lukittuun huo-
neeseen” (HE 113/2001 vp, s. 25). Oven lukitse-
miselle ei kuitenkaan oikeusasiamiehen mukaan
tule antaa ratkaisevaa merkityst4, jos nuori ei saa
poistua huoneestaan ilman lupaa, vaan olen-
naista on sen sijaan liilkkumisvapauden rajoitta-
minen ja sosiaalisten yhteyksien katkaiseminen.
Sen sijaan time out -menettelyssd, jossa nuori
ohjataan huoneeseensa tietyissa tilanteissa en-
nalta sovitun hoitosuunnitelman mukaisesti ly-
hyemmaksi aikaa, esimerkiksi 15 minuutiksi, on
eristdmisen piirteitd mutta sitd ei ole pidettava
mielenterveyslain mukaisen eristdmisend. Ra-
joitustoimenpidettda arvioitaessa on kuitenkin
huomioitava se, vastustaako potilas toimenpi-
dettd. Jos nuori vastustaa time out-toimenpi-
dettd, sité tulisi kéasitella eristdmisena.

Eduskunnan oikeusasiamies esitti 29.10.2015
tekemassédan ratkaisussa (dnro 250/4/15) mie-
lenterveyslain tdydentdmistd s&annoksilla va-
pautensa menettdneen potilaan kotiuttamisesta.
Kyseessd olevassa tapauksessa oikeusasiamies
katsoi potilaan oikeutta hyvaan hoitoon tulleen
loukatuksi, kun héntd ei kotiuttamisen yhtey-
dessé vallinneissa olosuhteissa ollut avustettu
kotimatkan jarjestamisessé. Potilas oli kotiutettu
my®dhaén illalla kylménd vuodenaikana eiké ha-
nen vaatetuksestaan ollut merkintdja asiakir-
joissa. Potilaan koti ei sijannut paivystysyksikon
l&helld.

Eduskunnan oikeusasiamies lahetti sosiaali- ja
terveysministeriolle tiedoksi 30.3.2012 kantelu-
asiaan antamansa paatoksen (dnro 3365/4/10)
otettavaksi huomioon lainsaddant6d kehitetta-
essé. Oikeusasiamiehen kannanotto oli, ettd po-
tilaan kutsuminen terveyskeskukseen tai ladka-
rin kotikdynti potilaan luona on ensisijaista am-
bulanssin lahettdmiseen nahden tilanteissa,
joissa terveyskeskuksella on velvollisuus ryhtyé
selvittdméadn mahdollista mielenterveyslain 29
8:n mukaista hoidon tarvetta.



Oikeusasiamies toimitti sosiaali- ja terveysmi-
nisterioon 16.8.2012 kanteluasiassa antamansa
paatdksen dnro 903/4/11. P&atos sisaltdd minis-
terille esityksen mielenterveyslain tarkistami-
sesta. Oikeusasiamiehen paatoksessd todetaan,
ettd mielenterveyslaissa ei séadetd ns. perheta-
paamisista tai potilaiden muista valvomatto-
mista tapaamisista. Laissa ei mydské&an sdédeté
tapaamisiin kaytettavien tilojen jarjestdmisesté.
Oikeusasiamies katsoo, ettd mahdollisesta vel-
voitteesta valvomattomiin tapaamisiin soveltu-
vien tilojen jarjestdmiseen tulisi saatad laissa.

Oikeusasiamies lahetti sosiaali- ja terveysmi-
nisteridlle tiedoksi 11.10.2012 antamansa vas-
tauksen kanteluun (dnro 3606/4/2011). Vastauk-
sessa esitetddn lainsaddannon taydentamista
niin, ettd vaarallisen potilaan karkaamisesta sai-
raalasta voisi ilmoittaa hdnen omaiselleen. Oi-
keusasiamies esittdd, ettd vastaus otetaan huo-
mioon oikeuspsykiatrista hoitoa koskevaa lain-
séd&dantod uudistettaessa.

Oikeusasiamies lahetti Niuvanniemen sairaa-
laan tekeménsd tarkastuksen jalkeen 16.5.2013
antamansa paatoksen (dnro 1223/2/11) tiedoksi
sosiaali- ja terveysministeriodn huomioon otet-
tavaksi oikeuspsykiatrista hoitoa koskevan lain-
sd&dannon valmistelussa. Paatos koski mielisai-
raaloiden potilaiden mahdollisuutta hankkia
elintarvikkeita ja muuta henkilokohtaiseen kayt-
too6n sopivaa tavaraa. Vankeuslain mukaan van-
kilan on jdrjestettdva vangille mahdollisuus
hankkia téllaisia tarvikkeita. Rikosseuraamusvi-
raston ohjeiden mukaan vankiloiden laitosmyy-
maldiden tuotteet myydaan vangeille hankinta-
hinnalla. Oikeusasiamies pitaa tarkeana, etta oi-
keuspsykiatrisessa hoidossa olevilla potilailla
on mahdollisuus hankkia elintarvikkeita ja
muuta henkilokohtaiseen kdyttoon sopivaa tava-
raa edulliseen hintaan samalla tavalla kuin van-
geilla.

Eduskunnan oikeusasiamies on useissa ratkai-
suissaan todennut puutteita vanhusten oloissa ja
kohtelussa ja huomauttanut, ettd vanhusten itse-
madraamisoikeutta rajoittavien toimenpiteiden
tulisi perustua lakiin. Oikeusasiamiehen ympé-
rivuorokautisessa hoidossa olevien vanhusten
hoitoa ja valvontaa koskevassa selvityksessé
(dnro 213/2/09) selvitetddn palveluasumisessa,
vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuoden-
osastoilla olevien vanhusten oikeutta hyvédéan
hoitoon ja hoivaan seké ihmisarvoa ja perusoi-
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keuksia kunnioittavaan kohteluun. Selvityk-
sessd olevat kannanotot perustuvat pitkalti 184-
ninhallitusten asiassa antamiin vastauksiin ja ha-
vaintoihin. Selvityksessé kay ilmi, ettd sekd yk-
sityisessé ettd kunnallisessa ik&éntyneiden hoi-
dossa on kaytossa erilaisia litkkumisrajoituksia,
yleisimmin geriatrisia tuoleja, huoneen oven
sulkemista ulkoapdin, osaston oven lukitse-
mista, séngynlaitojen nostamista ja magneetti-
tai muun sitomisvyon kayttoa.

L&&ninhallitusten vastausten mukaan henkilo-
kunta kaipaisi selkedmpia kaytantdja ja ohjeis-
tusta rajoitusten kayttéon. Suurinta osaa rajoi-
tuksista perustellaan vanhuksen omalla turvalli-
suudella eikd niitd edes mielletd’ rajoituksiksi,
mutta I1td-Suomen l&&ninhallituksen mukaan
liikkumisrajoituksia on kaytetty myds tilan-
teissa, joissa henkildokuntaa on liian vahan. Liik-
kumisrajoituksia kaytetddn la&ninhallitusten
mukaan my0s perusteettomasti eika niistd aina
ole asianmukaisia merkintoja.

Eduskunnan oikeusasiamies totesi selvityk-
sessd, ettd kun otetaan huomioon esimerkiksi
dementoituvan henkilén oman tahdin arviointi
ja se, ettd hanen suostumustaan ei ylipaataan ole
mahdollista saada, ei suostumusta voi pitaa itse-
madaradamisoikeuden rajoittamisen riittdvana pe-
rusteena yleisesti vanhusten hoidossa. Toisaalta
julkisella vallalla on perustuslaissa saadetty vel-
vollisuus turvata valttdméaton huolenpito kai-
kille, jotka eivat siihen itse kykene. Valttamaton
huolenpito voi jossain tilanteissa vaatia henkil6-
kohtaiseen vapauteen tai koskemattomuuteen
puuttumista ja mennd itsemaaradmisoikeuden
edelle.

Oikeuskansleri on antanut mielenterveyslain
13 §:n mukaiseen hoitoon maaraamiseen liitty-
van ratkaisun. Kantelijat pyysivét tutkimaan It&-
Suomen hallinto-oikeuden menettelyn ja ratkai-
sukéytannon sen edellyttdessd mielenterveys-
lain 13 §:n tarkoittamissa tilanteissa, ettd poti-
laalle varataan mahdollisuus sairaalan ulkopuo-
lisen la&kérin arvioon ja lausuntoon, vaikka mie-
lenterveyslaki ei sitd edellyta. Kantelussa oli esi-
merkkin& hallinto-oikeuden ratkaisuk&ytannosté
tuotu esille tapaus, jossa hallinto-oikeus ei ollut
mahdollisuuden puuttumisen vuoksi vahvista-
nut hallinto-oikeudelle alistettua paatosta, jolla
henkild oli ensin vapaaehtoisesti hoidossa oltu-
aan méaaréatty tahdosta riippumattomaan hoitoon.

It4-Suomen hallinto-oikeus on kumonnut hoi-
toonmaéradmispaatoksid, kun mielenterveyslain
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8 ja 13 8:n perusteella tahdosta riippumatto-
maan hoitoon maaratylla, alun perin omasta tah-
dostaan hoitoon otetulla potilaalla ei ole ollut
mahdollisuutta ulkopuolisen l4&kérin arvioon
(paatds 13/06/7, diaarinumero 01528/13/6202,
24.10.2013 ja péatos 13/0699/7, 31.10.2014, di-
aarinumero 01784/13/6202). It&-Suomen hal-
linto-oikeus on tulkinnut, ettd koska Euroopan
ihmisoikeustuomioistuin on edellyttanyt psyki-
atrisen tahdosta riippumattoman hoidon jatka-
misessa ulkopuolisen l&akarin arviota, on mie-
lenterveyslakia tulkittava niin, ettd myos hoi-
toon ottamisen vaiheessa tarvitaan ulkopuolisen
1a&karin arvio, jos hoito alkaa 13 8§ mukaisesti.

Oikeuskansleri totesi, ettd kantelusta ilmene-
vét ja asiasta muutoin saadut tiedot antoivat ai-
heen ryhtya selvittdmédn asiaa siitd nakokul-
masta, onko mielenterveyslain kyseisissé saan-
noksissa puutteita tai ristiriitaisuuksia tai aiheut-
tavatko ne oikeudenkaytossa eriavia tulkintoja.

Asiaa selvitettdessa ilmeni, ettd Itd-Suomen
hallinto-oikeuden ratkaisukaytanto perustuu Eu-
roopan ihmisoikeussopimuksen maarayksiin ja
ihmisoikeustuomioistuimen oikeuskaytantdon.
Muista hallinto-oikeuksista saatujen tietojen pe-
rusteella vaikutti siltd, ettd mielenterveyslain
13 8:ssé tarkoitetuissa tilanteissa oikeuskay-
tanto ulkopuolisen ladkarin arvion ja lausunnon
osalta on erilainen Ita-Suomen hallinto-oikeu-
den ja muiden hallinto-oikeuksien tuomiopii-
reissa.

Vaikka tuomioistuimet kéyttavat niille kuulu-
vaa harkintavaltaa lainkéyttoasioita ratkaistes-
saan, ei tilanne oikeuskanslerin mielestd ollut
ongelmaton. Hén Katsoi, ettad erilainen oikeus-
kaytantd asettaa mielenterveyslain 13 §:n tar-
koittamissa tilanteissa ihmiset eri asemaan riip-
puen siitd, mink& hallinto-oikeuden tuomiopii-
rissd heidan hoidostaan paétetaan. Tilanne saat-
toi oikeuskanslerin mukaan aiheuttaa myos epé-
tietoisuutta lain soveltamisesta sairaaloissa ja
hallintoviranomaisissa.

2.3.16 Muita selvityksia rajoitustoimenpiteiden
kaytosta

Kahdessa selvityksesséa on todettu, etta rajoi-
tustoimenpiteiksi luokiteltavia toimenpiteitd
kaytetddn myds mielenterveys- ja péihdekun-
toutujien asumispalveluissa, ja ettd sosiaalihuol-

lossa itsemadradmisoikeuden rajoittamisen pe-
rusteisiin ja niiden kayttoon liittyy epatietoi-
suutta. Asumispalveluyksikdissé on kaytantojé,
joilla pyritdén edistdméan asukkaiden kuntoutu-
mista ja jotka samalla rajoittavat asukkaiden toi-
mintavapautta. Tallaisia ovat esimerkiksi hiljai-
suus, saannolliset ruoka-ajat, syomisen ja juomi-
sen rajoittaminen, tupakoinnin ja alkoholin kay-
ton rajoitukset, rahan k&yton kontrollointi, puhe-
limen kayttérajoitukset, liikkumisen valvonta
(asukkaan on esimerkiksi ilmoitettava, mihin ja
koska aikoo l&hted), viikko-ohjelmaan kuuluvat
tehtavat, aamupalaverit, painokontrollit, laak-
keiden otto, Kieltdytymisesté seuraava uhka sai-
raalaan joutumisesta, yliméardisen l&ékityksen
ottaminen ja aggressiiviseen kdytokseen puuttu-
minen.

Eteld-Suomen ld&ninhallitus selvitti vuonna
2008 pakotteiden ja rajoitteiden kayttoa sosiaali-
ja terveydenhuollon yksikoissa laanin alueella
(Eteld-Suomen l&é&ninhallituksen sosiaali- ja ter-
veysosaston julkaisuja 2/2009). Selvityksen mu-
kaan mielenterveyskuntoutujien asumispalve-
luissa pakkoa ja rajoitteita kaytettiin tilanteissa,
joissa asiakas tai potilas aiheutti vaaraa itselleen
tai muille taikka jos asiakas ei ymmartanyt omaa
etuaan ja hénen terveydentilansa vaarantui esi-
merkiksi ulos karkaamisen johdosta. Varsinai-
siksi rajoitteiksi katsottiin liikkumisvapauden
rajoitukset, henkildn tarkastukset, eristdminen ja
yleensakin asiat jotka eivat olleet yhdessa ja yh-
teisymmarryksessa sovittuja ja siis tahdonvas-
taisia.

Toimintayksikoiden vastauksissa osa ilmoitti,
ettei heilla ole kaytdssa pakotteiksi tai rajoit-
teiksi méadriteltdvid toimenpiteitd. Naissa yksi-
koissa korostettiin sdantdja ja niiden noudatta-
mista. Mielenterveyskuntoutujien asumispalve-
luissa yhteiset sdannét, sopimukset, suunnitel-
mat, palaverit ja ohjaavat keskustelut katsottiin
olennaiseksi osaksi hoitoa (hygienia, ruokailu,
ladkkeet, kotiintuloajat, tupakointi, rahat, puhe-
lin, péihteet), jolloin séantdjen vastainen toi-
minta saattoi aiheuttaa rajoittamiseksi katsotta-
van menettelyn kayttod. Saanndilld pyrittiin
asukkaan ja yhteison hyvinvointiin. Liiallinen
sydminen, juominen tai tupakointi voivat ai-
heuttaa yksildlle terveydellisia ongelmia ja ne
voivat johtua myos sairaudesta. Metel@inti tai
aggressiivinen kaytds taas vaikuttavat muiden



asukkaiden hyvinvointiin. S&annét nahtiin tar-
peellisena toiminnan sujumisen, turvallisuuden
seké asiakkaiden kuntoutumisen kannalta.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto Valvira selvitti itsemaéra&dmisoikeuden to-
teutumista sosiaalihuollon ympérivuorokauti-
sissa palveluissa (Valviran selvityksid 1/2013).
Selvityksen perusteella sosiaalihuollon itsemé&a-
raé&@misoikeuden rajoittamisen perusteisiin ja nii-
den kayttoon liittyi epétietoisuutta. Yksikoiden
toimintakulttuuriin juurtuneita toimintatapoja ei
mielletty asiakkaan itseméaarédamisoikeuden ra-
joittamiseksi tai pakotteeksi. Myds rajoitustoi-
menpiteitd koskeva ohjeistus oli osittain van-
hentunutta ja riittdmatonta.

Selvityksen mukaan péihdehuollossa kéytet-
tiin yleisesti hoito- ja asumissopimuksia, joiden
tarkoituksena oli asiakkaan sitouttaminen hoi-
toon ja yksikdissa sovittuihin tapoihin. Saanto-
jen ja sopimusten tarkoituksena oli edistéa asi-
akkaan kuntoutumista, ja ne olivat siten osa hoi-
don ja kuntoutuksen kokonaisuutta. Sopimuksen
allekirjoittaminen saattoi myos olla edellytyk-
send hoidon aloittamiselle. Sopimuksessa saa-
tettiin sopia my®s mahdollisuudesta rajoittaa
henkilon perusoikeuksia esimerkiksi siten, ettd
sopimusrikkomuksen seurauksena henkil6 kir-
jataan ulos yksikosté.

Mielenterveyskuntoutujien asumisyksikdissa
rajoittamistoimenpiteet koskivat usein asiakkai-
den paivittdiseen ohjaukseen ja kuntoutuksen to-
teuttamiseen liittyvid asioita. Né&it& olivat yhteis-
ten sdéntdjen noudattaminen ja toisten asukkai-
den huomioon ottaminen. Mielenterveysyksi-
koissa rajoitettiin useimmiten tupakan poltta-
mista, makean syomisté ja kahvin tai veden juo-
mista terveydellisistd syistd. Myds mielenter-
veyskuntoutujien asumispalveluissa oli kay-
tossa suullisia ja kirjallisia sopimuksia, joissa oli
sovittu esimerkiksi tupakoinnin tai puhelimen
kayton rajoittamisesta.

Selvityksensd perusteella Valvira ohjeisti
15.3.2013 (dnro 1732/05.00.00.01/2013) kuntia,
kuntayhtymia ja kuntien yhteistoiminta-alueita
sekd yksityisia palveluntuottajia hoito- ja asu-
missopimuksista, yksikdiden sdénndisté ja rajoi-
tustoimenpiteiden kaytosta seka asiakkaiden tie-
toisesta suostumuksesta. Valvira ohjeisti erik-
seen my0s lastensuojelun ympérivuorokautista
hoitoa ja kasvatusta tarjoavia yksikoita lasten it-
semadradmisoikeuden toteutumisesta.
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Etela-Suomen aluehallintovirasto ja aluehal-
lintovirastojen ja Valviran mielenterveys- ja
péihdeasioita késittelevd MIEPA-yhteistyo-
ryhm& on esittdnyt havaintojensa pohjalta
(ESAV1/355/05.07.00/2011) korjauksia ja tay-
dennyksida mielenterveyslain mukaiseen tah-
dosta riippumattomaan hoitoon ja hoidossa kay-
tettaviin rajoituksiin. Yhteistydéryhma Kiinnitti
my06s huomiota siihen, ettd nykyinen mielenter-
veyslain mielisairaus-késitteen tulkinta jattaa
joitakin psyykkisten syiden vuoksi hengenvaa-
rassa olevia potilasryhmid tahdosta riippumatto-
man hoidon ulkopuolelle.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eet-
tinen neuvottelukunta (ETENE) on ottanut kan-
taa vanhusten hoitoon liittyviin eettisiin periaat-
teisiin raportissaan Vanhuus ja hoidon etiikka
(ETENE-julkaisuja 20, Helsinki 2008). Valta-
kunnallisella tasolla ikaantyneiden perusoikeuk-
sien rajoittamista on ohjeistettu Terveydenhuol-
lon oikeusturvakeskuksen TEO:n (1.1.2009 al-
kaen Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta-
virasto Valvira) 10.4.2008 péivatylla ohjeella
liikkumista rajoittavien turvavélineiden kay-
tostd vanhuspotilailla. TEO:n késityksen mu-
kaan vanhuspotilaan omaa turvallisuutta vaka-
vasti uhkaavan vaaran torjumiseksi on potilaan
liikkumista voitava rajoittaa hénen tahdostaan
riippumatta mutta vain siind maéarin kuin kul-
loinkin on valttdméatonta. Ratkaisu on aina teh-
tava potilaskohtaisesti, ja sitd ennen on harkit-
tava, voidaanko kéyttdon ottaa muita soveltuvia
turvallisuutta lisdavid menetelmid. Liikkumis-
vapautta rajoittavaa hoitopaatosta tehtdessa on
otettava huomioon rajoituksesta potilaalle koitu-
vat haitat ja hyddyt ja punnittava niita tasapuo-
lisesti keskenaan.

Laitoksissa noudatettaviin ik&antyneiden pe-
rusoikeuksia rajoittaviin kdytantodihin ovat otta-
neet kantaa muun muassa eduskunnan oi-
keusasiamies ja valtioneuvoston oikeuskansleri
paatoksissaan. Apulaisoikeusasiamies on kes-
keisessd paatoksessadan (dnro 815/4/98) arvioi-
nut sairaalassa pitkaaikaissairaanhoidon osas-
tolla hoidettavana olleen dementoituneen ik&an-
tyneen henkilon liikkumisvapauden suojaa.
Henkildlta oli kielletty poistuminen sairaalasta
sen ulkopuolelle esimerkiksi autoajelulle poi-
kansa kanssa, silla selvityksen mukaan hén oli
sairaalaan joutumisensa alkuvaiheessa seka fyy-
sisen ettd psyykkisen tilansa vuoksi jatkuvan
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sairaalahoidon tarpeessa. Apulaisoi-
keusasiamies korosti, ettd perusoikeudet eivét
ole ehdottomia, vaan niit4 voidaan painavista
syista rajoittaa. Sellainen syy voi olla esimer-
kiksi henkilén oma turvallisuus. Asia on kuiten-
kin harkittava erikseen kussakin yksittaisessa ta-
pauksessa. Rajoitukset eivdt saa missadn ta-
pauksessa kestdd pitempaén kuin ne ovat véltta-
mattomia potilaan oman turvallisuuden vuoksi.
Apulaisoikeusasiamiehen mielestd laakarin te-
keméa paatds rajoittaa potilaan liikkumista sai-
raalan ulkopuolella ei ollut silld tavoin peruste-
lematon, ettd hanen olisi syytd puuttua asiaan.
Hén korosti my0s sitd, ettd sen jalkeen kun liik-
kumisen rajoittamista ei pidetty endd valttamat-
tdmand, rajoituksista luovuttiin. Apulaisoi-
keusasiamies arvosteli kuitenkin sitd, ettd liik-
kumisvapauden rajoittamista ei perusteltu mil-
14an tavoin.

Useissa sosiaali- ja terveydenhuoltoa koske-
vissa selvityksissa on todettu erilaisia iakkaisiin
kohdistuvia pakon kéyton tilanteita. Usein rajoi-
tustoimenpiteiden kohteena olevalla iké&anty-
neelld henkilolla on muistisairauden liséksi ruu-
miillisia vaivoja. Useimmiten rajoitustoimenpi-
teitd kaytetddn ikéantyneiden laitoshoidossa, ku-
ten vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuode-
osastoilla, mutta my6s ymparivuorokautista pal-
velua antavissa asumispalveluissa.

Vanhusten laitoshoidossa kaytettavia fyysisia
rajoitteita koskevan vuonna 2009 ilmestyneen
tutkimuksen mukaan fyysisten rajoitteiden
kéyttd on yleista ikdantyneiden laitoshoidossa.
Eniten fyysisia rajoitteita kaytettiin terveyskes-
kusten vuodeosastoilla ja vahiten yksityisissa
vanhainkodeissa. Hoitoyksikdissd, joissa oli
korkeintaan 20 asiakaspaikkaa, kéytettiin vahi-
ten fyysisid rajoittamismuotoja. Yleisimmin
kéytettyja suoria rajoittamismuotoja olivat tutki-
muksen mukaan ylés nostetut sangynlaidat, ge-
riatrisen tuolin kayttd siten, ettd poytalevy esti
liikkumisen, pyodratuoli ja tavallinen tuoli vyo-
kiinnitykselld, turvaliivi, magneettivyo, leposi-
teet ja huoneen oven sulkeminen tai lukitsemi-
nen. Suoriin rajoittamismuotoihin kuului myoés
asiakkaan tai potilaan sitominen lakanalla tai
asettaminen sellaiseen asentoon esimerkiksi
tuolin selkanojaa kallistamalla, josta poispaase-
minen ilman apua oli mahdotonta. My6s hoita-
jan oman fyysisen voiman kayttd kuului suoriin
rajoittamismuotoihin. Hoitajan kéyttdmiin epa-
suoriin rajoittamismuotoihin kuului litkkumisen

apuvélineen, kuten rollaattorin tai kévelyteli-
neen, ottaminen asiakkaalta tai potilaalta. Epa-
suorasti asiakkaan tai potilaan liikkumista rajoi-
tettiin myos tilanteissa, joissa hoitaja esti avun
pyytdmisen ottamalla soittokellon pois ja tilan-
teissa, joissa asiakas tai potilas ei saanut tarvit-
semaansa liikkumisapua, kun hoitaja ei vastan-
nut soittokellon kutsuun. Asiakkaan tai potilaan
liikkumista rajoitettiin epésuorasti myods pité-
malla hanet puutteellisesti pukeutuneena niin,
ettei han voinut lahted vahissd vaatteissa huo-
neestaan yleisiin tiloihin.

Tutkimuksen mukaan ikéantyneelle henkil6lle
ja omaiselle joko Kerrottiin etukdteen rajoittei-
den kéaytosta tai sitten omaiset olivat tietdmatto-
mid niistd ja heille kerrottiin vasta jalkeenpdin.
Useimmiten fyysisten rajoitteiden kaytto Kirja-
taan asiakas- tai potilasasiakirjoihin, mutta kir-
jaukset jatetddn toisinaan kokonaan tekematta
tai ne tehd&an vain satunnaisesti. Tutkimuksen
mukaan osassa tydyksikoista oli kirjalliset oh-
jeet fyysisten rajoitteiden kayttoon. Y leisempaé
kuitenkin oli, ettei tyoyksikdissa ollut kaytossa
kirjallisia ohjeita fyysisten rajoitteiden kaytta-
misesta tai henkilokunta ei ollut tietoinen niista.
Usein paatoksen fyysisten rajoitteiden kaytosta
ikddntyneen hoidossa teki moniammatillinen
tyoryhmé. Moniammatillisen tyéryhmén te-
kema paatos rajoitteiden kaytdsta oli yhteydessa
seké tyoyksikon keskusteluaktiivisuuteen rajoit-
teista ettd rajoitteiden kdyton kirjaamiseen. Jos
tyoryhma ei tehnyt paatostd, joutui rajoitteiden
kéytosta paattamaan yksittdinen hoitaja hoitoti-
lanteessa, l&&kéri, ikdantyneen omahoitaja tai
osastonhoitaja. Tutkimuksen mukaan aktiivi-
sena aloitteentekijana rajoituksen kaytoén suh-
teen saattoi olla my0s ik&antynyt henkild itse tai
omainen. Hoitohenkilosté myds neuvotteli
ikddntyneen kanssa rajoitteiden kéytostd, ja he
tekivat paatoksen yhdessd. Omaisella todettiin
olevan valta yksin paattaa rajoitteiden kaytosta,
ja usein omainen my®6s neuvotteli ladkérin tai
hoitohenkiloston kanssa rajoitteiden kaytosta.
Kehitysvammahuollon asumis- ja laitospalve-
luissa kaytettavia fyysisia rajoitteita koskevan
vuonna 2017 ilmestyneen Valviran selvityksen
mukaan rajoitustoimenpiteiden kayttd on osit-
tain maarallisesti lisadntynyt. Aineiston perus-
teella ei voida kuitenkaan sanoa, etté rajoitustoi-
menpiteitd kdytettéisiin enemméan. On todenna-
koistd, ettd lakimuutoksen myéta rajoitustoi-
menpiteet tunnistetaan paremmin ja kirjaaminen



on tasmentynyt. Keskeisid muutoksia rajoitus-
toimenpiteiden maarissé on muun muassa rajoit-
tavien valineiden ja esineiden kayton maaréssé,
aineiden ja esineiden haltuunotossa seké kiinni-
pitdmisessd. Myos yhteydenpidon rajoittamisen
maérd on kasvanut. Selvityksen mukaan rajoi-
tustoimenpiteiden mééaré on lisdantynyt yksityi-
sissd toimintayksikoissé edelliseen vuoteen nah-
den. Julkisten palvelujen kohdalla muutokset
ovat vahaisiéa.

2.3.17 Hatavarjelu ja pakkotila

Perusoikeuksien rajoittaminen voi kéytén-
nossa tulla yksittéistapauksissa kyseeseen rikos-
lain (39/1889) 4 luvun 4 ja 5 §:ssa saddettyna
hatdvarjeluna tai pakkotilassa sallittuna tekona
silloin, kun sosiaali- ja terveydenhuollon lain-
séd&dannossa ei ole rajoitustoimenpiteiden kayt-
t0d ohjaavaa sadntelya eivatkd vahemman rajoit-
tavat toimet tule kysymykseen. Héatavarjeluna
tai pakkotilassa tehty teko tayttaa jonkin rikok-
sen tunnusmerkiston, mutta teko ei ole tunnus-
merkiston mukaisuudesta huolimatta oikeuden-
vastainen  (rikosoikeudellisesti rangaistava),
kunhan toiminnassa pysytdén tietyissa rikoslain
sdénnosten mukaisissa rajoissa. Jos toiminta
katsotaan héatavarjelu- tai pakkotilateoksi, tima
voi yksittdistapauksessa poistaa teon rangaista-
vuuden. Hatavarjelu ja pakkotila eivéat ole kui-
tenkaan tarkoitettu varsinaisiksi eivéatka hyvak-
syttaviksi perusoikeuksien rajoitustoimenpi-
teiksi. Niiden edellytykset ovat tiukat ja ne ra-
jautuvat palvelutarjonnassa aarimmadisiin ta-
pauksiin. Eduskunnan oikeusasiamies on ratkai-
sussaan koskien vartijoiden asemaa mielisairaa-
loissa todennut muun muassa, ettd hatavarjelun
edellytykset aiheuttavat laitosymparistdssa vai-
keita tulkintaongelmia. (dnro 1222/2/11).

Héatavarjelu merkitsee oikeutta tarpeellisena
puolustustekona puolustautua voimakeinoin oi-
keudellisesti suojeltuun intressiin kohdistuvaa
hyokkaysta vastaan. Rikoslain 4 luvun 4 §:n 1
momentin mukaan hyodkkayksen tulee olla oi-
keudeton ja aloitettu tai valittémasti uhkaava.
Hatavarjelu ei saa ylittaad sitd, mitd on pidettava
kokonaisuutena arvioiden puolustettavana, kun
otetaan huomioon hyokkayksen laatu ja voimak-
kuus, puolustautujan ja hydkkadjan henkil6 seka
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muut olosuhteet. Siten hatavarjeluna tehtyé te-
koa ja sen hyvaksyttavyyttd arvioidaan suh-
teessa vallitsevaan tilanteeseen ja olosuhteisiin.

Koska hatévarjelun kayton edellytyksend on
hyokkays, toisin sanoen teko, esimerkiksi sai-
rauskohtauksesta johtuvaa toimintaa on oikeus-
kirjallisuudessa esitetyn tulkinnan mukaan arvi-
oitava ei-tekona, johon hatavarjelua ei voida so-
veltaa. Oikeudettoman hyokkéyksen tunnus-
merkistod edellyttad liséksi, ettd teko on tahalli-
nen tai aiheutuu huolimattomuudesta. Hyok-
kayksen laadulla tarkoitetaan muun muassa sita,
kuinka yllattavasti se tapahtuu ja missa se toteu-
tetaan. VVoimakkuus viittaa lahinnd hyokkayk-
sen vaarallisuuteen. Puolustautuja ja hyokkaajan
henkil6lla tarkoitetaan ensi sijassa henkil6on
kiintedsti liittyvia ominaisuuksia kuten suku-
puoli, iké ja ruumiinvoimat, mutta kasitteeseen
on Kkatsottu sisaltyvan myds muun muassa paih-
tymysaste, mielisairaus, koulutus ja ilmeinen
erehdys. Muina olosuhteina huomioon otettavia
seikkoja ovat muun muassa puolustusteolla suo-
jeltavan intressin arvo, uhrattavan intressin arvo
sekd puolustusteon laatu ja voimakkuus.

Hatavarjeluoikeus kohdistuu kaikkiin oikeu-
dellisesti suojeltuihin, niin yksil6llisiin kuin
yleisiinkin, etuihin. Yksil6lliset edut voidaan ja-
kaa henkilodn yksilond liittyviin, kuten hen-
keen, terveyteen, henkilokohtaiseen koskemat-
tomuuteen, kunniaan, vapauteen ja kotirauhaan,
kuin myds omaisuuteen kohdistuviin. Yleisill4
eli yhteisollisilld eduilla ymmarretdan ensi si-
jassa kaikkien kaytettdvissa olevia lain suojaa-
mia etuja. Puolustautujan omien intressien li-
sdksi oikeusjarjestys antaa jokaiselle oikeuden
puolustaa myds toiselle kuuluvia intresseja.
Kéaytannossa hatavarjelu on mahdollista tilan-
teissa, joissa henkild kohdistaa &killisesti toisiin
vékivaltaa, uhkaa silld tai kayttaytyy muuten
hyokkaavasti toisia kohtaan. Hatavarjeluun saa-
tetaan talldin joutua turvautumaan esimerkiksi
muiden asiakkaiden tai potilaiden taikka henki-
I6kunnan terveyden ja turvallisuuden takaa-
miseksi.

Hatévarjeluun turvauduttaessa toimet on kyet-
tdvd mitoittamaan oikein. Rikoslain 4 luvun
4 8§:n 2 momentissa saddetaan hatavarjelun lii-
oittelusta. Silla tarkoitetaan tilanteita, joissa
puolustautuja on ylittdnyt hatévarjelun rajat.
Vaikka puolustuksessa on ylitetty hatdvarjelun
rajat (hatavarjelun liioittelu), tekij& on kuitenkin
rangaistusvastuusta vapaa, jos olosuhteet olivat
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sellaiset, ettei tekijalta kohtuudella olisi voinut
vaatia muunlaista suhtautumista ottaen huomi-
oon hyokkayksen vaarallisuus ja yllatykselli-
syys seké tilanne muutenkin. Jos ndmé edelly-
tykset eivat tayty, hatavarjelun liioittelu on ri-
kosoikeudellisesti rangaistavaa.

Hatavarjelutilanteessa punnitaan suojattavaa
oikeutta suhteessa siihen kohdistuvaan vaaryy-
teen. Sen sijaan muusta kuin oikeudettomasta
hyokkayksesta aiheutuvalta vaaralta puolustau-
tuminen, oikeudellisesti suojattua etua uhkaavan
vélittdmén ja pakottavan vaaran torjumiseksi
tarpeellinen teko, voi tulla arvioitavaksi rikos-
lain 4 luvun 5 8:n 1 momentin mukaisena pak-
kotilatekona. Pakkotilassa pakottava vaara uh-
kaa jonkun omaa tai toisen henkilén etua. Pak-
kotilan soveltuminen edellyttad, ettd teko on ko-
konaisuutena arvioiden puolustettava, kun ote-
taan huomioon pelastettavan edun ja teolla ai-
heutetun vahingon ja haitan laatu ja suuruus,
vaaran alkuperd sekd muut olosuhteet. Toisin
kuin hatavarjelussa, pakkotilassa on oikeus oi-
keutta vastassa. Pakkotilassa suojataan arvok-
kaampaa etua, joten se edellyttaa etujen vélista
punnintaa. Kyse voi olla selkedsti ennakoita-
vissa olevan merkittdvan aineellisen vahingon
syntymisen estaminen tai henkilon pelastaminen
vaarasta. Teolle on asetettu tarpeellisuuden ja
puolustettavuuden vaatimus. Puolustettavuuden
arvioinnissa lahdetaan vaaraan nahden ulkopuo-
lisen etuihin puututtaessa siitd, ettd pakkotilate-
olla aiheutettu vahinko on olennaisesti vahai-
sempi kuin sill& torjuttu vahinko.

Jos oikeudellisesti suojatun edun pelasta-
miseksi tehtya tekoa ei ole pakkotilaa koskevan
rikoslain sdanndksen perusteella pidettava sallit-
tuna, tekija on kuitenkin rangaistusvastuusta va-
paa, jos hdnelté ei kohtuudella olisi voinut vaatia
muunlaista suhtautumista, kun otetaan huomi-
oon pelastettavan edun térkeys, tilanteen ylla-
tyksellisyys ja pakottavuus sekda muut seikat.

Eduskunnan oikeusasiamies on esimerkiksi
katsonut pakkotilana toteutetuksi ja siten teon
lainvastaisuuden poistavaksi tilanteen, jossa laa-
kéri oli antanut vékivaltaiselle potilaalle neuro-
lepti-injektion vastoin tdméan tahtoa, kun poti-
lasta oltiin kuljettamassa sairaalaan ja hanta ei
saatu siirrettyd ambulanssiin kahden poliisin ja
kahden ambulanssimiehen  voimin  (dnro
85/4/04).

Oikeusasiamies on myds katsonut, ettd pai-
vystavan terveyskeskuslaakarin paatos pitaa it-
semurhatarkoituksessa rauhoittavia ladkkeitd ja
alkoholia ottanutta tokkuraista ja sekavaa, va-
paaehtoiseen hoitoon l&htemista vastustanutta
potilasta tarkkailtavana terveyskeskuspaivys-
tyksessé yon yli oli tehty pakkotilassa ja oli siten
puolustettava. Oikeusasiamies piti uskottavana,
ettd potilaan pitdminen terveyskeskuspaivystyk-
sessd oli perustunut paitsi epéilyyn, ettd hén
taytti psykiatriseen sairaalahoitoon maaraami-
sen edellytykset, myos epéilyyn ladkkeiden yli-
annostuksesta, josta olisi voinut olla seurauk-
sena joko ladkemyrkytys tai ladkkeiden ja alko-
holin yhteismyrkytys. Oikeusasiamies viittasi
TEO:n nédkemykseen, ettd ladkemyrkytystilassa
olevan potilaan l&hettdminen psykiatriselle
osastolle saattaa aiheuttaa hénelle hengenvaa-
ran, koska psykiatrisen osaston mahdollisuudet
seurata myrkytystilan kehittymistd ja antaa sii-
hen valitontd ensiapua ovat olennaisesti huo-
nommat kuin hyvin varustetun terveyskeskus-
paivystyksen. Eduskunnan oikeusasiamies piti
kuitenkin samaisessa ratkaisussaan erittdin on-
gelmallisena potilaan itseméaaradmisoikeuden
rajoittamista hatavarjelun ja pakkotilan nojalla.
Niiden perusteella toteutettu rajoittaminen on
sekd potilaan ettd henkilokunnan oikeusturvan
kannalta riittamatonta (dnro 1073/2/07).

Eduskunnan oikeusasiamies katsoi
16.11.2016 antamassaan ratkaisussa (dnro
4318/4/15) ladkarin toimineen pakkotilassa
madratessaan potilaan asetettavaksi lepositei-
siin. Oikeusasiamies totesi ongelmalliseksi, etta
potilaan itsemaaradmisoikeuden rajoittamisessa
joudutaan soveltamaan rikoslain hatavarjelua ja
pakkotilaa koskevia  séannoksia. Oi-
keusasiamies totesi, ettd potilas-asiakirja-ase-
tuksen 12 8:sté johtuen potilasasiakirjoihin tulisi
kuitenkin tehda merkintd my®s silloin, kun so-
maattisessa hoidossa oleva potilaan itsemadraa-
misoikeutta joudutaan rajoittamaan pakkoti-
lassa. Kyseessa olevassa tapauksessa potilas-
asiakirjat olivat puutteelliset ja siksi oli mahdo-
tonta arvioida sitd, oliko kantelija sitominen kes-
tdnyt pidempéén kuin mitd pakkotila oli kesté-
nyt. Oikeusasiamies piti potilasasiakirjojen liit-
tyvad laiminlyontia vakavana.

Oikeusasiamiehen kéytanndssd on Kkatsottu,
ettd terveydenhuollon ammattilaisen pakkoti-
lassa tehdyn teon puolustettavuuden arvioin-
nissa on lisaksi huomioitava terveydenhuollon



ammattilaisten toimintaa ohjaavat eettiset nor-
mit ja oikeussadnnokset, joista saattaa johtua li-
sérajoituksia teon puolustettavuudelle (niin sa-
nottu kaksoisstandardivaatimus). Teon tulee esi-
merkiksi olla l&8ketieteellisesti perusteltu ja ih-
misarvoa kunnioittavalla tavalla suoritettu, esi-
merkiksi  ratkaisuissa  16.11.2016  dnro
4318/4/15, 22.10.2015 dnro  3721/4/14,
5.12.2013 dnro 1543/4/12, 29.11.2012 dnro
1319/2/11 ja 14.4.2009 dnro 1073/2/07).

Oikeusasiamiehen kaytdnndssa on lisaksi kat-
sottu, ettd pakkotilaan perustuva rajoitustoimen-
pide ei voi olla ennakoiva, vaan se on toimen-
pide, johon joudutaan turvautumaan valittdman
ja pakottavan vaaran torjumiseksi (EOA:n péa-
tos 5.12.2013 dnro 1543/4/12).

2.4  Kansainvalinen kehitys seka eraiden
ulkomaiden lainsaadanto

2.4.1 lhmisoikeussopimus

Ihmisoikeuksien ja perusvapauksien suojaa-
miseksi tehdyn yleissopimuksen (SopS 18 ja
19/1990; sellaisena kuin sen on my6hemmin
muutettuna SopS 71 ja 72/1994, SopS 85 ja
86/1998, SopS 8 ja 9/2005, SopS 6 ja 7/2005
sekd SopS 50 ja 51/2010; jaljempana Euroopan
ihmisoikeussopimus) 2 artiklan mukaan jokai-
sen oikeus eldmaan on suojattava laissa. Artikla
sisdltdd negatiivisen velvoitteen valtiolle olla
riistdmatté toisen henked sekd positiivisen vel-
voitteen valtiolle elaman suojelemiseksi. Lisaksi
artikla siséltad prosessuaalisia velvoitteita jar-
jestda tehokas tutkinta artiklaa koskevissa tilan-
teissa. Ratkaisussaan Dodov v. Bulgaria
(17.1.2008) Euroopan ihmisoikeustuomioistuin
(EIT) katsoi, etté valtio oli rikkonut 2 artiklaan
perustuvia positiivisia velvollisuuksiaan, kun
dementiaa sairastava henkild oli jatetty ilman
valvontaa hoitokodin pihalle, josta hén oli ka-
donnut. Myds kuolemaan johtava sairaaloiden
toiminnan valvonnan laiminlyonti tai vastaava
vakava puute yleisessa terveydenhuoltojérjestel-
massa voi merkita artiklaan siséltyvan velvoit-
teen rikkomista. Ratkaisussaan Fernandes de
Oliveira v. Portugal (28.3.2017, ei lopullinen)
EIT:n neljés jaosto katsoi, ettd valtio oli rikko-
nut 2 artiklaan perustuvia positiivia velvolli-
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suuksiaan, kun kolme viikkoa aiemman itsemur-
hayrityksen vuoksi vapaaehtoisesti sairaalahoi-
toon otettu henkil6 karkasi sairaalasta ja teki it-
semurhan.

Ihmisoikeussopimuksen 3 artiklan mukaan
ketdén ei saa kohdella epdinhimilliselld tai hal-
ventavalla tavalla. Maérdys turvaa yleisesti asi-
anmukaisten laitosolosuhteiden jarjestamista ja
samalla suojaa laitoksessa olevan henkilon ter-
veyttd ja integriteettia sekd asettaa rajat fyysi-
selle kiinnipitdmiselle, eristamiselle ja kurinpi-
dolliselle rankaisemiselle. Ratkaisussaan Herc-
zegfalvy v. Austria (24.9.1992) EIT katsoi, ettd
psykiatrisiin laitoksiin suljettujen potilaiden
asema (position of inferiority and powerless-
ness) edellyttdd suurempaa valppautta sen arvi-
oinnissa, onko ihmisoikeussopimusta nouda-
tettu. Vaikka terveydenhuoltohenkilokunnalla
on valtuudet paattaa ladketieteessa yleisesti tun-
nustettujen periaatteiden mukaisesti hoitomene-
telmien kaytosta, tarvittaessa pakkokeinoja
kéyttéen, suojellakseen sellaisten potilaiden fyy-
sistd ja psyykkista terveydentilaa, jotka ovat tay-
sin kykenemattomia paattamaan itse ja joista he
ovat siten vastuussa, kuuluvat sellaiset potilaat
kuitenkin artiklan 3 suojaan, jonka vaatimuk-
sista ei sallita poikkeuksia (kohta 82).

Ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan mukaan jo-
kaisella on oikeus vapauteen ja henkilokohtai-
seen turvallisuuteen. Keneltédk&an ei saa riistaa
hénen vapauttaan, lukuun ottamatta artiklassa
erikseen luetelluissa tapauksissa. Talloin vapau-
denriiston on tapahduttava lain maaradméassa
jarjestyksessa. Artikla sisaltdd myos yksityis-
kohtaiset vapaudenriiston hyvaksyttavia perus-
teita koskevat maaraykset. Henkiloltd voidaan
ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan mukaan riis-
t&a vapaus lain nojalla esimerkiksi tartuntatau-
din levidamisen estdmiseksi tai hanen heikon
mielenterveytensd, alkoholisminsa, huumeiden-
kayttonsa tai irtolaisuutensa vuoksi.

Vapaudenriiston kohteeksi joutuneelle on vii-
pyméttd ilmoitettava hénen ymmartamallaan
kielelld vapaudenriiston perusteet. Jokaisella,
jolta on riistetty hdnen vapautensa pidattamall&
tai muuten, on oikeus vaatia tuomioistuimessa,
ettd hénen vapaudenriistonsa laillisuus tutkitaan
viipymatta ja ettd hanet vapautetaan, jos toimen-
pide ei ole laillinen. lhmisoikeussopimuksen
5 artiklan 5 kohta sisaltda sopimusvaltioita sito-
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van velvoitteen vahingonkorvaukseen henki-
I61le, joka on pidatetty tai jonka vapaus on muu-
ten riistetty artiklan vastaisesti.

EIT:n oikeuskaytdnnon perusteella ihmisoi-
keussopimuksen 5 artiklan 1 kohdassa tarkoite-
tun vapaudenriiston laillisuus edellyttdd muun
ohella, ettd vapautta ei saa riistad mielivaltaisesti
(esimerkiksi  Winterwerp v. Alankomaat,
24.10.1979, kohta 45, ja Wassink v. Alanko-
maat, 27.9.1990, kohta 24). Ihmisoikeustuomio-
istuin ei ole oikeuskaytdnnossadan muotoillut
yleistda madritelmaa siitd, minkalaisia viran-
omaismenettelyja on pidettava ihmisoikeussopi-
muksen 5 artiklan 1 kohtaa sovellettaessa mieli-
valtaisina. EIT:n mukaan mielivallan ké&sitteen
sisdltd vaihtelee jossakin madrin sen mukaan,
millaisesta vapaudenriistosta on kysymys (esi-
merkiksi Saadi v. Yhdistynyt kuningaskunta,
(suuri jaosto) 29.1.2008, kohta 68).

EIT on katsonut mielivaltaisen vapaudenriis-
ton Kiellon edellyttdvan muun ohella, ettd va-
paudenriistoa koskeva madrays ja sen taytan-
tdonpano ovat yhteensopivia kulloinkin kysy-
myksessé olevan, ihmisoikeussopimuksen 5 ar-
tiklan 1 kohdassa saadetyn vapaudenriiston pe-
rusteen tarkoituksen kanssa (esimerkiksi Win-
terwerp, kohta 39). Vapaudenriiston perusteen
sekd vapaudenriiston paikan ja olosuhteiden tu-
lee lisdksi olla asianmukaisessa suhteessa toi-
siinsa. Vapaudenriistoa on pidetty mielivaltai-
sena tilanteissa, joissa viranomaisen toimintaan,
vaikka se olisi sindnsé ollut kansallisen lain mu-
kaista, on liittynyt erehdyttdmisen tarkoitus tai
muutoin vilpillinen mieli (esimerkiksi Saadi,
kohta 69 oikeustapausviittauksineen).

EIT:n oikeuskaytannon perusteella vapauden-
riistoa ei ole pidettdva ihmisoikeussopimuksen
5 artiklan 1 kohdassa tarkoitetulla tavalla lailli-
sena yksinomaan silla perusteella, ettd kansal-
lista lakia ja siind s&adettyja menettelyjd on nou-
datettu. My6s kansallisen lain tulee olla ihmis-
oikeussopimuksen vaatimusten sekd sopimuk-
sen ilmentdmien yleisten periaatteiden, erityi-
sesti laillisuusperiaatteen, mukainen. Kansalli-
sen lain tulee taata, ettd kaytettavissé ovat riitta-
vét oikeussuojakeinot ja ettd paatoksentekome-
nettely on asiallinen ja oikeudenmukainen (esi-
merkiksi Winterwerp, kohta 45).

Ihmisoikeustuomioistuimen mukaan vapau-
denriisto on niin vakava toimenpide, ettd se on
oikeutettu ainoastaan, jos lievempié toimenpi-
teitd on harkittu ja ne on todettu riittamattomiksi

turvaamaan niitd yksityisia ja julkisia etuja,
jotka edellyttavat henkildn vapauden riistdmista
(esimerkiksi Stanev v. Bulgaria, 17.1.2012,
kohta 143). Liséksi vapaudenriiston on oltava ti-
lanteessa valttdmaton. Lievempien toimenpitei-
den riittavyyden ja soveltuvuuden seka valtta-
mattdmyyden arvioinnissa on kiinnitettavé huo-
miota siihen yleiseen tai yksityiseen intressiin,
jonka perusteella vapaudenriistoon ryhdytaan
(esimerkiksi Sykora v. Tsekki, 22.2.2013, kohta
62 eteenpdin).

Kun vapaudenriisto perustuu henkilén oman
terveyden tai turvallisuuden vaarantumiseen,
perusteita olisi syytd tulkita erityisen supista-
vasti ottaen huomioon, ettd kyse on haavoittu-
vassa asemassa olevista ihmisryhmista (esimer-
kiksi Pleso v. Unkari, 2.1.2013, kohta 65). Jos
vapaudenriisto siséltdd mahdollisuuden rajoitus-
toimenpiteiden kayttoon, tamakin puoltaa erityi-
sen varovaista tulkintaa. Hoidon antaminen sai-
rauteen tahdosta riippumatta on mahdollista ai-
noastaan ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan mu-
kaiset edellytykset tayttavan kansallisen lain no-
jalla. EIT on Kiinnittanyt ratkaisukaytanndssaan
erikseen huomiota henkildn kykyyn arvioida
omaa tilaansa ja kykyéa paattaa hoitoon hakeutu-
misestaan (Pleso, kohdat 67 ja 68).

Euroopan ihmisoikeussopimuksen 5 artikla on
kirjoitettu tyhjentdvélla tavalla. Tapauksessa
Quinnv. Ranska (22.3.1995) EIT toistaa kéaytan-
ndsséén vakiintuneen kannan, jonka mukaan ih-
misoikeussopimuksen 5 artiklan luettelo on tyh-
jentdva ja tasta syysta luettelon perusteita on tul-
kittava suppeasti. EIT:n Winterwerp-ratkaisun
mukaan (kohta 37) “heikon mielenterveyden”
k&site on muuttuva ja riippuvainen psykiatrian
ja yhteiskunnan asenteiden kehityksesta.

EIT on ratkaisukdytdnndssédan todennut, etta
sopimukseen sitoutuneilla valtioilla on I&hto-
kohtaisesti valja kansallinen harkintamarginaali
henkisten kykyjen arvioinnin kaltaisissa vai-
keissa kysymyksissa. Harkintamarginaalin ala
riippuu kuitenkin paatoksentekomenettelyn laa-
dusta (B v. Romania (No. 2), 19.2.2013, kohta
89 ja Sykora, kohta 102.) Silloin, kun kysymys
on henkilokohtaista vapautta koskevista asi-
oista, kansallista harkintamarginaalia rajoittaa
myds se, ettd kyse on Euroopan ihmisoikeusso-
pimuksen ytimeen Kkuuluvasta oikeudesta
(Pleso, kohta 66).



EIT on oikeuskéytanngssadn madritellyt
kolme vahimmadisedellytystd, jotka mielenter-
veydeltddn heikon henkilén vapaudenriiston tu-
lee ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan 1 e koh-
dan perusteella tayttdd. Ensinnékin vapauden-
riiston perusteena oleva mielenterveyden hairio
tulee luotettavasti todeta toimivaltaisessa viran-
omaisessa objektiivisen ladketieteellisen asian-
tuntemuksen perusteella. Téstd vaatimuksesta
on mahdollista poiketa ainoastaan kiireellisissa
tapauksissa. Toiseksi mielenterveyden hdirion
tulee olla laadultaan sellainen, ettd se oikeuttaa
tahdosta riippumattomaan hoitoon ottamisen.
Kolmanneksi vapaudenriiston jatkaminen edel-
Iyttad, ettd sen perusteena oleva mielentervey-
den hé&iri6 on edelleen olemassa (esimerkiksi
Winterwerp, kohta 39, Johnson v. Yhdistynyt
kuningaskunta, 24.10.1997, kohta 60, ja Stanev,
kohta 145). Viranomaisten asiana on osoittaa,
ettd edellytykset tayttyvat (Hutchison Reid v.
Yhdistynyt kuningaskunta, 20.2.2003, kohta
71).

EIT:n mukaan kansallisilla viranomaisilla on
jossain méaérin harkintamarginaalia arvioides-
saan ladketieteellistd selvitystd, jonka perus-
teella p&éatetdan siitd, onko henkildn vapaus riis-
tettdva hénen heikon mielenterveytensa perus-
teella. Yksittaisessa tapauksessa esitetyn nayton
arviointi kuuluu ensi sijassa kansallisille viran-
omaisille. EIT:n tehtdv&na on puolestaan arvi-
oida kansallisten viranomaisten tekemia paatok-
sid ihmisoikeussopimuksen perusteella (esimer-
kiksi Winterwerp, kohta 40, Luberti v. Italia,
23.2.1984, kohta 27, ja Witek v. Puola,
21.12.2010, kohta 39).

Laéketieteellisin asiantuntijalausunnoin tulee
selvittad se, millaisia toimia henkild ei kykene
ymmaértdmaén ja millaisista asioista han ei ky-
kene méaarddmaan, samoin kuin tésta aiheutuvat
vaikutukset hénen sosiaaliseen elaméénsé, ter-
veyteensd ja taloudellisiin  intresseihinsa
(Sykora, kohta 103; Shtukaturov v. Vendja,
27.6.2008, kohdat 93 ja 94).

Kiireellisissa tapauksissa voidaan EIT:n oi-
keuskaytannén mukaan poiketa luotettavan 1aa-
ketieteellisen selvityksen vaatimuksesta sikéli
kuin kyse on todellisesta akuuttitilanteesta, jossa
selvitysta ei ole mahdollista hankkia tai kun sel-
vitys ei ole vield valmistunut.

Akuutti- ja paivystystilanteissa vapaudenriis-
ton sallittuna perusteena voi olla ehdotettavan it-
semaaradmisoikeuslain soveltamisalan piiriin
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kuuluvissa tilanteissa ihmisoikeussopimuksen
5 artiklan 1 kohdassa mainituista perusteista
heikon mielenterveyden liséksi myods alkoho-
lismi tai huumeiden kaytto. EIT on ratkaisukay-
tanndssadn tdsmentanyt sitd, mité alkoholismilla
tarkoitetaan ihmisoikeussopimuksen 5 artik-
lassa. Jotta vapaudenriisto voisi olla alkoholis-
min perusteella sallittu, henkil6lla ei tarvitse
valttdmétta olla sairautena diagnosoitua alkoho-
lismia, vaan talla termilla on tarkoitettu myods
niita tilanteita, joissa vapaudenriisto kohdistuu
paihtyneeseen henkildon.

EIT on oikeuskaytdnnossaan katsonut ihmis-
oikeussopimuksen 5 artiklan 4 kohdan edellyt-
tdvén, ettd vapautensa menettdneen henkilon
kéytettavissd on sellainen oikeussuojakeino,
joka mahdollistaa vapaudenriiston perusteiden
laillisuuden tutkimisen ihmisoikeussopimuksen
5 artiklan 1 kohdan mukaisten edellytysten va-
lossa. Ihmisoikeussopimuksen viimeksi maini-
tun artiklan taustalla on tarkoitus antaa takeet
mielivaltaa vastaan. Sill4 seikalla, ettd vapau-
denriistoa koskeva toimenpide on itsendisen
tuomioistuinvalvonnan kohteena, on EIT:n mu-
kaan perustavaa laatua oleva merkitys (esimer-
kiksi Stanev, kohta 170).

EIT on ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan 4
kohtaa koskevassa oikeuskaytanngssaan maéri-
tellyt erditd keskeisia periaatteita, jotka koskevat
mielenterveytensd vuoksi vapautensa menetta-
neitd henkil6itd. lhmisoikeustuomioistuin on
muun ohella pitdnyt olennaisen tarkedna, etté
henkil611a on paésy tuomioistuimeen ja mahdol-
lisuus tulla sielld itse tai edustajansa valityksella
kuulluksi (esimerkiksi Stanev, kohta 171).

EIT on lisaksi katsonut, ettd tahdosta riippu-
mattomaan hoitoon maaradmattomaksi tai pit-
kéksi ajaksi maaratty henkilo on oikeutettu saa-
maan kohtuullisin méaaréajoin vapaudenriis-
tonsa laillisuuden tuomioistuimen tutkittavaksi
(esimerkiksi Musiat v. Puola, 25.3.1999, kohta
43, ja Stanev, kohta 171). Viimeksi mainitussa
tuomiossa Stanev v. Bulgaria EIT on tdsmentéa-
nyt tit4 vaatimusta toteamalla, ett& henkil6ll& on
mainittu oikeus ainakin silloin, kun kéytetta-
vissa ei ole jarjestelmad, jossa hoidon edellytyk-
set tulevat madrdajoin automaattisesti tuomiois-
tuimen arvioitaviksi (kohta 171).

EIT:n mukaan myos kansallisten tuomiois-
tuinten paatosten vélisen ajan tulee olla kohtuul-
linen (esimerkiksi Herczegfalvy v. Itévalta,
24.9.1992, kohta 75). Herczegfalvy v. Itdvalta
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koski tilannetta, jossa kansallinen tuomioistuin
oli paattanyt hoidon jatkamisesta 15 kuukauden,
kahden vuoden ja yhdeksan kuukauden vélein.
EIT:n mukaan kahta ensin mainittua paatosta ei
voitu katsoa tehdyn kohtuullisin véliajoin (kohta
77), kun taas viimeksi mainitun paatéksen osalta
EIT ei todennut kohtuullista aikaa ylitetyn. Rat-
kaisussaan Liuiza v. Liettua, 31.7.2012 EIT on
puolestaan katsonut (kohdat 59-61), ettd tilan-
teessa, jossa kansallinen tuomioistuin oli paatta-
nyt hoidon jatkamisesta noin puolen vuoden va-
lein, ihmisoikeussopimuksen 5 artiklaa ei ollut
loukattu.

EIT:n ratkaisu X v. Finland (3.7.2012) koski
rikoksesta syytettyd henkil6d, joka oli jatetty
mielentilansa vuoksi rangaistukseen tuomitse-
matta ja maaratty sen jélkeen tahdosta riippu-
mattomaan hoitoon Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen paatokselld. Tahdosta riippumatonta
hoitoa oli jatkettu alkuperdisen kuuden kuukau-
den jakson jalkeen. EIT totesi ratkaisussaan, etta
Suomen lainsdéddanndén mukainen - menettely
tahdosta riippumattoman hoidon jatkamiseksi ei
siséltanyt riittdvaa turvamekanismia mielivaltaa
vastaan, koska potilaalla ei ollut mahdollisuutta
saada toista, riippumatonta mielipidetta tai hoi-
don tarpeen arviointia ennen tahdosta riippumat-
toman hoidon jatkamista koskevaa paatoksente-
koa. Lisdksi lainsaadantd ei EIT:n késityksen
mukaan antanut potilaalle mahdollisuutta saat-
taa tahdosta riippumattoman hoidon edellytyk-
sid sairaalan ulkopuolisen tahon arvioitavaksi
hoidon aikana. N&illa perusteilla EIT totesi, ettd
Suomen kansallinen lains&adanto ei taltd osin
tayttanyt Euroopan ihmisoikeussopimuksen 5
artiklan 1 kohdan e alakohdan mukaisia vaati-
muksia.

Mielenterveyslakia muutettiin EIT:n ratkaisun
johdosta 1.8.2014 voimaan tulleella mielenter-
veyslain  muuttamisesta  annetulla lailla
(438/2014). Lakiin lisattiin uusi 12 a § tahdosta
riippumattomassa hoidossa olevan potilaan oi-
keudesta saada pyynnosta ulkopuolisen, riippu-
mattoman l&&kérin arvio ja lausunto hoidon tar-
peesta. Sairaalan on annettava potilaalle tieto
hanen mahdollisuudestaan saada sairaalan ulko-
puolisen l1a&kérin arvio. Ulkopuolisen ladkarin
on oltava virkasuhteessa oleva psykiatrian eri-
koislaakari tai muu virkasuhteessa oleva laillis-
tettu ladkari, joka on perehtynyt psykiatriaan.
Uuden 12 b §:n mukaan potilaalla on kuitenkin

oikeus kieltéytya ulkopuolisesta arviosta. Lain-
kohdan mukaan kieltdytyminen ja potilaan mah-
dollisesti ilmoittamat perustelut on merkittava
potilasasiakirjoihin ja toimitettava niisté selvitys
alistusasiakirjojen mukana hallinto-oikeudelle.
Lakiin saadettiin myds uusi 12 ¢ §, jonka mu-
kaan potilaalle on annettava mahdollisuus pyy-
t&4 arvio tahdosta riippumattoman hoidon tar-
peesta myds itse valitsemaltaan l1&4akérilta ennen
kuin hoidon jatkamisesta tehdaan paatds. Poti-
laan itse jarjestdmastd arvioinnista aiheutuvista
kustannuksista vastaa potilas itse. Uuden 12d §
mukaan hoitoon maaratyll4 on oltava mahdolli-
suus saada hoidon jatkamisen edellytykset arvi-
oitavaksi hoidon kestdessa myos ennen enim-
maisajan tayttymistd. Mik&li potilaan aiemmin
tekemastd pyynnosta on kulunut lyhyt aika, ja
on ilmeistd, ettd muutosta potilaan tilassa ei ole
tapahtunut, voidaan arvio jattaa tekematta. Ar-
vion tekemétta jattdmisen peruste on kirjattava
potilasasiakirjoihin.

Ihmisoikeussopimuksen 6 artiklan 1 kohta si-
sdltdéd maardayksen oikeudesta oikeudenmukai-
seen oikeudenkéyntiin. Sen mukaan jokaisella
on oikeus kohtuullisen ajan kuluessa oikeuden-
mukaiseen ja julkiseen oikeudenkayntiin lailli-
sesti perustetussa riippumattomassa ja puolueet-
tomassa tuomioistuimessa muun muassa silloin,
kun paatetadn hanen oikeuksistaan tai velvolli-
suuksistaan.

Ihmisoikeussopimuksen 8 artiklan mukaan jo-
kaisella on oikeus nauttia yksityis- ja perhe-ela-
madnsd, kotiinsa ja kirjeenvaihtoonsa kohdistu-
vaa kunnioitusta. Viranomaiset eivat saa puuttua
tdmdn oikeuden kayttdmiseen, paitsi silloin kun
laki sen sallii ja se on demokraattisessa yhteis-
kunnassa valttdmatonta kansallisen ja yleisen
turvallisuuden tai maan taloudellisen hyvinvoin-
nin vuoksi tai epajarjestyksen ja rikollisuuden
estamiseksi, terveyden tai moraalin suojaa-
miseksi taikka muiden henkildiden oikeuksien
tai vapauksien turvaamiseksi. EIT:n mukaan yk-
sityiselama on laaja ilmaisu, joka ei ole maari-
teltdvissd tyhjentdvasti. Se kasittdd henkilon
fyysisen ja henkisen koskemattomuuden seka
henkilon fyysiseen ja sosiaaliseen identiteettiin
liittyvat seikat (mm. Niemietz v. Saksa,
16.11.1992, X ja Y v. Alankomaat, 26.3.1985).

Vaikka artikla suojaa yksilon vapauspiirid en-
nen kaikkea viranomaisten taholta tulevaa puut-
tumista vastaan, EIT on katsonut artiklan edel-



Iyttdvén valtiolta aktiivisia toimenpiteité sen tar-
koittamien oikeuksien turvaamiseksi myos yksi-
tyisten taholta tulevaa puuttumista vastaan.

Ihmisoikeussopimuksen 13 artikla sisalta4 oi-
keutta tehokkaaseen oikeussuojakeinoon koske-
van madrayksen. Sen mukaan jokaisella, jonka
sopimuksessa tunnustettuja oikeuksia ja va-
pauksia on loukattu, on oltava kaytettavissédan
tehokas oikeussuojakeino kansallisen viran-
omaisen edessé siinakin tapauksessa, ettd louk-
kauksen ovat tehneet virantoimituksessa olevat
henkildot.

2.4.2 Euroopan neuvoston kidutuksen vastai-
nen yleissopimus

Eurooppalainen yleissopimus kidutuksen ja
epainhimillisen tai halventavan kohtelun tai ran-
gaistuksen estdmiseksi (SopS 16 ja 17/11991)
tuli Suomessa voimaan vuonna 1991. Sopimuk-
sella perustettiin eurooppalainen komitea kidu-
tuksen ja epdinhimillisen tai halventavan kohte-
lun taikka rangaistuksen estamiseksi (European
Committee for the Prevention of Torture and In-
human or Degrading Treatment of Punishment,
jaljempand CPT), jonka tarkoituksena on suo-
jella vapaudenmenetyksen kohteeksi joutuneita
henkil6itd epdinhimilliseltd tai halventavalta
kohtelulta. Tatd tarkoitusta varten CPT tekee
tarkastuskaynteja sopimusvaltioissa sellaisiin
laitoksiin ja paikkoihin, joissa pidetddn vapau-
denmenetyksen kohteeksi joutuneita henkildita.

CPT:n valtuuskunta teki viidennen tarkastus-
kayntinsd Suomeen syyskuussa 2014. CPT:n
valtuuskunta k&vi maérdaikaisella tarkastus-
kaynnilladan seitsemalld poliisilaitoksella, péih-
tyneiden selvidmisasemalla, kahdessa ulkomaa-
laisten sdiloonottoyksikdssd, Helsinki-Vantaan
lentoasemalla sijaitsevassa Rajavartiolaitoksen
sdiléonottotilassa, neljassa vankilassa seka Niu-
vanniemen psykiatrisessa sairaalassa. Taman li-
séksi CPT:n kanssa jarjestettiin virkamiestapaa-
minen.

CPT antoi Suomen hallitukselle selontekonsa
tarkastuskayntinsa perusteella vuonna 2015.
CPT oli tyytyvainen, ettd viime vuosina rajoitta-
miskeinojen/eristdmisen kayttd oli vahentynyt
merkittavasti Suomessa. CPT kannusti Suomen
viranomaisia jatkamaan ponnistelujaan talla alu-
eella. Naitd ponnisteluja voitaisiin helpottaa
lainsaadannollisilla toimenpiteilld, esimerkiksi
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sdantelemalla tarkemmin olosuhteita, joissa tie-
tyntyyppisiin rajoittamistoimenpiteisiin voidaan
turvautua, ja asettamalla enimmadisajat niiden
kéytolle. CPT suositteli, ettd rajoitevaatteiden
kaytto lopetetaan keskipitkall aikavélilla ja py-
ritddn aktiivisesti korvaamaan ne vahitellen
muilla, véhemman halventavilla keinoilla. Tata
odotettaessa rajoitevaatteiden kayttoa tulisi
sdénnelld ja ohjeistaa yksityiskohtaisesti, jotta
varmistettaisiin, ettd niitd kaytetddn mahdolli-
simman lyhyen aikaa poikkeuksellisissa tilan-
teissa ja yksilollisen riskiarvioinnin pohjalta
eikd rutiinikeinona eristyksen yhteydessé. Y lei-
semmin CPT suositteli, ettd voimassa olevaa
lainsédadantdd muutetaan niin, ettd kaikenlaisten
mekaanisten rajoittamiskeinojen (mm. voiden ja
rajoitevaatteiden) kaytolle sdadettaisiin enim-
maisaika — esimerkiksi 2 tuntia kerrallaan — ja
etta jokaiseen pidennykseen vaadittaisiin laaka-
rin tekemda uusi erillinen pééatos.

Vaikka CPT oli tyytyvdinen EIT:n tuomion
asiassa X. v. Suomi johdosta mielenterveyslakiin
tehtyihin muutoksiin, se kuitenkin suositteli, etta
mielenterveyslakia muutetaan vield niin, ettd
psykiatrinen asiantuntijalausunto (riippumaton
siitd sairaalasta, johon potilas on sijoitettu) olisi
pakollinen tahdosta riippumattoman sairaalaan
oton ja sen uudelleen tarkastelun yhteydessa.
CPT:n nakemyksen mukaan tatd uutta oikeus-
turvakeinoa tarvitaan, koska psykiatriseen sai-
raalaan vastoin tahtoaan otetut henkil&t eivat ole
aina sellaisessa asemassa, etta he pystyisivat ar-
vioimaan, onko toisen mielipiteen pyytaminen
tarpeen vai ei. Se on myods asianmukaisempi
vastaus huolenaiheisiin, jotka EIT esitti tapauk-
sessa X v. Suomi.

CPT oli erittdin huolestunut siita ilmeisen py-
syvastd tehottomuudesta, jolla tuomioistuimet
ovat késitelleet tahdosta riippumatonta sairaa-
laan ottamista. Hallinto-oikeuden paatokset vii-
pyivét tavallisesti useita kuukausia, suulliset
kuulemiset olivat hyvin harvinainen poikkeus ja
tuomarit tulivat tuskin koskaan sairaaloihin kat-
somaan potilaita; liséksi valtuuskunnalle kerrot-
tiin, ettd tuomioistuimet I&hes aina kannattivat
laékérien tekemid ehdotuksia tahdosta riippu-
mattoman sairaalahoidon jatkamiseksi. Tama
sai tuomioistuinkasittelyn vaikuttamaan “’kumi-
leimasimelta”, mikd on sitdkin suurempi huo-
lenaihe, kun otetaan huomioon tahdosta riippu-
mattomien sairaalahoitojen suhteellisen korkea
osuus Suomessa ja niiden keskimaéardinen pitka
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kesto (3—4 kuukautta). CPT vetosi Suomen vi-
ranomaisiin, jotta ndmé ryhtyisivat tehokkaisiin
toimenpiteisiin sen varmistamiseksi, etti tah-
dosta riippumatonta sairaalahoitoa kaytettdessa
on aina tarkoituksenmukainen ja nopea tuomio-
istuinkasittely. Lisaksi olisi ryhdyttava toimen-
piteisiin sen varmistamiseksi, ettd psykiatrisilla
potilailla on todellinen oikeus tulla henkilokoh-
taisesti tuomarin kuulemiksi silloin, kun Kky-
seessé on tahdosta riippumaton sairaalaan méaé-
rédmismenettely.

CPT totesi, ettd huolimatta suosituksista, joita
se on esittanyt toistuvasti ainakin vuoden 1998
vierailusta saakka, psykiatrisen potilaan tah-
dosta riippumattoman sairaalaan oton tulkittiin
edelleen antavan automaattisen luvan suunnitel-
tuun hoitoon ilman hanen suostumustaan. Kay-
tannossa ladkarit pyrkivat hankkimaan potilai-
den suullisen suostumuksen suunniteltuun hoi-
toon, mutta mit&an kirjallista todistetta ei ollut
siitd, ettd tallainen tietoon pohjautuva suostu-
mus olisi annettu. Liséksi potilaan kieltaytymi-
nen tai myéhemmin tapahtuva suunniteltua hoi-
toa koskevan suostumuksen peruuttaminen ei
johtanut ulkopuolisen riippumattoman psykiat-
rin-arvioon, voitiinko suunniteltua hoitoa antaa
potilaan tahdon vastaisesti. Liséksi potilaat eivét
voineet vielakdan valittaa tdman kaltaisista paa-
toksistd tuomioistuimeen. CPT:n mukaan on
huomion arvoista, etta edella mainitussa tapauk-
sessa X v. Suomi-antamassaan ratkaisussa EIT
totesi muun muassa, ettd kantajan tilannetta pa-
hensi se seikka, ettd psykiatrisen potilaan tah-
dosta riippumatonta sairaalaan ottoa koskeva
hoitomadrays sisalsi automaattisen luvan hoitaa
potilasta myds vastoin hanen tahtoaan ilman va-
litonta valitusmahdollisuutta. Taman perusteella
CPT kehotti Suomen viranomaisia ottamaan vii-
vyttelemattd kéyttoon menettelyn, jonka avulla
potilaat ja (jos he ovat vajaavaltaisia) heidan
lailliset edustajansa pystyvat antamaan vapaan
ja tietoon pohjautuvan suostumuksen suunnitel-
tuun hoitoon (ennen sen aloittamista), esimer-
kiksi allekirjoittamalla erityisen lomakkeen,
joka sisaltad tietoja ehdotetusta hoidosta. Séh-
kdshokkihoidon (ECT) osalta CPT pani merkille
ettd turvautuminen aivojen sahkohoitoon kirjat-
tiin potilaan potilasasiakirjoihin; erityista rekis-
terid, jonne aivojen sahkohoitotapaukset Kirjat-
taisiin, ei ollut luotu, ja potilaiden kirjallista
suostumusta ei pyydetty ennen hoitoa. CPT
toisti aikaisemman suosituksensa, etta tallainen

erityinen rekisteri perustettaisiin kaikkiin Suo-
men psykiatrisiin hoitolaitoksiin, joissa turvau-
dutaan aivojen séhkohoitoon, ja ettd potilaalta
pyydetaan kirjallinen tietoon pohjautuva suostu-
mus ennen tdmén terapian kayttdmista.

CPT:n mukaan asianomaista lainsdadantoa
olisi muutettava niin, ettd ulkopuolisen psykiat-
rin mielipide vaaditaan Kkaikissa tapauksissa,
joissa potilas ei ole samaa mieltd laitoksen 1&a-
kareiden esittdmésta suunnitellusta hoidosta; li-
séksi potilaiden pitéisi pystyd valittamaan tah-
donvastaisen hoidon antamista koskevasta paa-
toksesta riippumattomalle ulkopuoliselle viran-
omaistaholle.

CPT toisti myos suosituksensa ryhtyd toimen-
piteisiin sen varmistamiseksi, ettd tahdosta riip-
pumattomaan hoitoon otetuilla psykiatrisilla po-
tilailla on toimiva oikeus (hoitoon ottavasta sai-
raalasta  riippumattomaan)  oikeudelliseen
apuun. Liséksi CPT suositteli, ettd Suomen vi-
ranomaiset jatkavat aktiivisesti laitoshoidon va-
hentdmiseen tahtaavaa tyotaan.

2.4.3 Euroopan sosiaalinen peruskirja

Vuonna 1961 tehty Euroopan sosiaalinen pe-
ruskirja (SopS43 ja 44/1991) uudistettiin
vuonna 1996 tehdylla uudistetulla Euroopan so-
siaalisella peruskirjalla (SopS 78-80/2002). Uu-
distetun Euroopan sosiaalinen peruskirjan teh

Uudistetun Euroopan sosiaalisen peruskirjan
tehtdvénd on turvata ja edistdd sosiaalisia oi-
keuksia Euroopassa. Nama oikeudet on taattava
kaikille jasenvaltion oikeudenkayttopiirissa ole-
ville henkil@ille ilman syrjintda. Peruskirjassa
turvatut oikeudet koskevat muun muassa asu-
mista, terveyttd, koulutusta, tydntekoa, henkildi-
den vapaata liikkuvuutta seké lasten, ikd&ntynei-
den, vammaisten henkil6iden ja perheen suoje-
lua. Euroopan sosiaalisen peruskirjan lisapoyta-
kirja jarjestokanteluiden jarjestelméasta (SopS 75
ja 76/1998) antaa tietyt edellytykset tayttaville
kansainvalisille tyonantaja- ja tyontekijajérjes-
toille sekd kansainvélisille kansalaisjérjestoille
mahdollisuuden tehdé kanteluja sosiaalisen pe-
ruskirjan maardysten soveltamisesta. Suomi on
ainoana maana tunnustanut myos lisapoytékir-
jan 2 artiklan mukaisen kansallisten kansalais-
jarjestdjen oikeuden tehda jarjestokanteluja sité
vastaan.



2.4.4 Biolaaketiedesopimus

Euroopan neuvoston yleissopimus ihmisoi-
keuksien ja ihmisarvon suojaamiseksi biologian
ja ladketieteen alalla (SopS 23 ja 24/2010, bio-
ladketiedesopimus) tuli Suomessa voimaan 1
péivand maaliskuuta 2010.

Biol&aketiedesopimuksen tarkoituksena on
suojella kaikkien ihmisarvoa ja taata ketdén syr-
jimatta, ettd jokaisen koskemattomuutta ja muita
oikeuksia ja perusvapauksia kunnioitetaan bio-
logian ja ladketieteen sovellusten alalla. Sopi-
muksessa korostetaan yksilon itsem&ardamisoi-
keutta. Sopimuksen 5 artiklan yleissdannosta il-
menee tietoon perustuvan suostumuksen peri-
aate kaikkien ladketieteellisten toimenpiteiden
edellytyksena. Terveyteen kohdistuva toimen-
pide voidaan suorittaa vain, jos asianomainen
henkilé on antanut suostumuksensa vapaasta
tahdostaan ja tietoisena kaikista asiaan vaikutta-
vista seikoista. Terveyteen kohdistuvan toimen-
piteen kasite on tarkoitettu ymmarrettavaksi laa-
jassa merkityksessd siséltden kaikki laéaketie-
teelliset toimenpiteet. Téllaisia voivat olla esi-
merkiksi ennaltaehkdisevét toimet, sairauden
madrittdminen, hoitaminen, kuntouttaminen ja
tutkimukseen liittyvat toimenpiteet. Artiklan 2
kohdan mukaan asianomaiselle henkilélle on
annettava etukateen asianmukainen selvitys toi-
menpiteen tarkoituksesta ja luonteesta seké sen
seurauksista ja riskeista. Artiklan 3 kohdan mu-
kaan henkil® voi vapaasti peruuttaa suostumuk-
sensa, milloin tahansa.

Sopimuksen 6 artiklassa on maaraykset sel-
laisten henkildiden suojelemisesta, jotka eivat
voi antaa suostumustaan. Jos henkil6 ei voi an-
taa suostumustaan, toimenpide voidaan paéa-
sd&nndn mukaan suorittaa vain, jos siitd on hé-
nelle valitontd hyotya. Silloin, kun aikuinen ei
lain mukaan voi antaa suostumustaan toimenpi-
teeseen kehitysvammaisuuden, sairauden tai
muun vastaavan syyn vuoksi, toimenpide voi-
daan suorittaa vain hénen laillisen edustajansa
tai laissa madratyn viranomaisen, henkilon tai
muun tahon luvalla. Kyseisen henkilon tulee
mahdollisuuksien mukaan osallistua luvan anta-
miseen. Jos alaikdinen ei lain mukaan voi antaa
suostumustaan toimenpiteeseen, voidaan toi-
menpide suorittaa vain hanen laillisen edusta-
jansa tai laissa maaratyn viranomaisen, henkilén
tai muun tahon luvalla. Alaikédisen mielipide on
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otettava huomioon hanen ikaansa ja kehitystaso-
aan vastaavasti. Artiklan 4 kohdan mukaan siina
mainitulle lailliselle edustajalle, viranomaiselle,
henkil6lle tai muulle taholle tulee antaa 5 artik-
lan 2 ja 3 kohdassa tarkoitettu selvitys samoin
edellytyksin. Artiklan 5 kohdan mukaan artiklan
2 ja 3 kohdassa tarkoitettu lupa voidaan peruut-
taa milloin tahansa, jos se on kyseisen henkilon
edun mukaista.

Sopimuksen 9 artiklassa méaratdan aiemmin
ilmaistusta tahdosta. Artiklan mukaan henkildn
aiemmin ilmaisema hoitotoimenpidetta koskeva
tahto tulee ottaa huomioon, jos han on toimen-
piteen ajankohtana sellaisessa tilassa, ettei hén
pysty ilmaisemaan tahtoaan. Hatétilannetta kos-
kevan 8 artiklan mukaan voidaan mika tahansa
laéketieteellisin perustein valttdméaton ja kysei-
sen henkilén edun mukainen toimenpide suorit-
taa valittdmasti, jos tarvittavaa suostumusta ei
héatatilanteen vuoksi voida hankkia.

Edelld mainittujen biola&ketiedesopimuksen
artiklojen tarkoituksena on suojella henkil®ita,
jotka eivét voi antaa suostumustaan. On huomat-
tava, ettd ratkaisu siitd, onko henkild kykeneva
antamaan suostumuksensa, on jatetty méaaritel-
tavéksi kunkin valtion kansallisessa lainsaadan-
nossa.

Yleissopimukseen neuvotellaan parhaillaan
Euroopan neuvoston bioetiikkakomiteassa uutta
lisapdytakirjaa mielenterveyden hairidista karsi-
vien taysi-ikdisten henkildiden ihmisoikeuksien
ja arvokkuuden suojelemisesta tahdonvastaisen
sijoittamisen ja tahdonvastaisen hoidon yhtey-
dessa.

2.4.5 Euroopan neuvoston ihmisoikeusvaltuu-
tettu

Euroopan neuvoston (EN) ihmisoikeusvaltuu-
tettu Nils Muiznieks vieraili Suomessa vuonna
2012. Vierailunsa aikana han tapasi valtiovallan
sekd muita ministerididen, laillisuusvalvojien ja
kansalaisyhteiskunnan edustajia. Liséksi han
vieraili Leevi ry:n vanhusten palvelukodissa.
Vierailun pohjalta EN:n ihmisoikeusvaltuutettu
antoi raportin, joka siséltad ihmisoikeuksien
edistamiseen liittyvid suosituksia Suomelle.
Valtuutetun mukaan on térkeéd, etté itsemaaraé-
misoikeutta, tahdosta riippumatonta hoitoa ja
hoidossa kaytettavia rajoitteita koskeva suoma-
lainen lainsd&déantod uudistetaan perusteellisesti.
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Lakiuudistuksilla tulee antaa kehitysvammai-
sille ja psykososiaalisista héiridista karsiville
mahdollisuus kayttaa tosiasiallisesti oikeustoi-
mikelpoisuuttaan. L&htokohtana tulee YK:n
vammaisten henkildiden oikeuksista tehtyn
yleissopimuksen 12 artiklan mukaisesti olla oi-
keustoimikelpoisuuden kéyttdminen ja tuetun
paattksenteon tarjoaminen niille, jotka haluavat
apua paatosten tekemisessa tai niiden kertomi-
sessa muille. Valtuutettu Kiinnitti huomiota sii-
hen, ettd myos ik&antyvien henkildiden itsemaa-
rédmisoikeutta ja sosiaalista osallistumista tulee
vaalia mahdollisimman pitkélle.

2.4.6 Euroopan unioni

Euroopan unionin perusoikeuskirjaan on
koottu unionin kansalaisten ja kaikkien EU:n
alueella asuvien henkil6iden kansalais-, poliitti-
set, taloudelliset ja sosiaaliset oikeudet. Perusoi-
keuskirja suojaa muun muassa ihmisarvoa (1 ar-
tikla), oikeutta elaméaan (2 artikla), oikeutta ruu-
miilliseen ja henkiseen koskemattomuuteen (3
artikla) sekd oikeutta vapauteen ja henkilokoh-
taiseen turvallisuuteen (6 artikla) ja kielt&a kidu-
tuksen seké epéinhimillisen tai halventavan ran-
gaistuksen ja kohtelun (4 artikla).

Perusoikeuskirjan maaraykset sitovat EU:n
toimielimia, elimid, laitoksia ja virastoja seké ja-
senvaltioita silloin, kun jasenvaltiot soveltavat
EU:n oikeutta.

2.4.7 Yhdistyneet kansakunnat

Merkityksellisid niin lainvalmistelussa kuin
viranomaisissa ja tuomioistuimissa ovat myds
Yhdistyneissd kansakunnissa (jaljempanad YK)
laaditut taloudellisia, sosiaalisia ja sivistykselli-
sié oikeuksia koskeva kansainvélinen yleissopi-
mus (SopS 6/1976) ja sen valinnainen poytakirja
joka mahdollistaa yksilévalitusten tekemisen
(SopS 16 ja 17/2014),seka kansalaisoikeuksia ja
poliittisia oikeuksia koskeva kansainvalinen
yleissopimus ja sen valinnainen pdytékirja vali-
tusmenettelysta (SopS 7 ja 8/1976). Ensiksi mai-
nitun sopimuksen 12 artikla jokaisen oikeutta
nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta
ruumiin- ja mielenterveydesta.

Jalkimmaisen sopimuksen 6 artiklan mukaan
jokaisella ihmiselld on synnynndinen oikeus ela-
madn. Sopimuksen 7 artiklan mukaan ketéan ei
saa kohdella tai rangaista julmalla, epdinhimilli-
sella tai halventavalla tavalla. Sopimuksen 9 ar-
tikla madrittdd muun muassa oikeuden vapau-
teen ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen. Sopi-
muksen 10 artiklan mukaan kaikkia henkil6ita,
joilta on riistetty heiddn vapautensa, on kohdel-
tava inhimillisesti ja kunnioitettava ihnmisen syn-
nynndisté arvoa. Sopimuksen 12 artikla korostaa
valtion alueella laillisesti olevan liikkumisen va-
pautta ja oikeutta valita vapaasti asuinpaik-
kansa. Sopimuksen 17 artiklan mukaan kenen-
k&an yksityiselamaén, perheeseen, kotiin tai Kir-
jeenvaihtoon ei saa mielivaltaisesti tai laitto-
masti puuttua.

2.4.8 Kidutuksen vastainen yleissopimus

YK:n kidutuksen ja muun julman, epdinhimil-
lisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen
vastainen yleissopimus (SopS 59 ja 60/1989)
tuli Suomen osalta voimaan vuonna 1989. Kidu-
tuksella tarkoitetaan sopimuksen 1 artiklan mu-
kaan kaikkia tekoja, joilla aiheutetaan jollekulle
tahallisesti kovaa kipua tai kovaa joko henkisté
tai ruumiillista karsimysta tietojen tai tunnustuk-
sen saamiseksi haneltd tai kolmannelta henki-
161t4, h&nen rankaisemisekseen teosta, jonka han
tai kolmas henkilé on tehnyt tai epéillaan teh-
neen, hénen tai kolmannen henkilon pelottele-
miseksi tai pakottamiseksi taikka minkalaiseen
tahansa syrjintaan perustuvasta syysta, kun vir-
kamies tai muu virallisessa asemassa toimiva
henkil6 aiheuttaa sellaista kipua tai kdrsimysta,
yllyttaa tai suostuu niiden aiheuttamiseen tai hy-
vaksyy sen hiljaisesti. Sopimuksen 2 artiklan
mukaan jokainen sopimusvaltio ryhtyy tehok-
kaisiin lainsaadanndéllisiin, hallinnollisiin, oi-
keudellisiin tai muihin toimiin ehkaistékseen ki-
dutuksen kaikilla lainkayttdvaltaansa kuuluvilla
alueilla. Sopimuksella velvoitetaan valtio kaikin
keinoin ehkdisemé&an kidutus alueellaan. 4 artik-
lan mukana sopimusvaltiot huolehtivat siité, ettd
kaikki kidutusteot ovat sen rikoslain mukaan ri-
koksia. Sopimuksen 12 artiklan mukaan jokai-
nen sopimusvaltio huolehtii siitd, ettd sen toimi-
valtaiset viranomaiset aloittavat viipymatta puo-
lueettoman tutkimuksen aina kun on perusteltua



syytd uskoa, ettd sen lainkéyttovaltaan kuulu-
valla alueella on kaytetty kidutusta. 13 artiklan
mukaan jokainen sopimusvaltio huolehtii siit4,
ettd jokaisella, joka vaittda, ettd hanta on kidu-
tettu sen laink&yttovaltaan kuuluvalla alueella,
on oikeus valittaa sen toimivaltaisille viran-
omaisille ja saada asiansa viipymatta puolueet-
tomasti tutkituksi. Valituksentekijan ja todista-
jien suojelemiseksi on ryhdyttava toimiin, joilla
heitd suojellaan valituksesta tai todistamisesta
johtuvalta kaikenlaiselta huonolta kohtelulta tai
pelottelulta. 16 artiklan mukaan jokainen sopi-
musvaltio sitoutuu ehkaiseméan lainkayttoval-
taansa kuuluvalla alueella muun julman, epdin-
himillisen tai halventavan kohtelun tai rangais-
tuksen joka ei vastaa 1 artiklassa olevaa kidutuk-
sen madritelm&a silloin kun ndihin tekoihin
syyllistyy, yllyttaa, suostuu tai hiljaisesti myon-
tyy virkamies tai muu virallisessa asemassa toi-
miva henkil6. Sopimuksen méaéardysten on tul-
kittu soveltuvan mygs epéasialliseen kohteluun
terveydenhuollossa.

Sopimuksen taytantdonpanoa valvova YK:n
kidutuksen vastainen komitea antoi vuonna
2011 loppupdételmansa Suomen viidenteen ja
kuudenteen maardaikaisraporttiin. Komitea suo-
sitteli, ettd sopimusvaltio muuttaa mielenter-
veyslakia ja sadtéa selkedd ja tasmallisté lainsaé-
déntdd, jolla kumotaan saénndkset tahdosta riip-
pumattomasta psyKkiatrisesta hoidosta ja maaraa-
misesta tallaiseen hoitoon sekd séadetddn sel-
kedt ja tdsmalliset sédnnokset oikeudellisista pe-
rustakeista, kuten riippumattoman psyKiatrin
lausunnon edellyttdmisestd osana sitd menette-
lyd, jolla kdynnistetd&n henkilon maaraddminen
tahdostaan riippumatta psykiatriseen hoitoon ja
arvioidaan hoitoon méaarédamistd uudelleen.
Talla lainsaadannolla olisi myds varmistettava
mahdollisuus saattaa tahdosta riippumaton psy-
kiatriseen hoitoon méardédminen tarkoituksen-
mukaiseen ja joutuisaan tuomioistuinké&sitte-
lyyn, mukaan lukien muutoksenhakumahdolli-
suus. Sopimusvaltion olisi varmistettava, etta
kaikki mielenterveyshoito ja -palvelut, joita an-
netaan vapautensa menettaneille, kuten van-
geille, psykiatristen hoitolaitosten potilaille ja
sosiaalihuoltolaitosten asukkaille, perustuvat
kyseisten henkiliden vapaaseen ja tietoon pe-
rustuvaan suostumukseen. Sopimusvaltion olisi
varmistettava, ettd vapautensa menettaneille an-
nettava sahkohoito perustuu heidén vapaaseen ja
tietoon perustuvaan suostumukseensa.
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Lisaksi komitea suositteli, ettd sopimusvaltio
perustaa riippumattoman toimielimen valvo-
maan sairaaloita ja tiloja, joissa vapautensa me-
nettaneitd pidetdén, sekd vastaanottamaan vali-
tuksia.

Suomi antoi seitsemannen méadrdaikaisraport-
tinsa yleissopimuksen taytdntdénpanosta YK:n
paasihteerille kesdkuussa 2015. Kidutuksen vas-
tainen komitea késitteli Suomen raportin 59. is-
tunnossaan marraskuussa 2016 ja julkaisi ra-
porttia koskevat loppupdédtelméansa joulukuussa
2016.

Komitea otti loppupéatelmissddn huomioon
voimaan tulleet mielenterveyslain muutokset,
mutta on kuitenkin huolissaan siitd, ettd henki-
16t, joiden psyykkinen ja sosiaalinen toiminta-
kyky on heikentynyt, eivat valttamatta ole tietoi-
sia mahdollisuudestaan kéyttaa oikeussuojakei-
noja, kuten riitauttaa tahdosta riippumattoman
sairaalahoitoon mé&aradmisen hallintotuomiois-
tuimessa, jos heilld ei ole laillista edustajaa, per-
heenjésentd tai muuta l&heistd, joka osallistuu
heidan hoitoonsa. Komitea suosittelee, ettd
Suomi muuttaa mielenterveyslakiaan ja antaa
selkeét ja yksityiskohtaiset sdadokset, joilla var-
mistetaan tehokkaat oikeudelliset takeet, mu-
kaan lukien laillisen edustajan jarjestaminen.
Sopimusvaltion tulisi lisdksi vahvistaa niiden
henkildiden itsemaardaadmisoikeutta, joiden
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky on hei-
kentynyt siten, ettd heiddn sijoittamisensa psy-
kiatrisiin sairaaloihin ja sosiaalisiin laitoksiin
perustuu vapaaehtoiselle tietoiselle suostumuk-
selle, ettd heilla on tehokas muutoksenhakuoi-
keus ja ettd he pystyvat riitauttamaan tahdosta
rilppumattoman sairaalahoitoon maaraémisen
tuomioistuimessa.

Kidutuksen ja muun julman, epéinhimillisen
tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen vas-
taisen yleissopimuksen valinnainen poytékirja
(SopS 92 ja 93/201) kansallisesta ja kansainva-
lisestd valvontajarjestelméstd tuli Suomessa voi-
maan vuonna 2014. Valinnaisessa poytéakirjassa
painotetaan ehkéisyn merkitystd, ja asetetaan
sopimusvaltioille velvoitteita sekd toimenpitei-
den raportoinnista ettd niiden ehkéisyyn vaikut-
tavista toimista. Valinnaisella poytakirjalla luo-
tiin uusi valvontajarjestelma, joka koostuu YK:n
kidutuksen vastaisesta alakomiteasta seka sopi-
musvaltioihin nimettavasta tai perustettavasta
kansallisesta valvontajarjestelmdsta. Suomessa
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eduskunnan oikeusasiamies on nimitetty valin-
naisen poytékirjan tarkoittamaksi kansalliseksi
valvontaelimeksi kidutuksen ehkdisemiseksi.
Seké kansallisella valvontajérjestelmall etta ki-
dutuksen vastaisella alakomitealla on oikeus
vierailla kaikissa sopimusvaltion lainkayttdval-
taan kuuluvissa paikoissa, joissa pidetdan tai
voidaan pitdd vapautensa menettaneita ihmisia.

2.4.9 Yleissopimus vammaisten henkildiden
oikeuksista

Vammaisten henkildiden oikeuksista tehty
yleissopimus ja sen valinnainen poytékirja
(SopS 26 ja 27/2016) tulivat Suomen osalta voi-
maan 10.6.2016. Kehitysvammalain sadnnoksié
tahdosta riippumattomasta erityishuollosta, ra-
joitustoimenpitein kdyttamisesta seka itsenaisen
suoriutumisen ja itseméaaraédmisoikeuden vah-
vistamisesta uudistettiin vammaisyleissopimuk-
sen ratifioimisen takia. Muutokset tulivat voi-
maan 20.5.2016.

Vammaissopimus ei luo uusia ihmisoikeuksia.
Se pyrkii erittelemdan jo olemassa olevien oi-
keuksien tdytantdonpanokeinoja vammaisten
henkildiden olosuhteet huomioiden. Keskeisena
ajatuksena sopimuksessa on syrjinnan Kieltami-
nen ja tasapuolisen kohtelun takaaminen kaikilla
elamanalueilla. Sopimuspuolet sitoutuvat kehit-
tdmdaan ja toteuttamaan kaytantoja, lainsaédan-
toa ja hallinnollisia toimenpiteitd oikeuksien ta-
sapuoliselle toteuttamiselle sekéd poistamaan la-
keja, sdadoksié ja tapoja, jotka voidaan katsoa
syrjiviksi. Yleissopimuksen valinnainen poyté-
kirja mahdollistaa vammaisten henkildiden yk-
silévalitukset mahdollisesta sopimusrikkomuk-
sesta yleissopimusta valvovalle vammaisten
henkildiden oikeuksien komitealle sen jélkeen,
kun kansalliset oikeussuojakeinot on kéytetty.
Komitea vastaanottaa my®6s hallitusten maaraai-
kaisraportit yleissopimuksen taytantéénpanosta
ja antaa suosituksia taytantdénpanotoimien riit-
tavyydesté.

Vammaisiin henkildihin kuuluvat sopimuksen
1 artiklan mukaan ne, joilla on sellainen pitké&ai-
kainen ruumiillinen, henkinen, alyllinen tai ais-
teihin liittyvd vamma, joka vuorovaikutuksessa
erilaisten esteiden kanssa voi estad heidén taysi-
madraisen ja tehokkaan osallistumisensa yhteis-
kuntaan yhdenvertaisesti muiden kanssa.

Sopimuksen yleisperiaatteita ovat muun mu-
assa henkildiden synnynndisen arvon, yksilolli-
sen itsemaarédamisoikeuden, mukaan lukien va-
paus tehdd omat valintansa, ja riippumattomuu-
den kunnioittaminen, syrjimattémyys, taysi-
maérdinen ja tehokas osallistuminen ja osalli-
suus yhteiskuntaan ja mahdollisuuksien yhden-
vertaisuus. Sopimuksen muita artikloja on tul-
kittava ndiden sopimuksen yleisperiaatteiden ja
yleisten velvoitteiden mukaisesti.

Sopimuksen 10 artikla korostaa jokaisen syn-
nynndisté oikeutta eldméaén. Sopimuksen 12 ar-
tikla maarittdd vammaisten henkildiden yhden-
vertaisuutta lain edessa. Vammaisilla henkil6illa
on artiklan mukaan oikeus tulla tunnustetuiksi
henkiloiksi lain edessa kaikkialla ja vammaiset
henkilét ovat oikeudellisesti kelpoisia yhden-
vertaisesti muiden kanssa kaikilla elamanaloilla.
Sopimuspuolet toteuttavat asianmukaiset toimet
jarjestadkseen vammaisten henkildiden saata-
ville tuen, jota he mahdollisesti tarvitsevat oi-
keudellista kelpoisuuttaan kéayttdessaan.

Sopimuksen 14 artiklan mukaan sopimuspuo-
let varmistavat, ettd vammaiset henkilét yhden-
vertaisesti muiden kanssa nauttivat oikeutta hen-
kilokohtaiseen vapauteen ja turvallisuuteen ei-
vétkd joudu laittoman tai mielivaltaisen vapau-
denriiston kohteeksi. Mahdollisen vapaudenriis-
ton tulee tapahtua lain mukaisesti, eikd vammai-
suuden olemassaolo missddn tapauksessa oi-
keuta vapaudenriistoon. Vammaisella henkil611&
on oikeus vapauteen ja turvallisuuteen samoin
perustein kuin muilla ihmisilla. Sopimuksen 15
artiklan mukaan ketdén ei saa kiduttaa eika koh-
della tai rangaista julmalla, epdinhimillisell3 tai
halventavalla tavalla. Sopimuksen 16 artikla
edellyttad, ettd sopimuspuolet toteuttavat kaikki
asianmukaiset lainsdadannélliset, hallinnolliset,
sosiaaliset, koulutukselliset ja muut toimet suo-
jellakseen vammaisia henkilditd sekd kotona
ettd kodin ulkopuolella kaikilta hyvaksikéyton,
vdkivallan ja pahoinpitelyn muodoilta, niiden
sukupuoleen perustuvat nakdkohdat mukaan lu-
kien. Sopimuksen 17 artiklan mukaan jokaisella
vammaisella henkil6l14 on oikeus ruumiillisen ja
henkisen koskemattomuutensa kunnioittami-
seen yhdenvertaisesti muiden kanssa.

Sopimuksen 18 artikla korostaa vammaisten
henkildiden yhdenvertaista oikeutta liikkumis-
vapauteen, asuinpaikan valinnan vapauteen ja
kansalaisuuteen. Sopimuksen 19 artikla maérit-
tdd vammaisten henkildiden oikeutta eldmiseen



itsendisesti ja osallisuuteen yhteisgssa. Artiklan
mukaan vammaisilla henkil@illd on muun mu-
assa yhdenvertaisesti muiden kanssa mahdolli-
suus valita asuinpaikkansa seka se, missa ja ke-
nen kanssa he asuvat, eivétké he ole velvoitet-
tuja kayttdmaan tiettya asuinjarjestelyd. Sopi-
muksen 20 artiklassa edellytetddn vammaisten
henkildiden mahdollisimman itsendisen henki-
I6kohtaisen liikkumisen varmistamista. Sopi-
muksen 21 artikla korostaa vammaisten henki-
I6iden oikeutta sanan- ja mielipiteenvapauteen
ja tiedonsaantiin  yhdenvertaisesti muiden
kanssa.

Sopimuksen 22 artiklan mukaan asuinpai-
kasta tai -jarjestelyistd riippumatta kenenk&an
vammaisen henkildn yksityisyyteen, perhee-
seen, kotiin tai kirjeenvaihtoon tai muunlaiseen
viestintaén ei saa mielivaltaisesti tai laittomasti
puuttua eikéd hanen kunniaansa ja mainettaan saa
laittomasti loukata. Vammaisilla henkil6illa on
oikeus lain suojaan téllaisen puuttumisen tai
loukkauksen osalta. Sopimuksen 23 artiklan ko-
rostaa vammaisten henkildiden kodin ja perheen
kunnioittamista.

Sopimuksen 25 artiklan mukaan sopimuspuo-
let tunnustavat, ettd vammaisilla henkil6illa on
oikeus parhaaseen mahdolliseen terveyden ta-
soon ilman syrjintdd vammaisuuden perusteella.
Avrtikla edellyttdd muun muassa, ettd sopimus-
puolet vaativat terveydenhuoltoalan ammatti-
henkiloita jarjestdméan vammaisille henkildille
saman laatuista hoitoa kuin muille, my6s vapaan
ja tietoon perustuvan suostumuksen perusteella,
muun muassa lisaédmalla tietoisuutta vammais-
ten henkildiden ihmisoikeuksista, arvosta, itse-
madraamisoikeudesta ja tarpeista jarjestamalla
koulutusta seké saattamalla voimaan julkista ja
yksityistd terveydenhuoltoa koskevat -eettiset
ohjeet. Sopimuksen 26 artikla edellyttdd kun-
toutuspalvelujen ja -ohjelmien jéarjestamista
vammaisille henkil6ille.

2.4.10 Yleissopimus lapsen oikeuksista

YK:n lasten oikeuksia koskeva yleissopimus
(SopS 59 ja 60/1991) turvaa osaltaan lasten koh-
telua. Sopimus edellyttaa lasten yhdenvertaista
kohtelua. Lasta ei saa syrjid hanen tai hanen van-
hempiensa, laillisten huoltajiensa taikka muiden
perheenjdasenten ominaisuuksien, mielipiteiden
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tai alkuperén vuoksi. Yleissopimuksen perus-
teella julkisen vallan lapsia koskevissa toimissa
on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu.
Sopimusvaltiot sitoutuvat takaamaan lapsen hy-
vinvoinnille valttdmattoman suojelun ja huolen-
pidon huomioiden vanhempien, laillisten huol-
tajien tai muiden lapsesta oikeudellisessa vas-
tuussa olevien henkildiden oikeudet ja velvolli-
suudet.

Lapsen molemmilla vanhemmilla on ensisijai-
nen velvollisuus huolehtia lapsen tarvitsemasta
huolenpidosta ja kasvatuksesta. Téssé tehtavas-
sdan vanhempia ohjaa madradvana periaatteena
lapsen etu. Sopimuksessa méaératdan myos lap-
sen oikeudesta eld4 ensisijaisesti vanhempiensa
kanssa ja lapsen etuun perustuen mahdollisuu-
desta erottaa lapsi vanhemmistaan. Lisaksi sopi-
musvaltiot takaavat lapsille mahdollisuuden il-
maista ndkemyksensa omaa kehitystéan vastaa-
vasti itseddn koskevissa asioissa. Lapsella on
my®0s oikeus yksityisyyteen.

Vammaisilla lapsilla on oikeus nauttia taysi-
painoisesta ja hyvasta elamasta oloissa, jotka ta-
kaavat ihmisarvon, edistavat itseluottamusta ja
helpottavat lapsen aktiivista osallistumista yh-
teisOnsa toimintaan. Sopimusvaltioiden on myos
taattava lapsen oikeus eldmaan, henkiinjaami-
seen ja kehittymiseen mahdollisimman  taysi-
maéréisesti.

Yleissopimuksen velvoitteiden noudattamista
varten on perustettu lapsen oikeuksien komitea.
Sopimusvaltiot antavat komitealle joka viides
vuosi raportin suorittamistaan toimenpiteist,
joilla pannaan taytantoon yleissopimuksessa
tunnustettuja oikeuksia, ja naiden oikeuksien
nauttimisessa tapahtuneesta edistymisestd. Ko-
mitea kasittelee sopimusvaltioiden antamat ra-
portit ja voi niiden johdosta tehdé ehdotuksia ja
yleisid suosituksia, jotka toimitetaan sopimus-
valtioille.

Suomen neljannen madrdaikaisraportin joh-
dosta antamissaan paatelmissa vuonna 2011
(CRC/C/FIN/CO/4) lapsen oikeuksien komitea
kehotti Suomea tehostamaan pyrkimyksidan
varmistaa, ettd lapsen edun periaate otetaan asi-
anmukaisesti huomioon kaikissa lainsaéddanto-,
hallinto- ja oikeudenkayntimenettelyissa seka
kaikissa lapsia koskevissa ja lapsiin vaikutta-
vissa toimintapolitiikoissa, ohjelmissa ja hank-
keissa ja ettd sitd sovelletaan niissa johdonmu-
kaisesti. Edelleen komitea suositteli, ettd Suomi
poistaa ikarajat kansallisesta lainsdéddanndstaéan
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javarmistaa, ettd kaikkia alle 18-vuotiaita lapsia
kuullaan asianmukaisesti, heidén kehitystasonsa
huomioon ottaen, heitd koskevissa oikeuden-
kéynti- ja hallintomenettelyisséd. Lapsia olisi
kuultava lapsiystavallisesti, lapsen edun periaate
huomioon ottaen. Lasten, myds vammaisten las-
ten, mielipiteille olisi annettava asianmukainen
paino lapsen idn ja kehitystason mukaisesti.

Lapsen kuulemista koskevassa paatelmasséan
lapsen oikeuksien komitea viittasi vuonna 2009
antamaansa yleiskommenttiin (CRC/C/GC/12),
joka koskee yleissopimuksen 12 artiklaa. Ylei-
sessd huomautuksessaan komitea suosittelee,
etteivat sopimusvaltiot ottaisi laissa tai k&ytén-
nossa kayttoon ikarajoja, jotka rajoittavat lapsen
oikeutta tulla kuulluksi kaikissa haneen vaikut-
tavissa asioissa. Komitean mukaan 12 artikla
edellyttdd muiden kuin kielellisten viestintata-
pojen tunnustamista ja kunnioittamista. Tallaisia
viestintatapoja ovat muun muassa leikki, kehon-
kieli, kasvojen ilmeet seké piirtdminen ja maa-
laaminen, joiden avulla hyvin pienet lapset il-
maisevat késityskykyadan, valintojaan ja mielty-
myksi&an. Lapsella ei tarvitse olla kattavia tie-
toja haneen vaikuttavien asioiden kaikista nako-
kohdista, mutta hanelld on oltava riittavat tiedot,
jotta han voi- muodostaa asianmukaisesti oman
nékemyksensd. Edelleen sopimusvaltioilla on
velvollisuus varmistaa, ettd oikeus tulla kuul-
luksi toteutuu myos sellaisten lasten kohdalla,
joiden on vaikeaa tuoda nékemyksidén esiin.
Komitea mainitsee tassd yhteydessa erityisesti
vammaiset lapset ja lapset, jotka eivat puhu
enemmistokielta.

Lapsen kuuleminen ei komitean mukaan ole
riittavaa, vaan lapsen nakemykset on myds otet-
tava vakavasti heti, kun lapsi kykenee ilmaise-
maan omat ndkemyksensd. Komitea korostaa,
ettd ik& yksin ei ratkaise lapsen nakemysten
merkitystd, vaan lapsen nidkemyksid on arvioi-
tava tapauskohtaisesti. Kehitystaso tarkoittaa
lapsen valmiutta ilmaista jarkevasti ja itsendi-
sesti ndkemyksiddn asioista. Myos késiteltdvéan
asian vaikutus lapseen on otettava huomioon.
Mitd suurempi vaikutus lopputuloksella on lap-
sen eldmaan, sitd tarkedmpéaa on arvioida lapsen
kehitystaso oikein.

Ikérajoja koskevista edelld mainituista huomi-
oista huolimatta komitea lausuu terveydenhuol-
toa koskevassa luvussa pitdvansd myonteisena
Sitd, ettd joissakin maissa on vahvistettu ikaraja,

jonka kohdalla oikeus suostumuksen antami-
seen siirtyy lapselle. Komitea kehottaa sopimus-
valtioita harkitsemaan téllaisen lainsdédannon
hyvaksymistd. Kyseisen idn saavuttaneella lap-
sella on komitean mukaan oikeus antaa suostu-
muksensa keskusteltuaan riippumattoman ja pa-
tevén asiantuntijan kanssa ilman, ettd ammatti-
laisen tarvitsee arvioida yksilollisesti lapsen val-
miuksia. Komitea kehottaa kuitenkin sopimus-
valtioita varmistamaan, ettd pienenkin lapsen
nékemys otetaan asianmukaisesti huomioon sil-
loin, kun hén osoittaa kykenevéansa ilmaisemaan
valistuneen ndkemyksen omasta hoidostaan.

2.4.11 Eraiden ulkomaiden lainsaadantd

Kehitysvammaisten henkildiden palveluissa,
mielenterveys- ja paihdepalveluissa, sekd muis-
tisairaiden ja vanhusten palveluissa sovelletta-
vista tahdosta riippumattomista toimenpiteista
on séédetty useassa maassa. Saantely voi olla
erityislaissa tai osana jotakin muuta lakia, kuten
sosiaalipalvelulakia. Soveltamisalan sadntelyssa
maéritellddn, minka palveluiden piirissa olevia
ja millaisia henkilditd se koskee. Tavoitteiden
sdéntely on keskeista ja se vaikuttaa muun séan-
telyn sisaltéon. Tarkemmin yleensd madritelldén
toimenpiteiden peruste ja sallitut toimenpiteet,
ja ketka ovat oikeutettuja tekeméaan niiden kayt-
toa koskevan paatoksen tai ratkaisun tai toteut-
tamaan toimenpiteen. Myds menettelystd, val-
vonnasta, muutoksenhausta ja seurannasta on
sddnnoksid. Sééntely eroaa yksityiskohdissa eri
maissa. Kaikkialla saantelya ei kuitenkaan ole.

2.4.12 Ruotsi

Ruotsissa rajoitustoimenpiteiden kayttoa kos-
keva pohdinta lahtee Suomen tapaan liikkeelle
perustuslaista. My6ds Ruotsissa rajoitustoimen-
piteiden kayton sdéntely on ollut puutteellista tai
puuttunut tiettyjen asiakas- ja potilasryhmien
osalta kokonaan, vaikka perustuslaki edellyttéisi
tallaisilta toimenpiteiltd laintasoista oikeuspe-
rustaa.

Ruotsin nykyisen terveyden- ja sairaanhoito-
lain periaatteena on ihmisten yhdenvertaisuus ja
yksil6llinen ihmisarvon kunnioitus. Hoidon l&h-
tokohtana on potilaan itsemadradmisoikeus ja



koskemattomuus. Terveydenhuollon ja sairaan-
hoidon tarkoituksena on ehkaistd, tutkia ja hoi-
taa sairauksia ja vammoja. Terveyden- ja sai-
raanhoidon jarjestdmisestd ja toteuttamisesta on
sdadetty laissa hélso- och sjukvardslag
(2017:30), joka astui voimaan 1.4.2017.

Potilaan antamasta suostumuksesta on saa-
detty potilaslaissa (patientlagen 2014: 821).
Lahtokohtana on, ettd potilaan itsemaaradmisoi-
keutta ja koskemattomuutta kunnioitetaan eika
terveyden- ja sairaanhoitoa anneta ilman suostu-
musta. Ennen suostumuksen antamista potilaalle
tulee antaa laissa tarkoitetut tiedot. Potilas voi
antaa suostumuksensa kirjallisesti tai suullisesti
tai muulla tapaa ilmaista suostumuksensa ky-
seessd olevaan toimenpiteeseen. Suostumuksen
voi peruuttaa milloin tahansa. Potilaan kieltay-
tyessa tietystd hoidosta tai toimenpiteestd ha-
nelle tulee antaa tietoa hoidon tai toimenpiteen
tekeméttd jattdmisen seurauksista. Lapsipotilaan
kohdalla lapsen mielipide pyritaan selvittdméaan
hoitotoimenpiteen tai hoidon osalta mahdolli-
simman tarkasti, huomioiden lapsen ika ja kyp-
syys. Akuuttia hoitoa on annettava potilaalle,
vaikka hénen tahtoaan ei voida selvittda tajutto-
muuden tai muun syyn vuoksi. Potilaslaissa ei
séédetd pakkohoidosta tai muusta vapaudenra-
joittamisesta.

Muistisairaiden ja kehitysvammaisten tahdosta
riippumaton hoito

Muistisairaiden hoitoon liittyvad rajoitustoi-
menpiteiden sééntelyd on valmisteltu Ruotsissa
2000-luvulla. Talt4 osin Ruotsissa ei kuitenkaan
edelleenk&én ole voimassa olevia laintasoisia
séannoksid. Néin ollen tahdosta riippumattomat
toimenpiteet ovat voimassa olevan lainsédadan-
ndn mukaan sallittuja vain tilanteissa, jotka ovat
luonteeltaan hatavarjelua.

Vuonna 2011 sosiaalihallitus asetti komitean
pohtimaan alentuneen paatoksentekokyvyn
omaavien aikuisten asemaa terveydenhuollossa,
sairaanhoidossa, suunhoidossa seké sosiaalitoi-
messa. Komitea antoi lakiehdotuksen (lag om
stdd och hjélp till vuxna vid stallningstaganden
till halso- och sjukvard och omsorg), joka vastaa
sisalléltddén vuoden 2006 ehdotusta (SOU
2006:110). Ehdotuksella SOU 2006:110 an-
nettiin kaksi lakia: lag om tvangs- och begrans-
ningsatgarder inom socialtjansten i vissa fall,
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sekd lag om tvangsatgarder vid medicinsk be-
handling i vissa fall. Lakia sovellettaisiin 18
vuotta tayttaneisiin, joilla ei ole kykya ottaa kan-
taa itseddn koskeviin terveyden- ja sairaanhoi-
don kysymyksiin. Ehdotetussa laissa sosiaali-
huollon rajoituksista saddettdisiin henkilon
edunvalvonnasta ja sen voimaanastumisesta,
sill4 periaatteena on, ettei toimenpiteité tehdd il-
man suostumusta. Lakia ei sovellettaisi potilas-
lain mukaisiin hatatilanteisiin, vangitsemiseen
tai muuhun pakottamiseen eiké psykiatriseen
pakkohoitoon. Ehdotetussa laissa terveyden-
huollon rajoituksista (SOU 2006:110) saadettai-
siin niistd edellytyksistd, joilla la&ketieteellisen
hoidon antaminen olisi sallittua potilaan tah-
dosta riippumatta. Ehdotettua lakia sovellettai-
siin muistisairaisiin henkildihin, jotka saavat
kunnan jarjestamaa asumispalvelua tai paivatoi-
mintaa. Lakia ei sovellettaisi asukkaan omassa
kodissa. Sen soveltaminen rajoittuisi ehdotuk-
sen mukaan kunnan jérjestdmiin palveluihin.

Ehdotetun sosiaalihuollon rajoituksia koske-
van lain mukaan pakko- ja rajoitustoimenpitei-
den tarkoituksena on estdd tai rajoittaa riskia,
ettd laissa tarkoitettu henkild asettaa itsensa tai
toiset vakavalle vaaralle. Sen tarkoituksena on
my0s ehkaistd pakon kayttoa ja rajoittaa se valt-
tdméattomiin tilanteisiin. Ehdotettua lakia on tar-
koitus soveltaa henkil@ihin, joilta muistisairau-
den vuoksi puuttuu arvostelukyky suhteessa
pakko- tai rajoitustoimenpiteeseen, joka on valt-
tdméaton tarkoituksenmukaisen hoidon toteutta-
miseksi. Lakia sovellettaisiin kunnallisissa asu-
mispalveluissa, pdivatoiminnassa ja kotipalve-
luissa. Laissa lueteltaisiin sallitut rajoitustoi-
menpiteet, esimerkiksi ulko-oven lukitseminen.
Kunkin toimenpiteen kaytdlle olisi sdadetty toi-
menpidekohtaiset edellytykset. Ehdotetussa
laissa terveydenhoidon rajoituksista = (SOU
2006:110) séadettdisiin niistd edellytyksista,
joilla ladketieteellisen hoidon antaminen olisi
sallittua potilaan tahdosta riippumatta.

Paatoksen rajoitustoimenpiteista tekisi ehdo-
tuksen mukaan useimmissa tapauksissa kunnan
sosiaalilautakunta. Paatokseen olisi mahdollista
hakea valittamalla muutosta la&ninoikeudelta.
Sosiaalilautakunta voisi tehda eréista rajoitus-
toimenpiteistd hakemuksen l&&ninoikeudelle,
jolla olisi toimivalta paattada rajoitustoimenpi-
teestd. Lakiehdotus ei kuitenkaan johtanut uu-
den lain s&atamiseen.



84

Paihdeongelmaisten pakkohoito

Paihdehuoltolaissa (lag om vard av missbru-
kare i vissa fall) saddetddn paihdeongelmaisen
pakkohoidosta. Pakkohoidon tarkoituksena on
auttaa henkil6a hoidon vaikeimman vaiheen yli
jamotivoida hanté jatkamaan hoitoa vapaaehtoi-
sesti. Laissa saddetd&n myos ehdot pakkohoito-
paatokselle, joiden mukaan henkil6lla on oltava
hoidon tarve, hoitoa ei voi antaa sosiaalilainséa-
dédnndn mukaisesti ja pdihdeongelman takia
henkildn tai jonkun l&heisen henki tai terveys on
vaarassa. Henkilo on myds mahdollista ottaa
huostaan hoidon antamiseksi. Sopimattomien
esineiden ja aineiden hallussapidon tutkimiseksi
ja poisottamiseksi péihdehuollon potilaan saa
tutkia ja hanelle voidaan tehda tarpeelliset 144-
ketieteelliset tutkimukset huumausaineiden tai
alkoholin kéyttdmisen selvittdmiseksi. Potilasta
voi estdd kayttdméstd puhelinta, vastaanotta-
masta vieraita sekd poistumasta hoitopaikasta,
mikéli se on hoidon kannalta tarpeellista. Jos on
erityista syytd, henkild voidaan eristda valtta-
mattdmaksi ajaksi ja enintddn 24 tunniksi vaki-
valtaisen kayttdytymisen tai pdihtymystilan
vuoksi.

Tahdosta riippumaton psykiatrinen hoito

Rajoitustoimenpiteiden kaytdsta on Ruotsissa
saadetty psykiatrista pakkohoitoa koskevassa
laissa  (Lagen om psyKiatrisk tvangsvard,
1991:1128), joka on osa terveydenhuollon eri-
tyislainsaadantod. Edellda mainittua lakia ollaan
muuttamassa ja uusi laki tulee voimaan
1.1.2019. Lakiuudistuksen tarkoituksena on pa-
rantaa erityisesti psykiatrisessa hoidossa olevien
lasten asemaa. Rajoitustoimenpiteiden kayttoa
koskevia sdénnoksia siséltyy Ruotsissa lasten-
suojelua koskevaan lakiin (Lagen med séskilda
bestammelser om vard av unga, 1990:52) seka
paihdehuoltolakiin (Lagen om vard av missbru-
kare, 1988:870). Molemmat ovat sosiaalihuol-
lon erityislakeja. Lisaksi on annettu sosiaalihal-
lituksen s&&nnot ja yleisohjeet psykiatrisesta
pakkohoidosta ja oikeuspsykiatrisesta hoidosta
(SOSFS 2008:18).

Oikeuspsykiatrinen hoito

Rajoitustoimenpiteiden kaytosta oikeuspsyki-
atrisessa hoidossa on séédetty laissa lag om

rattspsykiatrisk vard. Rikoksesta syytetyn mie-
lentilan tutkimisesta paattadd tuomioistuin. Tut-
kimuksen jalkeen tuomioistuin voi mééaraté va-
kavasta mielenterveyden hairigsta karsivéan ri-
kokseen syyllistyneen pakkohoitoon vankilan
sijaan (brottsbalken 31 kap 3 8), jos rikoksesta
on tuomittava sakkoa kovempi rangaistus ja ri-
kokseen syyllistynyt karsi vakavasta mielenter-
veyden héiriosta rikoksen tekohetkelld ja psyki-
atrinen sairaalahoito on henkilon kannalta muu-
ten tarpeellista.

Ruotsissa tuomioistuin voi maaraté erityisen
uloskirjoitusharkinnan sérskild utskrivnings-
provning” sellaisten potilaiden kohdalla, joilla
arvioidaan oleva riski syyllistyd uuteen, vaka-
vaan rikokseen. Tallaisten oikeuspsykiatristen
potilaiden hoidon jatkaminen eroaa hieman
muista oikeuspsyKiatrisista potilaista.

Pakkohoitoa voidaan antaa suljettuna hoitona
(sluten psykiatrisk vard) tai tallaisen hoidon jal-
keen avoimena psykiatrisena pakkohoitona (6p-
pen psykiatrisk tvangsvard). Laitoksessa annet-
tava hoito on suljettua psykiatrista pakkohoitoa
jamuu hoito avohoidon pakkohoitoa. Pakkohoi-
don tavoitteena on palauttaa potilaan terveyden-
tila sellaiseksi, ettd han pystyy vapaaehtoisesti
ottamaan vastaan sairauden hoitamiseksi tar-
peellisen hoidon ja tuen.

Pakkohoidon tarve voidaan tutkia vain, jos sii-
hen on perusteltu syy. Lain mukaan potilaan
psykiatrisen pakkohoidon tarpeen voi tutkia
myos ilman hanen suostumustaan. Pakkohoidon
edellytysten tayttymisestd tulee laatia l&&kérin-
todistus, josta tulee ilmetd tahdosta riippumatto-
man hoidon edellytysten tayttyminen. Paatoksen
potilaan ottamisesta tutkittavaksi voi tehda vir-
kasuhteinen laakari tai laakari, jonka tehtavana
on maakunnan kanssa tehdyn sopimuksen mu-
kaan ladkérintodistusten tekeminen. Pakkohoi-
toon voidaan mééaraté vain, mikali potilas kérsii
vakavasta mielenterveyden hairidsta ja pakko-
hoito on potilaan psyykkisen hoidon tarpeen
kannalta valttamatontad. Edellytyksena pakko-
hoidolle on potilaan Kieltdytyminen hoidosta tai
ettd on syytd uskoa, ettd hoitoa ei voida antaa
potilaan suostumuksella. Liséksi on arvioitava,
voiko potilas psyykkisen hdirionsé vuoksi olla
vaaraksi toisen henkilon turvallisuudelle taikka
fyysiselle tai psyykkiselle terveydelle.

Lain mukaan rajoitustoimenpiteita saa kayttaa
ainoastaan, jos ne ovat oikeassa suhteessa ta-



voitteisiin ndhden. Vahemman henkiléon puut-
tuvia toimenpiteitd tulee kéyttad, jos ne ovat riit-
tavid tavoitteiden saavuttamiseksi. Pakkoa tulee
kéyttdd niin vahan kuin mahdollista ja potilas
huomioiden. Lain mukaan potilasta voidaan es-
tdd poistumasta hoitolaitoksesta, jos muut toi-
menpiteet ovat riittdmattomid. Liséksi potilas
vodaan sitoa lyhytaikaisesti vyolla tai muulla
vastaavalla tai erottaa muista potilaista lyhyeksi
aikaa (eristdminen).

Tuomioistuin p&attaa oikeuspsykiatriseen hoi-
toon madraamisesta (brottsbalken 31 luku 3 §).
Oikeuspsykiatrista hoitoa voidaan antaa laitos-
hoitona tai sellaisen hoidon jalkeen avohoitona.
Hoitomuotoa voidaan laissa sdddetyin edelly-
tyksin muuttaa.

Mikali uloskirjausharkinta ei ole kéytossa, oi-
keuspsykiatrisen hoidon kesto on korkeintaan
nelja kuukautta. Aika lasketaan tuomioistuimen
hoitoon maaradamispaitoksesta tai, jos potilas on
saapunut hoitoon mydhemmin, hoitoon saapu-
mispdivasta. Ylilaékari tekee hakemuksen hoi-
don jatkamisesta hallintotuomioistuimeen. Yli-
148karin hakemuksesta hallintotuomioistuin voi
paattad hoidon muuttamisesta avohoidoksi tai
suljetuksi hoidoksi. Hoitoa voidaan hallintotuo-
mioistuimen padtokselld jatkaa korkeintaan
kuusi kuukautta kerrallaan. Kun hakemus hoi-
don jatkamisesta on saapunut hallintotuomiois-
tuimeen, saadaan hoitoa jatkaa, kunnes tuomio-
istuin on tehnyt paatdksensa. Jos tuomioistuin
hylkaa hakemuksen, tulee hoito lopettaa heti.
Oikeuspsykiatrinen hoito taytyy lopettaa, ellei
hakemus hoidon jatkamiseksi ole saapunut hal-
lintotuomioistuimeen hoitoon maaradmispaa-
toksen voimassaoloaikana (14 §).

Potilaan, jonka hoidossa ei ole kéaytdssa ulos-
kirjausharkintaa, hoito tulee lopettaa ylildékérin
(chefsoverldkare) paatokselld, jos 1) potilas ei
endd karsi vakavasta mielenterveyden hairiosta
tai 2) potilaan psyykkinen tila ei enda vaadi a)
psykiatrista pakkohoitoa tai b) avointa oikeus-
psykiatrista hoitoa. Yliladkarin tulee jatkuvasti
arvioida oikeuspsykiatrisen hoidon lopettami-
sen tarvetta.

2.4.13 Norja

Norjan potilaslain (lov om pasient- og bru-
kerrettigheter) mukaan terveyden- ja sairaanhoi-
toa voidaan antaa vain potilaan suostumuksella,
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ellei ole lainmukaista valtuutusta tai muuta lail-
lista perustetta antaa hoitoa ilman suostumusta.
Potilaslaissa ei ole saadetty tahdosta riippumat-
tomasta hoidosta tai rajoitustoimenpiteistd, vaan
niista on séadetty erityislainsaddannossa.

Muistisairaiden hoito

Norjan Lov om pasient- og brukerrettigheter 4
luvussa séédetdan paatoksentekokyvysta. Moni-
vuotisen valmistelun jalkeen lakiin tuli vuonna
2009 uusi 4 A luku. Sen tarkoituksena on sel-
ventéd hoitotoimenpiteiden oikeudellista perus-
taa ja parantaa oikeusturvaa seké vahentaa rajoi-
tustoimenpiteiden kéyttoa.

Uudessa luvussa saadetadn sellaisten potilai-
den hoidosta, joilta puuttuu kyky muodostaa
tahtonsa ja antaa pateva suostumus ja jotka vas-
tustavat hoitoa. Lain soveltaminen edellyttaa,
ettd potilaalta puuttuu paatdksentekokyky, poti-
las vastustaa hoitoa, toimenpide on valttdméaton
olennaisen terveysvahingon ehkaisemiseksi ja
ettd luottamusta lisddvid toimenpiteitd on ko-
keiltu. Jos paatdksentekoon kykenematon poti-
las ei vastusta hoitotoimenpidettd, hanté voidaan
hoitaa potilaslain yleisten sd&nndsten mukaan.
Talloin edellytetdén, ettd potilas olisi antanut
suostumuksensa toimenpiteeseen, jos han olisi
ollut kykeneva paattamaan terveyttdaan koske-
vasta asiasta. Lukua ei sovelleta psykiatristen
potilaiden hoitoon. Luvussa on saannoksia lain
soveltamisen tarkoituksesta ja henkilOstosta.
Lukua voidaan soveltaa hoitotoimenpiteestéd
paattdmiseen, jos hoidon antamatta jattaminen
voisi johtaa olennaiseen vahinkoon potilaalle,
hoitoa pidetddn valttamattdmana ja hoitotoi-
menpiteet ovat oikeassa suhteessa hoidon tar-
peeseen. Luvussa on myds sadnnoksid menette-
lystd hoidossa, paatoksenteosta, paatoksen tie-
doksiannosta ja valitusmenettelysta.

Kehitysvammaisten tahdosta riippumaton hoito

Kehitysvammaiseen henkiloén kohdistuvista
rajoitustoimenpiteistd on Norjassa séadetty
vuonna 1999 voimaan tulleella ja myéhemmin
tarkistetulla lailla. Vuonna 2004 voimaan tul-
leen sosiaalipalvelulain (Lov om kommunale
helse- og omsorgstjenester m.m.) 9 luvun saén-
nodsten tarkoitus on estaa kehitysvammaista hen-
kilod vahingoittamasta itsedédn tai muita seka eh-
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kaistd ja saannelld rajoitustoimenpiteiden kéyt-
tod. Lakia sovelletaan kehitysvammaisiin henki-
16ihin, jotka ovat tiettyjen laissa mainittujen pal-
veluiden piirissa.

Laissa pakon kaytto tarkoittaa toimenpidett,
jota asiakas vastustaa, tai asiakkaan kannasta
riippumatta sellaista toimenpidettd, joka on
luonteeltaan niin kajoava, etté sitd on pidettavé
pakkotoimenpiteend riippumatta siitd, vastus-
taako asiakas sitd vai ei. Teknisen tarkkailun
avulla suoritettavaa valvontaa pidetdan aina pa-
kon kayttona. Y leisia kehotuksia, vahaista kasin
ohjaamista tai muuta vastaavaa fyysista puuttu-
mista ei pidetd pakon kayttona. Laissa saéddetédan
my0s oikeudesta osallisuuteen ja tiedonsaantiin,
edellytetddn pakon kayttoa ehkdisevia toimenpi-
teitd, sekd saddetddn pakon ja vallan kayton
edellytyksista.

Laissa méaaritellddn myos perusteet, joilla toi-
menpiteisiin voidaan ryhtyd. Rajoitustoimenpi-
teitd voidaan kayttad vahingon torjumiseksi hé-
tatilanteissa, suunnitellusti -~ vahingon - torju-
miseksi toistuvissa hatatilanteissa tai toimenpi-
teessd, jonka tavoitteena on asiakkaan valtta-
mattdmien perustarpeiden, kuten sydmisen, juo-
misen, pukeutumisen, levon, unen, hygienian ja
henkilokohtaisen turvallisuuden tyydyttaminen,
mukaan lukien kasvatukselliset ja kuntoutuksel-
liset toimenpiteet. Mekaanisista pakkokeinoista
ja eristdmisestd saadetaan tarkemmin.

Menettelya koskevat sdanndkset maérittelevat
muun muassa sen, kuka saa tehda kyseisen péa-
toksen ja tiedoksi antamisen valvovalle viran-
omaiselle. Muissa kuin hatatilanteissa tehtaville
paatoksille on laissa yksityiskohtaissmmat me-
nettelyohjeet. Paatos tulee alistaa laaninhallituk-
selle, jolloin alueellinen erityisosaamiskeskus
voi antaa siitd lausunnon. Laissa on mygs saan-
nokset muutoksenhausta ja tilastoinnista. Lain
soveltamisen perustana Norjassa on systemaat-
tinen koulutus ja ohjaus.

Paihdeongelmaisten pakkohoito

Tahdosta riippumattomasta péihdehoidosta
séédetddn laissa lov om sosiale tjenester m.v
(1996). Lakia sovelletaan myos raskaana oleviin
paihdeongelmaisiin.

Péihdehoitolain mukaan raskaana oleva péih-
deongelmainen nainen voidaan méaarata pakko-
hoitoon korkeintaan raskauden loppuun asti, jos
vaarinkayton seurauksena on todennékdoista, etta

lapsi syntyy vammautuneena ja vapaaehtoinen
hoito ei ole riittdvad. Hoitoa annetaan valtion
terveydenhuoltoyrityksen nimittdméssé laitok-
sessa. Hoidon toteutumista on selvitetty: vuo-
sina 2001-2009 hoitoon maaréattiin 12—29 naista
vuodessa. Lahes 80 % hoitoon madratyista oli
huumeiden kayttajid. Raskaana olevat otettiin
hoitoon keskimaarin raskausajan viidennell&
kuukaudella. Hoito ei tavoittanut alkoholinkéayt-
t4jia eika raskauden alkuvaihetta, jolloin siki6-
vaurion riskit ovat suurimmat.

Tahdosta riippumaton psykiatrinen hoito

Psyykkisesté terveydenhuollosta on Norjassa
séédetty erikseen laissa Lov om etablering og
gjennomfgring av psykisk helsevern. Heina-
kuussa 2016 tulivat voimaan mielenterveyspoti-
laiden oikeuksia koskevat sddnndkset. Jotta hen-
kilo voitaisiin maératd tahdosta riippumatto-
maan hoitoon, hénen tulee kérsi4 vakavasta mie-
lenterveydenhéiriosta (alvorlig sinnslidelse) ja
hoidon tulee olla valttdmatonta siksi, ettd vaka-
vasta mielenterveyden hdiriosta karsiva henkild
muuten a) ei parantuisi tai hanen tilansa ilman
hoitoa merkittdvasti huonontuisi, tai b) vaka-
vasti vaarantaisi oman eldmansa ja terveytensa
tai toisten henkildiden eldman ja terveyden.

Psyykkistd pakkohoitoa ei saa antaa ennen
kuin 14&kaéri on selvittanyt, etté laissa maéritellyt
ehdot tayttyvat. Potilas voidaan pakottaa ja ha-
kea téllaiseen tutkimukseen. Ehtoina psyykki-
seen pakkotarkkailuun ovat, ettd vapaaehtoista
hoitoa on tarjottu ensin tai on selvasti turhaa tar-
jota sellaista, kaksi ladkaria on tutkinut potilaan,
potilas tayttad erittdin todennékdisesti psyykki-
sen pakkohoidon edellytykset, potilaalle on an-
nettu mahdollisuus ilmaista mielipiteensd ja
pakkotarkkailu on selkeésti paras ratkaisu poti-
laan hengen ja terveyden kannalta. Myds psyyk-
kisen pakkohoidon edellytyksina ovat vapaaeh-
toisen hoidon kokeilu ilman tulosta tai sen ilmi-
selvd tarpeettomuus, kahden la&kérin tutkimus,
potilaan mahdollisuus ilmaista mielipiteensé
hoidosta seké pakkohoito selvasti parhaana hoi-
toratkaisuna.

Norjassa tahdosta riippumattomaan hoitoon
madraamisessa on kaytdssa Ruotsin kaytantda
vastaava kahden ammattihenkilon malli. La&-
kéri tai psykologi (klinisk psykolog) maaraa po-
tilaan tutkimukseen. Tutkimuksen maaraédmis-



lausunnosta tulee kéyda ilmi, ovatko edellytyk-
set tahdosta riippumattomalle hoidolle tai tah-
dosta riippumattomalle tutkimukselle olemassa.
Tutkimuksen jélkeen erikoistuneen laakarin tu-
lee tutkia potilas ja tehda paatos siitd, ovatko
tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset
olemassa. La&kérin tulee lisaksi ottaa kantaa sii-
hen, toteutetaanko pakkohoito suljettuna vai
avohoitona.

Alaikéisen potilaan tahdosta riippumattomaan
hoitoon méaréamiseksi tarvitaan paasaantoisesti
potilaan suostumus, tai jos potilas on alle 16-
vuotias, potilaan vanhemman tai huoltaja suos-
tumus. Jos 12 vuotta tayttanyt lapsi vastustaa
hoitoa, tulee pdétds alistaa Kontrollkomis-
sionenille, jonka tulee ottaa kantaa nuoren hoi-
dontarpeeseen.

Pakkohoidon edellytykset tulee arvioida va-
hintddn kolmen kuukauden vélein. Hoito tulee
lopettaa heti, kun sille ei enda ole edellytyksié.
Kun hoito on kestanyt kolme kuukautta Kont-
rollkommissionenin tulee omasta aloitteestaan
arvioida, onko hoidolle endéd tarvetta. Mikali
Kontrollkommissionen ei hyvaksy hoidon jatka-
mista, tulee hoito lopettaa viimeistaan kahden-
toista kuukauden hoidon jéalkeen.

Laissa sdadetddn yhteydenpidon rajoittami-
sesta, omaisuuden haltuunotosta, eristdmisestd,
tahdonvastaisesti hoitamisesta (hoito ilman
suostumusta) ja pakkotoimenpiteista
(tvangsmedel). Lain mukaan rajoituksia ja pak-
koa tulee kdyttadd niin vahan kuin mahdollista.
Toimenpiteistd on seurattava enemméan hyotya
kuin haittaa, ja hoidon aikana on turvattava po-
tilaalle mahdollisuus vaikuttaa omiin hoitojar-
jestelyihinsa. Potilas on otettava mukaan hoito-
yksikdn arkirutiineihin, annettava mahdollisuus
harrastaa, osallistua aktiviteetteihin ja ulkoilla
paivittain.

Eristys on mahdollinen, mikéli potilaan
psyykkinen tila tai aggressiivinen kayttaytymi-
nen vaarantaa potilaan itsensa tai hoitoyksikon
muut potilaat. Eristyspaatds voidaan tehda ker-
rallaan enint&dan kahdeksi viikoksi. Potilaalle il-
man suostumusta annettavalla hoidolla tarkoite-
taan ladketieteellistd hoitoa, joka annetaan vas-
toin potilaan tahtoa. Potilaalle voidaan antaa il-
man suostumusta ladkehoitoa tai vakavan syo-
mishairién hoitona ravitsemushoitoa. Pakkotoi-
menpiteilld (tvangsmedel) tarkoitetaan mekaa-
nisia rajoitustoimenpiteitd, jotka estavat potilaan
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liikkumisen, esimerkiksi vy6t, remmit tai erityi-
set “pakkovaatteet”. Potilaan liikkumista voi-
daan estda lukitsemalla/sulkemalla ovi. Pakko-
toimenpiteend voi niin ikaan kayttdd lyhytai-
kaisvaikutteisia la&kkeitd joilla on rauhoittava
tai huumaava vaikutus. Lyhytaikainen kiinnipi-
tdminen kuuluu myods kaytettaviin pakkotoi-
menpiteisiin. Lisaksi psyykkisen pakkohoidon
potilaalta voidaan harkinnanvaraisesti kieltda
vieraiden tapaaminen enintddn kahdeksi vii-
koksi ja potilaan huone, hallussa pitdmat esineet
sekd keho voidaan tutkia kiellettyjen esineiden
etsimiseksi.

Suljetun tahdosta riippumattoman hoidon li-
séksi potilas voidaan maarata avoimeen tahdosta
riippumattomaan hoitoon. Hoidon edellytyk-
send on, ettd hoidosta vastuussa olevan l&akari
tekee kokonaisarvion potilaan tilasta ja siit,
voidaanko potilasta hoitaa tdman asuessa ko-
tona, kunnallisessa terveyden- ja sairaanhoidon
yksikossé tai erikoissairaanhoidon yksikossé.
Arvioinnissa tulee huomioida potilaan hoidon
tarve, henkilokohtaiset olosuhteet sekd potilaan
ja l&heisten toiveet. Liséksi avoin tahdosta riip-
pumaton hoito edellyttad, ettd potilaan sairaus-
historia on tunnettu eiké siit4, minkalaista hoitoa
potilas tarvitsee, ole epdilyd, ja ettd potilas on
ollut tarkkailussa kokovuorokautisessa hoi-
dossa, missa potilaan diagnoosi ja tarpeellinen
hoito on voitu varmistaa. Avoimeen tahdosta
riippumattomaan hoitoon madaratyn potilaan tu-
lee, hoitotahon niin vaatiessa, suostua tarkkail-
tavaksi tai hoidettavaksi psykiatrian Klinikalla.
Potilas voidaan hakea klinikalle tahdonvastai-
sesti ja hanta voidaan myos hoitaa ilman suostu-
musta, jos potilaan terveydentila sitd vaatii.

2.4.14 Tanska

Tanskan keskeinen lains&dddantd muodostuu
sosiaalipalvelulain (lov om social service) 24 lu-
vun saannoksistd, joissa saadetadan muun ohella
itsemadradmisoikeuden rajoittamisesta sosiaali-
huollossa. Samaan lakiin sisaltyy saannds huo-
lenpitovelvollisuudesta. Lisaksi terveydenhuol-
tolain (sundhedsloven) kolmas osa koskee poti-
laan oikeudellista asemaa. Itsemadraédmisoikeu-
den késite madrittyy ndiden sdédnndsten kautta.

Muistisairaiden ja kehitysvammaisten tahdosta
riippumaton hoito
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Terveydenhuoltolaissa on potilaan itsemaa-
raédmisoikeuteen liittyvid sdannoksid. Saannos-
ten tarkoituksena on antaa terveydenhuollon
ammattilaisille mahdollisuus puuttua potilaiden
itsemadradmisoikeuteen voidakseen tarjota pa-
rasta mahdollista hoitoa ja suojelua ja varmistaa,
ettd toimenpiteet tapahtuvat tietyssa tarkemmin
séédetyssa oikeudellisessa kehyksesséd. Puuttu-
mistoimenpiteiden on oltava mahdollisimman
lievia ja lyhytaikaisia sek& oikeasuhtaisia tarkoi-
tukseen néhden. Puuttumisen on oltava mahdol-
lisimman vahaista ja huolellista, vélttden tarpee-
tonta loukkaamista ja haittoja eikéa se saa korvata
henkilokohtaista hoitoa. Sddnnoksia sovelletaan
15 vuotta tayttaneisiin potilaisiin, jotka véliai-
kaisesti tai pysyvasti eivét kykene antamaan tie-
toista suostumustaan ja jotka on otettu somaatti-
selle osastolle julkisessa sairaalassa tai yksityi-
sessd sairaalassa, jonka kanssa maakuntaliitto
on tehnyt sopimuksen tai toimintasopimuksen.

Terveydenhuollon ammattilaiset voivat rajoit-
taa potilaan itsemaaraamisoikeutta estamalla
potilasta’ poistumasta sairaalasta fyysisesti
kiinni pitamalla. Potilas voidaan eristaa, jos po-
tilas saattaa tehda itselleen vahinkoa. Potilasta ei
saa kuitenkaan sitoa kiinni tai lukita sisélle. Kai-
kesta itsemadraamisoikeuden rajoittamisesta on
raportoitava viranomaisille.

Huolenpitovelvollisuutta koskevan sosiaali-
palvelulain 82 8:n-mukaan kunnan on jarjestet-
tavé palveluja henkildille, joiden toimintakyky
on merkittévasti alentunut. Palveluja voidaan
antaa suostumuksesta riippumatta, mutta ei tah-
don vastaisesti. Kysymys on henkildistd, jotka
eivat kykene ymmartdmaan suostumuksen mer-
kitysta. Palveluja voidaan toisin sanoen antaa il-
man suostumusta, jos asiakas on passiivinen,
mutta ei silloin, kun hén aktiivisesti vastustaa
palvelujen antamista. Viimeksi mainitussa tilan-
teessa on noudatettava 24 luvun sdannoksié,
joissa saadetaan aikuisiin kohdistuvista toimen-
piteistd. Lakia sovelletaan myds henkildihin,
jotka saavat henkilokohtaista apua heikentyneen
psyykkisen toimintakyvyn vuoksi. Laissa on
sdénndkset toimenpiteiden tarkoituksesta ja paa-
toksenteosta, sallituista toimenpiteista, menette-
lysté niiden toteuttamisessa seka paatoksenteko-
menettelystd ja muutoksenhausta.

Rajoitustoimenpiteitd ei saa kaytta hoidon si-
jasta, vapaaehtoiset toimet ovat aina ensisijaisia
ja rajoitustoimenpiteiden tulee olla oikeassa

suhteessa tavoiteltuun padmaaraan nahden. Toi-
menpiteitd voidaan soveltaa henkil6ihin, joilla
on merkittdva ja pysyvd henkisen toiminnan
vamma ja jotka saavat laissa tarkemmin maari-
teltyd apua ja jotka eivét ole antaneet suostu-
mustaan laissa saddettyihin toimenpiteisiin.
Silla, ettd henkild ei anna suostumustaan, tarkoi-
tetaan joko aktiivista vastustamista tai passii-
vista suhtautumista.

Toimenpide voi olla esimerkiksi halytysjarjes-
telmad tai kiinni pitdminen tietyin yksityiskohtai-
sin edellytyksin. Pakkoa voidaan kéyttd4, jos on
véliton vaara siitd, ettd henkil6 voi aiheuttaa va-
kavaa vahinkoa itselleen tai toisille ja se on eh-
dottoman valttdmatonta kyseisessa tilanteessa.
N&itd rajoitustoimia voivat kayttdd myds yksi-
tyisen palvelujen tuottajat. Pakko voi olla sallit-
tua myos tietyissa henkilékohtaiseen hygieniaan
liittyvissa tilanteissa, kun samalla pakon kayttd
pyritadn valttdmaan tulevaisuudessa ammatilli-
sen suunnitelman avulla. Kunnallinen toimielin
voi myos paattdd henkilon pitdmisestd kotona.
Kunnallinen toimielin voi lisaksi paattda tie-
tyistd suojatoimenpiteistd. Kunnallinen toimie-
lin voi my0s esittaa yksityiskohtaisesti saadetyin
edellytyksin muutoksenhakulautakunnalle hen-
kilon sijoittamista ilman suostumusta tiettyyn
asumisjarjestelyyn.

Paatoksenteosta ja paatoksentekomenettelysta
on saadetty yksityiskohtaisesti. Kunnallisen toi-
mielimen péatoksista voi valittaa valituslauta-
kunnalle. Valituslautakunta voi késitella myos
yksityisen sektorin toimijaan kohdistuvia vali-
tuksia. Kunnallisen toimielimen on huolehdit-
tava siitd, ettd henkild saa kunnallista oikeus-
apua tietyissa tilanteissa. Muutoksenhaku on
edelleen mahdollista kansalliseen vetoomuslau-
takuntaan. Tietyissd asioissa sen paatds voidaan
késitelld tuomioistuimessa. Laki antaa sosiaali-
asioista vastaavalle ministeriolle toimivallan oh-
jeiden antamiseen tietyissa asioissa.

Tahdosta riippumaton péihdehoito

Tahdonvastaisesta paihdehoidosta sd&detédan
laissa lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i
behandling. Huumeiden kéyttajien hoidosta saa-
detdén sosiaalipalvelulaissa. Raskaana olevien
paihteitd kayttavien naisten suhteen kunnalla on
velvollisuus tarjota vapaaehtoista sitoutumista
hoitoon. Vapaaehtoinen sitoutuminen hoitoon



merkitsee sitd, ettd raskaana oleva nainen alle-
kirjoittaa sopimuksen siitd, ettd laitos saa pitaa
hénet pakolla, jos hdn haluaa lahted hoidosta. Si-
toumukseen perustuvaa hoitoa voidaan jatkaa
enintddn 14 vuorokautta. Tdmén jalkeen arvioi-
daan tilanne uudelleen ja mahdollisesti aloite-
taan uusi hoitojakso. Sitoumukseen perustuvaa
péihdehoitoa voidaan jatkaa korkeintaan kuusi
kuukautta.

Tahdonvastainen psykiatrinen hoito

Psykiatrisesta pakkohoidosta annetussa laissa
(lov om anvendelse af tvang i psykiatrien) maa-
ritellddn ehdot pakkohoitoon madraamiselle.
Lahtokohtana on, etti hoitoa annetaan suostu-
muksen perusteella. Pakkohoidon on oltava vii-
meinen vaihtoehto silloin, kun hoitoa ei voida
muulla tavalla antaa tai henkild on vaaraksi it-
selleen tai muille. L&&ké&rin on tehtdva arvio pak-
kohoidon tarpeesta. Tarkempina edellytyksié
pakkohoidolle on, ettd potilas kérsii vakavasta
psykiatrisesta sairaudesta (sinnessujkdom) tai
on sitd vastaavassa tilassa, ja olisi vastuutonta
olla riistamatt& henkilon vapautta, jotta télle voi-
taisiin tarjota hoitoa, jota ilman henkilén paran-
tumismahdollisuudet huonontuisivat tai jos hen-
kilo ilman hoitoa aiheuttaa huomattavaa vaaraa
itselleen tai muille henkildille.

My0s Tanskassa potilas voidaan maarata tah-
dosta riippumattomaan avohoitoon. Tahdonvas-
taisella avohoidolla tarkoitetaan sité, etta ylilaa-
kéri voi suljetun tahdon vastaisen hoidon ulos-
kirjauksen yhteydessd maaratd potilaan pakolli-
seen seurantaan (tvingande uppféljning), johon
kuuluu esimerkiksi laékehoitoa. Jotta ylil&akari
voi maératd potilaan pakolliseen seurantaan, tu-
lee olla syyté uskoa, ettd potilas uloskirjoituksen
jalkeen ilman seurantaa lopettaisi hoidon, joka
on tarpeellinen potilaan terveyden ja hyvinvoin-
nin takaamiseksi. Paatds pakollisesta seuran-
nasta on voimassa korkeintaan kolme kuukautta
ja sitd voidaan jatkaa kolmen kuukauden jak-
soissa kuitenkin niin, ettd pakollinen seuranta ei
saa jatkua vuotta pidempaan.

Psykiatrisesta pakkohoidosta annetussa laissa
sdadetadn myds tahdonvastaisen hoidon aikai-
sista rajoitustoimenpiteistd. Laissa saddetdan
eristdmisen ja yhteydenpidon rajoittamisen li-
séksi muista rajoitustoimenpiteistd, kuten tah-
donvastaisista hoitotoimenpiteistd, liikkumisen
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rajoittamisesta mekaanisin apuvélinein, suoja-
toimenpiteista (skyddsatgarder) ja osaston oven
lukitsemisesta. Tahdonvastaisia hoitotoimenpi-
teitd (tvangsbehandling) saadaan lain mukaan
kayttad, kun potilas tayttaa tahdonvastaisen hoi-
don edellytykset. Paatoksen tahdonvastaisista
hoitotoimenpiteistd tekee yliladkéri. Potilaalle
tulee aina varata mahdollisuus ja kohtuullinen
aika, ei kuitenkaan yli kolme péivé4, antaa suos-
tumuksensa hoitotoimenpiteeseen. Potilas saa-
daan kiinnittdd voin tai hanelle saadaan laittaa
pakkokasineet (patvingande handskar) tai kasi-
ja/tai jalkaremmit (tvangsfixering). Tallaisia toi-
menpiteitd saadaan kayttad vain lyhytaikaisesti
ja siind@ maarin kuin se on tarpeellista potilaan
hengen ja terveyden tai toisten henkildiden hen-
gen ja terveyden turvaamiseksi tai jos potilas
harjoittaa vandalismia, jonka merkitys ei ole va-
hainen.

Tahdosta riippumattomassa hoidossa olevaa
potilasta voidaan fyysista voimaa kayttaen pitaa
kiinni ja siirtda toiselle osastolle. Jotta tallaista
fyysistd voimaa voidaan kayttdd, tulee lain
14 § n 2 kohdan mukaisten edellytysten tayttya.
Néitd edellytyksi& ovat muiden potilaiden ahdis-
teleminen (forfolja) tai torked loukkaaminen.
Potilas voidaan la&kérin paatoksella myos hillita
laékkeilla, jos potilas kéyttaytyy hyvin rauhatto-
masti ja rauhoittaminen katsotaan vélttdmatto-
maksi potilaan tilan parantamiseksi.

Potilas voidaan eristaa siten, etta yksi tai use-
ampia hoitohenkilokuntaan kuuluvia henkil6ita
on jatkuvasti potilaan lahettyvilld. Jos patilas ei
suostu toimenpiteeseen, se voidaan suorittaa ha-
nen tahtonsa vastaisesti, jos on olemassa itse-
murhariski, jos potilas aiheuttaisi merkittavaa
vaaraa omalle tai muiden henkildiden tervey-
delle tai jos potilas ahdistelee tai torkedsti louk-
kaa muita potilaita. Ennen toimenpidetta 1aaka-
rin tulee tutkia potilas.

Ylilaakari voi tehda paatoksen osaston oven
lukitsemisesta, jos potilas on vapaudenriiston
kohteena tai tahattomasti asettaa itsensd huo-
mattavaan vaaraan. Yksittdisen potilaan huo-
neen ovea ei saa lukita tai muulla tavoin sulkea.
Kun paatds osaston oven sulkemisesta on tehty,
tulee siitd ilmoittaa valittomasti kaikille poti-
laille. Muiden potilaiden pyynndsta ovet on
avattava.

Potilaan Kirjeitd, asuintiloja ja tavaroita seka
potilas voidaan tutkia, mikali on epdilys, etta po-
tilaalla on hallussaan ladkkeitd, huumeita tai
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vaarallisia esineitd. Kirjeiden avaaminen ja po-
tilaan asuintilojen sek& tavaroiden tutkiminen on
suoritettava potilaan I&sné ollessa, mikéli se on
mahdollista. Potilas on mahdollista eristaa,
mutta eristyksen edellytysten tayttyminen on
tarkasteltava véliajoin uudelleen. Tahdonvastai-
sen hoidon tarkoituksena on edistaa potilaan pa-
rantumista ja rajoitustoimenpiteet on tehtavé po-
tilaan ihmisarvoa kunnioittaen, eivatkd ne saa
korvata normaalia hoitoa.

Oikeuspsykiatrinen hoito

Tanskan rikoslaissa (straffeloven) on sdén-
nokset syyntakeisuuden arvioinnista ja seuraa-
muksien maaradmisesta syyntakeettomiksi to-
detuille henkildille. Arvio syytetyn mielentilasta
on ladketieteellinen kysymys. Tanskan oikeu-
denkdymiskaaren (lov om rettens pleje) 809 §:n
mukaan syytetty on toimitettava mielentilatutki-
mukseen, mikéli se p&atdksenteon kannalta on
tarkedd. Se, katsotaanko syytetyn diagnoosin
johtavan syyntakeettomuuteen, on puolestaan
oikeudellinen kysymys.

Rikoslain 20 §:n mukaan henkild, joka on
syyntakeeton mielisairaudesta tai muusta vas-
taavasta syystd, ei ole rikosoikeudellisessa vas-
tuussa teoistaan. Rikoslain 12 luvussa saddetéan
syyntakeettomaksi todetulle rikokseen syyllisty-
neelle langetettavasta seuraamuksista. Laissa
séadetdén seuraamuksista niin mielenterveyden
héirion takia syyntakeettomaksi todetuille kuin
kehitysvammaisuuden takia syyntakeettomaksi
todetuille.

Rikoslain 62 §:n mukaan psykiatrisesta sai-
raudesta johtuvan syyntakeettomuuden takia ri-
koksesta rangaistukseen tuomitsematta jatetty
voidaan tietyin ehdoin mé&ardtd psykiatriseen
hoitoon. Jos mielenterveyden héiritstd karsiva
syyntakeeton henkild on syyllistynyt henkiri-
kokseen tai sellaisen yritykseen tai muuhun sel-
laiseen rikokseen tai sen yritykseen, joka louk-
kaa muiden ihmisten oikeutta elamaan, tervey-
teen tai henkilokohtaiseen vapauteen, hénet voi-
daan madrata psykiatriseen hoitoon. Henkild
voidaan méaaratd hoitoon myds, jos hén toistu-
vasti syyllistyy yhteiskunnallisesti haitallisiin
tai erityisen hairitseviin rikoksiin, mikali henki-
I6n hoitoon saattaminen on tarpeellista yhteis-
kunnan ja kansalaisten suojelemiseksi.

Psykiatrista tahdonvastaista hoitoa koskevaa
asetusta (bekendtgarelse om personer indlagt pa

psykiatrisk afdeling i henhold til strafferetlig
afgarelse) sovelletaan tietyin poikkeuksin oi-
keuspsykiatriseen hoitoon maarattyihin potilai-
siin.

2.4.15 Alankomaat

Voimassa oleva tahdosta riippumattoman hoi-
don lainsaadanto

Itselleen tai muille vaaraksi oleva henkil® voi-
daan madrata hanen tahdostaan riippumatta psy-
kiatriseen laitoshoitoon. Laki psykiatriseen sai-
raalaan lahettdmisestd koskee henkil6itd, joilla
on mielenterveyden hairio, kehitysvammaisuus
tai muistisairaus. Jokaisella hoitoon maaratylla
henkil6ll& on oikeus selke&an hoito- tai huolen-
pitosuunnitelmaan.

Tahdosta riippumatonta hoitoa voivat toteut-
taa vain terveys-, hyvinvointi- ja urheiluministe-
rion nimedmét laitokset. N&itd laitoksia ovat
psykKiatriset sairaalat ja kehitysvammalaitokset.

Nykyinen laki tullaan korvaamaan kahdella
uudella lailla, joista toinen koskee psykiatrista
pakkohoitoa ja toinen huolenpitoa ja pakon
kéyttdd vanhuspsykiatriassa ja kehitysvammai-
silla henkildilla. Uudet lait annettiin vuoden
2018 alussa. Samalla annettiin uusi oikeuspsy-
kiatrialaki.

Perustelujen mukaan kyseessd ovat potilas-
ryhmaét, joiden ongelmat ja tarpeet ovat erilaiset.
Kahden erillisen lain luominen mahdollistaa
kummankin ryhman tarpeiden ja etujen ottami-
sen huomioon aikaisempaa paremmin.

Laki hoidosta ja rajoitteista henkil6illa, joilla on
vanhuspsykiatrinen hairié tai kehitysvammai-
suus

Laki (Wet zorg en dwang psychogeriatrische
en verstandelijk gehandicapte cliénten) tulee
voimaan 1.1.2020. Laki koskee henkildit, joilla
on vanhuspsykiatrinen sairaus (yleensa muisti-
sairaus), kehitysvammaisuus tai muu vastaavia
kéyttdytymisen ongelmia tai hallinnan mene-
tystd aiheuttava sairaus tai hairid. Sen tavoit-
teena on yhtendistaa hoito tilanteissa, joissa hen-
kilo tai hanen edustajansa vastustaa hoitoa tai
henkil ei pysty ilmaisemaan tahtoaan. Sitd so-
velletaan asumispalveluissa, hoitolaitoksissa ja
kotona toteutettavassa hoidossa.



Keskeinen elementti on tahdosta riippumatto-
man huolenpidon mahdollistaminen tilanteissa,
joissa henkilén kayttdytyminen on johtamassa
vakavaan haittaan hanelle itselleen tai muille.
Toinen keskeinen elementti on sen madrittely,
milloin henkild voidaan siirtdd rekisterdityyn
asumispalveluun.

Tahdosta riippumaton hoito ja sijoittaminen
asumispalveluun vastoin henkilon tahtoa ovat
toisistaan erillisia toimenpiteitd. Asumispalve-
lut, joihin sijoitetaan tahdosta riippumatta, ovat
siihen tarkoituksen rekisterdityja. Jos henkild ei
vastusta sijoittamista, mutta hanen tahtoaan ei
ole mahdollista saada selville, padatoksen sijoit-
tamisesta tekee arvioinnin perusteella Centrum
indicatiestelling zorg (ClZ). Tahdonvastaisesta
sijoittamisesta paattaa tuomioistuin ja kiiretilan-
teessa pormestari.

Pakon kayttoon eli lain mukaiseen tahdosta
riippumattomaan hoitoon kuuluu nesteiden, ra-
vitsemuksen ja ladkkeiden antaminen, ndiden
héirididen, sairauksien tai kehitysvammaisuu-
den vuoksi toteutettu tutkimus ja hoito seké so-
maattinen hoito. Muita rajoitteita voivat olla
liikkumisvapauden rajoitus, ovien lukitseminen,
valvonta, henkilontarkastus, tilojen tai huoneen
tarkastus, oman eldmén jarjestamiseen liittyvat
rajoitukset, joiden vuoksi henkil6n on tehtava tai
jatettdva tekemattd asioita sekd yhteydenpidon
rajoitukset. Ndiden toteuttaminen pakolla on
mahdollista tietyissé tilanteissa. Tiettyjen toi-
menpiteiden, kuten kéyttdytymiseen vaikutta-
van ladkehoidon tai vapautta rajoittavien toi-
menpiteiden ké&ytt6a on rajoitettu, vaikka hen-
kil6 tai hanen edustajansa eivat vastustaisi niita.

Asiakkaan hoito perustuu hoitosuunnitel-
maan. Jos asiakas on eri mielta hoidostaan, pal-
veluntuottajan on toteutettava asteittainen suun-
nitelma asiakkaan tilanteen arvioimiseksi ja va-
paaehtoisen hoidon vaihtoehtojen selvitta-
miseksi ja kaytettdva siihen ulkopuolista asian-
tuntija-apua. Jos tahdosta riippumaton hoito on
valttdmatontd, se on mahdollista hakemuksen
perusteella.

Palveluyksikkd osoittaa asiakkaalle edusta-
jaksi riippumattoman luottamuksellisen neu-
vonantajan. Laki siséltdd saannokset valituk-
sista, muutoksenhakumenettelystd ja palveluyk-
sikdiden valvonnasta.

Uusi laki psykiatrisesta pakkohoidosta
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Laki Wet Verplichte geestelijke gezondheids-
zorg (Wvggz) tulee voimaan 1.1.2020. Mielen-
terveyden héirioilla tarkoitetaan siind kaikkia
amerikkalaisen DSM-IV -tautiluokituksen mu-
kaisia mielenterveyden hairidita, jolloin se kat-
taa myods paihderiippuvuudet ja niiden hoidon
tahdonvastaisesti.

Keskeisié elementtejé ovat pakkohoito viime-
sijaisena vaihtoehtona, potilaiden ja perheiden
kuuleminen ja oikeudet hoidosta péaatettaessa,
hoidon toteutus myds avohoitona ja jalkihoito
osana hoitoa.

Laki maéarittelee pakkohoidon laajasti niin,
ett silla tarkoitetaan sek& tahdonvastaista hoi-
toa ettd sijoitusta. Pakkohoito siséltad mahdolli-
suuden erilaisiin hoitointerventioihin. Suurinta
0saa ndistd voidaan toteuttaa myds potilaan ko-
tona silloin, kun se on turvallista ja valvonta on
riittdva. Avohoidossa toteutettavan hoidon kayt-
toonoton odotetaan johtavan aikaisempaa var-
hemmin toteutettuihin toimenpiteisiin, jotka taas
vahentdisivat kriisitoimenpiteend tarvittavaa
hoitoa.

Yleisperiaatteena on véhentdd pakkohoidon
tarvetta tarjoamalla laadukasta vapaaehtoista
hoitoa. Pakkohoito on viimeinen kéytettavissé
oleva keino. Laki pyrkii edistamdan henkilon
oman kokemuksen ja tarpeiden ottamista huo-
mioon hoidon suunnittelussa.

Pakkohoitoa voidaan toteuttaa tuomioistui-
men paatoksella tai Kiiretilanteessa véliaikai-
sesti pormestarin paatokselld. Henkilon hoidon
tarpeesta on ilmoitettava Kirjallisesti moniam-
matilliselle komitealle. Komiteaan kuuluvat la-
kimies, psykiatri, tavallinen jasen seka erityista-
pauksissa addiktiospesialisti, kehitysvammalaa-
kari, geriatri tai erityispedagogi. Komitea tekee
tuomioistuimelle hakemuksen hoidosta ja antaa
tuomarille hoitoa koskevat suositukset. Niissa
on otettu-huomioon henkilén, hanen perheensa
ja hoitavien tahojen nakokulma seké sosiaalinen
nakokulma. Henkilda ja hadnen edustajaansa on
kuultava. Komitean tehtavana on myds arvioida
muut kaytettavissa olevat mahdollisuudet ja se
voi esimerkiksi toimia valittajand sopivan va-
paaehtoisuuteen perustuvan ratkaisun [0yta-
miseksi. Komitea antaa myds suositukset hoi-
don lopettamiseksi. Tuomioistuimen ja pormes-
tarin paatokset ovat valituskelpoisia. My6s an-
netun hoidon sisalldstd on valitusmenettely.
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Pakkohoitoa toteutettaessa on noudatettava
hoitosuosituksia. Lakiin sisaltyy myds velvolli-
suus jarjestaa hoitoon otetulle henkildlle edelly-
tykset palata sosiaaliseen eldmaan jalkihoidon
avulla. Hoitovastuussa oleva la&kéri on vas-
tuussa hoitosuunnitelmasta ja hoidon toteutta-
misesta.

Pakkohoitoon voidaan ottaa henkild, jonka
mielenterveyden hairigsta johtuva kayttaytymi-
nen johtaa merkittdvaan vaaraan aiheuttaa vaka-
vaa vahinkoa itselle tai muulle henkildlle. Hoi-
toa voidaan antaa viimeisena keinona, jos va-
paaehtoiseen hoitoon ei ole mahdollisuuksia,
kéytettavissd ei ole vdhemman henkilon eld-
maan puuttuvia vaihtoehtoja, joilla saavutettai-
siin sama tavoiteltu tulos ja hoito on suhteessa
tavoiteltuun tulokseen, toisin sanoen voidaan
perustellusti olettaa, ettd hoito tehoaa. Lapsilla
ja nuorilla vakavalla vaaralla tarkoitetaan myods
kehityksen héiriytymista.

Pakkohoitoa voidaan toteuttaa seuraavissa ti-
lanteissa: kiireellisessa tilanteessa tilanteen Krii-
siytymisen estamiseksi, vakavan vahingon esté-
miseksi -merkittdvassa vaaratilanteessa, hoito-
suunnitelman laatimiseksi, mielenterveyden ta-
sapainottamiseksi seka mielenterveyden palaut-
tamiseksi sellaiseksi, ettd se mahdollisimman
hyvin tukee henkildn itsendisté elamé&a. Jos hen-
kilon mielenterveyden hairiésta johtuva kayt-
taytyminen johtaa merkittavaan fyysisen tervey-
den vahingon vaaraan, hoitoa voidaan kayttaa
my®6s fyysisen terveyden tasapainottamiseen tai
palauttamiseen.

Pakolla annettava hoito voi sisaltdd hoivaa,
hoitoa, hoitotoimenpiteitd, ohjausta tai suojelua.
Siihen kuuluvat laakkeiden, nesteiden ja ravitse-
muksen antaminen, terveydentilan tutkiminen ja
muut ladketieteelliset menettelyt, kasvatukselli-
set (lapsilla ja nuorilla) tai hoidolliset toimenpi-
teet, henkilén sijoittaminen sijoituspaikkaan,
lilkkumisvapauden rajoittaminen, eristdminen ja
erilladn pitdminen, yhteydenpidon rajoittami-
nen, henkilon valvonta, henkildntarkastus ja
henkilonkatsastus sekd oman eldman jérjestami-
seen liittyvét rajoitukset, joiden vuoksi henkilon
on tehtdva tai jatettdva tekemattd asioita. Ter-
veydenhuollon valvontaelin (Inspectie voor de
Gezondheidszorg, 1GZ) vastaa hoidon valvon-
nasta ja valvoo hoidon toteutumista hoitosuosi-
tusten mukaisesti.

Oikeuspsykiatrialaki

Hollannin uusi oikeuspsykiatrialaki Wet fo-
rensische zorg tulee voimaan 1.1.2019. Oikeus-
psykiatrialaki helpottaa rikostuomioistuimen
mahdollisuutta maératd mielenterveyden hai-
riétd sairastava vanki pakkohoitoon seké tuo-
mion aikana ettd sen jélkeen. Lain tarkoitus on
aikaisempaa parempi rangaistusjarjestelman ja
psykiatrisen hoidon yhteys. Tavoitteena on estéa
hoidon katkeamisia ja rikosten uusimisia.

2.5  Nykytilan arviointi

Sosiaali- tai terveydenhuoltoa annettaessa jou-
dutaan toisinaan tilanteisiin, joissa potilaan tai
sosiaalihuollon asiakkaan tai muun henkildn ter-
veyden tai turvallisuuden suojaaminen tai muu
painava yhteiskunnallinen tarve (muiden henki-
I6iden perusoikeuksien suojaaminen) edellyttaa
potilaan tai sosiaalihuollon asiakkaan itseméaa-
rédmisoikeuden tai muiden perusoikeuksien ra-
joittamista. Potilaan tai sosiaalihuollon asiak-
kaan perusoikeuksien rajoittamista koskeva
lainsaadantd on kuitenkin monilta osin puutteel-
lista eik& vastaa perustuslain tai kansainvalisten
sopimusten vaatimuksia. S&dannokset puuttuvat
kokonaan muun muassa muistisairaiden henki-
I6iden osalta. Lainsd&ddénnossa ei ole myoskaan
esimerkiksi séanndksid rauhattomaan, sekavaan
tai vékivaltaiseen potilaaseen somaattisessa ter-
veydenhuollon toimintayksikdssd kohdistetta-
vista rajoitustoimenpiteista.

Erityisesti silloin, kun saantely on aukollista
tai puuttuu kokonaan, on sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintayksikdissa jouduttu laatimaan
omia ohjeistuksia potilaan tai sosiaalihuollon
asiakkaan itsemaérddmisoikeuden tai muiden
perusoikeuksien  rajoittamisesta tilanteissa,
joissa perusoikeuden rajoittaminen on katsottu
valttdmattomaksi paasaantoisesti jonkin toisen
perusoikeuden turvaamiseksi. Asiaintilaa ei
voida pitadd perustuslain kannalta hyvaksytta-
vand, silla perusoikeuksien rajoittamisen tulee
perustua lakiin. Lainsd&dannon puutteellisuus
on johtanut myds siihen, ettd joidenkin potilai-
den tai sosiaalihuollon asiakkaiden itsemaéaraa-
misoikeutta tai muita perusoikeuksia rajoitetaan
ilman perusoikeusjérjestelman kannalta hyvék-
syttdvaa perustetta. Rajoittavan toimenpiteen ei
edes aina mielletd tarkoittavan puuttumista pe-
rusoikeuksiin. Siltd osin kuin lainsaddantoa ei



talla hetkelld ole olemassa, vaihtelevat potilai-
den ja sosiaalihuollon asiakkaiden perusoikeuk-
sien rajoittamista koskevat kaytdnnot toimin-
tayksikoittéin. Vallitseva hoitokulttuuri vaikut-
taa merkittavasti siihen, miten potilaiden ja so-
siaalihuollon  asiakkaiden itsem&aradmisoi-
keutta kunnioitetaan ja rajoitustoimenpiteiden
kéyttoon suhtaudutaan.

Julkinen hallintotehtdva voidaan antaa perus-
tuslain 124 §:n mukaan muulle kuin viranomai-
selle vain lailla tai lain nojalla. Perusoikeuteen
kohdistuvaa rajoitusta koskevan paétoksen tai
muun ratkaisun tekemisessa ja rajoitustoimenpi-
teen k&ytdnnon toteuttamisessa on kysymys jul-
kisen vallan kéyttdmisestd. Rajoitustoimivallan
antamisesta muille tahoille kuin julkisyhteisén
toimielimille tai virkasuhteiselle henkiltstolle
tulisi siten saatéaa lailla perustuslain 124 §:n mu-
kaiset edellytykset tayttaen.

Kéytanndssa myos yksityisissa sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa on rajoitettu potilaiden ja sosi-
aalihuollon asiakkaiden perusoikeuksia. Potilai-
den ja sosiaalihuollon asiakkaiden oikeusturva-
keinot rajoitustoimenpiteitd kaytettdessad ovat
nykyisellaan puutteelliset. Rajoitustoimenpitei-
den Kirjaamisesta potilas- tai asiakasasiakirjoi-
hin ei mydskéaan ole saddetty tarkemmin, mink&
vuoksi potilas- ja asiakasasiakirjamerkinnat
puuttuvat usein kokonaan tai ovat puutteellisia.
Rajoitustoimenpiteité tai niiden maaraa ei seu-
rata tilastojen perusteella valtakunnallisesti eiké
rajoitustoimenpiteiden kayttod pystytd valvo-
maan asianmukaisesti puutteellisten séanndsten
ja puutteellisten asiakirjamerkint6jen vuoksi.

Tarkkarajaisten ja tasmallisten s&dnndsten
puuttuessa valvontaviranomaiset ovat joutuneet
yksittdistapauksissa arvioimaan potilaan tai so-
siaalihuollon asiakkaan perusoikeuksien rajoit-
tamisen oikeutusta perusoikeussaanndsten kes-
kindisen punninnan avulla sek& rikoslain hata-
varjelua ja pakkotilaa koskevien s&&nndsten va-
lossa. Eduskunnan oikeusasiamies ja valtioneu-
voston oikeuskansleri ovat useissa paatoksis-
sdén todenneet nykyisen lainsdéddannon puut-
teellisuudet ja esittdneet korjaavia toimenpiteité.
Oikeusasiamies on todennut pitdvénsa sekd po-
tilaan ettd henkildkunnan oikeusturvan kannalta
riittdmattdmana sitd, ettd potilaan itsemaaraa-
misoikeuden rajoittamiseen joudutaan asianmu-
kaisen lainsd&ddannon puuttuessa soveltamaan
rikoslain hatavarjelua ja pakkotilaa koskevia
séannoksia.
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Potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan hoidossa
ja huolenpidossa on varmistettava hanen oikeu-
tensa valttamattomaan sosiaali- ja terveyden-
huoltoon sek& turvallisuuteen silloinkin, kun
hén ei itse kykene ymmaértdméaan hénelle hoita-
matta jattdmisestd aiheutuvaa vakavaa vaaraa tai
tekojensa seurauksia. Potilasta ja sosiaalihuol-
lon asiakasta on voitava mygs estéa vahingoitta-
masta itsedén tai muita henkil6ita tai merkitta-
vasti omaisuutta. Mainittujen etujen suojaa-
miseksi potilaan tai sosiaalihuollon asiakkaan it-
semadradmisoikeutta tai muita perusoikeuksia
on tietyissd tarkkaan rajatuissa tilanteissa voi-
tava rajoittaa, jollei muita keinoja ole kéytetta-
vissa tai ne ovat riittdmattémia. Kyse on myos
henkil6ston tyoturvallisuuden sekd muiden poti-
laiden tai sosiaalihuollon asiakkaiden turvalli-
suuden takaamisesta.

Oikeusturvan olennaisia osatekijoitda ovat
suoja rajoitustoimenpiteiden mielivaltaista kayt-
t0d vastaan, paatosten ennakoitavuus ja yhden-
vertaisuus lain edessa. Lainsaadanndolla on var-
mistettava, ettei rajoitustoimenpiteitd kayteta
mielivaltaisesti. Tamén vuoksi perus- ja ihmis-
oikeudet edellyttavat lainsaadannolta tasmalli-
syyttd ja lainsdadannoén noudattamisen teho-
kasta seurantaa ja valvontaa. Tyontekijoiden
osalta saéntelyn selkeyttdminen ja pyrkimys toi-
mintakdytantdjen vakiinnuttamiseen ja yhte-
naistamiseen my6s mahdollistavat toiminnan
ammatillisen kehittdmisen ja samalla rajoitus-
toimenpiteiden kdyton véhentdmisen. Rajoitus-
toimenpiteiden k&yton rajaamisella tiettyihin
tarkkaan madriteltyihin tilanteisiin samoin kuin
potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan itsemé&a-
raamisoikeutta vahvistavia toimenpiteita koske-
villa s&annoksilla pyritaén siihen, etta potilaan ja
asiakkaan itsemaéradmisoikeus vahvistuu ja ra-
joitustoimenpiteiden kaytté vahenee nykyises-
tadn.

Valvira teki vuoden 2012 aikana itseméaaraa-
misoikeuden toteutumista koskevan kyselyn las-
tensuojelun, mielenterveys- ja pdihdehuollon
sekd vammaisten henkiléiden ymparivuoro-
kautista hoitoa ja palvelua tarjoaviin yksikoihin.
Selvitys osoitti, ettd sosiaalihuollon itsemaaraa-
misoikeuden rajoittamisen perusteisiin ja niiden
kayttoon liittyy epatietoisuutta. Se johtuu Valvi-
ran mukaan osittain siitd, ettd toimintatapoja,
joita on juurtunut yksikdiden toimintakulttuu-
riin, ei tunnisteta asiakkaan itsemaaraamisoi-
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keuden rajoittamiseksi tai pakotteeksi. Rajoitus-
toimenpiteitd koskeva ohjeistus on osittain van-
hentunutta ja riittdméatontd. Toimintakulttuurin
muutos edellyttdd yksikfssd muun muassa
omaksuttujen tyokaytanttjen arvioimista perus-
ja ihmisoikeuksien nakékulmasta.

Valvira on antanut maaliskuussa 2013 ohjeen
(dnro 1732/05.00.00.01/2013), jolla se ohjaa toi-
mijoita vahentdmain rajoitustoimenpiteiden
kéyttoad edelld mainituissa sosiaalihuollon yksi-
koisséd. Tavoitteena on auttaa tunnistamaan sal-
littujen ja kiellettyjen toimintatapojen rajapintaa
jasiten edistad asiakkaiden itsemaédraamisoikeu-
den toteutumista.

Valvira on antanut erillisen ohjeen lasten itse-
madraamisoikeuden toteutumisesta lastensuoje-
lun sijaishuollossa (Dnro
1731/05.00.00.01/2013). Ohjeen tarkoituksena
on ohjata lastensuojeluyksikéiden henkilokun-
taa tunnistamaan ero kasvatuskeinojen ja rajoi-
tustoimenpiteiden kayton valilla. Tavoitteena on
ohjata toimijoita lasten itsemaaradmisoikeuden
toteutumisen tukemiseen.

3 Esityksen tavoitteet ja keskeiset
ehdotukset

3.1  Tavoitteet

Ehdotettavan lain ja siihen liittyvien muiden
lakien muutosten tarkoituksena on vahvistaa asi-
akkaan ja potilaan itseméaaradmisoikeutta. Asia-
kas- ja potilaslain nimenomaisena tavoitteena on
ehkaista ennalta ja vahentaa rajoitustoimenpitei-
den kayttoa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Eh-
dotettavien sadnndsten painopiste on ennakolli-
sissa keinoissa, joiden avulla on tarkoitus enna-
koida ja ehkéista haastavia tilanteita sekd véhen-
taa rajoitustoimenpiteiden kayttod. Saanndseh-
dotukset pyritdan sopeuttamaan muihin vireilla
oleviin hankkeisiin niin, ettd esimerkiksi hoidon
ja sosiaalihuollon suunnittelu muodostaisi jat-
kossa entisté tarkoituksenmukaisemman koko-
naisuuden ja ettd asiakkaan ja potilaan tahto ja
tarpeet tulisivat mahdollisimman hyvin selvite-
tyiksi ja huomioiduiksi.

Ennakolliset toimet, kuten tilaratkaisut, henki-
16ston perehdytys ja tdydennyskoulutus seka it-
semaaradmisoikeutta tukevat tyomenetelmat,

olisivat aina ensisijaisia suhteessa rajoitustoi-
menpiteiden k&yttdéon. Sosiaali- ja terveyden-
huolto on jarjestettdva paddsdannén mukaan yh-
teisymmarryksessa asiakkaan tai potilaan
kanssa siten kuin ehdotetussa asiakas- ja potilas-
laissa saddettdisiin. Vaikka laki oikeuttaisi tie-
tyissa tilanteissa poikkeamaan tastd paasaan-
nostd, rajoitustoimenpiteet olisivat tarkoitetut
viimesijaiseksi keinoksi ja niiden kéytolle ase-
tettaisiin laintasoiset edellytykset.

Itseméaradmisoikeutta pyrittéisiin vahvista-
maan myds séantelemalld aikaisempaa tarkem-
min rajoitustoimenpiteitd koskevista asiakirja-
merkinnoista, oikeussuojakeinoista, valvon-
nasta ja menettelyd koskevista vaatimuksista.

Lain tarkoituksena olisi turvata sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden saanti myds niissa tilanteissa,
joissa valttdmattoman sosiaali- ja terveyden-
huollon antaminen ei ole mahdollista ilman asi-
akkaan tai potilaan perusoikeuteen kohdistuvaa
rajoitusta. Vaikka rajoitustoimenpiteiden kayttod
on viimesijainen keino selviytya haastavista ti-
lanteista, niihin olisi laissa sa&detyin edellytyk-
sin mahdollista turvautua silloin, kun valttdmat-
tdméan sosiaali- ja terveydenhuollon antaminen
ei muutoin olisi mahdollista.

Lakia valmisteltaessa on pyritty siihen, etté ra-
joitustoimenpiteiden kayttd kytkettaisiin lain ta-
soisiin ja tasmallisiin edellytyksiin niin, etté ra-
joitustoimenpiteité saisi kayttaa ainoastaan vii-
meisend keinona sellaisissa tilanteissa, joissa
muita tehokkaita keinoja suojella asiakkaan tai
potilaan taikka muun henkilon perusoikeuksia ei
ole kéytettdvissd. N&in pyritddn minimoimaan
pakon kaytto.

Kaytanndssd rajoitustoimenpiteisiin on tur-
vauduttu ilman nimenomaisen lain s&é&nndksen
tukeakin. Laillisuusvalvojat ovat lainsd&ddannon
puutteellisuuden todettuaan yksittéistapauksissa
hyvaksyneet téllaisen menettelyn viimeisend
keinona silloin, kun asiassa saadun selvityksen
mukaan rajoitustoimenpide on tayttanyt tietyt
perus- ja ihmisoikeusnormeista seka hyvan hal-
linnon vaatimuksista johdettavat edellytykset.
Uusilla sdannoksilla pyritdén siihen, ettd hoito-
henkilokunnalla olisi jatkossa lain tasoinen pe-
rusta toiminnalle talld hetkell& puutteellisesti
saannellyissa tai kokonaan saanteleméattdmissa
tilanteissa. Samalla asetettaisiin aikaisempaa
selkedmmat rajat. Pyrkimyksena on liséksi, etta
hatavarjelua ja pakkotilaa koskevia sdannoksia
jouduttaisiin  soveltamaan sosiaalihuollon tai



hoidon toteuttamisen yhteydessd aikaisempaa
huomattavasti harvemmin.

3.2  Toteuttamisvaihtoehdot

Itseméaarédamisoikeushankkeen yhteydessa on
kéyty keskustelua siitd, mihin asiakas- ja poti-
lasryhmiin sekd millaisiin sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelumuotoihin uusia sdéé&nnoksia so-
vellettaisiin. Samoin on keskusteltu julkisen val-
lan kéyttoon liittyvistd kysymyksista.

Talla hetkelld sd&nndoksia rajoitustoimenpitei-
den kaytosta siséltyy mielenterveyslakiin, kehi-
tysvammalakiin, paihdehuoltolakiin, lastensuo-
jelulakiin ja tartuntatautilakiin.

Siltd osin kuin voimassa olevassa lainsaadan-
nodssa ei ole saddetty rajoitustoimenpiteiden kay-
tosta on tehtdva linjaus sen suhteen, mill4 edel-
Iytyksilla sosiaalihuollon asiakkaaseen tai poti-
laaseen sovellettaisiin uusia sadnnoksié. Vaihto-
ehtoina ovat hankkeen kuluessa olleet esill4 eri-
laiset asiakas- tai potilasryhmakohtaiset rajauk-
set sekéa rajaukset sen perusteella, milla tavalla
jarjestettyjen ja tuotettujen palveluiden piirissa
asiakas tai potilas on. Vuonna 2012 toteutetulla
itseméadradmisoikeushankkeen lausuntokierrok-
sella lakiluonnoksessa esitettiin kaksi keskenéan
vaihtoehtoista tapaa toimintakyvyn alentumisen
maérittelyyn. Jos asiakkaan tai potilaan toimin-
takyky olisi laissa tarkoitetulla tavalla alentunut,
hé&neen voitaisiin laissa saadetyilld tarkemmilla
edellytyksilla soveltaa rajoitustoimenpiteita.

Ensimmadinen vaihtoehto perustui toimintaky-
vyn pysyvéan tai pitkdaikaiseen alentumiseen
kayttaytymisen sééntelyyn kohdistuvan aivojen
toiminnan hairion vuoksi niin, ettei asiakas tai
potilas kykene ymmaértdmaan tekojensa seu-
rauksia ja jonka tastd johtuva kayttadytyminen
uhkaa vaarantaa vakavasti hanen terveyttaan tai
turvallisuuttaan, muiden henkildiden terveytta
tai turvallisuutta taikka merkittdvad omaisuus-
etua. Toisena vaihtoehtona oli kognitiivisen toi-
mintakyvyn alentumiseen perustuva malli, jossa
oli ensimmaisté vaihtoehtoa vastaavalla tavalla
asetettu edellytykseksi toimintakyvyn pysyva
tai pitkdaikainen alentuminen niin, etta asiakas
tai potilas ei kykene ymmartdméaén tekojensa
seurauksia ja jonka tésta johtuva kéayttdytyminen
uhkaa vaarantaa vakavasti hanen terveyttdan tai
turvallisuuttaan, muiden henkildiden terveytta
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tai turvallisuutta taikka merkittavd4 omaisuus-
etua. Jatkovalmistelun pohjaksi valittiin lausun-
tokierroksen jalkeen malli, joka on l&hell& kog-
nitiiviseen toimintakykyyn perustuvaa vaihto-
ehtoa.

Vuoden 2012 lausuntokierroksella tiedustel-
tiin lausunnonantajien kantaa itsemaaréddmisoi-
keuslain  s&&nndsten soveltamiseen laitos-
hoidossa, ympérivuorokautisissa ja muissa asu-
mispalveluissa, pdivatoiminnassa, tydtoimin-
nassa sekd kotipalveluissa ja kotisairaanhoi-
dossa. Lausuntokierroksen jalkeen esille nostet-
tiin vaihtoehto, jossa tiettyjen rajoitustoimenpi-
teiden kayttd kytkettaisiin hoitohenkilékunnan
ympérivuorokautiseen lasnéoloon.

Valmistelun kuluessa oli ratkaistava, milla
edellytyksilla  rajoitustoimenpiteiden  kayttd
olisi mahdollista akuutti- ja paivystysluontei-
sissa tilanteissa, joissa ei ole mahdollisuutta ra-
joitustoimien kayttod edeltdvaan toimintakyvyn
arviointiin ja yksilokohtaiseen suunnitteluun
toisin kuin pitempiaikaisessa sosiaali- tai tervey-
denhuollossa. Akuutti- ja pdivystystilanteita
varten oli valmisteltava omat erityissadnnok-
Sensa.

Itsemé&aréamisoikeushankkeen kuluessa arvi-
oitiin myds sitd, tulisiko uusi lainsd&déanto to-
teuttaa saatdmalla yksi tai useampi uusi laki vai
muuttamalla olemassa olevia lakeja. Yhtaalta
olisi mahdollista sisallyttaa itsemaaraamisoi-
keutta ja sen rajoittamista koskevat uudet saan-
nokset voimassa oleviin potilaslakiin ja sosiaa-
lihuollon asiakaslakiin. Toisaalta olisi mahdol-
lista ottaa ndma saannokset eri potilas- tai asia-
kasryhmakohtaisiin erityislakeihin, kuten kehi-
tysvammalakiin, mielenterveyslakiin ja péihde-
huoltolakiin. Tallgin kuitenkin tarvittaisiin mah-
dollisesti uusia lakeja esimerkiksi muistisairai-
den hoidon osalta.

Edellisella hallituskaudella valmistelun poh-
jaksi valittiin yhden lain vaihtoehto.

Muista vaihtoehdoista sdé&dnndsten ottaminen
potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin hy-
lattiin muun muassa siitd syystd, ettd saannosten
jakaminen niihin yllapitaisi sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon valistd eroa vastoin nykyista
integraatiokehitysta.

Vaikka useamman lain vaihtoehto saikin tyon
eri vaiheissa jonkin verran kannatusta tyoryh-
massd, mallin heikkoutena pidettiin erityisesti
kokonaisuuden pirstaloitumista useaan eri la-
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kiin, joiden suhde toisiinsa saattaisi jaada epa-
selvéksi. Lisaksi laeille yhteisten sdanndsten si-
joituspaikan valinta olisi muodostunut vaike-
aksi, jos samoja pykélia ei olisi otettu jokaiseen
lakiin erikseen. Useamman lain mallin hyvana
puolena nahtiin mahdollisuus raataléida itse-
madraamisoikeuden vahvistamista ja rajoitus-
toimenpiteitd koskevat saannokset erikseen jo-
kaisen asiakas- tai potilasryhman erityistarpeita
vastaavasti. Iltsemadradamisoikeutta koskevan
hallituksen esityksen raukeamisen jalkeen val-
mistelua on jatkettu uuden tyéryhmaén johdolla
ottaen huomioon edellisen tyéryhmén valmiste-
lutyd sekd aiemmat raportit ja niistd saatu pa-
laute.

3.3 Keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan saadettavaksi uusi
asiakas- ja potilaslaki. Sosiaali- ja terveyden-
huollon integraation vahvistamiseksi valmiste-
lun pohjaksi valittiin sosiaalihuollon asiakaslain
ja potilaslain yhdistdminen ja uusien itsemaaraa-
misoikeutta tukevien sdanndsten liittdminen uu-
teen lakiin. Laki siséltaisi sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakkaan ja potilaan osallistumiseen,
kohteluun, itsemaéraédmisoikeuteen ja oikeus-
turvaan liittyvét keskeiset oikeudelliset periaat-
teet. Uuteen lakiin ehdotetaan otettavaksi vahai-
sin muutoksin myés kehitysvammahuoltoa seka
mielenterveys- ja pdihdepalveluja koskevat itse-
maaradmisoikeutta koskevat sdédnnokset.

Laki koskisi seké sosiaali- etta terveydenhuol-
toa, eri hoito- ja palvelumuotoja seké laajasti eri
potilas- ja asiakasryhmid. Yhteisessa laissa on
huomioitu eri asiakas- ja potilasryhmien erityis-
tarpeet ja raatéloity itsemaaradmisoikeuden vah-
vistamista ja rajoitustoimenpiteitd koskevat
sdénndkset erikseen eri toimintoja varten asiak-
kaiden ja potilaiden erityistarpeita vastaavasti.
Lastensuojelulakiin ehdotetaan tehtdvaksi asi-
akkaiden yhdenvertaisuutta ja kaytdnnon tar-
peita tukevia muutoksia.

Itsemadradmisoikeuteen kohdistuvien rajoi-
tustoimenpiteiden yhteydessa on erityisesti huo-
lehdittava asiakkaiden ja potilaiden oikeustur-
van toteutumisesta. Tall4 hetkelld oikeustur-
vasta on séénnelty puutteellisesti monien asia-
kas- ja potilasryhmien osalta. Myds henkildston
osalta hanke sivuaa tydturvallisuus-, vastuu- ja
oikeusturvakysymyksia.

Uuden lain tavoitteena on erityisesti vahvistaa
potilaan ja asiakkaan itseméaaraédmisoikeutta
séatamalla lain tasolla itsem&&rdamisoikeuden
vahvistamisesta ja itsemaédradmisoikeuden ra-
joittamiselle asetettavista edellytyksisté tasmal-
lisesti ja tarkkarajaisesti. Itsemadraédmisoikeu-
den tukemiseen liittyvad tavoitetta korostaa se,
ettd muita kuin laissa erikseen saadettyja rajoi-
tustoimenpiteitd ei saisi kéayttaa. Téallaisia tilan-
teita arvioitaisiin edelleen rikosoikeudellisesti,
ei sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadannon
perusteella. Kun rajoitustoimenpiteiden kayton
sdantely on nykyiselldaédn puutteellista, viran-
omaisten suorittamassa valvonnassa on monesti
vaikea vetéd rajaa sallitun ja kielletyn toiminnan
vélille. Tdma aiheuttaa kdytdnnoén toiminnassa
epavarmuutta ja vaikuttaa suoraan myds sosi-
aali- ja terveydenhuollon henkildston asemaan.

Asiakkaiden ja potilaiden aseman ja oikeuk-
sien liséksi on otettava huomioon henkilston
tyoturvallisuus ja oikeusturva. Talla hetkelld
saatetaan puutteellisen saantelyn johdosta jou-
tua soveltamaan rikoslain saannoksia hatavarje-
lusta ja pakkotilasta sellaisissakin tilanteissa,
jotka eivat kuulu rikosoikeudellisen seuraamus-
jarjestelman piiriin. Uudistuksen tarkoittama
toimintatapojen selkeyttdminen sekd asiakkai-
den palvelujen ja kohtelun ennakoiva suunnit-
telu tukisi myds henkildston tyéturvallisuuden
parantamista.

Valmisteilla olevissa saannoksissa julkisen
vallan kayttoa sisaltaviin tehtaviin liitettava vir-
kavastuu toteuttaisi osaltaan myds asiakkaan tai
potilaan jalkik&teistd oikeusturvaa. Samalla so-
siaali- ja terveydenhuollon henkildsto saatettai-
siin palvelussuhteen lajista tai tydnantajasta riip-
pumatta keskenadn yhdenvertaiseen asemaan
vastuukysymysten osalta.

Rajoitustoimenpiteitd saataisiin kayttaa asia-
kas- ja potilaslaissa tarkemmin sd&dettévin edel-
Iytyksin silloin, kun annetaan sosiaali- tai ter-
veydenhuoltoa henkildlle, jonka itsemaéraédmis-
kyky on alentunut niin, ettd han ei kyseissa ti-
lanteessa kykene tekeméén sosiaali- tai tervey-
denhuoltoaan koskevia ratkaisuja eikd ymmarta-
madn kayttdytymisensa seurauksia ja joka taman
vuoksi todennakdisesti vaarantaa terveyttaan tai
turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden ter-
veyttd tai turvallisuutta taikka vahingoittaa mer-
kittavasti omaisuutta. Laki ei antaisi yleista oi-
keutta rajoitustoimenpiteiden kohdentamiseen
niihin henkildihin, joiden itsemaaradmiskyky



olisi todettu pitkaaikaisesti alentuneeksi. Koska
néilla henkil@illa on kuitenkin muita suurempi
riski joutua rajoitustoimenpiteiden kohteiksi ja
heidédn on muita vaikeampaa puolustaa oikeuk-
siaan, séadettéisiin ehdotetussa laissa heille oi-
keus erityiseen suojeluun. Erityinen suojelu tar-
koittaisi k&ytanndssa sitd, ettd ennen rajoitustoi-
menpiteiden kéyttdmista heille tulisi tehda itse-
madradamisoikeutta turvaava suunnitelma. Li-
séksi palvelutarpeen arviointi olisi tehtéva siten,
etta arvioitaisiin riittdvien kuntouttavien ja itse-
maaradmiskykya tukevien palvelujen tarve. Tar-
vittavista palveluista olisi tehtévé paatokset mo-
nialaisen arvion avulla siten kuin sosiaalihuolto-
lain 46 §:ssé sdddetéan.

Rajoitustoimenpiteitd saataisiin kayttda vain
siind madrin kuin laissa tarkemmin yksil6ityjen
perusoikeuksien turvaaminen véalttamatta vaatii
eika kaytettavissa olisi muita lievempia keinoja
tai muut keinot olisivat riittdmattomia. Rajoitus-
toimenpiteiden olisi oltava tarkoitukseensa sopi-
via ja oikeassa suhteessa tavoiteltuun padmaa-
raan nahden. Jos asiakkaaseen tai potilaaseen
kohdistetaan useampia rajoitustoimenpiteita sa-
manaikaisesti tai perakkain, on kiinnitettava eri-
tyistd huomiota niiden yhteisvaikutukseen. Ra-
joitustoimenpiteet on suoritettava asiakkaan tai
potilaan ihmisarvoa kunnioittaen, mahdollisim-
man turvallisesti ja hdnen perustarpeistaan huo-
lehtien. Rajoitustoimenpiteen kaytto on lopetet-
tava heti, kun sen kayttaminen ei enaa ole valt-
tamatonta.

Uuteen lakiin sisaltyisivat myos sdédnnokset
asiakkaan tai potilaan péatdksenteon tukemi-
sesta sekéd hoitotahdon tekemisesta ja itsemaa-
raamiskyvyn arvioinnista erityisen suojelun tar-
peen selvittdmiseksi ja sen saamisen varmista-
miseksi.

Erilaiset laissa méériteltavéat rajoitustoimenpi-
teet olisivat aina viimesijainen keino, joihin voi-
daan turvautua ainoastaan asiakkaan tai potilaan
taikka muun henkil®n terveyteen tai turvallisuu-
teen taikka laissa erikseen mainittuun muuhun
etuun kohdistuvan uhkan torjumiseksi silloin,
kuin muita keinoja ei ole kéytettavissé taikka
kun muut keinot ovat riittdmattomia. Vaikka it-
semaaraamisoikeuden rajoittamista koskevien
sdanndsten yhteydessa eniten keskustelua herét-
tad ymmarrettavasti rajoitusten kohteena olevan
henkilon perusoikeussuoja, on syytd huomata,
ettd tietyn perusoikeuden rajoittamisen perus-
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teena on tyypillisesti nimenomaan perusoikeuk-
sien toteutumisen turvaaminen tai niiden suojaa-
minen niihin kohdistuvalta suuremmalta uh-
kalta.

Laissa sdadettdisiin tarkoin missé ja minkélai-
sissa tilanteissa rajoitustoimenpiteitd olisi mah-
dollista kdyttad. Laki ohjaisi toimimaan siten,
ettd henkil0 olisi hénelle soveltuvien palvelujen
piirissa. Ehdotetun asiakas- ja potilaslain 1&hto-
kohtana on, ettd saman henkiln itsemaaradmis-
kyky vaihtelee eri tilanteissa ja myos tarve pe-
rusoikeuksien turvaamiseen vaihtelee eri ympa-
ristdissa. Tastd johtuen myds sédannokset ovat
erilaisia riippuen siitd, onko henkild tahdosta
riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa, ter-
veyskeskuksen pdivystyksessa tai tehostetun
palveluasumisen yksikdssé. Riippumatta siitd,
onko laissa saadetty mahdollisuudesta kayttaa
rajoitustoimenpiteitd kyseisissa yksikoissd, ei
tietyn palvelun kayttdminen sindllaan oikeuttaisi
perusoikeuksien rajoittamiseen. Jokainen ti-
lanne olisi arvioitava tilannekohtaisesti kaytta-
nen aina lievimpid mahdollisia henkilon edun
mukaisia keinoja.

Salassapitoa ja salassa pidettavien tietojen ké-
sittelyd ja luovuttamista koskeviin saannoksiin
tehtéisiin Euroopan unionin tietosuoja-asetuk-
sen edellyttdmat muutokset. Kasiteltdessa erityi-
siin henkil6tietoryhmiin  (ent. arkaluonteiset
henkil6tiedot) kuuluvia henkil6tietoja, tulee
yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan mukaisen
henkilttietojen kasittelyn oikeusperusteen li-
séksi jonkin 9 artiklan 2 kohdan edellytyksista
tayttyd. Arkaluonteisten henkilGtietojen késitte-
Iykiellosta s&adetdén yleisen tietosuoja-asetuk-
sen 9 artiklassa, joka koskee erityisten henkilo-
tietoryhmien kasittelya.

Henkildn sosiaalihuollon tarve tai hénen saa-
mansa sosiaalihuollon palvelut, tukitoimet ja
muut sosiaalihuollon etuudet eivat kuulu yleisen
tietosuoja-asetuksen késittelykiellon piiriin.

Tama ei kuitenkaan muuta sitd, etté julkisuus-
lain 24 §:n mukaan asiakirjat, jotka sisaltavat
tietoja sosiaalihuollon asiakkaasta sekd tdmén
saamasta etuudesta tai tukitoimesta taikka sosi-
aalihuollon palvelusta, ovat salassa pidettavia
asiakirjoja. Erityisiin henkil6tietoryhmiin kuu-
luvia tietoja voi yleisen tietosuoja-asetuksen 9
artiklan 2 kohdan a alakohdan nojalla kasitell,
jos rekisterdity on antanut nimenomaisen suos-
tumuksensa kyseisten henkil6tietojen késitte-
lyyn yhté tai useampaa tiettyd tarkoitusta varten.
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Yleisen tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 koh-
dassa kuitenkin tarkennetaan, ettd suostumus
voidaan antaa yhta tai useampaa tiettya tarkoi-
tusta varten. Yleisen tietosuoja-asetuksen 9 ar-
tiklan 2 kohdan ¢ kohdan mukaan erityisiin hen-
kilotietoryhmiin kuuluvia henkilétietoja voi-
daan kasitelld, jos késittely on tarpeen rekiste-
roidyn tai toisen luonnollisen henkilén elintér-
keiden etujen suojaamiseksi, jos rekisterdity on
fyysisesti tai juridisesti estynyt antamasta suos-
tumusta. Yleisessa tietosuoja-asetuksessa tar-
kennetaan, ettd toisen henkilén, jonka elintér-
keén edun suojaamiseksi henkilotietoja voi ka-
sitelld, on oltava luonnollinen henkild. Liséksi
yleisessd tietosuoja-asetuksessa tarkennetaan,
ettd rekisterdity on voinut estyd antamasta suos-
tumusta joko fyysisesté tai juridisesta syysta.

4 Esityksen vaikutukset
4.1 Taloudelliset vaikutukset

Esityksen taloudelliset vaikutukset kohdistu-
vat padasiassa kuntiin ja valtioon. Valtio korvaa
kunnille palvelujen jarjestdmisesta aiheutuvia
kustannuksia valtionosuusjarjestelman kautta.
Kunnan. peruspalvelujen valtionosuus kokoaa
yhteen kunnallisten peruspalvelujen rahoituksen
sisdltden sosiaali- ja terveydenhuollon, péiva-
hoidon, esi- ja perusopetuksen, Kirjastot, yleisen
kulttuuritoimen ja asukasperustaisen taiteen pe-
rusopetuksen. Peruspalvelujen valtionosuus on
laskennallinen. Se perustuu kunnan asukkaiden
palvelutarpeeseen ja palvelutoiminnan kustan-
nuksia kasvattaviin olosuhdetekijdihin. Valtion-
osuusjarjestelmédan perustuva valtion rahoitus
on kunnille yleiskatteellista rahaa, jonka koh-
dentamisesta kunnan siséall& kunta itse p&attaa.

Itsemadraamisoikeuslakia (IMO) koskeva hal-
lituksen esitys HE 108/2014 vp annettiin edus-
kunnalle 28.8.2014. Esitys raukesi hallituksen
vaihtuessa. Esityksen rajoitustoimenpiteiden so-
veltamisalan piiriin kuuluvista asiakkaista suu-
rin osa olisi ollut asiakkaana sosiaalihuollon eri-
tyislainsaddannon nojalla jéarjestettavissa palve-
luissa. Lakiehdotuksen arvioitiin aiheuttavan
ensi sijassa paatoksentekoon liittyvid uusia tai
laajenevia menettelyllisid velvoitteita kunnille.
Kustannuksiksi arvioitiin vuositasolla 3 miljoo-
naa euroa, josta noin 640 000 euroa oli tietojar-

jestelmien kehittdmiskustannuksia. Nyt valmis-
teltu esitys on aiempaa esitysté laajempi. Ehdo-
tuksen piiriin kuuluvat kaikki sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut. Suurin asiakas- ja potilas-
ryhmd, johon s&annoksia sovellettaisiin, on
muistisairaat henkil6t.

Kehitysvammalain rajoitustoimenpiteitd kos-
kevat muutokset tulivat voimaan 10.6.2016.
Muutosten aiheuttaman asiakaskohtaisen tyon
lisdyksen arvioitiin vuositasolla aiheuttavan li-
sdkustannuksia yhteensd noin 820 000 euroa
(HE 96/2015 vp).

Kustannusneutraalit ehdotukset

Lakiehdotukseen sisaltyy johtamisen, tyon-
jaon, tydbmenetelmien ja toimintatapojen kehit-
tamista edellyttavia sdannoksia, jotka pystytdan
toteuttamaan nykyisten voimavarojen puitteissa.
Uudistus tahdentéd tilojen ja valineiden asian-
mukaisuutta sekd henkiloston riittavyyttd ja
osaamista, mutta ei edellyta valittomié tilamuu-
toksia tai henkildston méaéran lisaamista.

Asiakkaan ja potilaan paatoksenteon tukemi-
nen paatdksentekoa tukevia henkilditd ni-
meamalla (luku 4) selkiyttdd nykyisid toiminta-
kéaytantoja. Jo nykyisten asiakas- ja potilaslain
mukaan vaihtoehdot on selvitettdva asiakkaalle
ja potilaalle niin, ettd han riittavasti ymmartaa
ne. Neuvonta ja ohjaus hoitotahdon ja edunval-
vontavaltuutuksen tekemiseen (luku 5) lisaavat
jonkin verran henkildston tyomaaréa. Kokonai-
suutena tydmaara ei lisddnny, koska toiminta vé-
hent&dd mydhempéa asiakaskohtaisen selvittelyn
tarvetta.

Yleinen suunnitelma itsemaaraamisoikeuden
vahvistamiseksi (luku 6) tehdaén koordinoidusti
muiden suunnitelmien kanssa. Yleinen itseméaa-
rédmisoikeussuunnitelma on osa omavalvonta-
suunnitelmaa. Suunnitelman laatiminen ei ai-
heuta ylimaaraista tyota.

Itseméaaradmiskyvyn arvioinnin (luku 6) edel-
Iyttdmét henkildn fyysisen, psyykkisen, kogni-
tiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tutkimuk-
set eivét lisdd henkiloston tyomaarad niihin tut-
kimuksiin verrattuna, jotka jo nykyinen lainsaa-
danto edellyttdd asiakkaan ja potilaan hoidon ja
palvelujen tarpeen arvioimiseksi. ltseméaaraa-
miskyvyn uudelleen arviointi ja paatoksen lo-
pettaminen toteutuvat osana asiakkaan tai poti-
laan muuta hoitoa ja palvelua. Arviointijakso



tarvittavien palvelujen kartoittamiseksi on sosi-
aalihuoltolaissa jo olemassa oleva tehtdva, jota
tdsmennetddn. Sosiaalihuoltolain 36 §:n mu-
kaan henkilon Kiireellisen avun tarve arvioidaan
valittomasti. Liséksi henkil6lld on oikeus saada
palvelutarpeen arviointi, jollei arvioinnin teke-
minen ole ilmeisen tarpeetonta. Yli 75-vuotialla
palvelutarpeen arviointi aloitetaan 7 arkipaivan
sisdlld yhteydenotosta.

Itsemadradmisoikeutta turvaava suunnitelma
(42 8) on osittain uusi tehtdva. Se voidaan tehda
padosin osana muuta asiakaskohtaista suunnitte-
lua (sosiaalihuollon 39 §:ssé tarkoitettu asiakas-
suunnitelma ja muut sosiaali- ja terveydenhuol-
lon suunnitelmat). Kehitysvammalain toimenpi-
teet itsendisen suoriutumisen ja itsemadraamis-
oikeuden tukemiseksi vastaavat pitkalti yksilol-
listd suunnitelmaa hyvan kohtelun turvaa-
miseksi ja tukemiseksi. Paatds tahdosta riippu-
mattomaan huolenpitoon ei aiheuta lisatyota ny-
kyisen verrattuna. Kehitysvammalain mukaan
paatoksia edellytetddn jo nykyisin. Tarkoitus ei
ole lisata tarvetta paatdsten kayttoon, vaan va-
hentaa tarvetta uusien sdanndsten avulla.

Uudistus selkeyttaa toimintatapoja rajoitusten
kéytossa. Muutoksen ei odoteta lisdévén rajoit-
teiden kaytt6d, vaan pikemminkin vahentévén
niitd. Rajoitteita on aikaisemmin toteutettu hata-
varjelu- ja pakkotilasaannosten kautta. Joitakin
toimenpiteitd ei ole vélttdmattd mielletty rajoi-
tuksiksi. Rajoitustoimenpiteiden kirjaaminen ja
jalkiselvittely lisdantyvat muissa palveluissa,
mutta vahentyvat kehitysvammapalveluissa.

Uudistus aiheuttaa tietojarjestelmien kehitta-
miskustannuksia. Ne voidaan toteuttaa osana
muita tulossa olevia tietojarjestelmamuutoksia,
jolloin ne eivat aiheuta erikseen lisakustannuk-
sia.

Kustannusvaikutteiset ehdotukset

Kustannuksia syntyy ehdotetun asiakas- ja po-
tilaslain 32 &:n mukaisesta henkildston koulu-
tuksesta itseméaaradmisoikeuden edistdmiseen
sekd rajoitteiden kayton ehkaisyyn, edellytyk-
siin ja soveltuviin tyomenetelmiin. Koulutus-
tarve on liian laajaa toteutettavaksi osana laki-
saateista henkildston osaamiseen liittyvaa tay-
dennyskoulutusta. Samaan aikaan on tulossa
voimaan muutakin henkiléston tdydennyskoulu-

99

tusta edellyttavaa lainsaddantda. Koulutus sisél-
t4d kertauskoulutusta edellyttdvéd kéytdnnon
tydmenetelmien oppimista.

Uudistus tuo sosiaalihuollon palveluissa ja so-
maattisessa sairaanhoidossa tarvittavat rajoitus-
toimenpiteet sdéntelyn piiriin. Se edellytta toi-
mintatapojen uudistamista ja turvallisten tydme-
netelmien osaamista. Koulutustarpeen arvioi-
daan koskevan yli 48 000 tyontekija, joista val-
taosa, 38 000 henkiléd, on ympérivuorokautis-
ten vanhuspalvelujen tyontekijoitd. Terveyden-
huollossa koulutustarvetta on esimerkiksi ensi-
hoidon ja péivystysyksikkdjen henkilostolle
seké& monilla vuodeosastoilla. Henkildston kou-
lutuskustannuksiksi rajoitteiden kayton eh-
kéisyyn ja soveltuviin tydmenetelmiin on arvi-
oitu 1,6 miljoonaa euroa ensimmaisena vuonna,
jonka jalkeen koulutus toteutuisi osana lakisaa-
teistd tdydennyskoulusta. Lisadntyneitd koulu-
tuskustannuksia ei tule niissa sosiaali- ja tervey-
denhuollon tehtévissa, joissa rajoitteiden kay-
tostd on sadadetty jo aikaisemmin. N&itd ovat
psykiatrinen tahdosta riippumaton hoito, tah-
dosta riippumaton péaihdehoito ja rajoitteiden
kayttd kehitysvammapalveluissa. Kyseisissa yk-
sikdissé tarvittava tdydennyskoulutus toteutuisi
osana lakiséateista tdydennyskoulusta.

Lisdantynytta henkildston tyomaaraé aiheutuu
lausunnoista ja paatoksista, asiakaskohtaisesta
suunnittelusta, kirjaamisesta ja jalkiselvitte-
lystd. Tahdosta riippumattomassa hoidossa ja
erityishuollossa lainsédadéanto edellyttaéd lausun-
toja jo nykyédan. RAIl-tiedonkeruista saatavan
tiedon perusteella itseméaardamiskyvyn toteami-
nen pitkdaikaisesti alentuneeksi ja itsemaaraa-
misoikeutta turvaava suunnitelma koskisi noin
puolta ympérivuorokautisten vanhuspalvelujen
asiakkaista eli noin 21 000 henkil6d. Somaatti-
sessa sairaanhoidossa arvioidaan kirjaamistar-
peen lisdantymisen liittyvan l&hinnd Kkiireellisiin
tilanteisiin ja koskevan noin 95 000 hoitojaksoa.
Kirjaamiseen ja jélkiselvittelyihin tarvittavan
ajan lisdédntyminen vaihtelee kuitenkin palvelu-
tyyppikohtaisesti. Kustannuksiksi arvioidaan
kolmena ensimmaisend vuonna vuosittain 2,53
miljoonaa euroa. My6hemmin kustannukset va-
henisivat 2 miljoonaan euroon vuosittain henki-
I0stén osaamisen ja tottumuksen lisdéntyesséa.

Oikeuspsykiatrisen sairaalahoidon kesto on
keskimaarin 7-8 vuotta. Ehdotus tahdosta riip-
pumattoman oikeuspsykiatrisen hoidon toteutta-
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misesta velvoitteisena avohoitona (171 8) tar-
koittaa oikeuspsykiatrisen avohoidon kaynnista-
misté. Potilas voi siirtyd sairaudentilan salliessa
kustannuksiltaan edullisempaan ja vahemman
pakon kayttoa sisaltavaan velvoitteiseen avohoi-
toon. Velvoitteinen avohoito myds valmentaa
potilasta tahdosta riippumattoman hoidon péaat-
tymisen jalkeiseen aikaan. Avohoitotoiminnan
kéynnistamisen jalkeen oikeuspsykiatrista hoi-
toa antavat sairaalat lisdksi kouluttavat ja anta-
vat konsultaatioapua muiden palvelujen henki-
l6stélle ja viranomaisille.

Oikeuspsykiatrisen avohoitotoiminnan arvioi-
daan aiheuttavan kahden vuoden ajan 600 000
euroa valtion mielisairaaloille ja 900 000 euroa
kunnille. Kustannukset johtuvat uusien tyoryh-
mien perustamisesta, ja kyseessa on uuden toi-
minnan kaynnistamiseen liittyva kustannus. Pi-
demmalld aikavalill4 toiminta védhent&d sairaala-
hoidon tarvetta, jolloin liséresursointia ei tarvita.

Lain on tarkoitus tulla voimaan vuonna 2020.
Lakiehdotuksen edellyttdméasté lisahenkildston
rekrytoinnista ja kouluttamisesta seké rajoitus-
toimenpiteita koskevasta paatoksenteosta, kir-
jaamisesta, seurannasta ja raportoinnista arvioi-
daan aiheutuvan  kustannuksia vuonna 2020
kaikkiaan noin 4,1 miljoonaa euroa, vuosina
2021-2022 noin 2,5 miljoonaa euroa ja sen jal-
keen 2 miljoonaa euroa vuosittain. Oikeuspsyki-
atrisen avohoitotoiminnan kaynnistamisen kus-
tannukset ovat 1,5 miljoonaa euroa vuosina
2020-2021.  Vuosittaisista  kustannuksista
900 000 euroa on kuntien kustannuksia ja
600 000 euroa valtion mielisairaaloiden kustan-
nuksia.

Sen liséksi, ettd kunnat kouluttavat henkilds-
tonsa itsemaaraamisoikeuden edistdmiseen ja
rajoitteiden k&yton ehkéisyyn, edellytyksiin ja
soveltuviin tyémenetelmiin, valmistellaan lain
toimeenpanon, taydennyskoulutuksen ja itse-
maéradmisoikeutta koskevan tiedottamisen tu-
eksi valtakunnallinen toimeenpano-ohjelma.

4.2  Vaikutukset viranomaisten toimin-
taan

Ehdotuksella ei puututtaisi kunnan tai kun-
tayhtyman jarjestdmisvastuuseen eiké& suoraan
kunnan kayttsséd oleviin palvelujen tuotantota-
poihin. Julkisen vallan kayttéon liittyvét rajoi-

tukset kuitenkin tarkoittaisivat sita, etta yksityis-
ten palveluntuottajien toiminnassa ei olisi mah-
dollista tehd& pa&tosta tai muuta ratkaisua sellai-
sista rajoitustoimenpiteistd, joissa olisi kyse
merkittavasta julkisen vallan kéytostd. Kaytan-
ndssd tdma rajoittaisi jonkin verran kunnan tai
kuntayhtymdn mahdollisuuksia p&attaa siita,
missé henkilon sosiaali- tai terveydenhuolto on
toteutettavissa.

Henkilostonlisdystarvetta syntyy l&hinnd me-
nettelyllisista velvoitteista, kuten itsem&araa-
miskyvyn arvioinnista, kirjaamisesta ja paatok-
senteosta, siltd osin kuin velvoitteiden mukai-
sesti ei ole kdytdnndssa nykydan toimittu.

Asiakas- ja potilaskohtaisia suunnitelmia teh-
daén nykyaankin muun muassa sosiaalihuollon
asiakaslain, potilaslain, kehitysvammalain ja
vanhuspalvelulain nojalla, ja niihin sisaltyy eh-
dotettujen sdanndsten mukaista suunnittelua.
Myos toimintakykyé arvioidaan jo nykyisin niin
yleis- kuin erityislainsd&ddédnnonkin nojalla.
Tama kattaa osin myos itseméaaradmiskyvyn sel-
vittdmisen. Ehdotetut itsemadraamiskyvyn arvi-
ointia ja yksil6llista suunnittelua koskevat saan-
nokset aiheuttaisivat lisahenkildston tarvetta 18-
hinnd siltd osin kuin nykyisin toteutettavaa arvi-
ointia jouduttaisiin laajentamaan esimerkiksi
asiantuntija-arvioiden osalta sekd& vahdisessa
maérin  kattavamman suunnittelun toteutta-
miseksi.

Ehdotuksen tavoitteena on parantaa tiedon
tuottamista valvonnan ja seurannan kayttoon.
Rajoitus-toimenpiteiden  valvontaa koskeva
sdannds ei suoranaisesti laajenna valvontaviran-
omaisten valvottavaksi kuuluvaa toimintaa. Nii-
den tehtaviin on nykyisinkin kuulunut sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintayksikdiden val-
vonta sisaltden myos tosiasiallisen perusoikeuk-
sien toteutumisen valvonnan. Ehdotettavat rajoi-
tustoimenpiteiden kayttoa koskevat sadnnokset
osoittaisivat nykyistd tadsmaéllisemmin, milld
edellytyksilla rajoitustoimenpiteitd voidaan to-
teuttaa ja antaisivat siten pelkkia perusoikeus-
sddnnoksia selkedmpad taustatukea valvontavi-
ranomaisten tydlle ja tukisivat valvontaa. Palve-
lujen tuottajien velvollisuus toimittaa rajoitus-
toimenpiteitd koskevat tilastotiedot Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirastolle helpot-
taisi valvontaa, koska tiedot olisivat nykyisté ja-
sentyneemmin  valvontaviranomaisen saata-
vissa. Samoin toimintayksikkdjen asiakas- ja



potilaslain 6 luvussa ehdotettu omavalvonta sii-
hen liittyvine suunnitelmineen helpottaisi viran-
omaisvalvonnan toteuttamista. Laissa saadettai-
siin asiakkaan ja potilaan paatoksenteon turvaa-
misesta, hoitotahdosta ja itsemaaraamisoikeutta
turvaavasta suunnitelmasta. Lisaksi laissa edel-
Iytettéisiin, ettd itsemaaradmiskyky arvioidaan
yhteistydssa asiakkaan tai potilaan kanssa ja etté
asiakkaan tai potilaan osallistumista itsemaaraa-
miskykynsé arviointiin tuetaan. Henkilon kuule-
misesta ennen rajoitustoimenpiteen suoritta-
mista sd&detddn hallintolaissa. Ehdotetun asia-
kas- ja potilaslain mukaan rajoitustoimenpiteen
kéyttod olisi arvioitava asiakkaan tai potilaan
kanssa viipymattd sen jalkeen, kun rajoitustoi-
menpiteen kayttdé on paattynyt. Mainitut lakiin
siséltyvat, asiakkaan tai potilaan osallistamista
koskevat velvoitteet ovat omiaan vahentamaan
asiakkaan tai potilaan ja henkildston vélista vas-
takkainasettelua ja ristiriitatilanteita, ja niiden
voidaan sen vuoksi olettaa vihentévéan tarvetta
turvautua jéalkikateisiin oikeusturvakeinoihin.

Lain toimeenpanon tukemisesta aiheutuu jo
ennen sen voimaantuloa lisaa tyota sosiaali- ja
terveysministeridlle, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle, Valviralle ja aluehallintovirastoille.
Tehtdvdnd on muun muassa toimeenpanon
suunnittelu, toimeenpanoa tukevan materiaalin
tuottaminen ja kehittdminen. Tyéhon osallistuu
my06s muita sidosryhmien asiantuntijoita.

Ehdotus lisdisi todennakdisesti jonkin verran
hallintotuomioistuinten késiteltdvéksi tulevien
tapausten madrdd, kun laissa nimenomaisesti
mahdollistettaisiin muutoksenhaku itsemé&araé-
miskyvyn alenemista ja rajoitustoimenpiteen
kayttod koskevista paatoksistd sellaisissa ta-
pauksissa, jotka ovat talla hetkella saantele-
matta. Alistusmenettelyn kayttdmisen laajenta-
misen voitaisiin arvioida vahentévén erityisen
tyolaiden ja kalliiden oikeusprosessien synty-
mistd, mutta lakimuutoksen toteuttaminen edel-
Iyttéisi toimeenpanon alkuvaiheessa seurantaa
ja vaikutusten arviointia.

Yleisten tuomioistuinten kannalta ehdotus
merkitsisi sitd, ettd jatkossa entistd harvempia
tapauksia arvioitaisiin ensi asteena kérajaoikeu-
dessa rikoslain mukaisena hétavarjeluna tai pak-
kotilana. Témad olisi luultavasti omiaan vahenta-
maén hieman vireille tulevien asioiden méaaraa.

Mahdollisuus rajoitustoimenpiteiden kayttoon
akuutti- ja paivystystilanteissa vahentdisi jos-
sain méarin poliisin tehtavia.
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4.3  Vaikutukset asiakkaan ja potilaan
asemaan

Lakiehdotuksen mukaisten rajoitustoimenpi-
teiden kohteena olevista asiakkaista ja potilaista
tai kaytettdvien rajoitustoimenpiteiden maarasta
ei ole tdsmaéllistd koottua tietoa. Rajoitustoimen-
piteiden soveltamisalan piirissé arvioidaan ole-
van noin tuhannesta kahteen tuhatta kehitys-
vammaista, 23 000 muistisairasta ja jonkin ver-
ran sellaisia aivovamman saaneita henkil6ité,
joiden toimintakyky on alentunut lakiehdotuk-
sessa tarkoitetulla tavalla. Somaattisen sairaan-
hoidon hoitojaksoja on vuosittain noin 95 000
jaksoa. Kuopiossa vuonna 2014 tehdyn tiedon-
keruun mukaan vanhuksia hoitavilla akuutti-
osastoilla toteutettiin fyysisia rajoituksia 55 pro-
sentille potilaista. Yleisin syy oli liikuntakyvyn
heikkous.

Arviolta noin tuhannella psykiatristen asumis-
palvelujen asiakkaalla on ainakin ajoittainen it-
semaaraamiskyvyn lasku. ltsemaaradmiskyvyn
alenemasta aiheutuvan ymmarryksen puutteen
lisdksi ndiden henkilojen kayttaytymiseen vai-
kuttaa my0s sairauden oireiden vaihtelu. Tal-
laisten potilaiden kohdalla kyse on yleensé sel-
laisista sairaudessa tapahtuneista muutoksista,
joissa henkilon sairaus edellyttdd hoidon ja pal-
velujen tarpeen uudelleen arviointia ja siirtoa
toiseen toimintayksikkon.

Suurimman osan itseméaaraédmisoikeuteen tun-
tuvasti puuttuvista rajoitustoimenpiteista arvioi-
daan kohdistuvan pieneen joukkoon, noin vii-
dennekseen, asiakkaista ja potilaista.

Ehdotus edistdisi ja tukisi asiakkaiden ja poti-
laiden itseméaaraédmisoikeutta. Uudet sdannokset
itsemadradmisoikeuden vahvistamisesta paran-
taisivat erityisesti itsemaaraamiskyvyltaan alen-
tuneiden asiakkaiden ja potilaiden asemaa ja ko-
rostaisivat heidan erityistarpeitaan. Lukujen 4 ja
5 paatoksenteossa tukemista ja hoitotahtoa kos-
kevilla saannoksilla lisattaisiin sellaisten henki-
I6iden vaikutusmahdollisuuksia, joilla on vai-
keuksia tahtonsa muodostamisessa tai ilmaise-
misessa. Uudistus parantaisi myos asiakkaiden
ja potilaiden oikeusturvaa.

Ennakollisten keinojen ensisijaisuutta suh-
teessa rajoitustoimenpiteiden kayttoon korostet-
taisiin lakiehdotuksessa. Palvelujen jérjestdjan
ja tuottajan tulisi osaltaan huolehtia siitd, ettd
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kaikki lain edellyttdméat yleiset ja yksilolliset
toimet olisi toteutettu asianmukaisesti. Asiak-
kaisiin ja potilaisiin ei olisi sallittua kohdistaa
esimerkiksi henkildston riittdméattomyydesta tai
toimintakulttuurista johtuvia rajoitustoimenpi-
teitd, joiden kéyttd ei yksittdisessa tilanteessa
tayttdisi kaikkia rajoitustoimenpiteen kaytolle
lain tasolla asetettuja edellytyksié.

Niissa tilanteissa, joissa rajoitustoimenpiteitd
edelleen jouduttaisiin kdyttdmaan, niiden kayttd
olisi suunnitelmallisempaa ja saannellympaa,
asiakkaan tai potilaan ndkemykset huomioivaa
ja siten mahdollisesti myds vahemman rajoitta-
vaksi koettavaa.

Asiakkaita ja potilaita saatetaan joutua siirta-
madn toiseen toimintayksikkdon heidén tarpei-
siinsa sopivien toimitilojen ja riittdvan henkilos-
tomitoituksen turvaamiseksi. Tdma tulisi kuiten-
kin toteuttaa yhteisymmarryksessa asiakkaan tai
potilaan seké tarvittaessa hanen laillisen edusta-
jan, omaisen taikka muun laheisen kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, joissa
lakiehdotuksessa tarkoitettuja rajoitustoimenpi-
teitd joudutaan kayttamaan, poikkeavat yleensa
luonteeltaan toisistaan. Sosiaalipalveluja jarjes-
tetddn tavanomaisesti pidempiaikaisesti tai jat-
kuvana henkil6n arjessa suoriutumisen ja hénen
omien voimavarojen tukemiseksi ja vahvista-
miseksi seké henkildn voimavarojen ollessa riit-
tamattomat hanen hoivansa ja huolenpitonsa tur-
vaamiseksi. Téllaisissa tilanteissa mahdollisuu-
det hyddyntéé ennalta ehkaisevia keinoja ovat
paremmat kuin akillisesti eteen tulevissa akuut-
titilanteissa.

Terveydenhuollon l&htékohtana puolestaan on
terveyden edistdminen ja véeston terveyden yl-
lapitaminen siséltden sairauksien ehkaisyn ja
hoidon. Akuutti- ja paivystystilanteiden osalta
ehdotetut rajoitustoimenpiteet tulisivat tervey-
denhuollossa soveltuviksi yleensa hoitotilan-
teissa, joissa hoitosuhde on tilapdinen tai maaré-
aikainen. Tilanteet voivat johtua esimerkiksi
paihteiden kaytdstd aiheutuvasta ohimenevasta
sekavasta tilasta tai esimerkiksi leikkauksen jél-
keisesté sekavuustilasta. Lakiehdotukseen sisal-
tyvat rajoitustoimenpiteet kohdistuisivat siten
usein eri tavalla sosiaalihuollon asiakkaan ja po-
tilaan arkeen.

Lakiehdotus ei aiheuttaisi merkittavid muu-
toksia psykiatrisen tahdosta riippumattoman
hoidon toteuttamiseen. Pé&ihdehuoltolain mu-
kaista tahdosta riippumatonta hoitoa ei nykyisin

kaytannossa toteuteta juuri lainkaan. Ehdotuk-
sen mukaan olisi mahdollista mééarata henkild
tahdostaan riippumatta hoitoon péihteiden kay-
ton vuoksi vékivaltaisuuden tai terveysvaaran
perusteella. Lisaksi 18-21-vuotias nuori voitai-
siin madrata tahdostaan riippumatta hoitoon
paihteiden kayton vuoksi (124 §). Ehdotus li-
sdisi hieman tahdosta riippumattoman hoidon
kéyttod tilanteissa, joissa pdihteitd kayttavan
henkilon terveys tai turvallisuus tai muiden hen-
kildiden turvallisuus on vaarassa. Oikeuspsyki-
atristen potilaiden velvoitteinen avohoito mah-
dollistaisi potilaan siirtymisen vointinsa sal-
liessa sairaalahoidosta vdhemman rajoitteita si-
séltdvéan avohoitoon. Avohoito toimisi myos
siirtymavaiheena tahdosta riippumattoman hoi-
don péaattymisen jélkeiseen aikaan. Vastaava
vaikutus olisi velvoitteisen avohuolenpidon to-
teuttamisella.

4.4 Vaikutukset sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintayksikéihin

Ehdotettu sééntely lisdisi jonkin verran henki-
I0stotarvetta erityisesti niissa yksikoissd, joissa
on asiakkaina tai potilaina sellaisia henkilita,
joiden itsemé&radmiskyky on merkittavasti
alentunut ja jotka siita johtuen kayttaytyvat ra-
joitusedellytykset tayttavalla tavalla.

Lain voimaantulon my6td toimintatapoja tu-
lisi muuttaa niissd toimintayksikdissa, joiden
kéytannot eivat tayta laissa asetettuja vaatimuk-
sia. Lakiehdotus korostaa asiakkaan ja potilaan
itsemadradmisoikeutta ja sen vahvistamista toi-
minnan lahtokohtana. Kaytannon tydssa tulisi
tunnistaa ja lopettaa rajoitustoimenpiteiksi ny-
kyisin tunnistamaton perusoikeuksien rajoitta-
minen. Lakiehdotus lisdad toimintayksikkdjen
johtamiseen kohdistuvia vaatimuksia. Kun tosi-
asialliset rajoitustoimenpiteet tunnistettaisiin ja
rajoitustoimenpiteiden kayton perusteisiin kiin-
nitettaisiin enemman huomiota, rajoitustoimen-
piteiden kayttoa pystyttaisiin vahentamaan.

Lakiehdotuksen myota palvelun tuottajien tu-
lisi huomioida itsemaaradmisoikeuden vahvista-
misen vaatimukset tilojen suunnittelussa. Esi-
merkiksi saneerattaessa ja uutta rakennettaessa
yhden hengen huoneiden ja pienten yksikdiden
lisdédminen on tarpeen. Joissakin toimintayksi-
koissa saatetaan joutua henkildston lisdyksen li-



séksi pienentamaan yksikoiden tai osastojen ko-
koa. Esimerkiksi kaytosongelmaista muistisai-
rasta henkil6d voidaan joutua hoitamaan pie-
nemmissa yksikdissa ja osastoilla, joissa on suu-
rempi henkildstomitoitus.

Lakiehdotuksessa ehdotetaan palvelujen tuot-
tajalle yleista velvollisuutta asiakkaan ja poti-
laan itsemadrddmisoikeuden vahvistamiseen
(luku 6). Ehdotukseen sisaltyy myds velvoite
yksilollisen itsemaardadmisoikeutta turvaavan
suunnitelman laatimiseen eréissa tilanteissa
(42 8). Vaikka kyse on uusista suunnitelmista,
on ne arvioitu voitavan toteuttaa ja yllapitaa pit-
kélle koordinoidusti muiden sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintayksikoissé tehtdvien suun-
nitelmien kanssa eika siitd sen vuoksi arvioida
aiheutuvan merkittdvaa lisdysta hallinnolliseen
tyohon.

Lakiehdotuksessa ehdotetaan palvelujen tuot-
tajille velvollisuutta henkiloston perehdyttami-
seen, taydennyskoulutukseen ja ohjeistamiseen
(32 §). Sdannos tasmentadd itsemadraédmisoikeu-
den nakokulmasta jo nykyisellddn muun muassa
tyosuojelun toimintaohjelmaan, potilasturvalli-
suus-suunnitelmaan, omavalvontasuunnitelmiin
sekd taydennyskoulutukseen liittyvaa lainséa-
dantod. Se edellyttaa kuitenkin henkiltstolle jér-
jestettdvan perehdytyksen, tdydennyskoulutuk-
sen ja ohjeistuksen kohdentamista itsemaaraa-
misoikeuslain toimeenpanon kannalta keskei-
siin kokonaisuuksiin ja myéhemmin osaamisen
yllapitoa. Asiakastyon suunnitelmallisuus ja en-
nakoivuus sek& henkiloston ohjaus tukevat
my6s henkiloston tyoturvallisuuden parantu-
mista.

Uudistus parantaisi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkildstdn oikeusturvaa tdsmentdmalla sal-
litun ja kielletyn toiminnan rajoja sekd véahenta-
malla tarvetta vedota rikoslain mukaisiin vas-
tuuvapaus-perusteisiin tapauksissa, joissa hoito-
henkilékuntaan kuuluva joutuu toimimaan pe-
rusoikeuksiin kohdistuvan rajoitustoimenpiteen
kayttvd vakavamman uhkan torjumiseksi tai
vélttamiseksi.

4.5  Sukupuolivaikutukset
Sosiaali- ja terveyspalveluja kéyttavista muis-

tisairaista vain noin neljannes on miehié. Asia-
kas- ja potilasjakaumasta aiheutuen rajoitustoi-
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menpiteet kohdistunevat muistisairaiden palve-
luissa useammin naisiin kuin miehiin. Kehitys-
vammaisten palveluissa miehid on hieman
enemman asiakkaina kuin naisia. Asiakasja-
kauman perusteella rajoitustoimenpiteen koh-
teena voidaan arvioida olevan hieman useam-
min mies. Noin kolme neljasosaa paihdehuollon
laitoshoidon asiakkaista on miehid. Tahdosta
riippumaton hoito kohdistuisi todenndkdisesti
useimmiten miehiin, mutta hoitomuodon ja sii-
hen liittyvien rajoitteiden kdyton arvioidaan jaa-
van vahaiseksi. Psykiatrisen erikoissairaanhoi-
don potilaista vajaa 60 prosenttia on naisia. Nai-
siin kohdistuu tahdosta riippumattoman hoidon
rajoitteita hieman miehid enemman.

Sosiaali- ja terveydenhuolto ovat naisvaltaisia
aloja. Ty6turvallisuuden parantuminen kohden-
tuu ndin ollen merkittavasti naisiin. Toisaalta
uudistuksella on vaikutusta myds esimerkiksi
miesvaltaisen ensihoidon toimintatapojen sel-
keytymiseen ja sitd kautta tydturvallisuuteen.

46 Vaikutukset lasten asemaan

Asiakas- ja potilaslain sadnnokset vahvistavat
alaikdisen asiakkaan tai potilaan itsemaéaraamis-
oikeutta ja edistavat lapsen oikeuksia sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Perustuslain 6 8:n 3 mo-
mentin mukaan lasten tulee saada vaikuttaa itse-
adn koskeviin asioihin kehitystadn vastaavasti.
Se, ettd perustuslaissa ei aseteta 18 ikdvuoden
ohella muita ikérajoja, on sopusoinnussa YK:n
lasten oikeuksien yleissopimuksen 12 artiklan
kanssa. Mainitun artiklan mukaan lapsella, joka
kykenee muodostamaan omat nékemyksensa,
on oikeus vapaasti ilmaista nd&ma ndkemyksensa
kaikissa hanta koskevissa asioissa. Lapsen nake-
mykset on otettava huomioon lapsen ian ja kehi-
tystason mukaisesti. Artiklaa tulkitaan vakiintu-
neesti siten, ettd jo hyvin pienillakin lapsilla on
oikeus tulla kuulluksi kaikissa haneen vaikutta-
vissa asioissa. Sen vuoksi lapsen oikeuksien ko-
mitea on edellyttdnyt myés muiden kuin Kielel-
listen viestintatapojen tunnustamista ja kunni-
oittamista. Tallaisina viestintdtapoina komitea
mainitsee kehonkielen, kasvojen ilmeet, leikin
sekd piirtdmisen ja maalaamisen.

Lapsen oikeuksien komitea on suositellut, etta
sopimusvaltiot eivat ota lainsdadédnndsséan tai
kéaytannossa kayttoon ikérajoja, jotka rajoittavat
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lapsen oikeutta tulla kuulluksi hdneen vaikutta-
vissa asioissa. Komitea on vuonna 2011 kehot-
tanut Suomea poistamaan ikérajat kansallisesta
lainsaddannostadn. Lasten mielipiteille on komi-
tean suosituksen mukaan annettava asianmukai-
nen painoarvo lapsen idn ja kehitystason mukai-
sesti. Lapsen nakemyksid on aina arvioitava ta-
pauskohtaisesti, eika lapsen ialla ole ratkaisevaa
merkitysté.

Ehdotetun asiakas- ja potilaslain sek& lasten-
suojelulakiin ehdotettavat sadnnokset perustu-
vat Suomen perustuslakiin ja YK:n lapsen oi-
keuksien yleissopimukseen. Laissa ja sen perus-
teluissa korostuu velvollisuus selvittad ja ottaa
huomioon alaikéisten henkildiden nakemys
heille annettavasta sosiaali- ja terveydenhuol-
losta. Velvoite kohdistuu ensi sijassa sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilstoon, mutta se koskee
my®os lapsen huoltajia ja edunvalvojia. Lain mu-
kaan rajoitustoimenpidettd toteutettaessa on
otettava huomioon lapsen etu sekd h&nen ikénsa
ja kehitystasonsa. Lapsen etu on asetettava ensi-
sijaiseksi tavoitteeksi siten, ettd rajoitustoimen-
piteestd paatettaessa ja sen toteuttamisessa ote-
taan huomioon lapsen yksil6lliset olosuhteet, ti-
lanne ja tarpeet. Lapsen etu madritelladn hanta
kuullen. Lapsen nékemys ei ole ainoa asiassa
vaikuttava seikka, mutta hanen etunsa ja hanen
nakemyksensé ovat erittdin térkeitd. Jos lapsen
nakemyksista poiketaan, asia tulisi aina perus-
tella.

5 Asian valmistelu
5.1 Valmisteluvaiheet ja aineisto

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itse-
madraamisoikeuden rajoittamiseen liittyen on
tehty useita selvityksida ennen lainsdddannon
valmistelun k&ynnistymistd. Vuonna 2000 val-
mistui sosiaali- ja terveysministerion toimeksi-
annosta tehty selvitys pakon ja rajoitusten kayt-
toa koskevista ohjeista kehitysvammapiireissa
(Matikka L.M., Selvitys pakon ja rajoitusten
kéyttdd koskevista ohjeista kehitysvammapii-
reissd, 2000). Seuraavana vuonna selvityshen-
kilo laati ehdotukset huolenpidon toimeenpane-
miseksi valttdmattomista pakotteista ja rajoituk-
sista sosiaali- ja terveydenhuollossa (STM:n
tyoryhmémuistioita 2001:33). Vuonna 2006 sel-

vityshenkilon toimesta selvitettiin perusoikeuk-
sien rajoittamista  kehitysvammapalveluissa
(STM:n selvityksid 2006:45). Myos eduskunnan
oikeusasiamies on viitannut useissa lausunnois-
saan perustuslain asettamiin vaatimuksiin sosi-
aali- ja terveydenhuollossa potilaiden ja asiak-
kaiden itsemaaraamisoikeutta rajoitettaessa ja
kiirehtinyt lainsd&ddédnnon valmistelua.

Ennen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan
itsemadradmisoikeus -hankkeen kdynnistamista
sosiaali- ja terveysministerid, Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos, Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto, valtakunnallinen sosiaali- ja
terveysalan eettinen neuvottelukunta seka valta-
kunnallinen vammaisneuvosto jarjestivat tam-
mikuussa 2010 kaksipaivainen ltsemaéraémis-
oikeus ja sen rajat -tydseminaarin. Seminaarin
osallistujat edustivat sosiaali- ja terveysalan am-
mattihenkil6stod, potilas-, asiakas- ja omaisjar-
jestoja, viranomaisia, turvallisuusalaa, aluehal-
lintoa ja kuntia sekd palvelujen tuottajia. Semi-
naarissa kéasiteltiin erityisesti sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakkaiden itseméaaradmisoikeuden
rajoituksia koskevan lainsdadannon laajuutta, it-
semadradmisoikeuden  rajoitustoimenpiteiden
seurannan, valvonnan ja raportoinnin jérjesta-
mistd, asiakkaan ja potilaan itsemadradmisen
edistdmisté ja rajoitustoimenpiteiden k&yton eh-
kaisemistd sekd sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaiden ja henkil6ston turvallisuuden var-
mistamista. Seminaarin johtopaatdksena oli, etta
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen itseméaé-
rédmisoikeuden rajoituksia koskeva lainséda-
déntd on mahdollinen. Lahtdkohtana tulisi olla
rajoitteiden ké&ytén minimoiminen ennaltaeh-
kaisevin toimin sekd oikea-aikaisin ja laaduk-
kain palveluin. Riittavan tasmalliset oikeudelli-
sia edellytyksia ja menettelyja koskevat saan-
nokset tarvitaan kuitenkin valttamattomia rajoi-
tustilanteita varten.

Itseméaaradmisoikeuslain ja siihen liittyvan
lains&d&danndn valmistelua varten asetettiin
2 péivana heindkuuta 2010 sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakkaan itsemadrdédmisoikeus -
tyoryhma (jaljempéna itseméaaradmisoikeustyo-
ryhmd). Tyéryhman rinnalla oli toimikauden eri
vaiheissa erillisid ad hoc -tyyppisia alatyoryh-
mid. Alatyoryhmat kasittelivét asiakkaan ja po-
tilaan itsemaédraédmisoikeutta ja sen rajoittamista
kehitysvammaisten erityishuollossa ja muisti-
sairaiden hoidossa, akuutti- ja paivystystilantei-



siin liittyvid erityiskysymyksia, raskaana ole-
vien pdihteiden kayttdjien tahdosta riippuma-
tonta hoitoa, oikeuspsykiatristen potilaiden hoi-
toa ja tutkimusta sekd paatoksenteossa tuke-
mista ja oikeussuojakysymyksid. Niiden lis&ksi
toimeenpano-ohjelman valmistelusta vastaava
ryhmd toimi itsemadraédmisoikeustydryhman
alatydryhmana.

Erityisesti kehitysvammaisten erityishuollon
jamuistisairaiden hoidon kysymyksiin painottu-
neen alatyéryhmén (vanhukset ja vammaiset -
ryhmad) tehtdvana oli selvittad rajoitustoimenpi-
teiden ennaltaehkéisyn keinoja ja rajoitustoi-
menpiteiden tarvetta muistisairaiden, aivovam-
man saaneiden, kehitysvammaisten henkil6iden
sekd mielenterveyskuntoutujien vapaaehtoi-
sessa hoidossa. Ryhmén tydsséd painottuivat ti-
lanteet, joissa asiakkaalla tai potilaalla on pitem-
piaikainen sosiaali- tai terveydenhuollon tarve.
Tasta syystd ryhman tydssa korostuivat muun
muassa toimintakyvyn arviointiin ja suunnitte-
luun liittyvat kysymykset.

Akuutti- ja paivystystilanteita késitelleen ala-
tyoryhman tehtdvana oli valmistella sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaan itsemaaraamisoi-
keuden vahvistamista ja rajoittamista koskevat
sdénnokset kiireellisia sosiaali- ja terveyden-
huollon tilanteita varten. N&ita sddnnoksié ehdo-
tettiin sovellettaviksi esimerkiksi ensihoito- ja
paivystystilanteissa seka Kkiireellistd sosiaali-
huollon tarpeen selvittdmistd edellyttavissa ti-
lanteissa.

Oikeuspsykiatriaa késitellyt alatyéryhma ar-
vioi mielenterveyslain mukaisten perusoikeuk-
sien rajoittamista koskevien s&anndsten riitté-
vyyttd ja muutostarpeita oikeuspsykiatristen po-
tilaiden hoidossa. Toimeksiantoon kuuluivat ri-
koslain ja oikeuspsykiatrisia potilaita koskevien
sdénndsten yhteensovittaminen, hoitoseuraa-
muksen tdytantdonpanoa koskevat kansainvali-
set sopimukset, Euroopan neuvoston Kidutuksen
vastaisen komitean kannanotot, rikoksiin syyl-
listyneiden kehitysvammaisten henkilGiden
asema sek& oikeuspsykiatristen potilaiden pal-
velujen saatavuus ja kehittdminen. Alatyoryh-
man tyd jouduttiin keskeyttdmaan vuonna 2011,
koska hankkeen kayttoon varattu valmistelure-
surssi ei riittdnyt kaikkien alatyéryhmien tyon
jatkamiseen. Talloin péatettiin jatkaa ensisijai-
sesti sitd osaa hankkeessa tehtdvasta valmiste-
lusta, jolla on merkitystd YK:n vammaissopi-
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muksen ratifioinnin kannalta. Kesalla 2012 jar-
jestettiin myds sosiaali- ja terveysalan palvelu-
jen tuottajille, viranomaisille ja ammattihenki-
l6stolle, potilas-, asiakas- ja omaisjarjestoille
sek& medialle suunnattu Miten vahvistaa asiak-
kaan itsemaaraamisoikeutta sosiaali- ja tervey-
denhuollossa? -seminaari.

Itsemadradmisoikeustyoryhméan  toimikausi
paattyi 28 péivané helmikuuta 2014. Hallituksen
esitys (HE 108/2014) annettiin eduskunnalle
28.8.2014. Lakiehdotusta ei ehditty kasitella
loppuun eduskunnassa vaalikauden 2011-2014
aikana ja ehdotus raukesi vaalikauden paatty-
essé.

Mielenterveys- ja paihdehuoltolain uudistami-
sen esivalmistelu aloitettiin sosiaali- ja terveys-
ministeriossd kevaalla 2015. Esivalmisteluna
laadittiin kaksi arviomuistiota, joista toinen
koski mielenterveyslain ja paihdehuoltolain pal-
veluja ja toinen tahdosta riippumatonta hoitoa ja
pakkotoimia mielenterveyslaissa, paihdehuolto-
laissa ja muussa sosiaali- ja terveydenhuollon
lainséadanndssa. Arviomuistioista saatiin lau-
suntoja 76 eri taholta. Lausunnoissa nousivat
keskeisind esille tahdosta riippumattomaan hoi-
toon liittyvan sdéantelyn toimimattomuus seka
tarve saada palvelujérjestelma kayttajaystavalli-
semméksi.

Sosiaali- ja terveysministeri6 asetti 20.4.2017
tydryhman tekeméaan ehdotuksensa asiakkaan ja
potilaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamista
sekd pdihde- ja mielenterveyspalveluja koske-
viksi séannoksiksi. Tyoryhmaélle asetettiin jatko-
tyoryhma ajalle 15.8.2017-28.2.2018.

Tydryhmén tavoitteeksi asetettiin uudistaa so-
siaali- ja terveydenhuollon lainsdadantoéa niin,
ettd asiakkaiden ja potilaiden itseméaaraamisoi-
keudesta ja sen rajoittamisesta on saddetty kaik-
kien sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden ja
potilaiden osalta. Samalla tavoitteena oli uudis-
taa lainsaadantoa, joka koskee paihde- ja mie-
lenterveyspalveluja. Tavoitteena oli turvata, ettd
paihde- ja mielenterveyspalveluja annetaan niita
tarvitseville yhdenvertaisin periaattein muiden
asiakas- ja potilasryhmien kanssa.

Tyoryhmalla on ollut alatydryhmid, joissa on
késitelty muun muassa lastensuojelua, péihde-
ja mielenterveyspalveluita, oikeuspsykiatriaa,
kehitysvammapalveluja sek& psykiatrian hoidon
saatavuutta ja yhtendisid hoidon perusteita. Tie-
tosuoja-asetuksen toimeenpanoa varten sosiaali-
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ja terveysministerigssa on ollut erillinen ohjaus-
ryhma.

Valmistelun yhteydessé on liséksi jarjestetty
erillisid kuulemistilaisuuksia ja typajoja.

5.2  Kuulemistilaisuudet ja lausunnot seka
niiden huomioon ottaminen

6 Riippuvuus muista esityksista

Sosiaali- ja terveysministeriossa on valmis-
teltu vammaislainsdddannon uudistamista osana
sosiaalihuollon lainsdadannén  kokonaisuudis-
tusta. Tavoitteena on, ettd vammaispalvelulain
ja kehitysvammalain sijaan vammaisten henki-
I6iden tarvitsemista erityispalveluista sdadetaan
uudistetussa erityislaissa, joka koskisi yhden-
vertaisesti kaikkia vammaisryhmid. Sosiaali- ja
terveysministerion asettama Vammaisia henki-
I6itd koskevan sosiaalihuollon erityislainsaa-
dédnnon uudistamista selvittanyt tydryhmé on
antanut vammaislainsdddannon  uudistamista
koskevan loppuraporttinsa 16 péivana huhti-
kuuta 2015. Ty6ryhmé ehdotti, ettd sdédettaisiin
uusi laki vammaisuuden perusteella jarjestetta-
visté erityispalveluista, joka taydentéisi sosiaa-
lihuollon yleislakina sovellettavaa sosiaalihuol-
tolakia. Vammaisten henkildiden tarvitsemaan
terveydenhuoltoon ja laé&kinnalliseen kuntou-
tukseen sovellettaisiin terveydenhuoltolakia.
Uutta lakia sovellettaisiin henkil6on, joka tarvit-
see pitk&aikaisen vamman tai sairauden aiheut-
taman toimintarajoitteen johdosta valttamatta ja
toistuvasti apua tai tukea suoriutuakseen tavan-
omaisessa eldmadssa. Itseméardamisoikeutta tu-
kevia ja rajoitustoimenpiteitd koskevia sadnnok-
sid ei ole tarkoitus sisallyttaa uuteen vammaisla-
kiin, vaan ne on tarkoitus sisallyttaa ehdotettuun
asiakas- ja potilaslakiin. Vammaispalveluja kos-
kevan lainsaadannon valmistelua on jatkettu vir-
katyona talla hallituskaudella. Esitysluonnos oli
lausuntokierroksella kesélla 2017, jonka jalkeen
esitykseen on tehty lausuntopalautteesta seka
muista meneillddn olevista lainsdadantdhank-
keista johtuvia muutoksia. Hallituksen esitys la-
eiksi vammaisuuden perusteella jarjestettavista
erityispalveluista ja sosiaalihuoltolain muutta-
misesta on tarkoitus antaa eduskunnalle kevatis-
tuntokaudella 2018.



1 Voimaantulo

Lait ehdotetaan tuleviksi voimaan 1 pdivana
tammikuuta 2020. Ennen lakien voimaantuloa
voitaisiin ryhtyd toimenpiteisiin niiden taytan-
to6n panemiseksi.

2 Suhde perustuslakiin ja saata-
misjarjestys

2.1 Asiakkaan ja potilaan perusoikeudet

Ehdotettavan asiakas- ja potilaslain tavoitteena
on vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiak-
kaiden ja potilaiden itseméaraddmisoikeutta seké
parantaa asiakkaiden ja potilaiden samoin kuin
sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén oi-
keusturvaa. Lakiehdotus vahvistaa asiakkaiden
ja potilaiden oikeutta henkilokohtaiseen vapau-
teen ja turvallisuuteen seka yksityiseldméan suo-
jaan. Lakiehdotuksen tavoitteena on parantaa
my0s sosiaali- tai terveydenhuollon henkildston
tyoturvallisuutta. Ehdotetulla saéntelylla toteu-
tetaan perustuslain 22 §:ssé julkiselle vallalle
saadettya velvollisuutta turvata perus- ja ihmis-
oikeuksien toteutuminen. Lisdksi ehdotettu
sééntely kytkeytyy tiiviisti julkiselle vallalle pe-
rustuslain 19 8:n 3 momentissa sééddettyyn vel-
vollisuuteen edistaa vaeston terveytta ja turvata
jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut
samoin kuin 19 8:n 1 momentissa saddettyyn oi-
keuteen valttdmattdmadn huolenpitoon. Edel-
leen lakiehdotuksella on kiinted yhteys henkil6-
kohtaista turvallisuutta koskevaan perustuslain
7 8:n 1 momentin sdé&nndkseen. Sdannos edel-
Iyttdd valtiolta toimenpiteitd jokaisen turvalli-
suuden suojaamiseksi ulkopuolisia loukkauksia
vastaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa saatetaan joutua
rajoittamaan asiakkaan ja potilaan perustus-
laissa turvattuja perusoikeuksia ja kansainvali-
sissd ihmisoikeussopimuksissa turvattuja ihmis-
oikeuksia asianomaisen henkilén oman tai toi-
sen henkildn hengen, terveyden tai turvallisuu-
den varmistamiseksi taikka merkittdvédn omai-
suusvahingon estdmiseksi esimerkiksi silloin,
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kun henkilo ei kykene ymmartdamaan hanelle
hoitamatta jattamisestd aiheutuvaa vakavaa vaa-
raa tai tekojensa seurauksia. Téllaisia tilanteita
syntyy sosiaali- ja terveydenhuollossa silloin,
kun henkilon kognitiivinen toimintakyky on hei-
kentynyt pysyvésti esimerkiksi muistisairauden,
kehitysvammaisuuden tai aivovamman joh-
dosta. Liséksi rajoitustoimenpiteisiin saatetaan
joutua turvautumaan ensihoito- ja paivystysti-
lanteissa silloin, kun henkilon kognitiivinen toi-
mintakyky on heikentynyt tilapéisesti esimer-
kiksi myrkytystilan, laédketokkuraisuuden tai
paihtymyksen takia, minka seurauksena henkild
on vaaraksi itselleen tai muille. Laissa saédettéi-
siin myos tahdosta riippumattomasta psykiatri-
sesta hoidosta, vastoin tahtoa annettavasta paih-
dehoidosta, tahdosta riippumattomasta huolen-
pidosta sosiaalihuollon palveluyksikdssa seka
rajoitustoimenpiteiden kaytostad niiden aikana.
Rajoitustoimenpiteiden k&ytosta saadettdisiin
asiakas- ja potilaslaissa tdsméllisesti ja tarkkara-
jaisesti rajoitusten hyvaksyttavyys ja oikeasuh-
taisuus sek& muut perusoikeuksien rajoitusedel-
lytykset huomioiden.

Itsem&araémisoikeus ja muut keskeiset perusoi-
keudet

Perustuslain 22 8:ssé& julkiselle vallalle saade-
taan velvoite turvata perus- ja ihmisoikeuksien
toteutuminen. Ehdotus toteuttaa mainittua vel-
voitetta, silla sen keskeisena l&htokohtana ja ta-
voitteena on vahvistaa ja edistéé asiakkaiden ja
potilaiden itseméaraddmisoikeutta. Itsemaaraa-
misoikeus on monien muiden oikeuksien kayton
perusta. Se kytkeytyy erityisesti perustuslain 7
8:n sddnnokseen eldméstd, henkilokohtaisesta
vapaudesta, koskemattomuudesta ja turvallisuu-
desta sekda 10 8:n sdannokseen yksityiseldmén
suojasta.

Tilanteissa, joissa rajoitustoimenpiteitd joudu-
taan kdyttdmaan asiakkaan tai potilaan sosiaali-
tai terveydenhuollon turvaamiseksi, ehdotetut
rajoitustoimenpiteet puuttuvat tilanteesta riip-
puen paitsi asiakkaan tai potilaan itsemé&araé-
misoikeuteen, myds perustuslain 7 §:n 1 mo-
mentissa turvattuun henkildkohtaisen vapauden
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ja koskemattomuuden suojaan, 9 8:ssé turvat-
tuun liikkumisvapauteen, 10 §:ssd turvattuun
yksityiseldmén suojaan tai 15 8:ssé turvattuun
omaisuuden suojaan.

Samalla, kun rajoitustoimilla puututaan edelld
mainittuihin perusoikeuksiin, niill& turvataan ra-
joitustoimenpiteiden kohteena olevan henkilén
perustuslain 19 §:ssa saddetty oikeus valttamat-
tdmaan huolenpitoon ja 7 §:ssa sdddetty oikeus
elamadn ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen.
Lisaksi toimenpiteen tarkoituksena voi olla
muun muassa toisten henkildiden eldmén sek&
henkilokohtaisen vapauden, koskemattomuuden
ja turvallisuuden, yksityiselamén tai omaisuu-
den suojaaminen.

Mainittujen perusoikeussédénnosten lisaksi eh-
dotuksilla on liittyméakohtia perustuslain 1 8§:n
saanndkseen, jonka mukaan valtiosaanto turvaa
ihmisarvon loukkaamattomuuden ja yksilon va-
pauden ja oikeudet seka edistad oikeudenmukai-
suutta yhteiskunnassa. Ehdotuksilla on myds
yhteys kansanvaltaisuutta ja oikeusvaltioperiaa-
tetta koskevaan perustuslain 2 8:4an, jonka mu-
kaan kansanvaltaan sisaltyy yksilon oikeus osal-
listua ja vaikuttaa yhteiskunnan ja elinymparis-
tonsé kehittdmiseen. Kansanvaltaisuutta ja oi-
keusvaltioperiaatetta voidaan pitad lahtokohtana
julkisen vallan velvollisuuksien sisallén arvioi-
miselle. Edelleen ehdotukset liittyvét perustus-
lain 80 8:&an, jonka mukaan yksilén oikeuksien
ja velvollisuuksien perusteista on saddettava
lailla; 118 8§:44n, jossa saddetddn virkatoimia
koskevasta vastuusta; 121 8:8an, joka koskee
kunnallista itsehallintoa; ja 124 8:4an, jossa saa-
detdédn hallintotehtdvéan antamisesta muulle kuin
viranomaiselle. Perustuslain 21 §:n oikeustur-
vaséannods on keskeisessd asemassa ehdotuksia
arvioitaessa.

Oikeus sosiaaliturvaan

Perustuslain 19 §:n 1 momentti on muista perus-
oikeuksista poiketen Kirjoitettu subjektiivisen
oikeuden muotoon. Sdannoksen mukaan jokai-
sella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
eldmén edellyttdmad turvaa, on oikeus valtta-

mattomaén toimeentuloon ja huolenpitoon. Oi-
keus vélttdméattdmaan toimeentuloon ja huolen-
pitoon on viimesijainen vahimmaissuoja, joka
yhteiskunnan on kaikissa olosuhteissa taattava.
Edellytyksena on, ettd henkil6 ei kykene hank-
kimaan tallaista turvaa omalla toiminnallaan
taikka saa sitd muista sosiaaliturvajarjestelmista
tai muilta henkil6iltd. S&annoksen tarkoittama
oikeus kuuluu kaikille. S&&nnds edellyttdd ih-
misarvoisen eldman edellytykset turvaavien pal-
velujen jarjestdmistd. lhmisarvoisen eldmén
edellytyksia turvaavaan tukeen kuuluu esimer-
kiksi vélttdméattdman ravinnon ja asumisen jar-
jestdminen seké erdat vanhusten, vammaisten ja
kehitysvammaisten huoltoon kuuluvat tukitoi-
met, erityisesti oikeus kiireelliseen sairaanhoi-
toon. Kysymys on julkiseen valtaan kohdistu-
vasta yksil6d koskevasta vastuusta. Kéytanngssa
sdénndksen tarkoittaman turvan jarjestdminen
edellyttdd alemmanasteista lainsdédantod. Ra-
joitustoimenpiteiden tarkoituksena on osaltaan
turvata asiakkaiden ja potilaiden oikeus perus-
tuslain 19 8:n 1 momentissa tarkoitettuun valtté-
mattdmaén huolenpitoon tilanteissa, joissa he
eivat ole kykenevia sitd itse turvaamaan.
Ehdotukset tukevat myods perustuslain 19 §:n 3
momentin toimeksiantoa, jonka mukaan julki-
sen vallan on turvattava jokaiselle riittavat sosi-
aali- ja terveyspalvelut ja edistettdva véeston
terveyttd. Palvelujen riittdvyytta arvioitaessa
lahtokohtana pidetaan sellaista palvelujen tasoa,
joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia
yhteiskunnan téysivaltaisena jasenend. Riittavat
palvelut eivét perustuslain 19 8:n 3 momentissa
tarkoitetussa mielessd samaistu kuitenkaan 19
8:n 1 momentissa tarkoitettuun viimesijaiseen
turvaan. Itseméarddmisoikeuden ja rajoitustoi-
menpiteiden arvioinnin kannalta perustuslain 19
8:n 3 momentilla on erityisesti merkitysta siind
suhteessa, etté riittavilla ja oikea-aikaisilla va-
paaehtoisilla palveluilla voidaan vaikuttaa ihmi-
sen toimintakykyyn ja osin vélttya rajoittavam-
piin toimiin paatymisesté.

Oikeus eldamaan seké henkildkohtaiseen vapau-
teen ja koskemattomuuteen



Perustuslain 7 8:n 1 momentin mukaan jokai-
sella on oikeus eldmé&én seka henkilokohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuu-
teen. Perustuslain 7 8:n sdénnoksella ja siité ai-
heutuvilla velvoitteilla on kaksi ulottuvuutta.
Julkisen vallan on itse pidattaydyttdvé loukkaa-
masta naitd oikeuksia, mutta sen on myos luo-
tava olosuhteet, joissa kyseiset perusoikeudet
nauttivat suojaa yksityisié loukkauksia vastaan.
Siten julkisella vallalla voi olla velvoite puuttua
yksilon, asiakkaan tai potilaan, perustuslain 7
8:554 turvattuihin oikeuksiin myds toisen henki-
16n vastaavien oikeuksien suojaamiseksi.
Yksilon oikeus eldméan on perusoikeuksista tér-
kein. S&annos kattaa tietyissa tilanteissa myos
erityisvelvollisuuden suojan antamiseen ja kyt-
keytyy erityisen laheisesti 19 8:n 1 momentissa
turvattuun oikeuteen valttimattdmaan toimeen-
tuloon ja huolenpitoon.

Henkilokohtainen vapaus on luonteeltaan yleis-
perusoikeus, joka suojaa ihmisen fyysisen va-
pauden ohella hanen tahdonvapauttaan ja itse-
maadraédmisoikeuttaan. Oikeus henkilokohtai-
seen koskemattomuuteen antaa suojaa henki-
166n kayvia tarkastuksia ja pakolla toteutettavia
laéketieteellisié tai vastaavia toimenpiteitd vas-
taan.

Oikeudella henkilokohtaiseen koskemattomuu-
teen on laheinen yhteys perustuslain 10 §:ss&
turvattuun yksityiseldmén suojaan. Ruumiillisen
koskemattomuuden liséksi henkilékohtaisen
koskemattomuuden suojan piiriin kuuluu myoés
merkittdva puuttuminen yksilén henkiseen kos-
kemattomuuteen silloinkin, kun téllaista puuttu-
mista ei voida katsoa samassa pykalassa kielle-
tyksi ihmisarvon vastaiseksi kohteluksi. Perus-
oikeuksia koskevan hallituksen esityksen perus-
telujen mukaan henkilkohtaisen koskematto-
muuden asema perusoikeutena asettaa siihen
puuttumiselle korkean kynnyksen. Rajoitusten
tulee perustua lakiin ja tayttaa tulkintakaytan-
ndssa tasmentyvat hyvaksyttavyys- ja valttamat-
tdmyysvaatimukset. Taltd osin merkitystd on
perustuslakivaliokunnan uudemmalla tulkinta-
kaytannolla seka perusoikeussédénndsten ja ih-
misoikeussopimusten tarjoaman suojan yhteis-
vaikutuksella.
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Henkilokohtaista turvallisuutta koskeva sdédnnds
turvaa kyseista oikeushyvaa julkisen vallan itse
toimeenpanemilta loukkauksilta mutta edellyt-
t44 myos valtiolta sdaddossuojaa oikeuksien tur-
vaamiseksi ulkopuolisia loukkauksia vastaan.
Erityisesti henkilokohtainen turvallisuus koros-
taa julkisen vallan positiivisia toimintavelvoit-
teita yhteiskunnan jasenten suojaamiseksi hei-
hin kohdistuvilta oikeudenvastaisilta teoilta. Vi-
ranomaisen laiminlyonti toteuttaa vaaran torju-
miseksi siltd olosuhteiden valossa edellytettavia
toimenpiteitd voi merkitd mainitun oikeuden
loukkausta.

Perustuslain 7 §:n 2 momentin sisaltdmé ehdot-
tomaan muotoon kirjoitettu ihmisarvoa loukkaa-
van kohtelun Kielto koskee sek& fyysista ettd
henkistd kohtelua. Se on tarkoitettu kattamaan
kaikki julmat, epdinhimilliset tai halventavat
rangaistuksen tai muun kohtelun muodot.
Perustuslain 7 8:n 3 momentti sisaltdd henkil6-
kohtaista vapautta ja koskemattomuutta tdsmen-
tavida sadnnoksid. Momentin mukaan henkilo-
kohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puuttua
eikd vapautta riistda mielivaltaisesti eika ilman
laissa saddettya perustetta. Vapaudenmenetyk-
sen laillisuus tulee voida saattaa tuomioistuimen
tutkittavaksi. Vapautensa menetténeen oikeudet
turvataan lailla. S&annoksen perustelujen mu-
kaan vapaudenmenetykselld tarkoitetaan samaa
kuin vapauden riistdmiselld, toisin sanoen jar-
jestelyd, jolla henkil6d kielletddn ja estetddn
poistumasta hénelle méaaratysta hyvin rajatusta
olinpaikasta. Tekoa, jolla ihminen suljetaan
omasta tahdostaan riippumatta lukittuun tilaan,
pidetddn saédnnoksen tarkoittamana vapauden-
menetyksend. Erdissé tapauksissa myos tiettyyn
huoneeseen lukitsemista lievempéaa tointa voi-
daan pitad sddnnoksessa tarkoitettuna vapauden-
menetyksend, jos vapauden rajoitukset kestonsa,
asteensa ja aikaansaamansa sosiaalisten suhtei-
den estymisen vuoksi rinnastuvat lukittuun ti-
laan sijoittamiseen.

Perustelujen mukaan s&&nnoksessa tarkoitettu
vapaudenmenetys on esimerkiksi mielenter-
veyslaissa tarkoitettu tahdosta riippumaton
hoito ja tartuntatautilain 17 §:ssé tarkoitettu eris-
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tdminen. Lastensuojelulain mukainen huostaan-
otto ei sellaisenaan ole vapaudenriistoa. Kuiten-
kin laitoshuoltona jérjestettdvassa sijaishuol-
lossa mahdolliset toteutettavat erityisrajoitukset
(poistumiskielto, eristdminen ja erityinen huo-
lenpito) voivat tulla tarkasteltavaksi vapauden-
riistona. Vapaudenriiston kohteeksi joutunee-
seen henkil6dn kohdistettava vapaudenriiston
astetta lisddva toimi, esimerkiksi tahdosta riip-
pumattomassa mielenterveyshoidossa olevan
potilaan eristdminen, ei sen sijaan ole s&annok-
sessé tarkoitettu vapaudenmenetys. Talt4 osin
oikeusturvan jarjestdminen j&a 7 §:n 3 momen-
tin viimeisen virkkeen varaan. Sen mukaan va-
pautensa menettaneen oikeudet turvataan lailla.
Euroopan ihmisoikeussopimuksessa kaytetysta
sééntelytekniikasta poiketen perustuslain 7
8:4an ei ole sisallytetty luetteloa vapaudenriis-
ton hyvaksyttavista perusteista. Osaltaan tasta
syystéd sadnnokseen on sisallytetty mielivaltais-
ten vapaudenriistojen nimenomainen  Kielto.
Mielivaltaisten vapaudenmenetysten kielto ra-
joittaa myos lainsdatajan mahdollisuuksia méaa-
ratd vapaudenriistojen perusteista. Se edellyttaa,
ettd laissa varmistetaan oikeusturvan séilyminen
my06s vapaudenmenetyksen yhteydessd. Sama
koskee myds puuttumista henkilokohtaiseen
koskemattomuuteen. Esimerkiksi henkilon pois-
tumisen estdmisen tai erilldaén pitdmisen ulko-
puolelta lukittavassa tilassa (vapaudenmenetys)
ja samanaikaisten rajoittavien vélineiden kayton
(puuttuminen henkilékohtaiseen koskematto-
muuteen) on molempien taytettdvd saannok-
sessd asetettavat vaatimukset. Vaikka perustus-
lain 7 §:4an ei sisélly Euroopan ihmisoikeusso-
pimusta vastaavalla tavalla eriteltyja vapauden-
riiston edellytyksia, ei perusoikeuksien hyvék-
syttavilla rajoituksilla saa loukata ihmisoikeus-
velvoitteita. S&&4nnos rajautuu toisin sanoen kan-
sainvélisoikeudellisen velvoitteen kautta Euroo-
pan ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan sisélta-
miin vapaudenriiston edellytyksiin.

Yksityiseldmén suoja

Perustuslain 10 8:ssé saadetddn yksityiselaman
suojasta. Saannoksen mukaan jokaisen yksityis-
eldmd, kunnia ja kotirauha on turvattu. Pykalén
2 momentin mukaan Kirjeen, puhelun ja muun
luottamuksellisen viestin salaisuus on loukkaa-
maton. Pyké&ldan 3 momentin mukaan lailla voi-
daan kuitenkin s&atdd perusoikeuksien turvaa-
miseksi tai rikosten selvittdmiseksi vélttamatto-
mistd kotirauhan piiriin ulottuvista toimenpi-
teistd. Lailla voidaan lisaksi saatéa valttamatto-
mistd rajoituksista viestin salaisuuteen yksilon
tai yhteiskunnan turvallisuutta taikka kotirauhaa
vaarantavien rikosten tutkinnassa, oikeuden-
kéynnissé ja turvallisuustarkastuksessa seké va-
paudenmenetyksen aikana.
Perusoikeusuudistusta koskevan hallituksen esi-
tyksen perustelujen mukaan pykaldn 1 momen-
tissa sdannellyn yksityiselaman suojan lahto-
kohtana on, ettd yksilélla on oikeus eldd omaa
eldmaénsa ilman viranomaisten tai muiden ulko-
puolisten tahojen mielivastaista tai aiheetonta
puuttumista hanen yksityiselamaansa. YKksityis-
eldmaan kuuluu muun muassa yksilén oikeus
vapaasti solmia ja yllapitaa suhteita muihin ih-
misiin ja ymparistoon seké oikeus maarata itses-
td4dn ja ruumiistaan. Yksityiseldmd, kunnia ja
kotirauha eivat kaikissa tilanteissa ole taysin toi-
sistaan erotettavissa. Perustelujen mukaan yksi-
tyiseldmé kasitteend voidaan ymmartéa henki-
16n yksityista piiria koskevaksi yleiskéasitteeksi.
Myos perhe-elaméa kuuluu sdannéksessa tarkoi-
tetun yksityiseldman suojan piiriin, vaikka siita
ei ole sddnnoksessa erillistd mainintaa. Euroo-
pan ihmisoikeussopimuksen 8 artiklassa seké
kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia kos-
kevan kansainvélisen yleissopimuksen 17 artik-
lassa perhe-eldman suoja turvataan yksityisela-
man suojan rinnalla.

Perusoikeusuudistuksen esitdissd kotirauhan
suojan ydinalueena on eduskunnan perustuslaki-
valiokunnan omaksuman tulkinnan mukaisesti
henkilén asunto, vaikka suoja sinénsé ulottuu la-
veammalle. Perustuslakivaliokunnan tulkinta-
kaytanndn mukaan kotirauhan piiri kattaa lahto-
kohtaisesti kaikenlaiset pysyvéisluonteiseen
asumiseen kaytetyt tilat, kuten hotelli- ja mat-



kustajakotihuoneet sek& asuntovaunut ja mat-
kailuautot. Tallaiset tilat jadvat kuitenkin koti-
rauhan suojan reuna-alueelle, johon voidaan
puuttua lailla helpommin edellytyksin kuin var-
sinaiseen asuntoon. Valiokunta on kuitenkin ko-
rostanut, ettd esimerkiksi asuntovaunujen ja
matkailuautojen rajatarkastukset on tehtéva
suurta hienotunteisuutta noudattaen.
Perustuslain 10 §:n 2 momentti turvaa myds jo-
kaiselle oikeuden luottamukselliseen viestintdén
ilman, ettd ulkopuoliset saavat oikeudettomasti
tiedon hé&nen l&hettdmiensé tai hanelle osoitettu-
jen luottamuksellisten viestien sisallosta. Taméa
tarkoittaa esimerkiksi suojaa kirjeiden tai mui-
den suljettujen viestien avaamista tai hévitta-
misté sek& puhelujen kuuntelemista tai nauhoit-
tamista vastaan. S&annds ei suojaa vain viestin
ldhettdjad, vaan kyseessa on molempien viestin-
nén osapuolten perusoikeus. S&&nnds suojaa
yleisesti luottamuksellisen viestin salaisuutta.
Siten suoja koskee kirje- ja puhelinsalaisuuden
liséksi myds teknisen kehityksen mukanaan tuo-
mia uudempia televiestinnan muotoja.
Perustuslain 10 8:n 3 momentissa luetellaan tyh-
jentévésti mahdollisuudet kotirauhan piiriin
ulottuvan tarkastuksen tekemiseen. Perustusla-
kivaliokunta on edellyttanyt, ettd kotirauhan pii-
riin puuttumisesta on séadettavé lailla ja ettd
puuttuminen on péaéaséantdisesti mahdollista
vain tarkedn yleisen edun sitd vaatiessa. Liséksi
valiokunta on korostanut, ettd puuttumisvaltuu-
det tulee antaa vain virkavastuulla toimivalle
henkil6lle, jolle ei tulisi antaa oikeutta itse kédyt-
taa pakkokeinoja, vaan tarvittaessa olisi turvau-
duttava poliisin virka-apuun.

Liikkumisvapaus

Perustuslain 9 8:n 1 momentissa s&&detddn maan
sisdisesta liikkumisvapaudesta ja oikeudesta va-
lita asuinpaikka. Saannoksen perustelujen mu-
kaan liikkumavapauden rajoitusten sallitta-
vuutta arvioitaessa on huomioitava perusoi-
keuksien yleisten rajoitusedellytysten ohella
my0s perusoikeussuojan ja kansainvalisten ih-
misoikeussopimusten maaraysten yhteisvaiku-
tus ja tulkinnallinen sopeuttaminen toisiinsa.
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Omaisuudensuoja

Perustuslain 15 §:ssd sd&detddn omaisuuden
suojasta. Saannoksen perustelujen mukaan
omaisuudella tarkoitetaan varallisuusarvoisia
etuja, joihin kuuluu laajimpana omistusoikeus.
Omistusoikeus taas késittad periaatteessa kaikki
ne oikeudet, jotka eivét jollain erityisell& perus-
teella kuulu jollekin muulle kuin omistajalle tai
ole omistusoikeudesta erotetut. Sdanndksen tur-
vaamaan omaisuudensuojaan voidaan puuttua
tai sité rajoittaa vain lailla.

Perus- ja ihmisoikeuksien rajoittaminen

Perusoikeuden rajoittamisella tarkoitetaan pe-
rusoikeussaannoksen soveltamisalan piirissa
olevan oikeuden kaventamista tai perusoikeus-
sdénndksen suojaamaan yksilon oikeusasemaan
puuttumista julkisen vallan toimenpitein. Rajoi-
tuksen kohteena oleva henkild, asiakas tai poti-
las, ei voi kédyttdé perusoikeuttaan taysimaéarai-
sesti silloin, kun sitd on perustuslain edellytta-
masséd menettelyssa ja perustuslain sallimalla ta-
valla rajoitettu.

Perusoikeuksien sallitut rajoitusedellytykset
madraytyvat osaksi perusoikeuksia koskevien
yleisten oppien ja osaksi joihinkin perusoikeus-
séannoksiin liittyvien yksinkertaisten tai yksi-
I6ityjen lakivarausten taikka s&éntelyvarausten
perusteella. Siten se, ettd perusoikeussaannds ei
sisalld mainintaa rajoitusmahdollisuudesta ei
valttdmatta tarkoita, ettd perusoikeus olisi rajoit-
tamaton, vaan kKysymys sen rajoittamisesta rat-
kaistaan perusoikeuksia koskevien yleisten op-
pien mukaisesti. Yksilon jonkin toisen perusoi-
keuden tai muiden ihmisten perusoikeuksien to-
teuttaminen samoin kuin painavat yhteiskunnal-
liset intressit saattavat edellyttéda henkildn perus-
oikeuksien rajoittamista. Kollisiotilanne ratkais-
taan perusoikeuksien punninnalla, jossa on py-
rittdva ratkaisuun, joka parhaiten turvaa perus-
oikeuksien yhtdaikaisen toteutumisen. Tallai-
sessa punninnassa perustuslain 7 §:n turvaamilla
oikeuksilla on todettu olevan vahva painoarvo.
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Osa perusoikeussadédnnoksistd on Kirjoitettu kui-
tenkin siten ehdottomiksi, ettei niiden rajoitta-
minen tavallisella lailla ole sallittua.

Ehdotusten kannalta keskeisistd perusoikeus-
séannoksista perustuslain 7 8:n 2 ja 3 moment-
tiin sisaltyy mainitunlainen ehdoton kielto. Li-
séksi perustuslain 7 8:n 3 momenttiin siséltyy
julkiselle vallalle kohdistettu turvaamisvelvoite.
Perustuslain 10 §:n 3 momenttiin sisaltyy puo-
lestaan yksiloity lakivaraus. Lakivarausten tar-
koituksena on méaarittaa perusoikeuden rajoitus-
mahdollisuus mahdollisimman tasmaéllisesti ja
tiukasti siten, ettei perustuslain tekstissa anneta
avoimempaa Vvaltuutta perusoikeuden rajoitta-
miseen kuin on valttamatta tarpeen.
Perustuslakivaliokunta on kuvannut perusoi-
keusuudistusta koskevassa mietinndsséan pe-
rusoikeuksien rajoitusedellytyksid, jotka ovat
my6hemmin konkretisoituneet valiokunnan tul-
kintakdytdnnossa. Kaikkien rajoitusedellytysten
on taytyttdvd samanaikaisesti, jotta perusoikeu-
den rajoitus ei olisi ristiriidassa asianomaisen
perusoikeusséddnnoksen kanssa. Luettelo ei ole
tyhjentdvd, vaan muillakin seikoilla voi olla
merkitysta arvioitaessa perusoikeuksien rajoit-
tamisen sallittavuutta.

Perusoikeuksia saadaan rajoittaa ainoastaan
laintasoisella séantelylla. Lailla saatdmisen vaa-
timus perustuu ajatukseen yksilon perusoikeuk-
sien suojaamisella lakiin perustumattomalta
puuttumiselta. Lailla sdatamisen vaatimus sisal-
taa kiellon delegoida perusoikeuksien rajoitta-
mista koskevaa toimivaltaa lakia alemmalle hie-
rarkiatasolle. Rajoitukset eivét saa perustua ase-
tuksiin, hallinnollisiin maarayksiin tai niin sa-
nottuun laitosvaltaan. Liséksi perustuslain 80
8:n 1 momentti edellyttaa lailla saatamista. Ky-
seisen saannoksen mukaan yksilon oikeuksien ja
velvollisuuksien perusteista ja asioista, jotka pe-
rustuslain mukaan muuten kuuluvat lain alaan,
on saadettava lailla. Asiakas- ja potilaslakiehdo-
tuksessa saddetyt rajoitustoimenpiteet puuttuvat
asiakkaan ja potilaan itsemaaradmisoikeuteen
siten, ettd toimenpiteiden kayton edellytyksista
ja muista yksityiskohdista ei saada saatéa lakia
alemman asteisilla saannoksilla. Lakiehdotuk-
sella selkeytettéisiin nykytilannetta séatamalla

laintasoisesti nykyisin esimerkiksi hé&tavarje-
luun tai pakkotilaan perustuneista taikka palve-
luyksikkokohtaisten ohjeiden ja toimintakult-
tuurin perusteella toteutetuista rajoitustoimenpi-
teista.

Jotta perusoikeudet turvattaisiin kaikissa tilan-
teissa mahdollisimman laajoina, perusoikeuk-
sien rajoitusten on oltava tarkkarajaisia ja riitté-
van tasmallisesti maariteltyja. Rajoitusten olen-
naisen sisallon tulee ilmeté laista. Tasmallisyys-
ja tarkkarajaisuusvaatimukset edellyttavat, etta
kirjoitettujen rajoitusten perusteella voidaan en-
nakoida rajoitusten todellista kdyttod. Lakiehdo-
tuksessa on mééritelty tdsmallisesti ja tarkkara-
jaisesti kunkin rajoitustoimenpiteen kohdalla
sen kaytolle erikseen séadettavat edellytykset.
Rajoitustoimenpiteiden perusoikeuksiin puuttu-
vasta luonteesta ja toimenpiteen suojaamista pe-
rusoikeuksista riippuen séd&nnoksiin on asetettu
eritasoisia edellytyksid koskien esimerkiksi
mahdollisten seurausten vakavuutta. P&aséan-
toisesti edellytyksena olisi asiakkaan tai potilaan
tai toisen henkilon terveyden tai turvallisuuden
vaarantuminen tai omaisuuden merkittdva va-
hingoittuminen. Siirto sosiaali- tai terveyden-
huollon palveluyksikkdon edellyttaisi aina kui-
tenkin, ettd siirto on valttdmaton henked tai ter-
veyttd uhkaavan vakavan vaaran torjumiseksi.
Aineiden tai esineiden haltuunotto puolestaan
edellyttaisi, ettd aine tai esine soveltuu ominai-
suuksiensa puolesta vaarantamaan vakavasti
asiakkaan tai potilaan tai toisen henkilon ter-
veyttd ja turvallisuutta ja ettd henkild myos to-
dennakdisesti kayttaisi ainetta tai esinettd tdhan
tarkoitukseen.  HenkilOntarkastus  saataisiin
tehdd, jos on perusteltua syyté epéilld, ettd hen-
kilolla on téllaisia aineita tai esineitd vaatteis-
saan tai muutoin yll&én. Edellytyksend olisi li-
séksi, ettd henkild todennakdisesti kéyttéisi ai-
neita tai esineitd itsensé tai toisen henkiltn ter-
veyttd tai turvallisuutta vakavasti vaarantavalla
tavalla. Omaisuus ja ladhetykset puolestaan saa-
taisiin tarkastaa, jos on perusteltua syyté epaillé,
ettd asiakkaalla tai potilaalla on hallussaan
edelld mainittuja aineita tai esineité taikka asi-
akkaalle tai potilaalle osoitettu l&hetys sisaltaa
mainittuja aineita tai esineitd. Oikeus henkilén



asuntoon tai muuhun olinpaikkaan paasyyn olisi
mahdollista, jos perustellusta syystd henkilén
epéillddn olevan valittotméssd henked tai ter-
veyttd uhkaavassa vakavassa vaarassa taikka jos
sosiaalihuollon ilmeisessa tarpeessa olevan hen-
kilon etu terveyden, kehityksen tai turvallisuu-
den vakavan vaarantumisen vuoksi sitd véltta-
matté vaatii eikd sosiaalihuollon tarve ole muu-
toin selvitettivissa.

Liséksi rajoitustoimenpidekohtaisesti saadettai-
siin lisdedellytyksista toimenpiteen toteuttami-
selle koskien esimerkiksi toimenpiteen kestoa ja
sen kayton jatkamisen edellytyksid, toimenpi-
teen kéyton seurantaa, toimenpidettd osana hoi-
totoimenpidettd, toimenpiteeseen osallistuvia
henkil6ita ja tarvittavia asiantuntija-arvioita. Li-
séksi toimenpidekohtaisesti on ehdotettu sdédet-
tavan siitd, kuka missékin tilanteessa on oikeu-
tettu tekem@an ratkaisun tai paattdmaan toimen-
piteen kaytosta.

Rajoitusten on oltava hyvaksyttavié ja painavan
yhteiskunnallisen tarpeen vaatimia. Hyvéksytté-
vyydell& voidaan ymmaértaa esimerkiksi Euroo-
pan ihmisoikeussopimuksen vastaavanlaisten
madraysten hyvaksyttavid rajoitusperusteita,
mik4 ei kuitenkaan tarkoita sit4, ettd kyseiset ra-
joitusperusteet olisivat suoraan hyvéksyttavia
perusteita rajoittaa perusoikeutta. Perusoikeus-
jarjestelmén kannalta tarkasteltuna myos toisten
yksildiden perusoikeuksien turvaamispyrkimys
voi muodostaa hyvaksyttavan perusteen perus-
oikeuksien rajoittamiselle. Rajoitus on hyvék-
syttdvad, jos sen toteuttaminen on valttdméatonta
painavamman intressin turvaamiseksi. Hyvék-
syttdvan rajoitusperusteen tulee kattaa kukin pe-
rusoikeuden rajoittaminen erikseen. Hyvaksyt-
tavyys sisaltda myos esimerkiksi sen, ettei rajoi-
tustoimenpiteitd saa kayttaa kurinpidollisina tai
rangaistusluonteisina toimina. Lakiehdotukseen
sisdltyvien perusoikeuksia rajoittavien toimen-
piteiden hyvaksyttavyys on rajoitustoimenpi-
teittdin arvioitu suhteessa toimenpiteiden suo-
jaamiin oikeushyviin. Perusoikeuksien rajoitta-
misen hyvaksyttavyys perustuu kunkin toimen-
piteen kohdalla toisen, rajoituksen kohteena ole-
vaa perusoikeutta painavamman perusoikeuden
turvaamiseen.
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My0s suhteellisuusvaatimusta on pidetty yhtena
perusoikeuksien rajoittamisen edellytyksena.
Rajoitusten on oltava vélttdméattomia hyvaksyt-
tdvén tavoitteen saavuttamiseksi ja laajuudel-
taan oikeassa suhteessa perusoikeuksien suojaa-
maan oikeushyvéan ja rajoituksen taustalla ole-
van yhteiskunnallisen intressin painoarvoon.
Rajoitusedellytyksid punnittaessa on varmistet-
tava, ettd tavoiteltava hyoty on aiheutuvia hait-
toja merkittdvdmpad eika tavoiteltua lopputu-
losta pystyta saavuttamaan vahemmalla puuttu-
misella yksilon perusoikeuksiin. Suhteellisuu-
den arviointi perustuu perusoikeuden suojaa-
mien intressien ja perusoikeuksien rajoittamisen
taustalla olevien intressien painoarvojen pun-
nintaan. Perustuslain sd&nnoksilld on punnin-
nassa korostunut asema. Jos perusoikeutta ra-
joittavia toimia lievemmat toimet ovat riittavia,
ei perusoikeutta saa rajoittaa. Lakiehdotuksessa
rajoitustoimenpiteiden  hyvaksyttavyyden ja
suhteellisuuden vaatimuksia on eritelty rajoitus-
toimenpiteiden kayton yleisia edellytyksia kos-
kevissa sadnnoksissé ja erikseen rajoitustoimen-
piteittdin kutakin rajoitustoimenpidettda koske-
vassa sadnnoksessa.

Rajoitustoimenpiteitd saataisiin asiakas- ja poti-
laslain nojalla kéayttadad pykalakohtaisesti saddet-
tavin edellytyksin sellaisiin asiakkaisiin tai poti-
laisiin, jotka eivat sairaudesta, vammasta tai
muusta vastaavasta syysté johtuen kykene teke-
maén sosiaali- tai terveydenhuoltoaan koskevia
ratkaisuja eivatkd ymmartamaan kayttaytymi-
sensa seurauksia ja tdmén vuoksi todennakoi-
sesti vaarantavat terveyttaan tai turvallisuuttaan
taikka muiden henkildiden terveytt tai turvalli-
suutta taikka vahingoittavat merkittavasti omai-
suutta.

Ehdotetun lain mukaan rajoitustoimenpiteiden
kéytto olisi sallittua vain sellaisissa lakiehdotuk-
sessa tarkoitetuissa tilanteissa, joissa rajoitustoi-
menpiteen kayttdminen on valttdmatonta ja lie-
vemmat keinot eivét ole rajoitustoimenpiteen
kéyton tarkoitus huomioon ottaen soveltuvia tai
riittavid. Lievempien keinojen kayttamatta jatta-
misen tulisi siten johtua esimerkiksi niiden tilan-
teeseen soveltumattomuudesta, ei esimerkiksi
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henkilokunnan vahdisyydestd. Rajoitustoimen-
piteen olisi myds oltava potilaan tai asiakkaan
hoidon tai huollon kannalta perusteltu, tarkoi-
tukseen sopiva ja oikeassa suhteessa tavoitel-
tuun paamaaraan nahden. Jos asiakkaaseen tai
potilaaseen kohdistettaisiin useampia rajoitus-
toimia samanaikaisesti tai perakkéin, niiden yh-
teisvaikutukseen olisi kiinnitettava erityista
huomiota. Rajoitustoimenpide olisi suoritettava
asiakkaan tai potilaan ihmisarvoa kunnioittaen,
mahdollisimman turvallisesti ja hanen perustar-
peistaan  huolehtien.  Rajoitustoimenpiteen
kaytto olisi lopetettava heti, kun sen kéayttdmi-
nen ei endd olisi valttdmatontd tai jos se vaaran-
taisi asiakkaan tai potilaan turvallisuuden. Ra-
joitustoimenpiteiden kaytto sidottaisiin perusoi-
keuksien kannalta hyvéksyttaviin tarkoituksiin,
eikd rajoitustoimenpiteita voisi siten kayttaa esi-
merkiksi rangaistus- tai kasvatustarkoituksessa
tai muissa laissa mainitsemattomissa tarkoituk-
sissa. Rajoitustoimenpiteiden puolustettavuus
tulisi aina arvioida ottaen huomioon asiakkaan
tai potilaan kayttdytyminen ja tilanteen koko-
naisuus.

Perustuslakivaliokunta on mielenterveyslain 4 a
luvun rajoitustoimenpiteitd ja niiden kéyton
yleisia edellytyksia kasitellessaan todennut, ettd
potilaan itsemaaraamisoikeuteen voidaan puut-
tua vain kyseisessd luvussa séadetyn nimen-
omaisen toimivaltasdédnnoksen perusteella. Mai-
nitun lahtokohdan on valiokunnan mukaan syyta
nékya rajoittamisen yleisid edellytyksia koske-
van sdannoksen sanamuodosta. Edellytys toteu-
tuu myos asiakas- ja potilaslakiehdotuksessa.
Lakiehdotukseen sisaltyvien yleisten edellytys-
ten liséksi kulloinkin kyseessa olevan rajoitus-
toimenpiteen kohdalla sd&nneltyjen erityisten
edellytysten on taytyttdva ennen kuin rajoitus-
toimenpiteen kayttd on sallittua.
Perusoikeuksien rajoittaminen edellyttdd myos
riittdvia oikeusturvajarjestelyitad. Edellytys kat-
taa niin muutoksenhakumahdollisuuden kuin
muut menettelylliset oikeusturvatakeet. Erilaisia
oikeusturvajarjestelyja on tiettyja rajoitustoi-
menpiteitd koskevien muutoksenhakusaannos-
ten lisaksi sisallytetty pykaliin kautta lakiehdo-
tuksen.

Perusoikeuksien ydinaluetta suojaa koskematto-
muuden vaatimus. Perustuslakivaliokunnan mu-
kaan tavallisella lailla ei voida saatéé perusoi-
keuden ytimeen ulottuvaa rajoitusta. Perusoi-
keutta ei ole mahdollista rajoittaa niin laajalti,
ettd perusoikeuden keskeinen sisalté menettéisi
merkityksensd. Ydinaluetta ei ole pystytty yksi-
selitteisesti madérittelemdan. L&htokohtaisesti
lainsaatdjan lilkkkumavara on suurempi, jos pe-
rusoikeusrajoitukset ja&vét perusoikeussuojan
reuna-alueille.

Rajoitukset eivét saa olla ristiriidassa Suomen
kansainvélisten ihmisoikeusvelvoitteiden
kanssa. Perusoikeuden rajoitus ei voi ulottua
niin pitkalle, ettd sill& loukattaisiin Suomea vel-
voittavan ihmisoikeussopimuksen maarayksiéa.
Siten esimerkiksi Euroopan ihmisoikeussopi-
muksen 5 artikla asettaa vapaudenriistolle edel-
Iytyksid, jotka on huomioitava rajoitustoimenpi-
teistd saddettdessd. Myos yksityiselaman suojan
rajoitusperusteiden hyvaksyttavyysvaatimusta
arvioitaessa on otettava huomioon Euroopan ih-
misoikeussopimuksen 8 artiklan 2 kappaleen lu-
ettelo sopimuksen turvaamaan yksityiselamaan
puuttumiselle. Rajoitusperusteita ovat kansalli-
nen ja yleinen turvallisuus, maan taloudellinen
hyvinvointi, epédjérjestyksen ja rikollisuuden es-
tdminen, terveyden ja moraalin suojaaminen
sekd muiden henkildiden oikeuksien ja vapauk-
sien turvaaminen.

Perusoikeusturvan ja perusoikeuksien pysyvan
luonteen kannalta on tarkead, ettd rajoitukset pi-
detddn mahdollisimman véhéisina.

2.2 Tarkastelu rajoitustoimenpiteittain

2.3 Palvelujen yhdenvertainen toteutta-
minen

Ehdotus tayttdd perustuslain edellyttdmat tas-
mallisyyden, tarkkarajaisuuden ja oikeasuhtai-
suuden vaatimukset. Myds yksilon oikeusturva
on asianmukaisesti jarjestetty. Lakiehdotus voi-



daan késitella tavallisen lain s&atamisjarjestyk-
sessd. Ehdotuksesta olisi kuitenkin perusteltua
hankkia perustuslakivaliokunnan lausunto.

Edella esitetyn perusteella annetaan eduskunnan
hyvéaksyttaviksi seuraavat lakiehdotukset:
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