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1 Lakiehdotusten perustelut
1.1 Asiakas- ja potilaslaki

1 luku Yleiset saannokset

1 8. Lain tarkoitus. Ehdotettavan uuden asiakas-
ja potilaslain tarkoituksena on sen 1 §:n mukaan
vahvistaa sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan
itsemadradmisoikeutta sekd ehkéistd ennalta ra-
joitustoimenpiteiden kéyttoa sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Lain toteutuksessa painopisteen
on tarkoitus olla nimenomaan itsemaaraamisoi-
keuden vahvistamisessa ja rajoitustoimenpitei-
den kéaytdon ennaltaehkéisyssd palveluyksikon
yleisen suunnittelun, yhdessa asiakkaiden ja po-
tilaiden kanssa tehtdvan arvioinnin ja suunnitte-
lun, asiakkaiden ja potilaiden seka heidan
omaistensa ja laheistensd informoinnin ja osal-
listamisen, tila-, kaluste- ja vélineratkaisujen,
henkilékunnan perehdyttdmisen, ohjeistamisen
ja taydennyskouluttamisen seka haastavien ti-
lanteiden ennakoinnin avulla. Mainituilla itse-
madraamisoikeutta tukevilla ja edistavilla toi-
milla voitaisiin ennakoida haastavia tilanteita ja
ehkdista niiden syntya niin, etta rajoitustoimen-
piteisiin ei jouduttaisi turvautumaan lainkaan.
Palvelujen tuottajalle ja jarjestdjélle laissa 0soi-
tetuin positiivisin toimintavelvoittein vahvistet-
taisiin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden
ja potilaiden itsemadraamisoikeutta ja muita pe-
rusoikeuksia.

Itsemadradmisoikeutta tukevat ja rajoittavat
sddnnokset tulisivat noudatettavaksi yhdessa
asiakkaan ja potilaan hyvasté kohtelusta, ihmis-
arvon kunnioittamisesta, yksityiseldman suo-
jasta sekd syrjinnan kiellosta koskevien saan-
nosten kanssa, jotka siirrettdisiin uuteen lakiin
potilaslaista ja sosiaalihuollon asiakaslaista.
Ehdotetulla lailla turvattaisiin valttamaton hoito
ja huolenpito silloinkin, kun henkil® ei itsemaa-
raamiskykynsa alenemisen vuoksi pysty teke-
madn sosiaali- tai terveydenhuoltoaan koskevia
padtoksia eikd ymmartamaédn kayttaytymisensé
seurauksia ja vaarantaa sen vuoksi oman tai

muiden henkildiden terveyden tai turvallisuu-
den. Lakia valmisteltaessa pidettiin erityisen tér-
kednd huolehtia siité, ettd asiakkaan ja potilaan
itsemadradmisoikeutta ja muita perusoikeuksia
rajoitettaisiin sosiaali- ja terveydenhuoltoa an-
nettaessa vain silloin, kun se on vélttdamatonta.
Pyrkimyksenéa on turvata sosiaali- ja terveyspal-
veluiden saanti niissékin tilanteissa, joissa vélt-
tamattoman sosiaali- ja terveydenhuollon anta-
minen ei ole mahdollista ilman asiakkaan tai po-
tilaan perusoikeuteen kohdistuvaa rajoitusta.
Tarkoitussaédnnokseen otetulla  valttdmatto-
myyttd koskevalla edellytykselld Kiinnitetdén
lain soveltajan huomio pakon kdytén minimoin-
tiin.

Pykalan 5 kohdan mukaan ehdotettavan lain tar-
koituksena on myos edistéé turvallisuutta sosi-
aali- ja terveydenhuoltoa annettaessa. Perustus-
lain 7 8:ssé sdadetadn, ettd jokaisella on oikeus
henkilokohtaiseen turvallisuuteen. Turvallisuu-
den nimenomainen mainitseminen s&annok-
sessé korostaa julkisen vallan positiivisia toi-
mintavelvoitteita yhteiskunnan jasenten suojaa-
miseksi heihin kohdistuvilta oikeudenvastaisilta
teoilta, olivatpa niiden tekijat julkisen vallan
kayttajia tai yksityisia tahoja.
Asiakasléhtoisyyttd korostettaisiin saatamalla
laissa asiakkaan ja potilaan edusta sek& menet-
telytavoista, joiden avulla turvattaisiin asiak-
kaan oma toimijuus silloinkin, kun hén tarvitsisi
itseméaaradmisoikeutensa toteuttamiseksi mui-
den henkildiden tukea.

2 8. Lain soveltamisala. Ehdotettu laki olisi so-
siaalihuollon asiakkaan ja potilaan asemaa ja oi-
keuksia koskeva muuta lainsaadantoa tayden-
tava yleislaki, johon siséltyisivat myds itsemaé-
rédmisoikeuden tukemista ja rajoittamisen edel-
Iytyksid koskevat sddnnokset, siltd osin kuin ne
liittyisivat tahdosta riippumattomaan hoitoon tai
huolenpitoon taikka henkilon itsemaaradmisky-
vyn alenemiseen. Pykélan 1 momentin mukaan
lakia sovellettaisiin asiakkaan ja potilaan seka
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den asemaan ja oikeuksiin, jollei ehdotetussa tai



muussa laissa séadetd toisin. Pykalan 2 momen-
tin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkil6ihin rinnastettaisiin henkil6t, jotka
ovat suorittaneet lahihoitajatutkintoa edeltdneen
ammatillisen tutkinnon. Tarkoituksena olisi
saattaa alalla pitkaan tyoskennelleet 1&hihoitajan
koulutusta edeltdneen tutkinnon suorittaneet
henkil6t yhdenvertaiseen asemaan mydhemmin
tutkinnon suorittaneiden henkil6iden kanssa.
Saannoksessé tarkoitettuja henkil6itd ovat muun
muassa kehitysvammahuollossa tydskentelevét
vajaamielishoitajat sekda muut henkil6t, jotka
ovat suorittaneet tutkinnon, joka sosiaalihuollon
ammatillisen henkil6ston kelpoisuusvaatimuk-
sista annetun lain (272/2005) nojalla on vastan-
nut l&hihoitajan koulutusta.

Vastaavasti pykalan 3 momentin mukaan perhe-
hoitolaissa tarkoitettu perhehoitaja seka omais-
hoitolaissa tarkoitettu omaishoitaja rinnastettai-
siin tiedonsaannin ja asiakkaan taikka potilaan
tukemisen osalta lahiomaisiin ja muihin I&hei-
siin. Muutos selkeyttéisi nykyista kaytantoa,
jossa omaishoitajien ja perhehoitajien asema on
ollut epaselva siitd huolimatta, ettd heille on
lainsaédénndssé annettu merkittava rooli asiak-
kaan asioiden kaytannon hoitamisessa. Perhe-
hoitajan tai omaishoitajan aseman selkeyttami-
nen ei kuitenkaan tarkoittaisi sitd, ettd he syr-
jayttaisivat lahiomaiset tai muut laheiset henki-
I6t asiakkaan tai potilaan asioiden hoitajina.
Laki lahtisi olettamasta, ettd heilld olisi oma
rooli asiakkaan tarvitessa tukea toimintakyvyn
alenemisen vuoksi, mutta asiakas voisi edelleen
itse tahdonilmaisullaan valtuuttaa henkildt,
joilta toivoisi apua tai joiden haluaisi toimivan
sijastaan niissé tilanteissa, joissa ei itse kykenisi
toimimaan.

Pykélan 4 momentin mukaan tartunnan levia-
misté rajoittavista toimenpiteista sédédetdan tar-
tuntatautilaissa ja sijaishuollon rajoituksista las-
tensuojelulaissa.

Lain 1-7 sekd 24-29 luku siséltaisivat yleisid so-
siaali- tai terveydenhuollon asiakkaita ja poti-
laita seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
yksikoissd tydskentelevia ammattihenkildita
koskevia sadnnoksié. Lain 30 luvussa sdadettdi-
siin  muutoksenhausta. Rajoitustoimenpiteitd

koskevissa luvuissa séadettéisiin erikseen kun-
kin luvun soveltamisalasta.

Eraitd ehdotetun lain rajoitustoimenpiteitd kos-
kevia s&annoksid olisi mahdollista soveltaa
my0s yksityisesti jarjestetyssd sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa. Taltd osin rajoituksia toimi-
vallan kédytolle asettaa Kkuitenkin perustuslain
124 §, jossa saadetaan julkisen hallintotehtavan
antamisesta muulle kuin viranomaiselle. S&én-
noksen mukaan julkinen hallintotehtévé 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 hyvan hal-
linnon vaatimuksia. Merkittavaa julkisen vallan
kéyttod sisaltavia tehtdvia voidaan kuitenkin an-
taa vain viranomaiselle. Merkittavana julkisen
vallan kéayttona pidetdén esimerkiksi itsendiseen
harkintaan perustuvaa oikeutta kayttdd voima-
keinoja tai puuttua muuten merkittavalla tavalla
yksilon perusoikeuksiin.

On huomattava, ettd eri palveluissa joudutaan
akillisissd vaaratilanteissa soveltamaan hatévar-
jelua tai pakkotilaa koskevia sadnnoksia. Jos ra-
joitusten tarve on jatkuvaa tai toistuvaa, tulee ar-
vioitavaksi, voidaanko asiakasta tai potilasta jat-
kossa hoitaa kyseisissd palveluyksikgissa, jos
rajoitustoimenpiteiden kdyttdminen ei niissa ole
ehdotetun tai muun lain nojalla sallittua.
Ahvenanmaan itsehallintolaissa (1144/1991)
sdadetaan valtakunnan ja Ahvenanmaan maa-
kunnan lainsdadantdvallan jaosta. Maakunnan
lainsaddantdvallasta séadetddn lain 18 §:ssd ja
valtakunnan lainséadantdvallasta 27 ja 29 §:ssa.
Lain 18 8:n 12 kohdan mukaan Ahvenanmaan
maakunnalla on lainsd&déanttvalta asioissa, jotka
koskevat terveyden- ja sairaanhoitoa lain 27 §:n
24, 29 ja 30 kohdassa saadetyin poikkeuksin.
Lain 18 8:n 13 kohdan mukaan maakunnalla on
lainsaddantdvalta asioissa, jotka koskevat sosi-
aalihuoltoa. Itsehallintolain 27 §:n mukaan val-
takunnalla on lainsdadantdvalta asioissa, jotka
koskevat 1 kohdan mukaan perustuslaista poik-
keamista ja 24 kohdan mukaan hallinnollista
puuttumista henkilékohtaiseen vapauteen. Lain
18 8:n 12 kohdassa sanotuilla 27 8§:n 29 ja 30
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kohdan poikkeuksilla ei ole liittymid tdhan la-
kiehdotukseen. Mainittujen lainkohtien nojalla
maakunnan lainsdédantévaltaan kuuluvia koko-
naisuuksia ovat itsemaaraamisoikeuden edista-
miseen liittyva sddntely ja tuettua paatoksente-
koa koskevat sadnnokset lakiehdotuksissa.
Valtakunnan ja maakunnan vélisen lainsaadan-
tovallan jaon nakokulmasta valtakunnan lain-
séadantovaltaan kuuluvana lainsdadanndn alana
sovellettavaksi tulevat itsemaaraamiskyvyn ar-
viointia koskeva lakiehdotuksen 7 luku, rajoi-
tustoimenpiteitd koskevat luvut, asuntoon tai
muuhun olinpaikkaan paasya koskeva 24 luku
sekd rajoitustoimenpiteiden jalkiselvittelya, kir-
jaamista, tilastointia ja valvontaa koskeva 13 ja
23 luku.

Paasaantoisesti eduskunnan séatamaan lakiin ei
ole tarpeen sisallyttaa erityissdannoksia Ahve-
nanmaan maakunnasta. Ahvenanmaan itsehal-
lintolakiin perustuva valtakunnan ja maakunnan
valinen toimivallanjako on voimassa mahdolli-
sesta lakiin siséllytettdvésta sdanndksesta riip-
pumatta.

3 8. Maaritelmat. Ehdotetussa pykalassa maari-
teltéisiin eraitd keskeisid késitteita.

Pykélén 1 kohdan mukaan asiakkaalla tarkoitet-
taisiin sosiaalipalveluja hakevaa, kayttdvaa tai
muuten niiden kohteena olevaa henkildd. M&a-
ritelmé vastaisi voimassa olevassa sosiaalihuol-
lon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa
laissa tarkoitettua sosiaalihuollon asiakasta. Py-
kélan 2 kohdassa mééritellaan potilas. Potilaalla
tarkoitettaisiin terveyden- ja sairaanhoitopalve-
luja kayttavaa ja muuten niiden kohteena olevaa
henkil6d. Maaritelmd vastaisi voimassa olevan
potilaslain 2 §:n 1 kohdassa tarkoitettua poti-
lasta. Pykélan 3 kohdan mukaan lapsella tarkoi-
tettaisiin alle 18-vuotiasta henkil6a.

Pykéléan 4 kohdan mukaan asiakkaan tai poti-
laan laillisella edustajalla tarkoitettaisiin henki-
164, jolla on lain tai valtuutuksen nojalla oikeus
toimia asiakkaan tai potilaan sijasta tai rinnalla
sosiaalihuoltoa tai hoitoa koskevassa asiassa.
Alaikdisen henkilon huoltajia ovat lahtékohtai-
sesti hdnen vanhempansa. Alaikaisellakin hen-
kiloll& voi olla puhevalta itsedan koskevassa asi-
assa siten kuin asiakkaan ja potilaan asemaa ja

oikeuksia koskevassa lainsdadannossé on séa-
detty. Vaikka l&htokohtana on, ettd taysi-ik&inen
henkilé edustaa itse itsedan, taysi-ikaisellekin
henkillle voidaan mé&aratd edunvalvoja hol-
houstoimilain mukaisilla edellytyksilla. Oikeus
edustaa asiakasta tai potilasta voi perustua myos
valtakirjaan. Edunvalvontavaltuutuksesta on
sdadetty erikseen. Ehdotetun asiakas- ja potilas-
lain 21 8:ssd tarkoitetulla nimetylld tukihenki-
16114 ei olisi suoraan lain nojalla oikeutta toimia
potilaan sijasta tai rinnalla, vaan hénen tehtava-
naan olisi ainoastaan henkilén oman péatdksen-
teon tukeminen. Henkil6 voisi kuitenkin halu-
tessaan valtuuttaa

Pykélan 5 kohdan mukaan vastaavalla sosiaali-
tyontekijalla tarkoitettaisiin viranomaisen tassa
laissa tarkoitettuihin tehtdviin maaradmaé virka-
suhteista sosiaalitydntekijad. Vastaavan sosiaa-
lityontekijan tehtdvista saddettéisiin ehdotetun
lain 23-24, 30, 39, 43, 45, 71-73, 80 ja 207 §:ssd.
Vastaavalla laékarilla tarkoitettaisiin 6 kohdan
mukaan terveydenhuoltolain 57 8:ssé tarkoitet-
tua vastaavaa ladkaria, joka terveydenhuoltolain
nojalla johtaa ja valvoo palveluyksikon tervey-
den- ja sairaanhoitoa seké paattaa potilaan sai-
raanhoidon aloittamisesta ja lopettamisesta seké
potilaan siirtdmisestd toiseen palveluyksikkdon.
Hoidon aloittamisesta ja lopettamisesta seka toi-
seen yksikkoon siirtamisestd voi péaattdd myos
muu laillistettu terveydenhuollon ammattihen-
kilo vastaavan laakarin ohjeiden mukaan.
Pykélédn 7 kohdan mukaan palveluista tai hoi-
dosta vastaavalla ammattihenkil6lla tarkoitet-
taisiin asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisesta
sekd potilaan saamasta terveydenhuollosta vas-
taavaa henkilod. Palveluista tai hoidosta vas-
taava henkild voisi ehdotettavan lain nojalla
tehda rajoitustoimenpiteiden kayttdad koskevia
paatoksia ja ratkaisuja. Hanelle kuuluisi koko-
naisvastuu sosiaali- tai terveydenhuollon toteut-
tamisesta tietyssa palveluyksikossa taikka toi-
minnallisessa kokonaisuudessa. Né&in ollen pal-
veluista tai hoidosta vastaavalla henkil6lla tar-
koitettaisiin nimenomaan laillistettua sosiaali-
huollon ammattihenkil6a tai terveydenhuollon
ammattihenkil®, ei hallinnollista johtajaa. Sosi-
aalihuollon ammattihenkildistd annetun lain



mukaan sosiaalihuollon laillistettuja ammatti-
henkil6itad ovat sosiaalityontekijt, sosionomit
sekd kuntoutuksen ohjaajat. Terveydenhuollon
laillistetuista ammattihenkildista sdédetéan ter-
veydenhuollon ammattihenkildistd annetussa
laissa.

Yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain 5
8:n 3 momentin mukaan toimintayksikolla tulee
olla vastuuhenkild, joka vastaa siit4, etta toimin-
tayksikdssa toteutettavat palvelut tayttavat niille
asetetut vaatimukset. Laissa tarkoitettu vastuu-
henkil6 pitaa olla jokaisessa toimintayksikdssa.
Vastuuhenkild vastaa siitd, ettd palvelutoiminta
tayttad sille asetetut vaatimukset. Vaatimuksiin
kuuluu muun muassa, etté sosiaalipalvelujen an-
tamiseen on palvelujen tarpeeseen ja asiakkai-
den mé&&rdédn néhden riittvasti henkildstod,
jonka koulutustaso ja ammattitaito mahdollista-
vat laadukkaiden palvelujen antamisen. Korkein
hallinto-oikeus on ratkaisussaan vuodelta 2004
(taltio 1344) katsonut, etta vastuuhenkilon tulee
tyoskennelld toimintayksikdssa ja ettd ne kelpoi-
suusehdot, jotka koskevat henkilostod yksityisia
sosiaalipalveluja tarjoavassa yksikdssa, ovat so-
vellettavissa myds vastuuhenkiloon.
Terveydenhuoltolain 57 8:n mukaan terveyden-
huollon toimintayksikéssd on oltava vastaava
l48kari. Vastaavan l&akarin on johdettava ja val-
vottava palveluyksikon terveyden- ja sairaan-
hoitoa.

Yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain 4
8:ssd tarkoitetun lupa-asian kasittelyn yhtey-
dessd luvan hakijan on yksiloitdvd myos vas-
taava johtaja. Lupahakemuksessa on mainittava
vastaavan johtajan nimi, henkilétunnus, koulu-
tus, ammatti sekd kotiosoite ja muut yhteystie-
dot.

Ensihoitopalvelusta annetun sosiaali- ja terveys-
ministerion asetuksen (340/2011) 9 8:n 1 mo-
mentin mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhty-
massa on oltava ensihoitopalvelusta vastaava
laékéri, joka johtaa alueen ensihoitopalvelua ja
sen toimintaa erikoissairaanhoidon jarjestamis-
sopimuksen ja palvelutasopaatoksen mukaisesti.
Laakarilla tulee olla soveltuva ladketieteen eri-
koisalan koulutus, hyvé perehtyneisyys ensihoi-

tolaéketieteeseen ja kokemusta ensihoitopalve-
lun toiminnasta. Asetuksen 9 8:n 2 momentin
mukaan erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen
on jérjestettava alueellaan ympérivuorokautinen
ensihoitoléakarin péivystys vahintdén yhteen
toimipisteeseen. Péivystdva ensihoitolaédkari
johtaa toiminta-alueensa ensihoitopalvelujen ti-
lannekohtaista ladketieteellistd toimintaa ja vas-
taa hoito-ohjeiden antamisesta alueen ensihoi-
don kenttjohtajille ja muulle ensihoidon henki-
I6stolle. Pykédlan 3 momentin mukaan sairaan-
hoitopiirilla on oltava ympari vuorokauden toi-
mivat ensihoitopalvelun kenttdjohtajat. Kentta-
johtajat ovat ensihoitopalvelun jérjestamista-
vasta riippumatta sairaanhoitopiirinsa ensihoito-
palvelun tilannejohtajia ensihoitopalvelusta vas-
taavan ladkarin ja paivystavan ensihoitoldakarin
alaisuudessa.

Edelld mainitut kunnallisessa ja yksityisessa so-
siaali- ja terveydenhuollossa johtavassa ase-
massa olevat henkil6t samoin kuin ensihoitopal-
velujen péivystavat ensihoitolaakarit ja kentta-
johtajat voisivat olla myds ehdotetussa laissa
tarkoitettuja palveluista tai hoidosta vastaavia
henkil6itd. Myds muu henkild, joka tosiasialli-
sesti vastaa tietystd toiminnallisesta kokonai-
suudesta, voisi olla palveluista tai hoidosta vas-
taava henkild taikka toimia tdmén sijaisena.
Saannoksen mukaan myos sijaisten tulisi olla
tehtévésté riippuen joko sosiaalihuollon ammat-
tihenkiloista annetussa laissa tai terveydenhuol-
lon ammattihenkil@istd annetussa laissa tarkoi-
tettuja laillistettuja ammattihenkiloita.
Kunnallisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa
toimivaltasuhteet perustuvat lakiin ja johtos&an-
toihin. Yksityisissé sosiaali- ja terveyspalve-
luissa perustana ovat laki ja henkildn tosiasialli-
nen tehtdvankuva.

Pykélén 8-10 kohdassa viitattaisiin sosiaalihuol-
tolaissa, sosiaalihuollon ammattihenkildisté an-
netussa laissa seka terveydenhuollon ammatti-
henkil6ista annetussa laissa oleviin omatydnte-
kijan, sosiaalihuollon ammattihenkilon seka ter-
veydenhuollon ammattihenkilon kasitteisiin,
joita kaytettdisiin samassa merkityksessa myos
asiakas- ja potilaslaissa. Sosiaalipalveluilla tar-



koitettaisiin 11 kohdan mukaisesti sosiaalihuol-
tolain 14 §:ssd mainittuja julkisen tai yksityisen
tuottamia palveluja. Terveyden ja sairaanhoi-
dolla tarkoitettaisiin 12 kohdan mukaan tervey-
denhuollon ammattihenkildiden suorittamia jul-
kisia tai yksityisid potilaan terveydentilan maa-
rittdmiseksi taikka hanen terveytensa palautta-
miseksi tai yllapitdmiseksi tehtévid toimenpi-
teitd. Naité olisivat myds toimenpiteet, joita ei-
vét suorita terveydenhuollon ammattihenkil6t,
mutta joita suoritetaan terveydenhuollon palve-
luyksikdssa.

Pykélan 13 kohdassa madritelldan palveluyk-
sikko. Silla tarkoitettaisiin asiakkaiden tai poti-
laiden, palvelujen tai hoidon toteuttamiseen
osallistuvien henkildiden ja sosiaali- tai tervey-
denhuollon toimintaymparistdn muodostamaa
toiminnallista kokonaisuutta, johon kuuluisivat
esimerkiksi tarkoitusta varten varustetut tilat.
Koska muun muassa kehitysvammaisten henki-
I6iden ja ika@intyneiden henkildiden palveluja
tuotetaan jatkossa entisté laajemmin uusien asu-
misryhmien ja vastaavien asumisjarjestelyiden
puitteissa, madritelmassa pyritddn myos otta-
maan huomioon palvelujérjestelman tuleva ke-
hitys.

Pykéalan 14 kohdassa maédritelladn palvelujen
jarjestaja. Maaritelman mukaan palvelujen jar-
jestdjé vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon seké
siihen kuuluvien palvelujen jarjestamisesta alu-
eellaan. Jarjestdmisvastuu sisaltaa vastuun laki-
séateisten sosiaali- ja terveydenhuollon tehté-
vien hoitamisesta sek& vastuun palvelujen yh-
denvertaisesta saatavuudesta ja laadusta; asian-
mukaisesta saavutettavuudesta; tarpeen ja maa-
ran maérittelemisestd; tuotantotavasta paattami-
sestd; seka laadun ja maaran seurannasta, kehit-
tamisesta ja valvonnasta. Talla hetkelld kunnat
vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon jérjesté-
misesta.

Pykélan 15 kohdassa on palvelujen tuottajan
madritelmd. Kunnat voivat tuottaa sosiaali- ja
perusterveydenhuollon palvelut yksin tai muo-
dostaa keskenddn kuntayhtymid. Kunta voi
my0s ostaa sosiaali- ja terveyspalveluja muilta
kunnilta, jarjestoilta tai yksityisilta palvelujen

tuottajilta. Yksityisind palvelujen tuottajina toi-
mivat yritykset ja saatiot puolestaan voivat
myyda palvelujaan joko kunnille, kuntayhty-
mille tai suoraan asiakkaille ja potilaille.
Pykélan 16 kohdassa maéritellaan itsemaaraa-
misoikeus. ltsemaardamisoikeuden perustana on
perustuslain 1 8:n 2 momentin s&annokseen si-
séltyvéd maininta yksilon oikeuksien ja vapauden
turvaamisesta. Sen piiriin kuuluu monien mui-
den oikeuksien kaytdn perustana oleva yksilén
itsemadradmisoikeus eli vapaus maarata itses-
taén ja toimistaan. Ehdotetun lain soveltamis-
alalla itsemé&aradmisoikeuden sisalténd on en-
nen muuta yksilon oikeus paattad hoidostaan ja
palveluistaan.

Pykélan 17 kohdan mukaan itsemaaraamisky-
vylla tarkoitettaisiin asiakkaan kykyé tehda so-
siaalihuoltoaan ja potilaan kykya tehda tervey-
denhuoltoaan koskevia ratkaisuja sekd asiak-
kaan ja potilaan kykyd ymmartaa kayttaytymi-
sensé seurauksia. Henkild on itseméaaradmisky-
kyinen, kun han ymmarta erilaiset ratkaisu-
vaihtoehdot, osaa arvioida niiden mahdolliset
seuraukset ja kykenee tekemaén tilanteen edel-
Iyttdman ratkaisun. Itsemaaraamiskyvyn perus-
tana on kyky rationaaliseen ajatteluun ja paatok-
sentekoon.

Pykalan 18 kohdan mukaan alentuneella itse-
maaraamiskyvylla tarkoitettaisiin tilaa, jossa
henkilon kyky ymmaértad kayttdytymisensa seu-
rauksia ja tehdd sosiaali- tai terveydenhuoltoaan
koskevia ratkaisuja on heikentynyt sairauden,
vamman, tai muun vastaavan syyn takia. Vas-
taava syy voi olla esimerkiksi paihtymystila. It-
semadraamiskyky voi olla alentunut pysyvasti,
pitk&aikaisesti, toistuvasti tai tilapdisesti.
Pykélan 19 kohdan mukaan rajoitustoimenpi-
teelld tarkoitettaisiin laissa saddettyd sosiaali-
tai terveydenhuollon toimenpidett, jolla tosiasi-
allisesti rajoitetaan asiakkaan tai potilaan itse-
madraamisoikeutta tai muuta perusoikeutta si-
ten, ettd henkil® ei voi kdyttaa perusoikeuttaan
tdysimaaraisesti.. Rajoitustoimenpiteen kasit-
teeseen voisi sisaltyd myos sellaisella uhkaami-
nen. Rajoitustoimenpiteena ei pidettéisi sellaista
toimenpidettd, jolla ei tosiasiallisesti rajoiteta



henkilon toimintaa. Esimerkiksi séngynlaidat ei-
vat estd henkiléa lilkkumasta itsendisesti, jos
henkil6 on liikuntakyvyton. Jos henkil6 osoittaa
haluavansa osallistua rekiretkelle tai ké&velylle
taikka istua pydrivassa tuolissa, eikd vastusta
vyOtd, joka estdd h&nen putoamisensa, ei ky-
seesséd ole rajoitustoimenpide. Perusoikeuden
rajoittaminen merkitsee k&ytdnnossa joko sitd,
ettd henkil6a estetddn tekemasté jotakin (hdnta
esimerkiksi estetddn kayttdmasta omistamaansa
esinettd taikka liikkumaan vapaasti) tai hanet
pakotetaan tekemdén jotakin vastoin hénen tah-
toaan tai hénen tahdostaan riippumatta (hanet
esimerkiksi siirretadn pakkoa kéyttéen lukittuun
tilaan tai annetaan laaketta vastoin tahtoa). Sel-
vyyden vuoksi laissa séédettaisiin, milloin kyse
on toimenpiteestd, jota pidetdan rajoitustoimen-
piteend ainoastaan silloin, jos henkilo aktiivi-
sesti vastustaa toimenpidetta ja milloin on kyse
toimenpiteestd, jota on pidettavé rajoitustoimen-
piteena henkilon tahdosta riippumatta. Esimer-
kiksi aineiden ja esineiden haltuunotto on toi-
menpide, joka rajoittaa henkilon toimintaa siind
maérin, ettd se on katsottava rajoitustoimenpi-
teeksi, vaikka henkild ei sitd akuutissa tilan-
teessa aktiivisesti vastustaisi. Sen sijaan tilan-
teessa, jossa henkild itse pyytad tai osoittaa ha-
luavansa menné erilliseen huoneeseen rauhoit-
tumaan, ei kyseessé ole rajoitustoimenpide.
Olennaista on, ettd kaikissa tilanteissa, joissa
selvittdminen on mahdollista tehda, pyritaéan sel-
vittdmaan, mik4 henkilén oma tahto on. Henki-
I6n oma toive on pyrittava yksittéisissa tilan-
teissa selvittdméaan, vaikka hé&nen itsemdaaraé-
miskykynsa olisi todettu pitk&aikaisesti alentu-
neeksi.

Kun rajoitustoimenpiteen kayton edellytykset
tayttyvat, toimenpide saadaan kohdistaa asiak-
kaaseen tai potilaaseen, sen mukaisesti kuin
laissa on saddetty. Sen sijaan saattajien kayttay-
tymiseen puuttuvat toimenpiteet eivét olisi tassa
laissa tarkoitettuja rajoitustoimenpiteitd. Rajoi-
tustoimenpiteitd saavat kayttaa ainoastaan (pal-
veluyksikon henkil6kuntaan kuuluvat) sosiaali-
tai terveydenhuollon ammattihenkilét. Muita
kuin laissa mainittuja rajoitustoimenpiteita ei
saa kéyttaa sosiaali- ja terveydenhuollossa, vaan

on toimittava yhteisymmarryksessa asiakkaan
kanssa. On olemassa paljon epéatoivottavaksi tai
haitalliseksi koettua kayttaytymista, jota ldheiset
tai ammattilaiset haluaisivat asiakkaan edun
vuoksi rajoittaa, mutta eivat voi tdman lain pe-
rusteella tehdd. Téallaista kdyttdytymista on esi-
merkiksi: asukkaan hankintojen rajoittaminen,
vaikka tiedet&an, ettd hankinta ei ole tarpeelli-
nen ja tavara jaa kayttamatta; valvomisen rajoit-
taminen yo-myo6haan, kun aamulla pitdé4 heréta
toihin; ulkoilusta p&attdminen taysin itse silloin,
kun odotettavissa on, ettd asiakas ei ulkoile lain-
kaan; asiakkaan vaatekaappien tai WC:n kaapin
lukitseminen, ettei laita/havita tavaroitaan/vaat-
teitaan roskiin; asiakkaan "velvollisuus" osallis-
tua jo suunniteltuun toimintaan; rahan kayton
rajoittaminen; vaatteiden pukeminen; herkku-
jen kieltdminen, koska pitaa syoda terveellisesti.
Henkilokunnan ammattitaidolla ja vuorovaiku-
tustaidoilla on suuri merkitys ndissa tilanteissa.
Henkil6ll& on oikeus tehdd myds huonoja ratkai-
suja. On kuitenkin otettava huomioon asiakkaan
muut perusoikeudet ja tdman lain tarkoitus tur-
vata asiakkaan ja potilaan valttamattéméan hoito
ja huolenpito seké edistaa turvallisuutta siten
kuin lain 1 pykéalassa sdédetaan. Sdannokset tar-
koittavat kéytdnndssa sitd, ettd asiakasta tuetaan
ja ohjataan niin, ettei han aiheuta itselleen va-
hinkoa. Asiakkaan kanssa keskustellen selvite-
taan, miksi tietyt, muiden nakdkulmasta haital-
liset asiat ovat asiakkaalle tarkeita ja merkityk-
sellisid. N&in voidaan tuoda esiin erilaisia nako-
kulmia ja I0ytaa ratkaisuja ongelmallisiksi koet-
tuihin tilanteisiin.

Jos taysi-ikdinen asiakas on henkil6aan tai va-
rallisuuttaan koskevassa asiassa ilmeisen edun-
valvonnan tarpeessa, tulee sosiaalihuoltolain 6
§:n 1 momentissa tarkoitetun toimielimen tehda
holhoustoimesta annetun lain (442/1999) 91
8:ss4 tarkoitettu ilmoitus holhousviranomaiselle
edunvalvojan maaraamiseksi asiakkaalle.
Pykéldn 20 kohdassa madritelldén kiireellinen
tilanne. Eréissé asiakas- ja potilaslain sdannok-
sissa kasiteltdisiin rajoitustoimenpiteiden kayt-
toa kiireellisissa tilanteissa. Sen vuoksi on tar-
peen mééritelld, mita kiireellisella tilanteella tar-



koitetaan. Kysymys olisi tilanteesta, joka edel-
Iyttaa palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osal-
listuvalta henkil6lta valittomia toimenpiteita kii-
reellisen sosiaali- tai terveydenhuollon toteutta-
miseksi tai turvaamiseksi. Kysymykseen tulisi-
vat tavanomaiset akuutti-, paivystys- ja ensihoi-
totilanteet, joissa ei ole mahdollista k&ynnistaa
lakiehdotuksen 36—38 8:s5sé sdddettyd itsemaa-
raamiskyvyn arviointia, tehda 39 §:ssé tarkoitet-
tua itsemadradmiskyvyn alenemista koskevaa
paatosta eika laatia 42 8:ssé tarkoitettua itse-
maéaraédmisoikeutta turvaavaa suunnitelmaa.
Pykéalan 21 kohdassa todettaisiin selvyyden
vuoksi, ettd asiakas- ja potilaslaissa kirjallisella
valituskelpoisella paatoksella viitattaisiin hal-
lintolain (434/2003) 43 §:ss& tarkoitettuun hal-
lintopaatokseen. Td&mé on tarpeen siksi, ettd
kaikkien rajoitustoimenpiteiden kaytto ei edel-
Iyttdisi hallintopaatoksen tekemistd, vaan kyse
olisi eréissa tapauksissa tosiasiallisesta hallinto-
toiminnasta. Tilanteiden erottamiseksi toisistaan
laissa kaytettaisiin Kirjallisen valituskelpoisen
paatoksen kasitettd ainoastaan tarkoitettaessa
hallintopaatosta. Muissa tapauksissa puhuttai-
siin ratkaisusta.

Asiakasasiakirjan kasite vastaisi asiakasasiakir-
jalaissa kéytettyd késitettd ja potilasasiakirjan
késite potilaslaissa kaytettya kasitetta.

2 luku Asiakkaan ja potilaan oikeudet

sosiaali- ja terveydenhuollossa

4 8. Oikeus laadultaan hyvaan sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon seké hyvaan kohteluun.

Saannoksen mukaan asiakkaalla ja potilaalla
olisi oikeus saada sosiaali- ja terveydenhuollon
toteuttajalta hyvaa kohtelua ilman syrjintéa. Oi-
keus hyvaan kohteluun edellyttaa asiakkaiden ja
potilaiden yhdenvertaista kohtelua. Pykalalla
halutaan korostaa Suomen perustuslaissa ilmais-
tua periaatetta, jonka mukaan ihmiset ovat yh-
denvertaisia lain edessd, eikéd ketdén saa ilman
hyvéaksyttdvaa perustetta asettaa eri asemaan su-
kupuolen, ién, alkuperén, kielen, uskonnon, va-
kaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vam-
maisuuden tai muun henkild6n liittyvan syyn

perusteella. Syrjintakieltoon sisaltyvien kiellet-
tyjen erotteluperusteiden luetteloa ei ole tarkoi-
tettu tyhjentévéksi. Sen tarkoituksena on esi-
merkinomaisesti osoittaa joitakin perusteita, joi-
den perusteella tapahtuvaa erottelua on pidet-
tavéa syrjintand. Perusoikeutena on ihmisten yh-
denvertaisuus riippumatta sosiaalisesta, kulttuu-
risesta tai uskonnollisesta taustasta, kyvyista tai
edellytyksista. Perustuslain siséltdamia perusoi-
keuksia tulee soveltaa kaikkiin Suomen oikeu-
denkayttdpiirissd oleviin henkildihin. Yhden-
vertaisuusperiaate ja syrjintékielto ovat yhdessa
oikeusjarjestyksemme keskeisimpié oikeusperi-
aatteita. Ne ovat ilmaus kaikkien ihmisten sa-
manarvoisuudesta. Kaikkien ihmisten samanar-
voisuus ei kuitenkaan merkitse sité, ettd kaikilla
olisi oltava samat oikeudet ja samat velvollisuu-
det. Yhdenvertaisuusperiaatteen oikeudellinen
ydin on siing, ettd samanlaisissa tilanteissa ihmi-
sid on kohdeltava samalla tavalla ja erilaisissa ti-
lanteissa eri tavoin. Yhdenvertaisuusperiaate ja
syrjintdkielto eivat vain edellytd samanlaista
kohtelua, vaan ne myéskin voivat edellyttéa eri-
laista kohtelua olosuhteiden ndin vaatiessa. Ih-
misten tosiasiallinen samanarvoisuus voi olla
niin heikosti toteutunut tietyilld eldménaloilla,
ettd on ryhdyttava tukitoimenpiteisiin heikossa
asemassa olevien yksil6iden tai ryhmien olosuh-
teiden parantamiseksi. Myonteisté erityiskohte-
lua ei pidetd syrjintdna. Hyva kohtelu edellyt-
taisi muun muassa sité, ettd asiakkaan ihmisar-
voa ei loukata ja ihmisen inhimillinen arvok-
kuus voitaisiin kaikissa olosuhteissa sdilyttaa ja
hénen tarpeensa, toiveensa ja odotuksensa tay-
tettdisiin  mahdollisuuksien mukaan. Asiak-
kaalla ja potilaalla on oikeus myds tahdosta riip-
pumattomassa huollossa ja hoidossa hyvaan
kohteluun, jossa tahdonvastaisista toimenpi-
teistd huolimatta pyritdén kunnioittamaan asiak-
kaan inhimillista arvokkuutta.

Vakaumuksen kunnioittaminen merkitsee asi-
akkaan uskonnollisen, yhteiskunnallisen tai
muuhun vakaumukseen pohjautuvan kannan-
oton huomioon ottamista sosiaalihuollossa. Asi-
akkaan vakaumuksen vuoksi ei kuitenkaan
voida loukata muiden ihmisten perusoikeuksia
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eikd yhteiskunnassa yleisesti hyvaksyttavié eet-
tisid ja moraalisia periaatteita tai lakeja. Muiden
henkil6iden tai yhteisjen vakaumuksen kunni-
oittaminen ei myosk&én saa vaarantua.
Asiakkaan oikeus yksityisyytensd kunnioittami-
seen osaltaan korostaa perustuslaissa saddettya
oikeutta yksityiseldman suojaan. Kasite yksi-
tyiseldma sisaltdd myods henkilon yksityisyyden.
Lahtokohtana tulisi olla, etté yksiloll& on oikeus
eldd omaa eldméénsé ilman viranomaisten tai
muiden ulkopuolisten tahojen mielivaltaista tai
aiheetonta puuttumista hanen yksityisela-
madansa. Yksityiseldmén ja yksityisyyden piirin
tarkka médritteleminen on kuitenkin vaikeaa.
Saannoksen sisaltd vastaisi voimassa olevan po-
tilaslain 3 §:n 2 momenttia sek& sosiaalihuollon
asiakaslain 4 8:n 1 momenttia.

5 8. Asiakkaan ja potilaan etu. Sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa toteutettaessa asiakkaan ja poti-
laan etu on aina ensisijainen. Pykéladssd maari-
telldén pédosin vastaavasti kuin sosiaalihuolto-
lain 4 §:ssd, mitd seikkoja sosiaalihuollon tyon-
tekijdn on otettava tydskentelyssdédn huomioon,
jotta asiakkaan etu toteutuisi. Vastaavat periaat-
teet soveltuvat terveydenhuollon ammattihenki-
I6iden toimintaan. Terveydenhuoltoa koske-
vassa lainsdadannossé ei ollut sddnnoksia, joissa
potilaan edun kasitetta olisi tarkemmin méaéri-
telty, mutta potilaan edun késite on ollut keskei-
nen toimintaa méarittdva valine. Potilaslain 6
8:n 2 momentin mukaan, jos potilaan tahdosta ei
ole mahdollista saada selvitystd, potilasta on
hoidettava tavalla, jota voidaan pit44 hanen hen-
kilokohtaisen etunsa mukaisena.

Saannoksen 2 momentin 1 kohdassa korostettai-
siin hyvinvoinnin edistdmisen nakokulmaa.
Asiakasprosessissa tulisi Kkiinnittdd huomiota
asiakkaan ja h&nen perheensé kokonaistilantee-
seen. Kéytettavat menetelmat tulisi valita ja rat-
kaisut tehdd siten, ettd voidaan torjua hyvinvoin-
tia uhkaavia riskeja seké ehkéista uusien ongel-
mien syntymistd ja jo syntyneiden ongelmien
pitkittymisté ja kroonistumista. Kéytannoén hoi-
totydssd hyvinvoinnin edistamisen nakékulma
ohjaa valitsemaan ne toimintatavat ja ratkaisut,
jotka ovat parhaiten turvaavat potilaan ja hanen
l&heistensd hyvinvoinnin.

Saannoksen 2 momentin 2 kohdassa korostettai-
siin asiakkaan ja potilaan itsenaisen suoriutumi-
sen ja omatoimisuuden edistamistd, asiakkaan ja
potilaan omien ja ladhiyhteisdjen voimavarojen
vahvistamista sek& sosiaalisten suhteiden séilyt-
tdmisté ja yllapitamistd. Kyse olisi siten asiak-
kaan ja potilaan toimintakyvyn tukemisesta ja
vahvistamisesta sek& osallisuuden edistamisesta
asiakkaan ja potilaan arkea tukien. Saannoksen
2 momentin 3 kohdan edellytys l&heisten ihmis-
suhteiden jatkumisen ja l&heisten hyvinvoinnin
turvaamisesta, liittyvat l&heisten mahdollisuu-
teen osallistua ja toisaalta saada riittavasti tukea
ja apua. S&annos velvoittaa myds kiinnittdmaan
huomiota siihen, etteivat kohtuuttomat etéisyy-
det tosiasiallisesti estd ihmissuhteiden yll&pitoa.
Sadnnoksen 2 momentin 4 kohdan mukaan tuen
ja hoidon tulisi olla tarpeisiin ndhden oikea-ai-
kaista, oikeanlaista ja riittdvaa. Liséksi tulisi tur-
vata tuen ja hoidon jatkuvuus. Oikea-aikaisuus
tarkoittaa tarpeisiin nahden riittdvan varhaisia
palveluja ongelmien pitkittymisen ja monimut-
kaistumisen estdmiseksi. Palvelujen soveltu-
vuutta arvioitaessa tulisi myds huomioida, min-
kélaiset palvelut vastaavat parhaiten asiakkaan
tarpeisiin ja tukevat ja vahvistavat hanen voima-
varojaan seka edistavat hénen fyysisté ja psyyk-
kisté turvallisuuttaan. Tuen ja hoidon on myds
oltava riittdvad suhteessa tarpeisiin. Taloudelli-
set tai rakenteelliset seikat eivat saa muodostua
tosiasiallisiksi esteiksi riittdvéan tuen ja hoidon
saamiselle. Oikeanlaisten palvelujen valitsemi-
nen edellyttdd asiakkaan ja potilaan asemaan
liittyvien yksil6llisten tekijoiden ja yksilollisten
tarpeiden huomioimista. Tama on koko lakiesi-
tyksen lapdiseva ajatus.

Saannoksen 1 momentin 5 kohdassa korostettai-
siin asiakkaan ja potilaan asemaa omassa asias-
saan. Asiakkaan ja potilaan itsemadraédmisoi-
keutta tulisi kunnioittaa ja edistdd. Kohta koros-
taisi myos asiakkaan ja potilaan mahdollisuutta
vaikuttaa palvelujensa toteuttamiseen seké osal-
lisuutta ja vaikuttamismahdollisuutta laajem-
minkin yhteisossa ja yhteiskunnassa. Valinnan-
mahdollisuuksien edistdminen tarkoittaisi mah-
dollisuutta muun muassa vaikuttaa siihen, miten
jamissa palvelut toteutetaan. Kyse on asiakkaan



roolista asiakasprosessissa seké palvelujen mer-
kityksestd asiakkaan muussakin osallistumi-
sessa ja vaikuttamisessa. Sosiaalihuollon am-
mattihenkilon tulisi toimia yhteistoiminnassa
asiakkaan kanssa siten, ettd asiakkaan kokemat
tarpeet ja toivomukset ohjaisivat mahdollisuuk-
sien mukaan asiakasprosessin etenemisté.
Saannoksen 1 momentin 6 kohdan mukaan tulisi
huomioida asiakkaan kielellinen, kulttuurinen
seké uskonnollinen tausta. Vastaava saannos on
voimassa olevan asiakaslain 4 §:n 2 momentissa
seka lastensuojelulain 4 8:n 2 momentin 7 koh-
dassa.

Ehdotetun pykéaldn 1 momentin 7 kohta vastaisi
my®s lastensuojelulain 4 8:n siséltod. Sen liséksi
korostetaan mahdollisuutta péastd osallisuutta
edistdvaan toimintaan seka mahdollisuutta tyol-
listyd. Sddnndkselld on merkitysta muun muassa
asumispalvelujen seké osallisuuden edistdmista
tukevien palvelujen jéarjestdmisessa.
Saannoksen 1 momentin 8 kohdan mukaan tulisi
huomioida asiakas- ja potilassuhteen luottamuk-
sellisuus ja yhteistoiminta asiakkaan ja potilaan
kanssa. Muun muassa pdihde- ja mielenterveys-
tydssa luottamuksellisuus on keskeisin tyoté oh-
jaava periaate. Yksi keino asiakassuhteen luot-
tamuksellisuuden vahvistamiseen on lapinékyva
palvelujéarjestelmd. Sosiaalihuollon paétdksen-
teon oikeudenmukaisuus, johdonmukaisuus ja
ristiriidattomuus vahvistavat yleiselld tasolla
asiakkaiden uskoa jarjestelmaan. Luottamuksel-
lisuudessa on myds kyse asiakkaan ja potilaan
luottamuksesta viranomaisen toiminnan asian-
mukaisuuteen. Jokaisella asiakkaalla ja poti-
laalla on oikeus luottaa siihen, ettd hdnen yksi-
tyisyyden suojaansa kunnioitetaan. S&&nnoksen
9 kohdan mukaan erityistd huomiota tulisi kiin-
nittaa asiakkaiden ja potilaiden edun toteutumi-
seen silloin kun henkil611a on erityistarpeita. So-
siaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
on kyettavé ottamaan huomioon erityistarpeiden
asettamat vaatimukset, jotta asiakkaan ja poti-
laan etu voisi toteutua yhdenvertaisesti muiden
asiakkaiden ja potilaiden kanssa. Laissa vas-
tuuta erityistarpeiden huomioimisesta ei kohdis-
tettaisi vain yksittaisille ammattihenkiloille. Eh-
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dotetun lain 31 8:ss& saédettaisiin palvelun tuot-
tajan velvollisuudesta tosiasiallisesti syrjivien
toimintatapojen  tunnistamiseksi ja poista-
miseksi.

6 8. Lapsen etu. Vastaavasti kuin sosiaalihuolto-
lain 5 §, ehdotetun pykalén sisalto vastaisi lap-
senhuoltolain 1 8:ss& mainittuja seikkoja seka
lastensuojelulain 4 §:n siséltod. Lapsen oikeuk-
sien sopimuksen mukaisesti kaikissa sosiaali- ja
terveydenhuollon toimissa, jotka koskevat lasta,
on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu.
Saannoksella korostettaisiin palvelujen ehkaise-
vad ja lapsen kehitysta edistavaa tavoitetta. Py-
kélassa mainittujen asioiden liséksi tulisi lasten
kohdalla kiinnittaa erityistda huomiota myods 5
8:n mukaisiin asioihin. Sosiaali- ja terveyden-
huoltoa toteutettaessa on toimittava siten, ettd
lapsen mahdollisuus osallistumiseen ja vaikutta-
miseen omissa asioissaan on mahdollista.

7 8. Asiakkaan ja potilaan aidinkielen ja yksil6l-
listen tarpeiden huomioiminen. Pykald vastaisi
asiallisesti sosiaalihuollon asiakaslain 4 §:n 2-3
momenttia sekd potilaslain 3 §:n 2-3 momenttia.
Pykélassa korostetaan asiakkaan ja potilaan ai-
dinkielen, hanen yksil6llisten tarpeidensa ja
kulttuurinsa huomioon ottamista. Potilaan fyysi-
set ominaisuudet saattavat asettaa omia vaati-
muksiaan hoidon suunnittelulle ja toteutukselle.
Hyvén asiakas- ja potilassuhteen luominen edel-
Iyttdd myos henkilon didinkielen huomioon ot-
tamista.

Pykélédn 2 momentti olisi informatiivinen saén-
nos, jossa viitattaisiin kielilain, sosiaalihuolto-
lain, terveydenhuoltolain seka viittomakielilain
séannoksiin.

8 §. Paatos ja sopimus sosiaalipalvelujen saa-
misesta. Sddnnoksen mukaan sosiaalihuollon tu-
lee perustua viranomaisen tekemaddn paatok-
seen. Jos kyse on asiakkaan yksityiselta toimi-
jalta hankkimasta palvelusta, on palvelun anta-
misesta tehtdva kirjallinen sopimus. Pykéla vas-
taisi asiallisesti sosiaalihuollon asiakaslain 6
8:84. Paatoksen tekemisesta on liséksi voimassa,
mitd sosiaalihuoltolaissa sdadetaan. Sosiaalipal-
velujen saamisesta séadetddn sosiaalihuolto-
laissa sekd sosiaalihuollon erityislainsdadan-
Nnossa.
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Hallintoasian késittelystd s&ddetddn yksityis-
kohtaisemmin hallintolaissa. Lain 5 lukuun si-
séltyy asian kasittelyd koskevat yleiset vaati-
mukset, 6 lukuun asian selvittdminen ja asian-
osaisen kuuleminen ja 7 lukuun asian ratkaise-
minen. Hallintolaki tulee sosiaalihuollossa asiaa
késiteltdessd ja ratkaistaessa sovellettavaksi siltd
osin kuin sosiaalihuollon lainsa&ddénndssa ei ole
siitd poikkeavia sadnnoksia.

Sosiaalipalvelua tai muuta tukitoimea koskevaa
paatosta edellyttdvd hakemus voidaan esittda
joko sosiaalihuollon viranomaiseen yhteytta
otettaessa, jonka jalkeen kdynnistetaan tarvitta-
vassa laajuudessa palveluntarpeen arvioiminen
ja sen kirjaaminen, tai yhteydenoton ja palvelu-
tarpeen arvioimisen jalkeen, jolloin tuen tar-
peessa olevalla henkilolld on jo kéytettdvissa
yhdessa  sosiaalihuollon  ammattihenkilon
kanssa tehty arvio siitd, minkélaisia sosiaalipal-
veluja ja muita tukitoimia han tarvitsee. Palve-
lujen ja tukitoimien hakeminen voi myos kayn-
nistya prosessin aikana.

Hallintolain 19 §:n nojalla sosiaalihuollon asia-
kas voi panna vireille etuutta, palvelua tai tuki-
toimea koskevan hakemuksensa Kirjallisesti tai
viranomaisen luvalla suullisesti. Mikali suulli-
sen vireillepanoon suostutaan, on viranomaisen
kirjattava tarkasti kaikki asiakkaan vaatimukset
héntd koskeviin asiakirjoihin. Ellei suulliseen
vireillepanoon suostuta, on asiakasta hallinto-
lain 8 §:n mukaisesti neuvottava siitd, miten Kir-
jallinen hakemus tehdaan. Asian tullessa viran-
omaisessa vireille syntyy etuudesta tai palve-
lusta paattavalle viranomaiselle velvollisuus ka-
sitelld hakemus ja antaa hakemusta koskeva pe-
rusteltu paatos. Asiakkaiden tekemien kantelu-
jen perusteella sosiaalihuollossa esiintyy edel-
leen ongelmia seké paatdsten tekemisessa, nii-
den perustelemisessa ettd toimeenpanossa.
Sosiaalihuoltolain 45 §:n mukaan paatdksen on
asiakkaan oikeusturva huomioon ottaen oltava
kirjallinen ja siihen on liitettdva muutoksenha-
kuohjaus tai ilmoitus valituskiellosta. Kiireelli-
sissd tapauksissa paatds on tehtdva viipymatta
siten, ettei asiakkaan oikeus valttdméattomaan
huolenpitoon ja toimeentuloon vaarannu. P&a-

toksenteon aikaraja on siten riippuvainen yksit-
taisesta tilanteesta. Joissain tilanteissa henkildn
valttdméattoman huolenpidon ja toimeentulon
turvaaminen saattaa edellyttaa vélitonta paatok-
sentekoa. Téllaisia tilanteita voi esiintyd esimer-
kiksi lastensuojelu- tai I&hisuhde- ja perhevéki-
valtatilanteissa. Myos idkkaan henkilon tilan-
teessa saattaa tapahtua muutoksia, jotka edellyt-
tavat valitont4 reagointia. Toisissa tilanteissa
paattksenteko voi odottaa seuraavaan paivaan.
Kiireellisissa tilanteissa paatds on tehtava kay-
tettdvissd olevien tietojen perusteella. Valiton
péatds voidaan tehda heti tai tuen tarpeen selvit-
tdmisen vasta kdynnistyessa ja kattavampi selvi-
tys ja asiakassuunnitelma laatia taman jalkeen.
Aika voi olla tavanomaista pidempi, jos asian
selvittdminen vaatii pidempé&é aikaa tai asian ké-
sittelylle on muu asiakkaan tarpeeseen liittyva
erityinen peruste. Erityinen peruste voi olla esi-
merkiksi se, ettd asiakas tarvitsee palvelua vasta
tietyn ajanjakson jalkeen.

Paatds on kuitenkin aina toimeenpantava kol-
messa kuukaudessa asian vireille tulosta. S&an-
ndksen muotoilu jattdd harkinnanvaraa erilais-
ten tapausten varalle ja turvaa samalla asiakkai-
den etua. Jos palvelua ei ole mahdollista saada
séédetyssa kohtuullisessa ajassa, on asiakkaalle
annettava kielteinen péaatos, josta on mahdolli-
suus valittaa.

Paatoksentekoa ja sen toimeenpanoa koskevista
tarkentavista maaraajoista saadetddn myods use-
assa sosiaalihuollon erityislaissa.

Paatoksestd on kéaytava selvasti ilmi, mihin asi-
anomainen on oikeutettu tai velvoitettu taikka
miten asia muutoin on ratkaistu (hallintolaki 44
8). Paatoksessa on ilmoitettava sen perusteena
olevat tosiseikat seka saannokset ja muut seikat
(hallintolaki 45 8). Paatdksen perustelut voidaan
jattaa pykéalassé erikseen saddetyissa tilanteissa
esittdmattd. Tallaisia ovat muun muassa paatok-
sen véliton antaminen térkeédn yleisen tai yksi-
tyisen edun perusteella, hyvéksynta sellaisessa
vaatimuksessa, joka ei koske toista asianosaista
eikd muilla ole oikeutta hakea paatokseen muu-
tosta, taikka perustelemisen ollessa muusta eri-
tyisestd syysté ilmeisen tarpeetonta. Paatoksen



perusteluvelvollisuus on asiakkaan ja mahdol-
listen muiden asianosaisten oikeusturvan kan-
nalta kuitenkin keskeinen elementti, etenkin so-
vellettaessa ilmaisultaan véljid oikeusohjeita.
Talloin paatdksen perustelu tarjoaa lahes ainoan
mahdollisuuden arvioida ratkaisua jalkikateen.
Jos esitettyihin vaatimuksiin ei suostuta tai suos-
tutaan vain osittain, on paatds erityisesti nailta
kielteisiltd osin perusteltava mahdollisimman
hyvin.

Sosiaalihuoltolain 46 §:n mukainen menettely
on tarkoitettu suunnitelmalliseen tydskentelyyn
erityista tukea tarvitseville lapsille sek& muille
erityisen tuen tarpeessa oleville asiakkaille,
joille palvelujen yhteensopivuudella on heidén
perusoikeuksiensa toteutumisen kannalta koros-
tunut merkitys. Tarkoitus on turvata kaikkien
tarvittavien palvelujen seka hoidon turvaaminen
erityisesti sellaisissa tilanteissa, joissa henkild
tai hénen laillinen edustajansa eivat itse kykene
aktiivisesti vaatimaan tarvittavia palveluja.

9 8. Tieto terveyspalvelujen saamisesta. Ehdo-
tettu s&annds korostaisi velvollisuutta ilmoittaa
potilaalle, milloin h&n padsee hoitoon. Pykala
vastaisi asiallisesti potilaslain 4 §:n 1 moment-
tia. Jos henkild ei ole kiireellisen hoidon tar-
peessa, hanet ohjataan odottamaan hoitoon péa-
sya asettamalla hénet tarvittaessa jonoon. Tal-
16in hénelle olisi ilmoitettava odotuksen syy ja
sen arvioitu kesto. Jos henkilon terveydentila
edellyttdd muuta hoitoa kuin palveluyksikkd voi
antaa, esimerkiksi erikoissairaanhoitoa, héanet
ohjataan tai toimitetaan muualle asianmukai-
sesti hoidettavaksi. Kiireellisestd hoidosta ja
hoitoonpadsysta saddetdan terveydenhuolto-
laissa.

10 8. Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevat
suunnitelmat. Pykaléssé s&adetttéisiin padosin
sosiaalihuollon asiakaslain 7 8:48 sekd potilas-
lain 4 a §:44 vastaavasti sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnitelmista.

Ehdotetun pykalan 1 momentin mukaan sosiaa-
lihuoltoa toteutettaessa on laadittava asiakas-
suunnitelma siten kuin sosiaalihuoltolain 4 lu-
vussa séadetaan.
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Sosiaalihuoltolain 39 8:n mukaan asiakassuun-
nitelma on laadittava, jollei kyseessa ole tilapai-
nen neuvonta ja ohjaus tai jollei suunnitelman
laatiminen muutoin ole ilmeisen tarpeetonta.
Asiakassuunnitelma laaditaan 36 §:n mukaisen
palvelutarpeen arvioinnin pohjalta. Suunnitel-
man laatiminen voidaan katsoa ilmeisen tarpeet-
tomaksi, jos 36 §:n mukainen palvelutarpeen ar-
viointi on riittdva tukimuoto asiakkaan sosiaali-
huollon toteuttamiseksi. P&&sadntdisesti asia-
kassuunnitelman laatii omatydntekiji. Sosiaali-
huoltolain 36 ja 39 &:n tarkoituksena on korostaa
asiakkaan itsemaéraadmisoikeuden ja osallistu-
misen keskeisyyttd sosiaalihuoltoa toteutetta-
essa. Suunnitelma on tehtdva yhteistydssé asiak-
kaan ja tarvittaessa hanen omaisensa ja lahei-
sensa sekd muiden toimijoiden kanssa.
Asiakassuunnitelma tulisi tehda palvelutarpeen
selvityksen pohjalta. Suunnitelmassa voidaan
tarkentaa ja péivittaa tehtyd arviointia. Sosiaali-
huollon tulee mahdollisimman pitkélle pohjau-
tua sosiaalihuollon ammattihenkilén ja asiak-
kaan yhteiseen suunnitteluun. Tuen tarpeen sel-
vittdminen ja suunnitelman laatiminen tukee ta-
voitteellisen ja suunnitelmallisen sosiaalihuol-
lon toteuttamista. Tarkoituksena on kokonais-
valtaisesti arvioida asiakkaan ja hé&nen per-
heensé tilanne seka turvata riittavat palvelut ja
muut tukitoimet. Tuen tarpeen selvittdmisen ja
suunnitelman laadinnan tulee olla prosessi, jossa
asianomaiset sosiaalityontekijan tai muun sosi-
aalihuollon ammattilaisen avustuksella ja tuella
arvioivat eldméntilannettaan ja selvittavét kei-
noja myonteisten muutosten aikaansaamiseksi.
Asiakassuunnitelmaan tulee kirjata arvio niista
sosiaalipalveluista ja muista tukitoimista, joilla
asiakkaan tuen tarpeisiin voidaan vastata. Asi-
akkaan oikeudesta saada vélttdméattdémén huo-
lenpidon, terveyden ja kehityksen turvaavat pal-
velut sdédetdan sosiaalihuoltolain 12-13 8:ssd ja
ehdotuksen mukaan vélttdméattémien mielenter-
veys- ja paihdepalvelujen turvaamisesta sédédet-
téisiin uudessa 12 a 8:ssé. Omatyontekijén, vas-
tuutyontekijan tai vastuusosiaalityontekijan on
kirjattava asiakassuunnitelmaan arvio sosiaali-
huollon palvelujen valttdmattomyydesta. Talta
osin saéntely vastaa lastensuojelulain 36 8§:n 2
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momenttia, jonka mukaan kunnan on jarjestet-
tava lapsen terveyden ja kehityksen kannalta
valttdméattomat palvelut ja vastuusosiaalityonte-
kija Kirjaa arvion valttdamattomisté palveluista.
Sosiaalihuoltolain mukaiseen asiakassuunnitel-
maan Kirjataan asiakkaan ja ammattihenkilon
yhdessé asettamat tavoitteet, joihin suunnitel-
maan Kirjatuilla toimilla pyritdan vaikuttamaan.
Asiakassuunnitelman tarkoituksena on osaltaan
edistdd suunnitelmallista tydskentelyd, jonka
vaikuttavuutta suhteessa asiakkaan ja hénen per-
heensd tuen tarpeisiin voidaan arvioida. Asia-
kassunnitelmaan tulee kirjata mygds asiakkaan
tarpeisiin vastaamiseen osallistuvat yhteistyota-
hot, heidan yhteystietonsa ja toimensa suunni-
telman toteuttamisessa.

Monen eri sektorin asiantuntemusta tarvitsevan
asiakkaan kanssa tulisi keskustella siitd, miten
han itse haluaisi asioitaan hoidettavan. Y hteis-
tyosuunnitelma edellyttdd usein myds useam-
man asiantuntijan mukanaoloa, jolloin asiantun-
tijaryhméan voi kuulua muun muassa sosiaali-
ja terveydenhuollon eri toimintayksikdiden seké
ty0- ja elinkeino- ja opetusviranomaisten henki-
10stoa.

Tavoitteena on, ettd asiakas saa monipuolisen
parhaiten itselleen soveltuvan palvelukokonai-
suuden useiden rinnakkaisten, erillisten palvelu-
jen sijasta. Asiakkaan suostumuksella voidaan
laatia sosiaalihuollon ja muiden hallinnonalojen
yhteinen asiakassuunnitelma yksittaisten erillis-
ten suunnitelmien sijaan.

Asiakassuunnitelman lisaksi palveluyksikossa
olisi laadittava palvelun tarkempi toteuttamis-
suunnitelma, jollei suunnitelman laatiminen ole
ilmeisen tarpeetonta. Asiakassuunnitelma ja to-
teuttamissuunnitelma korvaisivat sosiaalihuol-
lon asiakaslaissa kaytetyt sanat palvelu-, hoito-,
kuntoutus-, tai muu vastaava suunnitelma. Tar-
koituksena olisi, ettd kaytettyjen termien avulla
selkedsti erotettaisiin toisistaan viranomaisen
laatima asiakassuunnitelma ja palveluyksikossa
laadittu palvelun toteuttamista koskeva tarken-
tava suunnitelma.

Ehdotetun sd&nndksen 2 momentti vastaisi asi-
allisesti potilaslain 4 a 8:44. Pykalan saatami-
seen johtaneen hallituksen esityksen (HE

77/2004 vp.) perustelujen mukaan hoidon suun-
nittelua, toteutusta ja arviointia varten tulee laa-
tia tutkimusta, hoitoa, ladkinnallista kuntoutusta
koskeva tai muu vastaava suunnitelma. Suunni-
telmasta tulee ilmeté potilaan hoidon etenemi-
nen ja toteuttamisaikataulu.

Sadnnokselld on haluttu korostaa sit4, etta suun-
nitelmassa voidaan yhteisymmarryksessa asiak-
kaan kanssa sopia siitd, mihin toiminnan aikana
pyritddn ja kuinka tavoitteen saavuttamiseksi
edetddn. Suunnitelma siséltdd arvioinnin poti-
laan hoidon tarpeesta, suunnitellun hoidon ja sen
toteuttamisen aikataulun ja tavoitteet. Suunni-
telma perustuu potilaan esitietoihin ja tutkimus-
ten perusteella tehtyyn taudinmaéritykseen, po-
tilaan oireisiin ja kéytettavissd oleviin voimava-
roihin. Suunnitelmaa tarkistetaan hoidon kulu-
essa ja se riippuu potilaan hoitovasteesta. Suun-
nitelmaa voidaan toiminnan edistyessd muuttaa
joustavasti potilaan tarpeiden tai olosuhteiden
muutoin muuttuessa.

Suunnitelma on erityisen tarpeellinen tilan-
teissa, joissa potilas tarvitsee erilaisia palveluja
sekd terveydenhuollossa ettd sosiaalihuollossa.
Kuntien jarjestdmisvastuulla on paljon peruspal-
veluja, joiden jarjestdminen perustuu pédasialli-
sesti sosiaalialan lainsdédantoon, mutta palvelu-
jen sisélto on sellainen, ettd osalla palvelukoko-
naisuuden toteuttajista tai vastuuhenkil@ista on
oltava terveydenhuollon ammatinharjoittamis-
oikeus. Tallainen yhteistydsuunnitelma edellyt-
t&4 usein my®s useamman asiantuntijan muka-
naoloa, jolloin asiantuntijaryhméan voi kuulua
muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon eri
toimintayksikdiden henkil6stéa. Suunnitelman
tekeminen yhdessa eri asiantuntijoista koostu-
vassa ryhméssé sadstéa pitkalla aikavalilld sekd
aikaa ettd kustannuksia. Nain voidaan myds tur-
vata, ettei sosiaalipalvelujen piirissa oleva hen-
kil ja& terveydenhuollon palvelukatveeseen tai
painvastoin.

Yhteistyon ja vuorovaikutuksen avulla poti-
laalle ja henkildstolle muodostuu ehedmpi kuva
potilaan kokonaistilanteesta ja siitd, mitka vaih-
toehdot parhaiten tulevat kysymykseen ja sovel-
tuvat potilaalle/asiakkaalle. Moniammatillinen
yhteistyd edistdd myds voimavarojen oikeaa



kohdentamista. Tavoitteena on, etté potilas/asia-
kas saa monipuolisen, suunnitelmallisen palve-
lukokonaisuuden useiden rinnakkaisten erillis-
ten palvelujen sijasta. Luonteeltaan potilaalle
laadittava tutkimusta, hoitoa tai la&kinnallista
kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunni-
telma ei ole sellainen asiakirja, johon perustuen
potilaalle syntyisi oikeus vaatia suunnitelmaan
sisdltyvia palveluja. Kyse on selkeésti hoidon
toiminnallisesta suunnittelemisesta ja etenemi-
sestd. Se ei myoskaan olisi hallintop&atds, jonka
perusteella voisi erikseen hakea muutosta. Kui-
tenkin on huomattava, ettd perustuslain mukaan
henkil6lle on jarjestettava riittavat terveyspalve-
lut yksiléllisesti tehdyn hoidon tarpeen arvioin-
nin mukaisesti. Hoidon tarpeen arvioinnin on
perustuttava ladketieteellisesti tai hammaslaake-
tieteellisesti hyvaksyttaviin kriteereihin.
Terveydenhuoltolain 24 §:n 3 momentin mu-
kaan, kun potilas on erityistd tukea tarvitseva
lapsi tai muu erityista tukea tarvitseva henkil®,
hoito- ja palvelusuunnitelma on pyrittava teke-
maéan siten, ettd suunnitelma voidaan ottaa huo-
mioon sosiaalihuoltolain 46 &:n mukaisia paa-
toksié tehtdessa. Paatosten avulla turvataan haa-
voittuvassa asemassa olevien asiakkaiden palve-
lujen saanti moniammatillisella yhteisty6lla ja
samanaikaisesti tehtyjen paatdsten ja hoidontar-
peen arviointien perusteella.

Suunnitelma tulee laatia yhteisymmarryksessa
potilaan kanssa. Suunnitelma tulee laatia myds
yksityistd terveyden- ja sairaanhoitoa toteutetta-
essa. Yksityisessa terveydenhuollossa suunni-
telma on osa potilaan ja palveluntuottajan teke-
maa sopimusta.

Saannoksen mukaan suunnitelma laaditaan tar-
vittaessa. Suunnitelmaa ei tarvitse laatia esimer-
kiksi, jos on kyseessa tilapdinen neuvonta tai oh-
jaus tai jos suunnitelman laatiminen muutoin on
ilmeisen tarpeetonta. Suunnitelman sisélldsta ja
asianosaisista séadetéan sosiaali- ja terveyden-
huollon erityislainsdadannossa.

Suunnitelmiin on tarvittaessa Kirjattava keinot,
joiden avulla itsemadraamisoikeutta voidaan
edistéd ja valttaa rajoitustoimenpiteiden kaytta-
mista. Jos henkilon itsemaaraamiskyky olisi to-
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dettu alentuneeksi siten kuin 7 luvussa sééde-
taan, keinot olisi kirjattava 42 §:n mukaisesti it-
seméaéraédmisoikeutta turvaavaan suunnitel-
maan. ltseméa&rdédmisoikeutta turvaava suunni-
telma olisi osa asiakassuunnitelmaa tai 10 §:n 2
momentissa  tarkoitettua hoitosuunnitelmaa
taikka yhteistd sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnitelmaa.

11 8. Asiakkaan tiedonsaantioikeuden turvaa-
minen. S&&nnos vastaa sisallollisesti voimassa
olevan sosiaalihuollon asiakaslain 5 §:4a. Sosi-
aalihuollon henkildston velvollisuutena olisi
selvittad asiakkaalle hanen asiassansa kysymyk-
seen tulevat erilaiset vaihtoehdot ja niiden vai-
kutukset sekda muut seikat, joilla on merkitysta
hénen asiassaan. Asiakkaan osallistumismah-
dollisuuksien lisddmisen keskeisena edellytyk-
send ja keinona on turvata oikeus tietoon. Saan-
nos olisi siten yhteydessé asiakkaan itsemaaraa-
misoikeuteen. Jotta asiakas voisi osallistua ja
vaikuttaa asiansa kasittelemiseen ja ratkaisemi-
seen, hanell& on sitd ennen oltava riittavasti tie-
toja eri vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista.
Tiedon saaminen on myds olennainen osa asiak-
kaan ja h&nen asioitaan kasittelevén ja ratkaise-
van sosiaalihuollon henkiléston vélisen luotta-
muksen kehittdmisessd. Henkiléston tulisi antaa
selvitys asiakkaalle avoimesti ja oma-aloittei-
sesti eikd vain hanen pyynnostaan.

Pykéldn 2 momentin mukaan tiedonantotavan
tulisi olla sellainen, etta asiakas kykenee riitta-
vasti ymmartdmaén sen sisallon ja merkityksen.
Selvitystd annettaessa olisi otettava huomioon
asiakkaan ika, koulutus, &idinkieli, kulttuuri-
tausta ja muut henkilokohtaiset ominaisuudet.
Selvitysté asiakkaalle annettaessa on huolehdit-
tava salassapitovelvollisuuden sdilymisesta ja
asiakkaan yksityisyyden suojasta siten, etteivat
asiakasta koskevat tiedot paljastu sivullisille.
Mahdollisuuksien mukaan tulee huolehtia tul-
kitsemisesta ja tulkin hankkimisesta. Esimerk-
kind nykyisestd lainsaddanndsta voidaan mai-
nita vammaisten henkildiden tulkkauspalvelusta
annetun lain (133/2010) mukainen tulkkauspal-
velu, johon kuuluu myds viittomakielell& tapah-
tuva tulkkaus. Pyké&lan 3 momentin mukaan asi-
akkaan oikeudesta saada tieto asiakirjasta olisi
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voimassa, mitd siitd s&adetddn viranomaisten
toiminnan julkisuudesta annetun lain 3 luvussa.
Viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun
lain 3 luvussa on sadnndkset tiedonsaannista jul-
Kisesta asiakirjasta (9 8), tiedonsaannista salassa
pidettavasta asiakirjasta (10 §), asianosaisen oi-
keudesta tiedonsaantiin (11 §) ja oikeudesta
saada tieto itsedén koskevasta asiakirjasta (128).
Pykaldn 4 momentin mukaan asiakkaan oikeu-
desta tarkistaa hantd itseddn koskevat sosiaali-
huollon asiakirjoissa olevat tiedot on voimassa,
mita siitd henkilotietolaissa sdédetaan. Henkilo-
tietolakiehdotuksen 26 § :n mukaan jokaisella
on tiedon etsimiseksi tarpeelliset seikat ilmoitet-
tuaan oikeus saada tietdd, mitd hant4 koskevia
tietoja henkilorekisteriin on talletettu tai ettei
henkilorekisterissd ole hantd koskevia tietoja.
Lain 27 §:ssé saadetaan tarkastusoikeuden rajoi-
tuksista ja 28 8:ssé tarkastusoikeuden toteutta-
misesta. Henkil6tietolain 28 §:n 3 momentissa
séadettéisiin erikseen siitd, miten tarkastusoi-
keus toteutetaan terveydenhuollon rekistereihin.
Henkiloé koskevista merkinndisté antaisi tiedon
henkilon pyynndstéa laakari tai muu terveyden-
huollon ammattihenkild. Sosiaalihuollon osalta
muun muassa lastensuojelulain 26 8:ssd saade-
t&an tietojen antamisesta lapselle. Myds sosiaa-
lihuollossa saattaa olla tilanteita, joissa olisi tar-
peen s&annelld tarkemmin sitd, miten rekiste-
roidyn tarkastusoikeus toteutetaan, kuten henki-
I6tietolain 28 §:n 3 momentissa sé&detdédn ter-
veydenhuollon rekistereiden osalta. Tama kos-
kee esimerkiksi lastensuojelu- seké kasvatus- ja
perheneuvolatoimintaa. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid asetti syyskuun 15 paivana 1998 tyoryh-
man, jonka tehtdvénd on valmistella sosiaali-
huollon ammatinharjoittamislainsadadantoa.
Valmistelun yhteydessd taikka tydryhman teke-
mien ehdotusten pohjalta voitaisiin selvittda
myo6s se, millaisissa sosiaalihuollon toimin-
noissa saatettaisiin tarvita sosiaalihuollon am-
mattihenkil6 antamaan tiedon sosiaalihuollon
rekistereista.

12 8. Asiakkaan laillisen edustajan ja laheisten
tiedonsaantioikeus. Asiakkaan laillisella edusta-
jalla tai omaisella taikka muulla laheisella olisi
11 ja 12 § :ss4 tarkoitetuissa tapauksissa oikeus

saada kuulemisen toteuttamiseksi tarpeelliset
tiedot asiakkaan tilanteesta. Alaikdisen asiak-
kaan perustellusta syystd antama kielto kuiten-
kin estéisi hanta koskevien tietojen antamisen.
Julkisuuslain 11 §:n 2 momenttiin on otettu
sdénnokset niistd tilanteista, joissa muun muassa
asianosaisen edustajalta voidaan evatd tiedon
saanti (HE 30/1998 vp. s. 66-69). Tiedonsaanti-
oikeuden ulottuvuus voi siten vaihdella sen mu-
kaan pyyt&ako tietoa asianosainen itse vai hanen
edustajansa.

13 8. Potilaan tiedonsaantioikeuden turvaami-
nen. Pykala vastaa siséllollisesti voimassa ole-
van potilaslain 5 8:84. Pyk&lassa ehdotetaan saé-
dettavaksi potilaan tiedonsaantioikeudesta ja
tiedon saamisen rajoittamisesta. Pyk&lan 1 mo-
mentin mukaan potilaalle olisi annettava selvi-
tys hanen terveydentilastaan ja muista hoitoon
liittyvisté seikoista. Potilaalla olisi erityisesti oi-
keus sellaisen selvityksen saamiseen, jolla on
merkitystd paatettdessd hanen hoitamisestaan.
Talta osin saénnos olisi siten valittdmassa yh-
teydessa potilaan itsemaaradmisoikeuteen, josta
séadetddn 5 §:ssd seka alaikaisen potilaan osalta
6 §:ssd. Jotta potilas voisi harkita hoitoon suos-
tumistaan, hanell& on sit4 ennen oltava riittavasti
tietoja hoidon merkityksestd ja vaikutuksesta.
Taman vuoksi potilaalle tulisi ennen hoitoon
ryhtymistd antaa selvitys hoidon merkityksesté,
laajuudesta, riskitekijoistd, epdonnistumismah-
dollisuuksista, komplikaatioista seké hoitovaih-
toehdoista ja niiden vaikutuksista. Selvitys tulisi
antaa myos siitd, mitd seurauksia potilaalle voi
aiheutua, jos hoitotoimenpide jatettaisiin suorit-
tamatta. Oikeus edelld mainitun selvityksen saa-
miseen ei kuitenkaan ole pelkéstaan potilaan it-
semaaraamisoikeuden johdannainen, vaan se on
oleellinen osa potilaan ja hanté hoitavan henkild
kunnan valistd luottamussuhdetta. Potilaalle
olisi annettava selvitys oma-aloitteisesti eikéa
vain hanen pyynngstéan. Selontekovelvollisuus
ei kuitenkaan merkitsisi sitd, ettei potilas voisi
kieltaytyd ottamasta tietoa vastaan. Oikeutta sel-
vityksen saamiseen voitaisiin poikkeuksellisesti
rajoittaa myos silloin, jos on ilmeistd, etté tiedon
antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan
hengelle tai terveydelle. Koska kysymys on



poikkeussadnnoksesta tiedonsaantioikeutta kos-
kevaan paasaantoon, tulisi sita tulkita suppeasti.
Pelkastaan epéily selvityksen mahdollisesta hai-
tallisuudesta tai vaarallisuudesta ei viel riittdisi
perusteeksi rajoittamaan tiedonsaantioikeutta,
vaan pitéisi olla ilmeistd, ettd selvityksen anta-
misesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hen-
gelle tai terveydelle. Pykalan 2 momentissa s&é-
detddn tiedonantotavasta. Selvitys olisi annet-
tava sellaisella tavalla, ettd potilas kykenee riit-
tavasti ymmartamaan sen sisallon ja merkityk-
sen. Selvityksen antamisessa tulisi valttaa sellai-
sia ammatillisen kielenkdyton ilmaisuja, joita
potilaan ei voida olettaa tuntevan. Selvitysté an-
nettaessa olisi otettava huomioon potilaan ika,
koulutus, didinkieli ja muut henkil6kohtaiset
ominaisuudet. Selvitystd potilaalle annettaessa
on huolehdittava potilaan yksityisyyden suo-
jasta siten, etteivét potilasta koskevat tiedot pal-
jastu sivullisille.

Pykalan 3 momentissa viitataan henkildrekiste-
rilain ja -asetuksen rekisterdidyn tarkastusoi-
keutta koskeviin s&annoksiin. Tarkastusoikeu-
della tarkoitetaan henkilon oikeutta saada tietéa,
mita hanta koskevia henkil6tietoja henkil6rekis-
teriin on talletettu. Terveydenhuollon toimin-
tayksikoiden ja terveydenhuollon ammattihen-
kildiden rekisteritietojen tarkastamisessa nouda-
tettavasta menettelysta sédédetddn henkilttieto-
lain 28 8:n 3 momentissa. Sen mukaan pyynto
tarkastusoikeuden kéayttdmisestd tehdaan laaka-
rille tai muulle terveydenhuollon ammattihenki-
I6lle, joka huolehtii tietojen hankkimisesta re-
kisterdidyn suostumuksella ja antaa télle tiedon
rekisterissé olevista merkinndistd. Lainkohtaan
ehdotetaan samalla lisattavaksi myos viittaus vi-
ranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun
lain (621/1999) 11 ja 12 &:n s&anndksiin, joita
sovelletaan yleissddnndksind henkildtietolain
mukaista tarkastusoikeutta koskevien s&anngs-
ten liséksi tiedonsaantiin myos potilasasiakirjoi-
hin siséltyvistda merkinnoistd. Viranomaisten
toiminnan julkisuudesta annetun lain 11 §:ss&
séadetddn asianosaisen oikeudesta saada tieto
viranomaisen asiakirjasta. Asianosaisen tiedon-
saantioikeuden nojalla henkil6ll& voi olla oikeus
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saada paitsi itseddn, myos toista henkil6a koske-
via, asiakirjoihin siséltyvia tietoja edellyttéen,
ettd asiakirjaa hallussaan pitdvassa viranomai-
sessa kasiteltadva tai késitelty asia koskee hénen
oikeuttaan, etuaan tai velvollisuuttaan ja edellyt-
téen, etta tieto voi tai on voinut vaikuttaa asian
késittelyyn. Asianosaisen tiedonsaantioikeutta
koskevat séanndkset eivat kuitenkaan tule sovel-
lettaviksi viranomaisen tosiasiallisen toiminnan,
kuten terveyden- ja sairaanhoidon, yhteydessé
laadittuihin asiakirjoihin, jolleivat ne liity asian
vireillesaattamiseen tai kasittelyyn, esimerkiksi
hoitovirhettd koskevan asian késittelyyn. Viran-
omaisten toiminnan julkisuudesta annetun lain
12 §:ssd sdddetddn henkilon oikeudesta saada
tieto itseddn koskevista viranomaisen asiakir-
jaan siséltyvista tiedoista silloinkin, kun kysy-
mys ei ole lain 11 §:ss& tarkoitetusta asianosais-
tilanteesta. S&&nnokset koskevat siis myds tosi-
asiallisen toiminnan, kuten hoidon, yhteydessa
laadittuja asiakirjoja.

14 8. Potilaan laillisen edustajan ja laheisten
tiedonsaantioikeus. Pykala vastaa sisalloltdén
voimassa olevan potilaslain 9 8:84. Pykélan 1
momentin mukaan potilaan laillisella edustajalla
tai 1&hiomaisella taikka muulla laheiselld olisi 6
8:n 2 momentissa tarkoitetussa tapauksessa oi-
keus saada kuulemisen toteuttamiseksi tarpeelli-
set tiedot potilaan terveydentilasta.

Pykéldn 2 momentin mukaan alaikéisend poti-
laalla, joka ik&ansa tai kehitystasoansa nahden
kykenee péaattdmaan hoidostaan, olisi oikeus
kieltdd terveydentilaansa ja hoitoaan koskevien
tietojen antamisen huoltajalleen tai muulle lail-
liselle edustajalleen. Jotta alaikdisen huoltaja tai
muu laillinen edustaja voisi 7 §:n 2 momentissa
tarkoitetussa tapauksessa paattaa potilaan hoi-
dosta, pykédlan 3 momentissa ehdotetaan, ettd
néille olisi annettava 5 8:ssé tarkoitettu selvitys
niistd potilaan hoitoon liittyvista seikoista, joita
tarvitaan paatettaessa potilaan hoidosta. Alaikéi-
sen potilaan laillisella edustajalla ei olisi raja-
tonta valtaa 7 8:n 2 momentissa tarkoitetussa ta-
pauksessa paattaa hoitoon ryhtymisesta tai hoi-
dosta luopumisesta. Alaikaisen potilaan huolta-
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jalla tai muulla laillisella edustajalla ei olisi oi-
keutta kieltdd potilaan henked tai terveytta uh-
kaavan vaaran torjumiseksi tarpeellista hoitoa.
15 8. Asiakkaan ja potilaan velvollisuus myota-
vaikuttaa palvelujen toteuttamiseen. Pykal&ssa
séédetddn asiakkaan ja hénen laillisen edusta-
jansa velvollisuudesta antaa palvelujen jarjesta-
jélle ja palveluyksikélle tiedot, joita ne tarvitse-
vat sosiaalipalvelujen jarjestdmiseksi ja niiden
toteuttamiseksi. S&annoksen mukaan asiakkaan
tulisi muutoinkin toimia siten, ettd palvelujen
antaminen on mahdollista. S&annds ei vapauta
palvelujen jarjestajad tai tuottajaa huolehtimasta
siitd, ettd kaikessa toiminnassa on pyrittava toi-
mimaan siten, ettd asiakkaan perusoikeuksia ei
loukata. Palvelujen jarjestajan olisi toiminnas-
saan otettava huomioon esimerkiksi sosiaali-
huoltolain 12 ja 13 §, vaikka asiakas tai hanen
laillinen edustajansa ei kykenisi noudattamaan
mitd 1 momentissa saédetaan.

Pykaldn 2 momentti olisi sisélloltadn uusi. Se
velvoittaisi my0ds potilaan ja hénen laillisen
edustajansa antamaan pyydettaessa palvelun jér-
jestdjélle ja palveluyksikolle niiden pyytamat
tiedot, jos tiedot olisivat valttamattomia hoidon-
tarpeen arvioimiseksi tai tarpeenmukaisen hoi-
don toteuttamiseksi. Tietojen antamatta jattami-
nen ei kuitenkaan saisi johtaa siihen, etté potilas
jatettaisiin hoitamatta tai hanta ei hoidettaisi niin
hyvin kuin se saatavissa olevien tietojen mukaan
olisi mahdollista.

3 luku Asiakkaan ja potilaan itsemaé-

raamisoikeus

16 8. Asiakkaan itsemaaraamisoikeus. Pykalan
mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaisiin ensisijai-
sesti yhteisymmarryksessa asiakkaiden kanssa.
Vaikka sdannoksesta saadetaan poikkeuksia jal-
jempana asiakas- ja potilaslaissa, se on kaikissa
tapauksissa tarkoitettu toiminnan lahtokohdaksi,
josta poikkeaminen edellyttaa lain tasoista saan-
telyd. Sa&nnos vastaa asiallisesti voimassa ole-
van sosiaalihuollon asiakaslain 8—11 8:&4.

17 8. Potilaan itsemaaraamisoikeus. Pykélassa
séddetddn potilaan itseméaaradmisoikeudesta

vastaavasti kuin voimassa olevan potilaslain 6—
9 §:s54

18 8. Alaikaisen asiakkaan asema. Alaik&isen
asiakkaan itsemadraédmisoikeuden toteutumi-
sesta on huolehdittava sosiaalihuollossa siten,
ettd lapsen ndkemys selvitetddn ja otetaan huo-
mioon hénen ikansi ja kehitystasonsa edellytta-
mall4 tavalla.

Perustuslaissa sdédetéan, etté lasten tulee saada
vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin kehitystdéan
vastaavasti. YK:n lapsen oikeuksien yleissopi-
muksen 12 artiklan mukaan lapsella, joka kyke-
nee muodostamaan omat ndkemyksensa, on oi-
keus vapaasti ilmaista ndméa nakemyksensa kai-
kissa héantd koskevissa asioissa. Lapsen nake-
mykset on otettava huomioon lapsen ian ja kehi-
tystason mukaisesti. Tdman toteuttamiseksi lap-
selle on artiklan 2 kappaleen mukaan annettava
mahdollisuus tulla kuulluksi h&ntd koskevissa
asioissa.

Lapsen ndkemyksid ja niiden merkitysta on ar-
vioitava tapauskohtaisesti. Pienenkin lapsen né-
kemykset on selvitettdva ja otettava huomioon
asianmukaisesti. Muun muassa tasta syysta lap-
sen oikeuksien komitea katsoo 12 artiklan edel-
Iyttdvan muidenkin kuin Kkielellisten viestintata-
pojen tunnustamista ja kunnioittamista. Tallaisia
viestintatapoja ovat esimerkiksi leikki, kehon-
kieli, kasvojen ilmeet sek& piirtdminen ja maa-
laaminen, joiden avulla hyvinkin pienet lapset
voivat ilmaista kasityskykyaan, valintojaan ja
mieltymyksidan. Vammaisille lapsille tulisi jér-
jestdé tarvittavat viestintavalineet, jotka auttavat
heitd ilmaisemaan ndkemyksensa, ja heita pitaisi
avustaa niiden kayttdmisessa. Vahemmistoryh-
miin kuuluville lapsille, siirtolaislapsille ja
muille lapsille, jotka eivat puhu enemmiston
kieltd, tulisi taata mahdollisuus ilmaista nake-
myksiaan.

Lapsen kuuleminen ei olisi riittdvad, vaan lapsen
nakemykset on my6s otettava vakavasti heti,
kun lapsi kykenee ne ilmaisemaan tavalla tai toi-
sella. Ika yksin ei ratkaise lapsen ndkemysten
merkitystd, vaan lapsen toivomuksia ja mielipi-
teitd on arvioitava tapauskohtaisesti lapsen kehi-
tystason edellyttamalla tavalla. Kehitystaso tar-



koittaa lapsen valmiutta ilmaista jarkevasti ja it-
sendisesti ndkemyksidédn asioista. Myos kasitel-
tvén asian vaikutus lapseen on otettava huomi-
oon. Mitd suurempi vaikutus lopputuloksella on
lapsen eldamaén, sitd tarkedmpdad on arvioida lap-
sen kehitystaso oikein.

Jotta lapsi voi muodostaa ndkemyksensd omasta
sosiaalihuollostaan, hénelle tulee antaa riittava
selvitys asiasta. Lapsella ei tarvitse olla kattavia
tietoja hdneen vaikuttavien asioiden kaikista né-
kdkohdista, mutta hanell& on oltava riittavat tie-
dot, jotta hén voi asianmukaisesti muodostaa ja
ilmaista oman ndkemyksensé. Lapsen kuulemi-
sesta ja hanen nékemyksensd selvittdmisesta
vastaavien henkildiden on kerrottava lapselle
keskeisisté asioista, kéytettavissé olevista vaih-
toehdoista ja niiden seurauksista lapselle ym-
marrettavalla tavalla. Selvitystd annettaessa ja
lasta kuultaessa on pidettdva huoli siitd, ettei
lasta ohjailla ja ettei h&dneen vaikuteta tai hanté
painosteta aiheettomasti. Lapselle on annettava
mahdollisuus tulla kuulluksi suoraan aina, kun
se on mahdollista. Lapselle on turvattava olo-
suhteet, joissa han saa vapaasti ilmaista nake-
myksensd ja joissa otetaan huomioon hénen
henkilokohtainen ja sosiaalinen tilanteensa.
Lapselle sopivien tietojen antamiseen, hénen it-
semaéréamisoikeutensa tukemiseen seké sosiaa-
lihuollon henkildkunnan asianmukaiseen koulu-
tukseen on Kiinnitettava erityistad huomiota. Vel-
voite selvittdd ja huomioida lapsen mielipide
kohdistuu ensi sijassa sosiaalihuollon henkilds-
toon. Velvoite koskee myds lapsen huoltajia ja
edunvalvojia silloin, kun huoltaja tai edunval-
voja toimii lapsen puolesta tai vélittaa lapsen na-
kemyksen sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
I6stolle.

19 8. Alaikaisen potilaan asema. Pykéldssa s&a-
dettaisiin alaikdisen potilaan asemasta vastaa-
vasti kuin voimassa olevan potilaslain 7 §:ssé.
Pykéla korostaa alaikéisen oman tahdon merki-
tystd hoitoratkaisuja tehtéessd. Jos alaikdinen
ikdnsd ja kehitystasonsa perusteella kykenee
paattamaan hoidostaan, alaikéista on hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Ratkai-
sevaa on se, kykeneeko lapsi ymmartamaan hoi-
don tai hoidosta kieltdytymisen merkityksen ja
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vaikutuksen terveydentilalleen. Arvioita tehté-
essd on otettava huomioon muun muassa poti-
laan ikd, h&nen yleinen kypsyytensa seka hoito-
toimenpiteiden luonne seka niihin mahdollisesti
liittyvat riskitekijat. Alaikdisen kyky itse paattaa
terveydentilastaan jaa laakéarin ja terveyden-
huollon ammattihenkildston arvioitavaksi. Jos
alaikdinen ei kykene paattdmaan hoidostaan,
hénté on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
huoltajansa tai muun laillisen edustajansa
kanssa. Jos lapsi on otettu huostaan lastensuoje-
lulain nojalla, suostumuksen antaminen kuuluu
lapsen huoltajille, ellei lapsen huostaanoton pe-
rusteista muuta johdu.

Lapsen ndkemyksen selvittdmisessa terveyden-
huollossa on noudatettava, mité edelld 18 8:n
kohdalla on selostettu. Nakemyksen selvittdmi-
sesta vastaa terveydenhuollon henkildsto.

20 8. Lapsen oikeus kasvuun, kehitykseen ja
hyvinvointiin. Pykal&ssd maariteltéisiin lapsen
oikeus kasvuun, kehitykseen ja hyvinvointiin.
Pykélalla pyrittaisiin selkeyttdmaan tavanomai-
sen kasvatuksen ja perusoikeuksiin kajoavien
rajoitusten valista eroa.

Pykélan 1 momentin mukaan lapsen tasapai-
noisen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin tur-
vaaminen siséltaisi lapsen ikéan ja kehitysta-
soon ndhden tavanomaisen kasvatuksen.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen ratkai-
sun (6.11.2013, dnro 2777/4/12) mukaan lap-
sella on sijaishuollon aikana oikeus hyviin ja
l&mpimiin ihmissuhteisiin, omien tunteiden
osoittamiseen, hyvéan hoitoon ja huolenpitoon,
ruumiilliseen koskemattomuuteen seké fyysisen
ja henkisen itsemaaraamisoikeuden loukkaa-
mattomuuteen. Sijaishuoltopaikan tulee hoitoa
ja huolenpitoa jarjestaessaan asettaa lapselle tar-
vittaessa my06s hanen ikdnsa ja kehitystasonsa
mukaisia tavanomaisia kasvatuksellisia rajoja.
Saantojen tarkoituksena on opettaa lasta ymmar-
tdmaan ymparodivan yhteiskunnan vaatimuksia
sekd edesauttaa lasta tekeméén ikékautensa ja
kehitystasonsa mukaisia omia valintoja ja rat-
kaisuja. Tavanomaisen kasvatuksen tavoitteena
on edistdé lapsen hyvinvointia sijaishuoltopai-
kassa ja toteuttaa lapsen oikeutta hyvaan hoi-
toon ja huolenpitoon. Sosiaalihuollon tai tervey-
denhuollon palveluissa pidempiaikaisesti tai py-
syvasti olevalla lapsella on oikeus vastaavanlai-
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seen turvaan, hoitoon ja huolenpitoon kuin per-
heensd kanssa asuvalla lapsella tai sijaishuol-
lossa olevalla lapsella.

Pykélan 1 momentin mukaan tavanomainen
kasvatus sisdltda siihen liittyvien hyvaksytta-
vien rajojen asettamisen, valvonnan ja huolenpi-
don lapsen ién, kehitystason, kulttuuritaustan
sekd muiden yksil6llisten tarpeiden mukaisesti.
Kasvatukseen liittyvat saannot eivat saa olla
mielivaltaisia tai liiallisia. Niiden k&ytdssa tulee
aina huomioida lapsen ika ja kehitystaso seka
muut lapsen yksil6lliset tarpeet ja olosuhteet.
Myos lapsen uskonto, vakaumus ja kulttuuri-
tausta voivat vaikuttaa siihen, millaisia tavan-
omaiseen kasvatukseen siséltyvid rajoja kysei-
selle lapselle voidaan asettaa.

Tavanomaisen kasvatuksen rajoja voidaan ar-
vioida ja verrata vastaavaan tavanomaiseen ylei-
sesti hyvaksyttavaan kotikasvatukseen per-
heessd. Se mika on yleisesti yhteiskunnassa hy-
vaksyttya tavanomaista kasvatusta ja siihen liit-
tyvaa rajojen asettamista, voidaan katsoa tavan-
omaiseksi kasvatukseksi myds sosiaali- ja ter-
veyspalveluja kaytettdessa. Esimerkiksi tekno-
logian kehityksen myota lapsilla on &lypuheli-
mia, tietokoneita ja pelikonsoleita. Mikéli lait-
teiden kaytosta aiheutuu lapsen kasvulle tai ke-
hitykselle haittaa esimerkiksi niin, ett lapsen
uni ja lepo hairiintyy, eika lapsi itse ymmarra
haittaa omalle kehitykselleen, voi lapsen tavan-
omaisesta kasvatuksesta vastaava ottaa lapselta
tekniset laitteet haltuunsa esimerkiksi yoajaksi.
Koulunkaynnin tai terapian ajaksi laitteet voi-
daan ottaa lapselta pois, mikali niiden kayttd
vaarantaa normaalin ikatasoisen kasvua- ja ke-
hitystd tukevan paivaaikaisen toiminnan. Mikali
laitteiden kaytosta ei aiheudu haittaa lapselle, ei
ole tavanomaista kasvatuksellista perustetta
my06sk&an puuttua niiden kayttoon tai takavari-
koida laitteita varmuuden vuoksi, saati rangais-
tuksena. Mikali esimerkiksi puhelin otetaan
pois, on kuitenkin varmistettava, etti tdma ei to-
siasiassa rajoita lapsen yhteydenpitoa lahei-
siinsé.

Tavanomaisten kasvatuksellisten keinojen tar-
koitus, kesto ja intensiteetti ei voi olla sama kuin
tassa laissa saddettyjen tai lastensuojelulain tar-
koittamien rajoitusten. Kysymys on aina sellai-
sista valinnoista, joita voidaan pitad perustellusti
lapsen yksilolliseen ja tarpeenmukaiseen sijais-
huollon jarjestdmiseen siséltyvana tavanomai-

sena kasvatuksena. Tavanomaisilla kasvatuksel-
lisilla rajoilla ei siis puututa lapsen perusoikeuk-
siin, vaan kysymys on lapsen péivittdisen hoi-
don ja huolenpidon jarjestdmisestd ja kasvun ja
kehityksen tukemisesta. Hyvaan lasta yksilona
kunnioittavaan kasvatukseen luettavien saanto-
jen ja rajoitusten tulee olla oikeassa suhteessa
niiden tavoitteeseen. TAm4 tarkoittaa muun mu-
assa sitd, ettd tavanomaiset kasvatukselliset
sdédnndt ja lapselle asetettavat rajat eivat saa
mennd pidemmélle eivétkd kestdd pidempéan
kuin on vélttaméatonta niiden yleisesti hyvéksyt-
tavén tavoitteen toteuttamiseksi. Tavanomaisen
kasvatuksen tulee olla lasta kunnioittavaa ja asi-
allista kohtelua.

Rajojen asettaminen voi liittyd lapsen valvon-
taan ja huolenpitoon. Lapsen kasvun turvaami-
nen siséltaa lapsen ja nuoren hengen ja tervey-
den turvaamisen ja siihen liittyvan valvonnan
tarpeen. Nama tarpeet vaihtelevat eri ik&kausina
ja riippuvat myos lapsen kehitystasosta ja hen-
kilokohtaisista kyvyistd. Vastaavia tavanomai-
sia kasvatuksellisia keinoja voidaan ika- ja kehi-
tystasoisesti esityksen mukaan kayttdd myds esi-
merkiksi sosiaalihuollon asumispalveluissa tai
sairaalahoidossa.

4 luku Asiakkaan ja potilaan paatok-

senteon tukeminen

21 8. Nimetty tukihenkild paatoksenteon tukena.
Pykéléassé sdédetaan henkilon oikeudesta nimeté
itselleen tukihenkilo siltd varalta, ettei han alen-
tuneen itsemaaradmiskyvyn vuoksi pysty itse-
naisesti osallistumaan ja vaikuttamaan tervey-
den- tai sairaanhoitoonsa tai sosiaalipalvelu-
jensa tai muiden sosiaali- tai terveydenhuoltoon
liittyvien toimenpiteiden suunnitteluun tai to-
teuttamiseen tai ymmartamaan ehdotettuja rat-
kaisuvaihtoehtoja tai paatdsten vaikutuksia. Ni-
metty tukihenkil® ei olisi oikeutettu tekemaan
paatoksia henkilon puolesta vaan ainoastaan tu-
kemaan henkilén omaa paatoksentekoa ja autta-
maan henkilén oman tahdon selvittdmisessa.
Tukihenkil6 voisi esimerkiksi auttaa tuettavaa



henkil6d ymmartdmaan vaikeita asioita, hankki-
maan tietoa, punnitsemaan vaihtoehtoja ja nii-
den vaikutuksia seka ratkaisun etuja ja haittoja.
Tukihenkildn voisi nimeta kirjallisesti tai suulli-
sesti. Silla sosiaali- tai terveydenhuollon am-
mattihenkil6l14, joka saisi nimedvalta henkilolta
tiedon nimettavasta tukihenkildsta olisi velvolli-
suus huolehtia siité, ettd tahdonilmaisu kirjataan
asiakas- ja potilasasiakirjoihin. Kirjaajan olisi
samalla varmistettava, ettd nimettavélle henki-
I6lle on selvitetty tehtdvéan liittyvét velvoitteet
ja ettd han on suostunut tehtavaan. Ehdotuksen
mukaan nimettévélle henkil6lle tulisi antaa Kir-
jalliset ohjeet tukihenkilond toimimisesta. Oh-
jeiden avulla voitaisiin edesauttaa sita, etta tuki-
henkilé ymmaértdisi oman roolinsa ainoastaan
toisen henkilon péaatdksenteon tukemisessa, il-
man oikeutta tehda paatoksia henkilon puolesta.
Tukihenkil6 ei mydskaan saisi pyrkié vaikutta-
maan henkilon tahdonmuodostukseen oman
kantansa mukaisesti. Asiakkaan ja potilaan paa-
toksenteon turvaamisesta niissd tilanteissa,
joissa tukihenkild ei kykene toimimaan henkilon
edun mukaisesti séadettdisiin ehdotetun lain 23
8:ssd. Nimeéavalla henkil6lla voisi olla joko yksi
tai useampi tukihenkild tai ryhmd tukihenki-
16itd. Ryhmaéssé voisi olla tukihenkil6ita eri asi-
oita ja tilanteita varten ja nimedmisen yhtey-
dessé olisi mahdollista antaa muutakin ohjeis-
tusta tukihenkildiden kaytosta.

Tuettu paatdksenteko on yksi keino vahvistaa
asiakkaan ja potilaan itsemaaradmisoikeutta
sekd edistdd hédnen mahdollisuuttaan osallistu-
miseen ja vaikuttamiseen omissa asioissaan.
Tuetun paatdksenteon lahtdkohtana on se, etta
henkil6 tosiasiallisesti kayttad oikeuttaan itse-
madraamiseen. Tuetun paatdksenteon tavoit-
teena on kannustaa, rohkaista ja tukea henkiléa
tekem&adn omaa eldméénsa koskevia paatoksia ja
valintoja.

22 §. Omaiset ja laheiset paatoksenteon tukena
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Pykalassa séé-
detddn omaisten ja laheisten toimimisesta paa-
toksenteon tukena. Jos henkil® ei olisi nimennyt
itselleen tukihenkilda 21 §:n mukaisesti, omai-
set ja laheiset voisivat tukea henkilon paatok-
sentekoa. Myoskaan heilla ei olisi oikeutta tehda
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paatoksia henkilon puolesta, vaan ainoastaan tu-
kea hdnen omaa paatoksentekoaan ja auttaa hen-
kilon oman tahdon selvittdmisessa. Asiakkaan
itsemadradmisoikeudesta saadettaisiin ehdote-
tun lain 17 §:ssé ja potilaan itseméaréddmisoikeu-
desta 18 §:ssé.

23 8. Asiakkaan ja potilaan paatoksenteon tur-
vaaminen. Siit4 huolimatta, ettei asiakkaan a tai
potilaana oleva henkild olisi nimennyt itselleen
21 8:ssd tarkoitettua tukihenkilod eikd hanelld
olisi omaisia ja laheisid, jotka voisivat hénen
paatdksentekoaan tukea, laissa turvattaisiin hen-
kilon péatdksenteon tukeminen. Pa&tdksenteon
tukeminen turvattaisiin myos niissé tilanteissa,
joissa henkild olisi nimennyt itselleen tukihen-
kiloitd tai hanellda olisi omaisia tai laheisié,
mutta néitd henkil6ité ei voisi kyseisessa tilan-
teessa kayttad, joko sen tahden, ettd heidan olisi
mahdotonta ehtié ajoissa paikalla tai sen takia,
ettei henkildilla ole edellytyksid asiakkaan tai
potilaan péatoksenteon tukemiseen pykalan 2
momentissa tarkoitetuista syista.

Ehdotetun pykaldn 2 momentin mukaan henki-
16114 ei ole edellytyksia paatoksenteon tukemi-
seen, jos eturistiriita tai asiakkaan tai potilaan
kanssa vastakkainen ndkemys todennakdisesti
olennaisesti vaikeuttaisi toimimista asiakkaan
tai potilaan edun mukaisesti. Saannokselle tar-
koitettaisiin tilanteita, joissa on ilmeinen ja suuri
riski sille, ettd henkil® ei tosiasiassa pyri saa-
maan tuettavan henkilon omaa nakemysta esille,
koska vastakkainen ndkemys olisi selkeésti paa-
toksenteon tukena toimivan henkilén oman edun
mukainen. Tarkoitus on, ettd naissa tilanteissa
henkilon paatoksentekoa tukisi henkild, jolla ei
ole asiassa omaa intressid. Tallainen henkild
voisi olla esimerkiksi joku hoitohenkil6kun-
nasta taikka palveluyksikossa toimiva vapaaeh-
toistyontekija. Paatoksenteon tukemiseen ei kui-
tenkaan tulisi osallistua sellaisen henkildn,
jonka vastuulla on asiakasta tai potilasta koske-
vien paatosten tai ratkaisujen tekeminen.

24 §. Tukihenkilon tehtéavén lakkaaminen. Pyka-
l&ssé sdadetdédn tukihenkildn tehtdvan lakkaami-
sesta. Tehtévé lakkaa, jos on ilmeistd, ettei hen-
kilon paatoksentekoa ole endd mahdollista tukea
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eli tehtavé lakkaa henkilon kuollessa tai jos hen-
kilon terveydentila on pysyvésti heikentynyt
niin, ettei hén tuettunakaan kykene muodosta-
maan omaa tahtoa. Tehtdvd lakkaa myds, jos
henkilé nimeéé tehtavaan toisen henkildn ja sa-
malla ilmoittaa, ettei halua endd kéyttad aiem-
min nimedmé&ansa henkildd tukihenkiloné. Hen-
kil voi myos paattad, ettei endd halua kaytta
nimettyd henkil6d, vaikka ei samalla nimeéisi
toista henkil6a hanen tilalleen.

Pykaldn 2 momentissa olisi s44nnds sen varalta,
ettd nimetty tukihenkild olisi soveltumaton teh-
tAvaansé sen takia, ettei kykene tukemaan paa-
toksentekoa hénet nimenneen asiakkaan tai po-
tilaan tahtoa kunnioittaen ja hanen etunsa mu-
kaisesti siten kuin 23 §:ssd saddetéan. Tukihen-
kilon tehtdvén lakkaamisesta olisi tehtéva ndissa
tapauksissa kirjallinen valituskelpoinen paatos,
mutta ainoastaan tilanteissa, joissa sekd nimeava
henkild itse, ettd nimetty tukihenkilo vastustavat
tehtdvan lakkaamista. Kirjallinen valituskelpoi-
nen paatds ei ole tilanteessa tarpeen, jos henkild
itse muuttaa nimedmispaatostaan.

5 luku Asiakkaan ja potilaan hoito-

tahto

25 8. Hoitotahto. Kyseessd on uusi saannos.
Lains&dadanndssa on aiemminkin kaytetty sanaa
hoitotahto, mutta laki ei ole siséltanyt hoitotah-
don sisallon tarkkaa méaarittelya, eikda mydskaan
ehdotetun 5 luvun mukaista s&éntelya hoitotah-
don noudattamisesta, eikd neuvonnasta ja oh-
jauksesta sen tekemiseen. Muun muassa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos sekd useat jérjes-
tot ovat julkaisseet sivuillaan mallilomakkeita ja
hoitotahtoa koskevia ohjeistuksia. Voimassa
olevan lainsdadanndn maarittelyt hoitotahdosta
ovat suppeammat kuin mallilomakkeiden si-
séltd. Tarve hoitotahdon kéayton lisddmiseen ja
sen kayttdmiseen muissakin kuin potilaslain 8
8:ss& tarkoitetuissa Kkiireellisen hoidon tilan-
teissa on ilmeinen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
séhkoisestd késittelystd annetun lain 14 a 8&:n
mukaan tiedonhallintapalveluun tulee tallentaa

potilaan antama suostumus potilastietojen luo-
vutukseen palvelujen antajien vélilla seka poti-
laan ilmoittamat erilliset kiellot tietojen luovut-
tamiseksi sekad tieto potilaalle asiakastietolain 17
8:n perusteella annetusta informaatiosta. Sa-
moin suostumusten ja Kieltojen peruutukset tu-
lee merkitd potilaan tiedonhallintapalveluun.
Edelld mainittujen liséksi palveluun voi merkité
henkilén ilmoittaman hoitotahdon ja muut ter-
veyden- ja sairaanhoitoon liittyvat tahdonilmai-
sut sekd potilaan terveyden- ja sairaanhoidon
kannalta keskeiset tiedot. Pykélan saatamiseen
johtaneen hallituksen esityksen mukaan s&annos
ei kuitenkaan tarkoita, ettd vain potilaan tiedon-
hallintapalveluun tallennettu hoitotahto olisi
osoitus asianomaisen henkilén tahdosta. Hoito-
tahdon voi ilmaista muullakin tavalla ja téllai-
nen muulla tavalla tehty tahdonilmaisu on yhta
patevd kuin tiedonhallintapalveluun merkitty
hoitotahto. Téllaisen muun hoitotahdon ole-
massa olon toteaminen voi kuitenkin olla vai-
keata tilanteessa jossa paatds esimerkiksi tajut-
tomalle henkil6lle annettavasta hoidosta on tar-
peen tehda pikaisesti.

Ehdotetun pykéalan 1 momentin mukaan henkild
voisi ilmaista tulevaisuutta koskevan hoitotah-
tonsa sen varalta, ettd han ei tuettunakaan kyke-
nisi paattdmaan omasta terveyden- tai sairaan-
hoidostaan tai huolenpidostaan. P&&tdksenteon
tukeminen olisi siis ensisijaista siihen n&hden,
ettd henkilon tahtoa pyrittaisiin noudattamaan
hénen etukateen tekeménsa hoitotahdon perus-
teella. Ehdotuksen mukaan hoitotahto voisi kos-
kea seka terveydenhuoltoa ettd sosiaalihuoltoa.
Hoitotahtoon voisi kirjata sekéd henkilokuntaa
ehdottomasti sitovia tahdonilmaisuja, ettd tah-
donilmaisuja, jotka siséltdisivat hoitoa tai huo-
lenpitoa koskevia toiveita. Kaytanndssa tdma ta-
pahtuisi Kirjaamalla sitovat tahdonilmaisut ja
toiveet erillisille lomakkeen sivuille.

Pykélassa mainittaisiin kolme sitovaa tahdonil-
maisua: 1 kohdan mukainen tahdonilmaisu vas-
taisi voimassa olevan potilaslain 8 8:4an sisalty-
vaa tilannetta, jossa potilas ei tajuttomuuden tai
muun vastaavan syyn vuoksi kykene itse ilmai-
semaan milloin hén haluaa, ettd ei enda kaytet-



téisi hanen eldmdansa pidentavid, keinotekoi-
sesti elintoimintoja yll&pitavia hoitotoimia; 2
kohdan mukaan henkild voisi ilmoittaa, kenell&
on oikeus tehd& hanen puolestaan hénen hoito-
aan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja silta
osin kuin tahto ei kdy ilmi hoitotahdosta. S&an-
nods korostaisi asiakkaan ja potilaan itsemaaraa-
misoikeutta. Lahtokohtana olisi, ettd henkil6 itse
madrittaisi etukateen, kuka olisi se henkild, joka
voisi tarvittaessa tehdd hanen puolestaan paa-
toksia. Ehdotus koskisi ainoastaan hoitoa ja huo-
lenpitoa koskevia ratkaisuja siltd osin kuin hen-
kilon tahto ei muutoin kévisi ilmi hoitotahdosta.
Vastaavasti kuin hoitotahtoon kirjallisesti mer-
kittyjd muita tahdonilmaisuja myds henkilén
tahtoa h&nen puolestaan tahdonilmaisuja anta-
vasta henkilosté voisi soveltaa myos tilanteissa,
joissa henkil6 on tilapaisesti kykenematon teke-
maan hoitoaan tai huolenpitoaan koskevia rat-
kaisuja, eika ratkaisujen tekemisté voida viivyt-
taa. Saantelylla ei ole tarkoitus korvata edunval-
vontavaltuutusta, jonka maistraatti vahvistaa,
kun valtuuttaja on tullut kykenemattoméksi hoi-
tamaan asioitaan. Useimmiten vahvistaminen
edellyttdd  laékérintodistusta  valtuuttajasta.
Lains&adénnon lahtdkohtana on, ettd kyse on
pysyvéisluonteisesta tilanteesta, vaikkakin val-
tuutus voidaan perua, jos se ei enaa ole tarpeen.
Hoitotahtoon olisi hyvd merkita tiedoksi, jos
henkil6lle on jo tehty erillinen edunvalvontaval-
tuutus. Ehdotetun lain 28 8:n mukaan henkilélle
tulisi myos tarvittaessa antaa Kkirjallinen ohje
mahdollisuudesta edunvalvontavaltuutuksen te-
kemiseen. Edunvalvontavaltuutus on suositelta-
vaa tehdd asiantuntijan avustamana. Edunval-
vontavaltuutuksella henkild voi itse etukateen
jarjestaa asioidensa hoidon sen varalta, ettd han
tulee  mydhemmin kykenemattomaksi hoita-
maan asioitaan esimerkiksi heikentyneen ter-
veydentilansa vuoksi. Valtuutus tehdaan kirjal-
lisesti sille saddettyja muotovaatimuksia nou-
dattaen. Henkild voi oikeuttaa valtuutetun huo-
lehtimaan esimerkiksi omaisuutensa hoidosta ja
muista taloudellisista asioistaan sekd itse&dan
koskevista asioista kuten terveyden- ja sairaan-
hoidostaan. Valtuutus tulee voimaan vasta, kun
maistraatti on sen vahvistanut.
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Ehdotetun pykalan 1 momentin 3 kohdan mu-
kaan henkild voisi myds nimetd muun kuin 2
kohdassa tarkoitetun henkilon, jolle tulisi antaa
tietoja hénen olinpaikastaan ja voinnistaan.
Pykaldn 2 momentissa saédettdisiin hoitotah-
toon kirjattavista hoitotoiveista. Hoitotoiveet ei-
vét olisi hoitohenkilokuntaa ehdottomasti sito-
via tahdonilmaisuja, mutta niita olisi pyrittava
noudattamaan mahdollisuuksien mukaan. Toi-
veet voivat myos vaikuttaa paatoksiin siitd,
missa henkilén on hyva asua. Jos toiveet myo-
hemmin kirjataan osaksi 42 §:ssa tarkoitettua it-
semaaraédmisoikeussuunnitelmaa, tulee niille
vastaavat oikeusvaikutukset kuin mitd suunni-
telman osalta muutoin on saadetty.

Pykélan 3 momentin mukaan hoitotahtoon voisi
sisallyttdd myds muita sitovia tahdonilmaisuja ja
hoitotoiveita kuin mitd 1-2 momentissa on mai-
nittu. Momentissa mainittaisiin myds erikseen
mahdollisuudesta tehda psykiatrinen hoitotahto
sekd hoitotahto tahdosta riippumattoman huo-
lenpidon aikana. Néissa tilanteissa hoitotahdon
sisaltd liittyy tahdosta riippumattoman hoidon
siséltoon ja siihen liittyviin toiveisiin. Tarke&a
on, ettd ehdotetun lain mukaisesti henkil6lle ker-
rottaisiin mahdollisuudesta hoitotahdon antami-
seen ja jarjestettdisiin mahdollisuus sen tekemi-
seen heti, kun henkilé pystyy vastaanottamaan
tarvittavat tiedot. My6s potilaan vastustuksesta
huolimatta maaratyn paihdehoidon aikana tulisi
informoida mahdollisuudesta ilmaista hoito-
tahto. Tarkempia séannoksié hoitotahdon sisél-
10sté ja sen laatimisesta voitaisiin antaa sosiaali-
ja terveysministerion asetuksella.

26 8. Hoitotahdon noudattaminen. Pykalassa
sdddetadn hoitotahdon noudattamisesta. Hoito-
tahtoa tulisi noudattaa vastaavasti kuin henkilon
muutoinkin antamia sitovia tahdonilmaisuja tai
hoitoa koskevia toiveita. Edellytyksend hoito-
tahdon noudattamiselle olisi kuitenkin, ettd se
olisi patevé eli ettd henkild hoitotahtoon sisalty-
vid sitovia tahdonilmaisuja tai hoitotoiveita an-
taessaan riittdvasti ymmartaa tahdonilmaisujen
merkityksen ja sisallon. Koska hoitotahto teh-
déaén usein pitkiakin aikoja ennen kuin sité jou-
dutaan kayttamaan, sisaltéisi laki kaksi edelly-
tysté joiden tayttyessa hoitotahtoa ei kuitenkaan
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tulisi noudattaa, vaikka se olisi aikoinaan pate-
vasti tehty. Molemmat edellytykset perustuvat
siihen, ett4 hoitotahto todellisuudessa enéa vas-
taisi henkilon tahtoa. Hoitotahtoa ei siis saa jat-
t&a noudattamatta silla perusteella, ett& joku toi-
nen ei pida henkilon tahdonilmaisuja jarkeviné
tai hyvind. Ratkaisevaa arvioinnissa on se, onko
perusteltua syyta epdilla, ettd tahdonilmaisu ei
vastaisi tahdonilmaisun antajan omaa tahtoa.
Tallainen tilanne voisi syntyéd, jos hoitotahtoon
kirjatut asiat perustuisivat henkil6ll& kirjaamis-
hetkelld olleisiin ja mydhemmin olennaisesti
muuttuneisiin tietoihin sairauden luonteesta tai
muista hoitoon ja huolenpitoon liittyvista sei-
koista. Jos henkil6lla esimerkiksi hoitotahtoa
tehdessaan olisi se tieto, ettd hén sairastaa paran-
tumatonta tautia, mutta my6hemmin olisikin
osoittautunut, etta diagnoosi oli vaara tai teho-
kas hoitokeino olisi 10ytynyt, voidaan perustel-
lusta syysta epdilla, ettd henkil6 olisi voinut ar-
vioida asioita kirjaamishetkelld toisin, jos ha-
nellda olisi ollut uudet tiedot kéytettavissaan.
S&annosta ei sen sijaan voisi soveltaa tilanteissa,
joissa ulkopuolinen taho my&hemmin arvioi,
ettd henkilon olisi pitdnyt ymmartaa, etta tietty
vaihtoehtohoito ei ole tehokas tai ettd henkilon
mielipide oli vaara. Ndissa tilanteissa olennaista
on, onko hoitotahto voitu sen tekohetkella arvi-
oida patevéksi. Pykalan 1 kohdassa tarkoitetaan
ainoastaan tilanteita, joissa faktatiedot ovat
myShemmin muuttuneet. S&anndsté ei voi so-
veltaa tilanteisiin, joissa joku muu arvioi, ettd
henkilén mielipide oli alun perin véara. Pykélan
2 kohdan mukaan hoitotahtoa ei kuitenkaan tu-
lisi noudattaa, jos olisi perusteltua syyta epailla,
ettd henkilon tahto tai toiveet ovat myéhemmin
muuttuneet. Tallainen tilanne voisi olla ky-
seessd, jos hoitotahto olisi tehty aikaisessa vai-
heessa ja henkild olisi sen jalkeen useaan ottee-
seen ilmaissut haluavansa muuttaa hoitotahtoa,
mutta tahtoa ei olisi dkillisen sairastumisen takia
ehditty muuttaa.

27 8. Hoitotahdon ilmaiseminen ja kirjaaminen.
Pykalan mukaan hoitotahdon voisi tehda seké
suullisesti ettd Kirjallisesti. Jos tahdonilmaisu
olisi suullinen, olisi se sosiaali- tai terveyden-

huollon ammattihenkild, joka saa henkil6lta it-
seltdén tiedon tahdonilmaisusta velvollinen huo-
lehtimaan siitd, ettd kirjaukset potilas- ja asia-
kasasiakirjoihin tehd&an viipymattd. Hoitotah-
don kirjaajan olisi varmistettava, ettd tahdonil-
maisujen antaja riittdvasti ymmartaa tahdonil-
maisujen merkityksen ja sisallon.

28 8. Neuvonta ja ohjaus hoitotahdon ja edun-
valvontavaltuutuksen tekemiseen. Ehdotetun
lainsdddannon tavoitteena on vahvistaa asiak-
kaiden ja potilaan itseméaréddmisoikeutta muun
muassa lisdédmélla hoitotahdon kayttod. Tavoit-
teena on, ettd hoitotahdon tekemisesté tulisi ta-
vanomainen arkinen asia, jotta mahdollisimman
moni sen tekisi. Jotta kaikilla olisi yhdenvertai-
set mahdollisuudet hoitotahdon tekemiseen, saa-
dettaisiin laissa velvollisuudesta ohjata henkil6a
hoitotahdon tekemiseen. Samassa yhteydessa
tulisi antaa tieto mahdollisuudesta edunvalvon-
tavaltuutuksen tekemiseen. Myos edunvalvonta-
valtuutuksen kayttd lisdd henkilon itsemaaraa-
misoikeutta, koska hén voi valtuutuksen kautta
itse paattdd henkilostd, jonka toivoo hoitavan
asioitaan sitten kun ei siihen itse kykene. Edun-
valvontavaltuutuksen siséltéd on kuvattu tar-
kemmin yleisperusteluissa ja 25 8:n kohdalla.
29 8. Hoitotahto ja kiireelliset tilanteet. Pykala
vastaisi voimassa olevan potilaslain 8 8§:a4,
jonka mukaan potilaalle on annettava hanen
henkedén ja terveyttddn uhkaavan vaaran torju-
miseksi tarpeellinen hoito, vaikka potilaan tah-
dosta ei tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi
saada selvitystd. Huomioon olisi kuitenkin otet-
tava henkilén mahdolliset aiemmin antamat 25
§:ss8 madritellyt sitovat tahdonilmaisut. Nykyi-
sen kaytdnnon mukaisesti henkilén aiemmin an-
tamaa tahdonilmaisua olisi noudatettava, jos han
olisi ilmoittanut, milloin luovutaan hénen el&-
madansé pidentavistd keinotekoisesti elintoimin-
toja yllapitavistd hoitotoimista. Tahtoa olisi
noudatettava, vaikka tahtoa ei tilanteen kiireelli-
syyden vuoksi olisi ehditty kirjata potilasasiakir-
joihin.

30 8. limoitus holhousviranomaiselle. Pykalassa
sdddetadn vastaavan sosiaalityontekijan, oma-
tyontekijan sekd hoitavan laakarin velvollisuu-
desta tehdd ilmoitus holhousviranomaiselle



edunvalvojan maaradmiseksi asiakkaalle tai po-
tilaalle. S&anndksessa annettaisiin myos tiedot
siitd, miten tulisi toimia, jos edunvalvontaval-
tuutettu tai edunvalvoja ei toimi henkilén edun
mukaisesti.

6 luku Palvelujen jarjestdjan ja tuotta-

jan velvollisuudet itsemaaraa-
misoikeuden vahvistamiseksi so-
siaali- ja terveydenhuollossa

31 8. Yleinen suunnitelma itsema&réaamisoikeu-
den vahvistamiseksi. Pykalassa séadetaan kai-
kille palvelujen tuottajille osoitetusta positiivi-
sesta toimintavelvoitteesta, jonka tarkoituksena
on vahvistaa asiakkaiden ja potilaiden itsemaa-
rédmisoikeutta. S&annokselld  Kiinnitettéisiin
palvelujen tuottajan huomio siihen, ettd asiak-
kaiden ja potilaiden itsemé&ardaédmisoikeuden to-
teutumista tulee vahvistaa ja rajoitustoimenpi-
teiden kéyttod véhentdd. Itsemadraddmisoikeus-
suunnitelma ohjaisi henkilékuntaa suunnittele-
maan ja kehittdmaan toimintaa ja tytapoja niin,
ettd rajoitustoimenpiteisiin ei tarvitse turvautua.
Nykyisin rajoitustoimenpiteitd saatetaan kéayttaa
vakiintuneesti osana palveluyksikén toiminta-
kulttuuria mieltdmétta niita tosiasiallisiksi rajoi-
tustoimiksi tai tunnistamatta muita toiminta-
vaihtoehtoja. Rajoitustoimenpiteiden kayttoa
olisi mahdollisuus valttda esimerkiksi oikealla
henkiléstdvoimavarojen kohdentamisella ja ke-
hittamalla tyotapoja, esimerkiksi vuorovaiku-
tustaitoja ja asiakkaan tai potilaan ohjausta.
Pykéldn 1 momentissa séadetdan kaikille sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluyksikdille vel-
vollisuus laatia suunnitelma itsemaéradmisoi-
keuden edistdmiseksi ja tukemiseksi. Palveluyk-
sikdille on jo laissa saadetty velvollisuus laatia
omavalvontasuunnitelma tai laadunhallinta- ja
potilasturvallisuussuunnitelma, ja ehdotettu it-
semadradmisoikeussuunnitelma laadittaisiin sen
osana.

Yksityisestd sosiaalihuollosta annetussa laissa
sdadetadn velvollisuudesta laatia yksityisille so-
siaalihuollon toimintayksikdille omavalvonta-
suunnitelma. Omavalvonnasta annetuissa maéa-
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rayksissé toimintayksikot on velvoitettu laati-
maan yksikkdkohtainen suunnitelma siita, miten
rajoitustoimenpiteiden kayton tarvetta pyritdan
yksikoisséd vahentdméan. Omavalvontasuunni-
telmaan kirjataan myo6s asiakkaan turvallisuu-
den takaamiseksi valttdmattomien perusoikeuk-
sia rajoittavien toimenpiteiden kayttod koskevat
periaatteet ja laaditaan yksikolle ohjeet rajoitus-
toimenpiteiden kéytostd. Naissa toimipaikoissa
tulee omavalvontasuunnitelmaa tydentaa niin,
etté siind otetaan huomioon myds ehdotetun lain
1 momentissa sdadetyt sisaltovaatimukset ja eri-
tyisesti se, miten asiakkaiden ja potilaiden itse-
madraamisoikeutta tuetaan ja vahvistetaan.
Yksityisissa terveydenhuollon yksikoissa oma-
valvontavelvoite on ollut jo vuodesta 1991 al-
kaen. Omavalvontasuunnitelma laaditaan ennen
toiminnan kaynnistamista niissa terveydenhuol-
lon palveluissa, joilla on useampi kuin yksi toi-
mipaikka. Suunnitelma toimitetaan lupaviran-
omaiselle. Valvira on antanut omavalvontasuun-
nitelmaa koskevat maaraykset seka yksityisille
sosiaalipalveluille (dnro 7754/2011) ettd yksi-
tyisille terveydenhuollon palveluille (dnro
7018/2012).

Julkisessa sosiaalihuollossa on laadittava oma-
valvontasuunnitelma sosiaalihuoltolain 47 §&:n
nojalla.

Julkisissa terveydenhuollon yksikdissa yleinen
itseméaaradmisoikeussuunnitelma tulee laatia
osana terveydenhuoltolain 8 8:ssa saadettya laa-
dunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa.
Sosiaali- ja terveysministerio on antanut asetuk-
sen (341/2011) suunnitelman siséllésta ja tay-
tdntoonpanosta.

Yksityisessa sosiaalihuollossa omavalvonta-
suunnitelma on julkisesti nahtavana pidettava
asiakirja, mika edistad asiakkaiden ja omaisten
osallistumismahdollisuuksia ja antaa heille tilai-
suuden seurata ja arvioida, miten omavalvonta-
ja itsemaaraamisoikeussuunnitelma toteutuvat
kéytdnndssa. Toimintayksikossé on velvollisuus
my06s omavalvonnalla seurata itsemaardamisoi-
keussuunnitelman toteutumista ja arvioida toi-
mintaa riskiperusteisesti. Havaitessaan puutteita
tai riskeja toiminnasta vastaavan tahon on oma-
valvontasuunnitelman mukaisesti puututtava
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niihin ja korjattava toimintaa niin, ett4 se vastaa
suunnitelmassa sovittua. Palvelujen tuottaja vas-
taa palveluyksikkokohtaisten suunnitelmien laa-
timisesta rajoitustoimenpiteiden véhentdmiseksi
osana omavalvonta- tai laadunhallinta- ja poti-
lasturvallisuussuunnitelmaa.

Pykéalan 2 momentissa sa&dettéisiin tiedoista,
joita suunnitelmaan tulisi sisallyttad. Suunnitel-
man tulisi momentin 1 kohdan mukaan siséltda
tieto menettelytavoista, joilla tuetaan ja kehite-
taan asiakkaiden tai potilaiden mahdollisuuksia
itsendisiin valintoihin. S&&nnos velvoittaisi arvi-
oimaan, miten palveluyksikdssa tosiasiallisesti
mahdollistetaan itsendisten valintojen tekemi-
nen niillekin henkil@ille, joille itsendisten valin-
tojen tekeminen on erityisen haastavaa. S&an-
noksella tarkoitettaisiin konkreettisia toimenpi-
teitd asiakkaiden tai potilaiden itsemaaraamis-
kyvyn tukemiseksi ja yllapitdmiseksi seka itse-
madaraamisoikeuden vahvistamiseksi. Palvelu-
yksikdn toiminta tulisi toteuttaa asiakasta tai po-
tilasta kuullen, h&dnen mielipiteensd huomioiden
ja osallisuutensa mahdollistaen. Momentin 2
kohdan mukaan suunnitelmaan tulisi Kirjata
tieto menettelytavoista, joiden avulla sosiaali-
tai terveydenhuolto toteutetaan ensisijaisesti il-
man itsemadradmisoikeuslaissa tai muussa
laissa saadettyja rajoitustoimenpiteitd. Vastaa-
vasti ndité asioita tulisi arvioida lakiehdotuksen
10 ja 42 8:n nojalla toteutettavassa yksilokohtai-
sessa suunnittelussa kulloisenkin asiakkaan tai
potilaan yksil6lliset tarpeet ja tilanne huomioi-
den. Luettelon kahdella ensimmaisella kohdalla
korostettaisiin asiakkaan ja potilaan itsemaaraa-
misoikeutta ja sen vahvistamista toiminnan lah-
tokohtana.

Luettelon 3 kohdan mukaan suunnitelman olisi
sisallettdva tiedot menettelytavoista vékivallan
uhan torjumiseksi. Tarkoituksena olisi lisata
palveluyksikon yleista turvallisuutta ennakoivin
koko tydyhteistd koskevin toimenpitein. Suun-
nitelman teon yhteydessé tulisi arvioida, mitka
rakenteelliset seikat tai toimintakéytdnnot en-
naltaehkéisevat vékivaltatilanteiden syntymista.
Samalla tulisi arvioida mitkéd toimintakéytannot
tai rakenteelliset seikat olisi mahdollista muut-
taa, jotta ne eivét liséisi vakivallan uhkaa.

Suunnitelman tulisi momentin 4 kohdan mukaan
siséltad tieto siitd, miten rajoitustoimenpiteiden
kéyton yhteydessé huolehditaan asiakkaiden tai
potilaiden turvallisuudesta, sekd 7 kohdan mu-
kaisesti tieto siitd, miten palvelujen tai hoidon
toteuttamiseen osallistuvien henkildiden ja mui-
den toimintayksikossa tydskentelevien turvalli-
suudesta huolehditaan rajoitustoimenpiteiden
kaytdn yhteydessd ja muissa tilanteissa, jossa
heihin saattaa kohdistua vékivallan uhka.
Potilasturvallisuudesta on séadetty erikseen ter-
veydenhuoltolakiin  liittyvalld  asetuksella.
Ty6nantajan velvollisuudesta huolehtia henki-
16ston tyoturvallisuudesta saadetéan tyoturvalli-
suuslaissa. Suunnittelu olisi perusteltua sovittaa
yhteen tydturvallisuuslain nojalla toteutettaviin
toimiin. Lakiehdotuksessa ei kuitenkaan puututa
tyOturvallisuutta koskevasta lainsdadannosta
johtuviin tydnantajan velvollisuuksiin.
Momentin 5 ja 6 kohta edellyttdisi riittdvan tuen
antamista henkilokunnalle haastavista tilanteista
selviytymiseksi ja haastavien tilanteiden valtté-
miseksi. Tukea ja ohjausta tarvitaan kaytannon
tilanteista selviytymiseen ja tydnohjauksella
voidaan merkittavasti vahentaa tyén kuormitta-
vuutta ja lisatd ymmarrysta eri tilanteiden synty-
mekanismeista sekd asiakkaiden ja potilaiden
kokemuksista. TyOnohjauksen jarjestamisesta
mielenterveys- ja paihdetyota tekeville saadet-
téisiin sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuolto-
laissa.

Momentin 8 kohta olisi keskeinen véline asiak-
kaiden ja potilaiden yhdenvertaisuuden toteutta-
miseksi. Jotta kaikkien asiakkaiden ja potilaiden
itseméaaradmisoikeus voisi toteutua lain edellyt-
tdmalla tavalla, velvoittaisi sadnnds kirjaamaan
menettelytavat tosiasiallisesti syrjivien toimin-
tatapojen tunnistamiseksi ja poistamiseksi. Ta-
voitteena olisi estdd syrjivien kdytantdjen synty-
minen jatkuvan arvioinnin kautta.

Momentin 9 kohdan mukaan suunnitelmassa tu-
lisi yksiloida palveluista tai hoidosta vastaava
henkil6 tai henkil6t, jos néitd olisi useampia.
Suunnitelmaan tulisi kirjata myos tieto edella
mainittujen henkildiden sijaisina toimivista hen-
kiloista. Silloin, kun yksikdssé on useampia pal-
veluista tai hoidosta vastaavia henkilita, tulisi



my0s heidan toimivaltasuhteensa kirjata suunni-
telmaan. Vaikka ndmé asiat perustuisivat kun-
nallisissa toimintayksikdissa lakiin tai johto-
sdantoihin ja vaikka yksityisia palveluntuottajia
koskevissa laeissa on erikseen maéritelty vas-
tuuhenkild ja vastaava johtaja, Kirjaukset olisi-
vat térkeitd, jotta toimivaltasuhteet pysyisivat
selkeind ja olisivat mahdollisimman helposti eri
tahojen tarkistettavissa.

Yleinen itsemaaradmisoikeussuunnitelma olisi
pidettdva julkisesti nihtdvénd ja sen toteutu-
mista olisi seurattava saannéllisesti. Palvelujen
tuottajan olisi perehdytettava palvelujen tai hoi-
don toteuttamiseen osallistuvat henkildt suunni-
telman sisaltoon. Toimintaa olisi kehitettdva asi-
akkailta ja potilailta sek& palveluyksikoén henki-
10stoltd saannollisesti kerattavan palautteen pe-
rusteella. Vastaavasti kuin omavaltontasuunni-
telmaa muilta osin suunnitelmaa olisi tarkistet-
tava tarvittaessa ja véhintdan kerran vuodessa.
Yleisen itsemadradmisoikeussuunnitelman si-
séllostd, laatimisesta ja seurannasta voitaisiin
s&atad tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella.

32 8. Henkil6ston riittavyys ja osaaminen. Itse-
madraamisoikeuslakiin sisaltyvien rajoitustoi-
menpiteiden toteutuksesta vastaisivat nimen-
omaan palvelujen tai hoidon toteuttamiseen
osallistuvat henkil6t, joten heille annettava kou-
lutus sekd henkildston riittdd maara olisivat eri-
tyisen tarkeitd asiakkaiden ja potilaiden hyvén
kohtelun ja ehdotettavan lain pakon kéytén mi-
nimointia korostavan tavoitteen toteuttamisen
kannalta. Pykélan 1 momentin mukaan niisséa
palveluyksikdissa, joissa voidaan asiakas- ja po-
tilaslain nojalla kdyttaa rajoitustoimenpiteitd, pi-
taisi olla riittdva maara seka sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattihenkilditd, ettd muuta hen-
kilokuntaa.

Pykélan avulla pyrittéisiin huolehtimaan siit,
ettd toimenpiteet toteutettaisiin kunnioittaen asi-
akkaan tai potilaan ihmisarvoa ja huolehtien ha-
nen turvallisuudestaan. Pykaldén 2 momenttiin
siséltyvan ehdotuksen mukaan palvelujen tai
hoidon toteuttamiseen osallistuvilla ammatti-
henkil6illa olisi oltava suoritettuna soveltuva
koulutus tyémenetelmistd ja keinoista joiden
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avulla voidaan vahvistaa asiakkaan tai potilaan
itsemadradmisoikeutta ja ehkaistd ennalta tar-
vetta kdyttaa rajoitustoimenpiteitd. Niilla, joilla
ehdotetun lain mukaan olisi oikeus tehda ratkai-
suja tai kirjallisia valituskelpoisia paatoksia ra-
joitustoimenpiteiden kayttdmisestd, tulisi olla
suoritettuna koulutus sekd rajoitustoimenpitei-
den kéyton edellytyksista, etté rajoitustoimenpi-
teiden turvallisista ja ihmisarvoa kunnioittavista
toteuttamistavoista. Tarkoituksena on, etté jat-
kossa sadnnoksessé edellytetty koulutus sisal-
tyisi ndiden henkildiden ammatinharjoittamisen
edellytyksend olevaan koulutukseen. Myds kou-
lutuksen jalkeen suoritettu sd&nnoksen edelly-
tykset tayttava koulutus olisi riittdva. Tarkempia
séannoksid koulutuksen siséllosta voitaisiin an-
taa valtioneuvoston asetuksella.

Pykélan 3 momentin mukaan palvelujen tuotta-
jan olisi annettava palvelujen tai hoidon toteut-
tamiseen osallistuville henkildille ja tarpeen mu-
kaan muillekin 2 momentissa tarkoitettujen tai-
tojen yllapitamiseksi ja kehittdmiseksi perehdy-
tystd, tdydennyskoulutusta ja ohjeistusta tyome-
netelmistd ja keinoista, joiden avulla voidaan
vahvistaa asiakkaiden ja potilaiden itsemaaraa-
misoikeuden toteutumista ja valttaa rajoitustoi-
menpiteiden kayttaminen. Liséksi palvelujen tai
hoidon toteuttamiseen osallistuville henkil@ille
olisi annettava perehdytysté ja tdydennyskoulu-
tusta rajoitustoimenpiteiden kayton edellytyk-
sistd seka rajoitustoimenpiteiden turvallisista ja
ihmisarvoa kunnioittavista toteuttamistavoista.
Perehdytyksessa, tdydennyskoulutuksessa ja oh-
jeistuksessa tulisi huomioida kussakin toimin-
tayksikdssa palvelujen tai hoidon piirissa ole-
vien henkil6iden erityispiirteet ja niiden asetta-
mat vaatimukset toiminnalle. Esimerkiksi palve-
luyksikdissa, joissa on lapsia palvelujen tai hoi-
don piirissd, rajoitustoimenpiteiden kayton
suunnittelussa ja kaytossa tulisi Kiinnitta eri-
tyistd huomiota toimenpiteiden kohteena ole-
vien lasten ién ja kehitystason asettamille vaati-
muksille ja toimenpiteiden hienovaraiselle to-
teuttamiselle.

Taydennyskoulutusvelvoite tdsmentaisi itse-
madraédmisoikeuden osalta sosiaalihuoltolain
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(710/1982) 53 8:a4n ja terveydenhuoltolain 5
8:44n sisaltyvia velvoitteita.

Palvelujen tuottajan olisi perehdytettava palve-
lujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuvat hen-
kilot 31 8:ssé tarkoitettuun yleiseen itsemaaraa-
misoikeussuunnitelmaan. Velvoite koskisi ni-
menomaan nédiden k&ytannon asiakas- ja potilas-
tyota tekevien henkildiden perehdyttamistd,
mutta palvelun tuottaja voisi harkintansa mu-
kaan ottaa perehdytyksen piiriin my6s muut yk-
sikdssa tydskentelevat henkilt, joiden tyohon
sisaltyy merkittavissa maarin asiakkaiden ja po-
tilaiden kohtaamista.

33 8. Itsemaaraémisoikeuden toteutumista tuke-
vat tilat ja valineet. Pykaldn mukaan palvelujen
tuottajan olisi vahvistettava asiakkaiden ja poti-
laiden itsemadradmisoikeutta asianmukaisin ti-
laratkaisuin, kalustein ja vélinein. Palvelujen
tuottajien tulisi huomioida asiakas- ja potilaslain
velvoitteet tilojen suunnittelussa. Esimerkiksi
saneerattaessa ja uutta rakennettaessa yhden ja
kahden hengen huoneiden ja pienten yksikdiden
lisaédminen on tarpeen. Rajoitustoimenpiteiden
kayton vahentamiseen tahtddva tavoite tulisi
huomioida kalusteita ja valineita tilattaessa. It-
semaéradmisoikeutta tukeviin tila-, kaluste- ja
vélineratkaisuihin kuuluvat muun muassa es-
teettdmyys, saavutettavuus, asumisympaériston
véljyys sekd asianmukaiset apuvélineet ja va-
laistus. Tilaratkaisuihin, kalusteisiin tai valinei-
siin liittyvét puutteet eivat saa aiheuttaa rajoitus-
toimenpiteiden kéyttdmistd. Tilaratkaisujen pi-
td&d myods mahdollistaa esimerkiksi riittava ul-
koilu tahdosta riippumattoman hoidon tai huo-
lenpidon aikana.

34 8. Velvollisuus jarjestaa tarvittavat palvelut
ja hoito rajoitustoimenpiteiden kaytdn ehkaise-
miseksi. Ehdotetun pyké&lan mukaan palvelujen
jarjestaja olisi viime kadessé vastuussa siitd, ett-
eivat palvelujen tai hoidon puute taikka palve-
luissa tai hoidossa ilmenneet puutteet aiheuta
perusoikeuksien rajoittamista. Jos palveluissa
on puutteita tai ne eivat vastaa asiakkaan tai po-
tilaan tarpeita ja epakohdat saattaisivat aiheuttaa
tarpeetonta rajoitustoimenpiteiden kayttamista,
palvelujen jarjestdajan on edellytettavé, ettd puut-
teet korjataan valittdmasti ja viime kadessa

vaihdettava palveluja tai niiden tuottajaa. Jarjes-
taja vastaa siitd, ettei henkiloon kohdisteta rajoi-
tustoimenpiteitd, niissa tilanteissa, joissa rajoi-
tustoimenpiteiden kayttdminen ei ole sallittua.
Kayttd ei ole sallittua, jos rajoittaminen olisi
mahdollista valttad noudattamalla 6 luvun saén-
noksia.

7 luku Pitkaaikaisesti alentunut itse-
maaraamiskyky ja oikeus erityi-

seen suojeluun

35 8. Oikeus erityiseen suojeluun pitkaaikaisesti
alentuneen itsemaaraamiskyvyn perusteella.
Pykélan 1 momentin mukaan taysi-ikaisen hen-
kilon itsemaaraamiskyky voitaisiin todeta pitka-
aikaisesti alentuneeksi, jos han ei sairaudesta,
vammasta tai muusta vastaavasta syysta johtuen
toistuvasti tai pitk&aikaisesti kykene tekemaén
sosiaali- tai terveydenhuoltoaan koskevia ratkai-
suja eikd ymmartamaan kayttaytymisensa seu-
rauksia ja jos han tdméan vuoksi todennakdisesti
vaarantaa terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka
muiden henkildiden terveyttd tai turvallisuutta
taikka vahingoittaa merkittdvasti omaisuutta.
Pykélan 3 momentin mukaan se, ettd henkilén
itsemaaraamiskyky olisi todettu pitk&aikaisesti
alentuneeksi, ei kuitenkaan oikeuttaisi kohdista-
maan haneen rajoitustoimenpiteitd. Henkil6ll4
olisi aina oikeus tehdd itse ratkaisuja silloin kun
hén kykenee paétoksentekoon itsendisesti tai
asianmukaisesti tuettuna.

Koska henkil6illa, joiden itseméaaraamiskyky on
pitk&aikaisesti alentunut, on suurempi riski jou-
tua rajoitustoimenpiteiden kohteeksi  kuin
muilla, saadettdisiin pykalassa, ettd heilla olisi
oikeus erityiseen suojeluun.

Erityinen suojelu toteutettaisiin 2 momentin mu-
kaisesti tekemalle henkildlle palvelutarpeen ar-
viointi riittdvien kuntouttavien ja itsemaaraa-
miskykya tukevien palvelujen tarpeen arvioi-
miseksi, laatimalla 42 §:n mukainen itsemaaraa-
miskykya turvaava suunnitelma seké tekemall
palvelutarpeen arvion mukaisesti paatokset siten
kuin sosiaalihuoltolain 46 §:ssé tarkemmin s&é-
detddn. Palvelutarpeen arvioimista selostetaan



tarkemmin jaljempéna 40 8:n kohdalla ja péé&-
tosten tekemistd 41 8:n kohdalla. Itsemdaaraé-
misoikeutta turvaava suunnitelma tulisi tehd&
aina, mutta arviointi ja paatokset voitaisiin jattaa
tekemattd, jos ne olisi jo tehty itsemadradmisky-
vyn arvioinnin aikana tai niiden tekeminen olisi
muutoin ilmeisen tarpeetonta. Tallainen tilanne
voisi olla kyseessa silloin, kun arviointi ja paa-
tokset olisi vastikddn tehty sosiaalihuoltolain
mukaisesti siten, ettd niiden tekemisessa olisi jo
otettu huomioon henkil6 tarve kuntoutukseen ja
itsemadradmiskyvyn tukemiseen.
Rajoitustoimenpiteiden kayton yleisista edelly-
tyksistd sosiaalipalveluissa séédettaisiin 47
8:ssd ja kayton yleisista edellytyksista terveyden
ja sairaanhoidossa 96 §:ssd. Sdanndsten mukaan
edellytykset rajoitustoimenpiteiden kayttami-
seen pitaisi aina arvioida tilannekohtaisesti. Ra-
joitustoimenpidettd ei saisi kayttaa, jos muut lie-
vemmat keinot olisivat mahdollisia.

36 8. Yhteydenotto sosiaalihuoltoon itsemaa-
raadmiskyvyn arvioimiseksi. Koska itseméaaraa-
miskyvyn alenemisen toteamiseen liittyy oikeus
saada erityista suojelua, sisaltyisi ehdotettuun
lakiin saannds yhteydenotosta sosiaalihuoltoon
itsemadradmiskyvyn arvioimiseksi. Tieto voisi
tulla sosiaalihuoltoon my6s muilla tavoin tai
noudattamalla muussa laissa olevaa olevaa yh-
teydenottovelvoitetta. Esimerkiksi vanhuspal-
velulain 25 8:n nojalla terveydenhuollon am-
mattihenkilén taikka kunnan sosiaalitoimen,
alueen pelastustoimen, hatakeskuksen tai polii-
sin palveluksessa olevan henkilon on ilmoitet-
tava salassapitosaanndsten estamatta viipymatta
kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle viranomai-
selle, jos han on tehtévéssaan saanut tiedon so-
siaali- tai terveydenhuollon tarpeessa olevasta
idkkaasta henkilosta, joka on ilmeisen kykene-
matdn vastaamaan omasta huolenpidostaan, ter-
veydestddn tai turvallisuudestaan. Myds muu
henkildé voi tehdd téllaisen ilmoituksen hantéa
mahdollisesti koskevien salassapitosdédnndsten
estamattd. Yhteydenotto voisi tapahtua myos so-
siaalihuoltolain 35 §:n mukaisesti. Mainittuihin
sdannoksiin ehdotetaan lisattavaksi viittaus,
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jonka mukaan niiden yhteydessa tulisi tarvitta-
essa antaa myos tdman lain 36 8:ssé tarkoitetut
tiedot.

Riippumatta siitd, mill& tavoin tieto mahdolli-
sesta itsemadradmiskyvyn pitkaaikaisesta alene-
misesta olisi tullut sosiaalihuoltoon, sille sosiaa-
lihuollon palveluksessa olevalle henkildlle, joka
tiedon olisi saanut syntyisi velvollisuus huoleh-
tia siitd, etta tieto vélitetdan valittdmasti henki-
16n omatyontekijélle tai sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisestd vastaavan toimielimen
maérédmaélle virkasuhteiselle vastaavalle sosiaa-
lityontekijélle, jotta he voisivat ryhtyd toimenpi-
teisiin itsemaaraédmiskyvyn arvioimiseksi. Itse-
maéaradmiskyvyn arvioinnin kaynnistamisesta
terveydenhuollossa saddettéisiin ehdotetun lain
99 §:ssé.

37 8. Itsemaéraamiskyvyn arvioinnin toteutta-
minen ja sisaltd. Pykaldssd saadettéisiin itse-
madraamiskyvyn arvioinnin toteuttamisesta ja
sisallollisista edellytyksistd. Palvelun tai hoidon
tarpeen arvioinnista on saannoksia sosiaali- ja
terveydenhuollon vyleis- ja erityislainsdadan-
ndssd. Kyseisten sdédnndsten nojalla toteutetta-
vaan arviointiin kuuluu osana myos sellaista ar-
viointia, joka vastaa sisalloltdan ehdotetussa
laissa tarkoitettua itseméaaraamiskyvyn arvioin-
tia.

Sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnista saa-
detddn sosiaalihuoltolain 36 §:ssd. S&dnnoksen
mukaan henkildn kiireellisen avun tarpeen arvi-
oimisen liséksi, henkildll&d on myds oikeus saada
palvelutarpeensa arvioiduksi kokonaisvaltai-
sesti ellei arvioinnin tekeminen ole ilmeisen tar-
peetonta. Kun asia on tullut vireille, palvelualu-
eella tarpeen selvittdmisestd vastuussa olevan
ammattihenkilon on tehtéva ratkaisu siité, kuu-
luuko asia sosiaalihuollon ja sosiaalipalvelujen
piiriin sekd edellyttddko se tuen tarpeen arvioin-
tia. Arviointi on kaytdnnossd tarpeetonta, jos
vastaavantyyppinen selvitys on jo tehty. Pyka-
lassd séadetddn myods missa ajassa palvelutar-
peen arviointi tulee tehdd. Lukuun ottamatta
kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevia
asiakkaita sdadetyt madraajat eivét ole ehdotto-
mia. Palveluntarpeen arvioiminen on aloitettava
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viivytyksettd ja saatettava loppuun ilman aihee-
tonta viivytysta. Jos henkild on yli 75-vuotias tai
vammainen henkild, jolle maksetaan eléketta
saavan hoitotukea on arviointi aloitettava seitse-
mantend arkipdivana asiakkaan tai hanen lailli-
sen edustajansa tekeman tuen saamista koske-
van yhteydenoton jélkeen ja arvioinnin on val-
mistuttava kolmessa kuukaudessa yhteyden-
otosta. Erityistd tukea tarvitsevien lasten ja
nuorten kohdalla aikamaarat ovat samat, mutta
palvelutarpeen arviointi on kdynnistettava riip-
pumatta siitd, miten asia on tullut vireille. Sama
koskee henkilditd, jotka muusta syystd ovat il-
meisen kykenemattémi& vastaamaan omasta
huolenpidostaan, terveydestdén tai turvallisuu-
destaan.

Sosiaalihuoltolain 36 8:n 3 momentissa s&ade-
taan, miten arviointi tulee tehdd. Palvelun tar-
vetta arvioitaessa ammatillisen arvion liséksi
palvelujen suunnittelun perustana tulee olla vah-
vasti asiakkaan kokema tuen tarve. Palvelutar-
peen arvioinnissa tulee hyddyntaa kansallisesti
hyvéaksyttyja tuen tarpeen arviointia tukevia mit-
taristoja ja valineitd. Asiakkaalle on myds annet-
tava tietoa eri palvelujen vaihtoehdoista siten,
ettd asiakas ymmartaa niiden siséllon ja hanella
on aito mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa pal-
velukokonaisuutensa suunnitteluun ja valintoi-
hin. Tehdyn selvityksen perusteella on yhdessé
asiakkaan ja tarvittaessa muiden momentissa
tarkoitettujen henkildjen kanssa médariteltava,
minkalaisin palveluin ja tukitoimin asiakkaan ti-
lanteeseen voidaan parhaiten vaikuttaa. Sosiaa-
lihuoltolain mukaan arviointi tehdaan yhteis-
tyossd asiakkaan ja tarvittaessa hanen omais-
tensa tai laheistensd taikka muiden toimijoiden
kanssa. Tarkoituksena on kokonaisvaltaisesti ar-
vioida asiakkaan ja hé&nen perheensd tilanne
sekd turvata riittdvat palvelut ja muut tukitoimet.
Palvelutarpeen arviointi tulee tehdd asiakkaan
tarpeiden edellyttaméssa laajuudessa.
Sosiaalihuoltolain 36 8:n 4 momentissa saade-
taan palvelutarpeen arvioinnin tekemisesta vas-
taavan henkilén osaamisesta. Ehdotuksen mu-
kaan arvioinnista vastaavalla henkil6lla tulee
olla palvelutarpeen arvioinnin kannalta tarkoi-
tuksenmukainen sosiaalihuollon ammatillinen

koulutus. Arviointi on toteutettava moniamma-
tillisesti siten kuin sosiaalihuoltolain 41 §:ssd
sdé&detaan. Eri ammattiryhmien tehtavat maarit-
tyvat heidan ammatillisen osaamisensa perus-
teella. Huomioon on otettava my®ds muuhun
lainsaddantdon sisaltyvat sadnnokset.
Vanhuspalvelulain 15 8:n mukaan kunta vastaa
siitd, ettd idkkaan henkildn sosiaali- ja tervey-
denhuollon sek& muiden hanen hyvinvointiaan,
terveyttddn, toimintakykydan ja itsendistd suo-
riutumistaan tukevien palvelujen tarve selvite-
taadn kokonaisvaltaisesti. Edellytyksend selvitté-
misen aloittamiselle on idkk&an henkilon hakeu-
tuminen sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin,
sosiaalipalvelujen hakeminen toimintakyvyn tu-
kemiseksi, hyvinvointia edistévissa palveluissa
tehty arvio henkilon tarpeesta saannolliseen
apuun toimintakykynsa tukemiseksi tai suoriu-
tuakseen tavanomaisista eldman toiminnoista,
idkkaan henkilon palveluntarpeesta tehty ilmoi-
tus taikka kunnan jarjestamia sosiaalipalveluja
séannobllisesti saavan idkkaan henkilén olosuh-
teissa tapahtuneet olennaiset muutokset. Palve-
lujen tarpeen selvittdmisen yhteydessa on arvi-
oitava idkkaan henkildn toimintakyky monipuo-
lisesti ja luotettavia arviointivélineitd kayttaen.
Toimintakykyd arvioitaessa on selvitettava,
milta osin iakéas henkild pystyy suoriutumaan ta-
vanomaisista eldméan toiminnoista asuin- ja toi-
mintaympéristossédn ja missé asioissa hén tar-
vitsee tukea ja apua. Arvioinnissa on otettava
huomioon idkk&&n henkildn fyysinen, kognitii-
vinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky
sekd hanen ymparistonsa esteettdmyyteen, asu-
misensa turvallisuuteen ja lahipalvelujensa saa-
tavuuteen liittyvat tekijat.

Vammaispalvelulain 3 a 8:ssé saddetéan palve-
lutarpeen selvittdmisen kaynnistamisesta ja lop-
puun saattamisesta méaaréajassa. Vammaispal-
velulain mukaisten palvelujen ja tukitoimien tar-
peen selvittdminen on aloitettava viimeistaan
seitseméntend arkipdivand sen jalkeen, kun
vammainen henkild taikka hanen laillinen edus-
tajansa tai omaisensa, muu henkild tai viran-
omainen on ottanut yhteyttd sosiaalipalveluista
vastaavaan kunnan viranomaiseen palvelujen
saamiseksi.



Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun
lain 3 luvussa saddetdan erityishuollon jarjesta-
misestd. Lain 31 8:n mukaan erityishuoltoon
pyrkimistd koskeva aloite tulee tehdd erityis-
huoltopiirille tai henkildén kotikunnan sosiaali-
lautakunnalle. Erityishuollon antamisesta ja lo-
pettamisesta paattad erityishuollon johtoryhma,
jollei erityishuoltopiirin johtosaanndssa toisin
maératd. Lain 2 §:n mukaan erityishuoltoon
kuuluvia palveluksia ovat tarkemmin saddetyin
edellytyksin muun muassa tutkimus, joka kasit-
tad erityishuollon yksil6llisen suunnittelun ja to-
teuttamisen edellyttamat la&ketieteelliset, psy-
kologiset ja sosiaaliset selvitykset seka soveltu-
vuuskokeet. Lain 33 §:ssé saddetaan erityishuol-
lon johtoryhman toimivallasta maératé suoritet-
tavaksi tutkimus erityishuollon antamiseksi vas-
toin tahtoa samoin kuin tutkimuksen toteuttami-
sesta. Mainitut sdanndkset on tarkoitus kumota
vammaisia henkilgitd koskevan sosiaalihuollon
erityislainsdadanndn uudistamishankkeen yh-
teydessa.

Terveyden- ja sairaanhoidon tarpeen arvioin-
nista saddetddn terveydenhuoltolain 51 ja
52 §:ssé. Perusterveydenhuollon hoitoon padsya
koskevan 51 §:n mukaan kunnan on jérjestet-
tava toimintansa siten, ettd potilas voi saada ar-
Kipdivisin virka-aikana valittémasti yhteyden
terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuol-
lon palveluyksikkdé6n. Terveydenhuollon am-
mattihenkilon on tehtdvd hoidon tarpeen arvi-
ointi viimeistadn kolmantena arkipdivana siita,
kun potilas on ottanut yhteyttd terveyskeskuk-
seen, jollei arviota ole voitu tehdd ensimmaéisen
yhteydenoton aikana. Lisdksi perusterveyden-
huollon yhteydessa toteutettavassa erikoissai-
raanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitet-
tava kolmen viikon kuluessa siité, kun l&hete on
saapunut palveluyksikkdon. Terveydenhuolto-
lain 52 §:n nojalla seké Kiireellisen etta lahettee-
seen perustuvan erikoissairaanhoidon tarpeen
arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa
siitd, kun lahete on saapunut kuntayhtyman sai-
raalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteut-
tavaan palveluyksikkon. Jos hoidon tarpeen ar-
viointi edellyttada erikoisladkérin arviointia tai
erityisia kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia
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on arviointi ja tarvittavat tutkimukset toteutet-
tava kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun I&-
hete on saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan
tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan
palveluyksikkdon.

Asiakas- ja potilaslaissa tarkoitettua itsemaéraé-
miskyvyn arviointia ei tarvitsisi tehda erikseen
tilanteissa, joissa sen kannalta merkityksellinen
arviointi tehdddn muun sosiaali- tai terveyden-
huollon lainsd&d&nnon nojalla. Tallaisessa tilan-
teessa ehdotettu itsemaaradmiskyvyn arviointi
voitaisiin tehdé osana esimerkiksi vanhuspalve-
lulain tai vammaispalvelulain nojalla tapahtuvaa
palvelutarpeen arviointia, jos tallaisessa menet-
telyssa syntyy itsemaaraamiskyvyn arvioinnin
kannalta merkityksellisia selvityksia. Jos henki-
16n toimintakykya arvioidaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon yleislakien tai asiakaskohtaisten eri-
tyislakien nojalla, lakiehdotuksessa tarkoitettu
itsemadradmiskyky tulisi arvioida tarvittaessa
taydentdvilta osilta erikseen. Nain tulisi mene-
telld ainakin siltd osin kuin erillinen arviointi on
valttdméaton lakiehdotuksessa tarkoitetun itse-
madraamiskyvyn alentumisen toteamiseksi. Eh-
dotetulla séantelylla ei ole tarkoitus lisata arvi-
ointeja, vaan toimet tulisi mahdollisuuksien mu-
kaan sovittaa yhteen. Ennen 39 8:ssd tarkoitettua
itsemadradmiskyvyn alenemista koskevan paa-
toksen tekoa tulisi kuitenkin aina varmistua
siitd, ettd henkilon itsemadraamiskyky tulee ar-
vioiduksi asianmukaisesti, kattavasti ja tilanteen
edellyttdméassé laajuudessa.
Itsemadraamiskykyé voidaan selvittad haastatte-
luilla, havainnoinnilla ja erilaisia arviointivali-
neitd, kuten tutkimuksia ja testeja, kayttaen. So-
siaalihuollon arviointivalineilld on mahdollista
arvioida sosiaalista toimintakykyé. Fyysisen,
psyykkisen ja kognitiivisen toimintakyvyn arvi-
ointi tapahtuu terveydenhuollossa. Ehdotetun 1
momentin mukaan toimintakykyé arvioitaessa
tulisi kayttad luotettavia sosiaali- ja terveyden-
huollon arviointivalineitd ja -menetelmid. Kéy-
tettavien arviointivalineiden valinta tulisi siten
perustua riittdvaan nayttoon valineiden luotetta-
vuudesta. Kaytettdvien valineiden ja menetel-
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mien, kuten erilaisten testien, olisi oltava riitta-
van laajoja, tarkkoja, laadukkaita ja toiminnan
yhdenvertaisuutta edistavié.

Toimintakyvyn arvioinnin kansallinen asiantun-
tijaverkosto on kehittdnyt toimintakyvyn mittaa-
misen ja arvioinnin yhdenmukaisuuden ja laa-
dun tueksi toimintakyvyn mittaus- ja arviointi-
menetelmien sekd suositusten TOIMIA-tieto-
kannan. Verkoston tavoitteena on muun muassa
parantaa toimintakyvyn arvioinnin ja mittaami-
sen yhdenmukaisuutta ja laatua. Tietokanta on
tarkoitettu toimintakyvyn mittaamisen parissa
tyoskentelevien ammattilaisten tydvalineeksi.
Asiantuntijaverkoston arviot eri mittarien sovel-
tuvuudesta ovat I0ydettavissa tietokannasta.
Arvioinnissa olisi otettava huomioon ehdotetun
lain 31 §:ssé tarkoitettu yleinen itsemaaraamis-
oikeussuunnitelma. Itseméaréddmiskykya arvioi-
taessa voidaan hyddyntdd myos asiakkaasta tai
potilaasta aiemmin tehtyja selvityksid. Selvityk-
sid on voinut syntya esimerkiksi osana aiempaa
toimintakyvyn arviointia, hoitoon liittyvissa tut-
kimuksissa tai suorana havainnointina ja asia-
kas- tai potilasasiakirjoihin tehtyina kirjauksina.
Tietoa on voitu saada myos haastattelemalla asi-
akkaan tai potilaan laheisia seka erilaisin ky-
sely- ja seurantalomakkein. Aiempia selvityksia
hyodynnettadessa tulisi kuitenkin arvioida niiden
ajantasaisuus ja merkitys itsemadraédmiskyvyn
arvioinnissa. Alaikaisten henkildiden kohdalla
aiempien selvitysten hyddynnettavyys on rajoi-
tettua.

Itsemadraamiskykya tulisi arvioida myos suh-
teessa asiakkaan tai potilaan asuin- ja toimin-
taymparistoon. Arvioinnissa tulisi kartoittaa sel-
laiset asiakkaan tai potilaan olosuhteet, toimin-
takyvyn osa-alueet suhteessa asuin- ja toimin-
taymparistodn seka muut vastaavat tekijat, jotka
vaikuttavat hédnen itsemaaradmiskykyynsa ja
kayttaytymiseensd. Niitd olisivat esimerkiksi
asuin- ja toimintaympariston riskitekijat, esteet-
tdmyys sekd ympéristosta aiheutuvat arsykkeet.
Pykélan 2 momentissa saddettéisiin arvioinnin
tekemisesta vastaavasta henkilOsta ja muista sen
toteuttamiseen osallistuvista henkildistad. Kay-
tettdvien arviointivalineiden hyddyntdmisen li-

séksi arvioinnissa keskeista on arvioinnin teke-
van henkilén asiantuntemus ja osaaminen. Itse-
madradamiskyvyn arvioinnin tekemisesta vas-
taisi henkilén sosiaalihuoltolain 42 8:ssé tarkoi-
tettu omatyontekija. Han tekisi arvioinnin yh-
teistydssa palveluista tai hoidosta vastaavan
henkilon kanssa, jolla on riittdva perehtyneisyys
henkilon tilanteeseen ja itsemaaraamiskyvyn ar-
viointiin. Itsemaaraédmiskyvyn arvioinnista vas-
taava henkil® vastaisi siitd, ettd arviointia tehta-
esséd on ollut kdytettavissa riittdvd monialainen
asiantuntemus. Henkildsté riippuen tulisi kayt-
tadd esimerkiksi kehitysvammapsykologian, ge-
riatrian ja hoitotyén asiantuntemusta. Tervey-
denhuolto vastaisi omalta osaltaan sairaudesta,
vammasta tai muusta vastaavasta syysté johtu-
van toimintakyvyn alenemisen arvioinnista.
Saannoksen mukaan vastuu arvioinnin toteutta-
misesta olisi virkasuhteisella hoitavalla 1aaka-
rillé tai sosiaalihuollon palveluyksikdlle nime-
tylla virkasuhteisella 1a&kérill&. Arviointiin osal-
listuvilla henkil6illd olisi oikeus saada itsemaa-
raéédmiskyvyn arviointia varten tarvittavat valtta-
mattdmat tiedot salassapitosdanndsten esta-
matta. Terveydenhuollossa tehtyjen tutkimusten
tulkinta, toisin sanoen tutkimustulosten merki-
tysten arviointi, kuuluu laékarille. Sosiaali-
huolto puolestaan vastaa siitd, ettd asianomaisen
henkilon toimintakyky omassa asuin- ja toimin-
taymparistossaan sekd olosuhteet ja muut vas-
taavat tekijat tulevat otetuiksi huomioon. Mo-
nelta osin sosiaalihuollon tarpeiden selvittami-
nen toteutuu tiimitydmaisessa tyomallissa, jossa
on mukana riittdva erityisasiantuntemus. Teh-
dessaan ehdotetun lain 39 8:n mukaista paatosta
on pykalan 2 momentissa tarkoitetun vastaavan
ladkérin tai vastaavan sosiaalitydntekijan huo-
lehdittava siitd, ettd seka terveydenhuollosta etta
sosiaalihuollosta saadut tiedot tulevat otetuiksi
huomioon asianmukaisella tavalla.

Pykalan 3 momentissa olisi s&annds niita tilan-
teita varten, joissa henkilon itsemaaraamisky-
vyn arviointi olisi kdynnistetty silloin kun hen-
kilé on hoidettavana sairaalan, terveyskeskuk-
sen tai muun terveydenhuollon palveluyksikon
vuodeosastolla taikka terveydenhuoltolain 67
§:ss& tarkoitetuissa vastaavissa olosuhteissa.



Talloin itsemaédraédmiskyvyn arvioinnin toteutta-
misesta vastaisi kokonaisuutena sairaalan tai
muun terveydenhuollon palveluyksikon virka-
suhteinen sosiaalityontekija ja haneen sovellet-
taisiin, mitd ehdotetussa luvussa séédetd&n oma-
tyontekijén tehtévista. Hanella olisi vastuu huo-
lehtia my0s siitd, ettd tieto henkilon itsemaéraa-
miskyvyn alenemisesta ja siihen liittyvista toi-
menpiteistd vélittyy tarvittaessa myods sosiaali-
huoltoon.

Tarkempia saannoksia itsemaaraamiskyvyn ar-
vioinnin toteuttamisesta voitaisiin antaa valtio-
neuvoston asetuksella.

38 8. Oikeus osallistua itsemaaraamiskyvyn ar-
viointiin. Pykalassd sdddettdisiin asiakkaan tai
potilaan oikeuksista hanen itsemaaraamiskyky-
an arvioitaessa. Sddnnoksen mukaan asian val-
mistelusta vastaavan omatyontekijan olisi arvi-
oitava itsemadraamiskykyé yhteistydssé arvioi-
tavan henkilén kanssa. Itsemaaraamiskykyé ar-
vioitaessa tulisi aina selvittdd myos asiakkaan
tai potilaan oma mielipide itseméaaraamiskyvys-
tdan. Asiakkaan tai potilaan mahdollisuus ym-
martaa asia ja tulla ymmarretyksi tulisi turvata
kayttamalla tarvittaessa erilaisia tulkintakeinoja,
kuten tulkkauspalveluja, vaihtoehtoisia kommu-
nikaatiokeinoja tai paatoksenteossa tukemista.
Paatoksenteon tukemista selostetaan 4 luvun
kohdalla. Asiakkaan itsemadraédmisoikeudesta
séédettaisiin ehdotetun lain 16 §:ssd ja potilaan
itsemadradmisoikeudesta 17 §:ssé.

39 §. Paatods oikeudesta erityiseen suojeluun.
Asiakkaan tai potilaan itsemaaraédmiskyvyn ar-
vioinnin perusteella tulisi antaa kirjallinen vali-
tuskelpoinen hallintopaatds henkilon oikeudesta
erityiseen suojeluun.

Asiakkaan tai potilaan itsemaaraamiskyvyn ale-
neminen ei oikeuttaisi kdyttdméaan rajoitustoi-
menpiteitd, mutta velvoittaisi toteuttamaan eri-
tyisen suojelun 7 luvussa sdédetyn mukaisesti.
Lakiehdotuksen mukaan 39 §:ssé tarkoitettuun
paatdkseen saataisiin hakea muutosta valitta-
malla hallinto-oikeuteen. Muutoksenhaku olisi
mahdollista myds silloin, kun itsemaaradmis-
kyky ei paatdksen perustelujen mukaan ole alen-
tunut, mutta asiakas tai potilas tai hanen edusta-
jansa katsoo itsemadradmiskyvyn alentuneen
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séédetyll4 tavalla ja vaatii erityisen suojelun to-
teuttamista.

Pyk&ladn 2 momentin nojalla paatoksen tekisi so-
siaali- tai terveydenhuollon jarjestamisesta vas-
taavan toimielimen maaradma vastaava sosiaali-
tyontekijé tai terveydenhuoltolain 57 §:ssd tar-
koitettu vastaava ladkari. Heidan tulisi p&atosté
tehdesséén ottaa huomioon asiakasta tai poti-
lasta hoitavan 148karin arvio sairauden, vamman
tai muun vastaavan syyn vaikutuksesta asiak-
kaan tai potilaan itsemaaradmiskykyyn. L&akari
tekisi paatoksen silloin, kun potilas olisi itse-
madraamiskyvyn arviointia kaynnistettdessé
hoidettavana sairaalan, terveyskeskuksen tai
muun terveydenhuollon palveluyksikdn vuode-
osastolla taikka terveydenhuoltolain 67 §:ssa
tarkoitetuissa vastaavissa olosuhteissa. Asia-
kasta tai potilasta tulisi hallintolain mukaisesti
kuulla ennen pééatdksen tekemistd, ellei laki ni-
menomaisesti mahdollista poikkeamista kuule-
misvelvollisuudesta.

Paatos tulisi tehda kirjallisesti ja perustella hal-
lintolain mukaisesti. Siihen olisi liitettava arvi-
oinnin tulokset. P&atds muutoksenhakuohjei-
neen olisi 3 momentin mukaan annettava asiak-
kaalle tai potilaalle tiedoksi viipymétta hanen
ymmaértdmassadn muodossa ottaen huomioon
hanen kéyttdmansa kommunikaatiomenetelmat.
Tieto olisi annettava myds henkilon lailliselle
edustajalle, taikka henkilon omaiselle tai muulle
laheiselle. Liséksi paatds annettaisiin tiedoksi
palvelujen tuottajalle. N&in pyrittéisiin varmis-
tumaan siité, etté laissa tarkoitetulla tavalla itse-
madraamiskyvyltaan alentuneen henkilén hoi-
don ja palvelujen tosiasiallisesta toteuttamisesta
vastaavalla taholla olisi aina kaytdssaan hyvén
sosiaalihuollon tai hoidon antamiseksi tarvittava
tieto siitd, miten itsemaaraamiskyky on alentu-
nut ja kuinka se ilmenee. Silloin, kun arvioinnin
perusteella on todettu, ettd asiakkaan tai potilaan
itsemadraamiskyky ei ole alentunut itsemaaraa-
misoikeuslaissa tarkoitetulla tavalla, on tarkea,
ettd myos tdma tieto valittyy palvelujen tuotta-
jalle. Olennaisinta olisi, ett4 jokainen taho olisi
tietoinen henkilén oikeudesta erityiseen suoje-
luun ja sen tuottamista omaa toimintaa koske-
vista velvoitteista.
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Pyk&lédn 4 momentissa sdédettéisiin velvollisuu-
desta tehdd holhoustoimesta annetun lain 91
8:ss4 tarkoitettu ilmoitus holhousviranomaiselle
edunvalvojan maaraamiseksi asiakkaalle tai po-
tilaalle henkil6d koskeviin asioihin.

40 §. Palvelutarpeen arviointi. ltsemaéaraémis-
kyvyn arvioinnin yhteydessa voidaan arvioida
myds henkilon palveluntarve. Riittdvien kun-
touttavien ja itsemadradmisoikeutta tukevien
palvelujen tarve tulisi arvioida viimeistaan sil-
loin kun paatos oikeudesta erityiseen suojeluun
on tehty. Erillistd palvelun tarpeen arviointia
paatoksen tekemisen jélkeen ei tarvitse tehda
silloin, jos palvelujen tarve on arvioitu kattavasti
jo aiemmin siten, ettd samalla on huolellisesti
arvioitu myos palvelujen kuntouttavuus seka
niiden vaikutus henkilon itsemaaradmisoikeu-
teen. Soveltumattomat palvelut eivéat saa aiheut-
taa sitd, ettd henkiloon joudutaan kohdistamaan
rajoitustoimenpiteitd, jos rajoitustoimenpiteiden
kayttamisen valttdminen olisi mahdollista toi-
sessa palvelumuodossa, toisin toteutetussa pal-
velussa tai riittavien tukipalvelujen avulla. Pal-
velujen jarjestdja vastaa ehdotetun 34 8:n mu-
kaan siita, ettei palvelujen tai hoidon puute
taikka palveluissa tai hoidossa ilmenneet puut-
teet johda siihen, ettd henkiloon kohdistettaisiin
rajoitustoimenpiteitd. Tarkoitus on, ettéd velvoite
taytettdisiin muun muassa noudattamalla 40
8:44. Huomiota on Kkiinnitettdva esimerkiksi
henkilén mahdollisuuteen ulkoilla riittavasti.
Palveluyksikon rakenteilla on téssa suuri merki-
tys.

Pykélan 2 momentin mukaan palvelutarpeen ar-
viointi tulee toteuttaa sellaisissa olosuhteissa,
joissa arvioidaan, ettd henkil6d jouduttaisiin ra-
joittamaan mahdollisimman vahan. Jos henkil®
esimerkiksi asuu kotonaan, on omaishoidon
tuen piirissd, taikka perhehoidossa, tulisi myos
palveluntarpeen arviointi toteuttaa kotona tai
perhehoidossa, jos ennen arviointia oletetaan,
ettd se olisi edelleen henkil6lle parhaiten sovel-
tuva asumismuoto. Erityistd suojelua koskeva
paatos ei tarkoittaisi sita, ettd henkiloon saisi jat-
kossa kohdistaa rajoitustoimenpiteitd, eika se
myo6skaan edellyttaisi, ettd henkil6 tulisi siirtda

asumaan sellaiseen palvelumuotoon, jossa sosi-
aali- tai terveydenhuollon ammattihenkil6t eh-
dotetun lain nojalla voisivat kdyttaa rajoitustoi-
menpiteitd. Sen sijaan laki edellyttdisi, ettd
néissé tilanteissa olisi arvioitava, onko kaytossa
oleva asumismuoto henkil6lle sopiva ja onko
palvelun tueksi jarjestetty riittavat tukipalvelut.
Laki velvoittaisi varmistamaan erityisell& huo-
lellisuudella, ettd henkild saisi hénelle soveltu-
vat palvelut joko sosiaali- tai terveydenhuollon
yleislainsaadannon tai erityislainsaadannon pe-
rusteella. Palvelut olisi jérjestettava siten, etté ne
parhaiten vastaavat henkilon etua. Riittavat tu-
kipalvelut tulisi jarjestdd myos arvioinnin ajaksi,
jotta voitaisiin selvittdd, mitka palvelut ja min-
kélainen tuki soveltuvat henkil6lle parhaiten.
Ehdotettu laki ei lahtokohtaisesti saantelisi mui-
den kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkiléiden toimintaa. Henkilon asuessa kotona
tulisi kuitenkin varmistaa, ettei haneen kohdis-
teta ehdotetussa laissa kuvattuja toimenpiteita
hénen selvasti ilmaisemansa tahdon vastaisesti,
jos toimenpiteet tdméan lain mukaan olisi katsot-
tava rajoitustoimenpiteiksi, jos niité toteutettaisi
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil®
henkilén tahdon vastaisesti. Eli arvioinnin ai-
kana tulisi varmistaa, ettd kotona hoidosta ja
huolenpidosta vastaavat omaiset ja laheiset saa-
vat myos itse tarvitsemansa avun ja tuen, jotta
paivittaiset toiminnot on mahdollista toteuttaa
henkilén tarvitsema hoiva ja huolenpito turva-
ten, samalla asiakkaan edun mukaisesti.

41 8. Palvelujen jarjestamista koskevat paatok-
set. Henkildlle, jolle olisi tehty paatds oikeu-
desta erityiseen suojeluun, olisi tehtavé sosiaali-
huoltolain 46 8:n mukaisesti paatokset, joilla
turvataan henkildn yksildllisten tarpeiden mu-
kainen asuminen, hoito ja huolenpito, ellei paa-
toksia olisi tehty itsemaardamiskyvyn arvioin-
nin yhteydessa tai paatdsten tekeminen olisi
muutoin ilmeisen tarpeetonta. Paatdsten tekemi-
nen voisi olla ilmeisen tarpeetonta esimerkiksi
silloin, kun henkil® tarvitsisi jatkuvaa hoitoa sai-
raalan vuodeosastolla. Ennen kotiutusta olisi
kuitenkin noudatettava sosiaalihuoltolain 46
8:44.



42 8. Itsemaaraamisoikeutta turvaava suunni-
telma. Asiakkaalle ja potilaalle laadittavia suun-
nitelmia on késitelty edelld 10 8§:n kohdalla.
Suunnitelmien I&htdkohtana on asiakkaan tai
potilaan, hénen ldhiyhteisonsé seka sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten yhdessa to-
teuttama asiakkaan tai potilaan palvelu- tai hoi-
tokokonaisuuden suunnittelu ja tavoitteen aset-
telu sekd asiakkaan tai potilaan mielipiteiden
kartoittaminen ja huomioiminen. Silloin kun it-
semadradmisoikeutta turvaavan suunnitelman
kirjauksilla on yhteys potilaan hoitoon — esimer-
kiksi psykiatrisessa hoidossa maéritellyt suunni-
telmien sisallot limittyvét toisiinsa — suunnitel-
man laatimisessa tulisi muun ohella ottaa huo-
mioon terveydenhuollon ammattihenkiloisté an-
netun lain 22 §, jonka mukaan laillistettu 14akari
paattad potilaan ladketieteellisestd tutkimuk-
sesta, taudinmadrityksesta ja siihen liittyvasta
hoidosta. Mainitun kaltaisissa tilanteissa suunni-
telma tulisi laatia yhteistydssa ladkarin kanssa.
Mahdollinen olisi myos jarjestely, jossa ladkari
hyvéaksyy tai vahvistaa muiden terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden laatiman suunnitelman.
Jos asiakkaan tai potilaan itsemaaradmiskyky
olisi alentunut ehdotetussa laissa tarkoitetulla ta-
valla, yksil6llisen suunnittelun tavoitteena olisi
hénen itsemadraédmisoikeutensa vahvistaminen
ja mahdollisten ongelmatilanteiden ennakointi
niin, ettd rajoitustoimenpiteilta valtyttdisiin. Ta-
voitteena on myds, ettd rajoitustoimenpiteisiin
turvauduttaisiin vain siind méaarin kuin véaltta-
mattdméan sosiaali- ja terveydenhuollon toteutta-
minen, asianomaisen oma tai toisen henkilén
terveys tai turvallisuus taikka kussakin rajoitus-
sédénndksessa erikseen mainitun edun turvaami-
nen valttamatta sitd vaatii.

Asiakkaalle tai potilaalle, jonka itsemadraadmis-
kyvyn olisi todettu alentuneen 35 §:n 2 momen-
tissa tarkoitetulla tavalla, tulisi ehdotettavan
sdanndksen mukaan laatia yksilollinen itsemaa-
raédmisoikeutta turvaava suunnitelma. Kyseessé
ei olisi erillinen itsendinen suunnitelma vaan osa
asiakas- tai hoitosuunnitelmaan taikka yhteista
sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitelmaa.
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Pyk&lédn 2 momentin 1 kohdan mukaan suunni-
telmaan tulisi kirjata, miten asiakkaan tai poti-
laan itsemadraamiskyvyn aleneminen ilmenee.
Kuvauksen tulisi olla riittdvan konkreettinen,
jotta sen perusteella voitaisiin ryhtyd asianmu-
kaisiin itsemadraédmisoikeutta vahvistaviin toi-
miin ja ennakoida tilanteet, joissa rajoitustoi-
menpiteet saatetaan joutua ottamaan kayttoon.
Téahan kohtaan olisi tarkeété kirjata myos asiak-
kaan tai potilaan oma kasitys itsemaaraamisky-
vystaan. Momentin 2 kohdan mukaisesti tulisi
kirjata sairauden, vamman tai muun syyn vaiku-
tus itsemaaraamiskykyyn. Tama sen vuoksi, ettd
myos eri tekijoiden vaikutus osattaisiin ottaa
riittdvasti huomioon ja antaa riittdva tuki esi-
merkiksi kehitysvammaiselle henkil6lle, jonka
toimintaa haittaa psyykkinen tai somaattinen
sairaus.

Pykélan 2 momentin 3 kohdan mukaan suunni-
telmaan tulisi kirjata toimenpiteet asiakkaan tai
potilaan  itsemadraamisoikeuden  vahvista-
miseksi seka hanen itsemaaraamiskykynsa tuke-
miseksi ja yllapitdmiseksi hanelle annettavassa
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Itsemadraamis-
oikeuden toteutumista voidaan edistad esimer-
kiksi suunnittelemalla sosiaali- ja terveyden-
huolto asiakkaan tai potilaan tarpeista lahte-
vaksi, vahvistamalla asiakkaan tai potilaan mah-
dollisuutta osallistua ja vaikuttaa niissé toteutet-
taviin toimenpiteisiin, puuttumalla ymparistosta
aiheutuviin esteisiin ja mahdollisiin hairitteki-
joihin seké tukemalla asiakasta tai potilasta ha-
nen toiminnassaan. Suunnitelmaan voitaisiin
esimerkiksi kirjata, miten asiakkaan tai potilaan
ulkoilu jarjestetddn. Saanndksen mukaan suun-
nitelmaan olisi myds nimenomaisesti Kirjattava,
mistd asioista henkild kykenee paasaantoisesti
paattdmaadn itse itseméaaraamiskyvyn alenemi-
sesta huolimatta. Vastaavasti kuin hoitotahtoon
kirjattaviin hoitotoiveisiin suunnitelmaan kirjat-
taisiin momentin 4 kohdan mukaisesti tiedot
henkilén eldménarvoista ja hanelle erityisen
mieluisista asioista sekd ndiden toteuttamisesta.
Kohta liittyy myds sen arvioimiseen, mitka ra-
joitustoimenpiteet eivét tule henkilén kohdalla
lainkaan kyseeseen esimerkiksi uskonnollisten
syiden takia. Keskeisinta olisi kuitenkin pyrkia
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valttdmaan itsemaédradmisoikeuden rajoittamista
kohtelemalla henkil6& mahdollisimman hyvin ja
toteuttamalla palveluja hanen tarpeittensa mu-
kaisesti. Jos asiat olisi jo kattavasti selostettu
hoitotahdossa, voitaisiin siind olevia tietoja
kéyttda suoraan. Olennaista olisi, etté tiedot oli-
sivat helposti I0ydettavissa suunnitelman yhtey-
desté.

Momentin 5 kohdan mukaan suunnitelmassa tu-
lisi mainita asiakkaan tai potilaan k&yttdmaét
kommunikaatiomenetelmat seka parhaat keinot
saada hénet itse ilmaisemaan oma tahtonsa. Pal-
velujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuvien
henkil6iden tulisi olla tietoisia asiakkaan tai po-
tilaan mahdollisista kommunikointivaikeuk-
sista. S&annokselld pyrittéisiin - ehkdisemaén
kommunikointivaikeuksien aiheuttamia ristirii-
tatilanteita, jotka saattaisivat johtaa rajoitustoi-
menpiteiden kayttoon.

Momentin 6 kohdan mukaisilla kirjauksilla py-
rittdisiin varmistamaan se, ettd hoidosta tai huo-
lenpidosta vastaavalla henkilokunnalla olisi tie-
dossaan, mik& vaikutus henkilén saamalla hoi-
dolla mahdollisesti on hanen itsemaaradmisky-
kynsa toteuttamiseen. Tarkeéata olisi tietad esi-
merkiksi maaraaikaisen laékityksen mahdolliset
sivuvaikutukset, jotta tilanne voitaisiin ottaa
huomioon hoitoa tai huolenpitoa suunnitelta-
essa. Nama tiedot tulisi ottaa huomioon sen mu-
kaisesti kuin ne on Kirjattu potilaskertomukseen.
Momentin 7 kohdassa séédettéisiin henkil6a
haittaavien esteiden poistamisesta ja hanelle so-
pivan ympariston turvaamiseksi. Naiden asioi-
den kirjaamisella ja toteuttamisella on usein
merkittdva vaikutus sen kannalta, ettd rajoitus-
toimenpiteiden kayttdminen voidaan kokonaan
valttadd. Kohtaan merkittéisiin niin sanotut koh-
tuulliset mukautukset ja miten ne olisivat toteu-
tettavissa. Taman kohdan toteutumisen varmis-
tamiseksi 8 kohtaan tulisi viel& erikseen Kirjata,
miké& saattaisi aiheuttaa tarpeen rajoitustoimen-
piteiden kdyttamiseen ja miten rajoitustoimenpi-
teiden kaytto voisi vaikuttaa henkildon.
Momentin 9 kohta on tarkoitettu turvaamaan
niiden henkiliden etuja, joilla on erityinen riski
joutua tahdosta riippumattomaan hoitoon tai
huolenpitoon. Usein tilanne olisi valtettavissé

riittavilla ja sopivilla palveluilla ja ennen kaik-
kea henkilén omien tuntemusten ja mielipitei-
den paremmalla huomioon ottamisella. Momen-
tin 10 ja 11 kohta velvoittaisivat miettimaén etu-
kateen niitd yksiloityja keinoja, joilla tietyssd
palvelumuodossa voitaisiin valttad henkilon ra-
joittamista konkreettisin toimenpitein eli miten
riskialttiiden tilanteiden syntymistd voitaisiin
vélttad. Momentin 11 kohdan mukaan suunnitel-
maan tulisi sisallyttdd maininta niistd yksi-
I6idyista keinoista, joilla asiakkaan tai potilaan
sosiaali- tai terveydenhuolto toteutetaan ensisi-
jaisesti ilman rajoitustoimenpiteitd. Tallaisia
keinoja voivat olla esimerkiksi asiakkaan tai po-
tilaan kanssa keskusteleminen ja hanen ohjaami-
sensa tilanteessa tai siitd pois, uudenlaisten tila-
jarjestelyjen toteuttaminen sekd asiakkaan tai
potilaan kaytokseen vaikuttavien tekijoiden en-
nakollinen arvioiminen ja huomioon ottaminen.
Esimerkiksi asiakkaan tai potilaan altistumista
levottomuutta tai kiihtymysta aiheuttaville ar-
sykkeille tulisi mahdollisuuksien mukaan vélt-
tad.

Momentin 12 kohdan huolellinen kirjaaminen
on erityisen tarkeda henkilén oikeusturvan to-
teutumisen ja hyvén kohtelun varmistamiseksi.
Ehdotetussa laissa on sadannelty monia erilaisia
tapoja, joilla voidaan edellytysten tayttyessa ra-
joittaa henkildn perusoikeuksia. Laissa myos
madriteltdisiin, missa palveluyksikoissé tai pal-
veluissa eri rajoitustoimenpiteitd olisi mahdol-
lista kayttad. Saéntely ei kuitenkaan tarkoittaisi
Sitd, ettd henkiloon saataisiin edellytysten tayt-
tyessa kohdistaa mité tahansa laissa mainituista
rajoitustoimenpiteistd. Henkil6illa saattaa olla
suuria yksilollisia eroja sen suhteen, miten he
kokevat eri toimenpiteet. Se, mika toiselle toimii
ja vahvistaa turvallisuuden tunnetta, voi saada
toisen kokemaan voimakasta ahdistusta. Naiden
yksildllisten tietojen kirjaaminen olisi ensiarvoi-
sen térke&d. Niidenkin rajoitustoimenpiteiden
osalta, jotka voisivat tulla kyseeseen, olisi tér-
kedd kirjata yksilollisia tietoja, jotta toimenpide
suoritettaisiin oikein. Tastd sdddettdisiin mo-
mentin 13 kohdassa. Suunnitelmaan tulisi Kir-
jata yksil6kohtaisina tarkennuksina esimerkiksi



se, miten mahdollisia rajoitustoimenpiteita kay-
tettdisiin, kuinka niiden kayttda seurattaisiin ja
kuinka kauan niiden kaytt6d enimmilldén jatket-
taisiin. Edelleen suunnitelmaan tulisi kirjata ar-
vio siitd, mink& kussakin tilanteessa kéytetté-
vissa olevan rajoitustoimenpiteen asiakas tai po-
tilas katsoo puuttuvan lievimmin hénen itsemaé-
raamisoikeuteensa. Tamankaltaiset Kkirjaukset
kaytettavista rajoitustoimenpiteista eivat sisal-
téisi paatosta tai muuta ratkaisua rajoitustoimen-
piteiden kéaytosta.

43 §. Itsemaaradmisoikeutta turvaavan suunni-
telman laatiminen ja tarkistaminen. Ehdotetun
pykaldan mukaan vastuu suunnitelman laatimi-
sesta olisi palvelujen jarjestajalla. Koska jarjes-
tdmisvastuussa oleva taho ei kdytdnngssa toteuta
asiakkaiden tai potilaiden tosiasiallista hoitoa
eika palveluja, suunnitelma olisi laadittava yh-
teistydssa palvelun tuottajan kanssa. Suunni-
telma sisédltéd seka osia, jotka ovat valttamatto-
mi& toiminnan toteuttamisen kannalta, etta tie-
toa, joka on vélttamatonta palvelun toteuttami-
sen valvonnnan nakokulmasta. Koska kyseessa
ovat erityisen haavoittuvassa asemassa oleva
asiakkaat, joiden etujen turvaamisessa jarjesta-
vélla taholla on poikkeuksellisen suuri vastuu,
tulisi suunnitelma laatia yhteistydssa.
Suunnitelma olisi laadittava yhteistydssé asiak-
kaan tai potilaan taikka hénen edustajansa,
omaisensa tai muun laheisensé kanssa, ellei sii-
hen olisi ilmeistd estettd, sekd tarvittaessa yh-
teistydssa muiden asiakkaan tai potilaan sosi-
aali- tai terveydenhuollon palvelujen jérjestami-
sestd ja tuottamisesta vastaavien tahojen kanssa.
Laissa todettaisiin erikseen, ettd suunnitelman
hyvaksyminen tai tarkistaminen ei kuitenkaan
edellyttéisi asiakkaan tai potilaan taikka hénen
laillisen edustajansa, omaisensa tai muun lahei-
sensa suostumusta. Siten asiakas tai potilas ei
voisi suunnitelman laatimisesta kieltdytymalla
tai vastustamalla rajoitustoimenpiteiden Kirjaa-
mista suunnitelmaan estdd hoidollisesti tai asi-
anomaisen henkilon perusoikeuksien turvaa-
miseksi perustellun suunnitelman laatimista ja
mahdollisten  rajoitustoimenpiteiden  Kirjaa-
mista. Koska l&htokohtana tulisi kuitenkin olla
asiakkaan ja potilaan itseméaradmisoikeuden ja
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osallistumisen vahvistaminen, suunnitelmaa
laadittaessa tulisi kartoittaa vaihtoehdot rajoi-
tustoimenpiteiden kaytolle. Lisaksi olisi selvi-
tettdva asiakkaan tai potilaan lievimpina pitamat
ja hyvaksymat toimenpiteet.
Itsemadradmisoikeutta turvaava suunnitelma
olisi tarkistettava tarvittaessa, kuitenkin véhin-
tddn kuuden kuukauden vélein, ellei se olisi il-
meisen tarpeetonta. IImeisen tarpeetonta tarkis-
taminen olisi esimerkiksi silloin, kun itsemé&é-
rédmiskyvyn alentumisen syy olisi luonteeltaan
pysyva eikd asiakkaan tai potilaan yksil6llisissa
tarpeissa tai toimintaympéristdssa olisi tarkaste-
lujaksolla tapahtunut suunnitelmaan vaikuttavia
muutoksia.

Pykélan 3 momentissa olisi tarkennettu, milloin
suunnitelma olisi ehdottomasti tarkistettava il-
man aiheetonta viivastystad. Suunnitelmaa tulisi
tarkistaa myos silloin, kun asiakkaaseen tai po-
tilaaseen kohdistetaan uudenlaisessa tilanteessa
sellainen rajoitustoimenpide, jonka kayttoon ei
ole aikaisemmin varauduttu yksil6llisessa suun-
nitelmassa. Suunnitelma olisi sosiaalihuollossa
tarkistettava siten, ettd asiakkaan terveydenti-
lassa mahdollisesti tapahtuvat muutokset pysty-
t&an aina ottamaan huomioon. Muutoin on ole-
massa vaara, etté rajoitustoimenpiteiden kayttoa
lisattaisiin tilanteessa, jossa asiakkaan hoitoa tu-
lisi tehostaa.

Sen jélkeen, kun suunnitelma on laadittu asiak-
kaalle tai potilaalle ensimmaisen kerran, se olisi
pykalan 4 momentin mukaan tarkistettava ennen
kolmen kuukauden madrdajan paattymista, jos
asiakas tai potilas taikka hénen edustajansa pyy-
taisi sitd.

Yksil6llista suunnittelua voitaisiin tehda toimin-
takyvyn arvioinnin rinnalla. Pykélassa tarkoi-
tettu suunnitelma tulisi kuitenkin laatia heti, kun
henkilon yksiléllinen tilanne on selvitetty koko-
naisvaltaisesti ja toimintakyvyn alenemisesta on
tehty paatos.

Rajoitustoimenpiteiden  kayttdmisesta tulisi
tehdd aina erikseen ehdotetussa laissa tarkoitettu
paatds tai muu ratkaisu. Ehdotetun pykalén tar-
koituksena on varmistaa, ettd mahdollinen rajoi-
tustoimenpiteiden kayttd suunniteltaisiin en-
nalta mahdollisimman hyvin yhdesséa asiakkaan
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tai potilaan kanssa ja tdman mielipiteet huomi-
oiden.

Toimintakyvyn arvioinnin ja yksil6llisen suun-
nittelun tavoitteena on asiakkaan tai potilaan so-
siaali- tai terveydenhuollon toteuttaminen niin,
ettd haastavia tilanteita pystytdan ennakoimaan
jasamalla huolehtimaan siitd, etté asiakas tai po-
tilas on itsemaaraamiskykynsa huomioon ottaen
asianmukaisten palveluiden piirissé. N&in pyri-
tdan tukemaan asiakkaan tai potilaan itseméaa-
raamiskykya ja mahdollisuuksien mukaan en-
naltaehkéisyn avulla vélttdd hanen itsemaaraa-
miskykynsé heikkeneminen tai ainakin hidastaa
sitd. Samalla voitaisiin vaikuttaa siihen, ett ti-
lanteisiin, joissa rajoitustoimenpiteiden kéyttd
olisi valttamatontd, paadyttdisiin entistd har-
vemmin.

Lakiehdotuksen 6 lukuun sisaltyvilla, kaikissa
toimintayksikdissa toteutettaviksi tarkoitetuilla
itseméadradmisoikeutta vahvistavilla toimilla
vaikutettaisiin toimintayksikoiden johtamiseen,
toimintakulttuuriin ja tydmenetelmiin siten, etta
asiakkaan ja potilaan itsemaaradmisoikeuden
vahvistamiseen ja yksilolliseen suunnitteluun
kiinnitettdisiin nykyistd enemman huomiota.

44 §. Asiakirjamerkinnét ja tietojen luovuttami-
nen itsemaaraamiskykya koskevasta arvioin-
nista ja itsemaaraamisoikeutta koskevasta suun-
nitelmasta. Asiakkaan tai potilaan itsemaaraa-
miskykya koskevat keskeiset havainnot ja itse-
maaraamiskyvyn arvioinnin tulokset olisi 44 §:n
mukaan merkittdva potilasasiakirjoihin ja sosi-
aalihuollon asiakasasiakirjoihin. Tietojen siirty-
misesta palvelun tuottajalta ja jarjestdjalta toi-
selle olisi huolehdittava. Silta varalta, etta siirty-
minen tapahtuisi kiireellisesti, sdadettaisiin hen-
kilon omatyontekijan lisaksi velvollisuus tieto-
jen luovuttamiseen myds palvelun tuottajalle.
Usein nimenomaan kiireellisiin tilanteisiin saat-
taa liittyd tiedon tarve ja tietojen pitaé voida siir-
tyd, vaikka omatyontekija ei olisi tavoitetta-
vissa.

45 8. Erityista suojelua koskevan paatoksen lo-
pettaminen. Pykalassa saadettaisiin velvollisuu-
desta itsemaardamiskyvyn uudelleen arviointiin

sekd paatoksen lopettamisesta. Paatosta tehté-
essa olisi noudatettava, mitd paatoksen tekemi-
sestd 39 §:ssd sdddetdan.

Erityistd suojelua koskeva paatds olisi voi-
massa enintéan kaksi vuotta kerrallaan, ellei 39
8:ss4 tarkoitettu 1adkari arvioisi, ettd paatos voi-
taisiin perustellusta syysta tehda toistaiseksi voi-
massa olevana. Jos henkil6n itsemaaraédmiskyky
ei enda olisi alentunut siten kuin 35 §:n 1 mo-
mentissa saddetdén, vastaavan sosiaalityonteki-
jan tai vastaavan laé&kérin olisi tehtava kirjalli-
nen valituskelpoinen p&étds 39 §8:n 1 momentin
mukaisen péatoksen lopettamisesta, ellei hen-
kild itse haluaisi, ettd paatds pidetdan voimassa.
Paatoksen pitaminen voimassa voisi olla henki-
16n edun mukaista esimerkiksi tilanteissa, joissa
hé&nen itseméaraédmiskykynsa vaihtelee voimak-
kaasti ja sddnndkset varmistavat hyvén kohtelun
toteuttamisen. Néissa tilanteissa tieto henkildn
itseméaaradmiskyvyn muutoksista pitdisi kuiten-
kin asianmukaisesti paivittda asiakas- ja hoito-
suunnitelmiin.

8 luku Rajoitustoimenpiteiden kaytta-

misen edellytykset sosiaalipalve-
luissa

46 8. Rajoitustoimenpiteitd koskevien saannds-
ten soveltamisala sosiaalipalveluissa. Ehdote-
tussa 8 luvussa saadettdisiin, missé sosiaalipal-
veluissa saisi kayttdd rajoitustoimenpiteitd ja
mitd rajoitustoimenpiteitd niissa voitaisiin kéayt-
td4d. Luvussa saddettéisiin myds mitd yleisia
edellytyksia olisi aina noudatettava eli mitka te-
kijat olisi aina arvioitava ennen jokaisen rajoi-
tustoimenpiteen kayttamista.

Ehdotetussa pykéldssa saadettaisiin niista edel-
Iytyksistd, mitd jokaiselta palveluyksikélta edel-
Iytettéisiin, jotta niissd voisi kéyttaa rajoitustoi-
menpiteitd. Kehitysvammahuollon edellytykset
vastaisivat padosin voimassa olevaa lakia. 46
pykalan 2 momentin mukaan palveluyksikssé
pitéd olla riittdvd maara sosiaalihuollon ammat-
tihenkilditd. Oikeudellisesti kysymys on perus-
tuslain 124 §:std, jonka mukaan julkinen hallin-



totehtava voidaan antaa muulle kuin viranomai-
selle vain lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen
tehtavan tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi
eikd vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai
muita hyvén hallinnon vaatimuksia. S&dnnoksen
on eduskunnan perustuslakivaliokunnan ratkai-
sukéytannossé katsottu korostavan tehtavia hoi-
tavien henkildiden koulutuksen ja asiantunte-
muksen merkitysta.

Kun esitetyn lain mukaan rajoitustoimenpiteitd
saadaan kayttad myos yksityisissd yksikoissa,
perustuslaki edellyttad, etté julkisen vallan kéayt-
toa sisaltavia tehtdvia (ts. rajoitustoimenpiteitd)
kayttavilla henkildilla on siihen asianmukainen
koulutus.

Kysymys on paitsi ihmisen perusoikeussuojasta
myo0s tarkeisté terveyteen ja turvallisuuteen liit-
tyvista nakdkohdista.
Kehitysvammaistenhoitaja on nimikesuojattu
sosiaalihuollon ammattinimike. Kehitysvam-
maistenhoitaja samoin kuin kehitysvammaisten
ohjaaja, jolle Valvira on hakemuksen perus-
teella myontanyt oikeuden harjoittaa sosiaali-
huollon ammattia laillistettuna ammattihenki-
I6n& (sosionomina), ovat esityksessa tarkoitet-
tuja sosiaalihuollon ammattihenkil6itd, ja he
voivat kayttaa rajoitustoimenpiteité.
Vajaamielisohjaajan tutkinto vastaa kehitys-
vammaistenhoitajan tutkintoa, ja kuntoutuksen-
ohjaaja (AMK), joka on sosiaali- ja terveysalan
ammattikorkeakoulututkinto. Heidan koulutuk-
sensa rinnastuu sosiaalihuollon ammattihenki-
16n koulutukseen, ja he voivat kayttaa laissa saa-
dettyja rajoitustoimenpiteitd, vaikka ko. tutkin-
non suorittaneita ei ainakaan toistaiseksi merkité
Valviran yllapitdmaan sosiaalihuollon ammatti-
henkildiden keskusrekisteriin.

Nuoriso- ja vapaa-ajanohjaajat sekéd lasten ja
nuorten erityisohjaajat eivat voi kayttaa rajoitus-
toimenpiteitd eivatka osallistua niiden kayttami-
seen.

Jotta laissa saddettyjen edellytysten ja velvoit-
teiden tayttdminen toimisi kdytanndssa, edelly-
tettdisiin, ettd jatkossa jokaisella palveluyksi-
kolla pitéisi olla nimetty virkasuhteinen l&akari.
Sen lisaksi kehitysvammahuollon yksikdissa tu-

39

lisi olla riittava psykologian ja sosiaalityon asi-
antuntemus. Yksikolla ei tarvitse olla omana
tydvoimana palkattuja asiantuntijoita, vaan asi-
antuntijat voivat olla kdytettavissa esimerkiksi
ostopalvelusopimuksen nojalla tai useamman
yksilon yhteisend asiantuntijatiimind. Tarke&a
kuitenkin on, ettd asiantuntijatiimi toimii tiimin&
ja ettd se tosiasiassa tuntee yksilén, sen toimin-
nan ja asiakkaat niin, etta tiimi pystyy antamaan
tarvittavan asiantuntija-avun.

Kaikkia koskisi sama perusedellytys rajoitustoi-
menpiteiden kéyttdmiselle. Rajoitustoimenpi-
teitd voidaan Kiireellisessa tilanteessa kohdistaa
henkil6ihin, joiden itsemaéaradmiskyky on tila-
paisesti alentunut. Kehenkaan ei olisi oikeutta
kohdistaa rajoitustoimenpiteita toistuvasti tai pi-
dempiaikaisesti, ellei hénelle olisi ensin tehty 7
luvun mukaisesti itsemadraédmisoikeutta turvaa-
vaa suunnitelmaa, palvelutarpeen arviota seké
paatoksia tarvittavista palveluista.

Sen estaméttad mitd ehdotetussa laissa saadettéi-
siin rajoitustoimenpiteisté ja niiden kéyttamisen
edellytyksistd, saatettaisiin edelleen joutua jos-
kus soveltamaan myds héatatilaa ja pakkotilaan
koskevia sdédnnoksid. Ehdotetun lain sédnnokset
on tarkoitettu kattaviksi, mutta &killisissa en-
nalta arvaamattomissa tilanteissa tulisi jatkossa-
kin aina toimia siten, ettei kenenkaén henki tai
terveys vaarannu.

47 8. Rajoitustoimenpiteiden kayton yleiset
edellytykset. Pykalan 1 momentin mukaan sosi-
aalihuoltoa toteutettaisiin ensisijaisesti yhteis-
ymmaérryksessé asiakkaiden kanssa. Taman paa-
s&annon ilmaisemisella lakitekstissé on tarkoi-
tus kiinnittd4 huomiota siihen, ettd vaikka séan-
noksesta saddetddn poikkeuksia jaljempané eh-
dotetussa laissa, se on kaikissa tapauksissa tar-
koitettu toiminnan lahtdkohdaksi, josta poikkea-
minen edellytt&a lain tasoista sdéntelyé.
Pykéldssé todettaisiin valttdmattdmyyden, lie-
vempien keinojen ensisijaisuuden, tarkoitussi-
donnaisuuden ja suhteellisuuden vaatimukset
rajoitustoimenpiteiden toteuttamista koskevina
yleising edellytyksind.

Rajoitustoimenpiteitd saataisiin kayttda vain
siind maérin kuin asiakkaan tai potilaan taikka
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jonkun muun henkilén perusoikeuksien turvaa-
minen valttdmatta sitd vaatisi eika kaytettavissa
olisi muita lievempid keinoja tai lievemmat kei-
not olisivat osoittautuneet riittaméattomiksi.
Kaytanndssd kyse olisi useimmiten terveyteen
tai turvallisuuteen kohdistuvan vaaran valttami-
sestd tai torjumisesta tilanteessa, jossa ndiden oi-
keuksien suojaamiseksi ei ole kdytettavissa lie-
vempid keinoja. Kyse olisi perusoikeuksien vé-
lisestd punninnasta, jossa yhden perusoikeuden
olisi ainakin hetkellisesti véistyttava toisen pe-
rusoikeuden turvaamiseksi. N&in olisi esimer-
kiksi tilanteissa, joissa asiakkaan tai potilaan
liikkumista tuolista rajoitettaisiin hanen turvalli-
suutensa takaamiseksi hénen ruokaillessaan.
Rajoitustoimenpiteiden kayttd on aina viimesi-
jainen keino asiakkaan tai potilaan taikka muun
henkilén suojelemiseksi rajoitustoimenpiteen
kéyttdon verrattuna suuremmalta perusoikeu-
teen kohdistuvalta uhkalta. Kdytanngssa tama
tarkoittaa sitd, ettd rajoitustoimenpiteen kayt-
toon ei olisi lain mukaan sallittua ryhtya, jos ti-
lanteessa on kéytettavissd muita, perusoikeuk-
siin vahdisemmassa madrin puuttuvia keinoja.
Ennaltaehkaisy ja yleisten toimenpiteiden suo-
rittaminen, kuten palveluyksikon tasolla tehtévé
suunnittelu seké yksilokohtainen suunnittelu ja
arviointi, ovat aina ensisijaisia keinoja. Laki
edellyttaisi myos yksiltason toimien suoritta-
mista ennen kuin rajoitustoimenpiteiden kayttd
olisi akuutti- ja péivystystilanteita lukuun otta-
matta mahdollista. Kiireellisia tilanteita koske-
via sdénnoksia ei ole tarkoitettu sovellettaviksi
tilanteissa, joissa ennakolliset toimet on laimin-
lyoty.

Tarkoitussidonnaisuuden vaatimus merkitsee
sita, etta rajoitustoimenpidettd saataisiin kayttaa
ainoastaan laissa saadetyn tavoitteen saavutta-
miseksi. Asiakas- ja potilaslaissa tarkoitettujen
rajoitustoimenpiteiden kayttd esimerkiksi ran-
gaistuksena tai kasvatukselliseen tarkoitukseen
ei ole sallittua. Henkiloston riittiméattomyys ei
my06ské&an ole hyvéksyttavé peruste rajoitustoi-
menpiteiden kaytolle.

48 8. Kaytettavien keinojen valinta ja rajoitta-
misen toteuttaminen.

Asiakkaaseen saataisiin pyk&lan 1 momentin
mukaan kohdistaa rajoitustoimenpide ainoas-
taan silloin, kun sen kéyttdminen on tilanteessa
valttdmatonta ja muut, lievemmat keinot eivat
ole rajoitustoimenpiteen kayton tarkoitus huo-
mioon ottaen soveltuvia tai riittavid. Rajoitustoi-
menpiteen olisi oltava ammatillisesti perusteltu,
tarkoitukseen sopiva ja oikeassa suhteessa tavoi-
teltuun padméaarédn néhden. Jos asiakkaaseen
kohdistetaan useampia rajoitustoimenpiteita sa-
manaikaisesti tai perékkain, olisi Kiinnitettava
erityistd huomiota niiden yhteisvaikutukseen.
Rajoitustoimenpide olisi 2 momentin mukaan
suoritettava asiakkaan ihmisarvoa kunnioittaen,
mahdollisimman turvallisesti ja hanen perustar-
peistaan  huolehtien.  Rajoitustoimenpiteen
kéyttd olisi lopetettava heti, kun sen kéayttdmi-
nen ei endd ole valttamatonta.

Erikseen nostettaisiin lain tasolla esille mygs ih-
misarvon kunnioittamisen sek& toimenpiteen
kohteena olevan henkilon turvallisuuden ja pe-
rustarpeista huolehtimisen vaatimukset.
Valttamattomyysvaatimukseen siséltyy vaati-
mus siitd, ettd toimenpiteen kayttd on lopetet-
tava valittdmasti, kun sen kaytto ei enéa ole valt-
tdméatontd. Nain on aina silloin, kun jokin lie-
vempi keino on jélleen tosiasiallisesti kéaytetta-
Vissé.

Rajoitustoimenpiteen on oltava oikeassa suh-
teessa tavoiteltuun pddméaaraan nahden. Suhteel-
lisuusvaatimus tarkoittaa kdytannossa sitd, etta
rajoitustoimenpide on valittava ja sen kayttd on
mitoitettava siten, ettd tilanteeseen puuttu-
miseksi ei kéytetd suhteettoman voimakkaita
keinoja. Vaikka rajoitustoimenpiteen kayton
edellytykset tayttyisivétkin, on aina pyrittava
siihen, ettd kdytettava pakko olisi tilanne koko-
naisuutena huomioiden mahdollisimman lievaa.
Rajoitustoimenpide on suoritettava asiakkaan
tai potilaan ihmisarvoa kunnioittaen, mahdolli-
simman turvallisesti ja hanen perustarpeistaan
huolehtien. Perustarpeista huolehtimisella tar-
koitetaan esimerkiksi riittdvasta liikunnasta tai
ulkoilusta huolehtimisesta taikka wc-kéyntien
mahdollistamista silloin, kun henkilda pidetdan
erilladn. Samalla kyse on ihmisarvon kunnioit-
tamisesta.



Jos rajoitustoimenpide kohdistuisi alaikdiseen
asiakkaaseen, rajoitustoimenpidettd toteutetta-
essa olisi otettava huomioon lapsen etu sek& hé-
nen ikansa ja kehitystasonsa. Rajoitustoimenpi-
teestd padtettdessa ja sen toteuttamisessa olisi
aina otettava huomioon lapsen yksil6lliset olo-
suhteet, tilanne ja tarpeet. Lapsen etu méaaritel-
148n hanté kuullen. Lapsen ndkemys ei ole ainoa
asiassa vaikuttava seikka, mutta hanen etunsa ja
h&nen nakemyksensa ovat erittéin tarkeitd. Jos
lapsen nédkemyksistd poiketaan, asia tulisi aina
perustella.

Lapsen mielipide olisi selvitettdvé ja otettava
huomioon hénen ikansé ja kehitystasonsa mu-
kaisesti. My0s pienet lapset tulisi ottaa mukaan
heihin kohdistuvia rajoitustoimenpiteitd koske-
vaan péatoksentekoon heidan valmiuksiaan vas-
taavalla tavalla. Alaikéiselld asiakkaalla olisi oi-
keus saada selvitys rajoitustoimenpiteen kay-
tostd, ja rajoitustoimenpiteen kayttod olisi muu-
toinkin arvioitava hanen kanssaan siten kuin 13
luvussa saadetaan. Silloin, kun kysymys on ala-
ikdisesta asiakkaasta, mainituissa sd&nnoksissa
tarkoitetut oikeudet ja velvollisuudet on toteu-
tettava lapselle ymmarrettavalla tavalla. Ennen
rajoitustoimenpiteeseen ryhtymistd olisi alaikai-
sen asiakkaan lisdksi mahdollisuuksien mukaan
kuultava hanen huoltajaansa tai edunvalvo-
jaansa, taikka henkil6d, jonka hoidossa ja kasva-
tuksessa lapsi on tai on ollut valittdmasti ennen
toimenpiteen suorittamista. Kuulemisvelvolli-
suudesta voitaisiin poiketa hallintolain 34 8:n
mukaisilla perusteilla. Kyseeseen voisi tietyissa
tilanteissa tulla ainakin 34 §:n 1 momentin
4 kohdan saannds, jonka mukaan kuulemisvel-
vollisuudesta voitaisiin poiketa, jos kuuleminen
saattaisi vaarantaa paatoksen tarkoituksen toteu-
tumisen tai kuulemisesta aiheutuva asian késit-
telyn viivastyminen voisi aiheuttaa huomattavaa
haittaa ihmisten terveydelle. Koska osa itsemaa-
rédmisoikeuslaissa tarkoitetuista rajoitustoi-
menpiteistd on tosiasiallista hallintoa, tulisi sil-
loin mahdollisuuksien mukaan selvittda alaikai-
sen asiakkaan huoltajan tai edunvalvojan mieli-
pide.

49 8. Itsemaaraamiskyvyn arviointi ennen yksit-
taisen rajoitustoimenpiteen kayttamista.
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Asiakkaan itsemadraamiskyky olisi arvioitava
joka kerta ennen yksittdisen rajoitustoimenpi-
teen kayttamistd. Arviointi olisi tehtdva riippu-
matta siitd olisiko kyseessa kiireellinen tilanne
vai toistuva tilanne henkil6lla, jonka itseméaaraa-
miskyky olisi arvioitu pitk&aikaisesti alentu-
neeksi siten kuin 7 luvussa saédetdan. Arviointia
tehtéessa olisi noudatettava, mité 6 luvussa saa-
detddn paatoksenteon tukemisesta ja henkilon
tahdon selvittamisestd, ellei se olisi ilmeisen
mahdotonta.

50 §. Rajoitustoimenpiteet tydtoiminnassa. Py-
kélassd lueteltaisiin ne rajoitustoimenpiteet,
joita tydtoiminnassa olisi mahdollista kayttaa.
Pelkka tyotoimintaan osallistuminen ei kuiten-
kaan oikeuttaisi rajoitustoimenpiteiden kaytta-
miseen. Luettelo ei myoskaan tarkoittaisi sita,
ettd yksittdiseen henkil6on voitaisiin pykalan
perusteella kohdistaa kaikki mainitut rajoitustoi-
menpiteet. Rajoitustoimenpiteiden kdyttdminen
edellyttéisi, ettd sekd tdmén luvun mukaiset ylei-
set edellytykset tayttyisivat ja lisaksi yksittaisen
rajoitustoimenpiteen kéyttdmisen erityiset edel-
Iytykset tayttyisivat. Liséksi olisi otettava huo-
mioon itseméaaradmisoikeutta turvaava suunni-
telma ja sinne Kkirjatut esteet rajoitustoimenpitei-
den kayttamiselle tai tarkemmat ohjeistukset tie-
tyn rajoitustoimenpiteen kayttamisestd. Olen-
naisinta olisi noudattaa niit4 suunnitelmaan teh-
tyjé ohjeistuksia ja kirjauksia, joiden perusteella
rajoitteiden kayttamista voidaan vélttaa.

51 §. Rajoitustoimenpiteet vammaisten henki-
I6iden paivatoiminnassa. Pykalassa lueteltaisiin
ne rajoitustoimenpiteet, joita vammaisten henki-
I6iden péivatoiminnassa olisi mahdollista kéayt-
tdd. Pelkk& pdivatoimintaan osallistuminen ei
kuitenkaan oikeuttaisi rajoitustoimenpiteiden
kayttamiseen. Luettelo ei mydskaan tarkoittaisi
sitd, ettd yksittdiseen henkil6on voitaisiin pyka-
lan perusteella kohdistaa kaikki mainitut rajoi-
tustoimenpiteet. Rajoitustoimenpiteiden kaytta-
minen edellyttdisi, ettd seka tdman luvun mukai-
set yleiset edellytykset téyttyisivat ja liséksi yk-
sittdisen rajoitustoimenpiteen kayttamisen eri-
tyiset edellytykset tayttyisivat. Lisaksi olisi otet-
tava huomioon itseméaréddmisoikeutta turvaava
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suunnitelma ja sinne kirjatut esteet rajoitustoi-
menpiteiden kéyttdmiselle tai tarkemmat ohjeis-
tukset tietyn rajoitustoimenpiteen kayttamisesta.
Olennaisinta olisi noudattaa niitd suunnitelmaan
tehtyja ohjeistuksia ja kirjauksia, joiden perus-
teella rajoitteiden kayttamisté voidaan valttaa.
52 §. Rajoitustoimenpiteet vammaisten henki-
I6iden asumispalveluissa.

Pykélassa lueteltaisiin ne rajoitustoimenpiteet,
joita vammaisten henkildiden asumispalveluissa
olisi mahdollista kayttaa. Pelkka asumispalvelu-
jen kayttdminen ei kuitenkaan oikeuttaisi rajoi-
tustoimenpiteiden kayttdmiseen. Rajoitustoi-
menpiteiden kayttdminen olisi kokonaan Kiel-
letty, jos asumispalvelu olisi jarjestetty henkilon
tai hdnen perheensd omassa kaytdssd olevaan
asuinhuoneistoon tai muuhun vastaavaan asu-
mismuotoon. Luettelo ei mydskéan tarkoittaisi
Sitd, ettd yksittdiseen henkiloon voitaisiin pyké-
lan perusteella kohdistaa kaikki mainitut rajoi-
tustoimenpiteet. Rajoitustoimenpiteiden kaytta-
minen edellyttdisi, ettd seka taman luvun mukai-
set yleiset edellytykset tayttyisivat ja liséksi yk-
sittdisen rajoitustoimenpiteen kayttamisen eri-
tyiset edellytykset tayttyisivat. Lisaksi olisi otet-
tava huomioon itseméaaradmisoikeutta turvaava
suunnitelma ja sinne kirjatut esteet rajoitustoi-
menpiteiden kéyttamiselle tai tarkemmat ohjeis-
tukset tietyn rajoitustoimenpiteen kayttamisesta.
Olennaisinta olisi noudattaa niitd suunnitelmaan
tehtyja ohjeistuksia ja kirjauksia, joiden perus-
teella rajoitteiden kayttamistd voidaan vélttaa.
53 §. Rajoitustoimenpiteet alentuneen itseméaa-
raamiskyvyn perusteella jarjestetyssa tehoste-
tussa palveluasumisessa, laitospalveluissa ja
paivatoiminnassa. Pykalassa lueteltaisiin ne ra-
joitustoimenpiteet, joita palveluasumisessa, lai-
tospalveluissa ja paivatoiminnassa olisi mah-
dollista kéayttaa, jos palvelujen jarjestamisen pe-
rusteena olisi henkildn alentunut itsemaéraémis-
kyky. Pelkkda mainittujen palvelujen kayttami-
nen ei kuitenkaan oikeuttaisi rajoitustoimenpi-
teiden kéyttdmiseen. Luettelo rajoitustoimenpi-
teistd ei myodskaan tarkoittaisi sitd, ettd yksittai-
seen henkil66n voitaisiin pykaldn perusteella
kohdistaa kaikki mainitut rajoitustoimenpiteet.

Rajoitustoimenpiteiden kayttdminen edellyt-
taisi, ettd sekd tdman luvun mukaiset yleiset
edellytykset tayttyisivat ja liséksi yksittdisen ra-
joitustoimenpiteen kayttamisen erityiset edelly-
tykset tayttyisivat. Lisaksi olisi otettava huomi-
oon itseméarédamisoikeutta turvaava suunni-
telma ja sinne Kirjatut esteet rajoitustoimenpitei-
den kayttdmiselle tai tarkemmat ohjeistukset tie-
tyn rajoitustoimenpiteen kayttdmisestad. Olen-
naisinta olisi noudattaa niit4 suunnitelmaan teh-
tyja ohjeistuksia ja kirjauksia, joiden perusteella
rajoitteiden kdyttdmistd voidaan valttdd. Ehdo-
tuksen mukaan esimerkiksi 52 ja 53 8:ssé tarkoi-
tetuissa asumismuodoissa voisi kayttdd samoja
rajoitustoimenpiteitd, mutta edelld mainituista
syista johtuen, kéytettavét keinot ja niiden to-
teuttamistavat eivat olisi samoja. Ehdotetun 7
luvun mukaisesti tulisi myds huolella arvioida,
mik& palvelu tai asumismuoto olisi henkildlle
sopivin ja parhaiten turvaisi hénen itseméaéaraé-
misoikeutensa toteuttamista.

9 luku Rajoitustoimenpiteet  sosiaali-

palveluissa

54 §. S&&nndsten soveltaminen. Luvussa maéri-
teltaisiin ne rajoitustoimenpiteet, joita eri sosi-
aalipalveluissa olisi mahdollista kdyttaa sen mu-
kaan kuin luvussa 8 olisi saddetty. Rajoitustoi-
menpiteiden kayttamisesta toteutettaessa tervey-
den tai sairaanhoitoa sosiaalihuollon palveluyk-
sikdssa séadettaisiin  lisdksi 14-15 luvuissa.
Kaytanndssad luvuissa saddettdisiin niista rajoi-
tustoimenpiteistd, joita voivat toteuttaa ainoas-
taan terveydenhuollon ammattihenkil6t.

55 §. Kiinnipitdminen. Pykalassd séadettdisiin
kiinnipitdmisestd. Palveluyksikén henkilokun-
taan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon am-
mattihenkild saisi pitdd lyhytaikaisesti kiinni
asiakkaasta, jos kiinnipitdminen olisi valttama-
tontd dkkinaisen vaaratilanteen estdémiseksi. Va-
kavan vaaratilanteen estdmiseksi kiinnipitami-
nen voitaisiin toteuttaa myos palveluyksikon ul-
kopuolella. Kiinnipitdminen voisi sisaltdd myos
asiakkaan siirtdmisen.



Kiinnipitdminen loukkaa merkittdvélla tavalla
henkilon ruumiillista koskemattomuutta ja voi
aiheuttaa sen kohteena olevalle henkilélle voi-
makasta ahdistusta. Lain lahtdkohtana olisi, ett4
sen kayttamista tulisi pyrkia valttdmaan, eiké se
saisi olla rutiininomainen osa mydsk&an muun
rajoitustoimenpiteen toteuttamista. Saannoksen
mukaan sitd saisi kdyttdd muun rajoitustoimen-
piteen toteuttamiseksi ainoastaan silloin, kun
kyseisen rajoitustoimenpiteen toteuttaminen ei
olisi ollenkaan mahdollista ilman Kiinnipita-
mista.

Myos kiinnipitdmistd koskevat 8 luvun mukaiset
rajoitustoimenpiteiden kayton yleiset edellytyk-
set. Kiinnipitamisen tulisi olla asianomaisen
henkilén hoidon ja huolenpidon kannalta perus-
teltu, tarkoitukseen sopiva ja oikeassa suhteessa
tavoiteltuun pddmaéraén nahden. Kiinnipitami-
nen olisi toteutettava asianomaisen henkilon ih-
misarvoa kunnioittaen, mahdollisimman turval-
lisesti ja hédnen perustarpeistaan huolehtien.
Kiinnipitdminen olisi lopetettava heti, kun se ei
enéd ole valttdméatonta tai jos se vaarantaa asian-
omaisen henkil6n terveyden tai turvallisuuden.
Jos kiinnipidettava henkild on alaikainen, olisi
erityisesti otettava huomioon hénen etunsa seka
hé&nen ikénsa ja kehitystasonsa.

Kiinnipitdmisen tarkoituksena on suojata asia-
kasta itseddn tai muuta henkil6d terveyteen tai
turvallisuuteen kohdistuvalta dkilliselta vaaralta
taikka estdd merkittdvdn omaisuusvahingon
syntyminen. Kiinnipitdmiseen olisi lain mukaan
mahdollista turvautua esimerkiksi kehitysvam-
maisten palveluissa asiakkaan rauhoittamiseksi
tilanteessa, jossa hén saattaisi kiihdyttydan muu-
toin vahingoittaa itseddn tai muuta henkil6a.
Pykalan 2 momentissa todettaisiin erikseen, ettd
kiinnipitdminen olisi toteutettava hyvaksyttavaa
menetelmda kayttden. Terveydenhuollossa ta-
man vaatimuksen tulkintaa ohjaa myos tervey-
denhuollon ammattihenkildistd annetun lain
15 §, jonka mukaan terveydenhuollon ammatti-
henkilén on ammattitoiminnassaan sovellettava
yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perus-
teltuja menettelytapoja koulutuksensa mukai-
sesti, jota hanen on pyrittava jatkuvasti tdyden-
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tdmé&an. Ammattitoiminnassaan terveydenhuol-
lon ammattihenkilon tulee myds tasapuolisesti
ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle
koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat.
Kiinnipitdmisesta ei tehtdisi hallintopaatost,
vaan sitd koskeva ratkaisu olisi luonteeltaan to-
siasiallista hallintotoimintaa. Kiinnipitdmista
koskevan ratkaisun voisi pyk&lan 3 momentin
mukaan tehdd palveluyksikon henkilokuntaan
kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammatti-
henkild.

56 8. Putoamista estavien vélineiden kayttd pai-
vittdisissa toiminnoissa. Pykalan tarkoituksena
olisi mahdollistaa henkilon yo- ja péivéaaikainen
lep&d&minen, ruokailu, ulkoilu, peseytyminen,
virkistystoiminta sekd muut niitd vastaavat toi-
minnot turvallisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen.
Pykalassd tarkoitettuja valineitd ovat esimer-
kiksi geriatrinen tuoli tai pyo6rétuolista putoa-
mista estava vyo. Valineen kayton avulla henki-
164 estetddn putoamasta esimerkiksi ruokailun
tai ulkoilun aikana. S&ngystéd putoaminen voitai-
siin estéé sangynlaitojen avulla. Kyseessa olisi
ehdotetussa laissa tarkoitettu rajoitustoimen-
pide ainoastaan silloin, jos asiakas vastustaisi
vélineen kayttod. Rajoitustoimenpiteesta ei olisi
kysymys myodskéan silloin, jos valine ei tosiasi-
allisesti estdisi henkil6a liikkumasta eli liikku-
mista ei katsottaisi estettédvén, jos henkild on lii-
kuntakyvyton. Toisaalta rajoittavana vélineena
ei saisi kdyttaa esinettd, jota ei ole tarkoitettu eh-
dotettavan saanndksen mukaiseen kéayttoon. Esi-
merkiksi asiakkaan tai potilaan sitominen tuoliin
tai we-istuimeen teipilla tai sukkahousuilla olisi
kiellettya.

Vastaavasti kuin muiden rajoitteiden osalta,
my0s tdman rajoitteen kaytossa pitaisi ottaa
huomioon 8 luvun mukaiset yleiset edellytykset.
Ensisijaisesti pitda pyrkia toimimaan joko niin,
ettd henkild ei koe valinettd epdmieluisana, eika
vastusta sen kayttod tai siirtymalla kayttdmaan
muunlaista ratkaisua. N&in toimien kyseessa ei
ole rajoitustoimenpide. Esimerkiksi sangynlai-
tojen nostaminen on mahdollista korvata kaytté-
malla matalaa tai laskettavissa olevaa sankya.
Tai henkil6lle mieluisan toiminnan toteuttami-
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nen voidaan pyrkié toteuttamaan siten, etté tar-
vittavan apuvélineen kayttdminen ei ole hdnelle
vastenmielistd. Erityisen tarkedd on Kiinnittaa
huomiota siihen, ettd lain tarkoituksen mukai-
sesti vélineiden avulla kaikissa tilanteissa pyri-
tdédn mahdollistamaan senkaltaisen toiminnan
toteuttaminen, josta asiakas pitéa.

57 8. Lyhytaikainen erilldan pitdminen. Pyka-
lassa sdadettaisiin lyhytaikaisesta, enintdan tun-
nin kestavastd, erillddn pitdmisestd asiakkaan
rauhoittamiseksi. Ehdotetun pykélan 1 momen-
tin mukaan lyhytaikainen erill&8n pitdminen
olisi mahdollista, jos erilleen vieminen on 8 lu-
kua noudattaen sallittua ja erilleen vieminen on
tarpeen asiakkaan rauhoittamiseksi.

Palvelujen toteuttamiseen osallistuvan henkilon
olisi pykédldn 2 momentin mukaan valvottava
asiakasta koko erill4an pitdmisen ajan olemalla
tdman kanssa samassa tilassa tai sen vélitto-
massé laheisyydessa niin, ettd hanella on mah-
dollisuus saada yhteys toimenpiteen kohteena
olevaan asiakkaaseen. Myds asiakkaalla tulisi
olla mahdollisuus saada yhteys henkilékuntaan.
Tarkoituksena on taata asiakkaan turvallisuus
erilladn pitdmisen aikana. Samalla olisi kuiten-
kin pyrittava turvaamaan asiakkaan yksityisyy-
den suoja ja hédnen ihmisarvonsa loukkaamatto-
muus. Yhteyden mahdollistamiseksi voitaisiin
kayttaa teknisid vélineita tai niiden yhdistelmaa.
Asiakasta tai potilasta tulisi aina informoida tek-
nisen vélineen kayttamisesta.

Erillaan pitaminen on rajoitustoimenpiteend sen
luonteinen, ettd sité toteutettaessa hoitohenkil6-
kuntaan kuuluvan l&snéololla on erityinen mer-
kitys. Palvelujen toteuttamiseen osallistuvan
henkilén on toimenpidetta toteutettaessa nimen-
omaan pyrittava asiakkaan rauhoittamiseen niin,
ettd tilanne saataisiin laukeamaan, jolloin rajoi-
tustoimenpiteen kayttd ei endd olisi valttdma-
tonta ja se tulisi lopettaa. Palvelujen toteuttami-
seen osallistuvan henkildn lasnéololla on merki-
tystd myos asiakkaan sekd muiden henkildiden
turvallisuuden takaamisen kannalta. Toimenpi-
teen toteuttaminen ei kuitenkaan valttdmatta
edellyttaisi palvelujen toteuttamiseen osallistu-
van henkilon olevan esimerkiksi samassa huo-
neessa erillaén pidettavan henkilén kanssa, ellei

toimenpiteen turvallinen ja asianmukainen to-
teuttaminen tat4 vaadi. Palvelujen toteuttami-
seen osallistuvan henkilon on joka tapauksessa
oltava niin lahelld, ettd hén pystyy tarkkaile-
maan tilannetta ja tarvittaessa puuttumaan sii-
hen.

Erilladn pitdmisen ajan huoneen oven saisi lu-
kita ainoastaan sellaisessa tilanteessa, jossa voi-
taisiin arvioida, ettd henkild itse kokee oven lu-
kitsemisen itselleen lievempéand keinona Kkuin
poistumisen estamisen muilla keinoin. Esimer-
kiksi autistinen henkild saattaisi kokea parem-
pana tilanteen, jossa hén tietda ettd ovi on lu-
kossa kuin ettd hanta fyysisesti estettaisiin pois-
tumasta huoneesta. Néissd tilanteissa rajoitustoi-
menpiteen kdyttdminen voitaisiin toisaalta pyr-
kia kokonaan estdméan siten, ettd henkil tie-
taisi, mihin hén voi rauhassa vetaytya silloin,
kun on tarve.

Pykéldn 3 momentin mukaan lyhytaikaista eril-
14&n pitamistd koskevan ratkaisun tekisi palve-
luyksikdn vastaava johtaja. Kiireellisessa ta-
pauksessa ratkaisun saisi tehdd palveluyksikon
henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveyden-
huollon ammattihenkild, jonka olisi viipymatta
ilmoitettava asiasta vastaavalle johtajalle, joka
tekee ratkaisun toimenpiteen jatkamisesta.

58 §. Rajoittavien valineiden kayttd péivittai-
sissd toiminnoissa. S&innoksen tarkoituksena
olisi mahdollistaa asiakkaan tai potilaan paivit-
tain toistuva lepaaminen, ruokailu, ulkoilu, pesu
ja muut niitd vastaavat toiminnot turvallisesti ja
ihmisarvoa kunnioittaen. Koska liikkumisen ra-
joittaminen on luonteeltaan asiakkaan tai poti-
laan perusoikeuteen kohdistuva rajoitus, naista-
kin tilanteista ehdotetaan sdadettavaksi lain ta-
solla rajoitustoimenpiteena.

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuva
henkil6 saisi asiakkaan vahingoittumisen esta-
miseksi palveluista vastaavan henkilon anta-
mien ohjeiden mukaan ja noudattaen sitd, mité
lakiehdotuksen 31 §:ss& tarkoitettuun yleiseen
itsemadradmisoikeussuunnitelmaan ja 42 §:ssé
tarkoitettuun  yksil6lliseen  itsemaaradamisoi-
keutta turvaavaan suunnitelmaan on kirjattu, ra-
joittaa asiakkaan liikkumista pykalassa tarkoite-



tuissa tilanteissa. Kysymyksessé olisi tosiasial-
linen hallintotoiminta, joten asiassa ei tehtéisi
hallintopaatosta. Vaikka palvelujen toteuttami-
seen osallistuva henkild tekisi ratkaisun rajoitus-
toimenpiteen kaytosta, myos tallaisen suhteelli-
sen lievan rajoittamisen osalta on perusteltua
edellyttad, ettd palveluista vastaava henkil6 an-
taa asiakaskohtaiset ohjeet rajoitustoimenpitei-
den kéytosta.

Koska ehdotettua pykélaa on tarkoitettu sovel-
lettavaksi saanndéllisesti toistuviin tilanteisiin,
joissa vélineen kéytolla nimenomaisesti pyri-
td&dn mahdollistamaan sosiaali- tai terveyden-
huollon toteuttaminen ihmisarvoa kunnioittaen,
ratkaisun tekemisen osalta on paadytty suhteel-
lisen kevyeen menettelyyn.

Pykélan 1 momentissa saadettdisiin, ettd rajoit-
tavien vélineiden olisi taytettava terveydenhuol-
lon laitteista ja tarvikkeista annetun lain
(629/2010) mukaiset vaatimukset. Rajoittavaa
valinetta saisi kayttad vain henkild, jolla on sen
turvallisen kayton vaatima koulutus ja kokemus.
Valinettd saataisiin k&yttaa ainoastaan sen kayt-
totarkoituksen mukaisella tavalla, toisin sanoen
kayttoon, johon véline on valmistajan merkinto-
jen tai kéyttdohjeen mukaan tarkoitettu.

59 §. Rajoittavien vélineiden tai asusteiden
kayttd vakavissa vaaratilanteissa. Palveluyksi-
kon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai tervey-
denhuollon ammattihenkild voisi muissa kuin
ehdotetun lain 57-58 8:ss4 tarkoitetuissa tilan-
teissa rajoittaa asiakkaan liilkkumista rajoittavan
vélineen avulla tai pukea hénelle rajoittavan
asusteen, jos asiakas muutoin todennakdisesti
vaarantaisi vakavasti oman terveytensa tai tur-
vallisuutensa taikka muiden henkildiden tervey-
den tai turvallisuuden. S&anndos koskisi lep&dami-
sen ja ruokailun mahdollistamiseksi kéytettavia
vélineitd koskevasta 57-58 §:std poiketen véli-
neiden ja asusteiden kéayttéa selvemmin nimen-
omaan rajoittavassa tarkoituksessa asiakkaan it-
sensa taikka muun henkildn terveyden tai turval-
lisuuden suojaamiseksi. Rajoittavina valineina
ei siten pidettdisi erilaisia liikkumisen turvalli-
suuden, kylpyhuoneturvallisuuden, paloturvalli-
suuden, kodinkoneturvallisuuden, avun hélytta-
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misen tai terveydentilan monitoroinnin vali-
neitd. Mainitunkaltaisiin valineisiin kuuluvat
muun muassa élylattiat, veden lampétilan rajoit-
timet, vetonarukytkimet, avunpyyntopainikkeet,
turvavalaistus, poistumisopasteet, savu-, haka-,
kaasu- ja lampétilanilmaisimet, automaattiset
sammutusjarjestelmat, liesivahdit, turvapistok-
keet, hoitajakutsujérjestelmat, turvapuhelimet,
langattomat rannekkeet ja muut vastaavat lait-
teet ja véalineet. Niiden kayton tarkoituksena on
varmistaa kognitiiviselta toimintakyvyltaan hei-
kentyneiden henkiltiden turvallisuus ilman, ettd
niihin liittyy itseméaaraédmisoikeutta, yksityisyy-
den suojaa, lilkkumisvapautta tai muuta perus-
oikeutta rajoittavaa vaikutusta. Niiden kayttd
olisi edelleenkin sallittua.

Pykéldn 1 momentissa séadettaisiin, ettd 1 mo-
mentissa tarkoitettujen rajoittavien valineiden ja
asusteiden olisi taytettava terveydenhuollon lait-
teista ja tarvikkeista annetun lain mukaiset vaa-
timukset. Jos rajoittavaa vélinettd tai asustetta
on saatavilla terveydenhuollon laitteista ja tar-
vikkeista annetun lain vaatimusten mukaisena,
sitd tulee ensisijaisesti kayttaa. Jos vaatimusten
mukaista asustetta tai vélinett4 ei ole saatavilla,
kéytettavan asusteen tai vélineen on oltava ter-
veydenhuollon kayttéon tarkoitettu, sitd tulee
kayttad vain tarkoituksensa mukaisella tavalla ja
se ei saa vaarantaa asiakkaan terveytta tai turval-
lisuutta eiké loukata hanen ihmisarvoaan. Esi-
merkiksi lakanoiden, teipin, sukkahousujen tai
muiden vastaavien tavaroiden kayttd rajoitta-
vina vélineind on kielletty.

Rajoittavaa valinettd tai asustetta saisi kéyttaa
vain henkild, jolla on sen turvallisen k&yton vaa-
tima koulutus ja kokemus. Valinetta tai asustetta
saataisiin kéyttdd ainoastaan sen kayttotarkoi-
tuksen mukaisella tavalla, toisin sanoen kéyt-
toon, johon véline tai asuste on valmistajan mer-
kintdjen tai kayttéohjeen mukaan tarkoitettu.
Toisaalta rajoittavana vélineend tai asusteena ei
saisi kéyttaa esinettd, jota ei ole tarkoitettu eh-
dotettavan sdé&nndksen mukaiseen kéyttoon.
Rajoittavien vélineiden ja asusteiden kayttd olisi
lopetettava vélittdmasti, jos valineen tai asus-
teen kéyttd vaarantaisi asiakkaan terveyden tai
turvallisuuden.
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Palveluista tai hoidosta vastaava henkild saisi
tehdd rajoittavan vélineen tai asusteen kayttoa
koskevan paatoksen, jonka perusteella vélinettd
tai asustetta voitaisiin kayttdd tarkoituksensa
mukaisella tavalla. Ehdotetun pykélan 1 mo-
mentissa saédetyista edellytyksistd johtuu, ettd
niin sanotun hygieniahaalarin kaytto olisi kiel-
letty. Hygieniahaalarin kayttotarkoitus voitai-
siin saavuttaa esimerkiksi vaihtamalla asiakkaan
vaippa riittdvan usein. Sitd on my0s pidettava
asiakkaan ihmisarvon loukkaamattomuuden né-
kékulmasta parempana ratkaisuna.

Sitominen ei siséltyisi ehdotetun pykalan kéyt-
toalaan. Muun muassa magneettivyon ja leposi-
teiden kayttdmisesta saadettdisiin 12 luvussa,
joka koskee tahdosta riippumattomassa huolen-
pidossa kaytettavia rajoitustoimenpiteita.
Kysymyksessa olisi muutoksenhakukelpoinen
hallintopaét6s. Vaikka tuomioistuimen antama
oikeussuoja olisi tasséa tapauksessa luonteeltaan
jalkikateista, silla voisi olla myéhempéaa kéaytan-
toa ohjaavaa merkitystd paitsi tietyn asiakkaan
osalta, myds muissa vastaavissa tilanteissa. Kii-
reellisessé tilanteessa ratkaisun valineen tai
asusteen kaytosta saisi tehda henkiléa hoitava
la&kari tai palveluyksikon johtajan ohjeiden mu-
kaisesti palveluyksikon henkilokuntaan kuuluva
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild.
Koska rajoittavien vélineiden ja asusteiden kay-
ton tarve on yleensa ennakoitavissa, niiden kayt-
to0n saataisiin Kiireellisissé tilanteissa turvautua
ainoastaan harvalukuisissa ja ainutkertaisiksi
luonnehdittavissa tapauksissa.

Rajoittavien vélineiden ja asusteiden kayttda
koskevaa paatosta tehtaessa olisi pyydettava laa-
ketieteellinen arvio asiakkaan tai potilaan hoi-
dosta vastaavalta ladkarilta, jollei arviota ole jo
pyydetty laadittaessa 42 8:ssa tarkoitettua itse-
maadraédmisoikeutta turvaavaa suunnitelmaa.

60 8. Aineiden ja esineiden haltuunotto. Palve-
luyksikon henkildkuntaan kuuluva sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkild, voisi pyka-
ldn 1 momentin mukaan ottaa asiakkaalta palve-
luyksikon haltuun aineet ja esineet, jotka omi-
naisuuksiensa puolesta soveltuvat vaarantamaan
vakavasti asiakkaan tai toisen henkildn terveytta
tai turvallisuutta. Edellytyksend olisi lisaksi, etta

asiakas taikka muu henkild todenndkdisesti
kayttdisi aineita tai esineité tdhédn tarkoitukseen.
Muu henkild mainittaisiin s&annoksessa siksi,
ettd saddnnoksessa tarkoitettu vaaratilanne voisi
syntyd myds silloin, kun asiakkaan hallussa
oleva vaarallinen esine tai aine joutuisi toiselle
henkil6lle, joka todenndkoisesti kayttaisi sitd
séannoksessa tarkoitetulla tavalla.

Sadnnoksen sanamuodon piiriin kuuluisivat ai-
neet ja esineet, joiden hallussapito on kiellettyd
tai luvanvaraista muun lainsaddannén nojalla,
kuten ampuma-aseet, kaasusumuttimet ja rajah-
teet. Vaarallisuutensa ja kayttotarkoituksensa
puolesta sdanndksen tarkoittamiin esineisiin
kuuluisivat nyrkkiraudat, stiletit, sahk6lamautti-
met ja muut jarjestyslain (612/2003) 9 §:ssd tar-
koitetut vaaralliset esineet. Niiden hallussapito
yleiselld paikalla on Kielletty jarjestyslain 9 §:n
nojalla, ellei hallussapito liity tydtehtévien hoi-
tamiseen. Muita vahingoittamistarkoitukseen
soveltuvia esineitd olisivat erilaiset viiltdmiseen,
pistamiseen, lydmiseen tai heittdmiseen soveltu-
vat esineet, kuten rikotut lasiesineet, ketjut,
pamput ja rautaputket. Vahingoittamistarkoituk-
seen soveltuvia aineita olisivat erilaiset sydvyt-
tavat, myrkylliset tai lamaannuttavat aineet, ku-
ten liuottimet ja hapot. Niiden hallussapito ylei-
selld paikalla ilman hyvaksyttavaa syyta on kiel-
letty jarjestyslain 10 8:ssd. Koska sosiaali- tai
terveydenhuollon toimintayksikfssa asioivalla
henkil6lla ei paasaantisesti ole jarjestyslaissa
sdédettyd perustetta pitdd hallussaan siind tar-
koitettuja vaarallisia tai vahingoittamistarkoi-
tukseen soveltuvia esineita tai aineita, tulisi ne
jo jarjestyslain saannosten nojalla aina ottaa hal-
tuun.

Ehdotetun saannéksen sanamuodon piiriin kuu-
luisivat liséksi erilaiset yleisesti hyvaksyttavan
kayttotarkoituksen omaavat aineet tai esineet,
jotka ominaisuuksiensa puolesta saattavat vaa-
rantaa asiakkaan tai potilaan tai toisen henkilén
terveyden tai turvallisuuden. S&annoksen tar-
koittamia esineitd olisivat esimerkiksi sakset,
puukko, veitsi, pesapallomaila, vaijeri ja tikat.
Niiden osalta haltuunoton kynnys olisi perustel-
tua asettaa varsin alhaiseksi. Haltuunottoa kos-



keva ratkaisu tehtaisiin ainakin silloin, kun asia-
kas tai potilas kayttaytyy aggressiivisesti tai ha-
vaitaan muu hénen tilaansa tai kayttaytymi-
seensd perustuva uhka.

Myos pdihtymistarkoituksessa kéytettavat ai-
neet ja erddt niiden kayttoon liittyvét esineet voi-
sivat kuulua ehdotetun saédnndksen sanamuodon
piiriin. Alkoholijuomat, muut alkoholipitoiset
aineet, huumausaineiksi luokiteltavat tai muut
ladkkeet sekd paihtymistarkoituksessa kaytetta-
vét haisteltavat liuottimet, esimerkiksi liima tai
tinneri, samoin kuin hasis- ja vesipiiput seka
huumausaineiden kéyttoon tarkoitetut 1adkeruis-
kut voitaisiin ottaa haltuun silloin, kun niiden ar-
vioidaan vaarantavan asiakkaan tai toisen henki-
I16n terveyden tai turvallisuuden. Arvioinnissa
tulisi ottaa huomioon asiakkaan aggressiivinen
kayttaytyminen taikka muu hénen tilaansa tai
kayttaytymiseensd perustuva uhka seké tilanne
kokonaisuudessaan.

Omaisuuden haltuunottoa koskevan ratkaisun
tekisi palveluista vastaava henkild tai Kiireelli-
sessd tilanteessa palveluyksikon henkilokuntaan
kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammatti-
henkild. Palveluista vastaavan henkilon olisi
tehtdvé haltuunotosta péatos, jollei omaisuutta
palautettaisi asiakkaalle tai potilaalle yhden
vuorokauden kuluessa haltuunotosta. N&in ollen
asiakkaalla olisi mahdollisuus hakea muutosta
niissé tapauksissa, joissa hénen omaisuuttaan
otettaisiin pitempiaikaisesti haltuun.

Haltuun otettu aine tai esine olisi palautettava
asiakkaalle viimeistaan palveluyksikdssa anne-
tun sosiaalihuollon paatyttyd, jollei omaisuuden
luovuttamisesta tai havittdmisesta saddeté toisin
muussa laissa. Jérjestyslain 21 8:n mukaan pi-
dattdmiseen oikeutetulla virkamiehelld on eréin
edellytyksin oikeus havittaa lain 9 ja 10 §:ssd
tarkoitettu esine tai aine. Pidattdmiseen oikeu-
tettuja virkamiehid ovat pakkokeinolain 9 §:n
mukaan muun muassa rikosylitarkastaja, rikos-
tarkastaja, rikosylikomisario, ylikomisario, ri-
koskomisario ja komisario. Poliisi voi jarjestyk-
sen ja turvallisuuden sailymiseksi ottaa pois
yleiselld paikalla pdihdyttavdd ainetta nautti-
neelta henkil6lta talla hallussaan olevan ava-
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tussa tai avoimessa astiassa olevan aineen ja to-
distettavasti havittdd sen. Ampuma-aselain
(1/1998) 8 luvussa sdédetddn ampuma-aseiden
haltuunotosta ja 9 luvussa niiden havittdmisesta.
Lain 92 &:n mukaan silloin, kun on perusteltu
syy epdillg, ettd ampuma-asetta, aseen osaa, pat-
ruunoita tai erityisen vaarallisia ammuksia kay-
tetd&n vaéarin, poliisin on viipymatté tehtava paa-
tos esineiden ottamisesta véliaikaisesti poliisin
haltuun. Pidattdmiseen oikeutetulla virkamie-
helld on 104 a 8:n mukaan siina saadetyin edel-
Iytyksin oikeus todistettavasti havittd4d ampuma-
aselaissa tarkoitetut aseen osat, kaasusumutti-
met, patruunat tai erityisen vaaralliset ammuk-
set.

61 8. Henkilontarkastus. Palvelujen toteuttami-
seen osallistuva henkild saisi pykalan 1 momen-
tin mukaan tehdé asiakkaalle henkilontarkastuk-
sen, jos on perusteltua syyta epailla, etta asiak-
kaalla on vaatteissaan tai muutoin yllaan 60 8:n
1 momentissa tarkoitettuja aineita tai esineita,
jotka ominaisuuksiensa puolesta soveltuvat vaa-
rantamaan vakavasti asiakkaan tai potilaan tai
toisen henkilon terveytta tai turvallisuutta. Edel-
Iytyksend olisi lisdksi, ettd asiakas taikka muu
henkil6 todennédkoisesti kéyttéisi aineita tai esi-
neitd tdhén tarkoitukseen. Henkilontarkastuksen
tekemistd varten saataisiin kéyttdd voimakei-
noja, jos ne ovat valttdmattomid, kun otetaan
huomioon vastustuksen laatu ja voimakkuus, ti-
lanteen uhkaavuus sekd muut olosuhteet.
Henkilontarkastus olisi 2 momentin mukaan
tehtdvd hoitohenkil6kuntaan kuuluvan toisen
henkilén lasna ollessa, jollei erityisesta syysta
muuta johdu. Tarkastuksen tekijén ja siina lasna
olevan henkildn olisi oltava asiakkaan kanssa
samaa sukupuolta, ellei tdmé ole vastoin asiak-
kaan tahtoa. Tarkastuksen tekija ja siina lasna
oleva henkil6 voi kuitenkin olla eri sukupuolta
kuin asiakas, jos kyseessa on terveydenhuollon
ammattihenkild tai toimenpiteen suorittaminen
valittdmasti on valttdmatonté asiakkaan tai toi-
sen henkilon terveyden tai turvallisuuden var-
mistamiseksi.

Henkilontarkastusta koskevan ratkaisun tekisi
palveluista vastaava henkild. Kiireellisessa ta-
pauksessa ratkaisun saisi tehda palveluyksikon
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henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveyden-
huollon ammattihenkil®, jonka on valittomésti
ilmoitettava asiasta palveluyksikon vastaavalle
johtajalle.

62 8. Valvottu liikkuminen. Palveluyksikén hen-
kilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuol-
lon ammattihenkild voisi asiakkaan vastustuk-
sesta huolimatta valvoa asiakkaan liikkumista
palveluyksikdssd, poistumista palveluyksikdsta
ja liitkkumista palveluyksikon tai sen yhteydessé
olevan piha-alueen ulkopuolella, jos henkild
muutoin todenndkdisesti vaarantaisi oman ter-
veytensd tai turvallisuutensa itseméaaraamisky-
vyn alenemisen vuoksi ja yleiset edellytykset ra-
joitteen kayttamiselle tayttyisivat. Valvottua
liikkumista koskevalla sadnnoksella ei ole tar-
koitettu kieltdd liikkumista vaan mahdollistaa
turvallinen liikkuminen. Jos kyseessd on henki-
16n liikkumisen avustaminen tai tukeminen, jo-
hon ei liity asiakkaan omaehtoisen liikkumisen
rajoittamista tai estamistd, kyse ei ole rajoitus-
toimenpiteesta. Kyseessa ei olisi rajoitustoimen-
pide, jos henkild liikkuisi mielell&dn saattajan
kanssa eika vastustaisi lilkkkumisen valvomista
tai esimerkiksi turvarannekkeen kayttoa. Talldin
tilanne olisi verrattavissa vammaispalvelulain-
sd&dannon kautta myonnettavan tuen tai palve-
luasumisyksikon yksil6llisen tuen vastaanotta-
miseen.

Valvottua liikkumista voitaisiin toteuttaa myos
palveluyksikon sisélld, esimerkiksi tavoitteena
estad henkilon meneminen toisen henkildn huo-
neeseen vastoin tdmén toivetta. Henkildn liikku-
mista valvottaessa tulisi aina valita kevyin mah-
dollinen toimintatapa. Valvotun liikkumisen yh-
teydessd, samalla tavalla kuin poistumisen esta-
misen yhteydessd, on erityisesti huolehdittava
siitd, ettei muiden henkildiden liikkumisva-
pautta rajoiteta. Yhden tai joidenkin henkildiden
liikkumisen valvominen ei saa rajoittaa muiden
henkildiden liikkumisvapautta. Sallittu tapa to-
teuttaa toimenpide on mahdollistaa muiden toi-
mintayksikgssa olevien asiakkaiden poistumi-
nen esimerkiksi niin, ettd henkilékunta avaa
heille oven tai niin, ettd heille annetaan avain tai
muu oven avaamisen mahdollistava véline tai
keino.

Valvottua liikkumista kéytettdessa on huolehdit-
tava siité, ettd hatatilanteessa - esimerkiksi tuli-
palon sattuessa - kaikki yksikssé asuvat péase-
vét nopeasti poistumaan sielta.

Valvottua liikkumista koskevan paatoksen voi
tehdd sekd vapaaehtoisessa ettd tahdosta riippu-
mattomassa erityishuollossa, kun taas poistumi-
sen estdmistd voidaan kiireellisid tilanteita lu-
kuun ottamatta ké&yttaa vain tahdosta riippumat-
tomassa erityishuollossa.

63 8. Lyhytaikainen poistumisen estaminen. Pal-
veluyksikon henkilékuntaan kuuluva sosiaali-
tai terveydenhuollon ammattihenkil6 saisi pyké-
ldn 1 momentin mukaan est&é asiakasta poistu-
masta palvelujen tuottajan sosiaalihuollon anta-
miseen kayttdmasta tilasta tai tallaisen tilan yh-
teydessa olevalta, palvelujen tuottajan hallitse-
malta piha-alueelta, jos on olemassa valiton
vaara, ettd asiakas saattaisi poistumisellaan it-
sensa tai muut alttiiksi vakavalle terveyteen tai
turvallisuuteen kohdistuvalle vaaralle. S84nnok-
sessd tarkoitettuja vaaratilanteita voisi syntya
esimerkiksi silloin, kun vakavasti muistisairas
henkild olisi 1dhdossé talvella ulos ilman saatta-
jaa ja asianmukaista vaatetusta ja olisi sairau-
tensa johdosta vaarassa eksya ja paleltua. Pois-
tumisen estdmiseksi saataisiin kayttdd voima-
keinoja, jos ne ovat vélttdméattomid, kun otetaan
huomioon vastustuksen laatu ja voimakkuus, ti-
lanteen uhkaavuus sek& muut olosuhteet.
Toimenpiteen toteutuksen yhteydessa olisi aina
harkittava, miké olisi lievin mahdollinen asiak-
kaan liikkumisvapauteen kohdistuva rajoitus,
jolla saannoksessa tarkoitettu terveyteen tai tur-
vallisuuteen kohdistuva vaara voitaisiin vélttaa.
Saannoksessé ei oteta tarkemmin kantaa poistu-
misen estdmisen toteutustapaan. Poistuminen
olisi mahdollista estaé esimerkiksi niin, ettd hen-
kilokunta valvoo ulko-ovea tai kayttamélla luki-
tuslaitetta, jolla voidaan estaa toimenpiteen koh-
teena olevan henkilén poistuminen palveluyksi-
kon tiloista. Poistumisen estdmiseen saataisiin
kéyttaa erilaisia lukituksen ja kulunvalvonnan
teknisia valineita edellyttden, ettd ne eivét louk-
kaa asiakkaiden tai potilaiden yksityisyytta ei-
vatka estd muiden kuin toimenpiteen kohteena



olevan henkilon liikkumisvapautta. Mainitunlai-
sia teknisia valineitd ovat lukituksessa kaytetta-
vét sahkdmekaaniset avaimet, puhelimella toi-
mivat ohjausohjelmat seka koodilla tai tunnisti-
mella toimiva s&hkdinen lukitus. Teknisiin vali-
neisiin kuuluvat liséksi sellaiset kulunvalvonnan
laitteet, jotka perustuvat keskitettyyn sahkdiseen
jarjestelmédan. Jarjestelma voi perustua esimer-
kiksi henkilokohtaiseen tunnistimeen ja koodiin
mutta my0ds koodilla tai tunnistimella toimivaan
séhkaiseen lukitukseen. Kulunvalvonnan jérjes-
telmdin kuuluu olennaisesti kulkutapahtumien
raportoitavuus. Séhkoista turvalukitusta ohja-
taan yleensd hélytysjarjestelmalla. Myos liike-
tunnistimet ovat yleensd liitetyt halytysjarjestel-
maan. Liiketunnistimien avulla ei kuitenkaan
voida yksiloida henkilgita, joten liiketunnistimia
ei voitaisi kayttaa saannoksessa tarkoitetun ra-
joitustoimenpiteen toteuttamiseen.

Silloin, kun kameravalvontaa kéytetaan palvelu-
yksikon ulko-ovien kulunvalvonnassa, tulisi eri-
tyisesti pitdd huoli asukkaiden yksityisyyden
suojasta. Yksityisyytta loukkaavasta kameraval-
vonnasta voi seurata rangaistus rikoslain 24 lu-
vun 6 §:n mukaisena salakatseluna. Avointa ka-
meravalvontaa, jonka kohteeksi tarkkailtavat
joutuvat vain ohimenevasti siihen varautuen ja
jota ei kohdisteta erityisesti kehenkéaan, ei rikos-
lain 24 luvun perustelujen mukaan ole yleensé
pidettévé lainkohdassa tarkoitetulla tavalla yksi-
tyisyytta loukkaavana. Samoin on perustelujen
mukaan arvioitava tilannetta, jossa tieto kame-
ravalvonnasta on paikalla oikeutetusti oleskele-
villa, vaikka tarkkailun kohteeksi voi satunnai-
sesti joutua muukin kameravalvonnasta tietama-
ton kuin oikeudettomasti paikalle tullut. Sosiaa-
lihuollon palveluyksikén ulko-ovelle sijoitettu-
jen, kulunvalvontaan tarkoitettujen kameroiden
kayttod ei néin ollen voida pitdd yksityisyytta
loukkaavana eika sitd myoské&an voida pitaa eh-
dotetussa laissa tarkoitettuna rajoitustoimenpi-
teend.

Kiireellisessa tilanteessa poistumisen estamista
koskevan ratkaisun voisi pyk&lan 2 momentin
mukaan tehda palveluyksikén henkilékuntaan
kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammatti-
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henkil®. Téllaisia tilanteita voisi syntyé esimer-
kiksi silloin, kun kehitysvammainen henkild
olisi poistumassa yksin vilkkaasti liikenndidyn
kadun varrella sijaitsevasta palveluyksikosta
niin, ettd hén voisi ilman saattajaa joutua onnet-
tomuuteen. On kuitenkin syytd huomata, ettd 1
momentissa edellytetddn valitontd vaaraa, jotta
poistumisen estdminen olisi sdédnndksen mukaan
sallittua. Palvelujen toteuttamiseen osallistuva
henkil6 voisi 1 momentin mukaisilla edellytyk-
silld noutaa asiakkaan takaisin 1 momentissa
tarkoitettuun tilaan tai piha-alueelle, jos asiakas
tavoitettaisiin sen valittdmasta l&heisyydesté.
Laissa sdadettdisiin oikeus noutaa henkilt kau-
empaakin, mutta velvollisuutta tahan ei olisi,
silla henkilokunnan tulisi aina toimia siten, ettei
muidenkaan asiakkaiden terveyttd tai turvalli-
suutta vaarannettaisi.

Poistumisen estdmisen yhteydessé olisi erityi-
sesti huolehdittava siitd, ettei muiden asiakkai-
den lilkkumisvapautta rajoiteta. Yksittaisen hen-
kilon poistumisen estdminen ei saisi esimerkiksi
tosiasiassa tarkoittaa muiden asiakkaiden lukit-
semista palveluyksikkdon. Sallittu tapa toteuttaa
toimenpide olisi ndissa tapauksissa mahdollistaa
muiden kuin toimenpiteen kohteena olevan hen-
kilon poistuminen joko siten, ettd henkil6kunta
avaa oven muille asiakkaille taikka niin, ettd
muille kuin toimenpiteen kohteena oleville an-
netaan avain tai muu oven avaamisen mahdol-
listava valine tai keino.

64 8. Ovien lukitseminen. Mikali valvottu liik-
kuminen ja lyhytaikainen poistumisen estami-
nen eivat olisi riittdvia keinoja henkilon liikku-
misen valvomiseksi ja turvallisuuden takaa-
miseksi, voitaisiin henkildn oman huoneen ovi
lukita yoksi korkeintaan kahdeksan tunnin
ajaksi. S&annoksen mukaan myds palveluyksi-
kon ulko-ovi seka piha-alue voitaisiin sulkea si-
ten, ettei henkild padse yksikosta tai piha-alu-
eelta pois ilman valvontaa. Lukitseminen ja sul-
keminen on toteutettava siten, ettd henkil® voi
halutessaan poistua tilasta saatettuna.
Palveluyksikdn vastaava johtava voisi tehda lu-
kitsemisesta paatoksen korkeintaan 7 péivén
ajaksi. Tata pidemmasta enintddn 6 kuukautta
kestévasté ovien lukitsemisesta tekisi padtoksen
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virkasuhteinen palveluyksikon johtaja tai virka-
suhteinen laékari tai sosiaalitydntekija. Virka-
suhteisen hoitavan ladkarin lausunnon perus-
teella paatos voidaan tehda toistaiseksi voimassa
olevana vastaavasti kuin paatokset jotka liittyvat
putoamisen estdmiseen tai valvottuun liikkumi-
seen.

65 8. Yhteydenpidon rajoittaminen. Pykalan
1 momentissa s&adettéisiin asiakkaan oikeu-
desta pitdd yhteyttd palveluyksikon ulkopuo-
lelle. Oikeus liittyy asiakkaan yksityiseldman,
perhe-eldman ja luottamuksellisen viestin suo-
jaan, jotka turvataan sekd perustuslaissa ettd
kansainvalisissa ihmisoikeussopimuksissa. Yk-
sityiseldman piiriin kuuluu muun muassa yksi-
16n oikeus solmia ja yll&pitaa suhteita muihin ih-
misiin ja ympéristoon. Lapsen oikeus pitaa yh-
teyttd perheeseensa on lapsen erityinen ihmisoi-
keus.

Taman vuoksi yhteydenpidon rajoituksista on
saadettava laissa ja rajoituksia on tulkittava sup-
peasti. S&annos ei kuitenkaan estdisi palvelujen
tuottajaa maaradmasta vierailuille ja puhelimen
kaytolle hoidon tarkoituksenmukaiseksi jarjes-
tamiseksi palveluyksikkokohtaisia rajoituksia,
kuten sdannéllisia vierailuaikoja tai matkapuhe-
limen kayton sallimista vain tietyissa tiloissa.
Pykélan 2 momentin mukaan asiakkaan yhtey-
denpitoa palveluyksikén ulkopuolelle saataisiin
rajoittaa, jos yhteydenpidosta on vakavaa haittaa
asiakkaan sosiaalihuollon toteutumiselle taikka
asiakkaan turvallisuudelle tai vastaavasti muille
henkil6ille. Yhteydenpitoa palveluyksikon ul-
kopuolelle saataisiin rajoittaa myos, jos se olisi
valttdmatontd muun henkilon yksityiseldman
suojaamiseksi.

Sosiaali- tai terveydenhuollon toteutumiseen
liittyvalla vakavalla haitalla tarkoitettaisiin esi-
merkiksi maanisessa tilassa olevan henkilén yh-
teydenottojen rajoittamista hanen itsensa suoje-
lemiseksi. Muun henkilén yksityiselaman suo-
jaamisella tarkoitettaisiin esimerkiksi toisen
henkilon yksityisyyden ja kotirauhan suojele-
mista puhelimitse tapahtuvalta vakavalta hairin-
néltd. Lapsen yhteydenpitoa rajoitettaessa olisi
lapsen oikeuksien yleissopimuksen 3 artiklan
mukaisesti otettava huomioon lapsen etu.

Pykéldn 3 momentissa lueteltaisiin yhteydenpi-
don rajoittamisen toteutustavat. Edelld 2 mo-
mentissa tarkoitetuin edellytyksin palveluiden
toteuttamiseen osallistuva henkild voisi palve-
luista tai hoidosta vastaavan henkilon paatoksen
mukaisesti:

1) rajoittaa asiakkaan tai potilaan oikeutta tavata
padtoksessa yksildityja henkildita;

2) rajoittaa asiakkaan tai potilaan oikeutta pitdé
yhteyttd paatoksessd yksiloityihin henkildihin
puhelimitse tai muita yhteydenpitolaitteita tai -
valineitd kayttéaen;

3) ottaa rajoitustoimenpiteen ajaksi palveluyksi-
kon haltuun asiakkaan tai potilaan hallussa ole-
vat yhteydenpitoon kaytettavat laitteet ja vali-
neet tai rajoittaa niiden kayttoa.

Yhteydenpidon rajoituksen ajaksi asiakkaan tai
potilaan hallussa olevat yhteydenpitoon
kéytettavat vélineet ja laitteet saataisiin ottaa
palveluyksikon haltuun tai niiden kayttoa saatai-
siin rajoittaa. S&annoksessd tarkoitettuja vali-
neité ja laitteita olisivat esimerkiksi matkapuhe-
limet ja puhelinverkkoliittymé&lla varustettu tie-
tokone.

Pykalan 4 momentissa lueteltaisiin ne erityisase-
massa olevat tahot, joihin yhteydenpidon rajoi-
tuksia ei saa soveltaa tai joihin niita saisi sovel-
taa vain osittain. Tallaisia tahoja ovat palveluyk-
sikdn toimintaa valvovat viranomaiset, lainkayt-
toviranomaiset ja ihmisoikeuksien kansainvéli-
set valvontaelimet samoin kuin asiakkaan ja po-
tilaan oikeusavustaja, paatoksenteossa tukeva
henkil6 sekd sosiaali- ja potilasasiamies. Ehdo-
tetun saannoksen taustalla on yhtaalta eduskun-
nan apulaisoikeusasiamiehen 16 pdivana kesa-
kuuta 1998 antama ratkaisu, jossa apulaisoi-
keusasiamies viittaa Euroopan ihmisoikeussopi-
muksen 8 artiklaan, ja toisaalta mielenterveys-
lain 22 j 8:n 4 momentin sadnnds. Samalla ta-
valla kuin mainitussa lainkohdassa séadetéan,
my®ds nyt ehdotetun sédédnndksen mukaan néiden
tahojen yhteydenpitoa asiakkaaseen tai potilaa-
seen ei saisi rajoittaa.

Palveluista vastaava henkil6 saisi tehda yhtey-
denpidon rajoittamisesta paattksen, joka olisi
voimassa enintaan 30 paivaa kerrallaan.



Yhteydenpidon rajoittamista koskevassa paéa-
toksessd olisi mainittava rajoitustoimenpiteen
kéyton peruste, henkildt, joihin asiakkaan yhtey-
denpitoa rajoitetaan, millaista yhteydenpitoa ra-
joitus koskee, missa laajuudessa rajoitus toteu-
tetaan ja milla edellytyksilla rajoituksesta voi-
daan poiketa tilapéisesti. Ennen paatoksen teke-
misté olisi asiakkaan lisaksi my6s muulle palve-
luyksikon tiedossa olevalle asianosaiselle varat-
tava mahdollisuuksien mukaan tilaisuus tulla
kuulluksi. Asianosaisasema on niilla henkil6illa,
joiden yhteydenpitoa asiakkaaseen rajoitustoi-
menpide koskee.

Ottaen huomioon ehdotetun lain tarkoitus ja ra-
joitustoimenpiteiden yleisia edellytyksia koske-
vat sddnnokset on selvad, ettd yhteydenpitoa ei
saisi rajoittaa enempda kuin on valttdmatonta
sdannokselld ilmaistuihin tavoitteisiin péaase-
miseksi. Yhteydenpidon rajoittaminen ei myos-
k&an olisi sallittua, jos tilanteessa olisi kaytetta-
vissa lievempia keinoja.

66 §. Teknisen vélineen kaytto. Pykalan mukaan
asiakkaan ylle saataisiin kiinnittaa taikka asiak-
kaan kéytossa oleviin tiloihin, kalusteisiin tai
vélineisiin saataisiin asentaa tekninen valine,
jonka avulla voidaan saada tieto asiakkaan
avuntarpeesta, jos on perusteltua syytd epailla
asiakkaan olevan henkeé tai terveytta uhkaa-
vassa vaarassa. Saannoksessa tarkoitettuja asi-
akkaan ylle Kkiinnitettavia valineitd ovat esimer-
kiksi ranteessa tai kaulassa pidettavat halytys-
painikkeet. Saannoksessd kaytetylld ilmaisulla
?ylle kiinnitettdvd” tarkoitetaan henkilon ran-
teen, kaulan, vyotaron tai nilkan ympérille tai
muuhun vastaavaan paikkaan taikka vaatteisiin
kiinnitettavia vélineitd. Henkilon ihoon tai ihon
alle asennettavia laitteita ei saisi kayttad saan-
noksen mukaiseen tarkoitukseen. Asiakkaan
avuntarpeen seuranta esimerkiksi kehoon asen-
nettavan mikrosirun valitykselld ei siten olisi
sallittua.

Saannoksessd tarkoitettuja teknisia valineitd
voivat olla myds asiakkaan kaytossa oleviin ti-
loihin, kalusteisiin tai vélineisiin asennettavat
alylattiat, turvamatot, kaatumisvahdit, sanky-
vahdit ja liiketunnistimet ja muut vastaavat véli-
neet. Niiden avulla voidaan seurata henkilén
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passiivisuutta, aktiivisuutta, lilkkumista ja mah-
dollista kaatumista.

Teknisia valineité saataisiin kayttaa silloin, kun
on perusteltua syyta epadill4, ettd asiakkaan henki
tai terveys on vaarassa. Lahinna kysymykseen
tulisivat tilanteet, joissa henkil6lla tiedetdan ole-
van sellainen kaatumis- tai sairauskohtaus-
alttius, joka vaarantaa hdnen henkensi tai ter-
veytensa.

Teknisen vélineen kayttod koskevan péatdksen
tekisi palveluista vastaava henkild. Kiireelli-
sessé tilanteessa paatoksen saisi tehdd palvelu-
jen toteuttamiseen osallistuva henkilo.

Pykéldn 2 momentin mukaan teknista vélinettd
kaytettdessa ei saisi puuttua asiakkaan tai poti-
laan taikka muun henkilon yksityisyyteen tai
muihin oikeuksiin enempéa kuin on vélttdma-
tontd asiakkaan tai potilaan hengen tai terveyden
turvaamiseksi. Yksityisyyden suoja on mainittu
2 momentissa nimenomaisesti, koska ihmisten
yksityiselama edellyttdd suojaa tekniselta tark-
kailulta. Yksityisyyden suoja kattaa tilat, joihin
kohdistuu erityinen suojaamisen tarve. Tallaisia
tiloja ovat kdymalat, suihkuhuoneet, pukeutu-
mistilat ja saunat. Yksityisyyden suoja liittyy
kiinteasti perustuslain 10 8§:n 3 momentissa séa-
dettyyn kotirauhan suojaan. Kotirauhan suojan
piiriin kuuluvat asiakkaiden tai potilaiden hen-
kilokohtaisessa kaytosséd olevat asunnot ja
asuinhuoneet.

Kamera-, video- tai muuta vastaavaa teknista
katselua tai kuvaamista voidaan pitéé siind maa-
rin yksityisyytté loukkaavana, ettei se olisi lain-
kaan sallittua 66 §:n nojalla. Yksityisyytta louk-
kaavasta kameravalvonnasta voi seurata ran-
gaistus rikoslain 24 luvun 6 8:n mukaisena sala-
katseluna.

67 8. Rajoitustoimenpiteista paattava henkilo.
Pykaélé siséltaisi koottuna tiedot 8 luvun mukais-
ten rajoitustoimenpiteiden kayttamisesta tehté-
vistd hallintopaétoksista. Jotta laissa selkeésti
erotettaisiin tilanteet, joissa on mahdollista
tehda ratkaisu ilman kirjallista paatosta tilan-
teista, joissa rajoitustoimenpidetta ei saa kayttaa
ilman, ettd siita olisi tehty kirjallinen valituskel-
poinen paatods, kaytettdisiin laissa termia kirjal-
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linen valituskelpoinen paatos silloin kun sellai-
sen tekemistd edellytetddn. Kéytdnnossa on il-
mennyt vaikeuksia erottaa eri paatoksenteko-
muotoja toisistaan.

10 luku Tahdosta riippumaton huolen-

pito sosiaalihuollon palveluyksi-
kdssa

68 §. Henkilon maarédéminen tahdosta riippu-
matta sosiaalihuollon palveluyksikkdon. Pyka-
l&n sisélto vastaisi p4ddosin kehitysvammalain 32
&:n 1 momenttia. YK:n vammaisyleissopimuk-
sen vapautta ja turvallisuutta koskevaa 14 artik-
lan mukaan sopimusosapuolten on varmistet-
tava, ettd vammaiset henkilot eivat joudu laitto-
man tai mielivaltaisen vapaudenriiston koh-
teeksi, mahdollinen vapaudenriisto tapahtuu lain
mukaisesti, eikd vammaisuuden olemassaolo
misséan tapauksessa oikeuta vapaudenriistoon.
Vammaisuutta sindnsa ei voida pitdd myoskaan
sellaisena perustuslain tarkoittamana hyvaksyt-
tavana perusteena, jonka nojalla perustuslain 7
8:5s54 sédadettyd oikeutta henkilokohtaiseen va-
pauteen ja koskemattomuuteen voitaisiin rajoit-
taa.

Saannoksellda pyritddn osoittamaan selkedsti,
ettd myos sellainen henkild, jonka tahdosta ei
esimerkiksi kehitysvammaisuuden vuoksi voida
saada selvitystd, on mahdollista saattaa hanelle
valttdmattoman hoidon ja huolenpidon piiriin
esimerkiksi tilanteessa, jossa kaltoinkohtelu tai
seksuaalinen hyvéksikaytto taikka vakavat puut-
teet kotona annettavassa hoidossa vaarantavat
hanen henkensé tai terveytensd. Tahdosta riip-
pumattoman huolenpidon antaminen rajataan
sellaisiin toimintayksikéihin, joiden kéytetta-
vissd on riittdvat ja asianmukaiset voimavarat
tahdosta riippumattoman huolenpidon jarjesta-
miseksi. Yksikosta saddettdisiin tarkemmin 69
§:ssd.

Ehdotetun pykal&n mukaan vammaisuus sin&nsé
ei olisi peruste ryhtyd saannoksessa tarkoitet-
tuun tahdosta riippumattomaan huolenpitoon.
Jotta henkild voitaisiin méaarata jatkuvaa hoitoa,

huolenpitoa ja kuntoutusta antavaan palveluyk-
sikkddn tahdostaan riippumatta, tulisi kolmen 1
momentissa sdddetyn edellytyksen olla ké&sill&
yhtd aikaa: Henkil6 ei kykene tekem&én hoito-
aan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eika
ymmaértdmaan kayttaytymisensd seurauksia, han
todennakdisesti vakavasti vaarantaa terveyttdan
tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden
terveyttd tai turvallisuutta ilman asianmukaista
hoitoa ja huolenpitoa ja hénen hoitoaan ja huo-
lenpitoaan ei voida jarjestdd muulla tavoin.
Saannos ei edellyta, ettd henkilon itsemadraa-
miskyvyn olisi todettu alentuneen pitk&aikai-
sesti siten kuin 7 luvussa saddetddn, mutta asia
olisi syyté arvioida, jos arviointia ei ole aiemmin
tehty.

Momentin 1 kohdan edellytys viittaa henkilon
alentuneeseen kognitiiviseen toimintakykyyn.
Kognitiiviset toiminnot ovat tiedon vastaanot-
toon, kasittelyyn, sdilyttdmiseen ja kayttoon liit-
tyvia psyykkisid toimintoja. Kognitiivisen toi-
mintakyvyn késite pitad sisallan yleisen paatte-
lykyvyn, ymmarryksen tekojen seurauksista,
harkintakyvyn ja kyvyn sdénnelld omaa kayttay-
tymistd. Kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvat
aistitiedon kasittelyn vaikeudet ja hairiot voivat
aiheuttaa esimerkiksi virheellista tiedon kasitte-
lyd ja johtaa sen myotéa tahattomaan uhkaavaan
tai vakivaltaiseen kayttaytymiseen. Momentin 1
kohdan edellytys tayttyisi silloin, kun henkil® ei
kykene tekemddn hoitoaan ja huolenpitoaan
koskevia harkittuja ratkaisuja eikd ymmarta-
madan kayttaytymisensé ja tekojensa seurauksia.
Momentin 2 kohdassa tarkoitetun vaaran tulisi
olla vakava ja todenngkdinen. Liséksi sen tulisi
kohdistua asianomaisen henkilén omaan tai jon-
kun toisen henkilon terveyteen tai turvallisuu-
teen. Vakavaa vahdisempi terveys- tai turvalli-
suusvaara taikka yleiselle jarjestykselle ja tur-
vallisuudelle aiheutuva vaara ei siten mahdollis-
taisi henkilon méaréamista erityishuollon palve-
luyksikk6on tahdostaan riippumatta. Liséksi
edellytettdisiin vaaran todenndkdisyyttd, milla
tarkoitetaan yhtaalta sitd, ettei tahdosta riippu-
matonta erityishuoltoa tarkoittavan menettelyn
kéynnistamiseksi ole tarpeen odottaa, ettd asian-
omainen henkild olisi jo vahingoittanut itsedén



tai jotakuta toista henkil6d. Toisaalta tahdosta
rilppumatonta erityishuoltoa tarkoittavan me-
nettelyn kéynnistamiseksi ei riittaisi pelkka
mahdollinen vaara, vaan kynnys on asetettu kor-
keammalle edellyttdmélla todenndkdisyysarvi-
ointia.

Momentin 3 kohdassa asetettaisiin edelly-
tykseksi, ettei henkildn tarvitsemaa hoitoa ja
huolenpitoa voida jarjestad muutoin kuin maa-
rédmalla hénet sosiaalihuollon palveluyksik-
koon tahdostaan riippumatta. Ensisijaisesti tuli-
sivat kysymykseen vammaispalvelulaissa tar-
koitetut avohuollon tukitoimet ja palvelut seké
kehitysvammalain nojalla jarjestettavat vapaa-
ehtoisuuteen perustuvat palvelut. Henkilon méaa-
rédminen 69 §:ssd tarkoitettuun palveluyksik-
koon tahdostaan riippumatta tulisi kysymykseen
ainoastaan siina tapauksessa, etta edellda maini-
tut tukitoimet ja palvelut olisivat tilanteeseen so-
veltumattomia tai riittdmattomia. Myos kaytan-
ndssa menetellaén niin, ettd esimerkiksi kehitys-
vammaista henkilda tuetaan ensisijaisesti hanen
omassa toimintaymparistosséan. Jos henkildé ei
kyeta auttamaan avohuollon tukitoimien avulla
riittdvassa maarin, hanet pyritdan nykyisin saa-
maan erityishuollossa tarjolla olevan hoidon,
huolenpidon ja kuntoutuksen piiriin vapaaehtoi-
sesti. Vapaaehtoista kuntoutusta koskevat neu-
vottelut kehitysvammaisen henkilon kanssa
saattavat kaytdnnossa kestdd useita viikkoja.
Tahdosta riippumaton huolenpito on tarkoitettu
viimesijaiseksi keinoksi, johon myds kaytan-
ndssa turvaudutaan vasta sen jalkeen, kun hen-
kiloa ei muilla keinoilla saada hénen tarvitse-
mansa hoidon, huolenpidon ja kuntoutuksen pii-
riin.

Pykalan 2 momentin mukaan 10 lukua ei sovel-
lettaisi, jos henkildn tuen tarve liittyisi korkeaan
ikddn siten kuin vanhuspalvelulain 3 8:ssé saa-
detdén. S&annokselld ei asetettaisi ikérajaa tah-
dosta riippumattoman huolenpidon kéyttami-
selle, eika se oikeuttaisi jattdmaan ketédan ilman
tarvittavaa hoitoa tai huolenpitoa. Kunkin hen-
kilén hoidon ja huolenpidon tarve tulisi aina ar-
vioida kokonaisvaltaisesti. Jos tuen tarve liittyisi
my6s muuhun kuin ikdantymiseen tulisi tama
ottaa arvioinnissa huomioon. Lain lahtdkohtana
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olisi se, ettd, ettd korkeaan ikaan liittyva palve-
luntarve toteutetaan jokaisen itsemaaraamisoi-
keutta kunnioittaen kuitenkin niin, ettd tilan-
teissa, joissa henkild ei itse endd tuettunakaan
kykenisi tekemdan paatoksia, paatdkset asumi-
sen osalta voisi tehdé henkildn laillinen edus-
taja. Lainsdadantd tukisi mallia, jossa henkild
itse etukateen méaarittaisi kenen hén haluaisi te-
kevéan puolestaan paatoksia, silloin kun tilantee-
seen varautuminen ei olisi etuk&teen mahdollista
pelkastddn hoitotahtoon tehdyin kirjauksin.
Koska henkild itse sen enempdd kuin hénen lail-
linen edustajansakaan eivét voisi patevasti antaa
suostumusta tahdosta riippumattomaan hoitoon
tulisi esimerkiksi tahdosta riippumattoman psy-
kiatrisen hoidon tarve arvioida siten kuin 18 lu-
vussa séadetdan. Jos idkkaan henkilon hoitoa ja
huolenpitoa ei olisi mahdollista toteuttaa kéyt-
téen niitd keinoja, joita edellisissd luvuissa on
selostettu, todennékdinen vaihtoehto on, etta
syyt liittyvat psykiatrisen hoidon tarpeeseen.
Psykiatrisen sairaalahoidon toteuttaminen edel-
Iyttad kuitenkin, ettd hoidon toteuttamisessa ote-
taan huomioon myds henkiléon muun hoidon
tarve ja ettd hanen hoitonsa ja huolenpitonsa to-
teutetaan siihen soveltuvassa palveluyksikssa.
69 8. Tahdosta riippumattoman huolenpidon to-
teuttaminen. Pykalan sisalto vastaisi padosin ke-
hitysvammalain 32 §:n 2 momenttia. S4annos ei
kuitenkaan sallisi toiminnan toteuttamista sosi-
aalihuoltolain 21 §:n 3 momentissa tarkoitetussa
tehostetun palveluasumisen yksikossd. Ehdote-
tun pykéldn mukaan tahdosta riippumaton huo-
lenpito toteutettaisiin sosiaalihuoltolain 22 §:ss&
tarkoitetussa laitoksessa taikka vastaavassa yk-
sityisessa yksikossé tai laitoksessa, jossa on riit-
tava ladketieteen, psykologian ja sosiaalityén
asiantuntemus vaativan hoidon ja huolenpidon
toteuttamista ja seurantaa varten. Laitoksen pal-
velujen tulee sisaltad asiakkaan tarpeen mukai-
nen hoito ja huolenpito kaikkina vuorokauden
aikoina. L&aketieteen, psykologian ja sosiaali-
tyon asiantuntemusta koskevalla vaatimuksella
on haluttu varmistaa, etta tahdosta riippumaton
huolenpito jarjestetadn laitoksessa, jolla on riit-
tavét ja asianmukaiset voimavarat jarjestaa sel-
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lainen hoito ja huolenpito, toimintakykya yll&pi-
tava ja edistava toiminta sekd kuntoutus kuin
tahdosta riippumattomassa huolenpidossa ole-
van henkilon tarpeet edellyttavat.

Ehdotetun pykaldn mukaan tahdosta riippumat-
tomaan huolenpitoon maaratyn henkilén asumi-
nen voitaisiin jarjestaa laitospalveluna. Séantely
vastaisi kehitysvammalain saantelya ja toteut-
taisi perustuslain 19 §:n mukaan jokaiselle kuu-
luvaa oikeutta valttdméattdmaan huolenpitoon ja
julkiselle vallalle osoitettua velvoitetta jarjestaé
jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut.
Pykélassé sdadetyn riittdvan asiantuntemuksen
vaatimuksen tarkoituksena on turvata, ettd jo-
kaisen tahdosta riippumattomassa huolenpi-
dossa olevan henkilon yksilollinen kokonaisti-
lanne tulee asianmukaisesti selvitetyksi ja huo-
mioonotetuksi. Tahdostaan riippumattomaan
huolenpitoon maéarattyjen henkildiden taustaa
leimaavat monet, usein pitkittyneet ongelmat
kuten esimerkiksi psyykkiset ja somaattiset on-
gelmat, paihdeongelmat seka arjen hallintaan ja
omatoimisuuteen liittyvat ongelmat. Kunkin
henkilon yksil6lliset tarpeet huomioivan laaja-
alaisen ja moniammatillisen hoidon, huolenpi-
don ja kuntoutuksen jarjestdminen mahdollistaa,
ettd henkild voi tahdosta riippumattoman huo-
lenpidon paatyttya siirtya tai palata avohuollon
palvelujen piiriin. Kéytdssa olevia kuntoutus-
muotoja ovat esimerkiksi toimintaterapia, kom-
petenssivalmennus, aggression hallinta, psyko-
fyysinen fysioterapia, neuropsykiatrinen val-
mennus, kuvataidepsykoterapia ja musiikkitera-
pia. Kunkin tahdosta riippumattomassa huolen-
pidossa olevan henkilon yksil6llisia tarpeita vas-
taavien kuntoutusmuotojen suunnittelu, seu-
ranta ja arviointi edellyttavat, ettd palveluyksi-
kossa tydskentelee monialainen tyéryhma, jolla
on paitsi ladketieteen, psykologian ja sosiaa-
lialan koulutus, myds tosiasiallinen, kdytdnnon
tyokokemuksen kautta saatu osaaminen kehitys-
vamma-alan tai muun tarvittavan erityisalan ky-
symyksissd. Niissd tahdosta riippumattoman
huolenpidon laitoksissa, joissa annetaan tah-
dosta riippumatonta huolenpitoa, tydskentelee
séannoksessa mainittua asiantuntemusta edusta-

vien ammattihenkildiden lisdksi esimerkiksi fy-
sioterapeutteja, puheterapeutteja, seksuaalitera-
peutteja, musiikkiterapeutteja ja toimintatera-
peutteja. Asianmukaisen hoidon, huolenpidon ja
kuntoutuksen turvaamisen liséksi moniammatil-
linen asiantuntemus on valttaméatonté kriisitilan-
teissa, joiden &killisen sek& usein vakavan ja uh-
kaavan luonteen vuoksi avun on oltava valitto-
masti saatavilla.

Koska moniammatillista asiantuntemusta kos-
kevalla vaatimuksella on oikeusturvanakokoh-
dat huomioon ottaen ratkaiseva merkitys ehdo-
tetun sdéntelyn tavoitteiden toteutumisen kan-
nalta, tulisi laitoksella olla Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontaviraston lupa tahdosta riip-
pumattoman huolenpidon toteuttamiseen. Lupa
voitaisiin myontéa edelld mainituille laitosasu-
misen yksikoille. Yksikoilld itsellaan tulisi olla
riittava laéketieteen, psykologian ja sosiaalityon
asiantuntemus, jotta niille voitaisiin myontaa
lupa toiminnan harjoittamiseen. Asiantunte-
muksen tai lausuntojen ostaminen muilta ta-
hoilta ei tayttdisi sddnnoksessé edellytettya asi-
antuntemuksen vaatimusta. Lisaksi kaikkia pal-
veluyksikoita varten olisi nimettava virkasuhtei-
nen ladkari ja sosiaalityontekija, joilla on mah-
dollisuus kéyttaa tarpeen mukaan muiden am-
mattiryhmien asiantuntemusta.

70 8. Hakemus tahdosta riippumattomaan huo-
lenpitoon. Pykalan sisalto vastaisi padosin kehi-
tysvammalain 32 §:n 4 momenttia. Holhoustoi-
mesta annetun lain (442/1999) 4 8:ssd saddetdan
vajaavaltaisten henkildiden edunvalvonnasta.
Saannoksen mukaan alaikéisen henkilén edun-
valvojina ovat padséantoisesti hénen huolta-
jansa, kun taas taysi-ikdisen vajaavaltaisen hen-
kilén edunvalvojana on henkild, jonka tuomio-
istuin tai holhousviranomainen on tehtdvéan
madrannyt. Henkilon laillisen edustajan lisaksi
hakemuksen olisi oikeutettu tekemaén henkilon
omainen tai muu laheinen, jonka hoidossa tai
huolenpidossa henkild on. Asiakkaan omaisella
tarkoitetaan lahinnd aviopuolisoa, lapsia, van-
hempia ja sisaruksia. Muu laheinen henkild voi
olla muun muassa asiakkaan avopuoliso tai muu
asiakkaan kanssa pysyvasti asuva henkil6.



Tahdosta riippumattoman huolenpidon antami-
sesta voidaan paattad paitsi 68 8:n nojalla, myos
76 8:n nojalla. Viimeksi mainittu koskee mie-
lentilatutkimuksessa olleen rikoksesta syytetyn
ja mielentilan vuoksi rangaistukseen tuomitse-
matta jatetyn henkilon méaardédmistd tahdosta
riippumattomaan huolenpitoon. Jos Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos toteaa, ettei edellytyksia
psykiatriseen sairaalahoitoon ~maaraamiseen
henkilén tahdosta riippumatta ole, mutta 68
8:ssd saadetyt edellytykset tahdosta riippumatta
annettavaan huolenpitoon ovat olemassa, laitos
paattad rikoksesta syytetyn tai rangaistukseen
tuomitsematta jatetyn henkilén tahdosta riippu-
mattomasta huolenpidosta. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen paatds vastaa tallgin 72 §:ssé
tarkoitettua vastaavan sosiaalityontekijan pééa-
tosta. Paatosta ei kuitenkaan alisteta hallinto-oi-
keuden vahvistettavaksi. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos mygs p&éattaa tahdosta riippumatta
annettavan huolenpidon lopettamisesta erityis-
huollon johtoryhman esityksestd, jos se katsoo,
ettei 68 8§:5sd saddettyjé edellytyksid tahdosta
riippumatta annettavaan huolenpitoon endé ole.
Ellei hakemuksen tekemiseen oikeutettuja hen-
kiloitd ole tai jos he eivat halua tehda hake-
musta, voisi hakemuksen pykélan 2 momentin
mukaan tehda myds palveluyksikén vastaava
johtaja tai sosiaalihuoltolain 42 §:ssa tarkoitettu
omatyontekija. Vastaavin edellytyksin rangais-
tuslaitoksessa olevan osalta hakemuksen voisi
tehda laitoksen johtaja vastaavasti kuin nykyi-
sin.

71 8. Tutkimukseen maaraaminen. Pykalan si-
séltd vastaisi padosin kehitysvammalain 33 8:n
1-2 momenttia. Erityishuollon johtoryhmén si-
jaan tutkimukseen maaraamisesta vastaisi vas-
taava sosiaalitydntekija. Moniammatillisen asi-
antuntemuksen hyddyntdminen varmistettaisiin
prosessissa siten, ettd vastaavan sosiaalitydnte-
kijan olisi tehtdva ratkaisunsa ottaen huomioon
sekd hakemuksen sisélto, ettd monialainen ar-
vio, ettd asiassa saatu muu selvitys. Monialai-
sella arvioilla tarkoitettaisiin 71 §:n 2 momentin
mukaisesti virkasuhteisen laillistetun laakarin,
laillistetun psykologin ja laillistetun sosiaali-
tyontekijan, arviota. Tahdosta riippumattoman
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huolenpidon perusteista riippuen heidan tulisi
olla perehtyneitd kehitysvammahuoltoon, ge-
riatriaan tai muuhun asiakkaan tilanteen arvioi-
miseksi tarvittavaan erikoisalaan.

Henkildn ja h&nen huoltajansa tai muun laillisen
edustajansa kuulemisesta s&adetadn hallinto-
laissa. Myos alaikéisen henkilon vanhemmille ja
henkildlle, jonka hoidossa ja kasvatuksessa ala-
ikdinen on ollut valittdbmasti ennen tutkimuk-
seen méaaréamist4, olisi varattava tilaisuus tulla
kuulluksi hallintolaissa saddetylla tavalla. Vas-
taava tilaisuus olisi varattava taysi-ikéisen hen-
kilon hoitoon tai huolenpitoon vélittomasti en-
nen tutkimukseen maardémista osallistuneille
omaisille tai laheisille.

72 §. Paatos tahdosta riippumattomasta huolen-
pidosta. Pykélan sisaltd vastaisi p&édosin kehi-
tysvammalain 33 8:n 3 momenttia. Erityishuol-
lon johtoryhmén sijaan péatoksen tekisi vas-
taava sosiaalityontekija.

73 §. Paatos tahdosta riippumattoman huolen-
pidon lopettamisesta. Perustuslain 7 8:n 3 mo-
mentin mukaan vapautta ei saa riistaa mielival-
taisesti eikd ilman laissa sdddettyd perustetta.
Naéin ollen tahdosta riippumaton huolenpito olisi
lopetettava heti, kun laissa saédettyjd perusteita
ei ole endé olemassa. Pykélan siséltd vastaisi
asiallisesti paéosin kehitysvammalain 37 §:&a.
Erityishuollon johtoryhmén sijaan paatoksen te-
kemisestd tai esityksen tekemisestd Terveyden
ja hyvinvoinnin laitokselle vastaisi vastaava so-
siaalityontekija. Vastaavan sosiaalityontekijén
olisi huolehdittava sosiaalihuoltolain 41 8:n mu-
kaisesti riittdvan moniammatillisen asiantunte-
muksen hyddyntamisesta.

74 8. Tahdosta riippumattoman huolenpidon
jatkaminen. Pykalan sisalt6 vastaisi padosin ke-
hitysvammalain 38 §:n 1 momenttia.

Jos paatos tahdosta riippumattomasta huolen-
pidosta olisi tehty 11 luvun mukaisesti, maara-
aika tahdosta riippumattoman huolenpidon jat-
kamiselle olisi kuitenkin ehdotuksen mukaan
yksi vuosi aiemmin saadetyn puolen vuoden si-
jaan. Rikoksesta syytetyn tai epdillyn henkilon
tarve tahdosta riippumattomaan huolenpitoon
on poikkeuksetta pitkaaikainen. Hoidon ja huo-
lenpidon toteuttaminen edellyttdd pitkdjanteista
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tyoskentelyé ja henkilon sitouttamista asetettui-
hin tavoitteisiin. Arviointijaksot vaikeuttavat si-
toutumista ja hoidon ja huolenpidon toteutta-
mista sekd tavoitteisiin péasyd. Uudistuksen
avulla henkil6n paluuta avopalveluiden piiriin ja
onnistumista avopalvelujen avulla pyrittéisiin
samalla parantamaan velvoitteisen avohuolenpi-
don avulla.

75 8. Oikeus monialaisen arvion saamiseen.
Henkil6lla ja hénen laillisella edustajallaan olisi
edelleen oikeus saada monialainen arvio myos
ennen puolen vuoden enimmaisajan tayttymista.
Koska tahdosta riippumattomassa huolenpi-
dossa oleva henkild on hyvin haavoittuvassa
asemassa, eika valttamatta itse kykene esitta-
maan vaatimuksia, saadettéisiin 71 8:n 2 mo-
mentissa taysi-ikaisen asiassa kuultaviksi saade-
tyille henkildille oikeus saada monialainen ar-
vio, mikéli henkildlla ei ole laillista edustajaa.
Saantely vastaisi asiallisesti voimassa olevaa ke-
hitysvammalain 38 §:n 2 momenttia. Holhous-
viranomaiselle tehtévéstd ilmoituksesta sééadet-
taisiin endotetun lain 30 §:ssa.

11 luku Rikokseen liittyva tahdosta riip-

pumaton huolenpito

76 8 Paatds rikoksesta syytetyn tai epaillyn
henkilon tahdosta riippumattomasta huolenpi-
dosta. Saannoksen mukaan, jos Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 165 §:n 3 momentissa tar-
koitetussa tapauksessa toteaisi, ettd 68 §:ssd saa-
detyt edellytykset tahdosta riippumatta annetta-
vaan huolenpitoon olisivat olemassa, laitos te-
kisi Kirjallisen valituskelpoisen paatoksen tah-
dosta riippumattomasta huolenpidosta. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen paatos vastaisi tal-
16in 72 §:n mukaista paatosta tahdosta riippu-
mattomasta huolenpidosta. Huolenpito voitai-
siin toteuttaa joko 69 §:ssa tarkoitetussa palve-
luyksikdssa tai 77 §:n mukaisena velvoitteisena
avohuolenpitona.

Pykélan 2 momentissa saddettéisiin tahdosta
riippumattoman huolenpidon lopettamisesta.
Jos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 73 §:n mu-
kaisen esityksen perusteella katsoisi, ettd 68
8:554 saddettyjd edellytyksid tahdosta riippu-
matta annettavaan huolenpitoon ei end4 olisi,

tahdosta riippumaton huolenpito olisi heti lope-
tettava ja henkil® poistettava tahdosta riippuma-
tonta huolenpitoa antavasta palveluyksikosta tai
keskeytettdvé jaljempand kuvatun velvoitteisen
avohuolenpidon palvelut henkilon sitd halu-
tessa.

77 § Tahdosta riippumattoman huolenpidon
toteuttaminen  velvoitteisena  avohuolenpi-
tona.Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voisi
maAraté 76 §:ssé tarkoitetulla paatokselld henki-
I6n tahdosta riippumattomaan velvoitteiseen
avohuolenpitoon, jos 69 §:ssd tarkoitetun palve-
luyksikon sijaan tai ohella velvoitteisena avo-
huolenpitona toteutettavat sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut soveltuisivat kaytettaviksi
ja olisivat henkilon edun mukaisia. Velvoittei-
sen avohuolenpidon ajan henkild olisi kirjoilla
69 §:ssd tarkoitetussa palveluyksikdssa. Taman
liséksi henkil olisi tarpeen mukaan kirjoilla 78
8:n edellyttdmissa palveluissa.

78 8 Velvoitteisen avohuolenpidon sisalto.
Sadnnoksen mukaan, méadratessddn henkilon
velvoitteiseen avohuolenpitoon 76 8:n mukai-
sesti, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen olisi
kirjattava pé&atokseen avohuolenpitoon sisalty-
vét velvoitteet. Laitos voisi velvoittaa henkilon
pitdmaan yhteytt& hanelle nimettyyn yhteyshen-
kiloon, kayttdamaan nimettyjen sosiaali- tai ter-
veydenhuollon palveluyksikkdjen palveluja to-
teuttamis- tai hoitosuunnitelman mukaisesti, si-
toutumaan sairauden hoidon kannalta oleellisen
ladkehoidon tai muun hoidon seurantaan, véltta-
madan péihdyttavien aineiden kayttamista ja si-
toutumaan tarvittaessa paihdeongelman hoita-
mista tukeviin palveluihin ja paihteidenkayton
seurantaan. Henkild voitaisiin tarvittaessa si-
touttaa myds muuhun velvoitteisen avohuolen-
pidon onnistumisen kannalta tarpeelliseen toi-
mintaan.

79 8 Velvoitteista avohuolenpitoa jarjestéavan
ja toteuttavan tahon velvoitteet. Sisalt6 vastaisi
176 §:n asiasisaltéd velvoitteisen avohuolenpi-
don osalta. Palveluyksikét vastaisivat alueellaan
velvoitteisen avohuolenpidon toteuttamisesta.
Palveluyksikot vastaisivat alueidensa henkilds-
ton kouluttamisesta ja riittavyydestd sekéd kou-
luttaisivat ja antaisivat konsultaatioapua perus-
ja erityispalvelujen henkildstolle ja viranomai-
sille.

80 § Velvoitteisen avohuolenpidon keskeytta-
minen. Tahdosta riippumaton velvoitteinen avo-



huolenpito voitaisiin keskeyttad ja siirtdd hen-
kilo 69 8:ss tarkoitettuun palveluyksikkdon, jos
henkilon terveydentila tai toimintakyky olisi
heikentynyt tai muuttunut niin oleellisesti, ettei
hanella enaa olisi edellytyksia selviytya velvoit-
teisessa avohuolenpidossa, tai noudattaa hanelle
madrattyja ehtoja.

Velvoitteisen avohuolenpidon keskeyttdmi-
sestd tekisi Kirjallisen valituskelpoisen paatok-
sen Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vastaavan
sosiaalityontekijan tai henkilon hoidosta vastaa-
van laékarin esityksesta.

81 8 Mielentilatutkimuksessa olleen matkat
asuinpaikkaan. Saanngs vastaisi 164 8:44 sosi-
aalihuollon osalta.

82 § lImoittamisvelvollisuus. S&&nnds vastaisi
175 §:44 sosiaalihuollon osalta.

83 § Taydentdvat sadnnokset ja rikoksesta
tuomitun henkilén tahdosta riippumaton huo-
lenpito. Tahdosta riippumattoman huolenpidon
toteuttamiseen ja siihen liittyvadn paatoksente-
koon sovellettaisiin muilta osin 10 lukua. Rajoi-
tustoimenpiteiden kayttamisesta tahdosta riip-
pumattoman huolenpidon aikana séadettaisiin
12 luvussa.

12 luku Rajoitustoimenpiteet tahdosta
rilppumattoman  huolenpidon

aikana

84 8. Rajoitustoimenpiteet tahdosta riippumat-
tomassa huolenpidossa. Tahdosta riippumatto-
massa huolenpidossa rajoitustoimenpiteiden
kayttamisen yleisista edellytyksista saadettaisiin
8 luvussa ja sen aikana voitaisiin toteuttaa 55-
66 §:ssa tarkoitettuja rajoitustoimenpiteita. Lu-
vussa 12 s&adettaisiin liséksi niisté rajoitustoi-
menpiteistd, joita voitaisiin kdyttda ainoastaan
tahdosta riippumattoman huolenpidon aikana.
Naité olisivat muu kuin lyhytkestoinen poistumi-
sen estaminen, eristdminen sek& sitominen.

85 §. Poistumisen estdminen tahdosta riippu-
mattomassa huolenpidossa. Enintaan seitseman
vuorokautta kestavasta poistumisen estamisesta
tekee kirjallisen valituskelpoisen paatoksen pal-
veluyksikon vastaava johtaja. Tétd pidemmasts,
yhteensd enintddn 30 vuorokautta Kestavastéd
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poistumisen estdmisestd tekee kirjallisen vali-
tuskelpoisen péaétoksen virkasuhteessa oleva
palveluyksikon vastaava johtaja tai, jos palvelu-
yksikon vastaava johtaja ei ole virkasuhteessa,
virkasuhteessa oleva sosiaalityéntekija. Poistu-
misen estdmistd koskevaa paatosta tehtdessa on
pyydettdva ja otettava huomioon 71 8§:n 2 mo-
mentissa tarkoitettujen asiantuntijoiden arviot
henkildn poistumisen estamisesté. Lisaksi asian-
tuntijoiden on séanndllisesti seurattava ja arvioi-
tava rajoitustoimenpiteen kayttod. Poistumisen
estamisen aikana tapahtuvaa henkilén ulkoilua
ja muuta liikkumista koskeva suunnitelma on
kirjattava palvelun toteuttamissuunnitelmaan.
86 §. Eristdminen tahdosta riippumattomassa
huolenpidossa. Pykaldssé saddettéisiin erillaan
pitdmisestd ulkopuolelta lukittavassa tilassa. Lu-
kitsemiseen rinnastettaisiin muut keinot, joilla
henkilén poistuminen tilasta estetddn. Ehdote-
tussa saannoksessé tarkoitettu erilladn pitami-
nen puuttuisi asiakkaan perusoikeuksiin voi-
makkaammin kuin 57 8:ss& tarkoitettu lyhytai-
kainen rauhoittamistarkoituksessa toteutettava
erillaén pitdminen. Tasta syysta sen kdyttoala ra-
jautuisi sosiaalihuollossa tahdosta riippumatto-
maan huolenpitoon. Vaikka erillisid rauhoittu-
mishuoneita” ei asiakas- ja potilaslain voimaan-
tulon yhteydessa kokonaan kiellettaisi, tarkoi-
tuksena on, ettd niité olisi enda suhteellisen har-
voissa yksikoissd. Ehdotetun lain p&atavoitteena
on pakon kayton vahentaminen sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa. Jotta tavoite voidaan saavut-
taa, on erilladn pitdmista vahennettava johdon-
mukaisesti.

Erillaan pitaminen lukittavassa tilassa on tarkoi-
tettu kaytettdvaksi viimesijaisena keinona ja ai-
noastaan niissé tilanteissa, joissa sitd lievemman
rajoitustoimenpiteen kayttd ei ole mahdollista
tai riittdvad asiakkaan taikka muiden henkil®i-
den suojaamiseksi henkilovahingolta tai merkit-
tdvan omaisuusvahingon estamiseksi. Erillaan
pitdmiseksi saataisiin kayttdd voimakeinoja, jos
ne ovat vélttdméattomid, kun otetaan huomioon
vastustuksen laatu ja voimakkuus, tilanteen uh-
kaavuus sekd muut olosuhteet.
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Palvelujen toteuttamiseen osallistuva henkild
saisi pykalan 1 momentin mukaan vieda asiak-
kaan muista asiakkaista erillaén pitdmisté varten
varustettuun, ulkopuolelta lukittavaan tilaan, jos
tdma muutoin kayttaytymisensé tai uhkauksensa
perusteella vakavasti vaarantaisi oman tervey-
tensd tai turvallisuutensa taikka muiden henki-
I6iden terveyden tai turvallisuuden tai vahin-
goittaisi merkittavasti omaisuutta. Erilldén pita-
miseen kéytettavan tilan ovi saataisiin lukita ul-
kopuolelta. Henkilon poistuminen tilasta saatai-
siin estda myods muilla keinoin. Lukitseminen ei
olisi sallittua, jos erill&&n pitdminen on asianmu-
kaisesti toteutettavissa muilla keinoin. Lukitse-
miselle vaihtoehtoisia ja ensisijaisia keinoja oli-
sivat muun muassa erilaiset kulunvalvonnan
tekniset menetelmat edellyttden, ettd ne eivat
loukkaa asianomaisen asiakkaan taikka muun
henkilon yksityisyytta eivatka estd muiden kuin
toimenpiteen kohteena olevan henkilon liikku-
misvapautta. Mainitunlaisiin kulunvalvonnan
teknisiin menetelmiin kuuluu esimerkiksi liike-
tunnistimen tai halyttimen kaytt6on perustuva
ovivalvonta, jonka avulla saadaan tieto oven
avaamisesta. Oven ulkopuolista tilaa kameraval-
vonnalla valvottaessa tulisi erityisesti pitaa huoli
erilladn pidettavan henkilon yksityisyyden suo-
jasta. Yksityisyytta loukkaavasta kameraval-
vonnasta voi seurata rangaistus rikoslain 24 lu-
vun 6 8:n mukaisena salakatseluna.
Lakiehdotusta valmisteltaessa pidettiin  tar-
kednd, ettd laissa mahdollistettaisiin ainoastaan
sellaisen tilan kayttdminen erilladn pitdmiseen,
joka on varustettu asianmukaisesti ja nimen-
omaan tatd tarkoitusta varten. Asianmukainen
varustus tarkoittaa asiakkaan turvallisuuden ta-
kaamista siten, etté tilassa ei saisi olla esimer-
kiksi helposti rikkoutuvia tai vaarallisia esineitd
tai materiaaleja, joilla asiakas voisi vahingoittaa
itsedén tai muita. Erill4&n pitdminen asiakashuo-
neessa ei olisi sallittua.

Palvelujen toteuttamiseen osallistuvan henkilon
olisi pykdldan 3 momentin mukaan valvottava
asiakasta koko erilldan pitdmisen ajan olemalla
hénen kanssaan samassa tilassa tai sen valitto-
massé laheisyydessa niin, ettd hanellda on mah-
dollisuus saada yhteys toimenpiteen kohteena

olevan asiakkaan kanssa. My0s asiakkaalla tu-
lisi olla mahdollisuus saada yhteys henkilokun-
taan. Yhteyden mahdollistamiseksi voitaisiin
kéyttaa teknisid vélineitd tai niiden yhdistelmaa.
Asiakasta tulisi aina informoida teknisen véli-
neen kayttamisestd. Henkildkunnan toteuttaman
seurannan tarkoituksena on taata asiakkaan tur-
vallisuus hanen perusoikeuksiaan merkittavasti
rajoittavan toimenpiteen kestaessa. Samalla olisi
kuitenkin pyrittdva turvaamaan asiakkaan yksi-
tyisyyden suoja ja hanen ihmisarvonsa loukkaa-
mattomuus.

Pykéaldn 3 momentin mukaan erillddn pidetta-
vélle asiakkaalle tai potilaalle olisi annettava so-
veltuva vaatetus. Esimerkiksi itsemurhavaarassa
olevan henkilon vaatetuksen tulisi olla sellainen,
ettei sitd voi kayttaa itsemurhan vélineend.
Palveluista tai hoidosta vastaava henkild saisi
pykalan 5 momentin mukaan tehdd paatoksen,
jonka perusteella asiakasta voidaan pitaa eril-
14an ulkopuolelta lukittavassa tilassa yhtéjaksoi-
sesti enintadn kaksi tuntia. Kiireellisessa tilan-
teessa erillddn pitdmistad ulkopuolelta lukitta-
vassa tilassa koskevan ratkaisun saisi tehdd pal-
velujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuva
henkild. Hanen tulisi vélittdmasti ilmoittaa asi-
asta palveluista tai hoidosta vastaavalle henki-
I6lle. Erilladn pitdmisestd tulisi t&lldin tehda
muutoksenhakukelpoinen hallintopaatos.
Vaikka tuomioistuimen antama oikeussuoja
olisi tassa tapauksessa luonteeltaan jalkikateista,
sill& voisi olla my6hempad kéytadntdd ohjaava
merkitys paitsi tietyn asiakkaan osalta, myos
muissa vastaavissa tilanteissa.

Paatosta tehtéessd olisi 5 momentin mukaan
pyydettava ladketieteellinen arvio asiakkaan tai
potilaan hoidosta vastaavalta ladkarilta, jollei ar-
viota téllaisen menettelyn vaikutuksista asiak-
kaaseen tai potilaaseen ole jo pyydetty laaditta-
essa 42 §:ssd tarkoitettua itsemadradmisoikeutta
turvaavaa suunnitelmaa.

87 8. Sitominen tahdosta riippumattomassa
huolenpidossa. Sosiaalihuollon tahdosta riippu-
mattomassa huolenpidossa oleva asiakas saatai-
siin ehdotetun pykalan 1 momentissa saédetyin
edellytyksin sitoa esimerkiksi magneettivyolla
tai lepositein, jos muu, vahemmaén rajoittava vé-
line tai asuste ei olisi kdytettdvissa tai sellainen



olisi osoittautunut riittdméattomaksi, talléin kui-
tenkin yhtdjaksoisesti tai toistuvasti yhteensa
enintd&n kahdeksan tuntia. Kahdeksan tunnin ai-
karajoituksella on tarkoitettu mahdollistaa ra-
joittavan vélineen tai asusteen kayttd yon yli.
Pykélassa saadettdisiin nimenomaisesti, ettei si-
tomisen kayttaminen ole sallittua muutoin kuin
silloin kun mik&an muu asiakas- ja potilaslain
mukainen keino ei olisi riittava.

13 luku Toimenpiteet rajoitustoimenpi-

teiden kayttamisen jalkeen sosi-
aalipalveluissa

88 §. llmoittaminen rajoitustoimenpiteen kay-
tosta. Jos palveluiden toteuttamiseen osallistuva
henkilé ehdotetun lain nojalla tekee Kiireelli-
sessd tilanteessa rajoitustoimenpiteen kayttoa
koskevan ratkaisun, toimenpiteen kaytosta olisi
viipymattd ilmoitettava sille henkildlle tai toi-
mielimelle, jolle ratkaisun tai pa&toksen tekemi-
nen muussa kuin kiireellisessa tilanteessa kuu-
luu. Ehdotetulla séanndksella pyritdén huolehti-
maan Ssiit4, ettd tieto rajoitustoimenpiteeseen
ryhtymisestd tulisi mahdollisimman pian paa-
s&annon mukaisesti asiassa toimivaltaisen tahon
tietoon. Jos rajoitustoimenpiteen kayttd muussa
kuin kiireellisessa tilanteessa edellyttdisi paa-
toksen tekemistd, toimivaltaisen henkilon tai
toimielimen olisi t&lldin tehtévé asiassa paatos.
Vain osa ehdotettavista rajoitustoimenpiteista
on luonteeltaan sellaisia, ettd niista tulisi tehda
muutoksenhakukelpoinen hallintopaétos.
Paatosvaltaisen henkilon velvollisuutena on tar-
vittaessa keskeyttdd rajoitustoimenpiteen kéyt-
tdminen ja valvoa sitd, ettei asian kiireellisyy-
teen vetoaminen johda saénndksen tarkoituksen
vastaiseen rajoitustoimenpiteen kdyttdmiseen.
89 8. Arvio palvelujen riittavyydesta ja laadusta
sek& tahdosta riippumattoman huolenpidon tar-
peesta. Voimassa olevan kehitysvammalain mu-
kaan, jos muussa kuin tahdosta riippumatto-
massa erityishuollossa on kaytetty toistuvasti tai
pitkdaikaisesti rajoitustoimenpiteitd, palveluyk-
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sikdssé olisi arvioitava, olisiko tilanteessa pe-
rusteita tehda henkil6lle paatos tahdosta riippu-
mattomasta erityishuollosta. Ehdotetun s&én-
noksen mukaan henkildn oikeusturvaa parannet-
taisiin vield siten, ettd kyseisissa tilanteissa tulisi
arvioida, onko tilanteessa noudatettu 6 lukua ja
erityisesti sen 34 §:44.

90 8. Rajoitustoimenpiteiden kayton yleinen val-
vonta. Ehdotetun saanndksen mukaan rajoitus-
toimenpiteen kayttamisen jalkeen palveluyksi-
kdssé olisi arvioitava rajoitustoimenpiteen kéayt-
toon johtaneita syita ja keinoja, joiden avulla jat-
kossa voidaan vahentdd rajoitustoimenpiteiden
kéyttod yksikdssa. Mainittu arviointivelvolli-
suus vastaa yksikkétasolla saédettyd yksilokoh-
taista  arviointivelvollisuutta.  Kummallakin
sdénndkselld pyrittaisiin vahentdmaan rajoitus-
toimenpiteiden kéyttéd ja huolehtimaan siit,
ettd pakon kayttd pysyisi mahdollisimman va-
héisend myos silloin, kun rajoitustoimenpiteiden
kéayttdminen  osoittautuu  valttdmattomaksi.
Saannokset perustavat palveluyksikkdtasoiseen
velvoitteeseen pyrkid rajoitustoimenpiteiden
kayton vahentdmiseen niin, ettd elama palvelu-
yksikdissa olisi niin normaalia kuin mahdollista.
Mitd normaalimpaa eldmaé ihminen voi eld,
sitd vdahemman esiintyy tarvetta rajoitustoimen-
piteiden kéayttoon.

91 8. Rajoitustoimenpiteen kirjaaminen ja jalki-
selvittely. Pykéldssa séddetdan, ettd asiakkaa-
seen kohdistetun rajoitustoimenpiteen kayttoa
olisi arvioitava asiakkaan kanssa sen kayton
paattymisen jalkeen, heti kun asiakas olisi val-
mis kdymaan asiaa lapi. Selvittdminen pitéisi
lahtokohtaisesti tehdd viipymattd, jotta asia olisi
tuoreena mielessd, mutta samalla pitéisi ottaa
huomioon asiakkaan tilanne ja hdnen mahdolli-
suutensa ottaa informaatiota vastaan ja antaa pa-
lautetta.

Jalkiselvittelyn sisallosta saadettdisiin pykalan 2
momentissa. Jalkiselvittely olisi kirjattava asia-
kasasiakirjoihin. Kirjattavia asioista olisivat ra-
joitustoimenpiteen kayttéd edelténeet tapahtu-
mat, rajoitustoimenpiteen perusteet, asiakkaan
nédkemys rajoitustoimenpiteen kéytosta ja sen
perusteista, rajoitustoimenpiteen vaikutuksesta
asiakkaaseen, rajoitustoimenpiteen alkamis- ja
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paattymisajankohta seka rajoitustoimenpiteesté
ratkaisun tai paatoksen tehnyt henkil® ja toimen-
piteen suorittamiseen osallistuneet henkil6t. Lo-
puksi tulisi kirjata tiedot jalkiselvittelyn toteut-
tamisesta. Ehdotetun lain 60 §:ssd tarkoitetun ai-
neiden tai esineiden haltuunoton yhteydessa
olisi kirjattava mygds, mitd aineita tai esineita
asiakkaalta on otettu palveluyksikdn haltuun ja
milloin ne on palautettu, luovutettu tai havitetty.
Saannoksen tarkoituksena olisi lain tavoitteiden
mukaisesti pyrkia véhentdmaén rajoitustoimen-
piteiden kayttdd ja huolehtia siitd, ettd pakon
kéyttd pysyisi mahdollisimman lievdnda myos
silloin, kun rajoitustoimenpiteiden kayttaminen
on valttamatonta. Tassa tarkoituksessa olisi pe-
rusteltua selvittaa syitd, jotka ovat johtaneet ti-
lanteeseen, jossa rajoitustoimenpiteen kayttoéon
nahden ensisijaisia keinoja ei ole ollut tai ne ovat
osoittautuneet riittdmattomiksi. Ndain voidaan
parhaimmillaan suunnitella yleiset ja yksil6lliset
toimenpiteet niin, ettd rajoitustoimenpiteita ei
jatkossa tarvita

Edella selostettu jokaista rajoittamiskertaa kos-
keva jalkiselvittelyvelvoite ei koskisi putoa-
mista estdvien valineiden kayttda paivittaisissa
toiminnoissa, valvottua liikkumista, ovien lukit-
semista, eika teknisen valineen kayttod, niihin
liittyvien erityispiirteiden vuoksi. Mainittujen
rajoitustoimenpiteiden kayton vahentaminen ja
asiakasta vahemman rajoittavien toimintamuo-
tojen kehittdminen toteutuvat paremmin suunni-
telman ja paatosten tarkistamisen yhteydessa.
Lain tarkoituksen toteutuminen edellyttdad kui-
tenkin, ettd suunnitelmaan kirjataan huolella,
miten Kyseisid rajoitustoimenpiteitd henkilon
kohdalla arjessa toteutetaan. Paatoksia tehtdessa
ja suunnitelmaa tarkistettaessa tulisi aina erik-
seen pohtia, mika aiheuttaa sen, ettei rajoitteen
kayttamisestd ole katsottu voitavan luopua eli
esimerkiksi putoamista koskevien vélineiden
kohdalla olisi mietittdvé, miksi henkild vastus-
taa toimenpiteen suorittamista.

92 8. Tietojen toimittaminen omatyontekijalle.
Pykélan mukaan asiakasasiakirjoihin 91 §:n mu-
kaisesti Kirjatut tiedot olisi toimitettava sosiaali-
huoltolain 42 §:ssé tarkoitetulle henkilén oma-
tyontekijélle joka kuukausi. Tietojen avulla

omatyontekijé voisi tarkistaa, ettd henkilén huo-
lenpito toteutuu hdnen etunsa mukaisesti. Jos
omatyontekijan huoli herdd, hanelld on velvolli-
suus reagoida tilanteeseen 42 8:n 6 momentin
mukaisesti.

93 8. Tietojen toimittaminen valvontaviran-
omaisille. Pykalassa sdddetaan, etté tiedot palve-
luyksikossa kaytetyista kirjaamisvelvollisuuden
alaisista toimenpiteistd, niiden maéaristd seka
asiakasmaarista viimeisen vuoden ajalta on toi-
mitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirastolle vuosittain. Lisaksi yksikkokoh-
taisen itseméaaradmisoikeussuunnitelman toteu-
tumista valvotaan osana omavalvonnan valvon-
taa. Jos toimintayksikosta tehdaan kantelu val-
vontaviranomaiselle, esimerkiksi aluehallinto-
virastolle tai eduskunnan oikeusasiamiehelle,
asiaa selvitettdessa kiinnitetddn erityistd huo-
miota omavalvontasuunnitelmaan Kirjattuun
menettelyyn ja siihen, miten yksikdssé on hen-
kilokunta ohjeistettu toimimaan. Kantelu- tai
valvontapaétoksesséd arvioidaan, onko itsemaé-
raamisoikeussuunnitelma toteutunut kyseisessa
tilanteessa  asianmukaisesti.  Valvontaviran-
omainen valvoo myo6s ennakollisen valvonnan
yhteydessa  itsemadraamisoikeussuunnitelman
sisdltod ja toteutumista siten kuin valtakunnalli-
seen valvontaohjelmaan on Kirjattu.

94 §. Tieto kaytettavissa olevista oikeussuoja-
keinoista. Pykéaldn 1 momentin mukaan selvitys
rajoitustoimenpiteen siséllostd ja perusteista
seké kéytettavissé olevista oikeusturvakeinoista
olisi annettava paitsi toimenpiteen kohteena ole-
valle henkildlle itselleen, myds hanen lailliselle
edustajalleen tai h&nen hoitoonsa tai huolenpi-
toonsa osallistuville omaisille tai l&heisille. Sel-
vitys olisi annettava ymmarrettdvassa muodossa
ja saavutettavalla tavalla ottaen huomioon hen-
kilon, hanen laillisen edustajansa ja hanen hoi-
toonsa tai huolenpitoonsa osallistuvien omaisten
tai laheisten kayttamat kommunikaatiomenetel-
mat. Jos henkiléén on kohdistettu rajoitustoi-
menpide hénen ollessaan tilassa, jossa han ei ole
kyennyt ymmartamaan toimenpiteen merki-
tystd, hanelle olisi annettava pykélan 1 momen-
tissa tarkoitettu selvitys heti, kun han kykenee
ymmartdmaan asian merkityksen.



Jos henkil6on, joka ei kykene ymmaértdmaan toi-
menpiteen merkitystd, on kohdistettu sellainen
rajoitustoimenpide, johon saa hakea muutosta
valittamalla, rajoitustoimenpidettd koskeva péaa-
tds muutoksenhakuohjeineen olisi annettava tie-
doksi henkilon lailliselle edustajalle taikka ha-
nen hoitoonsa tai huolenpitoonsa osallistuville
omaisille tai laheisille. S&dnnoksen tavoitteena
on mahdollistaa tosiasiallinen oikeussuojakei-
nojen kaytto.

Taysi-ikdisen henkilon omaiselle tai muulle 1&-
heiselle annettaisiin 1 momentissa tarkoitettu
selvitys ja 2 momentissa tarkoitettu paatos tie-
doksi vain, jos henkildll4 ei ole laillista edusta-
jaa.

14 luku Rajoitustoimenpiteiden kaytta-

misen edellytykset terveyden- ja
sairaanhoidossa

95 §. Rajoitustoimenpiteita koskevien sadnnos-
ten soveltamisala terveyden- ja sairaanhoi-
dossa. Ehdotetun lain 13 luvussa sdddettaisiin,
milloin terveyden- ja sairaanhoidossa saisi kayt-
taa rajoitustoimenpiteitd ja mité rajoitustoimen-
piteitd silloin voitaisiin kayttad. Luvussa saadet-
taisiin myos mita yleisid edellytyksia olisi aina
noudatettava eli mitka tekijat olisi aina arvioi-
tava ennen jokaisen rajoitustoimenpiteen kéytta-
mista.

Kaikkia koskisi sama perusedellytys rajoitustoi-
menpiteiden kéyttdmiselle. Rajoitustoimenpi-
teitd voidaan Kiireellisessa tilanteessa kohdistaa
henkil6ihin, joiden itsemaaraamiskyky on tila-
paisesti alentunut. Kehenkaan ei olisi oikeutta
kohdistaa rajoitustoimenpiteita toistuvasti tai pi-
dempiaikaisesti, ellei hénelle olisi ensin tehty 7
luvun mukaisesti itsemaaradmisoikeutta turvaa-
vaa suunnitelmaa, palvelutarpeen arviota seka
paatoksia tarvittavista palveluista.

Sen estdméttd mitd ehdotetussa laissa séadettéi-
siin rajoitustoimenpiteistd ja niiden kéyttdmisen
edellytyksistd, saatettaisiin edelleen joutua jos-
kus soveltamaan myds héatétilaa ja pakkotilaan
koskevia saédnnoksié. Ehdotetun lain sdannokset
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on tarkoitettu kattaviksi, mutta &killisissa en-
nalta arvaamattomissa tilanteissa tulisi jatkossa-
kin aina toimia siten, ettei kenenkdin henki tai
terveys vaarannu.

96 §. Rajoitustoimenpiteiden kayton yleiset
edellytykset terveyden- ja sairaanhoidossa. Py-
kélan 1 momentin mukaan terveydenhuoltoa to-
teutettaisiin ensisijaisesti yhteisymmarryksessa
potilaan kanssa. Tdmén padsédannén ilmaisemi-
sella lakitekstissa on tarkoitus kiinnittad huo-
miota siihen, ettd vaikka sdannoksesté sdadetaan
poikkeuksia jaljempand ehdotetussa laissa, se on
kaikissa tapauksissa tarkoitettu toiminnan l&hto-
kohdaksi, josta poikkeaminen edellyttaa lain ta-
soista saantelya.

Pykéldssé todettaisiin valttdméattdmyyden, lie-
vempien keinojen ensisijaisuuden, tarkoitussi-
donnaisuuden ja suhteellisuuden vaatimukset
rajoitustoimenpiteiden toteuttamista koskevina
yleisind edellytyksina.

Rajoitustoimenpiteitd saataisiin kayttda vain
siind maérin kuin potilaan taikka jonkun muun
henkilén perusoikeuksien turvaaminen véltta-
matta sitd vaatisi eika kdytettavissa olisi muita
lievempié keinoja tai lievemmat keinot olisivat
osoittautuneet riittdméattomiksi. Kaytdnndssa
kyse olisi useimmiten terveyteen tai turvallisuu-
teen kohdistuvan vaaran valttamisesta tai torju-
misesta tilanteessa, jossa ndiden oikeuksien suo-
jaamiseksi ei ole kéytettavissa lievempia kei-
noja. Kyse olisi perusoikeuksien vélisesta pun-
ninnasta, jossa yhden perusoikeuden olisi aina-
kin hetkellisesti vaistyttdva toisen perusoikeu-
den turvaamiseksi. Nain olisi esimerkiksi tilan-
teissa, joissa potilaan liikkumista tuolista rajoi-
tettaisiin  hanen turvallisuutensa takaamiseksi
hénen ruokaillessaan.

Rajoitustoimenpiteiden kayttd on aina viimesi-
jainen keino potilaan taikka muun henkilén suo-
jelemiseksi rajoitustoimenpiteen kayttoon ver-
rattuna suuremmalta perusoikeuteen kohdistu-
valta uhkalta. Kéytannossa tdma tarkoittaa sit,
ettd rajoitustoimenpiteen kayttoéon ei olisi lain
mukaan sallittua ryhtyd, jos tilanteessa on kay-
tettdvissd muita, perusoikeuksiin vahaisem-
massd maérin puuttuvia keinoja. Ennaltaehkaisy
ja yleisten toimenpiteiden suorittaminen, kuten
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palveluyksikon tasolla tehtdva suunnittelu seké
yksil6kohtainen suunnittelu ja arviointi, ovat
aina ensisijaisia keinoja. Laki edellyttaisi myos
yksil6tason toimien suorittamista ennen kuin ra-
joitustoimenpiteiden kaytto olisi akuutti- ja pai-
vystystilanteita lukuun ottamatta mahdollista.
Kiireellisi4 tilanteita koskevia sdéannoksia ei ole
tarkoitettu sovellettaviksi tilanteissa, joissa en-
nakolliset toimet on laiminlydty.
Tarkoitussidonnaisuuden vaatimus merkitsee
sitd, etté rajoitustoimenpidetté saataisiin k&yttaa
ainoastaan laissa séadetyn tavoitteen saavutta-
miseksi. Ehdotetussa laissa tarkoitettujen rajoi-
tustoimenpiteiden kéyttd esimerkiksi rangais-
tuksena tai kasvatukselliseen tarkoitukseen ei
ole sallittua. Henkiloston riittdméattdmyys ei
myoské&an ole hyvaksyttdvé peruste rajoitustoi-
menpiteiden kaytolle.

97 8. Terveyden- ja sairaanhoidossa kaytetta-
vien keinojen valinta ja toteuttaminen.

Pykalan mukaan rajoitustoimenpiteen olisi ol-
tava ammatillisesti perusteltu, tarkoitukseen so-
piva ja oikeassa suhteessa tavoiteltuun paddmaa-
raan nahden. Jos potilaaseen kohdistetaan use-
ampia rajoitustoimenpiteitd samanaikaisesti tai
perdkkain, olisi kiinnitettava erityistd huomiota
niiden yhteisvaikutukseen. Rajoitustoimenpide
olisi 2 momentin mukaan suoritettava potilaan
ihmisarvoa kunnioittaen, mahdollisimman tur-
vallisesti ja hanen perustarpeistaan huolehtien.
Rajoitustoimenpiteen kayttd olisi lopetettava
heti, kun sen kayttdminen ei enaa ole valttdma-
tonta.

Erikseen nostettaisiin lain tasolla esille myds ih-
misarvon kunnioittamisen sekd toimenpiteen
kohteena olevan henkilon turvallisuuden ja pe-
rustarpeista huolehtimisen vaatimukset.
Vélttamattomyysvaatimukseen siséltyy vaati-
mus siitd, ettd toimenpiteen kayttd on lopetet-
tava vélittdmasti, kun sen kaytto ei enéda ole valt-
tamatontd. Nain on aina silloin, kun jokin lie-
vempi keino on jélleen tosiasiallisesti kéytetta-
Vissé.

Rajoitustoimenpiteen on oltava oikeassa suh-
teessa tavoiteltuun pddméaaraan nahden. Suhteel-
lisuusvaatimus tarkoittaa kaytannossa sitd, etta
rajoitustoimenpide on valittava ja sen kéyttd on

mitoitettava siten, ettd tilanteeseen puuttu-
miseksi ei kéytetd suhteettoman voimakkaita
keinoja. Vaikka rajoitustoimenpiteen kéayton
edellytykset tayttyisivétkin, on aina pyrittdva
siihen, ettd kdytettava pakko olisi tilanne koko-
naisuutena huomioiden mahdollisimman lievaa.
Rajoitustoimenpide on suoritettava potilaan ih-
misarvoa kunnioittaen, mahdollisimman turval-
lisesti ja hanen perustarpeistaan huolehtien. Pe-
rustarpeista huolehtimisella tarkoitetaan esimer-
kiksi riittdvasta liikunnasta tai ulkoilusta huo-
lehtimisesta taikka wc-k&yntien mahdollista-
mista silloin, kun henkil6d pidetdén erillaan. Sa-
malla kyse on ihmisarvon kunnioittamisesta.
Jos rajoitustoimenpide kohdistuisi alaikdiseen
potilaaseen, rajoitustoimenpidettd toteutettaessa
olisi otettava huomioon lapsen etu sekd hénen
ikdnsa ja kehitystasonsa. Rajoitustoimenpiteesta
paatettdesséd ja sen toteuttamisessa olisi aina
otettava huomioon lapsen yksil6lliset olosuh-
teet, tilanne ja tarpeet. Lapsen etu maaritellaan
hanta kuullen. Lapsen nédkemys ei ole ainoa asi-
assa vaikuttava seikka, mutta hanen etunsa ja hé-
nen ndkemyksensa ovat erittdin tarkeité. Jos lap-
sen nakemyksistd poiketaan, asia tulisi aina pe-
rustella.

Lapsen mielipide olisi selvitettdvé ja otettava
huomioon hénen ikansé ja kehitystasonsa mu-
kaisesti. My0s pienet lapset tulisi ottaa mukaan
heihin kohdistuvia rajoitustoimenpiteitd koske-
vaan paatoksentekoon heidan valmiuksiaan vas-
taavalla tavalla. Alaikéiselld potilaalla olisi oi-
keus saada selvitys rajoitustoimenpiteen kay-
tostd, ja rajoitustoimenpiteen kayttéa olisi muu-
toinkin arvioitava hénen kanssaan siten kuin 23
luvussa saadetéan. Silloin, kun kysymys on ala-
ikdisestd potilaasta, mainituissa sa&nnoksissa
tarkoitetut oikeudet ja velvollisuudet on toteu-
tettava lapselle ymmarrettavalla tavalla. Ennen
rajoitustoimenpiteeseen ryhtymistd olisi alaikai-
sen asiakkaan liséksi mahdollisuuksien mukaan
kuultava hédnen huoltajaansa tai edunvalvo-
jaansa, taikka henkil6d, jonka hoidossa ja kasva-
tuksessa lapsi on tai on ollut valittdmasti ennen
toimenpiteen suorittamista. Kuulemisvelvolli-
suudesta voitaisiin poiketa hallintolain 34 8:n
mukaisilla perusteilla. Kyseeseen voisi tietyissa



tilanteissa tulla ainakin 34 §n 1 momentin
4 kohdan saannds, jonka mukaan kuulemisvel-
vollisuudesta voitaisiin poiketa, jos kuuleminen
saattaisi vaarantaa paatoksen tarkoituksen toteu-
tumisen tai kuulemisesta aiheutuva asian késit-
telyn viivastyminen voisi aiheuttaa huomattavaa
haittaa ihmisten terveydelle. Koska osa ehdote-
tussa laissa tarkoitetuista rajoitustoimenpiteista
on tosiasiallista hallintoa, tulisi silloin mahdolli-
suuksien mukaan selvittaa alaikaisen asiakkaan
huoltajan tai edunvalvojan mielipide.

98 §. Itsemaaradmiskyvyn arviointi ennen rajoi-
tustoimenpiteen kayttamista.

Potilaan itsemadradmiskyky olisi arvioitava
joka kerta ennen yksittdisen rajoitustoimenpi-
teen kayttamistd. Arviointi olisi tehtava riippu-
matta siitd olisiko kyseessa kiireellinen tilanne
vai toistuva tilanne henkildllg, jonka itsemaaraa-
miskyky olisi arvioitu pitk&aikaisesti alentu-
neeksi siten kuin 7 luvussa saddetaén. Arviointia
tehtdessa olisi noudatettava, mitd 6 luvussa saé-
detdén paatoksenteon tukemisesta ja henkilon
tahdon selvittdmisestd, ellei se olisi ilmeisen
mahdotonta johtuen tilanteen kiireellisyydesté
tai potilaan terveydentilasta.

99 §. Pitk&aikaisesti alentuneen itsemaaraamis-
kyvyn arvioiminen.

Jos terveydenhuollon toteuttamiseen osallis-
tuva henkild arvioi, ettd potilaan itsemadraamis-
kyky saattaa olla toistuvasti tai pitk&aikaisesti
alentunut, tarvittavat tutkimukset olisi kdynnis-
tettdva viivytyksettd. Jos itsemaaradmiskyky
olisi tutkimusten perusteella alentunut, henki-
I6lle olisi nimettdvd hdnen terveyden- tai sai-
raanhoidostaan vastaava virkasuhteinen laakari.
Laakarin lausunto olisi toimitettava 3 §:ssd tar-
koitetulle vastaavalle sosiaalityontekijalle tai
omatyontekijalle itsemaaraédmiskyvyn arvioi-
mista varten.

Jos henkild on hoidettavana sairaalan, terveys-
keskuksen tai muun terveydenhuollon palvelu-
yksikon vuodeosastolla taikka terveydenhuolto-
lain 67 §:ssd tarkoitetuissa vastaavissa olosuh-
teissa, vastaa itsemaaraamiskyvyn arvioinnin te-
kemisestd 7 luvun mukaisesti kyseisen palvelu-
yksikon virkasuhteinen laillistettu sosiaalityon-
tekija.

63

100 8. Rajoitustoimenpiteet ensihoitopalve-
luissa. Pykélassa lueteltaisiin ne rajoitustoimen-
piteet, joita ensihoitopalveluissa olisi edellytys-
ten tayttyessd mahdollista kayttaa.

101 8. Rajoitustoimenpiteet terveydenhuollon
paivystyksessa. Pykélassé lueteltaisiin ne rajoi-
tustoimenpiteet, joita terveydenhuollon péivys-
tyksessé olisi mahdollista k&yttaa.

102 8. Rajoitustoimenpiteet muissa terveyden-
huollon palveluissa.

Pykélassa lueteltaisiin ne rajoitustoimenpiteet,
joita sairaalassa, terveyskeskuksessa tai muun
terveydenhuollon palveluyksikén vuodeosas-
tolla tai vastaavissa olosuhteissa olisi mahdol-
lista kéayttaa.

103 8. Terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvét ra-
joitustoimenpiteet sosiaalipalveluissa.
Pykélassa lueteltaisiin ne rajoitustoimenpiteet,
joita eri sosiaalipalveluissa voitaisiin kayttaa.
Luettelossa olisivat ne rajoitustoimenpiteet,
joita ainoastaan terveydenhuollon ammattihen-
kilot voisivat toteuttaa.

15 luku Rajoitustoimenpiteet terveyden-
ja sairaanhoidossa

104 8. S4anndsten soveltaminen. Luvussa maa-
riteltdisiin ne rajoitustoimenpiteet, joita tervey-
den- ja sairaanhoidossa olisi mahdollista kayttaa
sen mukaan kuin 14 luvussa olisi saadetty.

105 8. Kiinnipitdminen. Pykalassa saéadettaisiin
kiinnipitdmisesta. Hoitoyksikon henkilokuntaan
kuuluva terveydenhuollon ammattihenkild saisi
pitad lyhytaikaisesti kiinni potilaasta, jos Kiinni-
pitdminen olisi valttdmatonta akkindisen vaara-
tilanteen estdmiseksi. Vakavan vaaratilanteen
estamiseksi kiinnipitdminen voitaisiin toteuttaa
my0s hoitoyksikon ulkopuolella. Kiinnipitami-
nen voisi sisaltdd myods potilaan siirtdmisen.
Kiinnipitdminen loukkaa merkittavélla tavalla
henkilén ruumiillista koskemattomuutta ja voi
aiheuttaa sen kohteena olevalle henkilélle voi-
makasta ahdistusta. Vaarin toteutettu Kiinnipita-
minen on henkilostolle tydturvallisuusriski, voi
vahingoittaa kohteena olevaa henkild4 ja joissa-
kin tilanteissa olla hénelle hengenvaarallinen.
Lain lahtokohtana olisi, ettd kiinnipitdmisen
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kéayttdmista tulisi pyrkid valttdmaan, eikd se
saisi olla rutiininomainen osa mydsk&an muun
rajoitustoimenpiteen toteuttamista. Saannoksen
mukaan sitd saisi kayttdd muun rajoitustoimen-
piteen toteuttamiseksi ainoastaan silloin, kun
kyseisen rajoitustoimenpiteen toteuttaminen ei
olisi ollenkaan mahdollista ilman Kiinnipita-
mista.

Myos Kiinnipitamista koskevat 14 luvun mukai-
set rajoitustoimenpiteiden kayton yleiset edelly-
tykset. Kiinnipitdmisen tulisi olla asianomaisen
henkilén hoidon ja huolenpidon kannalta perus-
teltu, tarkoitukseen sopiva ja oikeassa suhteessa
tavoiteltuun pd&méaarédén néhden. Kiinnipitami-
nen olisi toteutettava asianomaisen henkilon ih-
misarvoa kunnioittaen, mahdollisimman turval-
lisesti ja hé&nen perustarpeistaan huolehtien.
Kiinnipitdminen olisi lopetettava heti, kun se ei
enéd ole valttaméatonta tai jos se vaarantaa asian-
omaisen henkilon terveyden tai turvallisuuden.
Jos kiinnipidettava henkild on alaikainen, olisi
erityisesti otettava huomioon hénen etunsa seka
hé&nen ikénsa ja kehitystasonsa.

Kiinnipitamisen tarkoituksena on suojata poti-
lasta itsedén tai muuta henkil6d terveyteen tai
turvallisuuteen kohdistuvalta dkilliselta vaaralta
taikka estdd merkittdvdn omaisuusvahingon
syntyminen. Kiinnipitdmiseen olisi lain mukaan
mahdollista turvautua esimerkiksi kehitysvam-
maisen henkilon sairaanhoidossa potilaan rau-
hoittamiseksi tilanteessa, jossa han saattaisi
kiihdyttyddn muutoin vahingoittaa itseddn tai
muuta henkil6a.

Pykalan 2 momentissa todettaisiin erikseen, ettd
kiinnipitaminen olisi toteutettava hyvaksyttavaa
menetelmda kayttden. Terveydenhuollossa ta-
man vaatimuksen tulkintaa ohjaa myds tervey-
denhuollon ammattihenkildistd annetun lain
15 §, jonka mukaan terveydenhuollon ammatti-
henkilén on ammattitoiminnassaan sovellettava
yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perus-
teltuja menettelytapoja koulutuksensa mukai-
sesti, jota hénen on pyrittava jatkuvasti tdyden-
tamaan. Ammattitoiminnassaan terveydenhuol-
lon ammattihenkilén tulee myds tasapuolisesti
ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle
koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat.

Kiinnipitdmisestd ei tehtdisi hallintop&&tosts,
vaan sitd koskeva ratkaisu olisi luonteeltaan to-
siasiallista hallintotoimintaa. Kiireellisessa ti-
lanteessa Kiinnipitdmisen aloittamista koskevan
ratkaisun voisi pykalan 3 momentin mukaan
tehda hoitoyksikon henkilokuntaan kuuluva ter-
veydenhuollon ammattihenkil6.

106 8. Putoamista estavien valineiden kayttd
paivittaisissé toiminnoissa. Pykélan tarkoituk-
sena olisi mahdollistaa henkilon yo- ja péivaai-
kainen lepddminen, ruokailu, ulkoilu, peseyty-
minen, virkistystoiminta sek&d muut niitd vastaa-
vat toiminnot turvallisesti ja ihmisarvoa kunni-
oittaen. Pykél&ssd tarkoitettuja vélineitd ovat
esimerkiksi geriatrinen tuoli tai pyoratuolista
putoamista estéva vyo. Vélineen kayton avulla
henkil6d estetddn putoamasta esimerkiksi ruo-
kailun tai ulkoilun aikana. S&ngysté putoaminen
voitaisiin estdd sangynlaitojen avulla. Kyseessa
olisi potilas- ja potilaslaissa tarkoitettu rajoitus-
toimenpide ainoastaan silloin, jos potilas vastus-
taisi valineen kéyttda. Rajoitustoimenpiteesté ei
olisi kysymys mydskéaan silloin, jos véline ei to-
siasiallisesti estdisi henkil6a lilkkumasta eli liik-
kumista ei katsottaisi estettavan, jos henkild on
liikuntakyvytén. Toisaalta rajoittavana vali-
neend ei saisi kayttaa esinetta, jota ei ole tarkoi-
tettu ehdotettavan sdannoksen mukaiseen kayt-
toon. Esimerkiksi potilaan sitominen tuoliin tai
wec-istuimeen teipilld tai sukkahousuilla olisi
kiellettya.

Vastaavasti kuin muiden rajoitteiden osalta,
my0s tdmén rajoitteen kaytdssa pitdisi ottaa
huomioon 8 luvun mukaiset yleiset edellytykset.
Ensisijaisesti pitdd pyrkia toimimaan joko niin,
ettd henkild ei koe valinettd epdmieluisana, eika
vastusta sen kayttod tai siirtyméalla kayttdmaan
muunlaista ratkaisua. Esimerkiksi sdngynlaito-
jen nostaminen saattaa olla mahdollista korvata
kéayttdmalla matalaa tai laskettavissa olevaa san-
kya. Erityisen tarkeaa on kiinnittdd huomiota sii-
hen, ett4 lain tarkoituksen mukaisesti vélineiden
avulla kaikissa tilanteissa pyritddn mahdollista-
maan potilaalle miellyttdvan toiminnan toteutta-
minen

107 8. Rajoittavien vélineiden kaytté paivittai-
sissd toiminnoissa. Saannoksen tarkoituksena



olisi mahdollistaa potilaan péivittéin toistuva le-
paaminen, ruokailu, ulkoilu, pesu ja muut niita
vastaavat toiminnot turvallisesti ja ihmisarvoa
kunnioittaen. Koska liikkumisen rajoittaminen
on luonteeltaan potilaan perusoikeuteen kohdis-
tuva rajoitus, ndistékin tilanteista ehdotetaan
séédettavaksi lain tasolla rajoitustoimenpiteena.
Hoidon toteuttamiseen osallistuva henkil§ saisi
potilaan vahingoittumisen estdmiseksi hoitavan
la&karin antamien ohjeiden mukaan ja noudat-
taen sitd, mitd lakiehdotuksen 31 §:ssd tarkoitet-
tuun yleiseen itsemaaradmisoikeussuunnitel-
maan ja 42 8:ssé tarkoitettuun yksilolliseen itse-
madraadmisoikeutta turvaavaan suunnitelmaan
on Kirjattu, rajoittaa potilaan liikkumista pyka-
lassd tarkoitetuissa tilanteissa. Kysymyksessa
olisi tosiasiallinen hallintotoiminta, joten asiassa
ei tehtdisi hallintopaatostd. Vaikka hoidon to-
teuttamiseen osallistuva henkil6 tekisi ratkaisun
rajoitustoimenpiteen kaytostd, myos téllaisen
suhteellisen lievan rajoittamisen osalta on perus-
teltua edellyttdd, ettd hoitoista vastaava henkild
antaa potilaskohtaiset ohjeet rajoitustoimenpi-
teiden kaytosta.

Koska pykélad on tarkoitettu sovellettavaksi
sdénndllisesti toistuviin tilanteisiin, joissa véli-
neen kaytolla nimenomaisesti pyritddn mahdol-
listamaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteut-
taminen ihmisarvoa kunnioittaen, ratkaisun te-
kemisen osalta on paadytty suhteellisen kevyeen
menettelyyn.

Pykélan 1 momentissa saadettdisiin, ettd rajoit-
tavien véalineiden olisi taytettava terveydenhuol-
lon laitteista ja tarvikkeista annetun lain
(629/2010) mukaiset vaatimukset. Rajoittavaa
vélinettd saisi kdyttada vain henkil®, jolla on sen
turvallisen kayton vaatima koulutus ja kokemus.
Viélinetta saataisiin kdyttaa ainoastaan sen kayt-
totarkoituksen mukaisella tavalla, toisin sanoen
kayttoon, johon valine on valmistajan merkinto-
jen tai kayttdohjeen mukaan tarkoitettu.

108 8. Rajoittavien valineiden tai asusteiden
kaytto vakavissa vaaratilanteissa. Hoitoyksikon
henkilékuntaan kuuluva terveydenhuollon am-
mattihenkilé voisi muissa kuin ehdotetun lain
106-107 8:ssé tarkoitetuissa tilanteissa rajoittaa
potilaan liikkumista rajoittavan vélineen avulla
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tai pukea hénelle rajoittavan asusteen, jos potilas
muutoin todenndkdisesti vaarantaisi vakavasti
oman terveytensa tai turvallisuutensa taikka
muiden henkildiden terveyden tai turvallisuu-
den. S&é&nnds koskisi lepdédmisen ja ruokailun
mahdollistamiseksi kéytettavia valineiti koske-
vasta 106-107 8:sté poiketen valineiden ja asus-
teiden kayttoa selvemmin nimenomaan rajoitta-
vassa tarkoituksessa potilaan itsensa taikka
muun henkildn terveyden tai turvallisuuden suo-
jaamiseksi. Rajoittavina valineina ei siten pidet-
taisi erilaisia liikkumisen turvallisuuden, kylpy-
huoneturvallisuuden, paloturvallisuuden, kodin-
koneturvallisuuden, avun hélyttdmisen tai ter-
veydentilan monitoroinnin valineitd. Mainitun-
kaltaisiin valineisiin kuuluvat muun muassa aly-
lattiat, veden la&mpétilan rajoittimet, veto-
narukytkimet, avunpyyntopainikkeet, turvava-
laistus, poistumisopasteet, savu-, hakéa-, kaasu-
ja lampdatilanilmaisimet, automaattiset sammu-
tusjarjestelmat, liesivahdit, turvapistokkeet, hoi-
tajakutsujarjestelmat, turvapuhelimet, langatto-
mat rannekkeet ja muut vastaavat laitteet ja va-
lineet. Niiden ké&yton tarkoituksena on varmistaa
kognitiiviselta toimintakyvyltdén heikentynei-
den henkiltiden turvallisuus ilman, ettd niihin
liittyy itsemaaréddmisoikeutta, yksityisyyden
suojaa, liikkumisvapautta tai muuta perusoi-
keutta rajoittavaa vaikutusta. Niiden kaytto olisi
edelleenkin sallittua.

Pykalan 1 momentissa saddettaisiin, ettd 1 mo-
mentissa tarkoitettujen rajoittavien valineiden ja
asusteiden olisi taytettava terveydenhuollon lait-
teista ja tarvikkeista annetun lain mukaiset vaa-
timukset. Rajoittavaa vélinettd tai asustetta saisi
kayttdd vain henkil®, jolla on sen turvallisen
kaytdn vaatima koulutus ja kokemus. Vélinetta
tai asustetta saataisiin kédyttdd ainoastaan sen
kayttotarkoituksen mukaisella tavalla, toisin sa-
noen kayttoon, johon véline tai asuste on val-
mistajan merkintdjen tai kdyttdohjeen mukaan
tarkoitettu. Toisaalta rajoittavana véalineend tai
asusteena ei saisi kayttaa esinettd, jota ei ole tar-
koitettu ehdotettavan s&anndksen mukaiseen
kayttoon.
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Rajoittavien vélineiden ja asusteiden kéytto olisi
lopetettava vélittomasti, jos vélineen tai asus-
teen kayttd vaarantaisi potilaan terveyden tai
turvallisuuden.

Ladkari saisi tehd rajoittavan vélineen tai asus-
teen kayttdd koskevan paatoksen, jonka perus-
teella vélinettd tai asustetta voitaisiin kayttaa
tarkoituksensa mukaisella tavalla. Esimerkiksi
raapimista estévid hanskoja voitaisiin kayttaa
tarpeen mukaisesti. Ehdotetun pykalan 1 mo-
mentissa saadetyistd edellytyksistd johtuu, ettd
niin sanotun hygieniahaalarin kaytto olisi kiel-
letty. Hygieniahaalarin kayttotarkoitus voitai-
siin saavuttaa esimerkiksi vaihtamalla potilaan
vaippa riittdvan usein. Sitd on myos pidettava
potilaan ihmisarvon loukkaamattomuuden né-
kokulmasta parempana ratkaisuna.
Kysymyksessa olisivat muutoksenhakukelpoi-
set hallintopaétokset. Vaikka tuomioistuimen
antama oikeussuoja olisi tassa tapauksessa luon-
teeltaan jalkikateista, silla voisi olla mydhempaa
kaytantda ohjaavaa merkitysta paitsi tietyn poti-
laan osalta, myds muissa vastaavissa tilanteissa.
109 8. Aineiden ja esineiden haltuunotto. Hoito-
yksikdn henkilokuntaan kuuluva terveyden-
huollon ammattihenkil®, voisi pykélan 1 mo-
mentin mukaan ottaa asiakkaalta hoitoyksikon
haltuun aineet ja esineet, jotka ominaisuuk-
siensa puolesta soveltuvat vaarantamaan vaka-
vasti potilaan tai toisen henkilon terveyttd tai
turvallisuutta. Edellytyksend olisi liséksi, ettd
potilas taikka muu henkild todenndkoisesti kéayt-
taisi aineita tai esineitd tahan tarkoitukseen.
Muu henkild mainittaisiin sadnnoksessa siksi,
ettd sdannoksessa tarkoitettu vaaratilanne voisi
syntyd myos silloin, kun potilaan hallussa oleva
vaarallinen esine tai aine joutuisi toiselle henki-
I6lle, joka todennakoisesti kayttdisi sitd sdan-
noksessa tarkoitetulla tavalla.

Saannoksen sanamuodon piiriin kuuluisivat ai-
neet ja esineet, joiden hallussapito on kiellettya
tai luvanvaraista muun lainsaddannon nojalla,
kuten ampuma-aseet, kaasusumuttimet ja rajéh-
teet. Vaarallisuutensa ja kayttotarkoituksensa
puolesta sdanndksen tarkoittamiin esineisiin
kuuluisivat nyrkkiraudat, stiletit, sahklamautti-

met ja muut jarjestyslain (612/2003) 9 §:ssd tar-
koitetut vaaralliset esineet. Niiden hallussapito
yleiselld paikalla on kielletty jarjestyslain 9 8:n
nojalla, ellei hallussapito liity tydtehtévien hoi-
tamiseen. Muita vahingoittamistarkoitukseen
soveltuvia esineitd olisivat erilaiset viiltdmiseen,
pistdmiseen, lydmiseen tai heittdmiseen soveltu-
vat esineet, kuten rikotut lasiesineet, ketjut,
pamput ja rautaputket. Vahingoittamistarkoituk-
seen soveltuvia aineita olisivat erilaiset syovyt-
tavat, myrkylliset tai lamaannuttavat aineet, ku-
ten liuottimet ja hapot. Niiden hallussapito ylei-
sella paikalla ilman hyvaksyttavaa syyta on kiel-
letty jérjestyslain 10 8:ssé. Koska sosiaali- tai
terveydenhuollon toimintayksikdssa asioivalla
henkilolla ei paasaantoisesti ole jarjestyslaissa
séédettyd perustetta pitdd hallussaan siind tar-
koitettuja vaarallisia tai vahingoittamistarkoi-
tukseen soveltuvia esineita tai aineita, tulisi ne
jo jérjestyslain sddnndsten nojalla aina ottaa hal-
tuun.

Ehdotetun saannoksen sanamuodon piiriin kuu-
luisivat lisaksi erilaiset yleisesti hyvaksyttavan
kayttotarkoituksen omaavat aineet tai esineet,
jotka ominaisuuksiensa puolesta saattavat vaa-
rantaa potilaan tai toisen henkilon terveyden tai
turvallisuuden. S&annoksen tarkoittamia esi-
neité olisivat esimerkiksi sakset, puukko, veitsi,
pesapallomaila, vaijeri ja tikat. Niiden osalta
haltuunoton kynnys olisi perusteltua asettaa var-
sin alhaiseksi. Haltuunottoa koskeva ratkaisu
tehtéisiin ainakin silloin, kun potilas kayttaytyy
aggressiivisesti tai havaitaan muu hénen tilaansa
tai kayttaytymiseensa perustuva uhka.

Myos paihtymistarkoituksessa kaytettavat ai-
neet ja erddt niiden kayttoon liittyvét esineet voi-
sivat kuulua ehdotetun saé&nnoksen sanamuodon
piiriin. Alkoholijuomat, muut alkoholipitoiset
aineet, huumausaineiksi luokiteltavat tai muut
laékkeet sekd pdihtymistarkoituksessa kaytetta-
vat haisteltavat liuottimet, esimerkiksi liima tai
tinneri, samoin kuin hasis- ja vesipiiput seka
huumausaineiden kéyttoon tarkoitetut 1adkeruis-
kut voitaisiin ottaa haltuun silloin, kun niiden ar-
vioidaan vaarantavan potilaan tai toisen henki-
16n terveyden tai turvallisuuden. Arvioinnissa
tulisi ottaa huomioon potilaan aggressiivinen



kayttaytyminen taikka muu hdnen tilaansa tai
kayttdytymiseensd perustuva uhka seka tilanne
kokonaisuudessaan.

Omaisuuden haltuunottoa koskevan ratkaisun
tekisi l1adkari tai kiireellisessa tilanteessa hoito-
yksikon henkilokuntaan kuuluva terveyden-
huollon ammattihenkild. L&&kéarin olisi tehtava
haltuunotosta paatos, jollei omaisuutta palautet-
taisi potilaalle tai potilaalle yhden vuorokauden
kuluessa haltuunotosta. Ndin ollen asiakkaalla
olisi mahdollisuus hakea muutosta niissé ta-
pauksissa, joissa hdnen omaisuuttaan otettaisiin
pitempiaikaisesti haltuun.

Haltuun otettu aine tai esine olisi palautettava
potilaalle viimeistddn hoidon péaatyttya, jollei
omaisuuden luovuttamisesta tai havittdmisesta
séédetd toisin muussa laissa. Jarjestyslain 21 8:n
mukaan pidattdmiseen oikeutetulla virkamie-
helld on erdin edellytyksin oikeus havitta4 lain 9
ja 10 §:ssé tarkoitettu esine tai aine. Pid&attami-
seen oikeutettuja virkamiehié ovat pakkokeino-
lain 9 8:n mukaan muun muassa rikosylitarkas-
taja, rikostarkastaja, rikosylikomisario, ylikomi-
sario, rikoskomisario ja komisario. Poliisi voi
jarjestyksen ja turvallisuuden sdilymiseksi ottaa
pois yleiselld paikalla paihdyttavaa ainetta naut-
tineelta henkil6lta talla hallussaan olevan ava-
tussa tai avoimessa astiassa olevan aineen ja to-
distettavasti havittdd sen. Ampuma-aselain
(1/1998) 8 luvussa séédetddn ampuma-aseiden
haltuunotosta ja 9 luvussa niiden hadvittamisesta.
Lain 92 &:n mukaan silloin, kun on perusteltu
syy epdillg, ettd ampuma-asetta, aseen osaa, pat-
ruunoita tai erityisen vaarallisia ammuksia kay-
tetadn vaarin, poliisin on viipymatta tehtava paa-
tos esineiden ottamisesta valiaikaisesti poliisin
haltuun. Pidattdmiseen oikeutetulla virkamie-
hellda on 104 a 8:n mukaan siina saadetyin edel-
Iytyksin oikeus todistettavasti havittdd ampuma-
aselaissa tarkoitetut aseen osat, kaasusumutti-
met, patruunat tai erityisen vaaralliset ammuk-
set.

110 8. Henkilontarkastus. Hoidon toteuttami-
seen osallistuva henkild saisi pykalan 1 momen-
tin mukaan tehda potilaalle henkilontarkastuk-
sen, jos on perusteltua syyta epailla, etta asiak-
kaalla on vaatteissaan tai muutoin yll&an 60 8:n
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1 momentissa tarkoitettuja aineita tai esineita,
jotka ominaisuuksiensa puolesta soveltuvat vaa-
rantamaan vakavasti potilaan tai toisen henkilén
terveyttd tai turvallisuutta. Edellytyksend olisi
lisaksi, ettd potilas taikka muu henkil6 todenna-
koisesti kayttaisi aineita tai esineitd tdhén tarkoi-
tukseen. Henkilontarkastuksen tekemista varten
saataisiin kdyttdd voimakeinoja, jos ne ovat vélt-
tamattomid, kun otetaan huomioon vastustuksen
laatu ja voimakkuus, tilanteen uhkaavuus seka
muut olosuhteet.

Henkildntarkastus olisi 2 momentin mukaan
tehtdvd hoitohenkil6kuntaan kuuluvan toisen
terveydenhuollon ammattihenkilon lasnéd ol-
lessa, jollei erityisestd syysta muuta johdu. Hen-
kilontarkastusta koskevan ratkaisun tekisi 1&a-
kéri. Kiireellisessa tapauksessa ratkaisun saisi
tehda hoitoyksikon henkilékuntaan kuuluva ter-
veydenhuollon ammattihenkild, jonka on vélit-
tdmasti ilmoitettava asiasta ladkarille.

111 8. Henkilonkatsastus Sosiaali- ja terveyden-
huollon lainsdadanndssa henkildnkatsastuksesta
sdédetadn mielenterveyslaissa ja lastensuojelu-
laissa. Pakkokeinolain mukaan henkildnkatsas-
tus kasittaa tarkastettavan kehon tarkastamisen,
verindytteen ottamisen tai muun kehoon kohdis-
tuvan tutkimuksen.

Henkilonkatsastus merkitsee vakavaa puuttu-
mista tarkastettavan henkil6kohtaiseen koske-
mattomuuteen. Koska potilaiden huumeiden
kaytto on lisdantynyt olisi huumeiden kayttoa tai
niiden kuljettamista osastoille voitava valvoa
turvallisuussyistd. Tdmén vuoksi lakiin ehdote-
taan s&énnostd, jonka mukaan potilaalle saatai-
siin toimittaa henkil6nkatsastus, jos todennakoi-
sin syin epéilladn hanen kéayttaneen pdihteité tai
ettd hanelld on niité tai 109 §:ssé tarkoitettuja ai-
neita tai esineitd kehossaan. Sdédnndksessa tar-
koitetut todennékoiset syyt asettavat sen sovel-
tamiselle korkeamman kynnyksen kuin henki-
Iontarkastukselle. Todennéakdisyytta voidaan ar-
vioida esimerkiksi potilaan kayttaytymisen ja
aiemman péihteiden kaytén perusteella. Nayt-
teen antamisesta tai kokeen suorittamisesta ei
saisi aiheutua tarpeetonta haittaa potilaalle.
Edelld mainittujen tarkastusten suorittamisesta
paattéisi potilasta hoitava ladkari. Tarkastus
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olisi tehtdva palveluyksikdn henkilokuntaan
kuuluvan kahden terveydenhuollon ammatti-
henkilon 1asnd ollessa. Henkildnkatsastuksen
saisi suorittaa vain terveydenhuollon ammatti-
henkild ja laaketieteellistad asiantuntemusta vaa-
tivan tutkimuksen vain la4kari.

112 8. Valvottu liikkuminen. Hoitoyksikén hen-
kilokuntaan kuuluva terveydenhuollon ammatti-
henkild voisi potilaan vastustuksesta huolimatta
valvoa potilaan liikkumista hoitoyksikossé,
poistumista hoitoyksikosta ja liikkumista hoito-
yksikon tai sen yhteydessa olevan piha-alueen
ulkopuolella, jos henkild muutoin todenndkoi-
sesti vaarantaisi oman terveytensa tai turvalli-
suutensa  itsemadradmiskyvyn  alenemisen
vuoksi ja yleiset edellytykset rajoitteen kéytta-
miselle tayttyisivat. Kyseessa ei olisi rajoitustoi-
menpide, jos henkil® liikkuisi mielell&an saatta-
jan kanssa eikd vastustaisi liikkumisen valvo-
mista tai esimerkiksi turvarannekkeen kayttoa.
Valvottua liikkumista voitaisiin toteuttaa myos
hoitoyksikon sisélla, esimerkiksi tavoitteena es-
tad henkildn meneminen toisen henkildn huo-
neeseen vastoin tdmén toivetta. Henkilon liikku-
mista valvottaessa tulisi aina valita kevyin mah-
dollinen toimintatapa.

113 8. Poistumisen estaminen Kiireellisen ter-
veydenhuollon toteuttamiseksi. Ehdotettu py-
kald on tarkoitettu sovellettavaksi tilanteessa,
jossa henkilo pystyy omin jaloin poistumaan
esimerkiksi terveyskeskuksesta, mutta henkil6-
kuntaan kuuluvan terveydenhuollon ammatti-
henkilén arvioin mukaan kyseessé on tilanne,
joka edellyttaa valittdmia hoito- tai tutkimustoi-
menpiteité potilaan tai muun henkildn terveyden
tai turvallisuuden varmistamiseksi. S&&nnosta
voitaisiin kayttdd esimerkiksi tilanteessa, jossa
henkilokunta haluaa varmistaa, ettei henkildll&
ole akuuttia somaattisen terveydenhuollon tar-
vetta, vaikka henkild ei itse tilanteessa arvioisi
olevansa tutkimuksen tai hoidon tarpeessa.
Saannoksen avulla pyrittaisiin estdmaan tilan-
teet, jossa henkil0 saattaisi menehtya sairaus-
kohtaukseen tai paleltua pakkaseen poistuttuaan
terveydenhuollon palveluyksikosta.

Poistumisen estdmisestd olisi viipymétta il-
moitettava hoitavalle l1aakarille. Potilaan liikku-
misvapautta rajoitettaessa olisi erityisesti huo-
lehdittava siit4, ettei muiden henkildiden liikku-
misvapautta rajoiteta.

Jos potilas pykaléassa tarkoitetussa tilanteessa
poistuisi hoitoyksikdsta ilman lupaa tai luvan
saatuaan jaisi palaamatta sinne, hanet voitaisiin
noutaa takaisin. Potilaan poistumisen esta-
miseksi sek& hanen siirtdmisekseen tai noutami-
sekseen takaisin saisi palveluyksikon hoitohen-
kilokunta kéyttad kiinnipitdmista.

Henkilon noutamiseksi kauempaa kuin piha-
alueelta tai sen valittomasta laheisyydesta olisi
vilitettava tieto poliisille, ellei noutamista olisi
mahdollista toteuttaa hoitotydn tekemisen yh-
teydessa. Terveydenhuollon ammattihenkilén
pyynnosta myds vartija tai jarjestyksenvalvoja
voisi 209 §:ssd tarkoitetuissa tilanteissa ottaa
henkilon kiinni.

114 8. Yhteydenpidon rajoittaminen. Pykal&n
1 momentissa s&édettdisiin potilaan oikeudesta
pitad yhteytta palveluyksikdn ulkopuolelle. Oi-
keus liittyy potilaan yksityiselaméan, perhe-ela-
man ja luottamuksellisen viestin suojaan, jotka
turvataan seké perustuslaissa ettd kansainvéli-
sissé ihmisoikeussopimuksissa. Yksityiselamén
piiriin kuuluu muun muassa yksilén oikeus sol-
mia ja yllapitad suhteita muihin ihmisiin ja ym-
paristéon. Lapsen oikeus pitaad yhteytta perhee-
seensd on lapsen erityinen ihmisoikeus.

Taman vuoksi yhteydenpidon rajoituksista on
sdadettava laissa ja rajoituksia on tulkittava sup-
peasti. Sdannds ei Kkuitenkaan estdisi hoidon
tuottajaa maaradmasta vierailuille ja puhelimen
kaytolle hoidon tarkoituksenmukaiseksi jarjes-
tdmiseksi palveluyksikkdkohtaisia rajoituksia,
kuten sdénnéllisia vierailuaikoja tai matkapuhe-
limen kéyton sallimista vain tietyissé tiloissa.
Pykélan 2 momentin mukaan potilaan yhteyden-
pitoa palveluyksikon ulkopuolelle saataisiin ra-
joittaa, jos yhteydenpidosta on vakavaa haittaa
potilaan hoidolle, kuntoutukselle tai turvallisuu-
delle. Yhteydenpitoa palveluyksikdn ulkopuo-
lelle saataisiin rajoittaa myds, jos se olisi valtta-
matontd muun henkilén yksityiseldméan suojaa-
miseksi.



Sosiaali- tai terveydenhuollon toteutumiseen
liittyvalla vakavalla haitalla tarkoitettaisiin esi-
merkiksi maanisessa tilassa olevan henkilon yh-
teydenottojen rajoittamista hanen itsensa suoje-
lemiseksi. Muun henkilén yksityiselaman suo-
jaamisella tarkoitettaisiin esimerkiksi toisen
henkilon yksityisyyden ja kotirauhan suojele-
mista puhelimitse tapahtuvalta vakavalta hairin-
nalta. Lapsen yhteydenpitoa rajoitettaessa olisi
lapsen oikeuksien yleissopimuksen 3 artiklan
mukaisesti otettava huomioon lapsen etu.
Pykaldn 3 momentissa lueteltaisiin yhteydenpi-
don rajoittamisen toteutustavat. Edellda 2 mo-
mentissa tarkoitetuin edellytyksin hoidon toteut-
tamiseen osallistuva henkil voisi virkasuhtei-
sen ylilddkérin tai muun vastaavan l&akéarin paa-
toksen mukaisesti:

1) rajoittaa potilaan oikeutta tavata paatoksessa
yksildityja henkiloité;

2) rajoittaa potilaan oikeutta pitdd yhteytta paa-
toksessa yksiloityihin henkildihin puhelimitse
tai muita yhteydenpitolaitteita tai -vélineitd
kéyttéen;

3) ottaa rajoitustoimenpiteen ajaksi palveluyksi-
kon haltuun potilaan hallussa olevat yhteydenpi-
toon kaytettavét laitteet ja valineet tai rajoittaa
niiden kayttoa.

Yhteydenpidon rajoituksen ajaksi potilaan hal-
lussa olevat yhteydenpitoon

kaytettavat vélineet ja laitteet saataisiin ottaa
palveluyksikon haltuun tai niiden kayttda saatai-
siin rajoittaa. S&&nnoksessa tarkoitettuja véli-
neitd ja laitteita olisivat esimerkiksi matkapuhe-
limet ja puhelinverkkoliittymall& varustettu tie-
tokone.

Pykélan 4 momentissa lueteltaisiin ne erityisase-
massa olevat tahot, joihin yhteydenpidon rajoi-
tuksia ei saa soveltaa tai joihin niita saisi sovel-
taa vain osittain. Téllaisia tahoja ovat palveluyk-
sikdn toimintaa valvovat viranomaiset, lainkayt-
toviranomaiset ja ihmisoikeuksien kansainvali-
set valvontaelimet samoin kuin potilaan ja poti-
laan oikeusavustaja, paatoksenteossa tukeva
henkil6 seka sosiaali- ja potilasasiamies. Ehdo-
tetun saanndksen taustalla on yhtaalta eduskun-
nan apulaisoikeusasiamiehen 16 pdivana kesa-
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kuuta 1998 antama ratkaisu, jossa apulaisoi-
keusasiamies viittaa Euroopan ihmisoikeussopi-
muksen 8 artiklaan, ja toisaalta mielenterveys-
lain 22 j 8:n 4 momentin sd&nnds. Samalla ta-
valla kuin mainitussa lainkohdassa saidetéén,
my0s nyt ehdotetun sddnndksen mukaan naiden
tahojen yhteydenpitoa asiakkaaseen tai potilaa-
seen ei saisi rajoittaa.

Hoitoista vastaava henkil6 saisi tehda yhteyden-
pidon rajoittamisesta paatoksen, joka olisi voi-
massa enintaan 30 péivaa kerrallaan.
Yhteydenpidon rajoittamista koskevassa péaa-
toksessé olisi mainittava rajoitustoimenpiteen
kéyton peruste, henkil6t, joihin potilaan yhtey-
denpitoa rajoitetaan, millaista yhteydenpitoa ra-
joitus koskee, missd laajuudessa rajoitus toteu-
tetaan ja milla edellytyksilla rajoituksesta voi-
daan poiketa tilapaisesti. Ennen paatoksen teke-
misté olisi potilaan liséksi myds muulle palvelu-
yksikon tiedossa olevalle asianosaiselle varat-
tava mahdollisuuksien mukaan tilaisuus tulla
kuulluksi. Asianosaisasema on niilla henkil6illa,
joiden yhteydenpitoa asiakkaaseen rajoitustoi-
menpide koskee.

Ottaen huomioon ehdotetun lain tarkoitus ja ra-
joitustoimenpiteiden yleisia edellytyksia koske-
vat sddnnokset on selvad, ettd yhteydenpitoa ei
saisi rajoittaa enempdd kuin on valttdmatonta
sddnndkselld ilmaistuihin tavoitteisiin péése-
miseksi. Yhteydenpidon rajoittaminen ei myos-
kaan olisi sallittua, jos tilanteessa olisi kaytetta-
vissa lievempid keinoja.

115 8. Teknisen vélineen kayttd. Pykélan mu-
kaan potilaan ylle saataisiin kiinnittaa taikka po-
tilaan kaytodssa oleviin tiloihin, kalusteisiin tai
vélineisiin saataisiin asentaa tekninen véline,
jonka avulla voidaan saada tieto potilaan avun-
tarpeesta, jos on perusteltua syyté epailla poti-
laan olevan henkead tai terveyttd uhkaavassa vaa-
rassa. Saannoksessa tarkoitettuja potilaan ylle
kiinnitettdvid valineitd ovat esimerkiksi ran-
teessa tai kaulassa pidettavat halytyspainikkeet.
Sadnnoksessd kaytetylld ilmaisulla ylle kiinni-
tettdva” tarkoitetaan henkilén ranteen, kaulan,
vyotaron tai nilkan ymparille tai muuhun vastaa-
vaan paikkaan taikka vaatteisiin kiinnitettavia
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vélineitd. Henkilon ihoon tai ihon alle asennet-
tavia laitteita ei saisi k&yttad sdanndksen mukai-
seen tarkoitukseen. Potilaan avuntarpeen seu-
ranta esimerkiksi kehoon asennettavan mikro-
sirun valityksella ei siten olisi sallittua.
Saannoksessd tarkoitettuja teknisia valineitd
voivat olla myos potilaan kaytossé oleviin tiloi-
hin, kalusteisiin tai valineisiin asennettavat aly-
lattiat, turvamatot, kaatumisvahdit, sankyvahdit
ja liiketunnistimet ja muut vastaavat valineet.
Niiden avulla voidaan seurata henkilon passiivi-
suutta, aktiivisuutta, liilkkumista ja mahdollista
kaatumista.

Teknisia valineité saataisiin kayttaa silloin, kun
on perusteltua syyta epéilld, ettd potilaan henki
tai terveys on vaarassa. L&hinnd kysymykseen
tulisivat tilanteet, joissa henkil6l1a tiedetdan ole-
van sellainen kaatumis- tai sairauskohtaus-
alttius, joka vaarantaa hanen henkensa tai ter-
veytensa.

Teknisen valineen kayttoa koskevan paatoksen
tekisi hoitava laakari. Kiireellisessa tilanteessa
paatoksen saisi tehdd hoidon toteuttamiseen
osallistuvaterveydenhuollon ammattihenkil6Py-
kaldn 3 momentin mukaan teknistd vélinettd
kéytettdessa ei saisi puuttua potilaan taikka
muun henkildn yksityisyyteen tai muihin oi-
keuksiin enempaé kuin on valttdmatonta poti-
laan hengen tai terveyden turvaamiseksi. YKksi-
tyisyyden suoja on mainittu 3 momentissa ni-
menomaisesti, koska ihmisten yksityiselama
edellyttdd suojaa tekniseltd tarkkailulta. Yksityi-
syyden suoja kattaa tilat, joihin kohdistuu erityi-
nen suojaamisen tarve. Tallaisia tiloja ovat kdy-
malat, suihkuhuoneet, pukeutumistilat ja saunat.
116 8. Valttaméattoman terveydenhuollon anta-
minen potilaan vastustuksesta huolimatta. Ter-
veydenhuollon ammattihenkild saisi hoitavan
la&kérin ohjeiden mukaan antaa potilaalle l1aake-
tieteellisesti valttdméattdman terveyden- tai sai-
raanhoidon potilaan vastustuksesta huolimatta,
jos hoitamatta jattdminen vaarantaisi vakavasti
potilaan terveyden tai jos hoitamatta jattami-
sesta voisi aiheutua potilaalle vakava ja pysyva
haitta. Rajoitustoimenpiteen kéytto olisi viime-
sijainen Kkeino, johon voitaisiin turvautua vasta
sen jélkeen, kun vapaaehtoisuuteen perustuvat

toimenpiteet ovat osoittautuneet riittdmatto-
miksi. S&annds voisi tulla sovellettavaksi esi-
merkiksi somaattisen hoidon akuutti- ja paivys-
tysluonteisissa tilanteissa, joissa toimintakyvyl-
taan tilapéisesti rajoittuneen henkilon hoita-
matta jattdminen merkitsisi kdytanndssa hénen
joutumistaan hengenvaaraan tai olisi omiaan
johtamaan pysyvéaan vammautumiseen. Kéaytan-
ndssd sdénnds voisi soveltua myos tapauksiin,
joissa on kyse pdihteen aiheuttamasta myrkytys-
tilasta.

Potilaan liikkumista saataisiin pykalan 2 mo-
mentin mukaan rajoittaa lilkkumista rajoittavan
vélineen avulla, jos hdn muutoin todennakoi-
sesti vaarantaisi oman terveytensa tai turvalli-
suutensa taikka muiden henkildiden terveyden
tai turvallisuuden taikka vahingoittaisi merkitta-
vésti omaisuutta. Potilaan liikkumista saataisiin
rajoittaa esimerkiksi silloin, kun han vélttama-
tontéd hoitoa annettaessa muutoin saattaisi rikkoa
hoidon antamisessa kaytettavat laitteet.
Ratkaisun valttdmattoman terveyden- tai sai-
raanhoidon antamisesta potilaan vastustuksesta
huolimatta tekisi potilasta hoitava laakari. Kii-
reellisessd tilanteessa ratkaisun hoidon antami-
sen aloittamisesta voisi tehdd myos muu tervey-
denhuollon ammattihenkil®.

117 8. Ladkehoidon antaminen ilman potilaan
lupaa. Ladkkeiden madraédmisesta vastaa laillis-
tettu 148kéri tai hammaslaakari. Sairaanhoitajan
rajoitetusta ladkkeenmadradmisoikeudesta on
séédetty erikseen terveydenhuollon ammatti-
henkil6istd annetussa laissa. Terveydenhuollon
ammattihenkilot vastaavat l1&ékehoidon toteutta-
misesta ladkarin maardysten mukaisesti. Laake-
hoidon toteuttamisesta ei ole tarkempia saan-
noksia. Kaytannossa ladkari ratkaisee tervey-
denhuollon ammattihenkilén koulutuksen, osaa-
misen ja muiden vastaavien seikkojen perus-
teella, millaista ld&kehoitoa tietty ammattihen-
kilo saa toteuttaa.

Terveydenhuollon ammattihenkild saisi pykalén
1 momentin mukaan antaa potilaalle 1a&kérin
madraamat ladkkeet ilman potilaan lupaa, jos
niiden antamatta jattdminen uhkaisi vaarantaa
vakavasti potilaan terveyden tai jos niiden anta-



matta jattdmisestd voisi aiheutua potilaalle va-
kava ja pysyva haitta. S4annds koskisi ainoas-
taan ladketieteellisesti perustellun ladkityksen
antamista ladkarin valvonnan alaisena. L&aki-
tyksen kayttod ohjaisivat terveydenhuollon am-
mattihenkil6istd annetun lain 15 8:n mukaiset
ammattihenkilon eettiset velvollisuudet.

Pykaldn 2 momentissa tarkoitettu kiireellisen
hoidon edellyttdméan l&&kityksen antaminen il-
man potilaan lupaa olisi tarkoitettu sovelletta-
vaksi ainoastaan akuutti- ja péaivystysluontei-
sissa tilanteissa valttamattoman tutkimuksen ja
hoidon toteuttamiseksi sekd potilaan rauhoitta-
miseen hanen vointinsa parantamiseksi. Kiireel-
linen tilapdinen ladkityksen tarve saattaa jatkua
joitakin vuorokausia. Kun kysymys olisi saén-
nollisen tai maardaikaisen laakityksen antami-
sesta, virkasuhteisen ladkéarin olisi tehtava asi-
asta kirjallinen valituskelpoinen péatos. Ratkai-
sun kiireellisen hoidon edellyttdméan laakityksen
antamisesta ilman potilaan lupaa tekisi potilasta
hoitava ladkari tavattuaan potilaan.

Kun kysymys olisi séannéllisen tai maaréai-
kaisen laakityksen antamisesta, laakarin olisi
tehtava asiasta kirjallinen valituskelpoinen paéa-
tos. Paatos olisi voimassa enintéan ladkityksen
keston ajan. Tahdosta riippumattomassa hoi-
dossa ja huolenpidossa paatds olisi kuitenkin
voimassa enintdin tarkkailun, hoidon tai huo-
lenpidon ajan. Laakitystd koskevan péaatoksen
jatkamisen edellytykset olisi liséksi arvioitava
potilaan laakitysta tarkistettaessa.

Kaikissa pykalassa saadetyissa tilanteissa po-
tilaan tilaa olisi seurattava ja arvioitava jatku-
vasti hdnen terveytensa ja turvallisuutensa edel-
Iyttdmalla tavalla.

118 8. Henkilokohtaiseen hygieniaan liittyvat
rajoitustoimenpiteet. Palvelujen tai hoidon to-
teuttamiseen osallistuva henkild saisi pykélan 1
momentin mukaan suorittaa asiakkaan tai poti-
laan hygieniaan liittyvdn toimenpiteen asiak-
kaan tai potilaan vastustuksesta riippumatta, jos
toimenpiteen suorittamatta jattdminen uhkaisi
vaarantaa vakavasti asiakkaan tai potilaan ter-
veyden tai ihmisarvon. Tama sdénnds olisi tar-
koitettu sovellettavaksi ainoastaan sellaisessa ti-
lanteessa, jossa itsemadradmiskyvyltaén laissa
tarkoitetulla tavalla alentunut henkild vaaran-
taisi vakavasti terveyttdan esimerkiksi kieltayty-
malld  peseytymastd.  Rajoitustoimenpiteen
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kéytto olisi viimesijainen keino, johon voitaisiin
turvautua vasta sen jélkeen, kun vapaaehtoisuu-
teen perustuvat toimenpiteet ovat osoittautuneet
riittdmattomiksi. Pelkastddn kosmeettinen tai
epamiellyttdva henkilékohtaisen hygienian lai-
minlyonti ei antaisi oikeutta toimenpiteen suo-
rittamiseen vastustuksesta huolimatta, vaan
sédannoksen soveltaminen edellyttaisi todellista
ja vakavaa terveyden vaarantumista. Tervey-
delle aiheutuvan vakavan vaaran ohella s&annds
soveltuisi tilanteisiin, joissa henkil6kohtaisen
hygienian laiminlyonti vaarantaisi asiakkaan tai
potilaan ihmisarvon. Esimerkiksi ulosteisiin tah-
riutunut asiakas tai potilas voitaisiin vastustuk-
sestaan huolimatta pestd, vaikka tahriutumisesta
ei aiheutuisi hénelle valitonta terveysvaaraa.
Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuva
henkild saisi pykalan 2 momentin mukaan ra-
joittaa asiakkaan tai potilaan pakonomaista pe-
seytymistd, jos asiakas tai potilas muutoin vaka-
vasti vaarantaisi terveytensa. Saannoksen sovel-
taminen edellyttaisi aina todellista ja vakavaa
terveyden vaarantumista.

Potilasta hoitava la&kéri tekisi 3 momentin mu-
kaan ratkaisun hygieniaan liittyvan toimenpi-
teen suorittamisesta vastustuksesta huolimatta
taikka pakonomaisen peseytymisen rajoittami-
sesta. Ratkaisu on madritelty 1a&kérin tehtavaksi
siitd syystd, ettd toimenpiteen kayton edellytyk-
send on nimenomaan terveyden vaarantuminen.
119 8. Ravitsemukseen liittyvat rajoitustoimen-
piteet. Pykélassé saddettéisiin ravinnon tai nes-
teen antamiseen seka syomisen ja juomisen ra-
joittamiseen liittyvistd rajoitustoimenpiteista.
Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuva
terveydenhuollon ammattihenkilé saisi 1 mo-
mentin mukaisesti hoitavan laakarin ohjeiden
mukaan antaa potilaalle ravintoa tai nestettd ha-
nen vastustuksestaan riippumatta, jos niiden an-
tamatta jattdminen uhkaisi vaarantaa vakavasti
potilaan terveyden tai niiden antamatta jattami-
sestd voisi aiheutua potilaalle vakava ja pysyva
haitta.

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuva
henkil6 saisi 2 momentin mukaan rajoittaa asi-
akkaan tai potilaan pakonomaista syomisté tai
juomista, jos se on valttdmatonta asiakkaan tai
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potilaan terveyden vakavan vaarantumisen
VUoksi.

Edelld 1 ja 2 momentissa tarkoitetun rajoitustoi-
menpiteen kayttod koskevan ratkaisun tekisi 3
momentin mukaan potilasta hoitava 14akari.
120 8. Eristdminen. Pyké&lassa séddettéisiin eril-
1d&n pitamisestd ulkopuolelta lukittavassa ti-
lassa. Lukitsemiseen rinnastettaisiin muut kei-
not, joilla henkildn poistuminen tilasta estetaan.
Erillaan pitdminen lukittavassa tilassa on tarkoi-
tettu kéytettdvéksi viimesijaisena keinona ja ai-
noastaan niiss tilanteissa, joissa sitd lievemmén
rajoitustoimenpiteen kayttd ei ole mahdollista
tai riittdvaa potilaan taikka muiden henkiléiden
suojaamiseksi henkilévahingolta tai merkitta-
van omaisuusvahingon estamiseksi. Erillaan pi-
tdmiseksi saataisiin kayttad voimakeinoja, jos ne
ovat valttdmattomid, kun otetaan huomioon vas-
tustuksen laatu ja voimakkuus, tilanteen uhkaa-
vuus sekd muut olosuhteet.

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuva
henkild saisi pyké&lan 1 momentin mukaan vieda
potilaan muista asiakkaista tai potilaista erilldan
pitdmista varten varustettuun, ulkopuolelta lu-
kittavaan tilaan, jos tdmd muutoin kayttaytymi-
sensa tai uhkauksensa perusteella vakavasti vaa-
rantaisi oman terveytensd tai turvallisuutensa
taikka muiden henkildiden terveyden tai turval-
lisuuden tai vahingoittaisi merkittavasti omai-
suutta. Erillaén pitdmiseen kaytettavan tilan ovi
saataisiin lukita ulkopuolelta. Henkilén poistu-
minen tilasta saataisiin estdd myds muilla kei-
noin. Lukitseminen ei olisi sallittua, jos erillaan
pitdminen on asianmukaisesti toteutettavissa
muilla keinoin. Lukitsemiselle vaihtoehtoisia ja
ensisijaisia keinoja olisivat muun muassa erilai-
set kulunvalvonnan tekniset menetelmat edellyt-
téen, ettd ne eivat loukkaa asianomaisen asiak-
kaan tai potilaan taikka muun henkilén yksityi-
syyttd eivatkd estd muiden kuin toimenpiteen
kohteena olevan henkilon liikkumisvapautta.
Mainitunlaisiin kulunvalvonnan teknisiin mene-
telmiin kuuluu esimerkiksi liiketunnistimen tai
halyttimen kayttdon perustuva ovivalvonta,
jonka avulla saadaan tieto oven avaamisesta.
Kameravalvontaa kéytettdessa tulisi erityisesti

pitéd huoli erilladn pidettavan henkilon yksityi-
syyden suojasta. Yksityisyytta loukkaavasta ka-
meravalvonnasta voi seurata rangaistus rikos-
lain 24 luvun 6 §:n mukaisena salakatseluna.
Hoidon toteuttamiseen osallistuvan henkilon
olisi valvottava potilasta koko erillaan pitdmisen
ajan olemalla hanen kanssaan samassa tilassa tai
sen vélittdmassa laheisyydessa niin, ettd hanella
on mahdollisuus saada yhteys toimenpiteen koh-
teena olevan potilaan kanssa. Myos potilaalla tu-
lisi olla mahdollisuus saada yhteys henkilokun-
taan. Yhteyden mahdollistamiseksi voitaisiin
kéyttaa teknisid vélineitd tai niiden yhdistelmaa.
Potilasta tulisi aina informoida teknisen vali-
neen kayttamisestd. Hoitohenkilokunnan toteut-
taman seurannan tarkoituksena on taata potilaan
turvallisuus h&nen perusoikeuksiaan merkitta-
vésti rajoittavan toimenpiteen kestéessd. Sa-
malla olisi kuitenkin pyrittdva turvaamaan poti-
laan yksityisyyden suoja ja hadnen ihmisarvonsa
loukkaamattomuus.

Pykélan mukaan erillaédn pidettavalle potilaalle
olisi annettava soveltuva vaatetus. Esimerkiksi
itsemurhavaarassa olevan henkilon vaatetuksen
tulisi olla sellainen, ettei sitd voi kayttaa itse-
murhan valineena.

Laakari saisi pykalan mukaan tehdé paatoksen,
jonka perusteella potilasta voidaan pitéa erilldan
ulkopuolelta lukittavassa tilassa yhtéjaksoisesti
enintdén kahdeksan tuntia. Kiireellisessa tilan-
teessa erilladan pitdmistd ulkopuolelta lukitta-
vassa tilassa koskevan ratkaisun saisi tehda pal-
velujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuva
henkild. Hanen tulisi vélittémasti ilmoittaa asi-
asta palveluista tai hoidosta vastaavalle henki-
I6lle. Erilladn pitdmisestd tulisi talldin tehdd
muutoksenhakukelpoinen hallintopaatos.
Vaikka tuomioistuimen antama oikeussuoja
olisi tassa tapauksessa luonteeltaan jéalkikateistd,
sill& voisi olla my6hempad kéytantda ohjaava
merkitys paitsi tietyn asiakkaan tai potilaan
osalta, myds muissa vastaavissa tilanteissa.

121 8. Sitominen. Pyk&lan mukaan potilaan saisi
sitoa esimerkiksi magneettivyo6lla tai lepositein,
jos muu, véhemman rajoittava véline tai asuste
ei olisi kaytettdvissa tai sellainen olisi osoittau-
tunut riittdmattdmaksi. Pykélassa saddettdisiin



nimenomaisesti, ettd sitomisen kayttdminen
olisi sallittua vain silloin kun mik&&n muu ehdo-
tetun lain mukainen keino ei olisi riittdva. Poti-
laan sitomisella puututaan vakavammin hénen
henkil6kohtaiseen koskemattomuuteensa kuin
kiinnipitamiselld ja eristdmiselld. Sitominen
saattaa aiheuttaa potilaalle terveysriskeja. Té-
man vuoksi potilaan sitominen olisi sallittua
vain kaikkein vaikeimmissa tilanteissa. Toi-
saalta sitominen saattaa joissakin tilanteissa olla
muuta  eristdmistd  tarkoituksenmukaisempi
vaihtoehto esimerkiksi potilaan itsetuhoisen
kayttdytymisen perusteella. Sitomisesta péat-
téisi aina kirjallisella valituskelpoisella paatok-
selld virkasuhteinen la&kéri. Sitoa saisi vain ai-
van vélttdmattoman ajan, jona aikana laakarin
olisi arvioitava sitomisen edellytykset hoito-
suunnitelmaan Kirjatun mukaisesti seka tarpeen
mukaan. Sidotun henkil6n tilaa olisi seurattava
jatkuvasti siten, ettd sosiaali- tai terveydenhuol-
lon ammattihenkild olisi nako- tai kuuloyhtey-
dessé henkiloon. Sitominen olisi lopetettava va-
littbmasti, jos se vaarantaa henkilon terveyden
tai turvallisuuden.

16 luku Hoitoon maaraaminen paihtei-

den kayton vuoksi henkilon vas-
tustuksesta huolimatta

122 8. limoittaminen hoidon tarpeessa olevasta
henkilosta. Pykalan siséltd vastaisi péihteiden
kéyton vuoksi potilaan vastustuksesta huoli-
matta annettavan hoidon osalta mielenterveys-
lain 9 b §:44, jossa saddetdan hoidon tarpeessa
olevasta henkildsta ilmoittamisesta.

Jotta sdanndsten soveltamisalan piirissa eivat
olisi tilanteet, joissa potilas on tajuton, ehdotet-
taisiin kuitenkin, ett& tahdosta riippumaton pdih-
teiden vuoksi annettava hoito muutettaisiin
paihteiden vuoksi henkilén vastustuksesta huo-
limatta annetuksi hoidoksi. Pykél&ssé oikeutet-
taisiin 14&kéri tekemdan terveyskeskukselle ja
sairaalalle ilmoitus todennékdisesti hoidon tar-
peessa olevasta henkildstd salassapitovelvolli-
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suuden estdmaéttd, jos hoidon tarve liittyisi paih-
teiden kayttoon ja henkild vastustaa hoitoa. 1l-
moitus olisi mahdollista tehdé tallaisen henkilon
noutamiseksi tutkimuksiin tai virka-apupyyn-
non tekemiseksi Edellytyksend ilmoituksen te-
kemiselle olisi, ettd laakari pitéisi valttamatto-
mané henkilon hoitoon maaraédmisen edellytys-
ten arviointia terveyskeskuksessa tai sairaalassa.
Tarkoituksena olisi turvata potilaan hoidon tar-
peen arviointi ja tarvittaessa potilaan hoitoon
toimittaminen silloinkin, kun potilaan tavannut
laakari ei itse laadi tarkkailuldhetettd tai kun
muu kuin virkasuhteinen l&akari on laatinut 18-
hetteen ja potilaan hoitoon kuljettamiseksi tarvi-
taan poliisin virka-apua. Voimassa olevan poti-
laslain 13 §:n 3 momentin mukaisesti potilaan
tutkimuksen ja hoidon jarjestdmiseksi tai toteut-
tamiseksi vélttdmattomia tietoja saa antaa toi-
selle suomalaiselle tai ulkomaiselle terveyden-
huollon toimintayksikélle tai terveydenhuollon
ammattihenkildlle, jos potilaalla ei ole mielen-
terveydenhdirion, kehitysvammaisuuden  tai
muun vastaavan syyn vuoksi edellytyksia arvi-
oida annettavan suostumuksen merkitysta eika
héanelld ole laillista edustajaa, taikka jos suostu-
musta ei voida saada potilaan tajuttomuuden tai
muun siihen verrattavan syyn vuoksi. Vastaava
s&annds olisi ehdotetun lain 219 §:ss&, mutta sel-
vyyden vuoksi myos 122 8:ssé saddettéisiin ni-
menomaisesti potilaan tavanneen laakarin mah-
dollisuudesta ilmoittaa todennakdisesti hoidon
tarpeessa olevasta henkilosta terveyskeskuk-
selle tai sairaalalle. Pykalan 3 momentissa todet-
taisiin, ettd ilmoituksen tekevé laékéri saisi luo-
vuttaa terveyskeskukselle tai sairaalalle tutki-
muksiin noutamista tai virka-apupyynnén teke-
mistd varten valttamattdmia tietoja 1 momen-
tissa tarkoitetun todenndkdisesti vastustukses-
taan huolimatta hoitoon maaraamisen edellytyk-
set tayttavan henkilon terveydentilasta. N&in py-
rittdisiin huolehtimaan siitd, ettd ilmoituksen
vastaanottavalla 1aakarill& olisi kaikissa tapauk-
sissa kéytettavissadn ne tiedot, jotka ovat valtta-
mattdmia harkittaessa, antaako ilmoitus terveys-
keskukselle tai sairaalalle aihetta toimenpitei-
siin. Toisaalta vaatimus tietojen valttamatto-
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myydesta merkitsisi sitd, etta tietoja ei voisi il-
moituksen yhteydessa luovuttaa rajoituksetta.
Talla on merkitysta ilmoituksen kohteena ole-
van henkildn oikeuksien kannalta.

123 8. Terveyskeskuksen toimimisvelvollisuus ja
hoitoon lahettdminen. Pykalan sisaltd vastaisi
péihteiden k&yton vuoksi henkilon vastustuk-
sesta huolimatta annettavan hoidon osalta sovel-
tuvin osin mielenterveyslain 9 a §:44, jossa saa-
detédan tarkkailuun l&ahettdmisesté ja terveyskes-
kuslaakarin toimintavelvollisuudesta.
Ehdotettavassa 123 §:ssa korostettaisiin yhteis-
ymmarryksessa potilaan kanssa toteutettavien
palvelujen ensisijaisuutta suhteessa henkilon
vastustuksesta huolimatta méaarattyyn hoitoon.
Jotta tieto kéytettavissa olevista palveluista voi-
taisiin ottaa huomioon, 14&karin olisi tutkittava
potilas ja selvitettdva muiden potilaan kotikun-
nan kéytettavissé olevien palvelujen sopivuus ja
riittdvyys. Muiden kuin virkasuhteisten l1aaka-
reiden huomioimisella laissa on tarkoitus mah-
dollistaa Il&hetteiden laatiminen esimerkiksi
opiskeluterveydenhuollossa ja tyoterveyshuol-
lossa, seka erdissa muissa tilanteissa, joissa po-
tilaan tutkii muu kuin virkal&ékari. Velvollisuus
muiden palvelujen soveltuvuuden ja riittavyy-
den selvittdmiseen koskisi suoraan laista ilme-
nevalla tavalla myds néitd tilanteita. Lailliste-
tulla 1&8karill tarkoitetaan henkil®d, jolle Sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
(Valvira) on myontanyt terveydenhuollon am-
mattihenkil6istd annetun lain (559/1994) mukai-
sesti oikeuden harjoittaa ladkarin ammattia lail-
listettuna ammattihenkildna.

Tarkkailulahetteen voisi laatia myds muu kuin
potilaan kotikunnassa toimiva laillistettu l&a-
kari. Useissa tapauksissa hoidon edellytykset
joudutaan selvittdamaan ja hoidon tarve arvioi-
maan Kiireellisesti ja pdivystystilanteessa. Poti-
laan oikeus perustuslain 19 8:n 1 momentissa
saanneltyyn valttamattomaan huolenpitoon ja
potilaan ja muiden henkildiden oikeus perustus-
lain 7 8:n 1 momentissa perusoikeutena turvaa-
maan turvallisuuteen puoltavat tarpeenmukai-
sen hoidon tehokasta kaynnistymistd henkilén
asuinpaikasta riippumatta. Eduskunnan oi-
keusasiamies on ratkaisussa 29.11.2012 (Dnro

1319/2/11) kiinnittanyt huomiota muun muassa
siihen, ettd potilaan kuljettaminen tarkkailulé-
hetteen laatimisen jalkeen pitkdn matkan paastéa
kotipaikkakuntansa keskussairaalaan ei ollut
asianmukaista, vaan tapauksessa olisi tullut sel-
vittdd mahdollisuudet potilaan hoitamiseen I&-
hempaéna sijaitsevaan hoitopaikkaan. Pykalan 6
momentissa saadettdisiin tasmallisesti, mihin ja
milla edellytyksill4 potilas voitaisiin 1&hettaa.
Momentin mukaan potilas tulisi ensisijaisesti 1a-
hettdd 1&himpéén paivystavadn sairaalaan. Ta-
man sijasta potilas voitaisiin lahettda kotikunnan
mukaiseen pdivystavaan sairaalaan vain laissa
séédetyin edellytyksin. L&&karin olisi arvioi-
tava, ettd potilas voidaan terveydentilansa puo-
lesta siirtdd. Taman lisaksi kuljetus olisi pystyt-
tavéa jarjestdmaéan siten, ettei se aiheuta kohtuu-
tonta rasitusta potilaalle. Kuljetus ei myoskaan
saisi aiheuttaa kohtuutonta viivetta hoidon aloit-
tamiselle.

124 §. Hoitoon maaraamisen edellytykset. Eh-
dotuksen mukaan henkil® voidaan maaraté paih-
teiden kéyton vuoksi hoitoon vastustuksestaan
huolimatta terveysvaaran tai vakivaltaisuuden
perusteella. Hoitoon maaraamisen edellytykset
terveysvaaran perusteella olisivat padosin sa-
mansiséltdiset kuin voimassa olevassa péihde-
huoltolaissa. Henkild voitaisiin maaréta tahdos-
taan riippumatta hoitoon péihteiden kayton
vuoksi vain, jos han ilman péihteiden kayton
keskeyttamista ja asianmukaista hoitoa olisi ha-
nelld olevan tai hanelle paihteiden kaytosta va-
littdméasti aiheutumassa olevan sairauden tai
vamman johdosta vélittdmassa hengenvaarassa
tai saamassa vakavan, kiireellista hoitoa vaati-
van terveydellisen vaurion ja hén vastustaisi
hoitoa. Vakavalla terveydellisella vauriolla tar-
koitettaisiin paitsi hengenvaaraa, my0ds pysyvaa
vammautumista tai korjattavissa olevaa, mutta
huomattavaa kérsimystd aiheuttavaa sairautta.
Henkild voi olla vélittdmassa hengenvaarassa
esimerkiksi paihteen aiheuttaman vaikean myr-
kytystilan vuoksi tai myrkytystilaan liittyvan it-
setuhoisuuden vuoksi. Hengenvaara tai vakavan
terveydellisen vaurion vaara voi johtua myds
esimerkiksi pdihteen kayton aiheuttamasta sai-
raustilasta tai kyvyttdmyydesta huolehtia véltta-
mattomistd perustarpeista, kuten ravinnosta.
Paihdehuoltolain mukaista hoitoa vakivaltaisuu-
den perusteella ei ole kédytdnnossd toteutettu



juuri lainkaan. Ehdotuksessa on kuitenkin saily-
tetty mahdollisuus madrata péihteitd kayttava
henkil6 hoitoon, jos han poliisin antaman kirjal-
lisen arvion perusteella on ilman péihteiden kéy-
ton keskeyttdmista valittomassd vaarassa vau-
rioittaa vakavasti perheensd jasenen tai muun
henkilon terveyttd, turvallisuutta tai henkista ke-
hitystd ja 125 §:n 1 momentissa tarkoitettu vir-
kasuhteinen l&8kari arvioi, ettd hdn on oman ter-
veydentilansa vuoksi terveydenhuoltolain 50
8:ssd tarkoitetun Kkiireellisen pdihdehoidon tai
muun Kiireellisen sairaanhoidon tarpeessa. Hoi-
toon maéaradmisen perusteet ovat ehdotuksessa
vastaavat kuin voimassa olevassa péihdehuolto-
laissa. Kyseeseen tulisivat tilanteet, jotka eivat
kuulu rikoslain piiriin tai joissa sosiaalihuolto-
lain mukaiset lahisuhde- ja perhevékivallasta
sekd muusta vakivallasta ja kaltoinkohtelusta ai-
heutuvaan tuen tarpeeseen vastaamisen keinot
eivat ole riittavid. Perheen jasenen tai muun hen-
kilon terveyden, turvallisuuden tai henkisen ke-
hityksen vaurioittamisella tarkoitettaisiin ruu-
miillisen vékivallan lisaksi myds henkisté véki-
valtaa, vakivallalla uhkaamista, vapauden esta-
mista tai pakottamista.

Muu kuin ruumiillinen vékivalta vaarantaa en-
nen muuta henkistd kehitystd. Henkisen kehi-
tyksen turvaamisella on haluttu suojella erityi-
sesti lapsia. Vékivaltaisuuteen perustuvan hoi-
don edellytysten voidaan katsoa yleensa olevan
voimassa, kun toisena vaihtoehtona on lapsen
kiireellinen sijoittaminen lastensuojelulain no-
jalla. Henkisen kehityksen vaarantamisessa on
yleensd kyse pitkdaikaisesta kehityksestd, jota
yksi vékivaltainen teko tai sen uhka ei yleensa
vield voi osoittaa. T&lta osin ehdotuksen tarkoi-
tuksena on estdd ongelmien laajentumista ja ka-
sautumista.

Henkildon vastustuksesta huolimatta toteutetta-
van hoidon vaihtoehtona tulee aina kartoittaa
keinot, joilla henkilon kuntoutumista ja tarvitta-
essa hénen laheistensa turvallisuutta voidaan
edistdd vapaaehtoisuuteen perustuen. Sosiaali-
ja terveydenhuollon viranomaisten tulee olla
keskendén yhteistydssa aina kun se on tarpeel-
lista ja mahdollista ennen hoitoon méaraédmista.
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Ongelmien selvittelyyn tulee ottaa mukaan hoi-
toon méaarétyn laheisid ja vékivallan kohteena
olleita aina kun se on mahdollista.

Poliisin antaman kirjallisen arvion edellyttami-
nen varmistaisi, ettd padtoksen tekevalla 1aaka-
rilld on kéytdsséan luotettavat tiedot henkilon
vékivaltaisuudesta ja ettd rikoslain keinojen
kaytto on arvioitu. Poliisin tulisi myds tehdé ta-
pauksesta riippuen joko lastensuojeluilmoitus
tai kriteerien tayttyessa sosiaalihuoltolain 35 §:n
mukainen yhteydenotto.

Ehdotuksessa edellytettéisiin lisaksi, etta ladkari
arvioi henkilon olevan oman terveydentilansa
vuoksi terveydenhuoltolain 50 8:ssé tarkoitetun
kiireellisen paihdehoidon tai muun Kiireellisen
sairaanhoidon tarpeessa. Silla tarkoitetaan esi-
merkiksi péihteiden kéytosta seuraavaa vakival-
taisuutta, jota ei saada hallintaan ilman pdihtei-
den kéayton keskeyttdmistd, tai tilannetta jossa
péihteidenkayttd liittyneend muuhun sairauteen
johtaa vakivaltaisuuteen.

Kolmantena hoitoon méarédamisen edellytyk-
send olisi, ettd vapaaehtoisuuteen perustuvat
muut terveydenhuollon palvelut eivat sovellu
kaytettaviksi. Muiden terveydenhuollon palve-
luiden soveltumattomuus hoitoon méaréamisen
edellytyksend korostaa sitd, ettd ennen tahdosta
riippumattomaan hoitoon maéréamista tulisi ar-
vioida muiden terveydenhuollon palvelujen
odotettavissa olevaa hyotyé asianomaiselle hen-
kilolle. Laki ei kuitenkaan edellyttdisi muiden
hoitomuotojen kokeilemista ennen tahdosta riip-
pumattomaan hoitoon maéaraémista.

Laki edellyttdisi kaikkien kolmen kriteerin tayt-
tymistd. Jos henkil6lla ei olisi kiireellisen sai-
raanhoidon tarvetta, ei s&annosté voisi soveltaa.
Tilanteissa, joissa poliisi olisi toimittanut henki-
I16n ladkarin arvioitavaksi, mutta perusteita hen-
kilon madraédmiseen hénen vastustuksesta huoli-
matta hoitoon ei olisi, tulisi huolella loppuun
asti huolehtia siit4, ettd kukin viranomaistaho ot-
taa vastuun omalle sektorilleen kuuluvista tehté-
vistd ja ettd tieto kulkee riittavésti eri viran-
omaisten valilla.

Alle 18-vuotiaaseen pdihteitd kayttavaan henki-
166n sovellettaisiin ensisijaisesti 140 8:n mu-
kaista psykiatrista hoitoa tahdosta riippumatta
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vakavan mielenterveyden héirion vuoksi. Jos
140 8:n edellytykset eivat tayttyisi pitdisi tilan-
teessa arvioida 124 8:n soveltuvuus. S&anndsta
voitaisiin soveltaa 1ahinnd tilanteissa, joissa kat-
kaisuhoidon jérjestdminen on nuoren itsensa
kannalta ilmeisen perusteltua ja hénen etunsa
mukainen ratkaisu, mutta 140 §:n mukaisen hoi-
don edellytykset eivat tayty. Terveydenhuolto-
lain 69 §:n 2 momentin mukaisesti terveyden-
huollon palvelut ovat ensisijaisia suhteessa las-
tensuojelun tukitoimiin. Lapsi saattaisi tilan-
teessa kuitenkin tarvita myds lastensuojelun tu-
kitoimia tai muulla tavoin jarjestettya sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteistyota.

Myobs 18-21-vuotias nuori voitaisiin maarata
vastustuksestaan huolimatta hoitoon, jos hén
olisi pdihdehoidon tarpeessa siten, ett4 hoitoon
toimittamatta jattdminen olennaisesti pahentaisi
hanen sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hénen
terveyttddn tai turvallisuuttaan taikka muiden
henkilbiden terveytta tai turvallisuutta ja jos va-
paaehtoisuuteen perustuvat sairaalassa tai avo-
hoidossa annettavat terveydenhuollon palvelut
eivat sovellu kaytettaviksi. Tassa ei edellytet-
taisi vaikeusasteeltaan paihderiippuvuuden as-
teista vakavaa mielenterveyden héiri6td, vaan
18-21 —vuotias voitaisiin madrata hoitoon myos
esimerkiksi hallitsemattoman tai huomattavan
riskialttiin haitallisen paihteiden ké&yton katkai-
semiseksi. Ehdotuksen avulla pyrittéisiin vah-
vistamaan jalkihuoltoikaisille nuorille jarjestet-
tya hoitoa ja tukea.

125 8. Kuuleminen ja hoitoon maaraaminen.
Ennen hoitoon maaradmistd hoidosta vastaavan
ylilddkarin tai hanen ollessaan estynyt muun
tehtdvaan maaratyn virkasuhteisen erikoislaékéa-
rin tai muun virkasuhteisen ladkérin olisi tavat-
tava potilas henkilokohtaisesti ja selvitettdva
henkilén oma mielipide ellei se olisi potilasasia-
kirjoihin Kirjatuista syistd mahdotonta tai tarpee-
tonta. Paatos olisi annettava potilaalle tiedoksi
vélittdmasti. Alaikéistd koskeva péatds olisi
alistettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi.
126 8. Hoidon kesto ja lopettaminen. Hoitoon
madrattyd saataisiin pitdd hoidossa vastoin ha-
nen tahtoaan enintddn 7 vuorokautta. T&ssd

ajassa pystyttéisiin vastaamaan valittémén hoi-
don tarpeeseen ja toteuttamaan kiireelliset valt-
tdméattomat hoitotoimenpiteet. Valittémalla hoi-
don tarpeella tarkoitetaan myds vakavien péih-
tymystilasta johtuvien oireiden ja vakavien vie-
roitusoireiden hoitoa. Viimeistdén 7 vuorokau-
den kuluessa vieroitustilan vaikein vaihe on
yleensa ohitettu, ja mahdollisuutta vapaaehtoi-
suuteen perustuvaan paihdehoitoon olisi mah-
dollista arvioida yhteistydssa potilaan kanssa.
127 8. Sitoutuminen péihdehoitoon. Pédihdehoi-
toon omasta tahdostaan tullut henkild tai hen-
kilo, jonka vastustuksesta huolimatta maaratty
hoito on péattyméassd, voisi antaa kirjallisen
suostumuksensa siihen, ettd hoitosuunnitelman
mukaista laitoshoitoa ei lopeteta vélittomasti,
vaikka han ilmoittaisi haluavansa lopettaa hoi-
don ja poistua hoitopaikasta. Suostumuksen pe-
rusteella potilasta voisi pitdd hoidossa yhden
vuorokauden sen jalkeen, kun han on ilmoittanut
haluavansa poistua.

Etenkin hoidon alkuvaiheessa on mahdollista,
ettd hetkellinen halu kéyttad paihteitd tai muu
hetkellinen mieliteko tai pdihteen kéayton lopet-
tamisesta aiheutuvat vieroitusoireet ovat niin
voimakkaita, ettd vapaaehtoisesti hoitoon tullut
henkilé haluaa hetken mielijohteesta lopettaa
hoidon. Talléin hoidon lopettaminen ja péihtei-
den kayton jatkaminen voisivat uudelleen vaa-
rantaa terveyden. Sen vuoksi hoitoon tullessaan
tai potilaan vastustuksesta huolimatta toteutetun
hoidon péattymisen jalkeen hoitoon sitoutunut
potilas, joka haluaisi keskeyttdd suunnitelman
mukaisen hoidon, voitaisiin pitdd sairaalahoi-
dossa vuorokauden ajan vastoin hanen tahtoaan.
Tassd ajassa potilaalla olisi riittdva harkinta-aika
varmistua oman paatoksensd pysyvyydesta.
Suostumuksen perusteella voitaisiin tehda vain
yksi paatos, ellei potilas uusisi kirjallista suostu-
musta.

Suostumuksen edellytyksena olisi lisaksi, etta
henkilé ymmartéisi sen merkityksen ja olisi paa-
toksentekokykyinen sitoutuessaan hoitoon.
Hoidossa pitamisesta olisi tehtdva kirjallinen va-
lituskelpoinen pdaatds. Sitoumuksen antaneelle
potilaalle olisi myos tehtéva Kirjallinen valitus-
kelpoinen p&atds hoitosuunnitelman mukaisen



laitoshoidon toteuttamisesta. P&atoksen tekisi
potilaan hoidosta vastaava virkasuhteinen 1aa-
kari.

128 8. Hoidon edellytysten arviointi hoidon kes-
taessa. Sekd hoitoon méaaratylla, etta hoitoon si-
toutuneella pitéisi olla mahdollisuus hoidon
edellytysten arvioimiseen hoiton kestéessa.
Laissa saddetyin perustein arvio voitaisiin jattaa
tekemattd, mutta arvioin jattdmisen peruste olisi
kirjattava potilasasiakirjoihin. Arvio voitaisiin
jattad tekemattd ainoastaan kahden edellytyksen
tayttyessa yhta aikaa. Aiemmasta pyynnosta
olisi kulunut vain lyhyt aika ja olisi ilmeistd,
ettei potilaan tilassa ole tapahtunut muutosta.
129 8. Henkildn vastustuksesta huolimatta an-
netun hoidon toteuttaminen. Hoito on toteutet-
tava sellaisessa toimintayksikdssa, jossa on hoi-
toon soveltuva asiantuntemus sekd tarpeen mu-
kainen diagnostiikkaan ja hoitoon tarvittavien
laboratoriotutkimusten, kuvantamisen ja eri-
koisalakonsultaatioiden mahdollisuus.

17 luku Rajoitustoimenpiteet péihteiden

kayton vuoksi hoitoon maaratyn
hoidon aikana

130 8. Rajoitustoimenpiteitd koskevien saén-
nosten soveltaminen henkilén vastustuksesta
huolimatta paihteiden kaytdn vuoksi maaratyn
hoidon aikana. Somaattisesta syystd hoitoon
madrattyyn henkiléon ehdotetaan sovelletta-
vaksi samoja rajoitustoimenpiteitd koskevia
séannoksia kuin muihin potilaisiin, joita joudu-
taan rajoittamaan terveyden- ja sairaanhoidossa
96 8§:n edellytysten mukaisesti.
Jos pdihteiden kaytdn vuoksi vastustuksestaan
huolimatta hoitoon maaratty henkild vastustaisi
henked tai terveyttd uhkaavan somaattisen sai-
rauden hoitoa, sovellettaisiin 153 8:&4.
131 8. Rajoitustoimenpiteiden kayton edellytyk-
set véakivaltaisuuden perusteella méaaratyssa
paihdehoidossa.

Terveydenhuollon palveluja toteutetaan ensi-
sijaisesti yhteisymmarryksessa potilaan kanssa
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siten kuin 3-5 luvussa saddetdén. Vékivaltaisuu-
den perusteella henkilon vastustuksesta huoli-
matta maaratysséd paihdehoidossa rajoitustoi-
menpiteitd voitaisiin kdyttd4 ainoastaan silloin,
kun tarve rajoitustoimenpiteen kayttamiseen
liittyy henkilon paihteiden vaarinkayttoon ja ra-
joitustoimenpiteen kéyttdminen on valttdma-
tontd henkilon sairauden hoidon tai turvallisuu-
den taikka muiden henkildiden terveyden tai tur-
vallisuuden suojaamiseksi taikka merkittdvéan
omaisuusvahingon ehkaisemiseksi.  Lisaksi
edellytettdisiin, ettd muut, lievemmat keinot ei-
vét ole tilanteeseen soveltuvia tai riittavia.
Muilta osin rajoitustoimenpiteiden kayttoon
liittyvat periaatteet vastaisivat 150 §:ssé todet-
tua.
132 8. Rajoitustoimenpiteet vakivaltaisuuden
perusteella méaratyssa paihdehoidossa. Vaki-
valtaisuuden perusteella vastustuksestaan huoli-
matta paihdehoitoon maarattyyn henkiléén eh-
dotetaan sovellettavaksi samoja rajoitustoimen-
piteitd koskevia sdannoksid kuin psykiatrisessa
tahdosta riippumattomassa hoidossa.

18 luku Psykiatrinen hoito tahdosta riip-

pumatta

133 8. limoittaminen hoidon tarpeessa olevasta
henkilosta. Pykéla vastaisi padosin mielenter-
veyslain 9 b 8:48. Saannosta taydennettdisiin 1
momentissa siten, ettd muut terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon ammattihenkil6t voisivat salas-
sapitovelvollisuuden estamatta ilmoittaa laakéa-
rille mahdollisesti tahdosta riippumattoman hoi-
don tarpeessa olevasta henkilosta.

Pykéldssé oikeutettaisiin ladkari tekeméaan ter-
veyskeskukselle ja sairaalalle ilmoitus todenné-
koisesti tahdosta riippumattoman hoidon tar-
peessa olevasta henkilostd salassapitovelvolli-
suuden estdméttd. llmoitus olisi mahdollista
tehdé téllaisen henkilén noutamiseksi tutkimuk-
siin tai virka-apupyynnon tekemiseksi. Edelly-
tyksend ilmoituksen tekemiselle olisi, ettd 1a4-
kari pitdisi valttamattomana henkilén tahdosta
riippumattomaan hoitoon maaraamisen edelly-
tysten arviointia terveyskeskuksessa tai sairaa-
lassa. Tarkoituksena on turvata potilaan hoidon
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tarpeen arviointi ja tarvittaessa potilaan hoitoon
toimittaminen silloinkin, kun potilaan tavannut
laakari ei itse laadi tarkkailuldhetettd tai kun
muu kuin virkasuhteinen laékari on laatinut 18-
hetteen ja potilaan hoitoon kuljettamiseksi tarvi-
taan poliisin virka-apua. Saannoksessé nimen-
omaisesti todetaan potilaan tavanneen laakarin
mahdollisuus ilmoittaa todennakdisesti hoidon
tarpeessa olevasta henkiltsta terveyskeskuk-
selle tai sairaalalle.

Pykélan 3 momentissa todettaisiin, ettd ilmoi-
tuksen tekeva laakari saisi luovuttaa terveyskes-
kukselle tai sairaalalle tutkimuksiin noutamista
tai virka-apupyynnon tekemistd varten véltta-
mattdmid tietoja 1 momentissa tarkoitetun to-
denndkoisesti tahdosta riippumattomaan hoi-
toon méaaraédmisen edellytykset tayttavén henki-
I6n terveydentilasta. Nain pyrittdisiin huolehti-
maan siit4, ettd ilmoituksen vastaanottavalla 1a4-
kérill olisi kaikissa tapauksissa kéytettavissaan
ne tiedot, jotka ovat valttdmattomia harkittaessa,
antaako ilmoitus terveyskeskukselle tai sairaa-
lalle aihetta toimenpiteisiin. Toisaalta vaatimus
tietojen valttdméattomyydest& merkitsisi sitd, etta
tietoja ei voisi ilmoituksen yhteydessa luovuttaa
rajoituksetta. Talla on merkitystd ilmoituksen
kohteena olevan henkilon oikeuksien kannalta.

134 8. Poliisin toimintavelvollisuus. Pykala vas-
taisi mielenterveyslain 30 §:44. Ehdotuksen mu-
kaan lisattdisiin viittaus péaivystavaan yksik-
kdon. Erittain kiireellisessé tapauksessa poliisi
olisi velvollinen toimittamaan potilaan heti joko
terveyskeskukseen tai terveydenhuoltolain 50
8:ssd tarkoitettuun paivystavaan yksikkdon tut-
kittavaksi.

135 8. Terveyskeskuksen selvittamisvelvolli-
suus. Mikéli terveyskeskukselle tai terveyden-
huoltolain 50 8:ssd tarkoitetulle paivystavalle
yksikolle ilmoitetaan henkil6std, jonka tervey-
dentila perustellusta syysta tulisi tutkia mahdol-
lisen tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraa-
misen tarpeen vuoksi, on sill& vastuu henkilén
terveydentilan selvittdmisestd. Yksikon laékéri
saa luovuttaa yksikolle ilmoitettuja tai silla en-
nestadn olevia valttdméattdomia tietoja henkilon
terveydentilasta virka-apupyyntoa varten.

136 8. Tarkkailuldhete. Pyk&la vastaisi mielen-
terveyslain 9 8:44. Tarkkailuldhetteen tulee si-
séltad perusteltu kannanotto ehdotetun lain 140
8:n mukaisten tahdosta riippumattomaan psyki-
atriseen sairaalahoitoon méaaradmiseen edelly-
tysten tayttymisesté.

137 8. Tarkkailuun l&hettdminen ja laékérin toi-
mintavelvollisuus. Pykala vastaisi p&dosin sisal-
161td4&n mielenterveyslain 9 a 8:84. Lisaksi pyka-
lassd saddettéisiin, milloin potilas voidaan lahet-
tada tarkkailuun muualle kuin l1dahimpé&én psykiat-
rian erikoisalaa pdivystdvaan sairaalaan. Poti-
laan oikeus perustuslain 19 §:n 1 momentissa
sdénneltyyn valttdamattomaan huolenpitoon ja
potilaan ja muiden henkildiden oikeus perustus-
lain 7 §8:n 1 momentissa perusoikeutena turvaa-
maan turvallisuuteen puoltavat tarpeenmukai-
sen hoidon tehokasta kdynnistymistd henkilon
asuinpaikasta riippumatta. Eduskunnan oi-
keusasiamies on ratkaisussa 29.11.2012 (Dnro
1319/2/11) kiinnittdnyt huomiota muun muassa
siihen, ettd potilaan kuljettaminen tarkkailulé-
hetteen laatimisen jalkeen pitkdn matkan paasta
kotipaikkakuntansa keskussairaalaan ei ollut
asianmukaista, vaan tapauksessa olisi tullut sel-
vittdd mahdollisuudet potilaan hoitamiseen I&-
hempaéna sijaitsevaan hoitopaikkaan.

Pykalaén sisaltyisi tarkkailuun lahettdmista kos-
kevien sédénndsten lisdksi myos terveyskeskus-
ladkarin toimintavelvollisuus. Vaikka muukin
kuin virkasuhteinen laillistettu 14&kéri voisi
laissa sdddettyjen edellytysten tayttyessa laatia
potilaasta tarkkailul&hetteen, tarkkailuun otta-
misesta psykiatrisessa sairaalassa péattéisi aina
virkasuhteinen laakéari. Terveyskeskuksessa
tyoskentelevén virkasuhteisen l&&kérin on laa-
dittava potilaasta tarkkailuléhete ja lahetettava
hénet tutkittavaksi sairaalaan, jos tallainen laa-
kéri suorittamansa tutkimuksen perusteella kat-
soisi, ettd endotetun lain 140 8:n mukaiset edel-
Iytykset potilaan maéraédmiseksi tahdosta riippu-
mattomaan hoitoon ovat todennékdisesti ole-
massa. Tahdosta riippumattoman hoidon tar-
vetta koskeva arvio on luonteeltaan l&8ketieteel-
linen. Psykiatrisen hoidon tarpeen arviointiin ja
tarkkailul&hetteen laatimiseen liittyy myos ky-
seisen henkildn tai muun henkilon terveyden ja



turvallisuuden vaarantumisen arviointi osana
tahdosta riippumattoman hoidon edellytyksia.
Pykélaan siséltyva toimintavelvollisuus koskee
suoraan lain nojalla terveyskeskuksessa tyos-
kentelevia virkasuhteisia laakéreitd. Myos ter-
veyskeskuksessa ammatinharjoittamislainséé-
dannon nojalla toimiva virkasuhteinen l&éketie-
teen opiskelija voi laatia tarkkailuldhetteen
osana terveyskeskusladkérin toimintavelvolli-
suutta.

Mielenterveyspalvelut on jérjestettéva ensisijai-
sesti avopalveluina seka niin, ettd oma-aloit-
teista hoitoon hakeutumista ja itsendisté suoriu-
tumista tuetaan. Lains&&dénndssd Kkorostetaan
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa toteutetta-
vien palvelujen ensisijaisuutta suhteessa tah-
dosta riippumattomaan psykiatriseen sairaala-
hoitoon. Jotta tieto kéytettavissé olevista palve-
luista voitaisiin ottaa huomioon tarkkailuldhe-
tettd laadittaessa, tarkkailuun l&hettdmistd var-
ten ladkarin olisi tutkittava potilas ja selvitettava
muiden potilaan kotikunnan kéytettavissé ole-
vien palvelujen sopivuus ja riittdvyys. Erdissa
yhteispdivystystilanteissa ladkarit tyoskentele-
vt sairaanhoitopiirin alaisuudessa. Muiden pal-
veluiden sopivuuden ja riittavyyden selvittami-
sestd, velvollisuudesta tarkkailul&hetteen laati-
miseen ja potilaan lahettdmisestd tutkittavaksi
sairaalaan saddetdan samalla tavalla riippumatta
siitd, toimiiko péivystys terveyskeskuksen vai
sairaanhoitopiirin alaisuudessa. Muiden kuin
virkasuhteisten  l&8kéreiden  huomioiminen
laissa mahdollistaa lahetteiden laatiminen esi-
merkiksi opiskeluterveydenhuollossa ja tyoter-
veyshuollossa, sekd erdissa muissa tilanteissa,
joissa potilaan tutkii muu kuin virkal&akari. Vel-
vollisuus muiden palvelujen soveltuvuuden ja
riittdvyyden selvittdmiseen koskee suoraan
laista ilmenevalla tavalla myos néita tilanteita.
Laillistetulla 14&kérilla tarkoitetaan henkil64,
jolle Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto (Valvira) on myontényt terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetun lain (559/1994) mu-
kaisesti oikeuden harjoittaa ladkarin ammattia
laillistettuna ammattihenkilond. Tarkkailuldhet-
teen voisi laatia my6s muu kuin potilaan koti-
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kunnassa toimiva laillistettu la4kéri. Useissa ta-
pauksissa hoidon edellytykset joudutaan selvit-
tdmé&an ja hoidon tarve arvioimaan kiireellisesti
ja paivystystilanteessa. Potilaan oikeus perus-
tuslain 19 §:n 1 momentissa sdanneltyyn véltta-
mattomaan huolenpitoon ja potilaan ja muiden
henkiliden oikeus perustuslain 7 8:n 1 momen-
tissa perusoikeutena turvaamaan turvallisuuteen
puoltavat tarpeenmukaisen hoidon tehokasta
kéynnistymistd henkilon asuinpaikasta riippu-
matta.

138 §. Tarkkailuun ottaminen. Pykald vastaisi
mielenterveyslain 9 ¢ 8:84. Sen selvittdmiseksi,
ovatko tahdosta riippumattomaan hoitoon méaa-
raamisen edellytykset olemassa, henkild voitai-
siin pykalan ensimmaisen momentin mukaan ot-
taa tarkkailuun sairaalaan. Potilas voitaisiin ny-
kyistd lakia vastaavasti ottaa enintdédn kolme
péivéaa aikaisemmin tehdyn potilaan tutkimuk-
seen perustuvan tarkkailul&hetteen perusteella
tarkkailuun, jos hoitoon maéraédmisen edellytyk-
set todennékoisesti ovat olemassa. Hoitoon
madaraamisen edellytyksistd sdédetédan ehdotetun
lain 140 §:ssa.

Kun potilaasta on laadittu lahettavan laakarin
suorittaman tutkimuksen perusteella tarkkailu-
ldhete ja hanet on toimitettu sairaalaan, potilas
voidaan ottaa tarkkailuun, jos tahdosta riippu-
mattomaan hoitoon maéraédmisen edellytykset
ovat todennékdisesti olemassa. Tarkkailul&het-
teelld sairaalaan saapuneen henkilon tahdosta
riippumattoman hoidon edellytykset arvioidaan
potilasta sairaalaan tarkkailuun otettaessa ja
tarkkailujakson aikana. Jos tarkkailuaikana il-
menee, etta edellytyksia tarkkailuun otetun hoi-
toon maaréamiseen ei ole, hanen pitdmisestaan
tarkkailussa on 139 8:ssé todetulla tavalla luo-
vuttava ja hénelld on oikeus poistua sairaalasta
vélittomasti.

139 8. Tarkkailu. Pykala vastaisi paaosin mie-
lenterveyslain 10 §:84. Ehdotuksen mukaan
tarkkailu olisi toteutettava siten, ettd potilas saa
tarkkailun aikana tarvitsemansa hoidon. Annettu
hoito ei saa haitata potilaan luotettavaa tutki-
musta ja siihen perustuvaa arviota hoidon tar-
peesta.
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Koska perusterveydenhuollon olosuhteissa ei
ole mahdollista kéyttad yhta perusteellisia tutki-
musmenetelmi& kuin erikoissairaanhoidossa, on
tarkoituksemukaista, ettd tarkkailuldhetteen pe-
rusteella tapahtuva tarkkailu on rajattu ajallisesti
hyvin lyhytkestoiseksi. Psykiatriselle sairaansi-
jalle tarkkailuun otetun tutkimuksesta vastaavan
148karin tulee pykaldn 1 momentin mukaan an-
taa tutkittavasta kirjallinen tarkkailulausunto
viimeistddn neljantend vuorokautena tarkkai-
luun ottamisvuorokauden jalkeen. Maardaikaa
laskettaessa ei tarkkailuun ottamispdivaa siis
otettaisi lukuun. Pykalan 1 momentissa saadet-
taisiin myos siitd, kuka antaa tarkkailulausun-
non, jos tutkimuksesta vastaava l&akari on es-
teellinen tai estynyt lausuntoa antamaan; talldin
sen antaisi sairaalan muu l1aékari.

Ehdotettujen s&anndsten mukaisesti hoitoon
madaraamisen edellytysten selvittdminen tapah-
tuisi porrasteisesti siten, ettd hoitoon méaaraa-
mista edeltéisi kahden tai useimmiten kolmen
esteettdman ladkarin perusteltu kannanotto ja
huolelliset ladketieteelliset selvitykset ja tutki-
mukset.

Pykaldn 2 momentin mukaan henkil6n tarkkai-
lussa pitdmisesta on heti luovuttava ja hénet
poistettava sairaalasta hanen sitd halutessaan,
jos tarkkailuaikana ilmenee, ettd hoitoon maa-
raamisen edellytykset puuttuvat.

140 8. Hoitoon maaraamisen edellytykset. Saan-
nos vastaisi paaosin voimassa olevan mielenter-
veyslain 8 8:44. Mielenterveyslain 8 8:n mukaan
henkilé voidaan maératd psykiatriseen sairaala-
hoitoon tahdostaan riippumatta, jos hanen tode-
taan olevan mielisairas, jos han mielisairautensa
vuoksi on hoidon tarpeessa niin, ettd hoitoon toi-
mittamatta jattdminen pahentaisi olennaisesti
h&nen mielisairauttaan tai vaarantaisi vakavasti
hénen terveyttddn tai turvallisuuttaan taikka
muiden henkildiden terveyttd tai turvallisuutta ja
jos mitkdan muut mielenterveyspalvelut eivat
sovellu kaytettdvaksi tai ovat riittdmattomié.
Kaikkien ndiden edellytysten on samanaikai-
sesti taytyttdva ennen sairaalaan ottamista.
Mielenterveyslain saatdmiseen johtaneen halli-
tuksen esityksen (201/1989 vp) mukaan laake-

tieteellisesti mielisairaudella tarkoitetaan sel-
laista vakavaa mielenterveyden hdiriéta, johon
liittyy selvé todellisuudentajun héiriintyminen
ja jota voidaan pitdé psykoosina. Suomessa vuo-
den 1987 alusta kéayttoon otetun tautiluokituksen
mukaisista aikuisidn mielenterveyden hairioista
pidettiin 1a&ketieteellisen k&sityksen mukaisesti
psykooseina dementian vaikea-asteisia ilmene-
mismuotoja, deliriumtiloja, elimellisid ja muita
harhaluuloisuustiloja, skitsofrenian eri muotoja,
vakavia masennustiloja, kaksisuuntaisia mie-
lialah&iri6ita sekda muita psykooseja.

Kéytdnnon tydssa on ollut epaselvyytta tilan-
teissa, joissa potilaan tila on luonteeltaan ja va-
kavuusasteeltaan vastannut mielenterveyslain 8
8:n edellytyksié henkilon tahdosta riippumatto-
maan hoitoon maaraamiselle, mutta hanen sai-
rauttaan ei ole voinut luokitella mielisairaudeksi
tai psykoosisairaudeksi. Epdselvyyttd on ollut
esimerkiksi siitd, voidaanko aikuisen lai-
huushdiriotd pitdd mielisairautena, jos siihen
liittyy laaja-alainen kyvyttdmyys ymmartaa ja
hahmottaa oman henked uhkaavan ruumiillisen
tilan vakavuutta ja laaja-alainen sairaudentun-
nottomuus, tai voidaanko aikuisen masennus-
héiriota pitdd mielisairautena, jos siihen liittyy
voimakkaita aiheettomia toivottomuuden, tar-
peettomuuden tai syyllisyyden tunteita ja itse-
murha-ajatuksia.

Hoitoon maarédamisen edellytyksid ehdotetaan
tarkennettavaksi niin, ettd hoitoon méaraamisen
ensimmaisend edellytyksend olisi voimassa ole-
vasta mielenterveyslaista poiketen sellainen va-
kava mielenterveyden hairio, johon liittyy psy-
koottista oireilua tai selva todellisuudentajun
héiriytyminen. Vakavilla mielenterveyden héiri-
oilla tarkoitettaisiin ladketieteellisesti arvioituna
vaikeusasteeltaan vakavia mielenterveyden ja
kayttdytymisen héirididen diagnoosiluokkiin
kuuluvia tiloja. Psykoottisia oireita ovat esimer-
kiksi aistiharhat tai harhaluulot tai muut, esimer-
kiksi puheen kdyhtymisend, salpautumisena tai
sen logiikan ké&sittamattomyytend havaittavat
ajattelun rakenteen ja sisallon hairiot. Psykootti-
set oireet voivat myos ilmetd esimerkiksi henki-
16n jdhmettymisend tai tahdottomuutena tai eri-



tyisen poikkeavana reagointina tai kayttaytymi-
send, joka estéa tai haittaa yksinkertaisimmista-
kin toiminnoista suoriutumista. Vakava mielen-
terveyden hdirid voi vaikea-asteisena ilmetd
myds selvdnd todellisuudentajun hairiytymi-
send, jossa henkil0 ei kykene erottamaan ulkoi-
sesta ympadristosta tulevia aistimuksia siséisten
yllykkeiden aiheuttamista eiké pysty arvioimaan
ymparist6dan todenmukaisesti. Tallainen ti-
lanne voi olla esimerkiksi vaikea-asteisessa lai-
huushdiridssa tai sellaisessa laaja-alaisessa kehi-
tyshairiossd, johon ei liity kehitysvammaisuutta.
Kehitysvammaisuus ei kuitenkaan sulje pois va-
kavan, tahdosta riippumatonta hoitoa edellytta-
van mielenterveyden hairion mahdollisuutta.

Toisena hoitoon maadradmisen edellytyksena
olisi se, ettd henkild on ensimmaisessd kohdassa
todetun syyn vuoksi psykiatrisen sairaalahoidon
tarpeessa. Sairaustilan tulisi olla sellainen, etta
sitd voidaan asianmukaisella psykiatrisella hoi-
dolla lievittda tai parantaa. Sairaustilat, jotka
edellyttdvat somaattista sairaanhoitoa sairau-
dentilan lievittdmiseksi tai parantamiseksi, eivét
kuuluisi psykiatrisen tahdosta riippumattoman
hoidon piiriin, ellei kysymys ole 152 §:n mukai-
sesta somaattisen sairauden hoidosta psykiatri-
sen tahdosta riippumattoman hoidon aikana.

Vastaavasti kuin voimassa olevan mielenter-
veyslain mukaan, hoidon tarpeen tulisi ilmeta
niin, etta sairaalahoitoon toimittamatta jattami-
nen olennaisesti pahentaisi henkildn sairautta tai
vakavasti vaarantaisi hanen terveyttdan tai tur-
vallisuuttaan taikka muiden henkildiden ter-
veyttd tai turvallisuutta. Kyse voisi olla &killi-
sestd sairastumisesta tai tilanteesta, jossa hoidon
tarve on saattanut olla olemassa joissakin ta-
pauksissa jo kauan, mutta se on voitu todeta
vasta, kun asianomainen henkil6 on tullut asian-
mukaisesti tutkituksi ja hoidon mahdollisuudet
jaterve on voitu arvioida. Hoitoon toimittamatta
jattdminen saattaisi pahentaa olennaisesti henki-
16N sairautta, jos kysymyksessa olisi esimerkiksi
psykoosisairaus, joka etenee heikentéden henki-
16n toimintakykya tai oireet ja taudinkulku, esi-
merkiksi ladkityksen pois jattdmisen jalkeen ete-
nevét aikaisempien sairausvaiheiden mukai-
sesti. Hoitoon toimittamatta jattdminen saattaisi

81

vaarantaa vakavasti henkilon terveytta tai tur-
vallisuutta esimerkiksi akuutissa sairauden vai-
heessa silloin, kun sekavuus, harhat tai muut sai-
rauteen liittyvat oireet estvét hantd hakeutu-
masta hoitoon, jolla ladketieteellisen tietdmyk-
sen mukaan h&nen sairauttaan voitaisiin lievittaa
tai se parantaa. Henkilon terveys tai turvallisuus
voisi vakavasti vaarantua myos esimerkiksi sil-
loin, kun asianomaisen sairaus on saattanut vaa-
ristdd hénen todellisuudentajuaan siten, ettd hén
on syomattomyyttaan tai itsemurha- aikeillaan
tai -yritykselldén terveydelleen vaaraksi. Sairaus
saattaa myds ainakin véliaikaisesti johtaa kyvyt-
tdmyyteen huolehtia perustarpeista, jolloin asi-
anomaisen terveys tai turvallisuus voi vakavasti
vaarantua siten, ettd han on esimerkiksi vaarassa
paleltua tai jadda muuten heitteille. Hoitoon toi-
mittamatta jattdminen voisi vaarantaa vakavasti
muiden henkildiden terveyttd tai turvallisuutta
esimerkiksi silloin, kun sairaan laheisille tai ha-
nestd huolehtiville henkil6ille aiheutuu ilmeistéa
terveydellistd uhkaa tai mielenterveyden tasa-
painon vakavaa jarkkymista tai kun hanen las-
tensa kehitys hairiintyy.

Kolmantena hoitoon méaaréddmisen edellytyk-
send olisi, ettd vapaaehtoisuuteen perustuvat
mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytetta-
viksi. Toisin kuin mielenterveyslaissa, muiden
palvelujen riittdméattomyys ei voisi olla perus-
teena tahdosta riippumattomaan hoitoon ottami-
selle. Muiden palveluiden soveltumattomuus
hoitoon maaraamisen edellytyksend korostaa
Sité, ettd ennen tahdosta riippumattomaan hoi-
toon méaaraamisté tulisi arvioida muiden mielen-
terveyspalvelujen odotettavissa olevaa hyotya
asianomaiselle henkil6lle. Laki ei kuitenkaan
edellyttaisi muiden hoitomuotojen kokeilemista
ennen tahdosta riippumattomaan hoitoon maa-
réamisté.

Alle 18-vuotias voitaisiin vastaavasti kuin voi-
massa olevan mielenterveyslain mukaan maa-
rata tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaa-
lahoitoon myds vakavan mielenterveyden hai-
rion vuoksi. Vakavalla mielenterveyden héiri-
Oll& tarkoitettaisiin esimerkiksi henkeé tai ter-
veyttd uhkaavaa laihuushairitd, riippuvuuden
kriteerit tayttdvad paihdehdiriotd, merkittdvaa
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haittaa aiheuttavaa kaytdshairiotd tai mielenter-
veyden hdirioitd, jotka johtavat taantumiseen
idnmukaisesta kehitystasosta, kehityksen vadris-
tymiseen tai toimintakyvyn huomattavaan heik-
kenemiseen. Téllainen tilanne on esimerkiksi,
jos alaikéinen ei kykene kdymaan koulua tai
eristaytyy kotiin mielenterveyden hairion seu-
rauksena. Vakavalla mielenterveyden hairiolla
tarkoitettaisiin myds tiloja, joihin liittyy itsetu-
hoisuutta tai vakavia impulssikontrollin héiri-
0itd, kuten kontrolloimatonta vékivaltaisuutta
tai sellaisen uhkaa, tai muita vaarallisia killisia
haittoja.

Sairaalahoito olisi jarjestettavé yksikossd, jonka
henkil6sto- ja tilaratkaisut tukevat hoidon asian-
mukaista toteuttamista niin, ettd potilaiden oi-
keus ulkoiluun ja omaisten tapaamiseen toteutuu
ja ratkaisut edistavat kuntoutumista. Voimassa
olevan mielenterveyslain mukaisesti alaikaistéa
tulisi hoitaa erilld&n aikuisista, jollei perustel-
lusta syysta katsota olevan alaikéisen edun mu-
kaista menetelld toisin. Alaikdisen hoito aikui-
sen yksikossa ei saisi johtua muista syista kuin
hanen hoidon tarpeestaan. Perusteena ei saisi
olla esimerkiksi sairaalan toimintojen sujuvoit-
taminen tai hankaluus jarjestad sopivia olosuh-
teita.

Taysi-ikdisen henkilon tahdosta riippumatto-
masta hoidosta paihteiden kdytdn vuoksi saadet-
taisiin 124 8:ssé.

141°8. Kuuleminen ja hoitoon maéraaminen.
Ehdotuksen mukaan tahdosta riippumattomaan
hoitoon ottamisesta paattavan psykiatrisesta
hoidosta vastaavan yliladkarin tai muun tehta-
vaan maaratyn virkasuhteisen erikoislaakérin
olisi selvitettdva tarkkailuun otetun oma mieli-
pide ja tavattava h&ntd henkilokohtaisesti, ellei
se olisi potilaskertomukseen ja tarkkailulausun-
toon Kirjatuista syisté ilmeisen tarpeetonta hen-
kilon mielipiteen selvittdmiseksi. Potilaan mie-
lipidetta ei olisi mahdollista selvittaa, jos potilas
ei pystyisi harhaisuutensa tai sekavuustilansa
vuoksi ilmaisemaan omaa mielipidettd&n. Mie-
lipide voitaisiin jattaa selvittamatta mydos, jos
potilas olisi lyhyen ajan sisall jo ilmaissut sel-
kedsti oman kantansa.

Ehdotuksen mukaan kaikki hoitoon mé&aréa-
mistd koskevat paatokset olisi alistettava hal-
linto-oikeuden vahvistettaviksi. Mielenterveys-
potilaiden on usein vaikeaa l&hted valittamaan
paattksistd oman sairastumisensa aikana. Asioi-
den selvittely vasta pidemman ajan paésté saat-
taa kuormittaa henkilda kohtuuttomasti ja voi
johtaa pitkittyneisiin oikeudenkaynteihin ja ko-
kemukseen siitd, ettd on tullut epdoikeudenmu-
kaisesti kohdelluksi. Alistusmenettelyn kaytta-
minen on perusteltua ottaen huomioon henkil6i-
den muita haavoittuvamman aseman ja korostu-
neen oikeussuojan tarpeen.

142 §. Hoidon jatkaminen. Ehdotuksen mukaan
hoidon jatkamista koskevia saannoksid muutet-
taisiin. Ehdotuksen mukaan hoitoon maarattya
saataisiin pitd&d hé&nen tahdostaan riippumatta
hoidossa enintddn kolme kuukautta ja uuden
hoidon jatkamista koskevan paétoksen nojalla
enintddn kolme kuukautta kerrallaan. Jos poti-
laan hoito olisi kestanyt yhtdjaksoisesti vuoden
ajan, potilasta saataisiin pitdd hoidossa hanen
tahdostaan riippumatta kerrallaan enintdén
kuusi kuukautta.

Esityksessd ehdotetaan luovuttavaksi menette-
lystd, jossa tahdosta riippumattoman hoidon
edellytysten tayttyessa 9 kuukauden hoidon jal-
keen ulkopuolinen ladkéri arvioi tahdosta riip-
pumattoman hoidon edellytykset ja laatii uuden
tarkkailul&dhetteen. Ehdotuksen mukaan poti-
laalle jarjestetddan mahdollisuus ulkopuolisen
laékérin arvioon 143 §:n mukaisesti jokaisen
hoidon jatkamista koskevan péatdksenteon yh-
teydessa.

Myds hoidon jatkamista koskevat paatokset alis-
tettaisiin hallinto-oikeuden vahvistettavaksi.
143 8. Ulkopuolinen arvio. Euroopan ihmisoi-
keustuomioistuimen (EIT) X v. Finland —ratkai-
suun perustuen mielenterveyslakiin liséttiin (HE
199/2013 vp) 12 a §, jonka mukaan tahdosta
riippumattomassa hoidossa olevan potilaan hoi-
don jatkamista koskevan paatdksenteon yhtey-
dessd on annettava potilaalle mahdollisuus hoi-
tavan sairaalan ulkopuoliseen psykiatriseen ar-
vioon siitd, ovatko hoitoon méaraamisen edelly-
tykset edelleen olemassa. Pykala vastaisi mie-
lenterveyslain pykal&d, mutta hoidon jatkamisen



lisdksi mahdollisuus ulkopuolisen 1&a&kérin arvi-
oon olisi jéarjestettdvd myds omasta tahdostaan
hoitoon otetulle potilaalle ennen kuin hénet
madratddn hoitoon hdnen tahdostaan riippu-
matta.

144 8. Potilaan oikeus kieltaytya ulkopuolisesta
arviosta. S&annos vastaisi voimassa olevan mie-
lenterveyslain 12 b §:44. Koska tutkimukset ja
hoito tulee toteuttaa ensisijaisesti yhteisymmar-
ryksessé potilaan kanssa, on potilaalla oikeus
kieltdytyd ulkopuolisesta arviosta. Jos potilas
kieltdytyy ulkopuolisesta arviosta, tulee tdma ja
potilaan mahdollisesti ilmoittamat perustelut
merkitd potilasasiakirjoihin ja toimittaa tésta
selvitys alistusasiakirjojen mukana hallinto-oi-
keudelle. Sdannds koskee niité tapauksia, joissa
potilas ensin pyytéa arviota ja sitten kieltaytyy
tapaamasta laakaria.

145 8. Potilaan oikeus valita ulkopuolinen 144-
kari. S4a4nnos vastaisi voimassa olevan mielen-
terveyslain 12 ¢ §:a4. Potilaalle tulee antaa mah-
dollisuus pyytaa arvio myos itse valitsemaltaan
laékarilta ennen kuin hoidon jatkamisesta teh-
daan paatés. Tama voidaan tehda sairaalan jar-
jestdman arvioinnin liséksi, mikali potilas niin
haluaa. Jos tasté potilaan itse jarjestdmasta arvi-
oinnista aiheutuu kustannuksia, potilaan tulee
itse vastata ndistd kustannuksista.

146 8. Hoidon jatkamisen edellytysten arviointi
hoidon kestéessa. Pykéldssé vastaisi sisélloltaan
mielenterveyslain 12 d §:&4. Euroopan ihmisoi-
keustuomioistuin totesi X v. Finland -ratkaisus-
saan, ettd potilaalla pitdisi olla mahdollisuus
saada tahdosta riippumattoman hoidon edelly-
tysten arviointi toteutetuksi myods hoidon ai-
kana. EIT:n tuomion perusteella sairaaloiden tu-
lee potilaan niin pyytdessa arvioida tayttyvatko
ehdotetun lain 140 §:n mukaiset edellytykset.
Potilaan pyynto ja siihen perustuva arvio tulee
merkitd potilasasiakirjoihin. Jos arvioinnissa to-
detaan, ettd laissa saddetyt edellytykset ovat
edelleen olemassa, tasta tulisi ilmoittaa poti-
laalle. Samalla hanelle tulee ilmoittaa, etta poti-
las voi tehdd hoidon jatkamisesta kantelun alue-
hallintovirastolle.
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Mikéli potilaan aiemmin tekemastd pyynnosté
on kulunut lyhyt aika, ja on ilmeistd, ettd muu-
tosta potilaan tilassa ei ole tapahtunut, voidaan
arvio jattdd tekemattd. Tamakin tulee merkita
perusteluineen potilasasiakirjoihin.

147 8. Omasta tahdostaan hoitoon otetun méa-
rédminen hoitoon tahdosta riippumatta. \Voi-
massa olevan mielenterveyslain mukaan omasta
tahdostaan hoitoon otettu voidaan ottaa tarkkai-
luun, jos hé&n haluaa poistua sairaalasta ja se laa-
kari, jonka tehtdvand on péaattaa potilaan hoidon
lopettamisesta, katsoo, ettd edellytykset potilaan
hoitoon méaéraédmiseen hénen tahdostaan riippu-
matta ovat olemassa. Pykaldssa madriteltaisiin
liséksi, ettd potilas voitaisiin ottaa tarkkailuun,
vaikka han ei ilmaisisi halua poistua sairaalasta,
jos potilaan hoidon toteuttaminen muusta syysté
vélttamatta edellyttéisi 19 luvun mukaisen rajoi-
tustoimenpiteen kayttamista.

Paatoksen potilaan maaréddmisestd hoitoon ha-
nen tahdostaan riippumatta tekisi 141 §:ssé tar-
koitettu laékari tarkkailulausunnon perusteella
viimeistddn neljantend vuorokautena tarkkai-
luun ottamisvuorokauden jéalkeen. Tarkkai-
luajan kesto olisi enintddn sama kuin tarkkailu-
lahetteelld tarkkailuun otetulla potilaalla.

Jos potilas on l&hetetty hoitoon tarkkailul&het-
teelld, mutta otettu hoitoon omasta tahdostaan,
mahdollisuus saada hoitavan sairaalan ulkopuo-
lisen, riippumattoman laékarin arvio ja lausunto
hoidon tarpeesta ennen kuin hoidon jatkamisesta
tehdaan péatds, olisi jarjestettdva ennen kuin po-
tilas maarataan hoitoon, edellyttéen, ettd potilas
on ollut hoidossa kuukauden ennen paatoksen
tekemista.

148 8. Hoidon lopettaminen ja sairaalasta pois-
tuminen. S&annds vastaisi voimassa olevan mie-
lenterveyslain 14 §:44. Pykélan mukaan hoito
olisi heti lopetettava ja potilas poistettava sairaa-
lasta hanen sitd halutessaan, jos hanta hoidetta-
essa kavisi ilmi, ett4 hoitoon méaaréamisen edel-
Iytykset puuttuvat.

19 luku Potilaan perusoikeuksien rajoit-
taminen tahdosta riippumatto-

man psykiatrisen hoidon aikana
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149 8. Perusoikeuksien rajoittamista koskevien
saanndsten soveltamisala tahdosta riippumatto-
massa psykiatrisessa hoidossa. Pykaléssa saa-
dettaisiin, keihin 19 luvun mukaisia rajoitustoi-
menpiteitd voitaisiin kohdistaa. Koska rajoitus-
toimenpiteilld puututaan potilaan perus- ja ih-
misoikeuksiin, rajoitukset on madriteltava laissa
riittdvan tasmallisesti. ltseméaaradmisoikeuden
rajoituksia saisi kohdistaa vain tarkkailuun otet-
tuun taikka tutkimukseen tai hoitoon maarattyyn
potilaaseen. Jos potilas on otettu sairaalaan
omasta tahdostaan, héneen ei voida kohdistaa
rajoitustoimenpiteitd, ellei hanta ole ole otettu
tarkkailuun tai maaréatty hoitoon. Muun psykiat-
risella osastolla olevan potilaan itsemaaraamis-
oikeutta voidaan rajoittaa vain pakottavan vaa-
ratilanteen torjumiseksi silloin, kun kysymyk-
sessa on rikoslain (39/1889) 3 luvun 10 §:ssé tar-
koitettu pakkotila.

150 8. Rajoitustoimenpiteiden kayton yleiset
edellytykset tahdosta riippumattomassa psykiat-
risessa hoidossa. Ehdotetun pykaldn mukaan
potilaan itsemaaradmisoikeutta voisi rajoittaa
vain sairauden hoidon tai potilaan oman tai toi-
sen henkilén terveyden tai turvallisuuden
vuoksi. Td&ma merkitsee, ettei toimivaltaa saa
kéyttdd muuhun tarkoitukseen. Esimerkiksi ra-
joitusten kayttaminen rangaistuksena on kiellet-
tya. Saannos ilmentda niin sanottua tarkoitussi-
donnaisuusperiaatetta. Rajoitustoimenpiteiden
kayttoon vaikuttaisi myds suhteellisuusperiaate,
jota sosiaali- ja terveydenhuollossa kutsutaan
my®os lievimmén puuttumisen periaatteeksi.
Periaate edellyttéd, etté olisi aina valittava se toi-
menpide, joka vahiten rajoittaa potilaan itse-
madraamisoikeutta. Jos rajoitustoimia lievem-
mat keinot olisivat riittavid, rajoituksia ei saisi
kayttaa lainkaan. Lisaksi kaytettyjen toimenpi-
teiden olisi oltava jarkevassa ja kohtuullisessa
suhteessa niill4 tavoiteltavaan tulokseen.
Toimenpiteet olisi suoritettava mahdollisimman
turvallisesti ja potilaan ihmisarvoa kunnioittaen.
Saannokselld viitataan ehdotetun lain hyvéa hoi-
toa koskeviin sdanndoksiin, joita on noudatettava
my®ds tahdosta riippumattomassa hoidossa. Eh-

dotetun lain mukaan potilaan hoito on jérjestet-
tavé ja hanté on kohdeltava siten, ettei hanen ih-
misarvoaan loukata sekd ettd hanen vakaumus-
taan ja hanen yksityisyyttddn kunnioitetaan. Po-
tilaan didinkieli, hanen yksil6lliset tarpeensa ja
kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otet-
tava hdnen hoidossaan ja kohtelussaan huomi-
oon.

Ehdotuksen mukaan potilaaseen saisi edelleen
kohdistaa rajoituksia myos tarkkailujakson ai-
kana. Potilas voidaan ottaa tarkkailuun, jos edel-
Iytykset hoitoon madrdédmiseen todennékoisesti
ovat olemassa. Tarkkailun aikana selvitetdan,
ovatko edellytykset henkilén hoitoon maaraami-
seen hdnen tahdostaan riippumatta olemassa.
Vélttamattoman hoidon viivastyminen ei olisi
potilaan edun mukaista. Myos turvallisuussyista
rajoituksia saatetaan joutua kohdistamaan tark-
kailtavaan. Tarkkailun aikana rajoitusten kayt-
toon olisi kuitenkin suhtauduttava pidattyvéi-
sesti. Esimerkiksi potilaaseen ei saisi kohdistaa
hénen tahdostaan riippumatta sellaista pitkakes-
toisesti vaikuttavaa hoitoa, joka voi vaikeuttaa
tai estaa tahdosta riippumattoman hoidon perus-
teiden arviointia. Hanté olisi kuitenkin hoidet-
tava ladketieteellisesti hyvéksyttavalla tavalla.
Mielenterveyslaissa ei ole erityissddnnosté ala-
ikdisiin potilaisiin kohdistettavista rajoituksista.
Sellaista ei mydskaan sisally ehdotettuun 150
8:4an. Ehdotetun lain mukaan heihin ei voisi
kohdistaa rajoitustoimenpiteitd, ellei heitd ole
otettu tarkkailuun taikka maaratty tutkimukseen
tai hoitoon.

151 8. Perusoikeuksien rajoittaminen tahdosta
riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa. Py-
kélassa lueteltaisiin ne rajoitustoimenpiteet,
joita olisi mahdollista kayttaa tahdosta riippu-
mattomassa psykiatrisessa hoidossa 149 §:n so-
veltamisalan mukaisesti. Rajoitustoimenpitei-
den sisélto ja erityiset edellytykset niiden kéyt-
tamiselle olisi kuvattu 15 luvussa, 19 luvussa
kuvattaisiin ne rajoitustoimenpiteet, joita voisi
kéyttdd ainoastaan tahdosta riippumattomassa
psykiatrisessa hoidossa.

152 8. Psyykkisen sairauden hoito potilaan tah-
dosta riippumatta. Pykélassé séadettdisiin voi-
massa olevaa mielenterveyslakia vastaavasti



tahdosta riippumattoman psykiatrisen hoidon
antamisesta. Psyykkisen sairauden kasite kattaa
taysi-ikéisten ja alaikéisten potilaiden hoitoon
madraamisen edellytyksend olevat sairaudenti-
lat. Psyykkisen sairauden hoito tarkoittaa myds
psyykkisen sairauden aiheuttamiin somaattisiin
tiloihin annettua hoitoa, esimerkkind ravitse-
muskuntoutus laihuushdirion hoidossa.

153 §. Somaattisen sairauden hoito potilaan
tahdosta riippumatta. Pykal&ssd sdadetdan poti-
laan ruumiillisen sairauden hoidosta vastaavasti
kuin voimassa olevassa mielenterveyslain 22 ¢
8:ss4. Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia ja
biolaéketiedetta koskevan sopimuksen mukaan
potilasta saadaan ilman hénen suostumustaan
hoitaa vain vakavan mielenterveysongelman
vuoksi. Muuhun, niin sanottuun somaattiseen
sairaanhoitoon, on saatava potilaan tai hénen
edustajansa tai laissa saddetyn muun tahon suos-
tumus, jollei ole kysymys Kiireellisesta hoidosta.
Potilaan ruumiillista sairautta olisi hoidettava
yhteisymmarryksessé potilaan kanssa.

Jos potilas pystyy itse paattdméan hoidostaan,
héanen itsemaaraamisoikeuttaan ei saa rajoittaa.
Sen sijaan hoitoa saataisiin antaa, jos se on tar-
peen potilaan henked tai terveyttd uhkaavan vaa-
ran torjumiseksi, eikd potilas kykene itse paatta-
maén hoidostaan. Pyké&ldssa tarkoitettuja sai-
rauksia olisivat esimerkiksi Kiireellistd hoitoa
edellyttavat tilat tai vaikeat pitk&aikaissairaudet.
On huomattava, ettd somaattisen sairauden asi-
anmukainen hoito saattaa lievittdd myds henki-
16n psyykkisia oireita.

Pykélan 4 momentissa saadettaisiin hoitopaatos-
ten tekemisestd siind tapauksessa, ettd potilaan
ruumiillista sairautta on hoidettava muussa ter-
veydenhuollon toimintayksikdssa kuin psykiat-
risessa sairaalassa. Tall6in hoidosta ja sen suo-
rittamisen kannalta valttdmattomista toimenpi-
teistd paattaisi potilaan hoidosta téssa yksikossa
vastaava laakari, jonka tulisi toimia yhteistydssa
potilaan mielenterveydenhdirion hoidosta vas-
taavan ladkarin kanssa.

154 §. Liikkumisvapauden rajoittaminen tah-
dosta riippumattoman hoidon aikana. Saannos
vastaisi voimassa olevan lain saantelya. Tark-
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kailuun ottaminen ja hoitoon maard&@minen mer-
kitsevat potilaan vapauden menetysté. Potilaalla
tulisi olla mahdollisuus sdénnolliseen ulkoiluun
ja sopivaan liikuntaan. Selvyyden vuoksi séa-
dettdisiin, ettd potilasta voidaan estdd poistu-
masta sairaalan alueelta tai tietyn hoitoyksikon
tiloista. Jos potilas poistuu sairaalasta ilman lu-
paa tai luvan saatuaan jaa palaamatta sovittuna
aikana, hénet voidaan noutaa sairaalaan. Poti-
laan poistumisen estdmiseksi tai hanen siirtadmi-
sekseen voisi palveluyksikén hoitohenkilokunta
kayttaa sellaisia tarpeellisia voimakeinoja, joita
voidaan pitad puolustettavina. Poliisin on annet-
tava virka-apua muun muassa potilaan palautta-
miseksi sairaalaan. Hoitoyksikdssa potilaan liik-
kumisvapauden rajoittamisesta pééattaisi hoitava
laékari. Voimakeinojen puolustettavuutta arvi-
oitaessa kokonaisarvosteluun vaikuttavina teki-
jéind voivat olla syy, jonka vuoksi potilas on sai-
raalassa, hanen poistumisensa aiheuttama vaara
terveydelle ja turvallisuudelle seké kaytettavissa
olevat voimavarat, jotka kaikki on suhteutettava
kesken&én asianmukaisesti.

155 §. Eristaminen tahdosta riippumattomassa
hoidossa. Pykéalan 1 momentin mukaan erista-
miselld tarkoitetaan potilaan sulkemista lukit-
tuun huoneeseen. Momentin 1 kohdan mukaan
eristaminen olisi sallittua, jos potilas kéayttayty-
misensd tai uhkauksensa perusteella todenna-
koisesti vahingoittaa itsedan tai muita henki-
I6itd. Talla tarkoitetaan potilaan itsetuhoista tai
vékivaltaista kayttaytymistd. Vaara omalle ter-
veydelle voisi tarkoittaa myos kayttaytymista
joka johtaisi terveyden vakavaan vaarantumi-
seen, esimerkkind psyykkisistd syistd johtuva
kyvyttdmyys hillitd veden juomista ja vesimyr-
kytys sen seurauksena.

Tilanteen arviointi perustuu hoitohenkilékun-
nan ammattitaitoon ja ammatilliseen kokemuk-
seen vastaavista tilanteista. Eristiminen olisi
sallittua, jos potilas kayttaytymiselladn vaka-
vasti vaikeuttaa muiden potilaiden hoitoa tai va-
kavasti vaarantaa omaa turvallisuuttaan. T&ssé
tarkoitettua kayttaytymista olisi esimerkiksi
muiden potilaiden ahdisteleminen ja riidan haas-
taminen. Hairinnan kohteeksi joutuvaa potilasta
on suojeltava ja hanelle on taattava turvallinen
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hoitoymparistd. Toisaalta potilaan rauhatto-
muus, sekavuus tai aanekkyys ei sellaisenaan oi-
keuttaisi eristdmiseen. Potilaan kayttdytymiseen
tulisi liittyd muiden potilaiden vakavaa hairintaa
tai potilasta itsed&n uhkaava vaara joutua tallai-
sen hairikdinnin vuoksi muiden potilaiden vaki-
vallan kohteeksi. Omaisuusvahingon aiheutta-
minen merkitsee yleensd myds muiden potilai-
den hoidon vaikeuttamista. Koska rajoitustoi-
menpiteitd koskevia sd&dnnoksia ei kuitenkaan
saisi tulkita laajentavasi, asiasta saadetdan erik-
seen. Eristdminen olisi sallittua, jos potilas to-
dennékdisesti aiheuttaisi merkittavasti omai-
suusvahinkoa. Suhteellisuusperiaatteesta seu-
raa, ettd toimenpiteeseen ei saisi ryhtya vahaisen
omaisuusvahingon perusteella.

Eristetylle potilaalle on annettava soveltuva vaa-
tetus. Ihmisarvoiseen kohteluun kuuluu asian-
mukainen vaatetus myos eristystilanteissa. Itse-
murhavaarassa olevan henkilon vaatetuksen tu-
lee olla sellainen, ettei sitd voi kayttaa itsemur-
han vélineené.

156 §. Sitominen tahdosta riippumattomassa
hoidossa. Pyké&lan mukaan potilaan saisi sitoa
vyo6lla tai muulla vastaavalla tavalla 1 momen-
tissa tarkoitetussa tilanteessa, toisin sanoen sil-
loin, jos han todenndkdisesti vahingoittaisi itse-
adn tai muita henkiloita. Sitomisella tarkoitetaan
niin sanottua lepositeisiin asettamista, jossa po-
tilas sidotaan vyolla tai hihnoilla. Muunlaiseen
kahlehtimiseen saannds ei oikeuta. Potilaan si-
tomisella puututaan vakavammin hanen henki-
I6kohtaiseen koskemattomuuteensa kuin kiinni-
pitamiselld ja eristamiselld. Lepositeisiin asetta-
minen saattaa my0s aiheuttaa potilaalle terveys-
riskejd. Taman vuoksi potilaan sitominen olisi
sallittua vain kaikkein vaikeimmissa tilanteissa.
Saannoksen 1 momentin 1 kohdassa tarkoite-
tuissa tilanteissa tulisikin suhteellisuusperiaat-
teen mukaisesti ensi sijassa kayttdd vahemman
rajoittavia keinoja, kuten eristamista tai kiinni-
pitdmistd. Toisaalta sitominen saattaa joissakin
tilanteissa olla muuta eristdmisté tarkoituksen-
mukaisempi vaihtoehto esimerkiksi potilaan it-
setuhoisen kayttdytymisen perusteella. Sitomi-

sesta paattaisi aina Kirjallisella valituskelpoi-
sella paatokselld virkasuhteinen laakéri. Toi-
menpiteiseen ei voisi antaa lupaa etukateen.

20 luku Oikeuspsykiatrinen tutkimus ja

hoito tahdosta riippumatta

157 8. Oikeuspsykiatrinen hoito. Pykalasséa
madriteltdisiin oikeuspsykiatrisen hoidon si-
séltd. Ehdotuksen mukaan hoito voitaisiin to-
teuttaa joko tahdosta riippumattomana psykiat-
risena sairaalahoitona tai velvoitteisena avohoi-
tona, taikka molempien hoitomuotojen yhdistel-
mana. Tahdosta riippumattomaan psykiatriseen
sairaalahoitoon maaraamisen edellytyksista saa-
dettdisiin 140 §:ssd. Tahdosta riippumattoman
hoidon toteuttamisesta velvoitteisena avohoi-
tona séadettaisiin 171 §:ssd ja velvoitteisen avo-
hoidon sisallosta 173 §:ssa.

Oikeuspsykiatrista hoitoa toteutettaessa tulee ot-
taa huomioon seké hoidon edellyttdmat valmiu-
det ettd sen edellyttdmd erityisasiantuntemus.
Hoidon toteuttaminen edellyttaa riittdvad maa-
rad henkilokuntaa ja olosuhteita, joissa potilai-
den on mahdollista ulkoilla turvallisesti. Riitta-
van turvallinen ulkoilualue tarkoittaisi luvatto-
malta poistumiselta suojaavaa, turvallista piha-
aluetta, eli kdytannossa useimmiten erikseen ai-
dattua aluetta. Taté ei kuitenkaan ole pidettava
ehdottoman vélttamattémana, jos potilaiden ja
muiden henkildiden turvallisuus ja potilaiden
mahdollisuus riittavaan ulkoiluun kyetdan muu-
toin asianmukaisin ratkaisuin turvaamaan.
Patilas, jonka ulkoilumahdollisuuksien toteutta-
minen edellyttdd, ettd ulkoilu on mahdollista to-
teuttaa suljetulla alueella, voidaan sijoittaa aino-
astaan sellaiseen yksikkdon, jossa tdma on mah-
dollista. Jos henkilén ulkoilun toteuttaminen
edellyttdd tarkkaa valvontaa, on yksikdssa ol-
tava mahdollisuus varata riittdvésti henkilékun-
taa ulkoilun toteuttamiseksi. Seka potilaiden
mahdollisuutta ulkoiluun, ettd heidén kuntoutu-
mistaan ja mahdollisuuttaan tavata omaisia ja
muita laheisié olisi tuettava asianmukaisin tila-
ratkaisuin. Ulkoilu on toteutettava siten, etta se



tukee potilaan kuntoutumista hoitosuunnitelman
mukaisesti. Suunnitelmasta riippumatta jokai-
sella tulisi olla mahdollisuus ulkoiluun vahin-
t&an tunnin péivassa.

158 § Valtion mielisairaalassa annettava hoito.
Pyké&la vastaisi voimassa olevan mielenterveys-
lain 6 8:84. Ehdotuksen mukaan 1 momentissa
viitattaisiin velvoitteiseen avohoitoon liittyviin
tehtéviin, joista saddettdisiin tarkemmin 174
§:ss4.

Erityisen vaikeahoitoisten tai erityisen vaarallis-
ten potilaiden hoito on jatkossakin perusteltua
keskittdd enimmakseen valtion mielisairaaloi-
hin. Erityisen vaikeahoitoisia henkil@itd voidaan
kuitenkin hoitaa myds sairaanhoitopiirin sairaa-
loissa, jos sairaalan edellytykset sen mahdollis-
tavat.

159 § Oikeuspsykiatrinen potilas. Pykala sisal-
téisi ehdotettavassa laissa kaytettdvan oikeus-
psykiatrisen potilaan maaritelman. Oikeuspsy-
kiatrisella potilaalla lain séannodksissa tarkoitet-
taisiin rikoksesta epéiltyd, syytettya tai tuomit-
tua henkil®g, joiden mielentilan tuomioistuin on
madrannyt tutkittavaksi. Maaritelma siséltaisi
my0ds rikoksesta syytetyn henkildn, jonka tuo-
mioistuin jattdd mielentilan vuoksi rangaistuk-
seen tuomitsematta.

160 § Sairaalaan ottaminen mielentilatutki-
musta varten. S&innods vastaisi sisallollisesti
voimassa olevan mielenterveyslain 15 §:44. Jos
tuomioistuin maéaraisi rikoksesta epdillyn tai
syytetyn mielentilan tutkittavaksi, mielentilatut-
kimukseen madréatty saataisiin ehdotetun lain 18
luvun s&édnndsten estamétta ottaa mielentilatut-
kimusta varten sairaalaan ja pitda sairaalassa
tahdostaan riippumatta. S&&nnés mahdollistaa
sairaalaan ottamisen ja siella pitdmisen mielen-
tilatutkimukseen ldhetettyjen osalta.

161 § Mielentilatutkimus. Pykala vastaisi osin
voimassa olevan mielenterveyslain 16 8.44. Py-
kalan mukaan tuomioistuimen olisi maarattyaan
rikoksesta epdillyn tai syytetyn mielentilatutki-
mukseen viipymaétta toimitettava asiakirjat Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitokselle. Sddnndksen
mukaan asiakirjat toimitettaisiin Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselle my®os silloin, kun hen-
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kilo lahetettéisiin mielentilatutkimukseen esitut-
kintavaiheessa, eli ennen kuin syytteen nostami-
sesta on péatetty. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos tekisi ratkaisun siitd, missa mielentilatutki-
mus suoritetaan ja, jos se suoritetaan sairaalan
ulkopuolella, kuka sen suorittaa.

162 § Mielentilatutkimusten kustannusten kor-
vaaminen. Pykalassa saadettaisiin mielentilatut-
kimusten kustannusten korvaamisesta seké kul-
jetuskustannuksista silloin kun henkilé kuljete-
taan tutkimukseen laitoksesta, sairaalasta tai
vankilasta. Vastaavasti kuin voimassa olevassa
laissa, séadettdisiin, ettd valtio vastaa kustan-
nuksista.

163 § Sairaalasta poistuminen mielentilatutki-
muksen jalkeen. Pykala vastaa sisall6llisesti voi-
massa olevan mielenterveyslain 18 8:43. Jos
mielentilatutkimuksen perusteella olisi ilmeista,
ettd edellytyksid mielentilatutkimukseen maara-
tyn hoitoon maaréddmiseen hénen tahdostaan
riippumatta ei ole, hénet saataisiin Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen suostumuksella poistaa
hénen sitd halutessaan sairaalasta jo ennen kuin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunto
on annettu. Jos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
X 8:n X momentissa tarkoitetussa lausunnossaan
toteaisi, ettd edellytyksid mielentilatutkimuk-
seen maaratyn hoitoon maaraamiseen hanen tah-
dostaan riippumatta ei ole, hénet olisi hanen sita
halutessaan viipymatta poistettava sairaalasta.
164 8§ Mielentilatutkimuksessa olleen matkat
asuinpaikkaan. Yhdenvertaisuuden vuoksi eh-
dotetaan, ettd valtio korvaisi myos ne kustan-
nukset, jotka aiheutuvat henkilén matkustami-
sesta mielentilatutkimukseen sairaalaan ja sielta
pois, jos henkild ei ole vangittuna eika suoritta-
massa vankeusrangaistusta. Sairaala olisi vel-
vollinen tarvittaessa jarjestamaan kuljetuksen
henkiloén kotikuntalaissa tarkoitettuun asuin-
paikkaan. Valtio korvaisi kustannukset myos
niistd matkakuluista, jotka aiheutuisivat henki-
I6n matkustamisesta kotikuntalaissa tarkoite-
tusta asuinpaikastaan sairaalaan. Kustannukset
korvattaisiin tatd pienempind, mikali henkilon
matkakustannukset olisivat oleellisesti pienem-
mat johtuen tilapdisestd oleskelusta muualla
kuin vakituisessa kotikuntalain mukaisessa



88

asuinpaikassa. Ehdotettu s&é&nnds lopettaisi kdy-
tannon, jonka mukaan henkil® on saattanut jou-
tua turvautumaan toimeentulotukeen pééastak-
seen héanelle méaaréttyyn mielentilatutkimuk-
seen.

165 § Hoito tahdosta riippumatta mielentilatut-
kimuksen jalkeen. Pykaldn 1 ja 3 momentti vas-
taisivat asiallisesti mielenterveyslain 17 8:n 1 ja
2 momenttia. Pykélan 1 momentissa saadettai-
siin, ettd jos edellytykset mielentilatutkimuk-
seen maaratyn maaraadmiseen hoitoon hanen tah-
dostaan riippumatta ovat olemassa, kun mielen-
tilatutkimus on toimitettu, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen olisi maarattava hanet hoitoon
hanen tahdostaan riippumatta. Myos mielentila-
tutkimukseen esitutkintavaiheessa l&hetettavat
huomioitaisiin lain sanamuodossa. Pykélan 3
momentissa saadettaisiin, ettd jos tuomioistuin 1
momentissa tarkoitetun Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen hoitoon mé&raédmista koske-
van paatoksen jalkeen toteaisi mielentilatutki-
mukseen madratyn rikoksesta epéillyn syytto-
maksi epdiltyyn tekoon, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen paatds raukeaisi. Mahdolli-
sesta hoitoon maaraamisesta paatettaisiin talléin
18 luvun mukaisella tarkkailuldhetteen laatimi-
sesta alkavalla menettelyll&.

Pykalan 2 momentti olisi sisalloltdén uusi. Sen
mukaan potilasta hoitavalla sairaalalla ja vel-
voitteisesta avohoidosta vastaavalla palveluyk-
sikolla olisi pyynnosté oikeus saada Terveyden
ja hyvinnoinnin laitokselta rikoksesta tuomitun
mielentilatutkimuslausunto, jos lausunnon saa-
minen olisi tarpeen potilaan terveyden- ja sai-
raanhoidon toteuttamiseksi. Oikeus lausunnon
saamiseen olisi siis vain niilla yksikaillg, joihin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos olisi maaran-
nyt potilaan hoidettavaksi siten kuin ehdotetussa
luvussa saddettdisiin. Liséksi edellytyksend
olisi, ettd lausunnon antaminen olisi tarpeen hoi-
don toteuttamiseksi. Ehdotuksen mukaan mie-
lentilatutkimus lausunto ei kuitenkaan olisi
laissa sédénnelty potilasasiakirja, eika sen tietoja
saisi kirjata potilastietojarjestelmaan. Tiedot
olisi tarkoitettu ainoastaan niiden yksikoiden
kayttoon, jotka vastaavat potilaan hoidosta mie-
lentilatutkimuksen tekemisen jélkeen.

166 § Rangaistukseen tuomitsematta jatetyn
henkilon psykiatrisen sairaanhoidon tarpeen
selvittdminen. Pykal4 vastaisi siséllollisesti voi-
massa olevan mielenterveyslain 21 §:84. Tuo-
mioistuin voi jattaa rikoksesta syytetyn rangais-
tukseen tuomitsematta mielentilan vuoksi,
vaikka etukéteen ei ole suoritettu mielentilan
tutkimusta. Samoin tuomioistuin voi jattaa hanet
rangaistukseen tuomitsematta vastoin Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen késitystd, jonka
mukaan hén ei ole ollut syytteenalaisen teon teh-
dessddn ymmarrystd vailla. Naiden tapausten
varalta ehdotetaan edelleenkin pykéaldn 1 mo-
mentissa saddettavéksi, ettd tuomioistuin voisi
saattaa kysymyksen rangaistukseen tuomitse-
matta jatetyn psykiatrisen sairaanhoidon tar-
peesta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sel-
vitettdvaksi. Tuomioistuin voisi samalla maarata
henkilon séilytettavaksi vankilassa, kunnes Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen paatds on an-
nettu. Jos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ei
voisi muutoin selvittaa rangaistukseen tuomitse-
matta jatetyn sen hetkisen psykiatrisen sairaan-
hoidon tarvetta, ehdotetaan voimassa olevan
lain saanndsten mukaisesti pykéalan 2 momen-
tissa sdédettavéksi, ettd Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos voisi maarata hanet tutkittavaksi sai-
raalaan, kuitenkin enintdén 30 péivaksi.

167 § Sairaalasta poistaminen psykiatrisen sai-
raanhoidon tarpeen selvittdmisen jélkeen. Py-
kala vastaisi siséllollisesti voimassa olevan mie-
lenterveyslain 22 §:n 2 ja 3 momenttia. Kehitys-
vammalain tahdonvastaisen erityishuollon si-
jaan pykaldssa viitattaisiin ehdotetun lain 11 §:n
mukaiseen rikokseen liittyvaan tahdosta riippu-
mattomaan huolenpitoon. Jos Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos toteaisi, ettei edellytyksia mie-
lentilan vuoksi rangaistukseen tuomitsematta ja-
tetyn hoitoon maaraddmiseen hénen tahdostaan
riippumatta ole, voisi Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos tehda paatoksen henkilén maaraami-
sestd tahdosta riippumattomaan huolenpitoon,
jos 68 §:n mukaiset edellytykset tayttyvét.

168 § Rangaistukseen tuomitsematta jatetyn
hoito tahdosta riippumatta Jos Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos toteaisi, ettd rangaistukseen



tuomitsematta jatetyn henkilon kohdalla tah-
dosta riippumattoman hoidon edellytykset tayt-
tyvat sen olisi maarattava henkild tahdosta riip-
pumattomaan hoitoon. Hoitavan sairaalan yli-
148karin esityksestd Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos voisi tehda paatoksen myds henkilon maa-
réédmisesta velvoitteiseen avohoitoon.

169 § Tahdosta riippumattoman oikeuspsykiat-
risen hoidon kesto. Ehdotuksen mukaan hoitoon
madrattyd oikeuspsykiatrista potilasta voitaisiin
pitad hoidossa enintdan vuoden nykyisen puolen
vuoden sijaan. Vastaavasti jatkop&atos voitaisiin
tehda vuodeksi kerrallaan. Méé&rdajan pidenté-
minen on perusteltua potilaiden pitk&aikaisen
hoidontarpeen vuoksi, jotta tarkkailujaksot eivét
rikkoisi hoitoprosessia. Potilaan oikeusturvan
toteuttamiseksi hénelld olisi kuitenkin edelleen
oikeus saattaa asia halutessaan arvioitavaksi ja
mahdollisuus ulkopuolisen tahon arviointiin
voimassa olevan lainsaddannon mukaisesti. Sai-
raalan ulkopuolisen ladkérin arvion pyytami-
sestd voitaisiin tarvittaessa séatédad asetuksella.
Asetuksella voitaisiin sdatdd menettelyn toteut-
tamisesta. Oikeuspsykiatria on pieni ladketie-
teen erikoisala, jossa riittdvan asiantuntemuksen
varmistaminen sekd la&karin ulkopuolisuus
laissa tarkoitetulla tavalla, on ollut vaikea toteut-
taa.

170 § Oikeuspsykiatrisen hoidon toteuttaminen.
Pykéldn mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos maardisi oikeuspsykiatrisen potilaan tah-
dosta riippumattoman hoidon aloittamisesta sai-
raalassa, joka tayttaisi 157 8:n mukaiset edelly-
tykset. Hoidon toteuttamisesta sairaalassa toteu-
tetun hoidon ohella tai sijasta velvoitteisena
avohoitona séadettdisiin 171 8:ssd. Potilaan hoi-
don tarpeen muuttuessa olisi 141 8:ssé tarkoite-
tun laakarin ryhdyttava viipymatta toimenpitei-
siin potilaan siirtdmiseksi h&nen hoitonsa edel-
Iyttdmaén sairaalaan tai velvoitteiseen avohoi-
toon. Valtion mielisairaalassa annettavan hoi-
don tarve olisi arvioitava viimeistddn vuoden
kuluttua hoidon aloittamisesta yhteisty6ssé sen
sairaanhoitopiirin kanssa, jonka alueeseen poti-
laan kotikunta kuuluu.
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171 § Tahdosta riippumattoman oikeuspsyki-
atrisen hoidon toteuttaminen velvoitteisena avo-
hoitona. Pykéldssa séédettaisiin edellytyksista,
jolloin tahdosta riippumaton hoito voitaisiin to-
teuttaa tahdosta riippumattomana velvoitteisena
avohoitona. Edellytykset vastaisivat sairaalahoi-
tona toteutettavan tahdosta riippumattomalta
psykiatrisen hoidon edellytyksid, silla erotuk-
sella, ettd sairaalahoidon ohella tai sijaan vel-
voitteisena avohoitona toteutettavat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut soveltuisivat kédytet-
taviksi ja olisivat potilaan edun mukaisia.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voisi tehda 1
momentin mukaisten edellytysten tayttyessa sai-
raalan ylilddkarin esityksesté kirjallisen valitus-
kelpoisen paatoksen oikeuspsykiatrisen potilaan
tahdosta riippumattoman hoidon toteuttamisesta
joko osittain tai kokonaan velvoitteisena avohoi-
tona taikka velvoitteisen avohoidon keskeytta-
misesté ja hoidon jatkamisesta tahdosta riippu-
mattomana sairaalahoitona.

Tahdosta riippumattoman hoidon ajan potilas
olisi sisadnkirjoitettuna sairaalassa ja prosessi
perustuisi sairaalan ja velvoitteista avohoitoa to-
teuttavan tahon joustavaan yhteistyéhon. Tar-
koituksena olisi, etté velvoitteista avohoitoa voi-
taisiin kdyttdd joustavasti potilaan kuntoutumi-
sen tukena ja sen todentamisessa, milloin poti-
laan terveydentila ja hoidontarve mahdollistaisi-
vat uloskirjoittamisen sairaalasta.

Valtio vastaisi kustannuksista, joita aiheutuu
hoidon toteuttamisesta velvoitteisena avohoi-
tona. Kustannusten korvaamisesta voitaisiin
séataa valtioneuvoston asetuksella.

172 § Tahdosta riippumattoman hoidon toteut-
taminen velvoitteisena avohoitona riskinarvion
perusteella.

Ehdotuksen mukaan Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos voisi méarata 18 luvun mukaisesti
madratyn tahdosta riippumattoman hoidon to-
teutettavaksi sairaalahoidon ohella velvoittei-
sena avohoitona myads silloin, jos henked tai ter-
veyttd uhkaavien tekojen perusteella tehdyn ris-
kinarvion mukaan henkilon hoidontarve vastais
oikeuspsykiatrisen potilaan hoidontarvetta. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos voisi tehda riskin-
arvion hoitavan laékérin esityksesta.

Saannoksen soveltamisalan piiriin voisivat
kuulua henkil6t, joiden vankeusrangaistuksen
suorittaminen on keskeytetty tahdosta riippu-
mattoman psykiatrisen sairaalahoidon takia, tai
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jotka vankilassaoloaikanaan joutuisivat tahdosta
riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon
taikka henkil6t, joiden psykiatrisen sairaalahoi-
don aikana tekemé&a henked tai terveyttd uhkaa-
vaa tekoa ei ilmeisen syyntakeettomuuden
vuoksi késitelld tuomioistuimessa.

173 § Velvoitteisen avohoidon siséltd. Vel-
voitteisen avohoidon sisélldista saddettaisiin eh-
dotetun lain 173 §:ssd. Maéaratessadn henkilon
velvoitteiseen avohoitoon Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen olisi Kirjattava péaatokseen
avohoitoon siséltyvét velvoitteet. Laitos voisi
velvoittaa henkilon pitamaan yhteyttd héanelle
nimettyyn yhteyshenkil6né toimivaan viranhal-
tijaan; kéyttdmaén nimetyn sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluyksikon palveluja hoitosuun-
nitelman mukaisesti; sekd sitoutumaan ladke-
hoidon tai muun sairauden hoidon kannalta
oleellisen hoidon seurantaan. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos voisi my0s tarvittaessa méaé-
ratd henkilon valttdmaén paihdyttavien aineiden
kéayttamistd ja sitoutumaan pdihdeongelman
hoitamista tukeviin palveluihin ja péihteiden-
kayton seurantaan. Saannoksessa ei lueteltaisi
tyhjentévésti niita toimintamuotoja, johon hen-
kil6 voitaisiin velvoittaa.

174 § Velvoitteista avohoitoa jarjestavan ja
toteuttavan tahon velvoitteet. Oikeuspsykiatrista
hoitoa antava sairaala ja velvoitteista avohoitoa
toteuttava palveluyksikko vastaisivat alueellaan
oikeuspsykiatristen potilaiden sairaalahoidosta
ja velvoitteisen avohoidon toteuttamisesta. Vel-
voitteista avohoitoa toteuttavalla palveluyksi-
kolla olisi oltava oikeuspsykiatrisen potilaan
hoidon toteuttamista varten riittdvéa osaamista
ja erityisasiantuntemusta. Oikeuspsykiatrista
hoitoa antavien sairaaloiden tehtdvéana olisi kou-
luttaa ja antavat konsultaatioapua muiden palve-
lujen henkilostolle ja viranomaisille. Tarkoituk-
sena olisi, ettd toiminnan kautta oikeuspsykiat-
rinen osaaminen vahvistuisi alueellisesti ja te-
kisi mahdolliseksi polikliinisen toiminnan to-
teuttamisen tarpeen mukaan. Oikeuspsykiatrista
hoitoa olisi toteutettava hyvan hoidon ja kansal-
listen hoitosuositusten mukaisesti.

175 § limoittamisvelvollisuus. Jos 163 tai 165
8:ssd tarkoitettu sairaalasta poistettava henkild
tai velvoitteisen avohoidon keskeyttava henkild
on vangittu tai suorittaa vankeusrangaistusta,
poistamisajankohdasta on etukéteen ilmoitet-
tava siihen laitokseen, johon hén palaa séilytet-
tavéksi tai suorittamaan vankeusrangaistusta.

176 § Hoidon jatkamisen edellytysten selvitta-
minen erityistilanteissa. Pykal& vastaa voimassa
olevan mielenterveyslain 17 b §:44. Jos 165 8&:n
1 momentissa tarkoitetun potilaan hoidon jatka-
misen edellytyksié ei ole voitu selvittdd sairaa-
lassa 169 8:n 1 momentin mukaisessa maara-
ajassa tai jos paatosta hoidon jatkamisesta tai lo-
pettamisesta ei ole muusta poikkeuksellisesta
syysté tehty mainitussa madraajassa, sairaalassa
tyoskentelevén virkasuhteisen 1a&kérin on selvi-
tettdva hoidon jatkamisen edellytykset valitto-
masti méadrdajan ylityksen ilmettyd. Jos potilas
on poistunut sairaalasta, hoidon jatkamisen
edellytykset on selvitettava valittomasti, kun po-
tilas on palannut tai palautettu sairaalaan. Jos
169 8:n 1 momentin mukaisen maéréajan péat-
tymisesta on kuitenkin kulunut yli kuusi kuu-
kautta, potilaan hoitoon maardamisesta paate-
taddn 18 luvun mukaisesti. Edelld 141 §:ssd tar-
koitetun 1a4k&rin on tehtévé valittdmasti maara-
ajan ylityksen ilmettya hoidon jatkamisen edel-
Iytysten selvittdmiseksi valiaikaisp&atds poti-
laan hoidon jatkamisesta, jonka nojalla potilasta
saadaan pitaa hoidossa enintaan 14 paivaa. Jos
potilas on poistunut sairaalasta ja jaa palaamatta
sinne, 141 8:ss& tarkoitetun laékarin on maarat-
tavé potilas tutkittavaksi sairaalaan hoidon jat-
kamisen edellytysten selvittdmiseksi enintaéan
14 paivaksi. Potilaan palauttamiseksi sairaalaan
voidaan pyytdd poliisin virka-apua. Virka-
avusta sdédetéan 205 §:ssé.

Hoidon jatkamisen edellytysten tultua selvite-
tyksi 141 8:ssd tarkoitetun la&karin on lahetet-
tava viipymatta Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tokselle esitys potilaan hoidon jatkamisesta tai
lopettamisesta.

Esityksen tulee sisdltdd perusteltu kannanotto
siitd, ovatko edellytykset potilaan hoitoon méaa-
rédmiseen tahdosta riippumatta edelleen ole-
massa. Lisdksi esityksessa on selvitettdva syy
169 8:n 1 momentissa tarkoitetun maardajan yli-
tykselle.

177 8 Hoidon jatkamisesta paattaminen erityis-
tilanteissa. Pykaléd vastaa sisallollisesti pd&osin
voimassa olevan mielenterveyslain 17 ¢ §:84.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen olisi kasi-



teltdvé 176 §:ssd tarkoitetut potilaan hoidon jat-
kamista ja hoidon lopettamista koskevat asiat
kiireellisind. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen olisi paatettava 176 8:n 3 momentissa tarkoi-
tetun esityksen perusteella potilaan hoidon jat-
kamisesta, jos edellytykset hoitoon maaraami-
selle potilaan tahdosta riippumatta olisivat edel-
leen olemassa, tai hoidon lopettamisesta, jos
edellytyksida hoitoon maardamiselle tahdosta
riippumatta ei olisi. P&4&tds on tehtava viimeis-
tddn 14 péivéan kuluessa 176 §:n 2 momentissa
tarkoitetusta valiaikaispaatoksesta tai siitd, kun
potilas on palautettu sairaalaan tutkittavaksi 176
8:n 2 momentissa tarkoitetun méaréyksen no-
jalla. Jos asian selvittdminen sitd valttdmatta
vaatii, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on
mainitun 14 paivan kuluessa tehtévé uusi véliai-
kaispaatos potilaan hoidon jatkamisesta enin-
tdan 14 péivéksi, jonka kuluessa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen olisi p&atettava potilaan
hoidon jatkamisesta tai hoidon lopettamisesta.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen péatds po-
tilaan hoidon jatkamisesta véliaikaisp&atosta lu-
kuun ottamatta on heti alistettava hallinto-oikeu-
den vahvistettavaksi. Liséksi Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen on lahetettéva aluehallinto-
virastolle ilmoitus tekemdstaan potilaan hoidon
jatkamista tai hoidon lopettamista koskevasta
paattksesta valiaikaispaatosta lukuun ottamatta.
liImoituksessa on mainittava potilaan tunniste-
tiedot seka syy 169 §:n 1 momentissa tarkoitetun
madraajan ylitykselle. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen hoidon jatkamista koskevan muun
kuin valiaikaispaatoksen nojalla potilasta saa-
daan pitdd hoidossa hanen tahdostaan riippu-
matta enintd4n kuusi kuukautta. P&atettaessa ta-
man jalkeen potilaan hoidon jatkamisesta ja hoi-
don lopettamisesta noudatetaan 165 §:n 3—5
momenttia.

178 § Menettely hallinto-oikeudessa erityisti-
lanteissa. Pykala vastaa siséllollisesti voimassa
olevan mielenterveyslain 17 d §:44. Jos hallinto-
oikeus jattaa vahvistamatta tai kumoaa 165 8:n
1 momentissa tarkoitetun potilaan hoidon jatka-
mista koskevan paatoksen muusta syysta kuin
140 §:n 1 tai 2 momentissa tarkoitettujen edelly-
tysten puuttumisen vuoksi, sen on valittdmasti
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siirrettdva asia kasiteltdvéksi potilaan hoidosta
vastaavalle sairaalalle. Sairaalassa on 169 §:n 1
momentin mukaisen maardajan ylityttyd mene-
teltdvé 176 8§:ssd saddetyn mukaisesti.

21 luku Rajoitustoimenpiteet oikeuspsy-
kiatrisen hoidon ja velvoitteisen
avohoidon aikana

179 § Perusoikeuksien rajoittaminen oikeuspsy-
kiatrisen potilaan velvoitteisessa avohoidossa.
Ehdotuksen mukaan velvoitteisessa avohoi-
dossa voitaisiin edellytysten tayttyessad tehda
henkildnkatsastus, antaa ladkehoitoa ilman lu-
paa, hoitaa somaattinen sairaus tahdosta riippu-
matta, antaa psyKkiatrista hoitoa tahdosta riippu-
matta sekd rajoittaa liikkumisvapautta. T&man
lisdksi sovellettavaksi voisivat tulla 25 ja 26 lu-
vut.

180 § Perusoikeuksien rajoittaminen oikeuspsy-
kiatrisen potilaan tahdosta riippumattomassa
psykiatrisessa sairaalahoidossa. Pykaléssa lue-
teltaisiin ne rajoitustoimenpiteet, joita olisi edel-
Iytysten tdyttyessa mahdollista kayttda oikeus-
psykiatrisen potilaan tahdosta riippumattomassa
psykiatrisessa sairaalahoidossa.

181 § Oikeuspsykiatristen potilaiden huonei-
den ja omaisuuden tarkastus. Ehdotuksen mu-
kaan potilaiden huoneita, sairaalan yleisia tiloja
sekd potilaiden kaytossd ja sairaalan alueella
olevaa omaisuutta voitaisiin tarkastaa sairaa-
lassa olevien turvallisuuden yll&pitadmiseksi, jos
olisi perusteltua syyta epéilld, etta sairaalan alu-
eelle on tuotu paihteitd tai huumausaineiden
kayttdon erityisesti soveltuvia valineita taikka
potilaan tai muiden henkildiden terveytta tai tur-
vallisuutta vaarantavia aineita tai esineitd. Li-
séksi edellytettéisiin ettd tarkastuksen tekemi-
nen on 158 §:n mukaisten yleisten edellytysten
mukaan sallittua ja ettd joku potilaista todenna-
koisesti kayttaisi aineita tai esineitd vaaranta-
maan vakavasti omaa tai muiden terveytta tai
turvallisuutta.

Tarkastuksen tekemisessé olisi sallittua kéyt-
taa koulutettua koiraa.

182 § Oikeuspsykiatristen potilaiden turvatar-
kastus. Ehdotuksen mukaan sairaalan henkild-
kuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon
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ammattihenkilo tai 210 §:ssé tarkoitetut vartijat
tai jarjestyksenvalvojat voisivat tehdd potilaalle
turvatarkastuksen, jos olisi perusteltua syyta
epéilld, ettd henkiloll& on vaatteissaan tai muu-
toin yllaén taikka mukanaan olevissa tavaroissa
109 &:n 1 momentissa tarkoitettuja aineita tai
esineitd ja kyseinen potilas todennakdisesti
kéyttaisi aineita tai esineitd vaarantamaan vaka-
vasti omaa tai muiden terveyttd tai turvallisuutta
taikka merkittdvasti vahingoittamaan omai-
suutta. Liséksi 150 §:n mukaisten yleisten edel-
Iytysten tulisi tayttya.

Turvatarkastus olisi péaédsaantoisesti tehtava
sairaalan henkilokuntaan kuuluvan toisen sosi-
aali- tai terveydenhuollon ammattihenkilén
lasna ollessa.

183 § Ulkopuolisen henkilon turvatarkastus.
Lakiehdotuksen mukaan muukin kuin potilaana
sairaalassa oleva henkil6 voitaisiin tarkastaa oi-
keuspsykiatrisia potilaita hoitavassa sairaalassa
ja sen alueella turvallisuuden yllapitamiseksi,
jarjestyksen turvaamiseksi taikka omaisuuden
suojelemiseksi.

Turvatarkastuksessa voitaisiin tarkastaa sai-
raalaan saapuva taikka sairaalassa tai sen alu-
eella oleva henkild, hdnen mukanaan olevat ta-
varat ja hanen kayttdménsa, sairaalan alueella
oleva kulkuneuvo sen varmistamiseksi, ettei ha-
nelld ole mukanaan esinetta tai ainetta jolla voi-
daan aiheuttaa vaaraa sairaalassa olevien henki-
I6iden turvallisuudelle tai joka erityisesti sovel-
tuu omaisuuden vahingoittamiseen tai jonka hal-
lussapito on muuten laissa tai lain nojalla kiel-
letty. Turvatarkastuksen tekemisessd voitaisiin
kayttad metallinilmaisinta, muuta teknista lai-
tetta tai koulutettua koiraa, tai sen voitaisiin
tehdé vaatteita tunnustelemalla tai muulla vas-
taavalla tavalla.

Henkild voitaisiin myds velvoittaa luovutta-
maan mukanaan tuomansa omaisuus tarkastetta-
vaksi.

184 § Aineiden ja esineiden pois ottaminen ul-
kopuoliselta henkil6lta. Turvatarkastusta suorit-
tavalla viranhaltijalla olisi oikeus ottaa pois tur-
vatarkastuksessa tai muuten 16ydetty 191 8:n 1
momentissa tarkoitettu esine tai aine. Pois otetut
esineet ja aineet olisi luovutettava poliisille. Ai-
neet ja esineet voisi myds palauttaa henkil6lle
h&nen poistuessaan sairaalasta, jos siihen ei olisi
lain mukaan mitaan estetta.

185 § Sairaalan alueelta poistaminen. Jos
henkilo kieltaytyisi turvatarkastuksesta, héntéa

olisi kehotettava poistumaan sairaalasta. Jos
henkil6 Kieltdytyy poistumasta, hénet voitaisiin
poistaa sairaalasta tai sen alueelta. Poistettavalle
henkil6lle olisi aina ilmoitettava poistamisen pe-
ruste.

22 luku Oikeuspsykiatrisen potilaan
hoidon kansainvélinen toimeen-

pano

Tassd luvussa sdddettéisiin oikeuspsykiatrisen
potilaan hoidon kansainvalisestd toimeenpa-
nosta. Sdénnokset vastaisivat voimassa olevan
mielenterveyslain 4 b lukua. Hoidon perusteen
ja tarpeen vuoksi ehdotettaisiin, ettd myds siir-
rettdessd kansainvalistd hoitoseuraamusta Suo-
messa toteutettavaksi, hoidon kesto olisi yksi
vuosi. Hoidon kesto ei kuitenkaan saisi ylittaa
toisessa valtiossa annetun hoitoseuraamuksen
kestoa. Jotta henkilo ei jaisi ilman tarvitse-
maansa hoitoa, tulisi alkuperéisen hoitoseuraa-
muksen maérdajan kuluttua umpeen henkilon
hoidon tarvetta arvioida 18 luvun mukaisesti.
186 8. SAdnngdsten soveltamisala. Pykalassa séa-
detdén hoitoseuraamusten kansainvaliseen tay-
tdntdonpanoon soveltuvista laeista. Taytantoon-
panolain 1 8:n 2 momentin s&&nndsta vastaa-
vasti hoitoseuraamuksella tarkoitettaisiin ran-
gaistukseen tuomitsematta jatetylle maarattya
tahdosta riippumatonta psykKiatrista sairaalahoi-
toa. Pykalan mukaan hoitoseuraamusten kan-
sainvaliseen taytantdonpanoon sovellettaisiin
taytantoonpanolain sdannoksié.

187 8. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lau-
sunto. Pykélassa saddetddn menettelystd, jota
noudatetaan, kun oikeusministerié on pyytanyt
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta lausuntoa
vieraassa valtiossa rikoksen tehneelle maaratyn
tahdosta riippumattoman psykiatrisen sairaala-
hoidon taytantéonpanosta Suomessa. Pykalan 1
momentissa Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
selle asetetaan velvollisuus antaa lausunto siita,
onko vieraassa valtiossa maaratyn hoitoseuraa-
muksen taytantédnpanon siirtdminen Suomeen
perusteltua hoidon tarkoituksen saavutta-
miseksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen



tulee asiaa arvioidessaan ennen muuta pohtia
sitd, tayttyisivatko kasilld olevassa tapauksessa
Suomen lain mukaisen tahdosta riippumattoman
sairaalahoidon edellytykset. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitokselle kuitenkin jatetdan harkin-
taa antaa myonteinen lausunto siirtoesityksesta
myo0s tilanteessa, jossa Suomen lain mukaisia
hoitoon maaraamisen edellytyksia joko ei voida
arvioida puutteellisen selvityksen vuoksi tai
jossa tapaus ei ylitd Suomen laissa s&adettya
kynnystd tahdosta riippumattomaan hoitoon
maaraédmiseen. Siirtdmisen terveydenhuollolli-
sia pdamaaria ja henkilén sosiaalista kuntoutu-
mista voidaan edistdd parhaiten mahdollista-
malla laaja-alainen yhteisty® hoitoseuraamuk-
sen taytantdonpanon siirtdmiseksi henkilén kan-
salaisuus- tai asuinvaltioon, jonka Kielta hoito-
seuraamukseen maaratty ymmartad ja johon héa-
nelld on perhe- tai muut sosiaaliset siteet. Salli-
malla puhtaasti kansallisia hoitoon maaraamisen
edellytyksia laaja-alaisempi yhteistyd my®os luo-
vuttamistapauksissa voidaan valttyé tilanteilta,
joissa Suomen kansalaiselle vieraassa valtiossa
madratty hoitoseuraamus jouduttaisiin jarjestel-
mien erojen ja hoitoseuraamusten kansainvali-
sen taytantdonpanon mahdollistavien s&&nnos-
ten puuttumisen vuoksi Suomessa ja panemaan
taytantoon vankeutena. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen on lausunnossaan otettava kantaa
my®os siihen, miten hoito Suomessa tultaisiin jér-
jestdmaan.

Talt4 osin lausunnosta tulisi ilmeté ensinndkin,
ettd hoitoon méaaratty henkil6 on tarkoitus sijoit-
taa valtion mielisairaalaan. Toiseksi lausunnosta
olisi kdytdva ilmi, missd vaiheessa viimeistaan
arvioidaan tarvetta hoidon jatkamiseen tai sen
lopettamiseen. Jaljempané selostetun mukaisesti
jatkohoidon tarpeen arviointi tehtéisiin asiakas-
ja potilaslain mukaisten, kansallisia tapauksia
vastaavien edellytysten mukaisesti. Hoitoon
maératyn henkildén etujen mukaista olisi saada
selvitystd myds ndisté seikoista. Se, miten hoito
Suomessa jarjestetddn, olisi merkityksellinen
siirtoesityksen harkintaan vaikuttava tieto myds
sen valtion viranomaisille, jossa hoitoseuraamus
on madratty. Niissa tilanteissa, joissa oikeusmi-
nisterioltd saadut asiakirjat ovat puutteellisia sen
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arvioimiseksi, vastaako hoitoseuraamuksen tay-
tantddnpanon siirtdminen Suomeen hoidon tar-
koitusta, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tulisi ilmoittaa oikeusministerille, miltd osin
asiakirjat ovat puutteellisia ja pyytaa tarvitse-
mansa lisaselvitys oikeusministerion valityk-
selld. Tésta ei kuitenkaan ehdoteta otettaviksi
laintasoisia sadnnoksid. Tarvittaessa menettely-
tapaa koskevista tarkemmista ohjeista voidaan
s&4tad sosiaali-ja terveysministerion asetuksella.
Oikeusministerion roolista yhteydenpitoviran-
omaisena suhteessa vieraaseen valtioon saddet-
téisiin jaljempén selostetussa 193 §:ssa.

188 § Sijoituspaatos. Pykaldssd saédetéan hoi-
toon madratyn henkildn sijoittamisesta. S&an-
noksen mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen on maarattava henkilo sijoitettavaksi val-
tion mielisairaalaan. Sijoituspaatokseen ei voisi
hakea muutosta valittamalla. Muutoksenhaku-
mahdollisuuden ulottaminen sijoituspaatokseen
ei olisi valttdmatonta siita syysta, ettd henkilolla
jo on ollut oikeus hakea muutosta taytant6énpa-
non siirtoa koskevaan paatokseen kokonaisuu-
dessaan, mukaan lukien se, miten hoito Suo-
messa jarjestetdan. Laissa mahdollistettaisiin
vain psykiatrinen sairaalahoito, ei tahdosta riip-
pumatonta huolenpitoa sosiaalihuollon palvelu-
yksikdssd, koska tarkoituksena on, ettd seuraa-
muksen taytdntdonpanoa jatkettaisiin taytan-
toonpanolain 1 pykaldssa méaariteltyna hoitoseu-
raamuksena ja sellaisena rikoksen johdosta maa-
rattynd vapaudenmenetyksen Kkasittdvana toi-
menpiteend, johon henkild on pyynnén esitta-
neessa valtiossa tuomittu.

189 8. Selvityksen tekeminen. Pyké&ldssa séade-
tdan tahdosta riippumattoman hoidon pituu-
desta. Pykalan mukaan vieraassa valtiossa hoi-
toseuraamukseen maarattya henkiloa saataisiin
pitdd Suomessa tahdosta riippumattomassa hoi-
dossa enintd&n vuoden. Ennen tdman ajan péat-
tymisté tarkkailulausunnon avulla olisi selvitet-
tévé, ovatko edellytykset hoitoon méadraédmiseen
tahdosta riippumatta edelleen olemassa. Hoidon
jatkaminen tai sen lopettaminen ratkaistaisiin
noudattaen kansallisia menettelysdadnnoksia,
joita noudatetaan syyntakeettomana rangaistuk-
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seen tuomitsematta jatetyn ja tahdosta riippu-
mattomaan hoitoon maaratyn henkildn jatkohoi-
don tarpeen arviointiin. N&in ollen, jos henkilén
ei endd katsottaisi olevan tahdosta riippumatto-
man hoidon tarpeessa, hénet olisi poistettava
sairaalasta hénen sita halutessaan. Jos tarkkailu-
lausunnon perusteella olisi ilmeistd, etta henkild
on edelleen tahdosta riippumattoman hoidon tar-
peessa, valtion mielisairaalan yliladkari paattaisi
hoidon jatkamisesta. Kuten kansallisestikin,
hoidon jatkamista koskeva p&atos olisi alistet-
tava hallinto-oikeuden ratkaistavaksi. Téytan-
toonpanolain 7 8:n mukaan vieraassa valtiossa
hoitoseuraamukseen madréattyd henkiloa ei kui-
tenkaan saisi Suomessa pitdd hoidossa asian-
omaisessa vieraassa valtiossa méaérattyd hoito-
seuraamuksen kokonaiskestoa pidempéén. Tuo-
mittujen siirtdmista koskevissa kansainvalisissa
velvoitteissa poikkeuksetta edellytetdan, etta
siirrettdva seuraamus ei saa pituudeltaan ylittda
tuomiovaltiossa madrattyd seuraamusta. Jos
henkil6 olisi edelleen tahdosta riippumattoman
psykiatrisen sairaalahoidon tarpeessa, tilanne
olisi arvioitava 18 luvun mukaisesti. Tallgin ky-
seessé ei endé olisi vieraassa valtiossa tuomitun
hoitoseuraamuksen toteuttamisesta. Tilanne on
luonnollisesti toinen, jos henkild on vieraassa
valtiossa tuomittu hoitoseuraamukseen méaaraa-
mattoméksi ajaksi. Talléin jatkohoidon tarpeen
arvioiminen maaréytyisi noudattaen soveltuvin
osin asiakas-ja potilaslaissa saadettyja maaraai-
koja.

190 8. Taytantéonpanon siirtdminen vieraaseen
valtioon. Pyké&ldssa on s&annokset sovelletta-
viksi tilanteisiin, joissa olisi perusteet esittéa
Suomessa méaarattyd hoitoseuraamusta téytan-
toonpantavaksi vieraassa valtiossa. Tilanteissa,
joissa Suomessa hoitoseuraamukseen maaratty
henkild on vieraan valtion kansalainen tai ha-
nelld on sielld kotipaikka, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen tulee yhteistydssa oikeusmi-
nisterion kanssa selvittad, onko taytantdonpanon
siirtdminen asianomaiseen vieraaseen valtioon
mahdollista Suomen ja asianomaisen vieraan
valtion kanssa tehdyn sopimuksen perusteella.
Siirtomahdollisuuden rajaaminen vieraan val-
tion kansalaisiin tai henkildihin, joilla on sielld

kotipaikka, vastaa Suomen vuoden 1983 yleis-
sopimukseen liittyessddn antamaa selitystd,
jonka mukaan se tarkoittaa sopimusta sovellet-
taessa kansalaisella tdytdntéonpanovaltion kan-
salaisia sek& sellaisia ulkomaalaisia, joilla on
kotipaikka téytantdonpanovaltiossa. Jos mah-
dollisuudet hoitoseuraamuksen taytantéonpa-
non siirtdmiseen ovat olemassa, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tulisi 2 momentin mu-
kaan viipymattd ilmoittaa siirtomahdollisuu-
desta henkilon hoidosta vastaavalle terveyden-
huollon toimintayksikélle. Hoitoon maéaratylle
henkil6lle tulisi jo menettelyn alkuvaiheessa
madrata avustaja. Avustajan maaraamisvelvolli-
suudesta saadetdaan taytantdonpanolain 23 b
§:5s4.

Terveydenhuollon toimintayksikélle teht&vén
ilmoituksen lisaksi hoitoonmaaradmispaatds on
2 momentin mukaan alistettava Helsingin hal-
linto-oikeuden vahvistettavaksi. Tallgin kansal-
lisista tilanteista poiketen hallinto-oikeuden
vahvistettavaksi ei toimitettaisi paatosta hoidon
jatkamisesta, vaan rangaistukseen tuomitse-
matta jatetylle Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen tekema ensi vaiheen hoitoonmaéraédmis-
paatos.

Liséksi vahvistamisasioiden kasittely on keski-
tetty Helsingin hallinto-oikeudelle. Muutoin
asian kasittelyssa noudatetaan hoidon jatkamista
koskevan ehdotetun lain 169 8:n s&&nnoksia.
Helsingin hallinto-oikeuden olisi liitettava paa-
tokseensd selostus rikosasian ratkaisseen tuo-
mioistuimen lainvoimaisesta tuomiosta. Tatd
varten Helsingin hallinto-oikeudelle olisi toimi-
tettava hoitoonmaaraamispaatoksen lisaksi sel-
vitys rikosasian ratkaisseen tuomioistuimen tuo-
miosta. Terveydenhuollon oikeusturvakeskuk-
sen velvollisuus tarvittavien asiakirjojen toimit-
tamiseen Helsingin hallinto-oikeudelle ei edel-
Iytd laintasoista saannostd, vaan menettelylli-
send saanndksena myos siitd voidaan saataa so-
siaali- ja terveysministerion asetuksella.

191 8. Suostumus taytantéonpanon siirtoon. Py-
kalan 1 momentissa sdadetddn menettelysta hoi-
toon méaératyn henkilén suostumuksen hankki-
miseksi. S&4nnos tulee sovellettavaksi 1ahinné



silloin kun hoitoon maaratty henkilé on Suo-
messa. Jos henkild on vieraassa valtiossa ja
hé&nté esitetdén siirrettdvaksi Suomeen, suostu-
muksen hankkiminen on asianomaisen vieraan
valtion toimivaltaisten viranomaisten tehtévé.
Pyk&lan 2 momentin mukaan hoitoon mééaratyn
henkilén suostumus hoitoseuraamuksen jattami-
seen tdytdntoonpantavaksi vieraassa valtiossa
voidaan antaa hoidosta vastaavan terveyden-
huollon palveluyksikén johtavalle [&&kérille.
Laakarin lisaksi henkildlle maaratyn avustajan
olisi oltava lasnd suostumusta annettaessa. Li-
séksi tilanteessa, jossa henkilélle on maaratty
edunvalvoja, tdmén tulisi olla 1dsné suostumusta
annettaessa. Suostumuksen vastaanottavan vir-
kamiehen olisi varmistuttava siité, ettd suostu-
muksen antaja ymmartad suostumuksensa mer-
kityksen. Sen ratkaiseminen, ymmartadko hen-
kild suostumuksensa merkityksen, on ennen
muuta suostumuksen vastaanottavan ladkarin
asiantuntemuksen varassa. Jos henkilon tila on
selvasti sellainen, ettei han pysty ymmartdmaan
suostumuksensa merkitystd, ei henkiloa tulisi
esittad siirrettdvaksi suostumusta edellyttavassa
tilanteessa. Tasta syysta riittdvaa ei myoskaan
olisi, ettd suostumuksen voisi antaa edunvalvoja
tilanteessa, jossa sellainen on maaratty. Pykalén
3 momentin mukaan toimituksesta, jossa suos-
tumus on annettu, on laadittava poytékirja, joka
on toimitettava terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tokselle ja oikeusministeridlle.

192 8. Esitys oikeusministeridlle. Pykéalassa séa-
detddn menettelystd esitettdessd oikeusministe-
ridlle Suomessa maaratyn hoitoseuraamuksen
jattdmista taytantdonpantavaksi vieraassa valti-
ossa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
asiana olisi ensin hoitoseuraamukseen méaaréat-
tyd henkil6d hoitavalta terveydenhuollon toi-
mintayksikoltd saamansa selvityksen perus-
teella arvioida se, onko hoitoseuraamuksen jat-
tdminen taytantdonpantavaksi vieraassa valti-
ossa perusteltua hoidon tarkoituksen saavutta-
miseksi. Arviointiin vaikuttaisivat ennen muuta
hoitoon maaratyn henkilén oma halukkuus siir-
toon ja se, onko siirtdmiselle terveydenhuollol-
lisia perusteita henkilon hoitoa ja kuntoutumista
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ajatellen. Harkintaan télt4 osin vaikuttaisi osal-
taan, miten hoito taytantdonpanovaltiossa tultai-
siin jarjestamaan. Tarvittaessa Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen tulisi oikeusministerion vé-
litykselld pyytdd selvitystd hoidon jarjestami-
seen liittyvistd olosuhteista ja hoidon tarpeen
uudelleen arvioimisessa noudatettavasta menet-
telystd asianomaisessa vieraassa valtiossa. Jos
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos katsoo, ettd
perusteet hoitoseuraamuksen taytantdonpanon
siirtamiselle ovat olemassa, sen on tehtéva esitys
siirtdmisesta oikeusministeritlle. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tulee toimittaa oikeus-
ministeridlle selvitys siité, ettd hoitoon maaratty
henkild on asianomaisen vieraan valtion kansa-
lainen tai ettd hénell& on sielld kotipaikka. Vuo-
den 1983 yleissopimus mahdollistaa vain sellai-
sen seuraamuksen taytdntdonpanon siirtdmisen,
jonka on maarannyt tuomioistuin. Lisaksi mai-
nitun sopimuksen perusteella tehtéviin taytan-
tébnpanon siirtopyyntoihin tarvitaan selvitys
seuraamukseen méaraamisté edeltdneestd rikok-
sesta. Pykélassé edellytetddn tdman vuoksi, ettd
oikeusministeridlle on toimitettava jaljennds
hallinto-oikeuden hoitoon méaraamista koske-
vasta vahvistuspéatoksestd, jossa on liitteend
my0s selostus rikosasiassa annetusta tuomiosta.
Muuten siirtdmisen edellytykset arvioidaan tay-
tdntéonpanolain ja kansainvalisten sopimusvel-
voitteiden mukaan. Naiden edellytysten arvi-
ointi kuuluu viime kédessé oikeusministeridlle.
Harkittaessa sitd, tulisiko hoitoseuraamuksen
taytantdonpanoa esittad siirrettavaksi vieraaseen
valtioon, tulee ottaa huomioon myos vastaanot-
tavan valtion sairaalaolosuhteet seka hoitoseu-
raamusten taytdntdonpanoa koskeva lainsaa-
danto ja kaytantd. Jos Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen tai oikeusministerion tiedossa on
seikkoja, joiden perusteella on syyta epaill,
ettei hoitoseuraamukseen maératty saisi vas-
taanottavassa valtiossa asianmukaista hoitoa, ei
siirtdmistd tulisi esittdd. Nain tulisi menetelld
myas, jos olisi aihetta epailla, ettd henkild vas-
taanottavassa valtiossa joutuisi olosuhteisiin,
joihin luovuttaminen perustuslain 9 8:n 4 mo-
mentin mukaan on kielletty.
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193 8. Yhteydenpito vieraan valtion viranomai-
siin. Pykélassé on yhteydenpitosaannés, jonka
mukaan hoitoseuraamusten kansainvaliseen tay-
tdntdonpanoon liittyvasta yhteydenpidosta vie-
raan valtion viranomaisiin huolehtii oikeusmi-
nisterié. Vuoden 1983 yleissopimuksen 5 artik-
lan 2 kohdan mukaan sopimuksessa tarkoitetut
siirtopyynnét ja vastaukset toimitetaan oikeus-
ministerididen valilla, jollei sopijapuoli ole Eu-
roopan neuvoston péésihteerille osoittamassaan
selityksessa ilmoittanut noudattavansa jotakin
muuta yhteydenpitotapaa.

Suomi ei ole antanut tallaista ilmoitusta, joten
oikeusministerio toimii yhteydenpitoviranomai-
sena sopimusta sovellettaessa. Taytantéonpa-
nolain 25 §:n mukaan on poikkeuksellisesti sal-
littua my6s diplomaattiteitse tapahtuva yhtey-
denpito, jota on tarkoitettu sovellettavaksi sil-
loin, kun yhteydenpito oikeusministerion vali-
tykselld suhteessa asianomaiseen valtioon ei ole
mahdollista. Yhteydenpito diplomaattiteitse
olisi vastaavasti tarvittaessa sallittua myos ehdo-
tetussa laissa olevan yhteydenpitosd&dnnoksen
mukaan.

194 8. Vastuu kustannuksista. Pykalassa saade-
tddn hoitoseuraamuksen kansainvélisestd toi-
meenpanosta aiheutuvista kustannuksista. S&an-
telyyn ei ehdoteta tehtédvaksi muutoksia.

23 luku Toimenpiteet rajoitustoimenpi-

teiden kayttamisen jalkeen ter-
veyden- ja sairaanhoidossa

195 8. llmoittaminen rajoitustoimenpiteen kay-
tosta. Jos palveluiden toteuttamiseen osallistuva
henkilé ehdotetun lain nojalla tekee Kiireelli-
sessd tilanteessa rajoitustoimenpiteen kéyttoa
koskevan ratkaisun, toimenpiteen kaytosta olisi
viipymatta ilmoitettava sille henkil6lle tai toi-
mielimelle, jolle ratkaisun tai paatoksen tekemi-
nen muussa kuin kiireellisessa tilanteessa kuu-
luu. Ehdotetulla sdéé&nndksella pyritdén huolehti-
maan siit4, ettd tieto rajoitustoimenpiteeseen
ryhtymisestd tulisi mahdollisimman pian péa-
s&annon mukaisesti asiassa toimivaltaisen tahon
tietoon. Jos rajoitustoimenpiteen kayttd muussa

kuin kiireellisessa tilanteessa edellyttéisi péa-
toksen tekemistd, toimivaltaisen henkilon tai
toimielimen olisi t&lldin tehtava asiassa paatos.
Vain osa ehdotettavista rajoitustoimenpiteista
on luonteeltaan sellaisia, ettd niista tulisi tehda
muutoksenhakukelpoinen hallintopaatos.
Paatosvaltaisen henkildn velvollisuutena on tar-
vittaessa keskeyttad rajoitustoimenpiteen kayt-
tdminen ja valvoa sitd, ettei asian kiireellisyy-
teen vetoaminen johda sdénndksen tarkoituksen
vastaiseen rajoitustoimenpiteen k&yttamiseen.
196 §. Rajoitustoimenpiteiden kéyton yleinen
arviointi ja vahentdminen. Ehdotetun sdannok-
sen mukaan rajoitustoimenpiteen kayttamisen
jalkeen palveluyksikossé olisi arvioitava rajoi-
tustoimenpiteen kayttoon johtaneita syité ja kei-
noja, joiden avulla jatkossa voidaan véhentaa ra-
joitustoimenpiteiden kayttéa yksikossa. Mai-
nittu arviointivelvollisuus vastaa yksikkotasolla
sdddettyd  yksilokohtaista  arviointivelvolli-
suutta. Kummallakin sdénnokselld pyrittdisiin
vahentamaan rajoitustoimenpiteiden kayttéa ja
huolehtimaan siitd, ettd pakon kayttd pysyisi
mahdollisimman véhéisend myds silloin, kun ra-
joitustoimenpiteiden kéyttdminen osoittautuu
valttdméattomaksi. Sadnnokset perustavat palve-
luyksikkotasoisen velvoitteeseen pyrkiéd rajoi-
tustoimenpiteiden kaytdn vahentdmiseen niin,
ettd eldma palveluyksikdissa olisi niin normaalia
kuin mahdollista. Mitd normaalimpaa eldméaa
ihminen voi elda, sitd vahemman esiintyy tar-
vetta rajoitustoimenpiteiden kayttéon. Toiminta
olisi osa omavalvontaa.

197 8. Rajoitustoimenpiteen kirjaaminen ja jal-
kiselvittely. Pykélassa saddetdan, ettd potilaa-
seen kohdistetun rajoitustoimenpiteen kayttoa
olisi arvioitava potilaan kanssa sen kayton paat-
tymisen jalkeen, heti kun potilas olisi valmis
kéymaéan asiaa lapi. Selvittdminen pitéisi 1&hto-
kohtaisesti tehda viipymattd, jotta asia olisi tuo-
reena mielessd, mutta samalla pitdisi ottaa huo-
mioon potilaan tilanne ja hanen mahdollisuu-
tensa ottaa informaatiota vastaan ja antaa pa-
lautetta.

Jalkiselvittelyn sisallosta saadettdisiin pykalan 2
momentissa. Jalkiselvittely olisi kirjattava poti-



lasasiakirjoihin. Kirjattavia asioita olisivat rajoi-
tustoimenpiteen kayttod edeltdneet tapahtumat,
rajoitustoimenpiteen perusteet, potilaan nake-
mys rajoitustoimenpiteen kaytosta ja sen perus-
teista, rajoitustoimenpiteen vaikutuksesta poti-
laaseen, rajoitustoimenpiteen alkamis- ja paéatty-
misajankohta seka rajoitustoimenpiteesté ratkai-
sun tai paatoksen tehnyt henkild ja toimenpiteen
suorittamiseen osallistuneet henkilét. Lopuksi
tulisi kirjata tiedot jalkiselvittelyn toteuttami-
sesta. Ehdotetun lain 60 8:ssd tarkoitetun ainei-
den tai esineiden haltuunoton yhteydessé olisi
kirjattava my0ds, mitd aineita tai esineitd asiak-
kaalta on otettu palveluyksikon haltuun ja mil-
loin ne on palautettu, luovutettu tai hévitetty.
Sadnnoksen tarkoituksena olisi lain tavoitteiden
mukaisesti pyrkia vahentdmaan rajoitustoimen-
piteiden kayttda ja huolehtia siitd, ettd pakon
kéyttd pysyisi mahdollisimman lievand myos
silloin, kun rajoitustoimenpiteiden kayttaminen
on valttamatonta. Tassa tarkoituksessa olisi pe-
rusteltua selvittaa syitd, jotka ovat johtaneet ti-
lanteeseen, jossa rajoitustoimenpiteen kayttoéon
nahden ensisijaisia keinoja ei ole ollut tai ne ovat
osoittautuneet riittdméattdmiksi. Ndin voidaan
parhaimmillaan suunnitella yleiset ja yksil6lliset
toimenpiteet niin, ettd rajoitustoimenpiteitad ei
jatkossa tarvita

Edella selostettu jokaista rajoittamiskertaa kos-
keva jalkiselvittelyvelvoite ei koskisi putoa-
mista estdvien valineiden kayttda paivittaisissa
toiminnoissa, valvottua liikkumista, ovien lukit-
semista, eikd teknisen vélineen kéyttod, niihin
liittyvien erityispiirteiden vuoksi. Mainittujen
rajoitustoimenpiteiden k&yton vahentdminen ja
potilasta vdhemman rajoittavien toimintamuoto-
jen kehittdminen toteutuvat paremmin suunni-
telman ja paatdsten tarkistamisen yhteydessa.
Lain tarkoituksen toteutuminen edellyttdd kui-
tenkin, ettd suunnitelmaan kirjataan huolella,
miten Kyseisid rajoitustoimenpiteitd henkilon
kohdalla arjessa toteutetaan. Paatoksié tehtdessa
ja suunnitelmaa tarkistettaessa tulisi aina erik-
seen pohtia, mika aiheuttaa sen, ettei rajoitteen
kayttamisestd ole katsottu voitavan luopua eli
esimerkiksi putoamista koskevien vélineiden
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kohdalla olisi mietittdvé, miksi henkild vastus-
taa toimenpiteen suorittamista.

198 8. Tieto k&ytettavissa olevista oikeussuoja-
keinoista. Pykaldn 1 momentin mukaan selvitys
rajoitustoimenpiteen siséllostd ja perusteista
sekd kaytettavissa olevista oikeusturvakeinoista
olisi annettava paitsi toimenpiteen kohteena ole-
valle henkildlle itselleen, my6s hénen lailliselle
edustajalleen tai hédnen hoitoonsa tai huolenpi-
toonsa osallistuville omaisille tai l&heisille. Sel-
vitys olisi annettava ymmarrettdvassa muodossa
ja saavutettavalla tavalla ottaen huomioon hen-
kilon, hénen laillisen edustajansa ja hénen hoi-
toonsa tai huolenpitoonsa osallistuvien omaisten
tai laheisten kayttamat kommunikaatiomenetel-
mat. Jos henkil6on on kohdistettu rajoitustoi-
menpide hénen ollessaan tilassa, jossa han ei ole
kyennyt ymmartamaan toimenpiteen merki-
tystd, hénelle olisi annettava pykalan 1 momen-
tissa tarkoitettu selvitys heti, kun han kykenee
ymmartdmaan asian merkityksen.

Jos henkil66n, joka ei kykene ymmaértdméaan toi-
menpiteen merkitystd, on kohdistettu sellainen
rajoitustoimenpide, johon saa hakea muutosta
valittamalla, rajoitustoimenpidettd koskeva paa-
tds muutoksenhakuohjeineen olisi annettava tie-
doksi henkilon lailliselle edustajalle taikka ha-
nen hoitoonsa tai huolenpitoonsa osallistuville
omaisille tai laheisille. Sddnnoksen tavoitteena
on mahdollistaa tosiasiallinen oikeussuojakei-
nojen kaytto.

Taysi-ikaisen henkilon omaiselle tai muulle I&-
heiselle annettaisiin 1 momentissa tarkoitettu
selvitys ja 2 momentissa tarkoitettu paatos tie-
doksi vain, jos henkil6ll4 ei ole laillista edusta-
jaa.

199 8. Rajoituksista pidettava luettelo. Perusoi-
keuksia rajoittavien toimenpiteiden kayton seu-
rannan ja valvonnan turvaamiseksi hoitoyksi-
kossa olisi pidettava erillistd luetteloa rajoituk-
sista. Luetteloon tulisi merkité potilaan tunniste-
tiedot, rajoitusta koskevat tiedot sekd rajoituk-
sen maaranneen laakarin ja rajoituksen suoritta-
neiden henkildiden nimet. Tiedot tulisi poistaa
kahden vuoden kuluttua merkinnén tekemisesta.
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200 §. Kaytettyjen rajoitustoimenpiteiden jul-
kistaminen. Pykéldssa saddetaan, rajoitustoi-
menpiteiden julkistamisesta. Velvoite tietojen
julkistamiseen on osoittautunut muita keinoja
voimakkaammaksi tavaksi vaikuttaa rajoitustoi-
menpiteiden k&yton véhentdmiseen. Julkistami-
nen kannustaa palveluyksikoitd kehittdméan
palvelumuotoja, joissa potilaat voivat hyvin jol-
loin rajoitustoimenpiteiden kayttdmista voidaan
vahentdd. Tiedot ovat osa laadun méarittelyd,
jonka perusteella potilaat voivat tehda valintoja.
201 8. Tietojen toimittaminen valvontaviran-
omaisille. Pykalassa saadetéan, ettd kaikkein va-
kavimmista rajoitustoimenpiteistd eli sitomi-
sesta ja eristamisesta tulisi ilmoittaa Valviralle
kuukausittain. Naiden valvomisen liséksi yksik-
kokohtaisen itsemadrdémisoikeussuunnitelman
toteutumista valvotaan osana omavalvonnan
valvontaa. Jos toimintayksikosta tehdaan kan-
telu valvontaviranomaiselle, esimerkiksi alue-
hallintovirastolle tai eduskunnan oikeusasiamie-
helle, asiaa selvitettdessa kiinnitetadn erityista
huomiota omavalvontasuunnitelmaan Kirjattuun
menettelyyn ja siihen, miten yksikdssé on hen-
kilokunta ohjeistettu toimimaan. Kantelu- tai
valvontapdétoksessa arvioidaan, onko itseméaé-
rédmisoikeussuunnitelma toteutunut kyseisessa
tilanteessa  asianmukaisesti.  Valvontaviran-
omainen valvoo myos ennakollisen valvonnan
yhteydessa itsemaaradmisoikeussuunnitelman
sisaltoa ja toteutumista siten kuin valtakunnalli-
seen valvontaohjelmaan on Kirjattu.

24 luku Oikeus paasta henkilon asun-
toon tai muuhun olinpaikkaan
sosiaali- tai terveydenhuollon
tarpeen selvittamiseksi

202 8. Ensihoitohenkilokunnan oikeus paasta
henkilén asuntoon tai muuhun olinpaikkaan ter-
veydentilan selvittdmiseksi. Ensihoitohenkild-
kunnalla olisi pykaldn 1 momentin mukaisesti
pdivystdvan ladkérin tai Kkenttijohtajan méaa-
rayksesta oikeus paasta henkilon terveydentilan
selvittdmiseksi taikka kiireellisen terveyden- tai

sairaanhoidon antamiseksi tdman asuntoon tai
muuhun olinpaikkaan, jos henkilon perustellusta
syysté epdiltisiin olevan vélittdmassa henked
tai terveyttd uhkaavassa vakavassa vaarassa.
Sadnnds vastaisi perusajatukseltaan nykyisin
vain sosiaalihuollossa voimassa olevaa séénte-
lyd. Sen tavoitteena olisi sallia paasy myos koti-
rauhan suojaamaan tilaan silloin, kun tilaan péa-
seminen olisi vélttdmatonta sdanndksessa mai-
nitussa tarkoituksessa. Erikseen sé&dettaisiin
siitd, ettd epailylle henkiléon kohdistuvasta vé-
littbmasta henkea tai terveytta uhkaavasta vaa-
rasta pitéisi olla perusteet. S4annos kattaisi tilan-
teet, joissa henkild itse tai joku muu soittaisi ha-
takeskukseen. Se soveltuisi myos tilanteisiin,
joissa perusteltu epéily 1 momentissa tarkoite-
tusta henked tai terveyttd uhkaavasta vaarasta
perustuisi teknisen valineen kuten turvarannek-
keen tai hélytyspainikkeen avulla tehtyyn hély-
tykseen. Saénnoksessa tarkoitetun vaaran ole-
massaoloa arvioisi ensi vaiheessa hatékeskus,
mutta toimivalta asuntoon tai muuhun tilaan me-
nemisté koskevan ratkaisun tekemiseen kuuluisi
paivystavalle 1aékérille tai tilannejohtajana toi-
mivalle kenttajohtajalle.

Jos asuntoon tai olinpaikkaan p&aseminen edel-
Iyttisi poliisille tai muulle viranomaiselle kuu-
luvan toimivallan kéaytto4, ensihoitohenkilokun-
nalla olisi pykélan 2 momentin mukaan oikeus
saada tassa laissa saddettyjen tehtaviensa suorit-
tamiseksi virka-apua poliisilta ja muilta viran-
omaisilta. Muilla viranomaisilla tarkoitettaisiin
tdssd yhteydessa kaytannossé pelastuslaitosta,
rajaviranomaisia ja tullia. Virka-apupyynnon te-
Kisi paivystava ladkari tai kenttdjohtaja.

203 8. Sosiaalihuollon viranomaisen oikeus
paasta henkilon asuntoon tai muuhun olinpaik-
kaan sosiaalihuollon tarpeen selvittdmiseksi.
Pykélédn 1 momentti siséltaisi nykyisen sovellet-
tavan jo kumotussa sosiaalihuoltolaissa olevan
41 &n 1 momenttia siséllollisesti vastaavan
sdénndksen. Jos sosiaalihuollon ilmeisessa tar-
peessa olevan henkilon etu terveyden, kehityk-
sen tai turvallisuuden vakavan vaarantumisen
vuoksi sitd valttamatta vaatisi eiké sosiaalihuol-
lon tarve muutoin olisi selvitettavissa, sosiaali-



tyontekijélla olisi oikeus sosiaalihuollon jarjes-
tdmisestd vastaavan toimielimen mé&arddman
johtavan sosiaalihuollon viranhaltijan maarayk-
sestd huollon tarpeen selvittdmiseksi paésta tal-
laisen henkildn asuntoon tai muuhun olinpaik-
kaan.

Jos asuntoon tai olinpaikkaan p&aseminen edel-
Iyttéisi poliisille tai muulle viranomaiselle kuu-
luvan toimivallan kaytt6d, sosiaaliviranomainen
saisi pyytéé virka-apua poliisilta ja muilta viran-
omaisilta. S&annds vastaisi suurelta osin nykyi-
sin sovellettavaa vanhan sosiaalihuoltolain 41
8:n 2 momenttia. Erona mainittuun saannokseen
olisi, ettd oikeus pyytaa virka-apua olisi Kirjoi-
tettu oikeuden, ei velvollisuuden, muotoon. Li-
séksi virka-apua olisi mahdollista pyytadd myos
muulta viranomaiselta kuin poliisilta. Muita vi-
ranomaisia olisivat kaytannossa pelastuslaitos,
rajaviranomaiset ja tulli. Useimmiten kysymys
olisi kuitenkin poliisin virka-avun pyytdmisesta
tilanteessa, jossa valttdmatta tarvitaan esimer-
kiksi poliisille kuuluvia voimakeinoja esteen
poistamiseksi.

25 luku Sosiaali- ja terveydenhuollon vi-
ranomaisten oikeus saada virka-
apua ja kuljetusten toteuttami-

nen

204 §. Sosiaali- ja terveydenhuollon viran-
omaisten oikeus saada virka-apua. Sosiaali-
huollon asiakaslain 22 8:n mukaan sosiaalihuol-
lon viranomaisella on oikeus saada laissa saa-
dettyjen tehtéviensa suorittamiseksi tarpeellista
virka-apua muilta viranomaisilta. Ehdotuksen
mukaan yleinen oikeus virka-avun saamiseen
ulotettaisiin koskemaan my®s terveydenhuoltoa.
Saannoksen soveltaminen edellyttdisi, ettd ter-
veydenhuollon tehtdvasta olisi riittdvan tasmal-
lisesti sdadetty muualla lainsdadanndssa.

Kéaytanndssa poliisin toiminnan kannalta ongel-
malliseksi on osoittautunut se, ettd virka-apu-
pyyntoja tehtéessa saattaa jaada ilmoittamatta,
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milloin virka-avun saamisen tarve lakkaa, esi-
merkiksi j&& kertomatta, ettd kadoksissa ollut
henkilé on loytynyt. Epédkohdan korjaamiseksi
ehdotetaan, ettd ilmoitusvelvollisuudesta s&a-
dettdisiin nimenomaisesti laissa.

Voimassa olevaa lainsadddantda vastaavasti saé-
dettaisiin pyk&lan 3 momentissa velvollisuu-
desta ilmaista salassapitovelvollisuuden esté-
matté virka-aputehtdvén edellyttdmaét tiedot.
205 8. Kuljetusten toteuttaminen ja poliisin
virka-apu. Mielenterveyslain 31 §:ssé on erityis-
sdannds, jonka perusteella poliisin on annettava
virka-apua laissa madritellyissa tilanteissa,
joissa virkasuhteinen l&akéri arvioi tarvittavan
apua. Vastaavasti kuin 204 8:n kohdalla ehdo-
tettaisiin, ettd voimassa olevan lain mukainen
velvoite sdddettéisiin yleisemmin eri tilanteita
koskevaksi. Kéytanngssa liian yksityiskohtai-
nen sadntely on aiheuttanut sen, ettd tilanteissa,
joissa toiminta perustuu usean eri hallinnonalan
velvoitteisiin ja potilaan tai asiakkaan turvalli-
suuden takaaminen olisi edellyttanyt useamman
viranomaisen yhteisty6td, on syntynyt epésel-
vyyttd oikeudesta ja velvollisuudesta toimia.
Ehdotuksen mukaan saantely koskisi seka ter-
veydenhuoltoa ettd sosiaalihuoltoa.

206 §. Henkilon siirtdminen olinpaikastaan so-
siaali- tai terveydenhuollon palveluyksikkdon.
Ensihoitohenkilokunnalla olisi pykédlan 1 mo-
mentin mukaan oikeus siirtdd henkild olinpai-
kastaan tutkittavaksi tai hoidettavaksi sosiaali-
tai terveydenhuollon palveluyksikkdon henki-
16n vastustuksesta riippumatta, jos se on valtta-
matonta henkilon henked tai terveyttd uhkaavan
vakavan vaaraan torjumiseksi silloin, kun hen-
kilo ei paihtymyksestd, sairaudesta, vammasta
tai muusta vastaavasta syysta johtuen kykene
ymmartdmaan hoitamatta jattdmisen seurauksia.
Siirto saataisiin tehda terveydenhuollon ammat-
tihenkilon suorittaman terveydentilan arvion pe-
rusteella.

Saannos soveltuisi esimerkiksi péaihtyneen hen-
kilon kuljettamiseen terveydenhuollon palvelu-
yksikkdon somaattisen hoidon antamista varten,
jos hoidon antaminen paikan paall4 ei olisi mah-
dollista. On kuitenkin syytd huomata, etté péih-
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tyneiden kuljetus tai séilytys ei kuulu terveyden-
huollolle, ja sdéanndksen soveltamisen edellytyk-
send on nimenomaisesti kuljetuksen valttamat-
tdmyys henked tai terveyttd uhkaavan vakavan
vaaran torjumiseksi taikka vakavan tai pysyvan
haitan vélttdmiseksi.

S&annds antaisi myds mahdollisuuden siirtad
toimintakyvyltddn heikentynyt vanhus 1a&kérin
suorittaman terveydentilan tarkastuksen jélkeen
terveyskeskuksesta palveluyksikkoon.
Ensihoitohenkilékunnalla olisi pykalan 2 mo-
mentin mukaan oikeus saada tassa laissa saédet-
tyjen tehtéviensa suorittamiseksi virka-apua po-
liisilta. Poliisin toimivaltaan kuuluvien voima-
keinojen kayttd henkilon siirtdmisen yhteydessé
kuuluisi virka-avun piiriin. Virka-apupyynnon
poliisille tekisi paivystava ladkari tai kenttajoh-
taja.

207 8. Rajoittavien vélineiden kayttd asiakas-
kuljetusten aikana. Palvelujen tai hoidon toteut-
tamiseen osallistuva henkil® saisi ehdotetun py-
kalan 1 momentin mukaisesti rajoittaa asiakkaan
liikkumista rajoittavan vélineen avulla, jos asia-
kas muuten todennakdisesti vaarantaisi vaka-
vasti oman terveytensd tai turvallisuutensa
taikka muiden henkildiden terveyden tai turval-
lisuuden, kun hénta kuljetetaan kulkuneuvolla
sosiaalihuoltoa toteutettaessa. Saanngsté sovel-
lettaessa on muun ohella otettava huomioon tie-
liikennelaista (267/1981) johtuvat liikennetur-
vallisuutta koskevat velvoitteet. S&annds on tar-
koitettu sovellettavaksi esimerkiksi tilanteissa,
joissa asiakkaalla on taipumus pyrkié kuljetuk-
sen aikana pois istumapaikaltaan niin, ettad hanen
kayttaytymisensd saattaisi aiheuttaa vaaraa
paitsi muille samassa kulkuneuvossa oleville,
myds liikenneturvallisuudelle.  K&ytdnndssé
sdannoksessa tarkoitettu rajoittava valine olisi
sosiaalihuollossa l&hinnd turvavyd, jota asiakas
ei pysty itse avaamaan Kkuljetuksen kestéessa.
Véline ei saisi vaarantaa asiakkaan tai muun
henkilon terveytta tai turvallisuutta.

Pykélan 2 momentti siséltaisi muiden valineiden
kuin turvavoiden osalta viittauksen terveyden-
huollon laitteista ja tarvikkeista annettuun la-
kiin.

Edelld 1 momentissa tarkoitetun rajoittavan va-
lineen kayttod koskevan ratkaisun tekisi pyk&lan
3 momentin mukaan asiakkaan omatydntekija.
On syyta huomata, ettd kaikissa tapauksissa va-
lineen kéyttod koskevan ratkaisun tekisi sosi-
aali- tai terveydenhuollon ammattihenkil®.

208 §. Rajoittavien valineiden kaytto potilaskul-
jetusten aikana. Palvelujen tai hoidon toteutta-
miseen osallistuva henkild saisi ehdotetun pyka-
lan 1 momentin mukaisesti rajoittaa potilaan
lilkkumista rajoittavan vélineen avulla, jos poti-
las muuten todennadkdisesti vaarantaisi vaka-
vasti oman terveytensd tai turvallisuutensa
taikka muiden henkil6iden terveyden tai turval-
lisuuden, kun héanta kuljetetaan kulkuneuvolla
terveydenhuoltoa toteutettaessa. S&&nndstd so-
vellettaessa on muun ohella otettava huomioon
tieliikennelaista (267/1981) johtuvat liikenne-
turvallisuutta koskevat velvoitteet. S44nnds on
tarkoitettu sovellettavaksi esimerkiksi tilan-
teissa, joissa potilaalla on taipumus pyrkia kul-
jetuksen aikana pois istumapaikaltaan niin, etta
hénen kéyttdytymisensa saattaisi aiheuttaa vaa-
raa paitsi muille samassa kulkuneuvossa ole-
ville, myo6s liikenneturvallisuudelle. Kéytan-
nossa sdannoksessa tarkoitettu rajoittava véline
olisi esimerkiksi turvavyo, jota potilas ei pysty
itse avaamaan kuljetuksen kestdessa. Ensihoito-
palvelussa kyseeseen tulisivat myds muut vali-
neet, joiden kéayton tarkoituksena on mahdollis-
taa potilaan turvallinen kuljettaminen ja mah-
dollisesti kuljetuksen aikana annettava hoito.
Véline ei saisi vaarantaa potilaan tai muun hen-
kilon terveyttd tai turvallisuutta.

Pykalan 2 momentti siséltaisi muiden valineiden
kuin turvavoiden osalta viittauksen terveyden-
huollon laitteista ja tarvikkeista annettuun la-
kiin.

Edelld 1 momentissa tarkoitetun rajoittavan va-
lineen kéyttod koskevan ratkaisun tekisi pykalan
3 momentin mukaan hoidosta vastaava henkil®.
Ensihoitopalvelussa tdma tarkoittaisi kéytan-
nossa paivystdvad laakaria tai kenttdjohtajaa,
jotka toimivat tyonjakonsa mukaisesti. Kiireel-
lisessa tilanteessa ratkaisun saisi tehda palvelu-
jen tai hoidon toteuttamiseen osallistuva hen-



kil6. On syytd huomata, ettd kaikissa tapauk-
sissa valineen kayttdd koskevan ratkaisun tekisi
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil6.

26 luku Vartijoiden ja jarjestyksenval-

vojien toimivalta sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa

209 §. Vartijoiden ja jarjestyksenvalvojien toi-
mivalta. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
tayksikoihin saadaan erdin edellytyksin asettaa
yksityisten vartioimisliikkeiden vartijoita ja jar-
jestyksenvalvojia. Vartijoiden ja jarjestyksen-
valvojien kdyton on todettu lisddvén sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikoiden turvalli-
suutta.

Vartijoiden toimivaltuuksista saddetéan yksityi-
sistd turvallisuuspalveluista annetussa laissa
(282/2002), jaljempané turvallisuuspalvelulaki,
ja jarjestyksenvalvojien toimivaltuuksista muun
muassa jarjestyksenvalvojista annetussa laissa
(533/1999). Turvallisuuspalvelulain  mukaan
vartioimistehtavélla tarkoitetaan omaisuuden
vartioimista, henkilén koskemattomuuden suo-
jaamista seka vartioimiskohteeseen tai toimeksi-
antajaan kohdistuneiden rikosten paljastamista
samoin kuin néiden tehtévien valvomista. Varti-
oimisliike ei saa ottaa vastaan toimeksiantoa,
joka sisaltda sitoumuksen yllapitaa yleista jar-
jestysta ja turvallisuutta. Vartijoiden tehtavista
voidaan sopia toimeksiantajana toimivan sosi-
aali- tai terveydenhuollon palveluyksikon ja var-
tioimisliikkeen valisessd sopimuksessa. Toi-
meksiantosopimuksessa sovittu vartiointiteh-
tavéa ei saa sisaltdd laajempia toimivaltuuksia ja
tehtavia kuin mita laissa on saadetty. Suojelta-
viksi henkil@iksi voidaan toimeksiantosopimuk-
sessa maaritella lain edellyttdmélla tavalla aino-
astaan toimeksiantajan palveluksessa olevat
henkildt.

Jarjestyksenvalvojista annetun lain nojalla jar-
jestyksenvalvojan tehtdvana on jarjestyksen ja
turvallisuuden yllapitdminen sekd rikosten ja
onnettomuuksien estdminen toimialueellaan.
Jarjestyksenvalvojalla on tehtédvéanséd suoritta-
essaan oikeus henkilon paésyn estamiseksi, pai-
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kalta poistamiseksi, kiinniottamisen toimitta-
miseksi, kiinniotetun henkildn tarkastamiseksi
tai pakenemisen estdmiseksi, esineen tai aineen
poisottamiseksi tai esteen poistamiseksi kéayttaa
sellaisia tarpeellisia voimakeinoja, joita voidaan
pitdd puolustettavina. Jarjestyksenvalvojia saa-
daan jdrjestyslain (612/2003) 22 §:n mukaan
paikallispoliisin luvalla asettaa muun ohella so-
siaali- ja terveydenhuollon toimintayksikéihin.
Jarjestyksenvalvojia ei kuitenkaan saa asettaa
koulukoteihin, lastensuojelulaitoksiin tai muihin
sosiaalihuollon laitoksiin, joissa jarjestyksen yl-
lapitdmisestd vastaa laitoksen henkildkunta.
Edelld mainittujen toimivaltuuksien lisaksi var-
tija ja jarjestyksenvalvoja saavat kayttaa niin sa-
nottuja jokamiehen oikeuksia, joita ovat hata-
varjelu, pakkotila ja yleinen kiinniotto-oikeus.
On huomattava, ettd vartijalle ja jarjestyksenval-
vojalle séadetty kiinniotto-oikeus on samansi-
séltdinen kuin yleinen Kiinniotto-oikeus. Varti-
jan ja jarjestyksenvalvojan ei siten turvallisuus-
palvelulain mukaisia tehtdvia suorittaessaan tar-
vitse turvautua yleiseen kiinniotto-oikeuteen.
Vartioimis- ja jarjestyksenvalvontatehtdviin ei
kuulu potilaan hoidossa avustaminen tai hoitoon
osallistuminen. Vartijat ja jarjestyksenvalvojat
eivat toisin sanoen saa osallistua toimenpitei-
siin, joita voidaan pit&& hoitona tai hoitoon liit-
tyviné tehtévind, jotka on sdédetty hoitohenkil®-
kunnan suoritettaviksi. Kdytannossa ongelmalli-
siksi ovat osoittautuneet tilanteet, joissa voima-
keinojen kéyttd hoitotehtdvien suorittamiseksi
tai hoidon turvaamiseksi olisi perusteltua, mutta
hoitohenkilokunta ei voi suorittaa hoitotehtévi-
ddn vaarantamatta omaa turvallisuuttaan eika
vartijoilla ja jarjestyksenvalvojilla ole toimival-
taa kéyttdd voimakeinoja.

Ehdotetun 209 8:n mukaan vartijat ja jarjestyk-
senvalvojat saisivat avustaa palvelujen tai hoi-
don toteuttamiseen osallistuvia henkil6itd néi-
den pyynnostd 1 momentissa luetelluissa tehta-
vissa. Vartijoiden ja jarjestyksenvalvojien tehté-
vét ja toimivaltuudet maaraytyisivat ensisijai-
sesti kulloistenkin tehtavien tosiasiallisen luon-
teen mukaisesti. Vartijoiden tehtdvana olisi ni-
menomaisesti suojata sosiaali- ja terveyden-
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huollon henkildstoon kuuluvien koskematto-
muutta ndiden suorittaessa rajoitustoimenpiteita
taikka hoitoon tai hoivaan kuuluvia toimenpi-
teitd. Vartija saisi esimerkiksi pitd4 sekavaa ja
uhkaavasti kayttaytyvaa potilasta kadesta kiinni
hoitotoimenpiteen aikana niin, ettd potilas ei
paasisi lyoméaan l4&kérid tai sairaanhoitajaa. Jar-
jestyksenvalvoja saisi esimerkiksi estaa itsensa
vahingoittanutta ja voimakkaasti paihtynytta po-
tilasta poistumasta terveyskeskuspaivystyksesta
ennen kuin potilas on ennatetty tutkia ja hoitaa
asianmukaisesti.

Padperiaatteen mukaan sosiaali- ja terveyden-
huollon henkildstoon kuuluvien koskematto-
muuden turvaaminen kuuluisi ensisijaisesti var-
tijoille. Jarjestyksen ja turvallisuuden yll&pita-
miseen liittyvét tehtdvat kuuluisivat puolestaan
jarjestyksenvalvojille. Niissa sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintayksikdssd, joissa esiintyy
huomattavassa maarin uhka- ja vakivaltatilan-
teita, tulisi ensisijaisena keinona turvautua jar-
jestyksenvalvojien asettamismahdollisuuteen.
Nékyvasti kohteessa tydskentelevien jérjestyk-
senvalvojien lasnaolo on omiaan ehkaisemaan
ennalta vékivaltatilanteiden syntymistéa. Jarjes-
tyksenvalvojia saadaan liséksi asettaa sosiaali-
jaterveydenhuollon toimintayksikoihin vain po-
liisin luvalla, mika on omiaan lisdédmaan julki-
sen vallan kontrollia. Toisaalta on huomattava,
etta jarjestyksenvalvojien kdytdssé olevat tuki-
partiot toimivat tavanomaisesti vartijan toimi-
valtuuksin, ellei avuksi hélyteta poliisia. Liséksi
pienissa toimintayksikoissa ei valttamatta ole ta-
loudellisia edellytyksia asettaa jatkuvasti lasna
olevia jarjestyksenvalvojia. Padperiaatteen mu-
kaisesta tehtdvien ja toimivallan jaosta ei ndin
ollen voida pitaa johdonmukaisesti kiinni.
Pykélan 1 momentin mukaan jarjestyksenvalvo-
jalla ja vartijalla olisi oikeus antaa tarvittavaa
apua palveluista tai hoidosta vastaavan sosiaali-
tai terveydenhuollon ammattihenkilén pyyn-
nostd. Vartijan tai jarjestyksenvalvojan kayttd
perustuisi palveluista tai hoidosta vastaavan
henkilon taikka palvelujen tai hoidon toteutta-
miseen osallistuvan henkiln arvioon avustami-
sen tarpeesta. Henkilokuntaa avustaessaan var-
tijat ja jarjestyksenvalvojat toimisivat sosiaali-

tai terveydenhuollon henkiléston alaisina ja
noudattaisivat palveluista tai hoidosta vastaavan
henkilén antamia ohjeita.

210 §. Vartijoilta ja jarjestyksenvalvojilta edel-
Iytettdvd osaaminen. Pyk&lan mukaan 26 lu-
vussa tarkoitettuja tehtévid voisi suorittaa hen-
kilo, joka on hyvéksytty vartijaksi yksityisista
turvallisuuspalveluista annetun lain 10 8:n mu-
kaisesti, tai on hyvaksytty jarjestyksenvalvo-
jaksi mainitun lain 35 8:n mukaisesti. Hyvaksy-
misen ehtona oleva koulutus antaa hyvan pohjan
211 8&:ss& mainittujen tehtdvien suorittamiseen
ja lahtokohtana olisi, ettd ehdotetussa laissa var-
tijoille ja jarjestyksenvalvojille saédetyt tehtavat
rajoittuisivat sen tekemiseen, mihin peruskoulu-
tus antaa valmiudet. Teht&vien luonteen vuoksi
edellytettdisiin kuitenkin, ettd edelld mainitun
koulutuksen lisdksi henkil6lla olisi ennen asia-
kas ja potilaslaissa tarkoitettujen tehtdvien vas-
taan ottamista suoritettuna koulutus, joka sisél-
tdd perehdyttdmisen ehdotetun lain perusoi-
keuksien rajoittamista koskeviin saannoksiin,
asiakkaan ja potilaan asemaan ja oikeuksiin seka
209 8:n 1 momentissa tarkoitettujen toimenpi-
teiden turvalliseen seké asiakkaan ja potilaan ih-
misarvoa kunnioittavaan suorittamiseen. Tar-
koituksenmukaista olisi, ettd laissa edellytetty
koulutus siséllytettdisiin myohemmin osaksi
ammatin peruskoulutusta, mutta koulutus olisi
mahdollista suorittaa my®s erikseen.
Asiakkaiden ja potilaiden turvaamiseksi 2 mo-
mentissa séédettaisiin palvelujen tuottajan vel-
vollisuudesta peruuttaa rajoitustoimenpiteissa
avustavan jarjestyksenvalvojan tai vartijan toi-
meksianto, jos jarjestyksenvalvoja tai vartija toi-
mii velvollisuuksiensa vastaisesti tai osoittautuu
tehtdvadn muutoin sopimattomaksi. Jarjestyk-
senvalvoja tai vartija voi osoittautua tehtdvaan
sopimattomaksi esimerkiksi siten, ettd hén tois-
tuvasti toimii saamiensa ohjeiden vastaisesti tai
osoittaa piittaamattomuutta asiakkaiden tai poti-
laiden itsemééradmisoikeutta, yksityisyyden
suojaa tai muita oikeuksia kohtaan. Naissa tilan-
teissa tulisi myos valittomasti lakata kaytta-
masta vartijaa tai jarjestyksenvalvojaa kysei-
Sissé tehtévissa.



211 8. Vartijoiden ja jarjestyksenvalvojien oi-
keudet ja velvollisuudet. Pykéalan 1 momentin
mukaan jarjestyksenvalvojan ja vartijan on nou-
datettava palveluista ja hoidosta vastaavan hen-
kilon ohjeita. Vartijoiden ja jarjestyksenvalvo-
jien olisi liséksi otettava huomioon, mitd ehdo-
tetussa laissa saddetddn rajoitustoimenpiteiden
kayton yleisistd edellytyksista ja esimerkiksi
kunkin rajoitustoimenpiteen erityisista edelly-
tyksisté.

27 luku Salassapito, vaitiolovelvollisuus
ja salassa pidettavien tietojen
luovuttaminen sosiaali- ja ter-

veydenhuollossa

212 §. Asiakirjasalaisuus sosiaalihuollossa. Py-
kélan 1 momenttiin siséltyy saannds, jonka mu-
kaan sosiaalihuollon asiakirjoihin sisaltyvét
asiakasta tai muuta yksityisté henkil6a koskevat
tiedot ovat salassa pidettdvid. Koska jo tieto
siitd, ettd henkild on sosiaalihuollon asiakas,
saattaa paljastaa arkaluonteisen seikan, salassa-
pito ulottuu kaikkiin asiakasta koskeviin tietoi-
hin. Sosiaalihuollon palveluissa on myds kysy-
mys sellaisesta paatoksenteosta ja tosiasialli-
sesta toiminnasta, johon ulkopuolisella ei ole oi-
keutta osallistua ja joihin ulkopuolisilla ei siten
yleensa ole riittdvaa tiedonsaanti-intressia.

My®6s viranomaisten toiminnan julkisuudesta
annetun lain 24 §:n 25 kohdassa on saannelty so-
siaalihuollon salassa pidettavistd asiakirjoista.
Saannoksen mukaan salassa pidettdvida ovat
asiakirjat, jotka sisaltavat tietoja sosiaalihuollon
asiakkaasta ja h&nen saamistaan etuuksista, tu-
kitoimista ja sosiaalihuollon palveluista seké&
henkilon terveydentilasta tai vammaisuudesta
taikka hanen saamastaan terveydenhuollon tai
kuntoutuksen palvelusta tai hoidon toteutta-
miseksi suoritetuista toimenpiteista taikka hen-
kilon seksuaalisesta kayttaytymisestd tai suun-
tautumisesta. Sadnnoksen perusteella salassa pi-
dettdva on mydskin henkildlle annettu sosiaali-
ty0. Sosiaalihuollon asiakasta ja hdnen saamiaan
etuuksia, tukitoimia ja palveluja koskeva salas-
sapitosdannds on nahty tarkeand sisallyttaa
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my0s sosiaalihuoltolakiin. Saanndksen nojalla
kyseisia seikkoja koskevat tiedot ovat salassa pi-
dettavia riippumatta siitd, minka viranomaisen
hallussa tieto on.

Pykéaldn 2 momentissa méaaritellaén salassapito-
velvollisuuden sisaltd. Salassa pidettavaa asia-
kirjaa tai sen kopiota ei saa nayttaa eika luovut-
taa sivulliselle eika antaa sita teknisen kayttoyh-
teyden avulla tai muulla tavalla sivullisen kay-
tettdvaksi. Kopiolla tarkoitetaan myés séhkoi-
sesti aikaansaatua jaljennostd. Sivullisena ei
voida pitad tahoa, jolle on laissa séadetty oikeus
tiedonsaantiin. Téllaisissa tilanteissa tiedot on
luovutettava salassapitosadnndsten estdmatta.
Pykalan 3 momentin mukaisesti asiakirjan salas-
sapidon lakkaamisesta sosiaalihuollossa sdéde-
t&an viranomaisten toiminnan julkisuudesta an-
netun lain 31 §:ssd, jonka 2 momentin mukaan
yksityiseldmén suojaamiseksi 24 §8:n 1 momen-
tin 24-32 kohdassa salassa pidettavéksi sééde-
tyn asiakirjan tai niitd vastaavan muussa laissa
salassa pidettavaksi saadetyn tai muun lain no-
jalla salassa pidettavaksi maaratyn asiakirjan sa-
lassapitoaika on 50 vuotta sen henkilon kuole-
masta, jota asiakirja koskee tai, jollei tasta ole
tietoa, 100 vuotta. Kyseisen sdannoksen perus-
teella sosiaalihuollon asiakaskirjan salassapito
lakkaa aikaisintaan 50 vuoden kuluttua asian-
omaisen henkilén kuoleman jalkeen.

213 8. Vaitiolovelvollisuus ja hyvaksikaytto-
kielto sosiaalihuollossa. Ehdotettu 213 § vastaa
asiasisalloltadn viranomaisten toiminnan julki-
suudesta annetun lain 23 §:44. Vaitiolovelvolli-
suus ja asiakirjasalaisuus liittyvat olennaisella
tavalla toisiinsa. Vaitiolovelvollisuus on asiakir-
jasalaisuutta laajempi sen vuoksi, ettd vaitiolo-
velvollisuus koskee myos tallettamattomia tie-
toja.

Pykéldan 1 momentin mukaan sosiaalihuollon
jarjestdja tai tuottaja taikka niiden palveluksessa
oleva tai tosiasiallisesti tyoskentelevd samoin
kuin niiden toimeksiannosta toimivat olisivat
velvollisia olemaan ilmaisematta, mitd he ovat
tassd tehtavassadn saaneet tietdd sosiaalihuollon
asiakkaasta. Ostopalveluja kaytettdessd synty-
neisiin asiakirjoihin sovellettaisiin viranomai-
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sen asiakirjoja koskevia séannoksié viranomais-
ten toiminnan julkisuudesta annetun lain 5 8:n
mukaisesti. 1 momentti ulottaisi vaitiolovelvol-
lisuuden ja hyvaksikayttokiellon koskemaan
myds yksityisesti jarjestettyd sosiaalihuoltoa ja
sielld tosiasiallisesti toimivia henkildita.
Pykéaldn 2 momentin mukaan vaitiolovelvolli-
suus koskisi myds harjoittelijoita ja muita sosi-
aalihuollon jérjestdjan tai tuottajan tehtavissa to-
siasiallisesti toimivia samoin kuin niiden toi-
meksiannosta toimivia tai toimeksiantotehtavaa
hoitavan palveluksessa olevia. Vaitiolovelvolli-
sia olisivat muun muassa siviilipalvelusmiehet
ja harjoittelijoina toimivat opiskelijat sek& va-
paaehtoistyota tekevat.

Pykéalan 3 momentin mukaan vaitiolovelvolli-
nen ei saa kéyttada hyddykseen salassa pidettévia
tietoja, joita ovat tiedot paitsi salassa pidettavan
asiakirjan sisallosta myos sellaiset tallentamat-
tomat tiedot, joista on lailla saadetty vaitiolovel-
vollisuus. Hyvéksikéayttokielto koskee kaikkia
niitd, jotka lain mukaan ovat salassapitovelvol-
lisia, ja se jatkuu palvelussuhteen tai luottamus-
tehtavan paatyttyakin. Hyvaksikayttokielto kos-
kee siten sellaistenkin tietojen kayttamista, joita
koskeva salassapitovelvollisuus on séadetty
muussa laissa.

Hyvéksikayttokielto koskee myds asiakasta, ha-
nen edustajaansa tai avustajaansa. Asiakas, ha-
nen edustajansa tai avustajansa saa kuitenkin
kayttad muitakin kuin hantd itseddn koskevia
tietoja, kun kysymys on sen oikeuden, edun tai
velvollisuuden hoitamista koskevasta asiasta,
jonka perusteella asiakas on tiedon saanut. Asia-
kas, joka talldin on yleensé asianosaisen ase-
massa, voi kdyttad ndité salassa pidettavié tietoja
esimerkiksi samaan asiaan liittyvassa muutok-
senhaussa. H&n voi kayttéa tietoja myos silloin,
kun hén hoitaa samaa asiaa toisessa viranomai-
sessa. Minkd&dn muun asian hoitamisessa ei saa
kayttad asiakkuuden tai asianosaisaseman pe-
rusteella saatuja toista koskevia salassa pidetta-
vid tietoja.

214 8. Suostumus tietojen antamiseen sosiaali-
huollossa. Padsaanto seka viranomaisen etta yk-
sityisen jéarjestamassa sosiaalihuollossa on, etta

asiakkaan tietojen luovutus perustuu hénen ni-
menomaiseen suostumukseensa. Lahtokohtai-
sesti nimenomaisen suostumuksen pyytaminen
tulee tapahtua aina ennen tietojen luovuttamista.
Suostumuksesta sdédetdén EU:n yleisessa tieto-
suoja-asetuksessa. Tietosuoja-asetuksen joh-
danto-osassa katsotaan yleisesti, ettd suostumus
olisi aina annettava selkedsti suostumusta ilmai-
sevalla toimella, kuten kirjallisella, mukaan lu-
kien séhkoiselld, tai suullisella lausumalla, josta
kay ilmi rekistergdidyn tahdonilmaisu, jolla hén
hyvéksyy henkildtietojensa késittelyn. Liséksi
johdanto-osan mukaan suostumus olisi annet-
tava tavalla, joka selkedsti osoittaa, etta rekiste-
roity hyvaksyy henkilotietojensa kéasittelyé kos-
kevan ehdotuksen. Jos rekisterdidyn on annet-
tava suostumuksensa sahkdisen pyynndn perus-
teella, on pyynnon oltava selkea ja tiiviisti esi-
tetty eikd se saa tarpeettomasti hairita sen palve-
lun kéyttod, jota varten se annetaan. Liséksi tie-
tosuoja-asetuksessa saadetaan, ettd suostumuk-
sen antamista koskeva vaatimus on esitettava
kirjallisissa ilmoituksissa selvésti erilladn mah-
dollisista ilmoitusta koskevista muista asioista
helposti ymmarrettavassa ja saatavilla olevassa
muodossa, selkedlld ja yksinkertaisella kielella.
Suostumuksen nimenomaisuuden ja yksiselittei-
syyden lisaksi suostumuksen pitaad olla vapaaeh-
toisesti annettu. Tietosuoja-asetuksessa rekiste-
rinpitdjalle on asetettu todistustaakka suostu-
muksen olemassaolosta.

Asiakkaan suostumus oikeuttaa myds sosiaali-
huollon salassa pidettévien tietojen luovuttami-
seen. Milloin asiakas ei itse pysty arvioimaan
suostumuksen merkitystd, hanen laillinen edus-
tajansa eli huoltaja, edunvalvoja tai muu lailli-
nen edustaja saa antaa suostumuksen. Laillinen
edustaja ei kuitenkaan saa antaa suostumusta,
jos alaikéinen on ehdotetun sosiaalihuoltolain
39 8:n 2 momentin mukaisesti kieltdnyt tietojen
antamisen lailliselle edustajalleen. Alaikdisen
huoltaja tai muu laillinen edustaja ei mydskéaan
voisi péattad alaikaista koskevien salassapidet-
tavien tietojen luovuttamisesta, jos alaikaisen ja
hé&nen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa
edut olisivat tai saattaisivat todennékdisesti olla
asiassa ristiriidassa keskenaan.



215 §. Salassapidettivien tietojen antaminen
asiakkaan hoidon ja huolenpidon turvaamiseksi.
Pykéladan ehdotetaan otettavaksi s&annokset
niista tilanteista, joissa salassa pidettévié sosiaa-
lihuollon tietoja voidaan luovuttaa ulkopuoli-
sille asiakkaan tai hdnen edustajansa suostu-
muksesta riippumatta eli tilanteissa, joissa hei-
dén mielipidettddn ei voida selvittad tai joissa
asiakas tai tdman laillinen edustaja nimenomai-
sesti kieltaisikin tietojen luovuttamisen. S&an-
noksid noudatettaisiin 4 momenttia lukuun otta-
matta seké viranomaisen etta yksityisen jarjesta-
man sosiaalihuollon salassa pidettdvien tietojen
osalta. Siten tietojen luovuttajana voisi 1—3 mo-
mentin tapauksissa olla viranomainen tai yksi-
tyinen sosiaalihuollon jérjestdjé tai toteuttaja.
Pykélan tarkoituksena on varmistaa asiakkaan
oikeusturva silloinkin, kun hént4 koskevia sa-
lassa pidettavia tietoja annetaan eri tahoille.
Saannoksessé on huomioitu sosiaalihuollon to-
teuttamisen kannalta valttamattomat tietojen
luovutustarpeet.

Tarkoituksenmukaisen hoidon ja palvelujen jar-
jestdmiseksi yhteisty6ta tehdaan kaytannossa
sosiaaliviranomaisten kesken, sosiaali- ja ter-
veysviranomaisten, opetusviranomaisten ja
muiden viranomaisten kanssa sek4 muun mu-
assa sellaisten yksityisten palveluntuottajien
kanssa, jotka ovat ottaneet vastatakseen palvelu-
jen jarjestamisestd asiakkaalle. Naissa tilan-
teissa taytyy toisinaan olla myds mahdollisuus
salassa pidettdvien tietojen luovuttamiseen,
vaikkei suostumusta ole saatavissa. Kysymys
voi talléin olla myds siita, ettd henkil6 ei esimer-
kiksi huumeiden tai muiden paihteiden aiheutta-
man sekavuuden tai muun vastaavan syyn
vuoksi kykene tosiasiallisesti arvioimaan annet-
tavan suostumuksen merkitysta, eiké hanelld ole
laillista edustajaa. Salassa pidettavasta asiakir-
jasta saadaan antaa tieto mygs, vaikka asiakas tai
hanen laillinen edustajansa vastustaisikin tiedon
luovuttamista. Kysymys on siis talléin asiak-
kaan suostumuksesta riippumattomasta tietojen
luovuttamisesta.

Pykélan 1 momentissa madritelladn tilanteet,
joissa sosiaalihuollon jérjestéjéa tai toteuttaja voi
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antaa tietoja salassapitovelvollisuuden esté-
mattd. Momentissa on maéritelty kolme ehtoa,
joista vahintd&n yhden tulee tayttya salassa pi-
dettavan tiedon ilmaisemiseksi.

Kohdan 1 mukaan luovuttaminen olisi sallittua,
jos se, jota asiakirja koskee, on hoidon tai sosi-
aalihuollon ilmeisessa tarpeessa terveytensd, ke-
hityksensd tai turvallisuutensa vaarantumisen
vuoksi eikd hoidon tai huollon tarvetta muutoin
ole selvitettdvissa taikka terveyden- tai sosiaali-
huollon toimenpiteitd toteutettavissa. Saannds
voisi tulla sovellettavaksi esimerkiksi kehitys-
vammaisten erityishuoltoa jarjestettdessd seka
péihdehuollossa tahdosta riippumattomaan hoi-
toon médrattaessd. Sadnnds on sovellettavissa
paitsi silloin, kun asiakas tai h&nen laillinen
edustajansa eivat anna tietojen luovuttamiselle
suostumustaan, myos silloin, kun heidan mieli-
pidettdén ei voida selvittdd. Sdannokselld mah-
dollistettaisiin siind@ mainituissa poikkeukselli-
sissa tai erityisissa tilanteissa, valttamattéman
saumattoman hoito- ja palveluketjun toteutumi-
nen sosiaalihuollon osalta niissékin tilanteissa,
joissa asiakkaalta tai hanen lailliselta edustajal-
taan ei saada suostumusta.

Kohdan 2 mukaan salassapito ei estéisi tiedon
luovuttamista, jos tieto on tarpeen lapsen edun
vuoksi. Saannds on katsottu tarpeelliseksi sen
vuoksi, ettei huoltaja voisi suostumuksen epé-
amalla estda lapsen edun selvittamistd ja toteut-
tamista. Téllaisia tilanteita voi syntya erityisesti
silloin, kun vanhemman ja lapsen etu ovat kes-
kenéan ristiriidassa esimerkiksi arvioitaessa las-
tensuojelutoimenpiteiden tarvetta tai niita toteu-
tettaessa. Huoltajan vastustus ei voi siten estaa
esimerkiksi sitd, ettd selvitetddn, minkalaiseen
hoitoon, huoltoon tai koulutukseen lapsella olisi
tarve ja miten ne tulisi jarjestda asianmukaisesti
lapsen edun kannalta. Siten esimerkiksi péivé-
hoidosta, kehitysvammahuollosta tai lastensuo-
jelusta voidaan luovuttaa koulutuksen jarjesta-
jalle valttamattomia tietoja koulutuksen jarjesta-
miseksi lapsen tarpeita vastaavaksi. Lastensuo-
jelussa tietoja on tarpeen luovuttaa myos jarjes-
tettdessa lapsen tarkoituksenmukaista sijaishoi-
toa.
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Kohdan 3 mukaan tietojen luovuttaminen olisi
sallittua, jos tieto on tarpeen asiakkaan valtté-
mattdmien etujen ja oikeuksien suojaamiseksi
eikd asiakkaalla itsellddn ole edellytyksia arvi-
oida asian merkitysta. Saannos voisi tulla sovel-
lettavaksi esimerkiksi dementiaa sairastavien
vanhusten tai kehitysvammaisten asioita késitel-
taessd akuutissa tilanteessa. Kysymys voi olla
myds siitd, ettd henkild ei esimerkiksi huumaus-
aineiden kayton tai muiden paihdyttavien ainei-
den aiheuttaman sekavuuden tai muun vastaa-
van syyn vuoksi kykene tosiasiallisesti arvioi-
maan annettavan suostumuksen merkitysta, eiké
hénelld ole méérattya laillista edustajaa.

Naissé tilanteissa henkilon valttaméattdmien etu-
jen suojaamiseksi voidaan luovuttaa tarvitta-
vassa madrin salassa pidettavié tietoja esimer-
kiksi terveydenhuollon viranomaisille.

Pykélan 2 momentti siséltdisi paésaannon siita,
mille tahoille tietoja voidaan luovuttaa 1 mo-
mentissa saddettyjen edellytysten tayttyessa.
Tietojen saajana voisi olla ensinnakin sosiaali-
huollon viranomainen seka sen toimeksiannosta
sosiaalihuollon tehtavid suorittava henkil6 tai
yhteisd. Toimeksiantotehtavia suorittavalla hen-
kilolla tai yhteisolla tarkoitetaan lahinnéd sel-
laista palvelujen tuottajaa, jolta kunta hankkii
sosiaalihuollon palveluita ostopalveluina. Li-
séksi tietoja saisi antaa muulle viranomaiselle.
Ehdotettu s&annos ei sisalld tarkempaa maaritte-
lya siitd, mille viranomaisille tietoja saisi luo-
vuttaa. Viranomaisten piiri rajautuisi kuitenkin
kaytdnnossa varsin suppeaksi, koska tietojen
luovuttamisen yleiset edellytykset olisivat tiu-
kat. Kysymykseen voisivat tulla esimerkiksi ter-
veydenhuollon viranomaiset taikka holhous-,
koulu- tai poliisiviranomaiset.

Pykaldan 3 momentissa saénnelldan erityisista
edellytyksistd, joiden vallitessa tietoja voitaisiin
luovuttaa myos sosiaali- tai terveydenhuoltoa
yksityisesti jarjestdvélle taholle. llman suostu-
musta salassa pidettévéstd asiakirjasta saa antaa
tietoja vain, jos se on tarpeen asiakkaan valitto-
man hoidon ja huollon jarjestdmiseksi tai jos se
muusta tahén rinnastettavasta erityisesta syysta

on vélttdmatonta. Téllaisia tilanteita ovat 1a-
hinnd asiakkaan hengen tai terveyden kannalta
valttdméattdmien tietojen antaminen.

Pykéaldn 4 momenttiin ehdotetaan siséllytetta-
véksi erityissdannos tietojen luovuttamisesta vi-
ranomaisen jarjestdmén sosiaalihuollon yhtey-
dessé. Sosiaalihuollon viranomainen voisi luo-
vuttaa tietoja, jos kysymys on viranomaisen jar-
jestdman sosiaalihuollon tarpeen selvittamisesta
tai sosiaalihuollon toteuttamisesta. Tietoja saisi
luovuttaa vain siind maérin kuin se on mainittu-
jen tarkoitusten kannalta vélttaméatonté. Tietojen
saajana voisi olla ensinnakin asiakkaan laillinen
edustaja niissa tapauksissa, joissa asiakkaan ni-
menomainen suostumus olisi 59 §:n nojalla tar-
peen, mutta sitd ei saada. Tietoja saataisiin antaa
lisaksi myds muille yksityisille henkildille tai
yhteisdille. Sdannoksessa ei ole pyritty yksiloi-
madn néitd tahoja, mutta tietojen luovuttamisen
edellytysten tiukkuus rajaa tiedon saajien piirin
suppeaksi. Tallaisissa tilanteissa sosiaalityonte-
kijan tulisi korostaa vaitiolovelvollisuuden mer-
kitystd. Tietoja saatettaisiin joutua véhaisessé
madrin luovuttamaan esimerkiksi isannditsijalle
tai talonmiehelle silloin, kun sosiaaliviranomai-
sen on pééastava henkilon asuntoon voidakseen
selvittdd hénen huollon tarpeensa sosiaalihuol-
tolain 41 §:ssé tarkoitetuissa tilanteissa. Lasten-
suojelulain 27 §:ssé tarkoitetun lastensuojelutar-
peen selvittdmisen yhteydessa sosiaaliviran-
omainen saattaa vastaavasti joutua antamaan
joitakin tietoja lapsesta tai perheesta esimerkiksi
sukulaisille.

216 8. Salassapidettavien tietojen antaminen
asiakkaan suostumuksesta riippumatta eraissa
muissa tilanteissa. S&annokselld pyritdén sel-
kiyttamaan tilanteita, joissa, sen lisdksi mita saa-
detdédn ehdotetussa 60 §:ssd, on vélttimatonta
poiketa salassapitovelvoitteista. Tieto salassa pi-
dettavastd asiakirjasta voitaisiin antaa seka tilan-
teissa, joissa suostumusta ei olisi mahdollisuus
kysya asiakkaalta tai asiakas ei voisi patevasti
sitd antaa ettd tilanteissa, joissa asiakas tai hanen
laillinen edustajansa nimenomaisesti Kieltaisi
antamasta tietoja.



Séannoksen 1—3 momentit koskisivat tietoja,
jotka asiakkaasta on talletettu yksityisesti jarjes-
tetyn tai viranomaisen jarjestaman sosiaalihuol-
lon yhteydessa. Sen sijaan 4 momentti tulisi ky-
symykseen vain, kun sosiaaliviranomaisen olisi
valttdméatonta luovuttaa tieto salassa pidetté-
vastd asiakirjasta oman tehtdvénsd toteutta-
miseksi.

Pykaldn 1 momentissa s&annelldén kahta eri-
laista tilannetta. Momentin alkuosa antaisi mah-
dollisuuden poiketa asiakirjan salassapitovel-
vollisuudesta sekd oikeudenk&ymiskaaren 17 lu-
vun 23 8:n 1 momentissa saddetysté todistamis-
kiellosta sellaisessa asiassa, joka viranomaisella
itsellaén on lain mukaan valta panna vireille tuo-
mioistuimessa tai muussa viranomaisessa. Li-
séksi saannos koskisi tilanteita, joissa sosiaali-
huollon viranomaiselle on sdadetty oikeus tai
velvoite osallistua tuomioistuimessa tai muussa
viranomaisessa vireill4 olevan asian késittelyyn
tai toimeenpanoon antamalla sille lausunto, sel-
vitys, virka-apua tai muulla vastaavalla tavoin.
Tallaisia s&annoksid ovat muun muassa lapsen
huollosta ja tapaamisoikeudesta annetun lain 16
8, lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta koskevan
paattksen taytantdonpanosta annetun lain 12, 25
ja 32 §, holhoustoimesta annetun lain 72 ja 91 §
sekd toimeentulotuesta annetun lain 22 8. Asia-
kirjan  salassapitovelvollisuudesta voitaisiin
sddnnoksessa tarkoitetuissa tilanteissa poiketa
vain, jos se olisi vélttdméatonta lapsen edun
taikka erittdin tarkedn yleisen tai yksityisen
edun vuoksi.

Pykalan 1 momentin loppuosa koskisi tilanteita,
joissa sosiaalihuollon jarjestdja tai toteuttaja on
toimintansa yhteydessa saanut sellaisia tietoja,
joiden pohjalta voidaan perustellusti epéilla asi-
akkaan kayttavan vaérin toisen viranomaisen tai
laitoksen myontdmaa etuutta. Talloin tieto epdi-
lystd voitaisiin ilmaista kyseistd etuutta toi-
meenpanevalle viranomaiselle tai laitokselle.
Pykélén 2 ja 3 momenteissa olisi poliisilain 35
8:44n ja oikeudenk&ymiskaaren 17 luvun 23
8:4an nahden ensisijaiset sdannokset siita, milla
perusteilla sosiaalihuollon jarjestéj ja toteuttaja
olisi velvollinen taikka harkintansa mukaan oi-
keutettu antamaan tietoja salassapidettdvastd
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asiakirjasta rikoksen selvittdmiseksi. Pykélan 2
momentissa on lueteltu edellytykset, joiden val-
litessa sosiaalihuollon jarjestéjall ja tuottajalla
tai niiden palveluksessa olevalla olisi pyydetta-
essa velvollisuus antaa poliisille, syyttajaviran-
omaiselle ja tuomioistuimelle tieto salassapidet-
tdvéstd asiakirjasta. Edellytyksend olisi, ettd
epéillaan rikosta, josta on séadetty ilmoitusvel-
vollisuus rikoslain 15 luvun 10 pyké&lassa taikka
rikosta, josta s&éddetty enimmaisrangaistus olisi
véhintéan 4 vuotta vankeutta. Naissa tilanteissa
salassapitovelvollisuus vaistyisi ja vastaavasti
poliisille, syyttédjélle seka tuomioistuimelle syn-
tyisi aina oikeus saada myds salassa pidettavasta
asiakirjasta tieto.

Pykéaldn 3 momentin mukaan sosiaalihuollon
jarjestaja tai toteuttaja voisivat momentissa esi-
tetyin edellytyksin ilmaista poliisille, syyttajélle
ja tuomioistuimelle asiakirjaan siséltyvan sa-
lassa pidettdvan tiedon myds sellaisissa tilan-
teissa, joissa epailladn vahaisempaa kuin 2 mo-
mentissa tarkoitettua rikosta. Esimerkkeina tal-
laisista rikoksista voisi mainita epdilyn sellai-
sesta lapseen tai kehitysvammaiseen kohdistu-
neesta seksuaalisesta hyvéksikaytostd tai pa-
hoinpitelystd, josta sdadetty enimmaisrangaistus
on véhaisempi kuin 4 vuotta vankeutta. Tiedon
ilmaiseminen edellyttdisi kuitenkin aina, ettd so-
siaalihuollon jérjestdja tai toteuttaja itse arvioisi
sen olevan vélttamatontad lapsen edun taikka
erittdin tarkean yleisen tai yksityisen edun
vuoksi. Naissa tapauksissa poliisi, syyttdja tai
tuomioistuin eivat kuitenkaan voisi vaatia sa-
lassa pidettdvaan asiakirjaan sisaltyvan tiedon
ilmaisemista. Rikolliset teot, jotka uhrin kan-
nalta aiheuttavat vakavaksikin koetun uhkan tai
kauaskantoisia seurauksia, eivét aina tdytd 2 mo-
mentissa saddettyja tiukkoja edellytyksia. Siksi
on valttdmatonta sadtad, ettd sosiaaliviranomai-
silla on téllaisissa tilanteissa asiakasta suojellak-
seen oikeus antaa poliisille ja tuomioistuimelle
tietoja my0s tilanteissa, joissa 2 momentissa
mainitut edellytykset eivét tayty. Edellytyksend
olisi kuitenkin talléin, ettd tiedon antaminen
olisi vélttdméatonta lapsen edun taikka erittdin
tarkedn yleisen tai yksityisen edun vuoksi. Sosi-
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aalihuollon asiakkaista esimerkiksi lapsensa ta-
holta pahoinpidellyiksi tulleet vanhemmat sek&
perheessddn kaltoinkohtelun kohteiksi joutuvat
avo- ja aviopuolisot, kehitysvammaiset sekéa
lapset saattavat joutua sellaisten rikosten tai nii-
den uhkausten uhreiksi, joilta he eivat alistetun
asemansa taikka puuttuvan rohkeutensa tai toi-
mintakykynsa vuoksi pysty itse suojautumaan.
Tamén vuoksi sosiaaliviranomaisilla tulisi olla
oikeus saattaa asia poliisin tutkittavaksi.
Pykaldn 3 momentin perusteella oikeus arvi-
oida, onko tiedon antaminen vélttdmatonta, olisi
sosiaalihuollon jarjestajalld ja toteuttajalla, ei
poliisilla tai tuomioistuimella. S&annds antaisi
siten vain toimintamahdollisuuden eiké loisi tie-
tojenantovelvoitetta. Pykélan 2 ja 3 momentit
pitaisivat sisallddn myds oikeuden tehdd oma-
aloitteisesti poliisille ilmoitus epaillysté rikok-
sesta niissé tarkoitetuin edellytyksin.

Pykéldn 4 momentissa séadettdisiin tarkoituk-
sista, joita varten sosiaalihuollon viranomainen
voisi antaa salassa pidettavasta asiakirjasta tie-
don, mikali se olisi véalttdmé&tonta viranomaisen
omassa toiminnassa. Salassa pidettava tieto voi-
taisiin luovuttaa sosiaalihuollon etuuksien maé-
rédmistd tai etuuden takaisinperintdd varten.
Tallaisina etuuksina tulisivat kysymykseen eri-
tyisesti toimeentulotuen ja elatustuen maaraami-
nen sekd niiden takaisinperintatilanteet. Saan-
nosta voitaisiin soveltaa muun muassa silloin,
kun peritdén takaisin odotettavissa olevan etuu-
den ennakkona myonnettyd etuutta etuuden
myontajalta siten kuin toimeentulotuesta anne-
tun lain 23 §:ssd saddetddn. Samoin tilanteissa,
joissa vaarin perustein myodnnetty elatustuki pe-
ritdén takaisin elatustukilain (580/2008) 25 §:n
nojalla. Tieto salassa pidettdvastd asiakirjasta
voitaisiin luovuttaa korvauksen tai muun vaati-
muksen toteuttamiseksi. Tietoja voidaan paljas-
taa siind madrin kuin se on valttdmatonta asiak-
kaan antamien tietojen tarkistamiseksi.

217 8. Vaitiolovelvollisuudesta poikkeaminen ja
sen lakkaaminen sosiaalihuollossa. Pykéldssa
on viittaus viranomaisten toiminnan julkisuu-
desta annetun lain 31 §:44n, joka koskee asiakir-
jan salassapidon lakkaamista. Sen mukaan vi-
ranomaisen asiakirjaa ei saa pitad salassa, kun

salassapidolle laissa s&adetty tai lain nojalla
maéaratty aika on kulunut tai kun asiakirjan sa-
lassa pidettdvéksi méarannyt viranomainen on
peruuttanut salassapitoa koskevan méaarayksen.
Viranomaisen asiakirjan salassapitoaika on 25
vuotta, jollei toisin ole séadetty tai maaratty. Yk-
sityiseldman suojaamiseksi julkisuuslain 24 8:n
1 momentin 24—32 kohdassa salassa pidetti-
véksi sdddetyn asiakirjan tai niitd vastaavan
muussa laissa salassa pidettavaksi séadetyn tai
muun lain nojalla salassa pidettdvéksi maaratyn
asiakirjan salassapitoaika on 50 vuotta sen hen-
kilon kuolemasta, jota asiakirja koskee tai, jollei
téstd ole tietoa, 100 vuotta.
Jos on ilmeistd, ettd asiakirjan tuleminen jul-
kiseksi aiheuttaisi maaraajan paatyttyakin mer-
kittdvaa haittaa niille eduille, joiden suojaa-
miseksi salassapitovelvollisuus on saadetty, val-
tioneuvosto voi pidentdd madrdaikaa enintddn
30 vuodella.
Viranomaisen laatiman asiakirjan salassapito-
aika lasketaan asiakirjaan merkitysta paivamaa-
résté tai, jollei asiakirjassa ole paivamaaraa, sen
valmistumisesta. Yksityisen viranomaiselle an-
taman asiakirjan salassapitoaika lasketaan péi-
vastd, jona viranomainen on asiakirjan saanut.
218 §. Potilasasiakirjat ja hoitoon liittyva muu
materiaali. Pykalassd saédettdisiin terveyden-
huollon ammattihenkilén velvollisuudesta mer-
kita potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjesta-
misen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan
turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. Terveyden-
huollon palveluyksikén ja itsendisesti ammatti-
aan harjoittavan terveydenhuollon ammattihen-
kilon tulee séilyttaa potilasasiakirjat seka tutki-
muksessa ja hoidossa syntyvét biologista mate-
riaalia sisaltavat naytteet ja elinmallit potilaan
hoidon jérjestdmisen ja toteuttamisen, hoitoon
liittyvien mahdollisten Kkorvausvaatimusten ja
tieteellisen tutkimuksen edellyttdma aika. Poti-
lasasiakirjat, ndytteet ja mallit tulee havittaa va-
littdmasti sen jalkeen, kun niiden séilyttdmiselle
ei ole edelld tarkoitettua perustetta.
Potilasasiakirjojen laatimisesta seka niiden ja
1 momentissa tarkoitettujen naytteiden ja mal-
lien séilyttamisestd seka kayttotarkoituksen pe-



rusteella madraytyvista sailytysajoista sdadettdi-
siin jatkossakin tarkemmin sosiaali- ja terveys-
ministerion asetuksella. Potilasasiakirjoja, nayt-
teitd ja malleja saisi sdilyttaa sosiaali- ja terveys-
ministerion asetuksella saadetyn sdilytysajan
padtyttya, jos se olisi valttdméatonta potilaan hoi-
don jérjestamisen tai toteuttamisen kannalta.
Sailyttamisen tarvetta olisi sosiaali- ja terveys-
ministerion asetuksella s&adetyn sdilytysajan
paatyttyd arvioitava vahintddn viiden vuoden
vélein, jollei laista muuta johdu.

219 8. Potilasasiakirjoihin siséltyvien tietojen
salassapito. Pykalassé saddetaan oikeudesta an-
taa potilasasiakirjoihin siséltyvia tietoja. Lahto-
kohtaisesti potilasasiakirjoihin siséltyvét tiedot
ovat salassapidettavid. Pykéldssa saddettéisiin
tilanteista, joissa tietoja voidaan luovuttaa joko
potilaan itsensd tai hanen laillisen edustajansa
luvalla. Lisaksi saddettéisiin tilanteista, joissa
tietoja saataisiin antaa, vaikka suostumusta ei
olisi annettu. Muun muassa potilaan tutkimuk-
sen ja hoidon jarjestamiseksi tai toteuttamiseksi
saadaan antaa valttdméattomia tietoja toiselle
suomalaiselle tai ulkomaiselle terveydenhuollon
palveluyksikolle tai terveydenhuollon ammatti-
henkil6lle, jos potilaalla ei ole mielenterveyden-
héirion, kehitysvammaisuuden tai muun vastaa-
van syyn vuoksi edellytyksié arvioida annetta-
van suostumuksen merkitysta eikd hanella ole
laillista edustajaa, taikka jos suostumusta ei
voida saada potilaan tajuttomuuden tai muun sii-
hen verrattavan syyn vuoksi. S&&dnnéksen mu-
kaan tietoja voidaan antaa esimerkiksi tilan-
teessa, jossa henkilo ei psykiatriseen sairaala-
hoitoon joutuessaan kykene antamaan lupaa tie-
tojen saamiseen ja tiedot ovat valttdmattomat
hoidontarpeen mukaisen hoidon antamiseksi ja
vakavien hoitovirheiden valttdmiseksi.

Uutena asiana séédettdisiin opiskelijan oikeu-
desta tietojen saamiseen, jos potilas olisi antanut
suostumuksensa opiskelijoiden lasndoloon hoi-
totilanteessa. Naissa tilanteissa opiskelija tulisi
lukea potilaan hoitoon liittyviin tehtdviin osal-
listuvaksi henkiloksi eika sivulliseksi. Pykélan 2
momentin mukaan opiskelija ei olisi laissa tar-
koitettu sivullinen, jos potilas olisi antanut suos-
tumuksensa opiskelijoiden lasndoloon hoitoti-
lanteessa. Opiskelija osallistuisi potilaan hoi-
toon eik& kyse olisi terveydenhuollon ammatti-
henkil6ista annetun lain mukaisesta tilapéisena
ammattihenkilona toimimisesta, vaan opiskelija
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tulisi lukea potilaan hoitoon liittyviin tehtéviin
osallistuvaksi henkiloksi.

Opiskelijat ovat vaitiolovelvollisia suoraan jul-
kisuuslain nojalla. Opetustilanteessa opiskeli-
joille on yleensé vilttaméatonta antaa potilasasia-
kirjoihin siséltyvid tietoja potilaasta, jotta ndmé
tietdvat, mika potilasta vaivaa. Opiskelijat teke-
vat hoitotilanteita seuratessaan havaintoja ja
johtopéatoksia sekd antavat hoitosuosituksia,
jotka voivat olla potilaan hoidon kannalta mer-
kittdvid. Ammattihenkildé on kuitenkin aina
viime kadessé vastuussa potilaan hoidosta ja toi-
mii ndin vastuuhenkilond suhteessa opiskeli-
jaan.

220 8. Valtakunnalliset tietojarjestelmapalve-
lut. Kyseessa olisi viittaussdannos voimassa ole-
vaan lainsdédantoon.

221 8. Viittaus muuhun lainsdadantoon. Ky-
seessd olisi informatiivinen viittaussaannds voi-
massa olevaan lainsaadantoon.

222 8. Asiakastietojen kasittely sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisissa palveluissa. Pyké-
lassd séadettdisiin asiakastietojen kaésittelysta
silloin, kun henkild saa palvelua, jota sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildsto toteuttaa yhdessé.
Saannos ei oikeuttaisi antamaan tietoja vastoin
henkilon tahtoa, eika loisi oikeutta tietojen saa-
miseen, jos kyseessa ei olisi yhdessa toteutettu
sama palvelu. Pelkkd samassa palveluyksikdssa
toimiminen ei olisi sdédnndksen nojalla riittava
peruste tietojen saamiseen.

223 §. Velvollisuus antaa sosiaalihuollon viran-
omaiselle salassa pidettavid tietoja. Pykalanl
momentissa mainitut viranomaiset, laitokset ja
muut tahot ovat velvollisia antamaan sosiaali-
huollon viranomaiselle, sen pyynnostd mak-
sutta, salassapitosdanndsten estdmattd hallus-
saan olevat sellaiset tiedot ja selvitykset, jotka
vaikuttavat olennaisesti sosiaalihuollon asiakas-
suhteeseen. Tietojen ja selvitysten tulee olla
valttdmattomia joko asiakkaan sosiaalihuollon
tarpeen selvittdmiseksi, sosiaalihuollon jarjesta-
miseksi ja siihen liittyvien toimenpiteiden to-
teuttamiseksi tai viranomaiselle annettujen tie-
tojen tarkistamista varten. Saannoksessa tarkoi-
tettuja salassa pidettavien tietojen tulee olla
luonteeltaan sellaisia, joita sosiaalihuollon vi-
ranomainen tehtdvéasséan valttamatta tarvitsee.
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Tama merkitsee sitd, ettd ilman naita tietoja ei
asiakkaan sosiaalihuollon tarvetta voitaisi aina-
kaan riittavasti selvittdd tai esimerkiksi jotain
palvelua jarjestad. Kulloisestakin tapauksesta ja
sité koskevista erityissddnnoksista riippuu, min-
kélaisia ja mihin tarkoitukseen t&ss& saannok-
sessd tarkoitettuja tietoja ja selvityksid on oikeus
saada. S&innos voi tulla sovellettavaksi koskien
tietoja, joita sosiaalihuollon viranomaiset tarvit-
sevat tehdessddn lastensuojelulain (417/2007)
27 §:n mukaista lastensuojelutarpeen selvitystéa
tai arvioivat lastensuojelulain 38 §:n mukaisen
kiireellisen sijoituksen tarvetta taikka valmistel-
lessaan lastensuojelulain 40 §:n mukaisesti
huostaanottopaétostd. Lisaksi kyseeseen voi
tulla tuomioistuimelle tehtévét selvityksen lap-
sen huollosta ja tapaamisoikeudesta annetun lain
(361/1983) ja asetuksen (556/1994)mukaisesti
tai isyyslain (11/2015) mukaisesti. Tallaisissa
tapauksissa vaistyvat salassapitosaannoksistéa
johtuvat salassapitovelvoitteet ja syntyy vastaa-
vasti velvoite antaa kaikki sosiaalihuollon viran-
omaisten tarvitsemat arkaluonteisetkin tiedot ja
selvitykset, joilla saattaa olla vaikutusta paatosta
harkittaessa tai toimenpidettd toteutettaessa.
Lahtokohtana luonnollisesti on, ettd asiakas en-
sisijaisesti itse toimittaa ne asiakirjat ja tiedot,
joita sosiaalihuollon viranomainen tehtavassaan
tarvitsee tai antaa suostumuksensa viranomai-
selle hankkia kyseiset tiedot (ehdotetun lain 15
8:n 1 momentti). Viranomainen voi paasaantoi-
sesti vasta tdmén jalkeen turvautua sd&nnoksen
mukaiseen tietojensaantioikeuteensa. Poikkeuk-
sena ovat kiireelliset tilanteet tai muut vastaavat
tilanteet, joissa asiakasta ei hallintomenettely-
lain 15 8:ssd saddetyin perustein tarvitsisi kuulla
ennen kuin hanta koskeva paatds tehdaan.

Pykalan 1 momentissa tarkoitettu sosiaalihuol-
lon viranomaisen tiedonsaantioikeus koskee eri-
tyisestd syystd myds rahalaitosta. Rahalaitos on
sédanndksen mukaan velvollinen tietojenantoon
tilanteissa, joissa sosiaalihuollon viranomainen
ei saa riittdvia tietoja ja selvityksia edell& maini-
tuilta tahoilta ja jos on perusteltua syyta epailla
asiakkaan tai h&nen laillisen edustajansa anta-
mien tietojen riittavyytta tai luotettavuutta Kay-
tanndssa tilanne, jossa tietopyyntd voitaisiin

esittad rahalaitokselle, voisi olla esimerkiksi ti-
lanteessa, jossa asiakkaan esittamat tiedot ja ta-
man pykaldn 1 momentissa mainituilta tahoilta
saadut tiedot ovat keskenéén silla tavoin ristirii-
dassa, ettd viranomaisella on sédénndksen tar-
koittamassa mielessé perusteltua syyta epailld
asiakkaan tietojen luotettavuutta. Naissékin ti-
lanteissa asiakkaalle tulee varata tilaisuus tutus-
tua muualta hankittuihin tietoihin, samoin kuin
tilaisuus antaa asiassa tarpeellista lisaselvitystéa.
Mikali sosiaalihuollon viranomainen péaatyy
pyytamaan tietoja rahalaitokselta, olisi asiasta
tehtdvd nimenomainen paatds. Sosiaalihuollon
asiakkaalla on oikeus hakea muutosta p&&tok-
seen. Paatdksenteon jalkeen pyynto tehdaan kir-
jallisesti rahalaitokselle.

224 8. Tietojen luovuttaminen teknisen kéyt-
toyhteyden avulla. Pykalan 1 momentin mukaan
sosiaalihuollon viranomaisella olisi s&&nnoksen
mukaan oikeus saada veroviranomaiselta ja
Kansanelékelaitokselta teknisen kéyttdyhteyden
avulla ndiden viranomaisten ja laitosten henki-
I6rekisterissé olevia sosiaalihuollon asiakassuh-
teeseen olennaisesti vaikuttavia tietoja ja selvi-
tyksia eli salassa pidettavia henkil6tietoja asiak-
kaan suostumuksesta riippumatta maksun maa-
réédmisté ja tietojen tarkistamista varten. Mikéli
sosiaalihuollon viranomainen luo s&annoksen
tarkoittaman kéyttoyhteyden ja aikoo kayttaa
sitd, olisi asiakkaalle ilmoitettava tasta mahdol-
lisuudesta etukateen. Mainitun kayttoyhteyden
hyodyntdminen ei oikeuta saamaan tietoja mak-
sutta. Sosiaalihuollon viranomaisen tulisi siten
tehd& sopimus teknisen kayttoyhteyden avaami-
sesta veroviranomaisen ja Kansanelakelaitoksen
kanssa.

Pykaldan 2 momentin mukaan ennen teknisen
kayttdyhteyden avaamista tietoa pyytavan vi-
ranomaisen olisi esitettava selvitys siitd, etta tie-
tojen suojauksesta huolehditaan asianmukai-
sesti. Tietojen suojauksesta on sdadnnokset hen-
kil6tietolaissa.

28 luku Eettinen

asiamiehet

neuvottelukunta ja



225 §. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan
eettinen neuvottelukunta.

Pykéla vastaisi voimassa olevan potilaslain 2 a
8:44. Ehdotetun pyké&lan mukaan valtakunnalli-
nen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelu-
kunta Kkasittelee paitsi sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteisid ja myds pelkastdan sosiaalialan
tai terveysalan erillisia eettisid kysymyksia. So-
siaali- ja terveyspalvelujérjestelmilla on lahei-
nen yhteenkuuluvuus. Sektorien hallinnollinen
l&hentyminen on lisénnyt tarvetta kasitelld yh-
dessé myos alan eettisid kysymyksid. Taman li-
séksi terveydenhuollolla on myds omia, sen toi-
mintaan liittyvid erityisia eettisida kysymyksia
ratkaistavanaan. Tasté syysta on tarpeen turvata
terveysalan omien eettisten asioiden riittava ké-
sittely. Tarkoituksena on, ettd eettinen neuvotte-
lukunta voi tarpeen mukaan perustaa jaostoja tai
tyoryhmida asioiden valmistelua ja kasittelyé var-
ten. Pykalan 2 momentin mukaan tarkemmat
sédnnokset annetaan valtioneuvoston asetuk-
sella.

226 §. Sosiaaliasiamies. Pyké&la vastaa p&aosin
voimassa olevan sosiaalihuollon asiakaslain 24
8:84. Sosiaalihuollon asiakkaan oikeusturvan
edistdmiseksi on tarpeen, ettd yleinen tiedotta-
minen ja neuvonta asiakkaan oikeuksista sosiaa-
lihuollon etuuksiin ja palveluihin sekd asiakkaan
kohteluun liittyvista oikeuksista on asianmukai-
sesti jarjestetty. Tatd tavoitetta palvelee jarjes-
tely, jossa asiakkaalla olisi mahdollisuus tarvit-
taessa kaantyd hantd oikeusturvakysymyksissa
neuvovan puolueettoman henkildn puoleen.
Tassa tarkoituksessa ehdotetaan, ettd kunnan on
nimettavé sosiaaliasiamies. Sosiaaliasiamies voi
toimia asiakkaan apuna ja tukena, jolloin asiakas
ei joudu hoitamaan asiaansa yksin. Jotta sosiaa-
liasiamiehen puolueettomuus ja riippumatto-
muus voitaisiin turvata, han ei voi olla asiakas-
tyOssé paatoksia tekemassa.

Kunnassa voi olla useita sosiaaliasiamiehid,
esimerkiksi eri palveluyksikdissa. Pienilla kun-
nilla voi myos olla yhteinen sosiaaliasiamies.
Kaytanndssé voi joissakin tilanteissa olla perus-
teltua, ettd sosiaaliasiamiehen ja potilasasiamie-
hen tehtévat ovat yhteisid. Parhaaseen tulokseen
voidaan paésta toimimalla yhdessé. Ehdotuksen
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mukaan laissa séédettaisiin, etta toiminta tulisi
ensisijaisesti pyrkia jarjestimaan yhtendisena
kokonaisuutena potilasasiamiehen toiminnan
kanssa. Tallgin olisi kuitenkin varmistettava,
ettd kéytettdvissd on tehtaviin ndhden riittad
madrd asiamiehid ja riittdva osaaminen.
Sosiaaliasiamiehelld ei ole itsendistd paatos-
valtaa, vaan tehtévien luonne on neuvoa-antava.
Sosiaaliasiamiehen on myos tarvittaessa avus-
tettava tdman lain 229 §:n 1 momentissa tarkoi-
tetun muistutuksen tekemisessa. Sosiaaliasia-
miehen tehtévéna on tiedottaa asiakkaan oikeuk-
sista asiakkaille, sosiaalihuollon henkildstolle
sekd mahdollisille muille tahoille. Yhteydenpito
esimerkiksi sosiaalihuollon ja muihin viran-
omaisiin, eri jarjestdihin ja asiakkaita edustaviin
tahoihin oni télldin tarpeen. Tiedottamisessa on
pyrittdva aktiiviseen tiedonvalittdmiseen niin,
ettd tiedon puuttuminen ei estéi sosiaalihuollon
asiakkaan oikeuksien toteutumista. Sosiaaliasia-
miehen tehtdvana on myds seurata asiakkaan oi-
keuksien toteutumista ja toimia muutenkin asi-
akkaiden oikeuksien edistdmiseksi ja toteutta-
miseksi. Seurantatehtdvadnsa hoitaessaan sosi-
aaliasiamies antaa kunnanhallitukselle selvityk-
sen vuosittain sosiaalihuollon asiakkaiden oi-
keuksien ja aseman toteutumisesta kunnassa.
Epakohtia ja puutteita havaitessaan sosiaali-
asiamies voi saattaa asian aluehallintoviraston
tai perusturvalautakunnan tietoisuuteen mahdol-
lisia toimenpiteitd varten. Siten sosiaaliasiamie-
hen seuranta edistéisi asiakkaan oikeuksia ja
asemaa.
227 8. Sosiaaliasiamiehen kelpoisuus. Sosiaali-
asiamiehen tehtdvien asianmukainen hoitami-
nen edellyttdd hyvéa sosiaalihuollon ja sen lain-
sdadannon sekd hallinnon tuntemusta. Asiak-
kaan oikeusturvan toteutumisen kannalta sosiaa-
liasiamiehen ammattitaidolla on oleellinen mer-
kitys. Pykala vastaa siséllollisesti sosiaalihuol-
lon asiakaslain 24 a §:3a.
Sosiaaliasiamiehen toimenkuvaan kuuluisi asi-
akkaiden neuvonta ehdotetun lain soveltamiseen
liittyvissd asioissa, asiakkaiden avustaminen sa-
notussa laissa tarkoitetun muistutuksen tekemi-
sessa, asiakkaan oikeuksista tiedottaminen sekéa
toimiminen muutenkin asiakkaan oikeuksien
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edistdmiseksi ja toteuttamiseksi. Liséksi sosiaa-
liasiamiehen tulee seurata sosiaalihuollon asiak-
kaiden oikeuksien ja aseman kehitysta kunnassa
ja antaa siita selvitys vuosittain kunnanhallituk-
selle. Tehtdviensd vuoksi sosiaaliasiamieheltd
on edellytetty sosiaalihuollon tuntemusta. Jos
tehtavadn on valittu muun koulutuksen kuin so-
siaalityontekijan tehtaviin kelpoisuuden anta-
neen tutkinnon suorittanut henkild, edellytyk-
send on ollut soveltuvan ylemman korkeakoulu-
tutkinnon liséksi muulla tavoin osoitettu alan
tuntemus. Sosiaalialan ylemmén ammattikor-
keakoulututkinnon on katsottu sisaltavan riitta-
vén alan tuntemuksen. Sosiaalihuollon ammatil-
lisen henkilostén kelpoisuusvaatimuksista an-
nettua lakia koskevassa hallituksen esityksessé
on todettu, ettd tehtavaan soveltuva ylempi kor-
keakoulututkinto voi olla esimerkiksi ylempi oi-
keustieteellinen  korkeakoulututkinto. Myos
muuta ylempé&a korkeakoulututkintoa, joka an-
taa valmiudet hallinnollista ja juridista osaa-
mista edellyttaviin tehtéviin, on pidetty sosiaali-
asiamiehen  tehtaviin  soveltuvana. (HE
226/2014 vp; Sosiaalihuollon ammatillisen hen-
kiloston kelpoisuusvaatimukset valtio-, kunta-
ja yksityissektorilla. STM julkaisuja 2007:18).
Vastaavankaltaisen séantelyn ulottaminen kos-
kemaan mygs potilasasiamiehid on ollut vireill&
jatulee pohdittavaksi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rakenneuudistuksen edetessa.

228 8. Potilasasiamies. S&innds vastaa voi-
massa olevan potilaslain 11 §:44. Potilaan oi-
keusturvan edistamiseksi kéytdnndssa on tar-
peen, etté yleinen tiedottaminen hoitoon ja koh-
teluun liittyvisté oikeuksista on asianmukaisesti
jarjestetty ja ettd potilailla on mahdollisuus tar-
vittaessa kaantya heitd oikeusturvakysymyk-
sissé neuvovan henkilén puoleen. Téssa tarkoi-
tuksessa terveydenhuollon palveluyksikéiden
tulee nimetd potilasasiamies. Pykalan 1 momen-
tin mukaan sama potilasasiamies voi huolehtia
useamman palveluyksikdn potilasasiamiehen
tehtdvistd. Ehdotuksen mukaan laissa séadettéi-
siin, ettd toiminta tulisi ensisijaisesti pyrkié jar-
jestdmaén yhtendisend kokonaisuutena sosiaali-
asiamiehen toiminnan kanssa. Talléin asiak-
kailla ja potilailla olisi hyva mahdollisuus saada

riittdva tieto ehdotetusta laista seké sosiaali- ett4
terveydenhuollon lainsdddéannon osalta. Samalla
olisi kuitenkin varmistettava, ettd kaytettavissa
on tehtdviin ndhden riittdva maéra asiamiehia ja
riittdvd osaaminen. Tehtdvid jarjesteltdessa olisi
otettava huomioon sosiaaliasiamiehiltd edelly-
tettdva koulutus ja osaaminen.
Potilasasiamiehelld ei ole itsendista paatosval-
taa, vaan tehtdvien luonne on neuvoa-antava.
Potilasasiamiehen tulee olla perehtynyt potilaan
oikeusasemaan ja Yyleensd terveydenhuollon
vastuu- ja oikeusturvakysymyksiin seké palve-
luyksikon toimintaan, jotta han kykenisi neuvo-
maan sekd potilaita ettd henkilostod. Potilasasia-
miehen tehtdvana on myos tiedottaa potilaan oi-
keuksista potilaille, terveydenhuoltohenkil6s-
tolle ja mahdollisille muille tahoille. Yhteyden-
pito esimerkiksi terveydenhuollon ja muihin vi-
ranomaisiin, terveydenhuoltohenkilston jérjes-
toihin ja potilaita edustaviin tahoihin on t&ll6in
tarpeen. Tiedottamisessa on pyrittava aktiivi-
seen tiedon valittamiseen niin, etté tiedon puut-
tuminen ei estd potilaan oikeuksien toteutu-
mista. Pykaldn 2 momentin 4 kohdan mukaan
potilasasiamiehen tehtdvéna olisi toimia potilai-
den oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi
muutenkin. Potilasasiamies voisi esimerkiksi
avustaa potilasta potilasvahinkolaissa tarkoite-
tun korvauksen hakemisessa tai mielenterveys-
laissa tarkoitetun valituksen laatimiseen liitty-
vissd kysymyksissd. Hanen tehtaviinsd kuuluu
my0s avustaa potilasta 231 §:ssé tarkoitetun
muistutuksen tekemisessa.

29 luku Muistutus ja kantelu

229 8. Muistutus sosiaalihuollossa. Saannds
vastaa voimassa olevan sosiaalihuollon asiakas-
lain 23 §:44. Asiakas voi tehdd muistutuksen ol-
lessaan tyytymaton niin sosiaalihuollon laatuun
kuin siihen liittyvdan kohteluunsa. Muistutus-
menettelyn kdyton vahvistamiseksi momentissa
sdddetadn palveluyksikon velvollisuudesta tie-
dottaa asiakkaille muistutusoikeudesta ja tehda
sen kayttd mahdollisimman helpoksi. Tiedotta-
misen tarkoituksena on vahvistaa asiakkaiden



tietoisuutta oikeudesta muistutuksen tekemiseen
ja selkeyttadd asiakkaille muistutusmenettelyyn
liittyvia kaytantoja, esimerkiksi kuinka muistu-
tus tehd&an, kenelle se toimitetaan, kuinka muis-
tutukseen vastataan, mitk& sen vaikutukset ovat
ja kuinka palveluyksikké hyddyntédd muistutuk-
sista saatua palautetta. Tiedotuksen yhteydessa
voidaan Kkorostaa myds muistutuksen asemaa
ensisijaisena keinona reagoida koettuihin epé-
kohtiin ja kertoa asiakkaille mahdollisuudesta
kannella valvontaviranomaisille. Muistutuksen
vaivattomuutta voidaan edistaa esimerkiksi pité-
malla toimintayksikdssd ja sen internetsivuilla
saatavilla muistutuksen tekemistd varten sel-
keitd yhteystietoja ja ohjeita tai muistutuksen te-
kemiseen tarkoitettuja erillisida lomakkeita. Tie-
dottamisessa on otettava huomioon eri tavoin
puhe-, kommunikaatio tai aistiongelmaiset asi-
akkaat.

Muistutuksen tekemisessd on péaasaantona Kir-
jallinen menettely, mutta joidenkin asiakkaiden
kohdalla on oltava mahdollisuus tehdd muistu-
tus myos suullisesti. Mahdollisuus suulliseen
asioiden vireille saattamiseen on tarke&a esimer-
kiksi hyvin idkkéiden henkildiden kyseessa ol-
lessa. Tama edellyttdd toimintayksikoltd suulli-
sen muistutuksen asianmukaista dokumentoin-
tia. Sosiaaliasiamiehen tehtaviin sisaltyy myos
asiakkaan avustaminen muistutusten tekemi-
sessd ja neuvoa muutoinkin sosiaalihuollon asia-
kaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa. Pyka-
ldn 2 momentissa sédadetdan muistutuksen kasit-
telystd. Toimintayksikdssa tulee asianmukai-
sesti kirjata ja kasitella jokainen sille tehty muis-
tutus. Tilanteessa, jossa muistutus olisi tehty
johtavalle viranhaltijalle, vastuu késittelystéa
olisi hanelld. Sd&nnoksen mukaan muistutuk-
seen tulee aina vastata kirjallisesti. Velvoite vas-
tauksen antamiseen kirjallisena on ryhdistanyt
toimintayksikdiden omaa kasittelymenettelyd,
ja kirjallinen vastaus toimii oikeusturvana myos
toimintayksikolle itselleen. Muistutukseen on
annettava vastaus kohtuullisessa ajassa. Valvira
on ohjauksessaan todennut kohtuullisena aikana
pidettdvdn 1—4 viikkoa. Myos eduskunnan oi-
keusasiamiehen mukaan kohtuullinen aika on

113

paasaantoisesti noin kuukauden tai 1—2 kuu-
kautta asian ollessa erittdin ongelmallinen ja
vaatiessa selvitysty6td. Kohtuullisuutta tulee té-
man ohella arvioida suhteessa hallintolain 23
8:n sdantelyyn asian viivytyksettomasta kasitte-
lystd. Momentissa edellytetddn jatkossa myds
vastauksen perustelemista. Vaatimuksen tarkoi-
tuksena on vahvistaa muistutusten asianmu-
kaista késittelyd, asiakkaan oikeusturvaa ja
muistutusten hyddyntdmistd toiminnan kehitta-
misessd. Erityinen merkitys asian perustelemi-
sella on tilanteessa, jossa asiakkaan ja palvelu-
yksikon nédkemykset eroavat toisistaan. Selkeéat
perustelut auttavat asiakasta harkitsemaan asi-
asta edelleen kantelemista. Lisdksi ne toimivat
dokumentointina asian jatkokasittelyssa. Valtio-
neuvoston apulaisoikeuskansleri on ratkaisus-
saan ottanut kantaa ratkaisun vahimmaissisél-
toon (19.9.2008 (40/07)). Apulaisoikeuskansle-
rin ratkaisun mukaan asian tutkimatta jattami-
nenkin on viranomaispaétos, joka on riittdvassa
maérin perusteltava. Vaikka muistutukseen an-
nettava vastaus ei ole valituksenalainen viran-
omaispaatos, tulee myos palveluyksikén aiheet-
tomina pitdmiin muistutuksiin annettavat vas-
taukset perustella asiakkaalle riittavélla tavalla.
Pykéladn 3 momentissa saddetdén muistutukseen
annettavan vastauksen valituskelvottomuudesta
ja siitd, ettei muistutuksen tekeminen rajoittaisi
asiakkaan muita oikeusturvakeinoja. Hallinto-
lain 53 b § tulee sovellettavaksi, kun henkild
saatuaan vastauksen muistutukseensa, tekisi sa-
masta asiasta kantelun valvovalle viranomai-
selle. Valvovan viranomaisen tulisi hallintolain
séanndksen mukaan arvioida onko asiaa tarpeel-
lista endd késitelld uudelleen kantelumenette-
lyssd, jos asia on jo kasitelty asianmukaisesti
muistutusmenettelyssa ja mahdollisten epakoh-
tien korjaamiseen on jo ryhdytty. Hallintolain 53
b § tulisi sovellettavaksi myos tilanteessa, jossa
asiakas olisi tehnyt samanaikaisesti samasta asi-
asta sekd muistutuksen ettd kantelun. Jos val-
vova viranomainen arvioisi, ettd muistutuksessa
ja kantelussa kuvattu asia on sen luonteesta joh-
tuen tarkoituksenmukaisinta késitella ensisijai-
sesti muistutuksena, voi valvova viranomainen
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ilmoittaa hallintolain 53 b §:n 1 momentin mu-
kaisesti kantelijalle, ettei kantelu anna aihetta
valvovan viranomaisen toimenpiteisiin vaan
asia kasitell&&n muistutusmenettelyssa.

230 §. Kantelu sosiaalihuollossa. S&annds vas-
taa voimassa olevan sosiaalihuollon asiakaslain
23 a 8:84. Kaikkea korjaavaa toimintaa ei voi
jattad yksinomaan toimijoiden oman késittelyn
varaan, vaan oikeusvaltiossa on oltava mahdol-
lisuus asian saattamiseen ulkopuolisen riippu-
mattoman tahon kasittelyyn. Pykalan 1 momen-
tissa saddetddn asiakkaan oikeudesta kannella
sosiaalihuollon valvontaviranomaiselle. Asia-
kas voi tehdd kantelun samoilla edellytyksilla
kuin muistutuksen. Muistutus on kuitenkin edel-
leen tarkoitettu ensisijaiseksi keinoksi epakoh-
dista ilmoittamiseksi ja niiden korjaamiseksi.
Kanteluoikeus on momentissa rajattu vanhan so-
siaalihuoltolain 3 8:n 2—3 momentissa tarkoi-
tettuihin aluehallintovirastoon ja Valviraan. En-
sisijaisesi kantelut tulee tehda alueella valvon-
nasta vastaavalle aluehallintovirastolle. Valvi-
ralle valvonta kuuluu erikseen sdadetyissé ta-
pauksissa, muun muassa laajoissa ja periaatteel-
lisissa kysymyksissd, seké silloin kun aluehal-
lintovirasto on asiassa esteellinen. VVanhan sosi-
aalihuoltolain 3 §:n 1 momentissa sanottu sosi-
aali- ja terveysministerid sen sijaan valvoo sosi-
aali- ja terveydenhuoltoa yleisesti esimerkiksi
valvontaviranomaisia valvoen eikd silla ole
aluehallintovirastoja ja Valviraa koskevia val-
vonnan toimivaltasdédnnoksia vastaavia séan-
noksia esimerkiksi tarkastusten tekemiseen ja
seuraamusten asettamiseen. Sosiaali- ja terveys-
ministerid ei lahtokohtaisesti kasittele yksittais-
tapauksia koskevia kanteluja. Asiakkaalla on
myo6s oikeus kannella laillisuusvalvontaviran-
omaisille, eduskunnan oikeusasiamiehelle ja
valtioneuvoston oikeuskanslerille. Oikeusasia-
miehelld ja oikeuskanslerilla on oikeus siirtaa
kantelun kasittely toimivaltaiselle viranomai-
selle, jos se on perusteltua asian laadun johdosta.
Oikeusasiamies ja oikeuskansleri voivat siirtaa
tehdyn kantelun myds muistutuksena késitelté-
véksi. Ehdotettuun 1 momenttiin sisaltyy viit-
taussadnnos hallintolain hallintokantelun teke-
misté ja kasittelyd koskevaan 8 a lukuun.

Y leislainsaddantda noudatetaan siten myds sosi-
aalihuollosta  kanneltaessa. Hallintokantelun
kohteena voi olla paitsi valtion ja kuntien viran-
omaisten myods viranomaiskoneiston ulkopuo-
listen toiminta siltd osin kuin ne hoitavat julkista
hallintotehtévéa.

Viranomaisella on hallintolain 53 b §:n 2 mo-
menttiin perustuva selvittdmisvelvollisuus, jota
ei ole tarkoitettu muistutukseen annetun vas-
tauksen osalta ehdottomasti rajattavan. Hallinto-
lain 53 b §:n 2 momentin mukaan hallintokante-
lua késiteltdessd on noudatettava hyvén hallin-
non perusteita ja turvattava niiden henkildiden
oikeudet, joita asia valittomasti koskee. Toi-
saalta hallintolain 53 a §:n 2 momentin mukaan
kantelijan on esitettava selvitysta vaatimuksensa
perusteista. Kantelijan on muutoinkin myotavai-
kutettava vireille panemansa asian selvittami-
seen. Siten kantelijan on asian kasittelyn myoté-
vaikuttamiseksi ja nopeuttamiseksi perusteltua
liittdd myos muistutukseen annettu vastaus kan-
teluunsa. Toisaalta jos ndin ei toimittaisi, viran-
omaisen tulisi oma-aloitteisesti pyytad asian-
omaista tadydentdmadn asiassaan toimittamia
asiakirjoja tai hankittava ne itse. Talta osin me-
nettely jaa valvontaviranomaisten ohjauksen va-
raan. Pykélan 2 momentin nojalla valvontavi-
ranomaisilla on mahdollisuus siirtda kantelu en-
sin muistutuksena késiteltdvéksi sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle tai palveluyksikkoon,
jos asiassa ei ole tehty muistutusta. Kantelun
tehnyt henkil6 ei ole vélttamatta ollut tietoinen
muistutusmenettelysta tai ymmartanyt mahdol-
lisuutta saada asia selvitetyksi paremmin sen
avulla. Valvontaviranomaisilla on harkintaval-
taa muistutusten késittelyyn ottamisessa ja tama
mahdollistaa asian ensivaiheenselvittdmisen sii-
hen tilanteessa paremmin kykenevéssé toimin-
tayksikossa.

Asian siirtdminen muistutusmenettelyssa kasi-
teltdvéksi ei saa vaarantaa asiakkaan oikeustur-
vaa. Erityisesti sosiaalihuollossa palvelut ovat
usein erilaisia ja heterogeenisia ja niiden vaiku-
tus ja intensiteettisyys asiakkaan oikeustilaan tai
elamanlaatuun on erilainen riippuen siitd, mista
sosiaalipalvelusta on kulloinkin kyse. Sosiaali-



huollossa asiakkuus esimerkiksi asumisyksi-
koissé on myos usein pitkaaikaista. Tilanteessa,
jossa valvontaviranomainen arvioi perustelluksi
siirtdd kantelun muistutuksena késiteltavaksi,
siirto on tehtdva valittomasti. Sééntelyn tarkoi-
tuksena on varmistaa, ettei asioiden siirtely tar-
peettomasti pidennd asian kasittelyd ja asiak-
kaan mahdollisuutta saada vastausta asiassaan.
Toisaalta sdantely pakottaa valvontaviranomai-
set arvioimaan kantelujen laatua mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa. Valvovan viran-
omaisen harkintaan asian siirron suhteen ei saa
vaikuttaa sen omaan resursointiin liittyvat teki-
jat. Jos kantelu on tehty Valviralle, on sen itse
arvioitava, onko sille vireille laitetussa, mutta
aluehallintovirastojen ja Valviran vélisesséa
tyonjaossa aluehallintovirastolle  kuuluvassa
kantelussa kyse sellaisesta asiasta, joka olisi tar-
koituksenmukaisinta kasitelld muistutusmenet-
telyssd. Nain véltetddn kaksinkertainen tyo hal-
linnossa eika aiheuteta tarpeetonta viivytysta
asian kasittelylle. Sdédnnokseen ehdotetaan otet-
tavaksi selvyyden vuoksi myds hallintolain 21
8:n kaltainen valvontaviranomaiselle asetettava
velvollisuus ilmoittaa asian siirrosta kantelun te-
kijélle.

Pykélan 3 momenttiin siséltyy hallintolain 21
8:n kaltainen mahdollisuus valvontaviranomai-
selle jattaa tekemattd asiassa paatds kantelua
siirtdessadn. Ehdotetun séantelyn tarkoituksena
on ehkaistd valvontaviranomaisten tydméaaran
kasvua, esimerkiksi perustelujen Kirjoittami-
sessa, tilanteessa, jossa asia siirrettaisiin toisen
toimijan kasiteltavaksi ja kantelun tekijalla on
taman jalkeen, niin halutessaan, edelleen mah-
dollisuus saattaa asia valvontaviranomaisten rat-
kaistavaksi.

231 8. Muistutus terveydenhuollossa. Saannos
vastaa sisall6llisesti voimassa olevan potilaslain
10 8.48. Ehdotetussa 1 momentissa séédettaisiin
nykyistd séantelyd vastaavasti potilaan oikeu-
desta tehdd muistutus terveyden- tai sairaanhoi-
dostaan tai siihen liittyvéstd kohtelustaan. Muis-
tutusmenettelyn kéaytén vahvistamiseksi mo-
mentissa sdédetdan palveluyksikon velvollisuu-
dessa tiedottaa potilaalle muistutusoikeudesta ja
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tehda sen kéytté mahdollisimman helpoksi. Tie-
dottamisen tarkoituksena on vahvistaa potilai-
den tietoisuutta oikeudesta muistutuksen teke-
miseen ja selkeyttdd muistutusmenettelyyn liit-
tyvid kéaytantojé, esimerkiksi kuinka muistutus
tehdaan, kenelle se toimitetaan, kuinka muistu-
tukseen vastataan, mitka sen vaikutukset ovat ja
kuinka palveluyksikké hyodyntdd muistutuk-
sista saatua palautetta. Tiedotuksen yhteydessa
voidaan korostaa my6s muistutuksen asemaa
ensisijaisena keinona reagoida koettuihin epé-
kohtiin ja kertoa potilaille mahdollisuudesta
kannella valvontaviranomaisille. Muistutuksen
vaivattomuutta voidaan edistad esimerkiksi pité-
mall& toimintayksikdssa ja sen internet-sivuilla
saatavilla muistutuksen tekemistd varten sel-
keitd yhteystietoja ja ohjeita tai muistutuksen te-
kemiseen tarkoitettuja erillisi& lomakkeita. Tie-
dottamisessa on otettava huomioon eri tavoin
puhe-, kommunikaatio- tai aistiongelmaiset asi-
akkaat.

Muistutuksen tekemisessd on péasaantona Kir-
jallinen menettely, mutta muistutuksen tekemi-
sen vaivattomuus voi joidenkin potilaiden koh-
dalla tarkoittaa my6ds mahdollisuutta tehda
muistutus suullisesti. Suullinen asioiden vireille
saattaminen on tarke&a esimerkiksi hyvin iak-
kaiden henkil6iden kyseessa ollessa. Tama edel-
Iyttdisi toimintayksikoltd suullisen muistutuk-
sen asianmukaista dokumentointia. Potilasasia-
miehen tehtéviin sisaltyy myos potilaan avusta-
minen muistutusten tekemisessé ja neuvoa muu-
toinkin terveydenhuoltoon liittyvissé asioissa.
Pykaldn 2 momentissa saadettaisiin muistutuk-
sen kasittelysta. Toimintayksikossa tulee asian-
mukaisesti Kirjata ja késitella jokainen sille tehty
muistutus. Muistutukseen tulee vastata aina Kir-
jallisesti. Kirjallinen vastaus toimii oikeustur-
vana myds toimintayksikdlle itselleen. Muistu-
tukseen tulee jatkossakin antaa vastaus kohtuul-
lisessa ajassa. Valvira on ohjauksessaan toden-
nut kohtuullisena aikana pidettavan 1—4 viik-
koa. My6s eduskunnan oikeusasiamiehen mu-
kaan kohtuullinen aika on paaséantoisesti noin
kuukauden tai 1—2 kuukautta asian ollessa erit-
tadin ongelmallinen ja vaatiessa selvitystyota.
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Kohtuullisuutta tulee tdman ohella arvioida suh-
teessa hallintolain (434/2003) 23 §:n sdantelyyn
asian viivytyksettomasta kasittelystd. Momen-
tissa edellytetddn myos vastauksen perustele-
mista. Vaatimuksen tarkoituksena on vahvistaa
muistutusten asianmukaista kasittelyd, poti-
laanoikeusturvaa ja muistutusten hyddyntamista
toiminnan kehittdmisessa. Erityinen merkitys
asian perustelemisella on tilanteessa, jossa poti-
laan ja palveluyksikon nakemykset eroavat toi-
sistaan. Selkeét perustelut auttavat potilasta har-
kitsemaan asiasta edelleen kantelemista. Lisé&ksi
ne toimivat dokumentointina asian jatkokésitte-
lyssd. Valtioneuvoston apulaisoikeuskansleri on
ratkaisussaan ottanut kantaa ratkaisun véhim-
maissiséltoon (19.9.2008 (40/07)). Apulaisoi-
keuskanslerin ratkaisun mukaan asian tutki-
matta jattaminenkin on viranomaispaatos, joka
on riittavassa madrin perusteltava. Vaikka muis-
tutukseen annettava vastaus ei ole valituksen-
alainen viranomaispaatos, tulisi myods palvelu-
yksikdn aiheettomina pitdmiin muistutuksiin an-
nettavat vastaukset perustella potilaalle riitta-
valla tavalla. Kyse on palveluyksikén vastauk-
sesta muistutuksessa ilmoitetusta asiasta, ei
muutoksenhakukelpoisesta ratkaisusta.

Pykéalan 3 momentissa s&adettaisiin siitd, ettei
muistutuksen tekeminen rajoittaisi asiakkaan
muita oikeusturvakeinoja. Hallintolain 53 b § tu-
lisi sovellettavaksi, kun henkilé saatuaan vas-
tauksen muistutukseensa, tekisi samasta asiasta
kantelun valvovalle viranomaiselle. Valvovan
viranomaisen tulisi hallintolain s&é&nndksen mu-
kaan arvioida onko asiaa tarpeellista enaa kasi-
telld uudelleen kantelumenettelyssd, jos asia on
jo Kkasitelty asianmukaisesti muistutusmenette-
lyssa ja mahdollisten epakohtien korjaamiseen
on jo ryhdytty. Hallintolain 53 b § tulee sovel-
lettavaksi myos tilanteessa, jossa asiakas on teh-
nyt samanaikaisesti samasta asiasta sek& muis-
tutuksen ettd kantelun. Jos valvova viranomai-
nen arvioi, ettd muistutuksessa ja kantelussa ku-
vattu asia on sen luonteesta johtuen tarkoituk-
senmukaisinta kasitella ensisijaisesti muistutuk-
sena, voi valvova viranomainen ilmoittaa hallin-
tolain 53 b &:n 1 momentin mukaisesti kanteli-

jalle, ettei kantelu anna aihetta valvovan viran-
omaisen toimenpiteisiin vaan asia kasitelldan
muistutusmenettelyssa.

Pykéaldn 4 momentissa sédédetddn muistutusta
késittelevan tahon velvollisuudesta neuvoa poti-
laalle, kuinka asian voidaan panna vireille toi-
mivaltaisessa viranomaisessa tai toimielimessé
silloin, kun muistutusta kasitellessa ilmenee,
ettd potilaan hoidosta tai

kohtelusta saattaa seurata potilasvahinko- tai va-
hingonkorvausasia, syytteen nostaminen taikka
ammatinharjoittamisoikeuksien  poistaminen,
rajoittaminen tai Kkurinpitomenettely, taikka
muussa laissa séadetty kurinpitomenettely.

232 8. Kantelu terveydenhuollossa. Saannds
vastaa voimassa olevan potilaslain 10 a §:&4.
Kaikkea korjaavaa toimintaa ei voi jattad yksin-
omaan toimijoiden oman kasittelyn varaan, vaan
oikeusvaltiossa on oltava riittavat vaylat asian
saattamiselle ulkopuoliselle riippumattomalle
taholle kasittelyyn. Pykalan 1 momentissa vii-
tattaisiin hallintolain 8 a lukuun.

Potilas voi tehdd kantelun samoilla edellytyk-
silld kuin muistutuksen. Muistutus on kuitenkin
edelleen tarkoitettu ensisijaiseksi keinoksi epa-
kohdista ilmoittamiseksi ja niiden Kkorjaa-
miseksi. Kanteluoikeus on aluehallintovirastoon
ja Valviraan. Ensisijaisesi kantelut tulisi tehda
alueella valvonnasta vastaavalle aluehallintovi-
rastolle. Valviralle valvonta kuuluu erikseen
sdadetyissa tapauksissa, muun muassa laajakan-
toisissa ja periaatteellisesti tarkeissa kysymyk-
sissd, seka silloin kun aluehallintovirasto on asi-
assa esteellinen tai asiat liittyvat Valvirassa ka-
siteltdvaan muuhun terveydenhuoltoa, sosiaali-
huoltoa tai terveydenhuollon ammattihenkil6é
koskevaan valvonta-asiaan. Liséksi Valvira ka-
sittelee asiat, jotka koskevat epailya kuolemaan
tai vaikeaan ja pysyvaan vammautumiseen joh-
taneesta hoitovirheestd. Valvira késittelee myos
asiat, jotka toimenpiteité seké oikeuslaakarin te-
kemé&an kuolemansyyn selvittdmiseen liittyvét
asiat.

Sosiaali- ja terveysministerio sen sijaan valvoo
sosiaali- ja terveydenhuoltoa yleisesti esimer-
kiksi valvontaviranomaisia valvoen eika silla
ole aluehallintovirastoja ja Valviraa koskevia



valvonnan toimivaltasaannoksié vastaavia séan-
noksia tarkastusten tekemiseen ja seuraamusten
asettamiseen. Sosiaali- ja terveysministerio ei
lahtokohtaisesti kasittele yksittaistapauksia kos-
kevia kanteluja. Potilaalla on myds oikeus kan-
nella laillisuusvalvontaviranomaisille, eduskun-
nan oikeusasiamiehelle ja valtioneuvoston oi-
keuskanslerille.

Oikeusasiamiehelld ja oikeuskanslerilla on oi-
keus siirtdd kantelun késittely toimivaltaiselle
viranomaiselle, jos se on perusteltua asian laa-
dun johdosta. Oikeusasiamies ja oikeuskansleri
voivat siirtdd tehdyn kantelun myds muistutuk-
sena késiteltavaksi. Ehdotettuun 1 momenttiin
siséltyisi viittaussaédnnds hallintolain hallinto-
kantelun tekemista ja késittelyd koskevaan 8 a
lukuun. Yleislainsaadantoa noudatettaisiin siten
myos terveydenhuollosta kanneltaessa. Hallin-
tokantelun kohteena voisi hallintolakiin ehdote-
tun sadntelyn nojalla olla paitsi valtion ja kun-
tien viranomaisten myds viranomaiskoneiston
ulkopuolisten toiminta siltd osin kuin ne hoita-
vat julkista hallintotehtdvad. Palvelussuhteen
laatu tai julkisen hallintotehtdvén organisointi-
tapa ei siten vaikuttaisi siihen, voiko menette-
lysta kannella. Hallintokantelun voi tehdd myds
viranomaisen jarjestamisvastuulle kuuluvan la-
kisaateisen tehtdvéan hoitamisesta, vaikka tehta-
véé hoitaisi lain nojalla tehdyn ostopalvelusopi-
muksen perusteella yksityinen palveluntuottaja.
Julkisen hallintotehtdvén kasite saa sisaltonsa
perustuslain 124 §:std ja se vastaa hallintolain 2
8:n 3 momentin soveltamisalasdédnndstd. (HE
50/2013 vp, s. 2) Ehdotetun lain viittaussaannos
ulottaa hallintolain 8 a luvun hallintokantelujen
késittelya koskevan saantelyn soveltumaan
myos yksityisestd terveydenhuollosta tehtyihin
kanteluihin.

Viranomaisella on hallintolain 53 b §:n 2 mo-
menttiin perustuva selvittdmisvelvollisuus, jota
ei arvioidulla séantelyratkaisulla ole tarkoitettu
muistutukseen annetun vastauksen osalta ehdot-
tomasti rajattavan. Hallintolain 53 b §:n 2 mo-
mentin mukaan hallintokantelua késiteltdessa on
noudatettava hyvén hallinnon perusteita ja tur-
vattava niiden henkildiden oikeudet, joita asia
valittomasti koskee. Toisaalta hallintolain 53 a
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8:n 2 momentin mukaan kantelijan on esitettava
selvitystd vaatimuksensa perusteista. Kantelijan
on muutoinkin myo6tavaikutettava vireille pane-
mansa asian selvittdmiseen. Siten kantelijan
olisi asian késittelyn myotavaikuttamiseksi ja
nopeuttamiseksi perusteltua liittdd myds muistu-
tukseen annettu vastaus kanteluunsa. Toisaalta
jos ndin ei toimittaisi, viranomaisen tulisi oma-
aloitteisesti pyytda asianomaista taydentdmaén
asiassaan toimittamia asiakirjoja tai hankittava
ne itse. Talta osin menettely ehdotetaan jatkos-
sakin jatettdvaksi valvontaviranomaisten oh-
jauksen varaan. Pykaldn 2 momentin nojalla val-
vontaviranomaisilla olisi mahdollisuus siirtaa
kantelu 10 §:n 1 momentissa tarkoitettuun pal-
veluyksikkdon ensin muistutuksena kasitelta-
vaksi, jos asiassa ei olisi muistutusta tehty. Kan-
telun tehnyt henkild ei ole vélttamatta ollut tie-
toinen muistutusmenettelystd tai ymmartényt
mahdollisuutta saada asia selvitetyksi paremmin
sen avulla. S&&nnos liséisi
valvontaviranomaisten harkintavaltaa muistu-
tusten késittelyyn ottamisessa ja mahdollistaisi
asian ensivaiheenselvittdmisen siihen tilan-
teessa paremmin kykenevéssd toimintayksi-
kossa. Toisaalta ehdotettu ratkaisu muistutuksen
ehdottoman ensisijaisuuden sijasta varmistaisi,
etta kiireellisissa ja vakavissa tilanteissa kantelu
tavoittaisi valvontaviranomaisen mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa. Asian siirtdminen
muistutusmenettelyssa kasiteltavéksi ei saa vaa-
rantaa asiakkaan oikeusturvaa. Tilanteessa,
jossa valvontaviranomainen arvioi perustelluksi
siirtdd kantelun muistutuksena kasiteltavaksi,
siirto on tehtdva valittomasti. Sdéntelyn tarkoi-
tuksena on varmistaa, ettei asioiden siirtely tar-
peettomasti pidentdisi asian késittelyd ja poti-
laan mahdollisuutta saada vastaus asiassaan.
Toisaalta sdéntely pakottaa
valvontaviranomaiset arvioimaan kantelujen
laatua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Valvovan viranomaisen harkintaan asian siirron
suhteen ei saa vaikuttaa sen omaan resursointiin
liittyvat tekijat.

Jos kantelu on tehty Valviralle, on sen itse arvi-
oitava, onko sille vireille laitetussa, mutta alue-
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hallintovirastojen ja Valviran valisessa tyonja-
ossa aluehallintovirastolle kuuluvassa kante-
lussa kyse sellaisesta asiasta, joka olisi tarkoi-
tuksenmukaisinta kasitella muistutusmenette-
lyssd. Ndin voidaan valttaa kaksinkertainen tyo
hallinnossa eika aiheuteta tarpeetonta viivytystéa
asian késittelylle. Momenttiin ehdotetaan nyky-
tilaa vastaavasti myds hallintolain 21 §:n kal-
taista valvontaviranomaiselle asetettavaa vel-
vollisuutta ilmoittaa asian siirrosta kantelun te-
kijalle. Pyk&lan 3 momentti sisaltéisi hallinto-
lain 21 8:n kaltaisen mahdollisuuden valvonta-
viranomaiselle jattad tekemattd asiassa paatds
kantelua siirtdessaan. Ehdotetun saéntelyn tar-
koituksena on ehkéistd valvontaviranomaisten
tyomaaréan kasvua, esimerkiksi perustelujen Kir-
joittamisessa, tilanteessa, jossa asia siirrettaisiin
toisen toimijan kasiteltavaksi ja kantelun teki-
jall& olisi tdman jalkeen, niin halutessaan, edel-
leen mahdollisuus saattaa asia valvontaviran-
omaisten ratkaistavaksi.

30 luku Muutoksenhaku ja taytantédnpano

Tassa luvussa saaddettdisiin  muutoksenhausta
laissa tarkoitettuihin paatdksiin. Hallintolain-
kayttolain 5 §:n mukaan paatokselld, josta saa
valittaa, tarkoitetaan toimenpidettd, jolla asia on
ratkaistu tai jatetty tutkimatta. Valitusta ei saa
tehda hallinnon sisdisestd maarayksestd, joka
koskee tehtévén tai muun toimenpiteen suoritta-
mista.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen toteuttaminen on
kéytdnndssa luonteeltaan padasiallisesti tosiasi-
allista tai suorittavaa hallintotoimintaa. Tama
perustuu ensisijaisesti siihen, ettd asiakkaan
huollossa tai potilaan hoidossa keskeisia ovat
erilaiset yksittéiset huolto- ja hoitotoimenpiteet,
jotka ammattihenkil® toteuttaa tekematta erik-
seen jokaisesta toimenpiteestd hallintopaatdsta.
Téssd laissa tarkoitetuista paatoksista valituskel-
poisia olisivat sdadostekstissé paatoksiksi nime-
tyt toimenpiteet. Muutoksenhakuoikeuden ulko-
puolelle jéisivét esimerkiksi ratkaisuiksi nimetyt
toimenpiteet. Ne olisivat luonteeltaan tosiasial-
lista tai suorittavaa hallintotoimintaa. Niiden

kohdalla ei toimenpiteen luonne huomioon ot-
taen ole kysymys sellaisesta yksilon oikeuksia ja
velvollisuuksia koskevasta paatoksestd, joka
olisi voitava saattaa tuomioistuimen kasitelta-
véksi perustuslain 21 8:n 1 momentin tai Euroo-
pan neuvoston ihmisoikeussopimuksen 6 (1) ar-
tiklan mukaisesti. T&ssa luvussa on lueteltu
muutoksenhakukelpoiset paatokset. Niiden luet-
teleminen laissa on tarpeen myos siksi, etta hal-
lintolainkdytttlakia sovelletaan sen séanngsten
mukaan vain viranomaisten toimintaa, ellei asi-
asta ole séadetty erikseen. Osa tdméan lain mu-
kaisista rajoituspaétoksistd voidaan tehdd myos
yksityisessa sosiaali- ja terveydenhuollon yksi-
kossé.

Osa rajoitustoimenpiteistd on yleensa luonteel-
taan sellaisia, ettd ne on pantava taytantéon vii-
vytyksettd ja etté niitd edeltanytta oikeustilaa ei
voi endéd muutoksenhakukeinolla palauttaa. Paa-
tokset usein sisaltavat ajallisesti rajattuja toi-
menpiteitd ja muutoksenhaku tapahtuisi aina jal-
kikéateen.

Oikeusturvaa toteutettaisiin myds muilla kei-
noin, kuten rajoitustoimenpiteiden kirjaamisella
ja jalkiselvittelylla seka velvoitteella julkistaa
tiedot kdytetyistd rajoitustoimenpiteistd seké
velvoitteella ilmoittaa niisté valvontaviranomai-
selle.

2338. Taytantbonpano ja sen kieltiminen tai
keskeyttaminen. Pyké&ld sisaltéisi sdéannokset it-
semaaraamisoikeuslain nojalla tehtyjen paatos-
ten taytdntdonpanosta ja taytantdonpanon kiel-
tdmisesté tai keskeyttdmisestd. Padsaannén mu-
kaan téssa laissa tarkoitetut paatokset voitaisiin
panna taytantdon heti muutoksenhausta huoli-
matta. Ne ratkaisut, joihin ei ole mahdollista ha-
kea muutosta valittamalla, olisivat pantavissa
taytantoon heti.

Valitusta késittelevé valitusviranomainen voisi
kieltdd paatdksen taytdntdonpanon tai maaratd
sen keskeytettavéksi tai antaa muun taytantoon-
panoa koskevan maarayksen.

234 8. Muutoksenhaku. Pykéldssd saddetéisiin
muutoksenhausta paatokseen, joka koskee tuki-
henkilon tehtdvan lakkaamista sekéd paatokseen
henkilon oikeudesta erityiseen suojeluun ja eri-



tyisen suojelun lopettamista koskevaan paatok-
seen. Liséksi pykalassa saadetéisiin muutoksen-
hausta rajoitustoimenpiteitd koskeviin pé&tok-
siin 9 luvussa tarkoitetuista rajoitustoimenpi-
teistd sosiaalipalveluissa, 12 luvussa tarkoite-
tuista rajoitustoimenpiteisté tahdosta riippumat-
toman huolenpidon aikana, 15 luvussa tarkoite-
tuista rajoitustoimenpiteistd terveyden- ja sai-
raanhoidossa seka 19 luvussa tarkoitetuista ra-
joitustoimenpiteistd tahdosta riippumattomassa
psykiatrisessa hoidossa.

Tasséd pykalassa tarkoitettuihin paatoksiin haet-
taisiin muutosta hallinto-oikeudesta valittamalla
30 pdivan kuluessa paatoksen tiedoksi saami-
sesta.

Pykéldsséd saadettéisiin muutoksenhakuun oi-
keutetuista henkildistd hallintolainkayttdlaista
poiketen. Muutosta saisi hakea 12 vuotta taytta-
nyt asiakas tai potilas, hanen laillinen edusta-
jansa tai henkilon hoitoon ja huolenpitoon osal-
listuvat omaiset tai laheiset.

Nykyisen mielenterveyslain 24 §:n mukaan 12
vuotta tayttaneelld alaikaiselld potilaalla on itse-
nainen muutoksenhakuoikeus tahdosta riippu-
mattomaan hoitoon madraamista tai hoidon jat-
kamista koskevaan péatdkseen seké yhteydenpi-
don rajoittamista koskevaan paatokseen. Myos
lastensuojelulain 89 §:n mukaan 12 vuotta tayt-
tanyt lapsi saa hakea erikseen muutosta hanta it-
sedan koskevissa lastensuojeluasioissa. Vastaa-
vasti tassé laissa tarkoitettuihin p&atoksiin olisi
muutoksenhakuoikeus 12 vuotta tayttaneell&d
asiakkaalla tai potilaalla.

Henkildn hoitoon tai huolenpitoon osallistuvan
omaisen muutoksenhakuoikeuden tarkoituksena
on mahdollistaa tosiasiallinen oikeussuojakei-
nojen kayttd. Taman lain 94 ja 198 §:ssa saade-
taan tiedon antamisesta kaytettavissa olevista oi-
keussuojakeinoista. Jos asiakkaaseen tai potilaa-
seen, joka ei tilansa vuoksi kykene ymmarta-
madn asian merkitystd, on kohdistettu sellainen
rajoitustoimenpide, johon saa hakea muutosta
valittamalla, on rajoitustoimenpidettd koskeva
paatés muutoksenhakuohjeineen annettava tie-
doksi asiakkaan tai potilaan lailliselle edusta-

119

jalle tai hdnen hoitoonsa huolenpitoonsa tai pal-
velujensa suunnitteluun osallistuvalle omaisel-
leen tai muulle l&heiselleen.

Valtaosalla sosiaali- ja terveydenhuollon asiak-
kaista, joihin rajoitustoimenpiteitd tullaan sovel-
tamaan, ei ole laillista edustajaa vaan heidan asi-
oistaan huolehtivat laheiset ja omaiset. Perustus-
lain 21 8:ss& suojatun oikeusturvan toteutumisen
ja oikeusturvakeinojen kayttamisen kannalta on
tarkedd, ettd tallaiset omaiset ja laheiset, jotka
osallistuvat tosiasiallisesti asiakkaan tai potilaan
hoidon suunnitteluun, sen jarjestamiseen ja to-
teuttamiseen, saisivat tiedon myds siitd, millé ta-
voin henkilon itseméardédmiskykya on arvioitu,
mihin asiassa on paadytty ja minka sisaltdinen
yksilollinen  itsemaaradmissuunnitelma  on.
Sadnnoksen tarkoituksena on vahvistaa hoitoon
ja huolenpitoon osallistuvien omaisten ja laheis-
ten asemaa siten, ettd heilld olisi muutoksenha-
kuoikeus rajoitustoimenpiteitd koskeviin péa-
toksiin ja muullakin tavoin huolehtia asiakkaan
tai potilaan edun toteutumisesta silloin kun
edunvalvojaa ei ole méarétty.

Valituskirjelméan voisi toimittaa valitusajan ku-
luessa myds palveluista tai hoidosta vastaavalle
henkil6lle tai palveluyksikon johtajalle. Jos va-
littaja antaa valitusasiakirjat paleluista tai hoi-
dosta vastaavalle henkildlle tai palveluyksikon
johtajalle, tdmén tulisi antaa valittajalle todistus
valituskirjelméan vastaanottamisesta seké toimi-
tettava valituskirjelma ja p&atosasiakirjat viipy-
matta valitusviranomaiselle. Valittaja saisi kui-
tenkin aina niin halutessaan toimittaa asiakirjat
suoraan tuomioistuimeen.

Hallinto-oikeuden téssa pykalassa tarkoitetuissa
asioissa antamasta paatoksesta saisi hakea valit-
tamalla muutosta korkeimmalta hallinto-oikeu-
delta siten kuin hallintolainkayttolaissa saade-
tadn. Poikkeuksena tastd sadettdisiin, ettd hal-
linto-oikeuden paatokseen, joka koskee 60 ja
109 :ssd tarkoitettua asiakkaan tai potilaan ainei-
den tai esineiden haltuunottoa, saa hakea muu-
tosta valittamalla vain, jos korkein hallinto-oi-
keus myontaa valitusluvan. Nykyisen mielenter-
veyslain mukaan omaisuuden haltuunottoa kos-
kevaan hallinto-oikeuden paatokseen ei saa ha-
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kea valittamalla muutosta. Henkildn oikeussuo-
jan toteutumisen turvaamiseksi saédettaisiin ny-
kytilasta poiketen mahdolliseksi muutoksen-
haku hallinto-oikeuden pé&é&tokseen, jos korkein
hallinto-oikeus myontéé valitusluvan hallinto-
lainkayttdlain mukaisesti. Omaisuuden haltuun-
ottoa koskevassa asiassa esimerkiksi henkil-
kohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen
puuttuvista rajoitustoimenpiteistd poiketen on
katsottu, ettd yksi muutoksenhakuaste riittdé
yleensa vastaamaan oikeusturvaodotuksiin. Oi-
keuskaytannén  yhtendisyyden takaamiseksi
paasy korkeimpaan hallinto-oikeuteen olisi kui-
tenkin néissékin asioissa luvanvaraisesti mah-
dollista.

Taman lain 65 ja 114 §:ss4 tarkoitettuun yhtey-
denpidon rajoittamista koskevaan Kirjalliseen
padtokseen voi hakea muutosta myds henkild,
jonka yhteydenpitoa asiakkaaseen tai potilaa-
seen on rajoitettu.

Muilta osin muutoksenhaussa noudatettaisiin
hallintolainkayttolain sadnnoksid. Tassa pyka-
lassd esitetyt poikkeukset hallintolainkéyttolain
padsaantdon ovat tarpeen, jotta voidaan varmis-
taa lain soveltamisalaan kuuluvien henkildiden
mahdollisuudet  kéyttdd oikeussuojakeinoja
myos kaytannossé.

235 8. Muutoksenhaku tahdosta riippumatonta
huolenpitoa koskeviin péaatoksiin. Pykalassa
séédettaisiin muutoksenhausta tahdosta riippu-
matonta huolenpitoa koskeviin paatoksiin, joista
séédetddn 10 luvussa. Lain 71 §:ssd tarkoitetusta
paatoksestd, jolla henkilé méarataan tutkimuk-
seen voi hakea muutosta hallinto-oikeudelta.
Lain 72 8§:ssé tarkoitettuun paatokseen, jolla
henkil6 maarataan tahdosta riippumattomaan
huolenpitoon, 73 §:ssé tarkoitettuun Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen paatokseen, joka kos-
kee tahdosta riippumattoman hoidon lopetta-
mista sekd 74 8:ssd tarkoitettuun paatokseen
tahdosta riippumattoman huolenpidon jatkami-
sesta voi hakea muutosta hallinto-oikeudelta.
Lain 72 ja 74 §:ssd tarkoitetut p&atdkset on ensin
alistettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi.
Lain 76 8:ssé tarkoitettuun Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen péatdkseen, joka koskee ri-

koksesta syytetyn tai epéillyn mééraémista tah-
dosta riippumattomaan huolenpitoon voi hakea
muutosta hallinto-oikeudelta. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen paatds vastaisi 72 §:ssé tar-
koitettua paatosta, mutta sitd ei alistettaisi hal-
linto-oikeudelle. Huolenpito voitaisiin toteuttaa
joko 69 8:ssi tarkoitetussa palveluyksikdssa tai
77 §:n mukaisena velvoitteisena avohuolenpi-
tona. Velvoitteiseen avohuolenpitoon méaéaraa-
misesta paatettaisiin 76 §:ssé tarkoitetussa péa-
toksessd. Lain 808:n 2 momentissa tarkoitetun
kirjallisen valituskelpoisen péatoksen velvoit-
teisen avohuolenpidon keskeyttdmisesta tekee
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Lain 167 8&n 2 momentissa sdadetddn tilan-
teesta, jossa edellytykset tahdosta riippumatto-
maan huolenpitoon ovat olemassa ja Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos péaattaa tahdosta riippu-
mattomaan huolenpitoon méaardédmisestd. P&a-
toksen tekemiseen sovellettaisiin 11 luvun s&én-
noksia ja paatoksesta voisi valittaa hallinto-oi-
keuteen.

Tassa pykalassa tarkoitetuissa tilanteissa muu-
tosta voisi hakea hallinto-oikeudelta 30 paivan
kuluessa pdaatdksen tiedoksisaannista. Saannds
vastaisi nykyistd kehitysvammalain valitusai-
kaa.

Muutosta saisi hakea 12 vuotta tayttanyt asiakas
tai potilas, hanen laillinen edustajansa tai henki-
16n hoitoon ja huolenpitoon osallistuvat omaiset
tai laheiset. Asiakas tai potilas voisi antaa vali-
tuskirjelman valitusajan kuluessa toimivaltaisen
tuomioistuimen liséksi myo6s palveluista tai hoi-
dosta vastaavalle henkildlle tai palveluyksikon
johtajalle. Tdméan on annettava valittajalle todis-
tus valituskirjelmén vastaanottamisesta seka toi-
mitettava valituskirjelma ja paatosasiakirjat vii-
pymattd valitusviranomaiselle. Muilta osin
muutoksenhausta, muutoksenhakuoikeudesta ja
puhevallan kdyttdmisestd on voimassa, mité hal-
lintolainkayttolaissa séadetédan. Pykalassé saa-
detyt poikkeukset hallintolainkéyttélain muu-
toksenhakuséannoksistd ovat tarpeen asiakkaan
ja potilaan oikeusturvan toteutumisen varmista-
miseksi siten kuin 234 §:n perusteluissa tode-
taan.



236 8. Muutoksenhaku péihteiden kayton vuoksi
maarattyé hoitoa koskeviin paatoksiin. Pyka-
lassd saddetd&n muutoksenhausta 16 luvussa tar-
koitetuista pdihteidenkdytdon vuoksi henkilén
vastustuksesta huolimatta maarattya hoitoa kos-
keviin paatoksiin.

Hallinto-oikeudelta saa hakea valittamalla muu-
tosta 125 §:ssa tarkoitettuun padtokseen joka
koskee henkilon maaradmistd vastustuksestaan
huolimatta hoitoon pdihteiden kaytdon vuoksi.
Kyseisen paatoksen nojalla henkil6a voidaan pi-
tadd hoidossa vastustuksestaan huolimatta enin-
taan seitsemén vuorokautta. Alaikaista koskeva
paatds on alistettava hallinto-oikeuteen. Lain
127 §:ssé saddetdan tilanteesta, jossa henkil® on
omasta tahdostaan hoidossa ja antanut suostu-
muksensa siihen, ettd hoitosuunnitelman mu-
kaista laitoshoitoa ei lopeteta vélittdmasti,
vaikka han ilmoittaisi haluavansa lopettaa hoi-
don ja poistua hoitopaikasta. Suostumuksen pe-
rusteella potilasta voisi pitad hoidossa yhden
vuorokauden sen jélkeen, kun hén on ilmoittanut
haluavansa poistua. Hoidossa pitdmisestd ja hoi-
tosuunnitelman mukaisen laitoshoidon toteutta-
misesta on tehtdva kirjallinen valituskelpoinen
paatos.

Valitus olisi tehtévé 14 pdivan kuluessa paatok-
sen tiedoksisaannista. Valitusaika vastaisi ny-
kyistd pdihdehuoltolain valitusaikaa.

Muutosta saa hakea 12 vuotta tayttanyt potilas,
hénen laillinen edustajansa tai henkilén hoitoon
ja huolenpitoon osallistuvat omaiset tai laheiset.
Potilas voi antaa valituskirjelméan valitusajan
kuluessa myos hoidosta vastaavalle henkil6lle
tai palveluyksikon johtajalle. Tamén on annet-
tava valittajalle todistus valituskirjelmén vas-
taanottamisesta sek& toimitettava valituskir-
jelma ja paatosasiakirjat viipymatta valitusvi-
ranomaiselle. Hoidosta vastavan henkilon tai
palveluyksikon johtajan olisi lahetettévé valitus-
kirjelma, valituksenalaisen paatdksensa perus-
teena olevat asiakirjat sekd péatdksesta tehdyn
valituksen johdosta antamansa lausunto viipy-
matté valitusviranomaiselle. Tdmén menettelyn
tarkoituksena on nopeuttaa asian késittelya hal-
linto-oikeudessa.

121

Muilta osin muutoksenhausta, muutoksenhaku-
oikeudesta ja puhevallan kayttamisesta on voi-
massa, mitd hallintolainkayttolaissa saadetaan.
Pykéldsséd séadetyt poikkeukset hallintolain-
kayttdlain muutoksenhakusaénnoksisté ovat tar-
peen asiakkaan ja potilaan oikeusturvan toteutu-
misen varmistamiseksi siten kuin 234 §:n perus-
teluissa todetaan.

237 8. Muutoksenhaku tahdosta riippumatonta
psykiatrista hoitoa koskevaan paatokseen. Py-
kalassd sdadettéisiin muutoksenhausta 18 lu-
vussa tarkoitettuihin tahdosta riippumattomaan
hoitoon maéraamista koskeviin paatoksiin.
Hallinto-oikeudelta saa hakea valittamalla muu-
tosta 141 8:ssé tarkoitetusta kirjallisesta paatok-
sestd, jolla henkil6 on méérétty hoitoon tahdosta
riippumatta seké 142 8:ssé tarkoitettuun Kirjalli-
seen paatdkseen hoidon jatkamisesta tai lopetta-
misesta. Hoidon jatkamista koskeva pé&atds on
alistettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi.
Myos 147 §:n 2 momentissa tarkoitettuun paa-
tokseen omasta tahdostaan hoitoon otetun hen-
kilon méaarédamisestd hoitoon tahdostaan riippu-
matta tarkkailulausunnon perusteella voi valit-
taa hallinto-oikeuteen. Jos paatds koskee ala-
ikdistd, se on alistettava hallinto-oikeuden vah-
vistettavaksi.

Tassa pykélassa tarkoitetuissa tilanteissa valitus
olisi tehtdvé 14 paivan kuluessa paatoksen tie-
doksisaannista. Muutosta saa hakea 12 vuotta
tayttanyt asiakas tai potilas, hénen laillinen
edustajansa tai henkiln hoitoon ja huolenpitoon
osallistuvat omaiset tai laheiset. Asiakas tai po-
tilas voi antaa valituskirjelman valitusajan kulu-
essa myos palveluista tai hoidosta vastaavalle
henkil6lle tai palveluyksikdn johtajalle. Témén
on annettava valittajalle todistus valituskirjel-
man vastaanottamisesta sekd toimitettava vali-
tuskirjelma ja paatosasiakirjat viipymatta vali-
tusviranomaiselle. Palvelusta tai hoidosta vasta-
van henkildn tai palveluyksikén johtajan on I&-
hetettdva valituskirjelmd, valituksenalaisen paa-
toksensd perusteena olevat asiakirjat seké paa-
toksesta tehdyn valituksen johdosta antamansa
lausunto viipymatta valitusviranomaiselle. Me-
nettelyn tarkoituksena on nopeuttaa asian kasit-
telyd hallinto-oikeudessa.
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Muilta osin muutoksenhausta, muutoksenhaku-
oikeudesta ja puhevallan kayttamisesta on voi-
massa, mitd hallintolainkayttolaissa saadetaan.
Pykéldssd séadetyt poikkeukset hallintolain-
kayttdlain muutoksenhakusaénnoksista ovat tar-
peen asiakkaan ja potilaan oikeusturvan toteutu-
misen varmistamiseksi siten kuin 234 §:n perus-
teluissa todetaan.

238 §. Muutoksenhaku oikeuspsykiatrisen poti-
laan tahdosta riippumatta tehtaviin paatoksiin.
Pykaldssé séadettéisiin muutoksenhausta 20 lu-
vussa tarkoitettuihin tahdosta riippumatonta oi-
keuspsykiatrista hoitoa koskeviin paatoksiin.
Muutosta voisi hakea lain 1658:ss4 tarkoitettuun
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kirjalliseen
paatokseen, joka koskee tahdosta riippumatto-
maan psykiatriseen sairaanhoitoon maaraadmisté
mielentilatutkimuksen toimittamisen jalkeen
seké 168 8:ssé tarkoitettuun Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen paatokseen, , joka koskee mie-
lentilan vuoksi rangaistukseen tuomitsematta ja-
tetyn madraamista tahdosta riippumattomaan
psykiatriseen sairaalahoitoon tai tahdosta riip-
pumattomaan velvoitteiseen avohoitoon. Muu-
tosta voi hakea myds 169 §:ssd tarkoitettuun tah-
dosta riippumattomaan psykiatriseen sairaala-
hoitoon tai tahdosta riippumattomaan velvoittei-
seen avohoitoon méaratyn oikeuspsykiatrisen
potilaan hoidon jatkamista tai lopettamista kos-
kevaan péatokseen. Lain 1718:n 2 momentissa
tarkoitettuun Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen péaatokseen oikeuspsykiatrisen potilaan sai-
raalahoitona aloitetun hoidon muuttamisesta
velvoitteiseksi avohoidoksi tai velvoitteisen
avohoidon muuttamisesta sairaalahoidoksi voisi
hakea muutosta hallinto-oikeudelta.

Muutosta saa hakea 12 vuotta tayttanyt asiakas
tai potilas, hanen laillinen edustajansa tai henki-
16n hoitoon ja huolenpitoon osallistuvat omaiset
tai laheiset. Asiakas tai potilas voi antaa valitus-
kirjelmén valitusajan kuluessa myds palveluista
tai hoidosta vastaavalle henkil6lle tai palveluyk-
sikdn johtajalle. Taman on annettava valittajalle
todistus valituskirjelman vastaanottamisesta
sekd toimitettava valituskirjelma ja péatdsasia-
Kirjat viipymaétta valitusviranomaiselle. Muilta

osin muutoksenhausta, muutoksenhakuoikeu-
desta ja puhevallan kéayttdmisestd on voimassa,
mitd hallintolainkdyttolaissa séadetddn. Pyka-
lassd sdddetyt poikkeukset hallintolainkaytto-
lain muutoksenhakusédénnoksistd ovat tarpeen
asiakkaan ja potilaan oikeusturvan toteutumisen
varmistamiseksi siten kuin 224 §:n perusteluissa
todetaan.

239 8. Muutoksenhaku oikeuspsykiatrisen poti-
laan tahdosta riippumatta tehtaviin paatoksiin
erityistilanteissa. Pykalassé sdddettdisiin muu-
toksenhakuoikeudesta hoidon jatkamista oi-
keuspsykiatrisen potilaan tahdosta riippumatta
tehtéviin paatoksiin erityistilanteissa.
Hallinto-oikeudelta saisi hakea valittamalla
muutosta 176 §:n 2 momentissa ja 177 8:n 2 mo-
mentissa tarkoitettuun véliaikaispaatokseen tah-
dosta riippumattoman hoidon jatkamisesta. Va-
liaikaispaatoksen nojalla potilasta saadaan pitéa
hoidossa enintédan 14 péivéaa. Valitus on tehtava
14 péivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista.
Valitus voitaisiin ké&sitelld hallinto-oikeudessa
valituksenalaisen p&atdksen tehneen viranomai-
sen lausuntoa pyytamattad. Tuomioistuinkasitte-
lyn nopeuttamiseksi hallinto-oikeus voisi har-
kintansa mukaan késitella lyhytaikaisista véliai-
kaispaatoksista tai tutkimusmaarayksistd tehdyt
valitukset nopeutetussa menettelyssd, jossa vi-
ranomaisen lausuntoa ei tarvitsisi pyytéa. Muilta
osin muutoksenhaussa noudatettaisiin hallinto-
lainkayttolakia. Valituksen johdosta annettuun
hallinto-oikeuden péatokseen ei saisi valitta-
malla hakea muutosta, silla kysymys olisi lyhyt-
aikaisesta valiaikaispaatoksesta tai tutkimus-
madrayksestd, jonka jalkeen mahdollisesti tehta-
vastd hoidon jatkamista koskevasta Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen paatoksesta olisi py-
kalan 2 momentin mukaisesti valitusoikeus kor-
keimpaan hallinto-oikeuteen saakka. Myodsk&an
ihmisoikeusvelvoitteet eivat edellyta jatkovali-
tusoikeutta korkeimpaan hallinto-oikeuteen
mainituista lyhytaikaisista paatoksistd. S&annos
vastaisi nykyistd mielenterveyslakia.

Pykald 2 momentin mukaan 177 8:ss& tarkoitet-
tuun Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen paa-
tokseen tahdosta riippumattoman hoidon jatka-
misesta, Vvéliaikaispaatostd lukuun ottamatta,



saisi hakea valittamalla muutosta Hallinto-oi-
keudelta. Valituksessa noudatettaisiin hallinto-
lainkayttdlain s&annoksid. S&&nnds vastaisi ny-
kyistd mielenterveyslain saantelya.

Muutosta saa hakea 12 vuotta tayttanyt asiakas
tai potilas, hanen laillinen edustajansa tai henki-
16n hoitoon ja huolenpitoon osallistuvat omaiset
tai laheiset. Asiakas tai potilas voi antaa valitus-
kirjelmén valitusajan kuluessa myds palveluista
tai hoidosta vastaavalle henkildlle tai palveluyk-
sikon johtajalle. T&man on annettava valittajalle
todistus valituskirjelméan vastaanottamisesta
sekd toimitettava valituskirjelma ja péatdsasia-
kirjat viipyméttd valitusviranomaiselle. Muilta
osin muutoksenhausta, muutoksenhakuoikeu-
desta ja puhevallan k&yttdmisesta on voimassa,
mitd hallintolainkdyttdlaissa séadetddn. Pyka-
lassa saadetyt poikkeukset hallintolainkayttd-
lain muutoksenhakuséd&nnoksistd ovat tarpeen
asiakkaan ja potilaan oikeusturvan toteutumisen
varmistamiseksi siten kuin 224 8:n perusteluissa
todetaan.

240 8. Kasittelyn kiireellisyys. Pykéalassa sdédet-
taisiin asioista, jotka on kasiteltava kiireellisena
muutoksenhakuviranomaisessa. Sellaisia olisi-
vat paatokset ja rajoitustoimenpiteet, joiden vai-
kutus olisi pitkékestoista ja siten muutoksen-
haulla olisi mahdollista muuttaa tilannetta viel&
paatoksen tai rajoitustoimenpiteen vaikutuksen
aikana. Tallainen olisi paatds henkilén oikeu-
desta erityiseen suojeluun. Lain 56 8:ssa tarkoi-
tettu Kkirjallinen valituskelpoinen paatés putoa-
mista estavan vélineen sddnndnmukaisesta kay-
tOstd ja 58 §:ssd tarkoitettu paatos rajoittavan va-
lineen tai asusteen saanndnmukaisesta ja pitka-
kestoisesta kaytostd olisivat voimassa tois-
taiseksi. Lain 59 8:ssd tarkoitettu kirjallinen va-
lituskelpoinen pd&tds muuhun kuin sitomiseen
kéytettavien rajoittavien vélineiden tai asustei-
den kéytosta seitsemad vuorokautta pidemmaksi
ajaksi olisi voimassa enintaan 30 vuorokautta.
Tilanteessa, jossa putoamista estdvan vélineen
kéayttd on sdédnndnmukaista terveyden- ja sai-
raanhoidossa, 106 §:ssd tarkoitettu kirjallinen
valituskelpoinen paatds toistuvasta kaytostd ja
107 8:ssa tarkoitettu paatos rajoittavien valinei-
den ja asusteen toistuvasta kdytosta voitaisiin
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tehdd enintdén kuuden kuukauden ajaksi. Vaka-
vissa vaaratilanteissa 108 §:ssd tarkoitettu paa-
t0s seitsemadd vuorokautta pidemmaksi ajaksi
olisi voimassa enintdan 30 vuorokautta.

Lain 64 §:ss4 tarkoitettu paatos ovien lukitsemi-
sesta seitsemad vuorokautta pidemmaksi ajaksi
voisi olla voimassa yhteensd enintddn Kkuusi
kuukautta. Lain 62 8:ss4 tarkoitettu paatos val-
votusta liikkumisesta olisi voimassa enintdin 30
vuorokautta ja 112 §:ssd tarkoitettu seitsemad
vuorokautta pidemmaéksi ajaksi tehtdva paatds
olisi voimassa yhteensd enintdén kuusi kuu-
kautta. Lain 65 ja 114 §:ssd tarkoitettu pa&tos
yhteydenpidon rajoittamisesta olisi voimassa
enintddn 30 vuorokautta. Lain 66 ja 115 §:ssd
tarkoitettu p&atds teknisen vélineen kéytosta
olisi voimassa toistaiseksi.

Lain 117 §:ssé tarkoitettu paatds sdannollisen tai
madraaikaisen laakityksen antamisesta ilman
potilaan lupaa olisi voimassa enintéén laakityk-
sen keston ajan. Tahdosta riippumattomassa
hoidossa ja huolenpidossa paatds on kuitenkin
voimassa enintdan tarkkailun, hoidon tai huo-
lenpidon ajan. Laakitystd koskevan paatoksen
jatkamisen edellytykset on liséksi arvioitava po-
tilaan ladkitysta tarkistettaessa.

Tassd momentissa tarkoitetuissa asioissa vali-
tusaika hallinto-oikeuteen on 30 vuorokautta.
Liséksi tamé lain 226, 227 ja 229:n 1 momen-
tissa tarkoitetut muutoksenhakuasiat on kasitel-
tava Kkiireellisind. Asian kasittelyn nopeutta-
miseksi ndissa asioissa seké yhteydenpidon ra-
joittamista koskevissa péatoksissd on kaytossa
14 vuorokauden valitusaika.

31 luku Erinaiset siannokset

241 8. Virkavastuu. Pykaldan ehdotetaan sisal-
Iytettavéksi luonteeltaan lahinna informatiivi-
nen s&annds rikos- ja vahingonkorvausoikeudel-
lisesta vastuusta silloin, kun asiakas- ja potilas-
lain nojalla julkista valtaa kayttavd henkil6 ei
ole virkasuhteessa.

My6s muuhun kuin virkasuhteiseen, rajoitustoi-
menpiteestd paattavaan tai rajoitustoimenpiteen
kayttamistd koskevan muun ratkaisun tekevaan
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henkil6on sovellettaisiin rikosoikeudellista vir-
kavastuuta koskevia sdannksia.

Rikoslain 40 luvun 12 § siséltaa saannokset jul-
kista valtaa kéyttdvan henkilon rikosoikeudelli-
sesta vastuusta. Silloin, kun jarjestyksenvalvojat
ja vartijat avustavat sosiaali- tai terveydenhuol-
lon henkilostod 209 §:ssd saddetylld tavalla,
heitd pidettdisiin rikoslain 40 luvun 11 8:n
5 kohdassa tarkoitettuina henkil6ind. Mainitun
sdé&nnoksen mukaan julkista valtaa kayttavalla
henkil6lla tarkoitetaan sitd, jonka tehtaviin lain
tai asetuksen nojalla kuuluu antaa toista velvoit-
tava madrays tai paattaa toisen edusta, oikeu-
desta tai velvollisuudesta taikka joka lain tai ase-
tuksen nojalla tehtdvésséan tosiasiallisesti puut-
tuu toisen etuun tai oikeuteen.
Vahingonkorvauslain 3 luvun 2 8:n s&annosta
julkisen vallan kayttajan tuottamuksesta sovel-
letaan paitsi julkisyhteisdihin myds muihin yh-
teisdihin, kun ne lain perusteella hoitavat jul-
Kista tehtdvaa ja tdssa tehtavassa kayttavat jul-
kista valtaa. Isannanvastuu kattaa vuokratyovoi-
maan kuuluvan henkilén toiminnan, kun hén
suorittaa viranomaisen maarayksesta laissa
madrattyd tehtavad. Terveydenhuollossa poti-
laalle terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa ai-
heutuneita henkilévahinkoja korvataan potilas-
vahinkolain nojalla potilasvakuutuksesta.

242 8. Voimaantulo. Asiakas- ja potilaslaki tu-
lisi pédosin voimaan 1 péivand tammikuuta
2020. Uuteen lakiin liittyvan toimeenpano-oh-
jelman toteuttamiseen olisi perusteltua varata
riittdvasti aikaa ennen lain voimaantuloa.
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