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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaalihuollon
asiakkaan ja potilaan itseméirifimisoikeuden vahvistami-
sesta ja rajoitustoimenpiteiden kiyton edellytyksisti seki
erdiksi siihen liittyviksi laeiksi

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan sdadettdvéksi uusi
laki sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan it-
semddrddmisoikeuden vahvistamisesta ja ra-
joitustoimenpiteiden kayton edellytyksista.
Lisdksi muutettaisiin sosiaalihuoltolakia, ke-
hitysvammaisten erityishuollosta annettua
lakia ja kunnan peruspalvelujen valtionosuu-
desta annettua lakia.

Uuden lain tarkoituksena olisi vahvistaa
asiakkaan ja potilaan itsemidrdamisoikeutta
ja véhentdd rajoitustoimenpiteiden kayttod
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Niissdkin ti-
lanteissa, joissa rajoitustoimenpiteen kayttd
olisi valttimatonta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toteuttamiseksi, toimenpide tulisi mitoit-
taa oikein ja valita aina lievin tilanteessa
mahdollinen keino.

Lain rajoitustoimenpiteiden kéyttoon liitty-
vid sddnnoksid ei sovellettaisi paihdehuolto-
lain mukaiseen tahdosta riippumatta annetta-
vaan hoitoon, mielenterveyslaissa tarkoitet-
tuun tahdosta riippumattomaan hoitoon tai
tutkimukseen eikd tartuntatautilaissa tarkoi-
tettuun tartuntatautien vastustamistyohon.
Naitd sdénnoksid ei sovellettaisi mydskéan
lastensuojeluun lukuun ottamatta sddnnoksié
oikeudesta péastd henkilon asuntoon tai
muuhun olinpaikkaan terveydentilan tai sosi-
aalihuollon tarpeen selvittdmiseksi.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annet-
tuun lakiin tehtiisiin muutokset, joita Yhdis-
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tyneiden kansakuntien vammaisten henkildi-
den oikeuksia koskevan yleissopimuksen ra-
tifiointi valttdmatta edellyttaa.

Palvelujen tuottajan tulisi vahvistaa itse-
médrddmisoikeuden toteutumista antamis-
saan palveluissa. Uuteen lakiin sisdltyisivét
my0s sddnnokset asiakkaan tai potilaan itse-
madrddmiskyvyn arvioinnista sekd yksilolli-
sestd  itsemddrdémisoikeutta  koskevasta
suunnittelusta. Viimeistdan silloin, kun asi-
akkaan tai potilaan itsemédrdamiskyky olisi
todettu laissa tarkoitetulla tavalla alentuneek-
si, hénelle olisi laadittava yksilokohtainen
suunnitelma sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista annetun lain tai potilaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain mukai-
sen suunnitelman liitteeksi.

Laissa sédddettdisiin rajoitustoimenpiteiden
kéytolle asetettavista yleisistd edellytyksistd,
kuten valttiméattomyys- ja suhteellisuusvaa-
timuksesta sekd ihmisarvon kunnioittamises-
ta. Laissa sdddettdisiin lisdksi kullekin toi-
menpiteelle asetettavista erityisistd edelly-
tyksistd. Uusi laki siséltdisi myos sddnnokset
rajoitustoimenpidettd koskevan péatoksen tai
muun ratkaisun tekemisessd noudatettavasta
menettelysta.

Lait ovat tarkoitetut tulemaan voimaan
1 pdivand marraskuuta 2014.
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YLEISPERUSTELUT

1 Johdanto

Perusoikeudet, kuten oikeus elaméan, hen-
kilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuu-
teen, litkkkumisvapaus, yhdenvertaisuus, yksi-
tyiseldmin suoja, omaisuudensuoja, oikeus
sosiaaliturvaan ja oikeusturva, turvataan jo-
kaiselle perustuslaissa.

Itseméédrddmisoikeuden voidaan katsoa
kuuluvan perusoikeusjirjestelmdadmme osana
yleisperusoikeutena turvattua oikeutta henki-
l16kohtaiseen vapauteen ja koskemattomuu-
teen. Perusoikeusuudistuksen esitdiden mu-
kaan henkilokohtainen vapaus on luonteel-
taan yleisperusoikeus, joka suojaa ihmisen
fyysisen vapauden ohella myds hdnen tah-
donvapauttaan ja itseméidrddmisoikeuttaan.

Perusoikeuksiin kohdistuvien rajoitusten
tulee perustua lakiin. Sosiaali- ja terveyden-
huollon lainséédéntd on rajoitustoimenpitei-
den kayton osalta tdlld hetkelld osittain van-
hentunutta. Erdiltd osin perustuslain asetta-
mat vaatimukset tdyttdvd sddntely puuttuu
kokonaan. Esimerkkind vanhentuneesta sdin-
telystd voidaan mainita kehitysvammaisten
erityishuollosta annetun lain (519/1977), jil-
jempénd kehitysvammalaki, yleissddnnos ra-
joitustoimenpiteiden kaytostd. Sainnokset
esimerkiksi muistisairaiden hoitoon seka so-
maattisen hoidon akuutti- ja péivystystilan-
teisiin liittyvistd rajoitustoimenpiteistd puut-
tuvat kokonaan. Perusoikeuksia rajoittavia
toimenpiteitd on kuitenkin kéytetty sosiaali-
ja terveydenhuollossa ilman nimenomaisen
lain sddnnoksen tukeakin esimerkiksi tilan-
teissa, joissa on pyritty turvaamaan potilaan
tai sosiaalihuollon asiakkaan oikeus véltta-
méittdmadn huolenpitoon eikd lievempid kei-
noja ole ollut kiytettivissé tai ne ovat osoit-
tautuneet riittdmattomiksi. Yksittdistapauk-
sissa laillisuusvalvojat ovat tiettyjen edelly-
tysten tdyttyessd katsoneet menettelyn hy-
vaksyttaviksi mutta todenneet samalla lain-
saddannon kehittdmistarpeet.

Paaministeri Jyrki Kataisen hallituksen 22
pdivand kesdkuuta 2011 pdivityn ohjelman
mukaan hallituskaudella 2011—2015 laadi-
taan lainsdddanto sosiaalihuollon asiakkaiden
ja potilaiden itsemédrdadmisoikeudesta ja sen
rajoittamisesta. Uudistamiseen siséllytetdén

sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston
tyoturvallisuuden vaatimukset sekd YK:n
vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan
yleissopimuksen edellytykset. Tavoitteena on
saattaa yleissopimus valtionsisdisesti voi-
maan hallituskauden aikana.

Sopimuksen ratifioiminen edellyttdd muun
muassa vammaisten henkildiden itseméaa-
radmisoikeuteen kohdistuvia rajoituksia kos-
kevien lainsddnnosten uudistamista. Kaytin-
ndssd tdma tarkoittaa kehitysvammalain erdi-
den sdénndsten muuttamista tai kumoamista.
Itsemédrdamisoikeuslain voimaan saattami-
sen yhteydessd ehdotetaan kumottavaksi ke-
hitysvammalain yleissddnnds rajoitustoimen-
piteiden kaytostd. Samalla kehitysvammalain
32 §:n 1 momenttia ehdotetaan muutettavaksi
niin, ettd se tdyttdd vammaissopimuksen aset-
tamat vaatimukset. Muilta osin kehitysvam-
malainsdddiantd on tarkoitus uudistaa vam-
maisia henkil6itd koskevan sosiaalihuollon
erityislainsddddnnon uudistamishankkeen yh-
teydessa.

2 Nykytila
2.1 Lainsdidéinto ja kiytinto
Perusoikeudet

Suomen perustuslaki tuli voimaan 1 péivé-
nd maaliskuuta 2000. Perusoikeusuudistuk-
seen johtaneen perusoikeussddnnosten muut-
tamista koskevan hallituksen esityksen (HE
309/1993 vp) mukaan uudistuksella pyrittiin
lahentdméddn sisélldllisesti toisiinsa kotimais-
ta perusoikeusjérjestelmid ja kansainvilisid
ihmisoikeusvelvoitteita.

Uudistuksen térkeimpéand tavoitteena oli
laajentaa ja vahvistaa yksilon oikeuksien pe-
rustuslaintasoista turvaa. Uudistuksella pyrit-
tiin parantamaan yksilon oikeusturvaa niin
perinteisten vapausoikeuksien kuin taloudel-
listen, sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuk-
sien alalla sekd luomaan edellytykset ihmis-
ten lisdantyville vaikutusmahdollisuuksille
itseddn ja ympéristddidn koskevissa asioissa.
Uudistuksen tavoitteena oli myds lisitd pe-
rusoikeuksien suoraa sovellettavuutta tuo-
mioistuimissa ja muissa viranomaisissa.
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Perusoikeudella tarkoitetaan perustuslaissa
sdddettyd yksilolle kuuluvaa oikeutta. Lain-
sdddantoon nyt ehdotettavien muutosten kan-
nalta erityisesti huomioitavia perusoikeuksia
ovat yhdenvertaisuus (6 §), oikeus eldmédin
sekd henkilokohtaiseen vapauteen ja koske-
mattomuuteen (7 §), lilkkkumisvapaus (9 §),
yksityiseldimin suoja (10 §), omaisuuden
suoja (15 §), oikeus sosiaaliturvaan ja valt-
tdmattomain huolenpitoon (19 §), oikeustur-
va (21§) ja perusoikeuksien turvaaminen
(22 §). Muita keskeisid sddannoksid ovat val-
tiosddntd (1 §), kansanvaltaisuus ja oikeus-
valtioperiaate (2 §), asetuksen antaminen ja
lainsdddantovallan siirtdminen (80 §), valtio-
neuvoston oikeuskanslerin ja eduskunnan oi-
keusasiamiehen tehtdvit (108 ja 109 §), vas-
tuu virkatoimista (118 §) sekéd hallintotehta-
vdn antaminen muulle kuin viranomaiselle
(124 9).

Perustuslain 1 §:ssd todetaan, ettd Suomen
valtiosddntd on vahvistettu perustuslaissa.
Valtiosddntd turvaa ihmisarvon loukkaamat-
tomuuden ja yksilon vapauden ja oikeudet
sekd edistdd oikeudenmukaisuutta yhteiskun-
nassa. Saannostd voidaan pitdd ldhtokohtana
julkisen vallan velvollisuuksien siséllon arvi-
oimiselle. Se vaikuttaa myds arvioitaessa pe-
rusoikeuksien rajoitusten sallittavuutta. Yksi-
l6n vapauden ja oikeuksien turvaamisen pii-
riin kuuluu sédédnndksen perustelujen mukaan
monien muiden oikeuksien kdyton perustana
oleva yksilon itsemédrdamisoikeus.

Perustuslain 2 §:n 3 momentin mukaan jul-
kisen vallan kdyton tulee perustua lakiin.
Kaikessa julkisessa toiminnassa on noudatet-
tava tarkoin lakia.

Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ih-
miset ovat yhdenvertaisia lain edessi. Pyka-
lan 2 momentin mukaan ketédn ei saa ilman
hyvéksyttavad perustetta asettaa muihin nih-
den eri asemaan sukupuolen, idn, alkuperéin,
kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen,
terveydentilan, vammaisuuden tai muun hen-
kiloon liittyvan syyn perusteella. Yhdenver-
taisuusperiaatteeseen  siséltyy mielivallan
kielto ja vaatimus samanlaisesta kohtelusta
samanlaisissa tapauksissa. Yhdenvertaisuus-
periaate ulottuu my0s alaikiisiin, silld perus-
tuslain 6 §:n 3 momentti velvoittaa kohtele-
maan lapsia tasa-arvoisesti yksiloind. Toi-
saalta lapset tarvitsevat vajaavaltaisina ja ai-

kuisia heikompana ryhmind erityistd suoje-
lua ja huolenpitoa.

Perustuslain 7 §:n 1 momentin mukaan jo-
kaisella on oikeus eliméin sekd henkilokoh-
taiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja
turvallisuuteen. Yksilon oikeus eldméén kat-
taa tietyissd tilanteissa myds erityisvelvolli-
suuden suojan antamiseen. Viranomaisen
laiminlyonti toteuttaa vaaran torjumiseksi sil-
td olosuhteiden valossa edellytettdvid toi-
menpiteitd voi merkitdi mainitun oikeuden
loukkausta. Henkilokohtainen vapaus on
yleisperusoikeus, joka suojaa fyysisen va-
pauden ohella tahdonvapautta ja itsemaaraa-
misoikeutta.

Oikeus henkilokohtaiseen koskemattomuu-
teen antaa suojaa henkiloon kdyvid tarkas-
tuksia ja pakolla toteutettavia ladketieteellisid
tai vastaavia toimenpiteitd vastaan. Pykaldn
2 momentin mukaan ketdén ei saa kiduttaa
eikd muutenkaan kohdella ihmisarvoa louk-
kaavasti. Pykédldn 3 momentin mukaan henki-
lokohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puut-
tua eikd vapautta riistdd mielivaltaisesti eika
ilman laissa sdddettyd perustetta. Vapauden-
menetyksen laillisuus tulee voida saattaa
tuomioistuimen tutkittavaksi. Vapautensa
menettineen oikeudet turvataan lailla. Sién-
nds turvaa kyseisid oikeushyvii julkisen val-
lan itse toimeenpanemilta loukkauksilta mut-
ta edellyttdd myos valtiolta sdéddossuojaa oi-
keuksien turvaamiseksi ulkopuolisia loukka-
uksia vastaan. Erityisesti henkilokohtainen
turvallisuus korostaa julkisen vallan positii-
visia toimintavelvoitteita yhteiskunnan jésen-
ten suojaamiseksi heihin kohdistuvilta oikeu-
denvastaisilta teoilta.

Vapaudenriiston hyviksyttivid perusteita ei
ole lueteltu perustuslain 7 §:ssd. Osaltaan tis-
td syystd 7 §m 3 momenttiin on siséllytetty
mielivaltaisen vapaudenriiston kielto. Va-
paudenriistolla tarkoitetaan sddnnoksen pe-
rustelujen mukaan jirjestelyjé, joilla henkil6d
kielletddn ja estetdéin poistumasta hénelle
médritystd rajatusta olinpaikasta. Vapauden-
riistoon oikeuttavia perusteita ovat esimer-
kiksi mielenterveyslain tahdosta riippumaton
hoito ja tartuntatautilain mukainen eristdmi-
nen. lhmisoikeuksien ja perusvapauksien
suojaamiseksi tehdyn yleissopimuksen (SopS
19/1990, Euroopan ihmisoikeussopimus)
5 artiklan 1 kappaleessa on sen sijaan rajattu
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tilanteet, joissa vapauden rajoittaminen on
mahdollista. Vapaudenriisto voi tapahtua ai-
noastaan lain maidrddmaissd jarjestyksessa,
kun 5 artiklan 1 kappaleessa mainitut edelly-
tykset tayttyvét. Artiklassa tarkemmin maéri-
tellyn laillisen ja oikeudenmukaisen vangit-
semisen lisdksi henkilon vapaus voidaan riis-
tdd tartuntataudin levidmisen estdmiseksi,
henkilon heikon mielenterveyden, alkoho-
lismin, huumeidenkéyton tai irtolaisuuden
vuoksi. Lisdksi alaikiiseltd voidaan riistdd
vapaus hédnen kasvatuksensa valvomiseksi.
Saddnndksen luettelo on tarkoitettu tyhjenté-
véksi. Vaikka perustuslain 7 §:84n ei sisdlly
vastaavasti eriteltyjd vapaudenriiston edelly-
tyksid, ei perusoikeuksien hyvéksyttivillé ra-
joituksilla voida loukata ihmisoikeusvelvoit-
teita, ja sddnnods rajautuu kansainvélisoikeu-
dellisen velvoitteen kautta Euroopan ihmis-
oikeussopimuksen 5 artiklan siséltdmiin edel-
lytyksiin ja YK:n vammaissopimuksen 14 ar-
tiklan edellytyksiin.

Vammaissopimuksen 14 artiklan 1 kohta
turvaa vammaisten henkildiden yhdenvertai-
sen mahdollisuuden nauttia oikeudesta henki-
l16kohtaiseen vapauteen ja turvallisuuteen.
Sen mukaan sopimuspuolten tulee turvata,
etteividt vammaiset henkildt joudu laittoman
tai mielivaltaisen vapaudenriiston kohteeksi.
Mahdollisen vapaudenriiston tulee tapahtua
lainmukaisesti. Vammaisuus ei itsessddn
missdén tapauksessa oikeuta vapaudenriis-
toon.

Yksilon itsemadrddmisoikeuden, oikeuden
madrdtd itsestddn ja toimistaan, on todettu
perusoikeusuudistusta koskeneessa hallituk-
sen esityksessd olevan monien muiden oike-
uksien kéyton perustana. Sen voidaan katsoa
kuuluvan osana perusoikeusjirjestelmadmme
huolimatta siitd, ettei siti nimenomaisesti
mainita perustuslaissa. Itseméidrdamisoikeus
voidaan ymmaértdd osaksi yleisperusoikeute-
na turvattua oikeutta henkildkohtaiseen va-
pauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuu-
teen. Se liittyy kiintedsti my0s perustuslain
10 §:n sdénnoksiin yksityiseldmén suojasta.
Perusoikeusuudistuksen esitdiden mukaan
henkilokohtainen vapaus on luonteeltaan
yleisperusoikeus, joka suojaa ihmisen fyysi-
sen vapauden ohella myds hidnen tahdonva-
pauttaan ja itsemadrddmisoikeuttaan. Potilaan
ja sosiaalihuollon asiakkaan itseméérdadmis-

oikeudesta sdddetddn tarkemmin laissa poti-
laan asemasta ja oikeuksista (785/1992), jil-
jempéana potilaslaki, ja laissa sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta  ja oikeuksista
(812/2000), jaljempéna sosiaalihuollon asia-
kaslaki. Potilaslain mukaan potilaalla on oi-
keus laadultaan hyvéddn terveyden- ja sai-
raanhoitoon. Potilaan hoito on jérjestettiva ja
héntd on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmis-
arvoaan loukata. Hénen vakaumustaan ja yk-
sityisyyttddn on kunnioitettava. Sosiaalihuol-
lon asiakaslain 2 luvussa sdddetyt asiakkaan
oikeudet vastaavat pitkélti sitd, mitd potilas-
laissa sdddetddn potilaan oikeuksista. Asia-
kaslain mukaan asiakkaalla on oikeus saada
laadultaan hyvééd sosiaalihuoltoa ja hyvéa
kohtelua ilman syrjintdd. Asiakasta on koh-
deltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan lou-
kata sekd ettd hidnen vakaumustaan ja yksi-
tyisyyttdén kunnioitetaan.

Perustuslain 9 §:n 1 momentin mukaan
Suomen kansalaisella ja maassa laillisesti
oleskelevalla ulkomaalaisella on vapaus liik-
kua maassa ja valita asuinpaikkansa. Liik-
kumisvapaus tulee yksilon itsemédrddamisoi-
keuden kannalta ajoittain arvioitavaksi henki-
16kohtaisen vapauden rinnalla. Liikkumisva-
pauden ja henkilokohtaisen vapauden raja ei
ole yksiselitteisesti maériteltdvissd. Yksilon
toimintamahdollisuuksien kannalta kyse on
usein vain aste-erosta. Henkilokohtaisen va-
pauden ydinalue perusoikeutena liittyy va-
paudenriistoon ja erdisiin muihin itsemé&a-
radmisoikeuden esteisiin. Yksittdistapaukses-
sa konkreettinen liikkumisvapauden rajoit-
taminen saattaa puuttua yhtd voimakkaasti
yksilon perusoikeuksiin ja itseméddrdamisoi-
keuteen kuin viliton vapaudenriisto.

Perustuslain 10 §:n 1 momentin mukaan
jokaisen yksityiseldméd, kunnia ja kotirauha
on turvattu. Yksityiseldmén suojan 1&htokoh-
ta on yksilon oikeus eldd omaa elamédidnsi
ilman viranomaisten tai muiden ulkopuolis-
ten tahojen mielivaltaista tai aiheetonta puut-
tumista siihen. Yksityiseldmédn kuuluu myos
yksilon oikeus médrétd itsestddn ja ruumis-
taan. Yksityiseldméssd kyse on henkilon yk-
sityistd piirid koskevasta yleiskasitteestd. Yk-
sityiseldiméin suoja on osin péillekkdinen
henkilokohtaisen vapauden ja koskematto-
muuden sekd kunnian ja kotirauhan suojaa
koskevien perusoikeussddnndsten kanssa.
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Perustuslaissa tarkoitetun kotirauhan suo-
jan ydinalueena on perustuslakivaliokunnan
omaksuman tulkinnan mukaisesti henkilon
asunto, vaikka tdmé suoja sindnsd ulottuu
myos erdisiin muihin tilanteisiin. Kotirauhan
suoja on siis huomioitava myos esimerkiksi
silloin, kun potilas tai asiakas on pitempiai-
kaisesti sijoitettuna laitokseen. Pidempiaikai-
sen asumisen osalta kotirauhan piiriin on kat-
sottu kuuluvan myds esimerkiksi hotellihuo-
ne ja asuntovaunu, jotka jddvdt kuitenkin
suojan reuna-alueelle.

Korkein hallinto-oikeus on vuosikirjarat-
kaisussaan KHO 2002:75 késitellyt asumis-
palvelujen jarjestimistd yksityiseldmén suo-
jan ndkokulmasta. Sen mukaan tiloja arvioi-
taessa tulee ottaa huomioon sekd yleiset
asumisen vaatimukset ettd asukkaiden perus-
oikeudet kuten yksityisyyden suoja. Ratkai-
sun mukaan kodinomainen asuminen edellyt-
tad, ettd asukkaalla on kaytettdvissddn oma
huone. Jokaisen perusoikeutena asumismuo-
dosta riippumatta on turvattu oikeus yksityi-
syyteen.

Perustuslain 10 §:n 2 momentin mukaan
kirjeen, puhelun ja muun luottamuksellisen
viestin salaisuus on loukkaamaton. Sd&dnnos
suojaa henkilda kirjeiden tai muiden suljettu-
jen viestien avaamiselta tai héavittimiseltd se-
kd puhelujen kuuntelemiselta tai nauhoitta-
miselta. Kaikki viestit ovat luottamuksellisia
riippumatta niiden vilittdmiseen kaytettdvés-
td menetelmast.

Perustuslain 10 §:n 3 momentin mukaan
lailla voidaan sddtdd perusoikeuksien tur-
vaamiseksi tai rikosten selvittimiseksi vilt-
tdmattomistd kotirauhan piiriin ulottuvista
toimenpiteistd. Lailla voidaan sdétda lisdksi
valttamattomistd rajoituksista viestin salai-
suuteen muun muassa vapaudenmenetyksen
aikana. Vapaudenmenetykseksi on yleisesté
jasentelystd eroten katsottu niin tahdosta
riippumaton hoito psykiatrisessa sairaalassa
ja vastaavissa laitoksissa kuin my0s lasten-
suojelutoimenpitein toteutettu huostaanotto.
Viestin salaisuuden rajoittaminen voi ilmeté
puhutun viestin kuuntelemisena, nauhoitta-
misena ja tallentamisena, postildhetyksen tai
muun kirjallisen viestin avaamisena ja luke-
misena, viestid koskevien tunnistetietojen
luovuttamisena ja velvollisuutena esittdd hal-
lussa oleva luottamuksellinen viesti.

Perustuslain 15 §:n 1 momentin mukaan
jokaisen omaisuus on turvattu. Omaisuuden-
suojaa voidaan pitdd sekd itsearvoisena pe-
rusoikeutena ettd yhtend tirkeénd edellytyk-
send muiden perusoikeuksien toteutumiselle.
Saannoksen keskeisend tarkoituksena on suo-
jata ihmisié ja heille kuuluvia varallisuusetu-
ja. Omaisuuden suojan piiri kattaa 1dhtokoh-
taisesti kaiken, mikd on luonnehdittavissa
yksilon omaisuudeksi. Luonnollisten henki-
loiden ohella myos yksityisten oikeushenki-
I6iden on katsottu voivan padstd osalliseksi
omaisuuden perustuslainsuojasta ainakin va-
lillisesti. Puhtaasti julkisoikeudelliset oikeus-
henkil6t jédvét perustuslain 15 §mn sovelta-
misalan ulkopuolelle, mutta niiden omaisuus
ei silti jaa kokonaan vaille laillista suojaa.

Omaisuudensuojan suhteellisuutta korostaa
se, ettd tima perusoikeus voi kdytdnnon so-
veltamistilanteissa tulla punnittavaksi vas-
takkain hyvin monentyyppisten ja ennalta
madrittelemattomien julkisten ja yksityisten
etujen kanssa. Omaisuudensuojasddnndsté ei
voida soveltaa samalla tavalla kaikenlaisissa
oikeudellisissa harkintatilanteissa, vaan ti-
lannekohtaiselle sovittamiselle tulee jattda
riittdvasti tilaa.

Lainsdddannolld on tirked merkitys omai-
suudensuojan horisontaalisen ulottuvuuden
toteuttamisen kannalta. Lainsédtdjan tehtéva-
nid on varmistaa, ettd yksildiden omaisuutta
suojataan riittdvén tehokkaasti paitsi julkista
valtaa, myo0s erilaisia yksityisestd toiminnas-
ta aiheutuvia uhkatekijoitd vastaan. Tétéd vel-
vollisuuttaan lainsddtdja voi toteuttaa esimer-
kiksi kriminalisoimalla toiselle kuuluvan
omaisuuden anastamisen tai oikeudettoman
vahingoittamisen.

Perustuslain 19 §:ssd sdddetdaan oikeudesta
sosiaaliturvaan ja vélttdméttomain huolenpi-
toon. Pykildn 1 momentti on muista perusoi-
keuksista poiketen kirjoitettu subjektiivisen
oikeuden muotoon. Subjektiivisella oikeudel-
la tarkoitetaan yleensd etuutta, jonka jokai-
nen sdddetyt edellytykset tiyttdvd on oikeu-
tettu saamaan. Viranomainen ei siten voi it-
sendisesti padttda velvoitteen toteuttamisesta,
siséllosté tai alasta. Subjektiivinen oikeus on
periaatteessa suojattu taloudellisista suhdan-
teista johtuvilta tulkintojen heilahduksilta.
Saannoksen mukaan jokaisella, joka ei kyke-
ne hankkimaan ihmisarvoisen eldmin edel-
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lyttdmdd turvaa, on oikeus véalttiméattdmain
toimeentuloon ja huolenpitoon. Oikeus vélt-
tamattomadn toimeentuloon ja huolenpitoon
on viimesijainen vdhimmaéissuoja, joka yh-
teiskunnan on kaikissa olosuhteissa taattava.
Sddnnos edellyttdd my0Os ihmisarvoisen ela-
min edellytykset turvaavien palvelujen jar-
jestamistd. Kyse on julkiseen valtaan kohdis-
tuvasta yksilod koskevasta vastuusta.
Perustuslain 19 §:n 3 momentti velvoittaa
julkista valtaa turvaamaan, sen mukaan kuin
lailla tarkemmin sdddetdédn, jokaiselle riitta-
vét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistimééan
véeston terveyttd. Julkisen vallan on myds
tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpi-
dosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lap-
sen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu. Palve-
lujen riittdvyyttd arvioitaessa ldhtdkohtana
pidetddn sellaista palvelujen tasoa, joka luo
jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yh-
teiskunnan téysivaltaisena jdsenend. Riittdvit
palvelut eivét perustuslain 19 §m 3 momen-
tissa tarkoitetussa mielessd samaistu kuiten-
kaan 19 §:n 1 momentissa tarkoitettuun vii-
mesijaiseen turvaan. On tirkedd havaita, ettd
jos asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai tervey-
denhuolto toteutetaan niin, etti se vastaa hi-
nen yksilollistd tarvettaan, voidaan vélttdd
myds rajoitustoimenpiteiden kéyttod. Huo-
miota on kiinnitettdvd kommunikaation, tila-
ratkaisujen ja yksikon varustuksen sekd hen-
kiloston erityisosaamisen merkitykseen. Pe-
rustuslain 19 §:n 2 ja 4 momentit sddntelevit
perustoimeentulon turvaamista ja asumista.
Perustuslain 21 § sisdltdd oikeudenmukais-
ta oikeudenkédyntid ja hyvén hallinnon takeita
koskevat perussddnnokset. Pykdldn 1 mo-
mentin mukaan jokaisella on oikeus saada
asiansa késitellyksi asianmukaisesti ja ilman
aiheetonta viivytystd lain mukaan toimival-
taisessa tuomioistuimessa tai muussa viran-
omaisessa. Jokaisella on myds oikeus saada
oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan koskeva
pdétds tuomioistuimen tai muun riippumat-
toman lainkdyttdelimen késiteltdvéksi. Pyka-
lan 2 momentin mukaan késittelyn julkisuus
sekd oikeus tulla kuulluksi, saada perusteltu
paitods ja hakea muutosta samoin kuin muut
oikeudenmukaisen oikeudenkdynnin ja hy-
vén hallinnon takeet tulee turvata lailla. Pe-
rustuslain esitdiden mukaan késitteelld muu
riippumaton lainkdyttoelin tarkoitetaan Eu-

roopan ihmisoikeussopimuksen 6 artiklan
1 kappaleen seka kansalaisoikeuksia ja poliit-
tisia oikeuksia koskevan kansainvélisen
yleissopimuksen 14 artiklan 1 kappaleen
asettamat oikeussuojavaatimukset tayttdvad
toimielintd ja késittelyprosessia. Pddsy tuo-
mioistuimeen on taattava esimerkiksi silloin,
kun on kyse Euroopan ihmisoikeussopimuk-
sessa tarkoitetusta vapaudenriistosta.

Edelleen perusteluissa todetaan, ettd sdin-
nostd ldheisesti vastaavia sddnnoksid ovat
Euroopan ihmisoikeussopimuksen 6 artiklan
1 kappaleen ja kansalaisoikeuksia ja poliitti-
sia oikeuksia koskevan kansainvilisen yleis-
sopimuksen (SopS  8/1976) 14 artiklan
1 kappaleen mééraykset oikeudesta oikeu-
denkéyntiin. Euroopan ihmisoikeustuomiois-
tuin on useissa tapauksissa tulkinnut Euroo-
pan ihmisoikeussopimuksen edelld mainitun
sddnnoksen koskevan myds hallintoviran-
omaisten paatoksia.

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan
tehtdvdnd on turvata perusoikeuksien ja ih-
misoikeuksien toteutuminen. Julkiselle val-
lalle asetettu turvaamisvelvollisuus korostaa
perusoikeuksien tosiasiallisen toteutumisen
merkitystd. S&innds suojaa yksilod myos
suhteessa kolmansiin. On syytd huomata, etté
perus- ja ihmisoikeuksien rajoittaminen ei
valttiméttd edellytd viranomaisilta aktiivisia
toimenpiteitd tai tarkoitusta puuttua kyseisiin
oikeuksiin. Euroopan ihmisoikeustuomiois-
tuimen mukaan viranomaisten puuttumatto-
muus henkilon pitdmiseen sellaisissa olosuh-
teissa, joita ei voitu hyviksyd, ndyryytti ja
halvensi henkil6d ja rikkoi siten Euroopan
ihmisoikeussopimuksen 3 artiklaa, jonka
mukaan ketéédn ei saa kohdella epdinhimilli-
selld tai halventavalla tavalla. Artiklan rik-
kominen ei tdltd osin edellyttéinyt viran-
omaisten tarkoitusta ndyryyttdd tai alentaa
valittajaa (Peers v. Kreikka 19.4.2001, koh-
dat 74 ja 75).

Perustuslain 108 ja 109 §:n perusteella val-
tioneuvoston oikeuskanslerin ja eduskunnan
oikeusasiamiehen tehtdvdnd on valvoa lain
noudattamista julkisissa tehtévissé riippumat-
ta siitd, missd organisaatiossa nditd tehtdvid
hoidetaan. Sadnnoksissd heiddn velvollisuu-
dekseen on erikseen sdéddetty valvoa perusoi-
keuksien ja ihmisoikeuksien toteutumista.
Laillisuusvalvojien kiytossé olevista reaktio-
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keinoista on sdddetty valtioneuvoston oike-
uskanslerista ja eduskunnan oikeusasiamie-
hesté annetuissa laeissa.

Perustuslain 118 §:4én sisdltyvét virkavas-
tuuta koskevat sddnnokset. Sdédnnokset tdy-
dentdvdt perustuslain 2 §:n 3 momenttia,
jonka mukaan kaikessa julkisessa toiminnas-
sa on noudatettava tarkoin lakia. Perustuslain
118 §:n 1 momentissa sdddetdan virkamiehen
vastuusta omien virkatoimiensa lainmukai-
suudesta ja 2 momentissa esittelijanvastuus-
ta. Perustuslakia koskevan hallituksen esityk-
sen perustelujen mukaan sdénndsten tarkoit-
tama virkamiesten ja esittelijéiden vastuu to-
teutuu muussa lainsdddanndssé olevien sddn-
nosten kautta. Sovellettaviksi voivat tulla
muun muassa rikoslain 40 luvun virkarikos-
sdannokset. Perustuslain 118 §:n 3 momen-
tissa sdddetdadn rikosoikeudellisesta ja vahin-
gonkorvausoikeudellisesta vastuusta julkista
tehtédvdd hoidettaessa. S@dnndksen mukaan
jokaisella, joka on kérsinyt oikeudenloukka-
uksen tai vahinkoa virkamiehen tai muun
julkista tehtdvdd hoitavan henkilon lainvas-
taisen toimenpiteen tai laiminlyénnin vuoksi,
on oikeus vaatia tdmédn tuomitsemista ran-
gaistukseen sekd vahingonkorvausta jul-
kisyhteisoltd taikka virkamieheltd tai muulta
julkista tehtdvidd hoitavalta sen mukaan kuin
lailla tarkemmin sdddetddn. Yksilon oikeus ei
riipu siitd, onko tehtdvid hoitanut virkamies
tai viranomaiskoneiston ulkopuolinen. Ri-
kosoikeudelliseen virkavastuuseen sovelle-
taan rikoslain 40 lukua. Vahingonkorvaus-
vastuuseen ja sen jakaantumiseen toisaalta
tyonantajan ja julkisyhteison ja toisaalta
tyontekijén ja virkamiehen vililld sovelletaan
vahingonkorvauslakia (412/1974).

Perustuslain 120 §:ssd todetaan Ahvenan-
maan itsehallinto. Sen mukaan Ahvenan-
maan maakunnalla on itsehallinto sen mu-
kaan kuin Ahvenanmaan itsehallintolaissa
erikseen sdddetddn. Itsehallintolain mukaises-
ti ratkaistaan esimerkiksi kysymykset lain-
sdddantovallan jaosta valtakunnan ja maa-
kunnan valilla.

Perustuslain 121 §:n 1 momentin mukaan
Suomi jakaantuu kuntiin, joiden hallinnon tu-
lee perustua kunnan asukkaiden itsehallin-
toon. Kuntien hallinnon yleisistd perusteista
ja kunnille annettavista tehtdvistd sdddetddn
pykélén 2 momentin mukaan lailla.

Perustuslain 124 §:ssé todetulla tavalla jul-
kinen hallintotehtivd voidaan antaa muulle
kuin viranomaiselle vain lailla tai lain nojalla
ja vain, jos se on tarpeen tehtdvén tarkoituk-
senmukaiseksi hoitamiseksi eikd vaaranna
perusoikeuksia, oikeusturvaa tai hyvan hal-
linnon vaatimuksia. Merkittdvéa julkisen val-
lan kayttod sisdltdvid tehtdvid voidaan kui-
tenkin antaa vain viranomaiselle.

Julkisen vallan kéytto ja virkavastuu

Perustuslain 2 §:n 3 momentin mukaan jul-
kisen vallan kéyton tulee perustua lakiin. Pe-
rustuslain 124 §:ssid sdddetddn niistd edelly-
tyksisté, joita on noudatettava annettaessa
julkinen hallintotehtdvd muulle kuin viran-
omaiselle. Sdannoksen mukaan julkinen hal-
lintotehtdvd voidaan antaa muulle kuin vi-
ranomaiselle vain lailla tai lain nojalla, jos se
on tarpeen tehtdvin tarkoituksenmukaiseksi
hoitamiseksi eikd vaaranna perusoikeuksia,
oikeusturvaa tai muita hyvin hallinnon vaa-
timuksia.

Julkisen hallintotehtdavén kisite on julkisen
vallan kéyttod laajempi kisite, joka viittaa
verraten laajaan hallinnollisten tehtdvien ko-
konaisuuteen, johon kuuluu esimerkiksi laki-
en toimeenpanoon sekd yksityisten henkil6i-
den ja yhteisdjen oikeuksia, velvollisuuksia
ja etuja koskevaan péétoksentekoon liittyvid
tehtdvid. Tavanomaisessa potilaan tai sosiaa-
lihuollon asiakkaan hoidossa tai huolenpi-
dossa ei kéytetd julkista valtaa. Korkein hal-
linto-oikeus on kuitenkin katsonut ratkaisus-
saan KHO:2012:63, ettd mielenterveyslain
mukaisen tarkkailuldhetteen laatiminen sisil-
tad julkisen vallan kayttoa.

Lahtokohtaisesti vain virkasuhteessa ole-
valla henkil6lld on oikeus julkisen vallan
kayttoon. Tastd voidaan kuitenkin poiketa
sdatamélld tehtdvin antamisesta muulle kuin
viranomaiselle perustuslain 124 §:n mukaisil-
la edellytyksilld. Merkittdvaa julkisen vallan
kayttod sisdltavid tehtdvid voidaan antaa vain
viranomaiselle. Merkittdvéné julkisen vallan
kayttond pidetddn esimerkiksi itsendiseen
harkintaan perustuvaa oikeutta kayttdd voi-
makeinoja tai puuttua muuten merkittavalla
tavalla yksilon perusoikeuksiin.

Ennen nykyisen perustuslain voimaantuloa
valmisteltu lainsédadéntd ei kaikilta osin vas-
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taa perustuslain 124 §:n asettamia vaatimuk-
sia. Julkisen vallan kéyttoon liittyvit linjauk-
set ovat lisdksi muuttuneet perustuslain voi-
maantulon jdlkeen. Oikeus- ja viranomais-
kaytdnnossd esimerkiksi mielenterveyslakia
on viime vuosina sovellettu aikaisemmasta
vakiintuneesta tulkinnasta poiketen niin, ettd
erditd nykyisin julkisen vallan kaytoksi tul-
kittuja mielenterveyslain mukaisia lddkarin
tehtdvid saa hoitaa ainoastaan virkasuhteinen
ladkari.

Kunnissa ja kuntayhtymissd on sekd vir-
kasuhteista ettd tyOsuhteista henkilOstoa.
Kuntalain (365/1995) 44 §:n 2 momentin
mukaan tehtdvad, jossa kiytetddn julkista
valtaa, hoidetaan virkasuhteessa. Kunnassa ja
kuntayhtymédssd on  terveydenhuoltolain
(1326/2010) 57 §:n 3 momentin mukaisesti
oltava tarpeenmukainen henkilostd tervey-
denhuollon toimintayksikolle kuuluvia jul-
kista valtaa sisdltédvid tehtdvid varten. Henki-
16n, jonka tehtdviin kuuluu julkisen vallan
kayttdminen, on oltava virkasuhteessa kun-
taan tai kuntayhtymddn. Sosiaalihuoltolain
10 §:n mukaan jokaisen kunnan kaytettdvissa
tulee olla sellaisen asiakastyohdn osallistu-
van viranhaltijan palveluja, jolla on sosiaali-
tyontekijin ammatillinen kelpoisuus.

Edelld mainitut virkasuhteen kéyttdalaa
koskevat yleissdédnnokset ohjaavat palvelus-
suhteen lajin valintaa kunnassa tai kuntayh-
tyméssd. Niistd on kuitenkin mahdollista
poiketa sddtdmaélld téllaisesta poikkeuksesta
erikseen laissa. Koska kyse on samalla julki-
sen hallintotehtévin antamisesta muulle kuin
viranomaiselle, sddntelyn on tiytettdvd pe-
rustuslain 124 §:n mukaiset edellytykset.

Kunnille ja kuntayhtymille on kuntalaissa
ja sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelus-
ta ja valtionavustuksesta annetussa laissa
(733/1992) nimenomaisesti annettu mahdol-
lisuus kayttdd myos yksityisten tuottamia
palveluita. Rajoja kunnallisesti jirjestetyn
sosiaali- ja terveydenhuollon ulkoistamiselle
asettaa kuitenkin perustuslain 124 §:n sdén-
nds julkisen hallintotehtdvin antamisesta
muulle kuin viranomaiselle. Yksityisen pal-
veluntuottajan henkildstd on aina tydsuhteis-
ta. Sen palveluksessa olevat eivit voi kayttaa
julkista valtaa, eivitkd he toimi virkavastuul-
la, ellei laissa ole sdddetty toisin. Sama kos-
kee itsendisid ammatinharjoittajia.

Perustuslain 118 §:ssd sdddetddn virkatoi-
mia koskevasta vastuusta. Virkavastuu sisél-
tdd sekd vahingonkorvausoikeudellisen ettid
rikosoikeudellisen vastuun. Rikosoikeudelli-
sesta virkavastuusta sdddetddn rikoslain 40
luvussa. Se, keitd on pidettdva virkamiehini,
ja muut virkarikossddnndsten soveltamis-
alaan kuuluvat henkiloryhmét maééritelldan
40 luvun 11 §:ssd. Luvun 12 §:n 1 momentin
mukaan virkamiestd koskevia sddnnoksia so-
velletaan myo0s julkista valtaa kayttdvadn
henkiloon. Julkisyhteison tyontekijdin sovel-
letaan saman pykélédn 2 momentin perusteella
luvun 1—3, 5 ja 14 §:n sddnnoksid, viralta-
panoseuraamusta lukuun ottamatta. Julkisyh-
teison tyoOntekijdlla tarkoitetaan rikoslain 40
luvun 11 §:n 3 kohdan mukaan henkild4, jo-
ka on tydsopimussuhteessa valtioon, kuntaan
tai kuntayhtyméén taikka muuhun pykaldssi
mainittuun julkisyhteis66n tai laitokseen. Jos
julkisyhteison tyontekija kayttdd tehtdvis-
sadn julkista valtaa, héntd pidetddn julkista
valtaa kiyttdvana henkilond ja hineen sovel-
tuvat julkista valtaa kéyttavdd henkil6d kos-
kevat sdannokset.

Julkisen vallan késitettd kaytetddn useissa
eri laeissa, ja késitteen merkityssisiltd voi
jonkin verran vaihdella johtuen lain tavoit-
teesta. Rikoslain 40 luvun 11 §:n 5 kohdan
mukaan julkista valtaa kayttidvalld henkilolld
tarkoitetaan sité, jonka tehtdviin lain tai ase-
tuksen nojalla kuuluu antaa toista velvoittava
méadrdys tai padttdd toisen edusta, oikeudesta
tai velvollisuudesta taikka joka lain tai ase-
tuksen nojalla tehtdvissddn tosiasiallisesti
puuttuu toisen etuun tai oikeuteen ja sitd, jo-
ka lain tai asetuksen nojalla taikka viran-
omaiselta lain tai asetuksen nojalla saadun
toimeksiannon perusteella osallistuu edelld
tarkoitetun paétoksen valmisteluun sdédnnok-
sessd kuvatuin tavoin. Mééritelmén piiriin
kuuluu myos tosiasiallinen julkisen vallan
kayttd niin, ettd henkild lakiin tai asetukseen
perustuvin oikeuksin tehtdvissdédn tosiasialli-
sesti puuttuu toiseen etuun tai oikeuteen.
Koska julkista valtaa kéyttdvddn henkiloon
sovelletaan virkamiestd koskevia sdannoksid,
hintd voidaan syyttid muun muassa vir-
kasalaisuuden rikkomisesta ja virka-aseman
vadrinkdyttamisestd sekd virkavelvollisuuden
rikkomisesta ja tuottamuksellisesta virkavel-
vollisuuden rikkomisesta.
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Vahingonkorvauslain 3 luvun 2 §:n sdén-
nosta julkisen vallan kéyttdjan tuottamukses-
ta sovelletaan paitsi julkisyhteisdihin myos
muihin yhteis6ihin, kun ne lain, asetuksen tai
lakiin siséltyvan valtuutuksen perusteella
hoitavat julkista tehtdvaa ja téssd tehtdvassd
kayttavat julkista valtaa. Sddnnoksen mukaan
julkisyhteisé on velvollinen korvaamaan jul-
kista valtaa kiytettdessd virheen tai laimin-
lyonnin johdosta aiheutuneen vahingon.
Korvausvelvollisuus toteutuu kuitenkin vain,
milloin toimen tai tehtdvdn suorittamiselle
sen laatu ja tarkoitus huomioon ottaen koh-
tuudella asetettavia vaatimuksia ei ole nouda-
tettu.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdminen
ja tuottaminen

Sosiaalihuollon jirjestimisvastuu on kun-
nalla. Sosiaalihuoltolain 5 §:n mukaan kun-
nan on pidettivd huolta sosiaalihuollon
suunnittelusta ja toteuttamisesta sen mukaan
kuin sosiaalihuoltolaissa tai muutoin siéde-
taan.

Sosiaalihuoltolain 6 §:n perusteella sosiaa-
lihuollon toimeenpanoon kuuluvista tehtédvis-
td sekd niistd tehtdvistd, jotka muussa laissa
sdddetddn sosiaalilautakunnan taikka muun
vastaavan toimielimen tehtdviksi, huolehtii
yksi tai useampi kunnan mairddma monija-
seninen toimielin. Kuntayhtymén huolehties-
sa kahden tai useamman kunnan koko sosiaa-
lihuollosta, sen on asetettava vastaava toi-
mielin yhteisesti jisenkuntia varten.

Sosiaalihuoltolain 6 §:ssd tarkoitetun toi-
mielimen laissa sdddettyd paitosvaltaa ja oi-
keutta puhevallan kdyttdmiseen voidaan joh-
tosddnnolld siirtdd laissa tarkemmin sddde-
tyin edellytyksin toimielimen alaisille viran-
haltijoille henkilon tahdosta riippumatonta
huoltoa koskevia péaéatoksia lukuun ottamatta.
Sosiaalityontekijéllé, jolle toimielin on tehté-
védn médrannyt, on lain 12 §:n nojalla oikeus
toimielimen vahvistamien perusteiden ja
yleisten ohjeiden mukaisesti toimielimen
puolesta pdittdd myos kiireellisissd tapauk-
sissa tahdosta riippumattoman huollon anta-
misesta ja siithen liittyvistd muista toimenpi-
teistd ja ndissd tapauksissa kayttdd toimieli-
men puhevaltaa itse tai asiamiehen viélityk-
sella.

Sosiaalihuoltolaissa sdiddetddn kunnan so-
siaalihuollon toimintaedellytyksistd henkilos-
ton ja toimitilojen osalta. Sosiaalihuollon
toimeenpanoon kuuluvia tehtdvid varten
kunnassa on oltava sosiaalihuoltolain 10
§:ssd mukaista sosiaalihuollon ammatillista
henkilostod. Lisdksi jokaisen kunnan kéytet-
tivissd tulee olla asiakastyohon osallistuvia
sosiaalityontekijoitd. Sosiaalihuollon henki-
16ston kelpoisuusvaatimuksista sdédetédén so-
siaalihuollon ammatillisen henkiloston kel-
poisuusvaatimuksista annetussa laissa
(272/2005). Sosiaalihuoltolain 11 §:n mu-
kaan toimintoja varten kunnalla on oltava
riittdvit ja asianmukaiset toimitilat ja toimin-
tavilineet.

Kehitysvammaisten erityishuollosta anne-
tussa laissa sdddetddn erikseen kehitysvam-
maisten erityishuollon hallintorakenteista.
Kehitysvammaisten erityishuollon jérjesta-
misen osalta maa on jaettu kehitysvammalain
perusteella erityishuoltopiireihin.  Erityis-
huollon jarjestdmisvelvollisuus kuuluu lain
6 §:ssé tarkoitetuille erityishuoltopiirien kun-
tayhtymille, mutta myos yksittdiset kunnat
voivat jarjestdd erityishuoltoa.

Kunnan jérjestdessd erityishuoltoa erityis-
huoltoviranomaisena toimii sosiaalihuollosta
vastaava toimielin. Kunnan kuulumisesta eri-
tyishuoltopiiriin sdddetddn valtioneuvoston
asetuksella (1045/2008). Valtioneuvoston
asetuksen mukaan erityishuoltopiirejd on 15.
Muut erityishuoltopiirit paitsi Helsingin eri-
tyishuoltopiiri ovat kuntayhtymid. Karkulla
samkommun -kuntayhtyma vastaa lisdksi pii-
rijaosta huolimatta ruotsinkielisen véeston
erityishuollon jérjestimisesta.

Terveydenhuollon lainsédddédnnodssa voidaan
erottaa erikseen lait, jotka koskevat palvelu-
jen jarjestamisvelvollisuutta ja niiden tuotta-
mista, terveydenhuollon ammattihenkiléiden
toimintaa seké potilaan asemaa ja oikeuksia.

Kuntien velvoitteesta jérjestdd terveyden-
huollon palveluja sdddetddn kansanterveys-
laissa (66/1972), erikoissairaanhoitolaissa
(1062/1989) ja mielenterveyslaissa
(1116/1990). Terveydenhuoltolakia sovelle-
taan kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoi-
tolaissa sdddetyn kunnan jirjestdmisvastuu-
seen kuuluvan terveydenhuollon toteuttami-
seen ja sisdltoon, jollei muussa laissa toisin
sdddetd. Terveydenhuoltoon siséltyvit ter-
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veyden ja hyvinvoinnin edistiminen, perus-
terveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Yksi-
tyinen terveydenhuolto tidydentdd julkista,
padosin kunnallista palvelujérjestelmdd. Yk-
sityisen toimijan oikeudesta tuottaa tervey-
den- ja sairaanhoitopalveluja sdadetéén laissa
yksityisestd terveydenhuollosta (152/1994).

Terveydenhuollon ammattihenkildiden
ammattitoimintaan liittyvistd oikeuksista,
velvollisuuksista ja toiminnan valvonnasta
sdadetddn terveydenhuollon ammattihenki-
16istd annetussa laissa (559/1994) ja asetuk-
sessa (564/1994). Potilaan oikeuksia maarit-
taviat potilaslaki ja  potilasvahinkolaki
(585/1986).

Kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoito-
laissa on terveydenhuollon jarjestiminen
sdddetty kuntien tehtdviksi, joten niilli on
vastuu perustuslain 22 §:ssd julkiselle vallal-
le sdddetyn velvoitteen toteuttamisesta kéy-
tannossa. Kunnallishallinnossa tehtivien hoi-
dossa kéytetdéin yleisesti késitettd jérjestd-
misvastuu.  Jarjestdmisvastuun  késitteelld
vastuun sisdltd halutaan erottaa palvelujen
tuottamisesta tai hoitamisesta. Jarjestdmis-
vastuuseen kuuluu, ettd véestdon tarpeenmu-
kaisia palveluja on saatavilla. Jarjestimisvas-
tuu on osin liian yleinen késite kuvaamaan
niitd erilaisia vastuita sekéd oikeuksia ja vel-
vollisuuksia, joita kuntalaisen, kunnan ja
kuntayhtyméin wvilille terveydenhuollossa
muodostuu. Jarjestdmisvastuuseen siséltyy
kunnan vastuu kuntalaisille siitd, ettd laissa
turvattuja tai muita palveluja on saatavilla ja
ettd kuntalaiset saavat nama palvelut lain tur-
vaamalla tavalla. Jérjestdmisvastuuseen kuu-
luu myds vastuu palvelujen jarjestdmistavas-
ta, joka voi toteutua omana tuotantona, yh-
teistoimintana tai ostopalveluina. Vastuuseen
kuuluu lisdksi vastuu palvelujen rahoitukses-
ta ja riittdvien voimavarojen varaamisesta
palvelujen jarjestimiseen.

Kunnan tehtivié voi lain ja sopimuksen no-
jalla hoitaa myos kuntayhtymi. Kéytannossa
kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain
mukaiset palvelut on eroteltu perustervey-
denhuolloksi ja erikoissairaanhoidoksi. Kan-
santerveyslain mukaisia palveluja tai kunnan
erikseen pédattdmid kansanterveystyohon kuu-
luvia tehtévid varten kunnalla tai kuntayhty-
mallad on oltava terveyskeskus. Perustervey-
denhuollolla tarkoitetaan kuntien 1dhinna ter-

veyskeskuksissa jarjestimid palveluja. Ter-
veyskeskuksilla voi olla useita eri toimipaik-
koja eli terveysasemia tai sairaaloita.

Kuntien vastuulla on huolehtia myos siité,
ettd asukkaat saavat tarpeellisen erikoissai-
raanhoidon. Erikoissairaanhoidon jérjesta-
mistd varten maa on jaettu sairaanhoitopii-
reihin. Jérjestdmisvastuunsa toteuttamiseksi
kunnan on kuuluttava johonkin sairaanhoito-
piirin kuntayhtyméén. Sairaanhoitopiireja on
20 kappaletta. Kunta voi itse pddttdad siitd,
mihin sairaanhoitopiiriin se haluaa kuulua.
Erikoissairaanhoidossa kunta on velvoitettu
osallistumaan sairaanhoitopiirin hallintoon ja
hoitamaan laissa sdéddetyt erikoissairaanhoi-
don tehtédvit sen kautta. Ahvenanmaalla sosi-
aali- ja terveydenhuollon jirjestiminen kuu-
luu maakunnan lainsdddéntovaltaan. Sen pe-
rusteella sekd perusterveydenhuollon etti
erikoissairaanhoidon jérjestdmisestd vastaa
Ahvenanmaan maakunnan hallituksen alai-
nen Ahvenanmaan maakunnan terveys- ja
sairaanhoitoviranomainen (Alands hilso- och
sjukvard).

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelus-
ta ja valtionavustuksesta annetun lain 4 §:n
nojalla kunta voi jarjestdd sosiaali- ja tervey-
denhuollon alaan kuuluvat tehtivit hoitamal-
la toiminnan itse, sopimuksin yhdessd muun
kunnan tai muiden kuntien kanssa seké ole-
malla jisenend toimintaa hoitavassa kuntayh-
tyméssd. Tehtdvien hoitamisessa tarvittavia
palveluja kunta voi hankkia valtiolta, toiselta
kunnalta, kuntayhtymaéltd tai muulta julkisel-
ta taikka yksityiseltd palvelujen tuottajalta.
Lisdksi palvelujen kéyttijélle voidaan antaa
palveluseteli, jolla kunta sitoutuu maksamaan
palvelun kéyttidjdn kunnan hyvaksymalti yk-
sityiseltd palvelujen tuottajalta hankkimat
palvelut kunnan péitokselld asetettuun sete-
lin arvoon asti.

Yksityisten palveluntuottajien asema

Kunta voi sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun
lain ja kuntalain mukaan hankkia myds yksi-
tyisid sosiaali- ja terveyspalveluita jérjesta-
misvastuunsa piiriin  kuuluvista tehtivisté
huolehtimiseksi. ~ Yksityisten palveluiden
kiyttod rajoittaa kuitenkin julkisen vallan
kayttoon liittyvé sddntely.
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Lahtokohtaisesti vain virkasuhteessa ole-
valla henkilolld on oikeus kéyttdd julkista
valtaa. Julkisen vallan kayttod sisdltdvien
tehtdvien antaminen muun kuin viranomaisen
hoidettavaksi edellyttdd sitd, ettd tdmd on
mahdollistettu lain tasolla. Samalla tulee saa-
tdd ndihin tehtiviin liittyvista virkavastuusta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelus-
ta ja valtionavustuksesta annetun lain 4 §:n
3 momentissa velvoitetaan kunta tai kuntayh-
tymd varmistumaan siitd, ettd hankittavat
palvelut vastaavat sitd tasoa, jota edellytetiddn
vastaavalta kunnalliselta toiminnalta. Kun
kunta jarjestdd vastuulleen kuuluvaa sosiaali-
ja terveydenhuoltoa hankkimalla palveluja
yksityiseltd palveluntuottajalta, vahingon-
korvausvastuussa on kyseinen yksityinen yh-
teisO eikd kunta. Jos ostopalveluihin sisdltyy
julkisen vallan kdyttod, kolmannelle osapuo-
lelle aiheutuneeseen korvausvastuuseen voi-
daan soveltaa my0s vahingonkorvauslain
3 luvun 2 §:84. Terveydenhuollossa potilaalle
terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa ai-
heutuneet henkilovahingot korvataan potilas-
vahinkolain nojalla potilasvakuutuksesta.

Yksityisid sosiaalipalveluja tarjoavien toi-
mintayksikoiden méérd on lisddntynyt tasai-
sesti koko 2000-luvun ajan. Vuonna 2000
toimintayksikoitd oli vajaa 2 700, vuonna
2004 lahes 3 300 ja vuonna 2009 jo ldhes
4 300.

Yksityiset jérjestdjen ja yritysten tuottamat
sosiaalipalvelut muodostavat tirkedn osan
kunnan jérjestimisvastuulla olevien palvelu-
jen kokonaisuudesta. Yksityiset palvelujen
tuottajat tuottavat noin kolmasosan sosiaali-
palveluista. Yksityisen sosiaalipalvelutuo-
tannon kustannukset olivat 2,6 miljardia eu-
roa vuonna 2009. Siitd 70 prosenttia oli sosi-
aalihuollon laitospalveluja ja 30 prosenttia
sosiaalihuollon avopalveluita.  Erityisesti
kunnat ostavat lasten ja nuorten laitoshuol-
toa, pdihdehuoltoa sekd vanhustenhuoltoa.
Yksityisten palvelujen tuottajien osuus kus-
tannuksista oli lastensuojelun laitos- ja per-
hehoidon sekd muiden lasten ja perheiden
palveluista 44 prosenttia, paihdehuollosta 41
prosenttia ja vanhusten ja vammaisten palve-
luista lukuun ottamatta laitoshoitoa 34 pro-
senttia vuonna 2010.

Yksityisten sosiaalipalveluntuottajien mer-
kittdvin asiakas ovat kunnat, jotka ostavat

valtaosan seki yritysten ettd jarjestdjen tuot-
tamista sosiaalipalveluista. Kotitaloudet ja
tyOnantajat ostavat yksityisid sosiaalipalvelu-
ja suhteellisen vdhdn. Kysymys on ldhinnd
pdivéhoidosta ja kotipalvelusta.

Myds terveydenhuollossa palvelurakenne
on viime vuosikymmenind voimakkaasti
muuttunut ja yksityisten palveluiden osuus
kasvanut. Kunnat ja kuntayhtymét ostavat
yksityisten tuottajien palveluita ja vuokraavat
kayttoonsd henkildstdd. Ensihoitopalvelussa
jarjestdmisvastuun siirto sairaanhoitopiireille
on erdilld alueilla tarkoittanut sitd, ettd sai-
raanhoitopiiri on ottanut palvelun itse hoidet-
tavakseen tilanteissa, joissa ainakin osa sai-
raanhoitopiirin jasenkunnista on aikaisemmin
kayttényt yksityisten tuottajien palveluita.

Ensihoitopalvelun jirjestdminen ja tuottami-
nen

Ensihoitopalvelun jérjestdmisestd sdéde-
tddn terveydenhuoltolain 39 §:ssd ja sen si-
séllostd mainitun lain 40 §:ssd. Terveyden-
huoltolain 41 §:n mukaan ensihoitopalvelun
tehtdvistd, ensihoidon palvelutasopditoksen
madrittelyn perusteista ja rakenteesta, ensi-
hoitopalveluun osallistuvan henkil6ston teh-
tdvien madrittelyn perusteista ja koulutusvaa-
timuksista, ensihoitopalvelun perus- ja hoito-
tason madritelmistd sekéd ensivastetoiminnas-
ta sdddetdéin sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella (340/2011).

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymédn on ter-
veydenhuoltolain 39 §:n mukaan jérjestettédva
alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelu
on suunniteltava ja toteutettava yhteisty0ssi
paivystdvien terveydenhuollon toimipisteiden
kanssa siten, ettd ndma yhdessd muodostavat
alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden.
Sairaanhoitopiiri voi jérjestdd ensihoitopalve-
lun alueellaan tai osassa sitd hoitamalla toi-
minnan itse, jarjestimalld ensihoitopalvelun
yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen tai
toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtymén kans-
sa taikka hankkimalla palvelun muulta palve-
lun tuottajalta.

Sairaanhoitopiiri tekee ensihoidon palvelu-
tasopditoksen. Palvelutasopédédtdksessd maa-
ritellddn ensihoitopalvelun jirjestdmistapa,
palvelun sisélto, ensihoitopalveluun osallis-
tuvan henkildston koulutus, tavoitteet poti-
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laan tavoittamisajasta ja muut alueen ensihoi-
topalvelun jarjestdmisen kannalta tarpeelliset
seikat. Palvelutasopéitoksessd on madritelti-
vé ensihoitopalvelun siséltd siten, ettd palve-
Iu on toteutettava tehokkaasti ja tarkoituk-
senmukaisesti ja siind on otettava huomioon
ensihoidon ruuhkatilanteet.
Ensihoitopalveluun sisiltyy terveydenhuol-
tolain 40 §:n mukaan muun muassa akillisesti
sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kii-
reellinen hoito ensisijaisesti terveydenhuol-
lon hoitolaitoksen ulkopuolella erditd poik-
keuksia lukuun ottamatta ja tarvittaessa poti-
laan kuljettaminen ladketieteellisesti arvioi-
den tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksik-
koon, ensihoitovalmiuden yllépitdminen sekd
virka-avun antaminen poliisille, pelastusvi-
ranomaisille, rajavartioviranomaisille ja me-
ripelastusviranomaisille niiden vastuulla ole-
vien tehtévien suorittamiseksi.
Sairaanhoitopiiri voi pdittdd palvelu-
tasopditoksessd ensivastetoiminnan sisillyt-
tdmisestd osaksi ensihoitopalvelua. Ensivas-
tetoiminnalla  tarkoitetaan  hédtdkeskuksen
kautta halytettdvissd olevan muun yksikon
kuin ambulanssin hilyttdmistd dkillisesti sai-
rastuneen tai loukkaantuneen potilaan tavoit-
tamisviiveen lyhentdmiseksi ja yksikdn hen-
kiloston antamaa hitdensiapua, joka on maa-
ritelty ensihoidon palvelutasopadtoksessa.
Ensihoitopalvelun johtamisjirjestelma pe-
rustuu ensihoitopalvelusta annettuun sosiaali-
ja terveysministerion asetukseen (340/2011).
Sen mukaan sairaanhoitopiirissd on oltava
ensihoidosta vastaava lddkéri, joka johtaa
alueen ensihoitopalvelua. Samaan erityisvas-
tuualueeseen kuuluvat sairaanhoitopiirit so-
pivat yhdessd ensihoitokeskuksen tehtdvien
jarjestdmisestd, joihin kuuluu muun muassa
ympérivuorokautisen ensihoitolédédkéripdivys-
tyksen jdrjestiminen erityisvastuualueella.
Péivystidva ensihoitoldédkiri johtaa toimin-
ta-alueensa ensihoitopalvelujen tilannekoh-
taista ladketieteellistd toimintaa ja vastaa hoi-
to-ohjeiden antamisesta alueen ensihoidon
kenttdjohtajille ja muulle ensihoidon henki-
lostolle. Lisdksi sairaanhoitopiirilld on oltava
ympéri vuorokauden toimivat ensihoitopal-
velun kenttijohtajat. Kenttdjohtajat ovat en-
sihoitopalvelun jérjestimistavasta riippumat-
ta sairaanhoitopiirinsd ensihoitopalvelun ti-
lannejohtajia ensihoitopalvelusta vastaavan

ladkdrin  ja pédivystdvan ensihoitolddkarin
alaisuudessa. Kenttdjohtajat voivat toimia
hoitotason ensihoitajina ja sen liséksi heiddn
tehtédvindén on usean yksikon tilanteissa ja
moniviranomaistilanteissa méérata toiminta-
alueensa ensihoitopalvelun yksikdiden ja
alueellaan olevien muiden ambulanssien kéy-
tostd ensihoitopalvelun tehtévissd. Tilanteis-
sa, joissa sairaanhoitopiirin ja Hatikeskuslai-
toksen vélilld ennalta sovituista pdivittdis-
toiminnan ohjeistuksista joudutaan poikkea-
maan, kenttdjohtajat tukevat hitdkeskusta
esimerkiksi tehtdvien kiireellisyysjarjestyk-
seen asettamisessa.

Ensihoitopalvelun henkildstodn kuuluu se-
kd sairaanhoitopiriin, pelastuslaitosten ettd
yksityisten palveluntuottajien palveluksessa
olevia henkil6ita.

Péaivystysten jédrjestdminen

Péivystystoiminnassa on tapahtunut suuria
muutoksia 2000-luvulla. Pédivystyksid on
keskitetty suurempiin yksikdihin, yhteis-
paivystysmalleja kehitetty ja potilasohjausta
pyritty suunnittelemaan alueellisesti. Hoidon
kiireellisyyden arviota on pyritty kehittimééin
erilaisin menetelmin ja ohjeistuksin. Péivys-
tyksen toimipaikkojen harventuessa ja keskit-
tyessd alueellisiin yhteispédivystyksiin ensi-
hoitopalvelun rakenteen ja sijoittelun tirkeys
asukkaiden perusturvan ja alueellisen tasa-
arvon turvaamiseksi korostuu.

Kiireellisestd hoidosta sdddetddn tervey-
denhuoltolain 50 §:ssd. Kiireellinen sairaan-
hoito, mukaan lukien kiireellinen mielenter-
veyshoito, pédihdehoito ja psykososiaalinen
tuki, on annettava potilaalle hidnen asuinpai-
kastaan riippumatta. Kiireelliselld hoidolla
tarkoitetaan dkillisen sairastumisen, vamman,
pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toi-
mintakyvyn alenemisen edellyttdmaé viliton-
td arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman
sairauden pahenemista tai vamman vaikeu-
tumista.

Kiireellisen hoidon antamista varten kun-
nan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on
jarjestettdvd ympérivuorokautinen paivystys.
Péivystysté toteuttavassa yksikdssd on oltava
riittdvdt voimavarat ja osaaminen, jotta hoi-
don laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat.
Péivystyspisteistd ja niiden tydnjaosta on teh-
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tdvd tarvittavat kirjaukset terveydenhuollon
jarjestdmissuunnitelmaan ja erikoissairaan-
hoidon osalta sovittava erikoissairaanhoidon
jérjestdmissopimuksessa.  Pdivystyspisteisti
padtettidessd on otettava huomioon alueen en-
sihoitopalvelu, péaivystyspisteiden véliset
etdisyydet ja vdeston palvelutarve.
Kiireelliseen hoitoon otettu potilas voidaan
siirtdd hdnen kotikuntansa perusteella maa-
rdytyvddn jatkohoitopaikkaan, kun potilas-
turvallisuus ja vastaanottavan yksikén mah-
dollisuus jérjestda tarpeellinen jatkohoito on
varmistettu.
Kiireellisen hoidon perusteista ja paivys-
tyksen jérjestdimisen erikoisalakohtaisista
edellytyksistéd voidaan tarvittaessa siétad tar-
kemmin sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksella. Terveydenhuoltolain 50 §:n nojalla
on annettu sosiaali- ja terveysministerion
asetus kiireellisen hoidon perusteista ja pdi-
vystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksisté
(652/2013), jéljempana paivystysasetus.
Péivystysasetuksen 2 §:n 1 momentin mu-
kaan kunnan tai kuntayhtymén on huolehdit-
tava siitd, ettd kiireellistd hoitoa on saatavilla
kaikkina vuorokauden aikoina joko kiireet-
toméan hoidon yhteydessa tai erillisessd péi-
vystystd toteuttavassa yksikossd. Paivystys
voidaan jirjestdd erikseen perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon péivystykse-
nd, niiden yhteispdivystyksend tai muulla
tarkoituksenmukaisella tavalla. Yhteispaivys-
tys sisdltdd sekd perusterveydenhuollon ettid
erikoissairaanhoidon paivystyspalveluja.
Asetuksen 3 §:n mukaisesti paivystysyksikon
kdytossd on oltava moniammatillinen henki-
lokunta, jolla on riittdvad koulutus ja tyoko-
kemus ja joka tuntee alueen olosuhteet. Li-
séksi paivystysyksikossd on oltava saatavilla
virkasuhteessa kuntaan tai kuntayhtymééin
oleva laillistettu lddkéri niiden péatosten te-
kemistd varten, jotka edellyttivit virkavas-
tuulla toimimista. Asetuksen 4 §:n 2 momen-
tin mukaan péivystysyksikossd on oltava
kaikkina vuorokauden aikoina laillistettu 144-
kari, joka johtaa pdivystysyksikon toimintaa.
Sosiaalipdivystyksen jdrjestiminen perus-
tuu perustuslain sdddokseen valttaimattomasta
toimeentulosta ja huolenpidosta. Se edellyt-
tdd, ettd kunnissa on valmius vastata kiireel-
lisen avun tarpeeseen. Sosiaalihuoltolain

mukaan kiireellisissd tapauksissa sosiaalipal-
velujen tarve on arvioitava viipymaétta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitteluvel-
voitteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdiddén-
noéssd on asetettu palvelujen jarjestijille ja
osin myos tuottajille erilaisia suunnitteluvel-
voitteita. Velvoitteet koskevat muun muassa
yleisten hyvinvointia ja terveyttd edistdvien
toimien, palvelutarpeiden arvioinnin ja pal-
velujen sekd kaytettivissd olevien voimava-
rojen kohdentamisen suunnittelua. Liséksi
lainsdddantoon siséltyy sddnnoksid asiakas-
ja potilasturvallisuutta, henkildstéon tydoloja
ja tyoturvallisuutta sekéd sosiaali- ja tervey-
denhuollon laadun edistimistd koskevasta
suunnittelusta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdddantduudistusten valmistelussa tavoit-
teena on ollut, ettd ainakin osaa lukuisista
suunnitteluvelvoitteista ~ yhdenmukaistettai-
siin ja koottaisiin kattavammin yhteen.

Terveydenhuoltolain 8 §:ssé sdddetéédn laa-
dusta ja potilasturvallisuudesta. Pykildn
1 momentin mukaan terveydenhuollon toi-
minnan on perustuttava ndyttéon ja hyviin
hoito- ja toimintakdytdntoihin. Toiminnan on
oltava laadukasta, turvallista ja asianmukai-
sesti toteutettua. Toimintaa koskeva suunnit-
teluvelvoite on 3 momentissa, jonka mukaan
terveydenhuollon toimintayksikon on laadit-
tava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilas-
turvallisuuden tdytéintdonpanosta. Suunni-
telmassa on otettava huomioon potilasturval-
lisuuden edistiminen yhteistyOssd sosiaali-
huollon palvelujen kanssa.

Potilasturvallisuus tarkoittaa sité, ettd poti-
las saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta
atheutuu mahdollisimman véhén haittaa.
Laajemmin késitettynd silld tarkoitetaan ter-
veydenhuollossa toimivien ammattihenkil®i-
den, toimintayksikdiden ja organisaatioiden
periaatteita ja toimintakdytintojé, joilla var-
mistetaan potilaiden terveyden- ja sairaan-
hoidon palvelujen turvallisuus. Terveyden-
huoltolain esitdiden mukaan potilasturvalli-
suutta voidaan parantaa analysoimalla riske-
ji, korjaamalla hoitoprosesseja ja toiminnan
rakenteita seké ottamalla oppia poikkeamista.
Terveydenhuoltolain perusteluissa todetaan
valtaosan potilaalle koituvista haitoista ole-
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van estettdvissd. Potilasturvallisuuden huo-
miointi osana toimintasuunnittelua vaatii or-
ganisaatiolta kykyd arvioida potilasturvalli-
suusriskejd osana muuta pédtoksentekoa.
Terveydenhuollon toimintayksikodissd johdon
ja henkiloston tulisi sitoutua potilasturvalli-
suuden edistdmiseen kehittdmailld toimintaa
turvallisemmaksi ja varmistamalla henkilds-
ton osaaminen. Potilasturvallisuus tulisi ottaa
osaksi laadunhallinta- ja seurantajérjestelmia.

Terveydenhuoltolain sddntelyd tidydentida
sosiaali- ja terveysministerion antama poti-
lasturvallisuusasetus (341/2011), jossa eritel-
l44n, mitd osa-alueita suunnitelman tulee si-
sdltdd ja miten se tulee ottaa kayttdon. Poti-
lasturvallisuussuunnitelma on asiakirja, jossa
terveydenhuollon toimintayksikké maééritte-
lee yksikkokohtaista potilasturvallisuuden
tdytdntoonpanoa. Suunnitelma siséltdd yksi-
tyiskohtaiset kuvaukset yhdenmukaisesti
noudatettavista menettelytavoista potilastur-
vallisuuden varmistamiseksi ja edistdmiseksi.
Potilasturvallisuussuunnitelmassa muun mu-
assa nimetdin potilasturvallisuudesta vastaa-
vat henkilot yksikossd, maidritellddn johdon
ja henkiloston rooli sekd potilaan ja hénen
laheistensd osallistuminen potilasturvallisuu-
den edistdmisessd ja kehittdmisessd seki sitéd
tukevat menettelytavat ja kuvataan vaarata-
pahtumien kirjaamiskaytinto. Liséksi suunni-
telmassa on késiteltdvd palvelujen tarpeen-
mukainen saatavuus, hoitoketjut, toimintayk-
sikdn fyysinen ymparistd, terveydenhuoltoon
liittyvit infektiot, ld&kehoito ja 1ddkehuollon
jarjestdminen, terveydenhuollon laitteet ja
tarvikkeet, henkilosto, sen tyonjako ja osaa-
minen, tietojirjestelmit ja potilasasiakirja-
merkintdjen tekeminen sekd tiedonkulku
toimintayksikon sisdlld ja toimintayksikkojen
vélilla.

Kunnan omana toimintanaan tuottamien
sosiaalipalvelujen osalta sddnnokset laadun-
hallinnasta péaédsidantdisesti puuttuvat. Sosiaa-
lihuoltolain uudistusta pohtinut tyéryhmé on
ehdottanut, ettd uuteen sosiaalihuoltolakiin
siséllytettdisiin sdénnokset laadusta ja oma-
valvonnasta. TyO0ryhméin raportin mukaan
laatu on asiakkaan kokemus saadun palvelun
onnistumisesta mutta myos sosiaalihuollon
ammattilaisten madrittelemdd ammatillista ja
tieteellistd laatua. Laadukkaan ja asianmu-
kaisen sosiaalihuollon jérjestdmisessd on ky-

se riittdvistd toimintaedellytyksisti ja toisaal-
ta toimintaa ohjaavasta kulttuurista ja asen-
teista. Sosiaalihuollon jarjestdmisen ndko-
kulmasta keskeisid sosiaalihuollon laaduk-
kuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat asiantunte-
va ja riittdvé sosiaalihuollon henkil6sto, joh-
taminen sekd kiytettdvissd olevat toimitilat ja
vélineet. Asianmukaisuus tarkoittaa tarkoi-
tuksenmukaista, riittdvaa ja syrjimatontd seka
menettelyltdén hyviksyttivéa toimintaa kul-
loinkin kyseessd olevissa tapauksissa. Tur-
vallisuus liittyy niin objektiivisesti arvioita-
vissa olevaan sosiaalihuollon organisointiin
ja sosiaalihuollossa kéytettidviin menetelmiin,
esimerkiksi kéytettidvissd olevien toimitilojen
turvallisuuteen ja sosiaalihuollossa kéytetta-
viin rajoitustoimenpiteisiin kuin my0ds sub-
jektiivisesti arvioitavissa olevaan asiakkaan
kokemaan turvallisuuteen tai turvattomuu-
teen.

Raportin mukaan keskeisid laatuun vaikut-
tavia tekijoitd ovat myos asiakkaan kohtelu,
tilanteen perusteellinen selvittdminen, osal-
listumismahdollisuudet ja nikemysten kun-
nioittaminen samoin kuin asiakaslédhtdinen
toimintatapa. Sosiaalihuollon toimintatavois-
sa tulisi huomioida asiakkaan eldméntilan-
teen kokonaisuus ja hdnen voimavaransa. So-
siaalihuolto tulisi toteuttaa asiakkaan arkea ja
omatoimisuutta tukien ja mahdollistaen asi-
akkaan tavanomaiseen eldmiédn osallistumi-
nen. Sosiaalihuollossa tulisi varmistaa palve-
lujen tarkoituksenmukaisuus ja merkityksel-
lisyys sekaé tarvittaessa hyvéa huolenpito.

Koska sosiaalihuollon siséltéd samoin kuin
sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisté
ohjaavan lainsdédddnnon uudistaminen on vie-
1a kesken, vanhuspalvelulain 23 §:434n sijoi-
tettiin omavalvontaa koskeva sddnnds, joka
tulee voimaan vuonna 2015. Sen mukaan
toimintayksikon johtajan on huolehdittava,
ettd toimintayksikossd jirjestetddn omaval-
vonta palvelujen laadun, turvallisuuden ja
asianmukaisuuden varmistamiseksi. Oma-
valvontaa varten on laadittava omavalvonta-
suunnitelma, joka on pidettdvé julkisesti néh-
tdvand. Suunnitelman toteutumista on seurat-
tava ja palveluja kehitettdvé toimintayksikon
palveluja saavilta idkkailtd henkil6iltd, hei-
dian omaisiltaan ja ldheisiltddn sekéd toimin-
tayksikon henkilostoltd sdannollisesti kerit-
tdvén palautteen perusteella.
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Yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottajien omaa vastuuta palvelujen laadusta
on viime vuosina vahvistettu niitd koskevissa
saddoksissd, viimeksi yksityisistd sosiaali-
palveluista annetussa laissa (922/2011). Lain
6 §:n 1 momentin mukaan palvelujen tuotta-
jan on laadittava toiminnan asianmukaisuu-
den varmistamiseksi omavalvontasuunnitel-
ma, joka on pidettdvd julkisesti ndhtdvinad ja
jonka toteutumista on seurattava. Yksityises-
td terveydenhuollosta annetun lain 6 §:n mu-
kaan toimintayksikon vastaava johtaja vastaa
siitd, ettd terveydenhuollon palveluja annet-
taessa toiminta tdyttdd sille asetetut vaati-
mukset. Vastaavan johtajan on laadittava
toiminnan laadun varmistamiseksi omaval-
vontasuunnitelma, jos palvelujen tuottaja
toimii useammassa kuin yhdessd toimipai-
kassa.

Valvira on antanut yksityisistd sosiaalipal-
veluista annetun lain 6 §:ssd sdddetyn valtuu-
tuksen nojalla omavalvontasuunnitelman si-
sdltod, laatimista ja seurantaa koskevat maé-
raykset yksityisille sosiaalipalvelujen tuotta-
jille helmikuussa 2013. Niiden lisdksi Valvi-
ra on antanut heindkuussa 2012 yksityisesti
terveydenhuollosta annetun lain (152/1990)
6 §:n mukaiset omavalvonnan maéadrdykset
yksityisille terveydenhuollon palveluntuotta-
jille. Omavalvontasuunnitelma on liitettdva
lupaviranomaiselle toimitettavaan kirjalliseen
ilmoitukseen toiminnan aloittamisesta. Valvi-
ra on myo0s antanut julkisessa vanhustenhuol-
lossa toteutettavan omavalvonnan sisiltod,
laatimista ja seurantaa koskevat maérdykset
huhtikuussa 2014.

Valviran miirdysten mukaan yksityiset so-
siaalipalvelujen tuottajat ovat kirjanneet
omavalvontasuunnitelmaan vélttiméttomien
perusoikeuksia rajoittavien toimenpiteiden
kayttod koskevat periaatteet ja laatineet yksi-
koille suunnitelman siitd, miten rajoitustoi-
menpiteiden kéyton tarvetta yksikossd pyri-
tddn vihentdmidn. Suunnitelman toteutumis-
ta seurataan yksikdn omavalvonnassa ja toi-
mintaa muutetaan, jos todetaan, ettd palvelu
tai hoito ei vastaa sille laissa ja laatusuosi-
tuksissa asetettuja vaatimuksia. Talla hetkelld
suunnitelmaa rajoitustoimenpiteiden kayton
vihentdmisestd ei edellytetd yksityisen ter-
veydenhuollon omavalvontasuunnitelmassa
eikd julkiseen terveydenhuoltoon terveyden-

huoltolain 8 §:ssé sdddetyssd laadunhallinta-
ja potilasturvallisuussuunnitelmassa, jonka

sisdllostd on annettu STM:nn  asetus
(341/2011).
Omavalvonnalla tarkoitetaan palvelujen

tuottajan omatoimista laadun varmistamista
siten, ettd toiminnassa toteutuvat lainsdadan-
ndn ja valvontaohjelmien edellyttimét sekd
palvelujen tuottajan itse omalle toiminnalleen
asettamat laatuvaatimukset, joissa on otettu
huomioon palvelujen laadusta annetut suosi-
tukset. Omavalvonta on osa toimintayksikos-
sd tai toiminnassa toteutettavaa laadunhallin-
taa. Omavalvonta-suunnitelmalla tarkoitetaan
palvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden
varmistamiseksi ja parantamiseksi suunnitel-
tujen menettelytapojen kuvausta ja siind kéy-
tettdvid asiakirjoja.

Mybs tyOsuojeluun sisdltyy sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa huomioon otettavia suunnit-
teluvelvoitteita. Tyo6turvallisuuslain
(738/2002) tarkoituksena on parantaa ty0ym-
paristdd ja tydolosuhteita tyontekijoiden tyo-
kyvyn turvaamiseksi ja yllépitimiseksi sekd
ennalta ehkiistd ja torjua tyGtapaturmia, am-
mattitauteja ja muita ty0std ja tyOymparistos-
td johtuvia tyontekijoiden fyysisen ja henki-
sen terveyden haittoja. Tyoturvallisuuslain
esitdiden mukaan laki perustuu turvallisuus-
johtamisen ja turvallisuuden hallinnan aja-
tukselle. Yksi turvallisuusjohtamisen muoto
on laissa sdddetty tydsuojelun toimintaohjel-
ma. Tyoéturvallisuuslain 9 §:n mukaan tyon-
antajalla on oltava turvallisuuden ja terveelli-
syyden edistdmiseksi ja tyontekijoiden tyo-
kyvyn yllapitimiseksi tarpeellista toimintaa
varten ohjelma, joka kattaa tydpaikan ty6olo-
jen kehittdmistarpeet ja tyOympéristoon liit-
tyvien tekijoiden vaikutukset. Toimintaoh-
jelmasta johdettavat tavoitteet turvallisuuden
ja terveellisyyden edistdmiseksi sekéd tyoky-
vyn ylldpitimiseksi on otettava huomioon
tyopaikan kehittdmistoiminnassa ja suunnit-
telussa.

Tyo6turvallisuuslaissa on liséksi sdédnnokset
tyon vaarojen selvittimisestd ja arvioinnista,
erityistd vaaraa aiheuttavasta tydstd, tyOym-
pariston suunnittelusta, tyon suunnittelusta,
tyontekijdlle annettavasta opetuksesta ja oh-
jauksesta.

Ty6suojelun toimintaohjelma on keino ty6-
suojelun omachtoiseen kehittdmiseen. Sen
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avulla on tarkoitus konkretisoida tyoturvalli-
suuden normitason yleisluontoisia tavoitteita
kullekin tyopaikalle sopiviksi. Tyodsuojelun
toimintaohjelman sisdllostd ja muodosta ei
ole tarkkoja laissa sdddettyjd vaatimuksia.
Lainsdddidnnossd annetaan tyoOpaikoille vali-
ne ja menettelytavat omaehtoiseen kehittdmi-
seen. TyoOsuojelun toimintaohjelmaa pidetéén
tavoitesuuntautuneena séédntelynd, jonka tar-
koituksena on kehittdé ja parantaa tydpaikan
tyoturvallisuutta ja tydoloja. Toimintaohjel-
ma liittyy ennakoivaan tydsuojeluun ja tyo-
paikkatasolla tehtdvddn systemaattiseen ja
suunnitelmalliseen tyoturvallisuuden huomi-
oon ottamiseen. Samalla tydsuojelun toimin-
taohjelma on osa kokonaisuutta, jolla pyri-
tddn toteuttamaan tyopaikkatason turvalli-
suusjohtamisen ajatusta ja toisaalta tyoturval-
lisuusasioiden kokonaisvaltaista huomioon
ottamista. Tavoitteena on, ettd toimintaoh-
jelman avulla tydpaikalla olisi mahdollista
selvittdd ja toteuttaa tyoOturvallisuutta paran-
tavat ratkaisut kyseisessa ty0ympéristossa.
Tyoturvallisuuslain esitdissd turvallisuus-
johtamista ja turvallisuuden hallintaa kuva-
taan siten, ettd turvallisuusajattelu kytketién
osaksi tyonantajan koko toimintaa sekd joh-
tamis- ja hallintajirjestelméad. Tavoitteena
turvallisuusjohtamisessa on systemaattinen
lahestyminen tydpaikan tyGturvallisuuteen ja
terveellisyyteen vaikuttaviin asioihin, mika
tarkoittaa, ettd tyoturvallisuus ei ole erillinen
osa tyOnantajan toimintaa vaan osa toimin-
nan muodostamaa kokonaisuutta.
Tyonantajalla on velvollisuus laatia tydsuo-
jelun toimintaohjelma ja pitdé se ajan tasalla.
Toimintaohjelman sisdltd jad riippuvaiseksi
tyOpaikan omista ldhtokohdista ja tarpeista,
kuten yrityksen koosta, toimialasta, tuotanto-
tavasta, yrityksen kehitysvaiheesta ja tydsuo-
jelullisesta tilanteesta. Téstd johtuen toimin-
taohjelman sisélté voi vaihdella tyopaikka-
kohtaisesti niin, ettd ohjelmassa voidaan pai-
nottaa esimerkiksi konkreettisia tydturvalli-
suusasioita, erilaisia menettelytapoja tai or-
ganisatorisia seikkoja. Joka tapauksessa tyo-
suojelun toimintaohjelmassa on otettava
huomioon tydpaikan turvallisuuteen ja tyon
terveellisyyteen liittyvét tekijit laajasti, jol-
loin huomiota on kiinnitettdvd muun muassa
tyon organisointiin, teknologiaan, tydoloihin,

tyOympéristoon ja tyOpaikan sosiaalisiin suh-
teisiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaedelly-
tykset ja henkildston asema

Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintaedellytyksistd sdddetddn sosiaalihuolto-
laissa ja terveydenhuoltolaissa. Kunnassa tu-
lee sosiaalihuoltolain mukaan olla sosiaali-
huollon ammatillista henkilostod sosiaali-
huollon toimeenpanoon kuuluvia tehtdvid
varten. Jokaisen kunnan kiytettdvissd tulee
olla sellaisen asiakasty6hon osallistuvan vi-
ranhaltijan palveluja, jolla on sosiaalitydnte-
kijin ammatillinen kelpoisuus.

Sosiaalihuoltolakia vastaavasti terveyden-
huoltolaissa sdddetddn, ettd kunnan tai sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymin kéaytettdvissi
on oltava riittdvésti terveydenhuollon ammat-
tihenkil6ité terveydenhuollon toimeenpanoon
kuuluvia tehtdvida varten. Terveydenhuolto-
laissa edellytetddn myos, ettd toimintayksi-
kon johtamisessa on oltava moniammatillista
asiantuntemusta, joka tukee laadukkaan ja
turvallisen hoidon kokonaisuutta, eri ammat-
tiryhmien yhteistyotd sekd hoito- ja toiminta-
tapojen kehittdmistd. Kunnan tai sairaanhoi-
topiirin  kuntayhtymén terveydenhuollosta
vastaavan henkiloston rakenteen ja miérdn
on lisdksi vastattava alueen véeston tervey-
den ja hyvinvoinnin edistimisen sekd tervey-
denhuollon palvelujen tarvetta.

Vanhuspalvelulaissa sdddetddn yksityis-
kohtaisesti laissa tarkoitetun ikédntyneen va-
eston ja idkkdiden henkildiden palveluihin
osoitettavista voimavaroista (mukaan luettu-
na henkil6std) ja ndiden palveluiden suunnit-
telusta.

Vanhuspalvelulain 6 §:n mukaan kunnan
sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on
vuosittain arvioitava idkkédiden henkildiden
tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittdvyyttd ja
laatua alueellaan. Mainitun lain 7 §:n mu-
kaan kunnan on jérjestettdva ikddntyneen va-
eston sosiaalipalvelut sisélloltddn, laadultaan
ja laajuudeltaan sellaisina kuin kunnan ik&én-
tyneen véestdon hyvinvointi, sosiaalinen tur-
vallisuus ja toimintakyky edellyttivit. Palve-
lut on jarjestettdva niin, ettd ne ovat kunnan
ikddntyneen videston saatavissa yhdenvertai-
sesti. Kunnan on jérjestettivé sosiaalipalvelut
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lahelld asiakkaita, jollei palvelujen keskitti-
minen ole perusteltua palvelujen laadun ja
turvallisuuden kannalta.

Terveydenhuoltolain  yleiset sdénnokset
laadusta ja potilasturvallisuudesta, palvelujen
saavutettavuudesta ja yhdenvertaisesta saata-
vuudesta sekd terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisestd kunnassa soveltuvat myos
ikddntyneen véeston ja idkkdiden henkildiden
hoitoon, ellei vanhuspalvelulaissa ole jolta-
kin osin sdddetty toisin. Sama koskee myos
potilaslain mukaista oikeutta hyvéan tervey-
den- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvadn
kohteluun. Kéaytdnndsséd vanhuspalvelulaissa
on sédddetty yleislakeja tarkemmin mainitun
viestonosan palveluista.

Sen lisdksi, mitd terveydenhuoltolain 4 §:n
1 momentissa sdddetddn voimavarojen osoit-
tamisesta terveyden ja hyvinvoinnin edisté-
miseen sekd terveydenhuollon palveluihin,
kunnan on osoitettava vanhuspalvelulain
5 §:ssé tarkoitetun ikdéntyneen véeston tu-
kemiseksi laadittavan suunnitelman toteut-
tamiseksi riittdvdt voimavarat ikédntyneen
vdeston toimintakyvyn ja itsendisen suoriu-
tumisen tukemiseen seka idkkaille henkil6ille
jarjestettaviin sosiaalipalveluihin, jotka ovat
kunnan peruspalvelujen valtionosuuden pe-
rusteena. Liséksi kunnan on tuettava ikdanty-
neen véeston hyvinvointia, terveytti, toimin-
takykyd ja itsendistd suoriutumista osoitta-
malla voimavaroja muihinkin toimintoihin.

Kunnan kéytettdvissid on vanhuspalvelulain
10 §:n mukaan oltava ikddntyneen véeston
hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja it-
sendisen suoriutumisen tukemista sekd idk-
kdiden henkildiden tarvitsemien sosiaali- ja
terveyspalvelujen laadukasta jarjestimisti
varten riittdvdsti monipuolista asiantunte-
musta. Erityisasiantuntemusta on oltava ai-
nakin hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen,
gerontologisen hoito- ja sosiaalityon, geriat-
rian, lddkehoidon, ravitsemuksen, monialai-
sen kuntoutuksen sekd suun terveydenhuol-
lon alalta.

lakkaalle henkil6lle tarjottavien sosiaali- ja
terveyspalvelujen on vanhuspalvelulain 19
§:n mukaan oltava laadukkaita ja niiden on
turvattava hénelle hyva hoito ja huolenpito.

Toimintayksikdssd on vanhuspalvelulain
20 §:n mukaisesti oltava henkilosto, jonka
maérd, koulutus ja tehtdvérakenne vastaavat

toimintayksikon palveluja saavien idkk&iden
henkildiden lukumédrad ja heidin toiminta-
kykynsé edellyttiméa palvelun tarvetta ja jo-
ka turvaa heille laadukkaat palvelut. Jos toi-
mintayksikon tiloissa hoidettavana olevan
iakkdan henkilon toimintakyky on alentunut
siten, ettd hdn tarvitsee huolenpitoa vuoro-
kaudenajasta riippumatta, toimintayksikossd
on oltava riittdvésti henkilostod kaikkina
vuorokauden aikoina.

Sosiaalihuollon henkildston kelpoisuudesta
sdddetdén sosiaalihuollon ammatillisen hen-
kiloston kelpoisuusvaatimuksista annetussa
laissa. Oikeudesta toimia terveydenhuollon
ammattihenkilon tehtivissd sdddetddn ter-
veydenhuollon ammattihenkildistd annetussa
laissa. Lait koskevat sekd julkista ettd yksi-
tyisté sosiaali- ja terveydenhuoltoa.

Sosiaalihuollon toimintoja varten kunnalla
on oltava riittdvit ja asianmukaiset toimitilat
ja toimintavélineet. Vastaavasti terveyden-
huoltoa varten kunnalla tai sairaanhoitopiirin
kuntayhtymilld on oltava kéytettdvissddn
asianmukaiset toimitilat ja toimintavélineet.

Yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaedellytyksid koskevat vaatimukset
sisdltyvat yksityisistd sosiaalipalveluista an-
nettuun lakiin ja yksityisestd terveydenhuol-
losta annettuun lakiin. Yksityisistd sosiaali-
palveluista annetun lain 4 §:n mukaan toi-
mintayksikossd tulee olla riittdvét ja asian-
mukaiset toimitilat ja varusteet sekd toimin-
nan edellyttdimi henkil6std. Toimitilojen tu-
lee olla terveydellisiltd ja muilta olosuhteil-
taan sielld annettavalle hoidolle, kasvatuksel-
le ja muulle huolenpidolle sopivat. Henkilos-
ton lukumadrin tulee olla riittdvd palvelujen
tarpeeseen ja asiakkaiden lukuméiérddn nih-
den. Lain 5 §:n mukaan toimintayksikollé tu-
lee olla vastuuhenkild, joka vastaa siitd, ettd
toimintayksikossd toteutettavat palvelut tiyt-
tavit niille asetetut vaatimukset.

Yksityisestd terveydenhuollosta annetun
lain 3 §:n mukaan terveydenhuollon palvelu-
ja annettaessa on oltava asianmukaiset tilat ja
laitteet. Lisdksi palvelujen tuottajalla tulee
olla toiminnan edellyttimi, asianmukaisen
koulutuksen saanut henkilokunta. Toiminnan
on oltava ladketieteellisesti asianmukaista ja
siind tulee ottaa huomioon potilasturvalli-
suus. Lain 5 §:n mukaan palvelujen tuottajal-
la tulee olla lupaviranomaisen hyviksymé
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terveydenhuollon palveluista vastaava johta-
ja.
Tyo6turvallisuuslakia sovelletaan sen 2 §:n
mukaan tyosopimuksen perusteella tehtévain
tyohon ja virkasuhteessa tai siithen verratta-
vassa julkisoikeudellisessa palvelussuhteessa
tehtdvadn tyohon. Tyonantajan yleisestd huo-
lehtimisvelvoitteesta sdddetddn lain 8 §:ssi,
jonka mukaan tyonantaja on tarpeellisilla
toimenpiteilld ~ velvollinen  huolehtimaan
tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydesti
tyossd. Téssd tarkoituksessa tydnantajan on
otettava huomioon ty6hon, tydolosuhteisiin
ja muuhun tyOympéristoon samoin kuin
tyontekijin henkilokohtaisiin edellytyksiin
liittyvit seikat.

Tyéturvallisuuslain 27 § velvoittaa tyonan-
tajan erityisiin toimenpiteisiin vékivallan
uhan torjumiseksi. Ty0ssd, johon liittyy il-
meinen vikivallan uhka, tyo ja tydolosuhteet
on jérjestettdva siten, ettd vikivallan uhka ja
vikivaltatilanteet ehkdistddn mahdollisuuksi-
en mukaan ennakolta. Tilloin tyopaikalla on
oltava vékivallan torjumiseen tai rajoittami-
seen tarvittavat asianmukaiset turvallisuus-
jarjestelyt tai -laitteet sekd mahdollisuus
avun hilyttdimiseen. TyOnantajan on laaditta-
va menettelytapaohjeet, joissa ennakolta
kiinnitetddn huomiota uhkaavien tilanteiden
hallintaan ja toimintatapoihin, joilla vakival-
tatilanteen vaikutukset tyontekijan turvalli-
suuteen voidaan torjua tai rajoittaa. Tarvitta-
essa on tarkistettava turvallisuusjérjestelyjen
ja -laitteiden toimivuus.

Tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001) sddde-
tddn tyOnantajan velvollisuudesta jarjestdd
tyoterveyshuolto sekéd tyoterveyshuollon si-
sdllostd ja toteuttamisesta. Tydterveyshuolto-
lain 12 §:n mukaan tyOnantajan jirjestetti-
viksi sdddettyyn tyoterveyshuoltoon kuuluu
hyvin tydterveyshuoltokéytinnon mukaisesti
muun muassa tyon ja tydolosuhteiden ter-
veellisyyden ja turvallisuuden selvittiminen
ja arviointi toistuvin tyopaikkakdynnein ja
muita tyoterveyshuollon menetelmid kaytta-
en ottaen huomioon tyon kuormittavuus, tyo-
jarjestelyt sekd tapaturma- ja vikivaltavaara
samoin kuin néiden tekijéiden huomioon ot-
taminen tyOtd, tyOmenetelmid ja tyoétiloja
suunniteltaessa seké tydolosuhteiden muutos-
tilanteissa.

Sosiaali- ja terveysalan tydympériston laatu
on vuosina 1996—2004 parantunut tapatur-
mien ja ammattitautien osalta. Sen sijaan ris-
ki joutua tydvékivallan uhriksi ei ole pienen-
tynyt. Ammattiluokittain tarkasteltuna suuri
osa, 44 prosenttia, vuoden 2003 vikivaltatyo-
tapaturmista tapahtui sosiaali- ja terveyden-
huoltoalan tyossd. Sosiaali- ja terveyspalve-
luissa joka kuudes tyontekija joutui vuonna
2006 vékivallan tai sen uhan kohteeksi. Toi-
menpiteitd terveydenhuollon laitosturvalli-
suuden parantamiseksi on selvitetty useissa
sosiaali- ja terveysministeridn asettamissa
tyoryhmisséd sekd muiden terveydenhuollon
toimijoiden hankkeiden yhteydessd. Niiden
tuloksena on muun muassa arvioitu viakival-
tatilanteiden lisddntyminen terveydenhuolto-
tyon keskeisimmaéksi tyoturvallisuusongel-
maksi. My0s sosiaalialan tyoturvallisuutta
koskevissa useissa tutkimuksissa sosiaalialan
on todettu olevan edelleen tydvikivallan ris-
kiala.

Potilaiden ja sosiaalihuollon asiakkaiden
henkilostoon kohdistama vikivalta on luon-
teeltaan sekd sanallista ettd fyysistd vékival-
taa ja uhkailua. Erityisesti vakavammat véki-
valtatilanteet ovat lisdéntyneet viime vuosi-
na. Vikivaltatilanteet liittyvét erityisesti
pdihtyneisiin asiakkaisiin, heiddn omaisiinsa
tai paihtyneisiin saattajiin. Tavallisesti on ky-
symys ensiapu- tai ensihoitotilanteesta. Va-
kivaltatilanteita esiintyy myds esimerkiksi
potilasvastaanotoilla, sairaankuljetuspalve-
luissa, péihdehuollon yksikdisséd, sosiaali-
huollon asiakaspalvelutilanteissa, kroonikko-
osastoilla dementiapotilaiden aiheuttamana ja
kehitysvammaisille henkildille palveluja tar-
joavissa toimintayksikdissd. Samoin kotihoi-
don lisdéntyessd vikivallan uhka ja uhkaavat
tilanteet ovat tulleet tavallisemmiksi.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama
tyoturvallisuussddnnoksid valmisteleva neu-
vottelukunta on 7.5.2013 asettanut vékivallan
uhka -jaoston, jonka tehtdvdni on arvioida
vékivallan ja sen uhan ilmenemistd eri am-
mattialoilla seké erilaisissa tyotehtdvissd ja
tdmén arvioinnin pohjalta selvittdd mahdolli-
suudet paremmalle sddntelylle. Jaoston teh-
tdvdnd on muun muassa selvittdéd tyoturvalli-
suuslain  ja  potilaan  itsemddrddmisoi-
keushankkeen liittymédkohtia sekd tehdd pe-
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rusteltu arvio lainsdaddnnon mahdollisista
muutostarpeista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontavi-
ranomaisina toimivat eduskunnan oikeus-
asiamies ja valtioneuvoston oikeuskansleri
ylimpind laillisuusvalvojina, sosiaali- ja ter-
veysministerid, Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto (Valvira), aluehallintovi-
rastot ja kunnat. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiantuntijalaitoksina toimivat Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, Tydterveyslaitos ja
Séteilyturvakeskus. Sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakkaiden oikeuksien toteutumista
turvaavat myos potilas- ja sosiaaliasiamies-
jarjestelmat.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvotaan eri
keinoin. Ilmoitus- ja lupamenettelyissd on
kysymys viranomaisen harjoittamasta etuké-
teisvalvonnasta. Muita etukéteisvalvonnan ja
ohjauksen keinoja ovat muun muassa viestin-
td, resurssiohjaus (valtionavustukset), infor-
maatio-ohjaus, ohjaus- ja tarkastuskdynnit,
neuvonta, koulutus ja konsultaatio. Jalkika-
teisvalvonta perustuu péadosin valvontaviran-
omaisille tehtyihin kanteluihin ja muihin il-
moituksiin havaituista epdkohdista. Ulkopuo-
lisiin aloitteisiin perustuvan valvonnan lisak-
si valvontaviranomaisten toimesta suorite-
taan my0s oma-aloitteista valvontaa tarkas-
tusten ja erilaisten selvitysten muodossa.

Perustuslain 108 ja 109 §:n mukaan valtio-
neuvoston oikeuskanslerin ja eduskunnan oi-
keusasiamiehen tehtdvdnd on valvoa, ettd
tuomioistuimet ja muut viranomaiset seki
virkamiehet, julkisyhteisdjen tyontekijit ja
muutkin hoitaessaan julkista tehtdvaa noudat-
tavat lakia ja tayttivit velvollisuutensa. Kes-
keisend valvonnan kohteena on perusoikeuk-
sien ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Ylim-
pien laillisuusvalvojien toimivallasta ja val-
vontavastuusta sdddetddn tarkemmin edus-
kunnan oikeusasiamiehestd annetussa laissa
(197/2002) ja valtioneuvoston oikeuskansle-
rista annetussa laissa (193/2000). Sekd oike-
uskansleri ettd oikeusasiamies toteuttavat
valvontaa késittelemadlld heille osoitettuja kir-
jallisia kanteluja ja ottamalla asioita kisitel-
tdvikseen omasta aloitteestaan. Molemmilla
on oikeus suorittaa oma-aloitteisia tarkastuk-

sia valvontavaltaansa kuuluvissa viranomai-
sissa, laitoksissa ja muissa toimintayksikois-
sd. Eduskunnan oikeusasiamichen erityisend
tehtdvéani on toimittaa tarkastuksia vankilois-
sa ja muissa suljetuissa laitoksissa valvoak-
seen niihin sijoitettujen henkildiden kohtelua.

Oikeusasiamiehelld ja oikeuskanslerilla on
toimivalta erilaisiin toimenpiteisiin epakohtia
epéillessdin tai havaitessaan. Oikeusasiamies
voi maérdtd suoritettavaksi poliisitutkinnan
tai esitutkinnan, ajaa syytettd tai mé&ératd
syytteen nostettavaksi laillisuusvalvontaansa
kuuluvassa asiassa, antaa valvottavalle huo-
mautuksen, saattaa valvottavan tietoon kési-
tyksensd lain mukaisesta menettelystéi taikka
kiinnittéa valvottavan huomiota hyvén hallin-
totavan vaatimuksiin tai perus- ja ihmisoike-
uksien toteutumista edistidviin ndkokohtiin.
Oikeusasiamies voi my0s tehdd toimivaltai-
selle viranomaiselle esityksen tapahtuneen
virheen oikaisemiseksi tai epikohdan kor-
jaamiseksi ja kiinnittdd huomiota sdénnoksis-
sd tai madrdyksissd havaitsemiinsa puuttei-
siin seka tehda esityksid niiden kehittdmisek-
si ja puutteiden poistamiseksi. Jos asiassa on
tapahtunut oikeudenloukkaus, jota ei voida
endd oikaista tai korjata, oikeusasiamies voi
harkintansa mukaan esittdd hyvitystd. Oike-
usasiamies antaa eduskunnalle joka vuodelta
kertomuksen, minkd lisdksi oikeusasiamies
voi antaa eduskunnalle tidrkedksi katsomas-
taan asiasta myos erillisen kertomuksen tai
muuten saattaa havaintonsa eduskunnan asi-
anomaisen toimielimen tietoon. Oikeuskans-
leri voi vastaavasti ajaa syytettd tai madréta
syytteen nostettavaksi laillisuusvalvontaansa
kuuluvassa asiassa, antaa asianomaiselle
huomautuksen vastaisen varalle, kiinnittda
tdmén huomiota lain tai hyvin hallintotavan
mukaiseen menettelyyn tai ryhtyd toimenpi-
teisiin oikaisun saamiseksi lainvastaiseen tai
virheelliseen péatokseen tai menettelyyn. Oi-
keuskanslerilla on myo6s oikeus tehdd ehdo-
tuksia sddnndsten ja midrdysten kehittdmi-
seksi ja muuttamiseksi.

Muiden sosiaali- ja terveydenhuoltoa val-
vovien viranomaisten toimivallasta sdddetdan
useissa eri laeissa. Julkisen ja yksityisen so-
siaali- ja terveydenhuollon yleinen suunnitte-
lu, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja
terveysministeridlle. Kéytdnnossd ministeri-
On ohjaustoimintaan kuuluvat uuden lainsda-
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ddnnén valmistelun lisdksi muun muassa
lainsddddnnostd  tiedottaminen ja koulutus
sekd joissakin tapauksissa suositusten ja op-
paiden laatiminen palvelujen jérjestdjille ja
tuottajille. Ministeri0 ohjaa alaisiaan virasto-
ja ja laitoksia myds tulossopimuksin.

Valvira ohjaa sosiaali- ja terveysministeri-
on alaisena keskusvirastona aluehallintovi-
rastojen toimintaa niiden toimintaperiaattei-
den, menettelytapojen ja ratkaisukdyténtdjen
yhdenmukaistamiseksi julkisen ja yksityisen
sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksessa ja
valvonnassa. Liséksi Valvira ohjaa ja valvoo
julkista ja yksityistd sosiaali- ja terveyden-
huoltoa erityisesti silloin, kun kysymyksessa
ovat periaatteellisesti térkeédt tai laajakantoi-
set asiat, usean aluehallintoviraston toimialu-
etta tai koko maata koskevat asiat, tai asiat,
joita aluehallintovirasto on esteellinen késit-
teleméan. Valviran toimivaltaan kuuluvat eri-
tyisesti my0s asiat, jotka liittyvét Valvirassa
késiteltdvddn terveydenhuoltoa tai tervey-
denhuollon ammattihenkil6d koskevaan val-
vonta-asiaan. Valviralle kuuluu myds useita
muita erikseen sdddettyjd sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon liittyvid lupa- ja valvontatehta-
Vid.

Aluehallintovirastolle kuuluu julkisen ja
yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon oh-
jaus ja valvonta toimialueellaan. Aluehallin-
tovirastojen tehtdvistd ja toimivallasta sosiaa-
li- ja terveydenhuollon ohjauksessa ja val-
vonnassa sdddetiddn paitsi sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa koskevissa laeissa, myos aluehal-
lintovirastoista annetussa laissa (896/2009) ja
kuntalaissa. Valvonta on ensisijaisesti lailli-
suusvalvontaa, joka kohdistuu muun muassa
palvelujen saatavuuden ja kunnan jérjesta-
misvelvoitteen toteutumisen valvontaan seké
laissa sdddettyjen menettelysddnndsten nou-
dattamisen valvontaan. Laillisuusvalvonnan
rinnalla arvioidaan toiminnan tarkoituksen-
mukaisuutta ja laatua.

Valvira ja aluehallintovirastot ohjaavat ja
valvovat sosiaali- ja terveydenhuoltoa infor-
maatio-ohjauksen ja muun etukiteisvalvon-
nan keinoin seka jélkikéteisvalvontana. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon valvontaa toteute-
taan my0Os sosiaali- ja terveysministerion ja
valvontaviranomaisten  vélisiin  tulossopi-
muksiin kirjattujen valvontatavoitteiden mu-
kaisesti suunnitelmallisesti. Suunnitelmallista

valvontaa varten laaditaan yleensd valvonta-
ohjelma, jossa médritellddn valvonnan kritee-
rit, menettelytavat ja tyonjako.

Kunnalla on ensisijainen vastuu jérjesti-
misvastuullaan olevien sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen laillisuudesta, laadusta
ja asianmukaisuudesta. Kunnanvaltuuston
valitsemat sosiaalihuoltolain 6 §:n 1 momen-
tissa ja kansanterveyslain 6 §:n 1 momentissa
tarkoitetut monijéseniset toimielimet valvo-
vat alaistensa viranhaltijoiden ja muun kun-
nallisen henkildston toimintaa. Kunnan ja
kuntayhtyméin omat toimintayksikdt vastaa-
vat ensisijaisesti itse tuottamiensa palvelujen
asianmukaisuudesta. Hankkiessaan palveluja
yksityiseltd palveluntuottajalta kunnalla ja
kuntayhtymalla on velvollisuus varmistua sii-
td, ettd hankittavat palvelut vastaavat samaa
tasoa, jota edellytetddn vastaavalta kunnalli-
selta toiminnalta. Lisdksi yksityisilld palvelu-
jen tuottajilla on vastuu antamiensa palvelu-
jen laadusta. Yksityisistd sosiaalipalveluista
annetun lain 6 § ja yksityisestd terveyden-
huollosta annetun lain 6 § velvoittavat niitd
huolehtimaan omavalvonnan jirjestdmisesta.
Yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajan on
laadittava toiminnan asianmukaisuuden var-
mistamiseksi omavalvontasuunnitelma. Vas-
taavasti yksityisen terveydenhuollon palvelu-
jen tuottajan toimiessa useammassa kuin yh-
dessd toimipaikassa vastaavan johtajan on
laadittava toiminnan laadun varmistamiseksi
omavalvontasuunnitelma.

Kunnan omana toimintanaan tuottamien
sosiaalipalvelujen osalta sddnnokset laadun-
hallinnasta puuttuvat. Sosiaalihuoltolain uu-
distusta pohtinut tydéryhmé on ehdottanut, et-
td uuteen sosiaalihuoltolakiin siséllytetéddn
sddnnds omavalvonnasta. Koska sen uudis-
taminen on kesken, vanhuspalvelulakiin on
sijoitettu sddnnds omavalvonnasta (23 §).
Sdidnnds tulee voimaan vuonna 2015. Sen
mukaan toimintayksikén johtajan on huoleh-
dittava, ettd toimintayksikOssd jérjestetddn
omavalvonta palvelujen laadun, turvallisuu-
den ja asianmukaisuuden varmistamiseksi.
Omavalvontaa varten on laadittava omaval-
vontasuunnitelma, joka on pidettivé julkises-
ti ndhtdvdnd. Suunnitelman toteutumista on
seurattava ja palveluja kehitettdvd toimin-
tayksikon palveluja saavilta idkkailtd henki-
16iltd, heididn omaisiltaan ja ldheisiltddn seka
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toimintayksikon henkilostoltd sdannollisesti
kerdttdvan palautteen perusteella. Valvira voi
antaa tarkempia méadrdyksid suunnitelman si-
sdllostd, laatimisesta ja seurannasta.
Aluehallintoviraston tehtdvidnd on arvioida
kunnallisten peruspalvelujen alueellista saa-
tavuutta. Aluehallintovirasto voi kantelun pe-
rusteella tutkia, onko kunta toiminut voimas-
sa olevien lakien mukaan. Jos kunta tai kun-
tayhtymé on valtionosuustehtédvid jirjestées-
sddn jattdnyt noudattamatta laissa tai lain no-
jalla sdddetyn tai maaratyn velvoitteen, alue-
hallintovirasto voi, asianomaista ministeriota
kuultuaan, sakon uhalla méaritd kunnan tai

kotikuntakorvauksen saajan noudattamaan
velvoitetta.
Terveydenhuollon ammattihenkildiden

valvonnasta sdddetddn laissa terveydenhuol-
lon ammattihenkilGistd. Aluehallintovirasto
ohjaa ja valvoo terveydenhuollon ammatti-
henkil6iden toimintaa toimialueellaan. Valvi-
ra ohjaa sosiaali- ja terveysministerion alai-
sena aluehallintovirastojen toimintaa niiden
toimintaperiaatteiden, menettelytapojen ja
ratkaisukdytantdjen  yhdenmukaistamiseksi
terveydenhuollon ammattihenkildiden ohja-
uksessa ja valvonnassa. Valvira késittelee
terveydenhuollon ammattihenkildiden ohja-
ukseen ja valvontaan liittyvit asiat erityisesti
silloin, kun kysymyksessé on periaatteellises-
ti tarked tai laajakantoinen asia, epéily hoito-
virheestd, joka on johtanut kuolemaan tai
vaikeaan pysyvdidn vammautumiseen, oike-
uslddkdrin tekeméén kuolemansyyn selvitta-
miseen liittyvd asia, turvaamis- tai kurinpito-
toimenpiteitd mahdollisesti edellyttivd asia
taikka asia, jota aluehallintovirasto on esteel-
linen késitteleméaéan.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvovien vi-
ranomaisten ohella my0s potilas- ja sosiaa-
liasiamiesjdrjestelmilld sekd muistutusmenet-
telylld on térked rooli sosiaali- ja terveyden-
huollon tosiasiallisessa valvonnassa, jossa
asiakkaan tai potilaan kdytossd ei ole hallin-
topddtostd  muutoksenhakumahdollisuuksi-
neen. Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain 24 §:n mukaan jo-
kaisen kunnan on nimettéva sosiaaliasiamies.
Potilasasiamies taas nimetddn potilaan ase-
masta ja oikeuksista annetun lain 11 §:n mu-
kaan jokaiselle terveydenhuollon toimintayk-
sikdlle. Potilas- ja sosiaaliasiamiesten tehté-

vani on toimia potilaan ja asiakkaan oikeuk-
sien edistdmiseksi muun muassa neuvomalla
ja tiedottamalla sekd avustamalla potilaita tai
asiakkaita muistutuksen tekemisessé. Sosiaa-
liasiamiehen tehtdvénd on lisdksi seurata asi-
akkaiden oikeuksien ja aseman kehitystid
kunnassa ja antaa siitd selvitys vuosittain
kunnanhallitukselle.

Muistutuksen voi tehdd sekéd julkisen ettd
yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
minnasta. Terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai
sithen liittyvdén kohteluunsa tyytyméattomal-
14 potilaalla on potilaslain 10 §:n mukaan oi-
keus tehdd muistutus terveydenhuollon toi-
mintayksikossd terveydenhuollosta vastaa-
valle johtajalle. Sosiaalihuollon asiakkaalla
on puolestaan sosiaalihuollon asiakaslain
23 §:n mukaan oikeus tehdd muistutus kohte-
lustaan sosiaalihuollon toimintayksikon vas-
tuuhenkildlle tai sosiaalihuollon johtavalle
viranhaltijalle.

Muistutukseen on vastattava kohtuullisessa
ajassa sen tekemisestd. Kohtuullista aikaa ei
ole lainsddddnnossd tdsmennetty. Eduskun-
nan oikeusasiamiehen mukaan kohtuullinen
aika on péadsddntodisesti noin kuukauden ja
yksi tai kaksi kuukautta silloin, kun asia on
erittdin ongelmallinen ja vaatiessa selvitys-
tyotd. Valvira on antanut muistutusmenette-
lystd ohjeen, jonka mukaan kohtuullisena ai-
kana pidetddn yhdestd neljain viikkoa. Muis-
tutuksen johdosta annettuun vastaukseen ei
saa hakea muutosta valittamalla.

Muistutuksen ohella asiakas tai potilas voi
tehdé hallintokantelun sosiaali- ja terveyden-
huoltoa valvoville viranomaisille. Hallinto-
kantelulla tarkoitetaan ylemmaélle viranomai-
selle osoitettua ilmoitusta tai ilmiantoa virka-
toimen virheellisyydesti taikka viranomaisen
toimintaa koskevasta laiminlyonnisté. Hallin-
tokantelu koskee viranomaisten kaikkea toi-
mintaa, ldhtokohtaisesti myds tosiasiallista
hallintotoimintaa. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa kanteluoikeus on ulotettu koskemaan
myos yksityisten sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimijoiden toimintaa.

Hallintokantelun voi tehdd kuka tahansa,
eikd asian tarvitse koskea kantelijan omaa
asiaa. Hallintokantelun tekeminen ei perusta
tekijélle asianosaisasemaa eikd se ole sidottu
médrdmuotoon. Hallintokanteluasiassa ei
padtetd kenenkddn oikeudesta tai edusta.
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Kantelupéétds on valvontaviranomaisen kan-
nanotto kantelun kohteena olleen toiminnan
oikeellisuudesta. Siihen voi siséltyd hallin-
nollista ohjausta, kuten késityksen ilmaise-
minen, huomion kiinnittiminen ja huomau-
tus. Hallintokantelusta annetaan ratkaisu, jos-
ta ei ole valitusoikeutta. Valitusoikeuden
puuttuminen perustuu hallintolainkdyttdlain
(586/1996) 5 §:44n, jonka mukaan hallinto-
oikeuteen voidaan valittaa vain péadtoksesti,
jolla asia on ratkaistu tai jitetty tutkimatta.
Hallinnollisen muutoksenhakuoikeuden ul-
kopuolelle jai tosiasiallinen hallintotoiminta.
Hallintokantelun kisittely voi johtaa varsi-
naisen kanteluasian ratkaisun liséksi tilantee-
seen, jossa viranomainen puuttuu kantelun
kohteena olevan oikeuteen, etuun tai velvol-
lisuuteen esimerkiksi rajoittaen kantelun koh-
teena olevan sairaanhoitajan tai lddkérin
ammattioikeuksia. Télloin hallintokantelu-
asian késittelyyn liittyen on kéynnistynyt
my0s varsinaisen hallintoasian késittely ja
syntynyt erillinen valituskelpoinen ratkaisu.

Virka-apu

Virka-avun pyytdminen on kahden viran-
omaisen véliseen suhteeseen liittyva tehtiva.
Lain virka-apua koskevissa sddnnoksisséd to-
detaan joko viranomaisen oikeus saada tai
velvollisuus antaa virka-apua. Seuraavassa
tarkastellaan erikseen poliisin sosiaali- tai
terveydenhuollon viranomaisille antamaa
virka-apua.

Poliisilain (872/2011) 9 luvun 1 pykaldssa
sdadetddn poliisin antamasta virka-avusta.
Poliisin on annettava pyynnostd muulle vi-
ranomaiselle virka-apua, jos niin erikseen
sdddetddn. Poliisin on annettava virka-apua
muulle viranomaiselle myos laissa sdddetyn
valvontavelvollisuuden toteuttamiseksi, jos
virka-apua pyytdvdd viranomaista estetddn
suorittamasta virkatehtdvidan. Poliisi voi an-
taa virka-apua myos yksityiselle, jos se on
valttimatontd tdman laillisiin oikeuksiin paa-
semiseksi ja oikeuden loukkaus on ilmeinen.
Virka-avun antamisen edellytyksend on li-
sdksi, ettd yksityistd estetddn pddsemdistd oi-
keuksiinsa ja oikeuksiin pddseminen edellyt-
tdd poliisin toimivaltuuksien kéyttdmista.
Paitoksen virka-avun antamisesta tekee péél-
lystoon kuuluva poliisimies, jollei laissa toi-

sin sdddetd. T&ll4 hetkelld sdannoksid poliisin
antamasta virka-avusta siséltyy sosiaali- ja
terveydenhuollossa esimerkiksi sosiaalihuol-
tolakiin ja mielenterveyslakiin.

Milloin sosiaalihuollon ilmeisessd tarpees-
sa olevan henkilon etu terveyden, kehityksen
tai turvallisuuden vakavan vaarantumisen
vuoksi sitd vélttdmattd vaatii eikd sosiaali-
huollon tarve muutoin ole selvitettivissé, so-
siaalityontekijdlli on  sosiaalihuoltolain
41 §:n 1 momentin mukaan oikeus sosiaali-
johtajan tai sosiaalisihteerin madrdyksesti
huollon tarpeen selvittdmiseksi paéstd tallai-
sen henkilon asuntoon tai muuhun olinpaik-
kaan. Milloin asuntoon tai olinpaikkaan p&a-
seminen estetddn, on sosiaaliviranomaisen
pykéldn 2 momentin mukaan pyydettiva vir-
ka-apua poliisiviranomaiselta.

Jos terveyskeskuksen tai sairaanhoitopiirin
ladkari katsoo, ettd todennédkoisesti tahdosta
riippumattoman hoidon tarpeessa olevan
henkilon kuljettamisessa terveyskeskukseen,
sairaalaan tai muuhun sairaanhoidon toimin-
tayksikkoon tarvitaan kuljetettavan vikival-
taisuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi
terveydenhuoltoalan ammattikoulutuksen
saaneen saattajan lisdksi muukin saattaja, po-
liisi on mielenterveyslain 31 §:n 1 momentin
mukaan velvollinen avustamaan kuljetukses-
sa. Jos tarkkailuun otettu tai hoitoon méaaratty
poistuu sairaalasta ilman lupaa, poliisi on
pykéldn 2 momentin mukaisesti velvollinen
antamaan virka-apua hénen palauttamisek-
seen sairaalaan. Jos henkild, joka voidaan
mielentilatutkimusta varten ottaa sairaalaan,
jaé tutkimukseen maérittynd pdivand saapu-
matta, poliisi on pykéldn 3 momentissa tode-
tulla tavalla velvollinen antamaan virka-apua
hénen toimittamisekseen sairaalaan.

Yksityiset turvallisuuspalvelut

Vartioimisliiketoimintaa koskeva perus-
sdddos on laki yksityisistd turvallisuuspalve-
luista (282/2002), jéljempdnd turvallisuus-
palvelulaki, mutta siihen liittyvistd asioista
saadetddn tdlld hetkelld useissa muissakin
saadoksissda. Vartioimisliiketoiminnalla tar-
koitetaan laissa ansiotarkoituksessa suoritet-
tavaa, toimeksiantosopimukseen perustuvaa
vartioimistehtdvien suorittamista. Vartioimis-
tehtévilld puolestaan tarkoitetaan omaisuu-
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den vartioimista, henkilén koskemattomuu-
den suojaamista sekd vartioimiskohteeseen
tai toimeksiantajaan kohdistuneiden rikosten
paljastamista samoin kuin ndiden tehtdvien
valvomista. Toiminnan perustuminen toi-
meksiantosopimukseen sulkee lain sovelta-
misalan piiristd niin sanotun omavartioinnin,
jossa tosiasiallista vartioimistehtavaa suorit-
tava henkilé on suoraan palvelussuhteessa
vartioimiskohteen omistajaan tai haltijaan.
Myos valtion ja kuntien palveluksessa on
runsaasti sellaisia tehtdvid suorittavia henki-
loitd, jotka vartioimisliikkeen suorittamina
olisivat laissa sddnneltyd luvanvaraista varti-
oimisliiketoimintaa. Tillaisia piirteitd on
esimerkiksi monissa virastomestarin tehti-
Vissé.

Vartijan toimivaltuudet maérdytyvit yksi-
tyisistd turvallisuuspalveluista annetun lain
28 §m mukaisesti. Vartijalla on oikeus kayt-
tdd voimakeinoja siten kuin pykaildssé sddde-
tddn. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluis-
sa vartijat joutuvat kuitenkin padsdéntoisesti
turvautumaan erdisiin oikeuttamisperusteina
sallittuihin toimiin, koska turvallisuuspalve-
lulain 28 §:ssé tarkoitetuilla toimivaltuuksilla
ei kdytdnnossa ole merkitystd sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa esiintyvissé tilanteissa. Tél-
laisista oikeuttamisperusteista tavallisimmin
kéaytettyja ovat rikoslain mukainen hétdvarje-
lu ja pakkokeinolain mukainen itseapu. Var-
tijalla on katsottava olevan sindnsid sama oi-
keus kuin muillakin turvautua téllaisten oi-
keuttamisperusteiden kayttoon.

Jarjestyksenvalvojatoiminnasta on sdadetty
useissa eri laeissa ja asetuksissa. Toimintaa
koskeva perussddnnods on laki jérjestyksen-
valvojista (533/1999). Jarjestyksenvalvojia
voidaan asettaa jdrjestyslain nojalla myds
terveyden- tai sosiaalihuollon toimipistee-
seen. Jarjestyksenvalvojan toimialue voi tie-
tyin edellytyksin késittdd myds tillaisen alu-
een vilittoméin ldheisyyden. Kéytdnnossi
niille alueille asetettujen jérjestyksenvalvoji-
en tehtdvistd ovat aiemmin huolehtineet var-
tioimisliikkeiden palveluksessa olleet varti-
Jjat.

Jéarjestyslaissa tarkoitetun jérjestyksenval-
vojan oikeudellinen asema eroaa muiden jéar-
jestyksenvalvojien oikeudellisesta asemasta
niin, ettd tdmin lain mukaisella jéarjestyksen-
valvojalla ei ole erditd muilla jarjestyksen-

valvojille kuuluvia toimivaltuuksia. Hénelld
ei ole ensinndkdin oikeutta estdd henkilon
padsyd toimialueelleen. Hanelld ei myoskéan
ole muista jérjestyksenvalvojista poiketen oi-
keutta poistaa toimialueeltaan henkilod, joka
jattdd huomautuksesta huolimatta noudatta-
matta jirjestyksen tai turvallisuuden yllédpi-
tdmiseksi annetun tarpeellisen kaskyn. Jarjes-
tyslaissa tarkoitetulta jarjestyksenvalvojalta
puuttuu myds kiinniotetun henkilon sdilossa-
pito-oikeus. Oikeus turvallisuustarkastukseen
on my0s suppeampi kuin muille jarjestyk-
senvalvojille mydnnetty turvallisuustarkas-
tusoikeus. Jarjestyslaissa tarkoitetun jérjes-
tyksenvalvojan oikeus turvallisuustarkastuk-
seen liittyy aina kiinniotettuun kohdistuvaan
toimeen.

Potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan asema
ja itsemddrdamisoikeus

Perustuslain itseméérdédmisoikeuteen liitty-
vien perusoikeussddnnosten lisdksi yksilon
aseman ja kohtelun kannalta keskeisid ovat
potilaslaki ja sosiaalihuollon asiakaslaki. Lait
koskevat sekd julkista ettd yksityistd toimin-
taa.

Kunnan velvollisuus sosiaalihuollon palve-
lujen jérjestimiseen ja tietyissd tilanteissa
asiakkaan subjektiivinen oikeus palveluihin
madrdytyvit sosiaalihuoltolain ja sosiaali-
huollon erityislainsdéddédnnén nojalla. Kunnan
velvollisuus terveydenhuollon jérjestimiseen
perustuu kansanterveyslakiin ja erikoissai-
raanhoitolakiin. Terveydenhuollon toimin-
noista ja tehtivistd seké terveyspalvelujen si-
sélloistd ja hoitoon paddsystd sdddetddn ter-
veydenhuoltolaissa.

Sosiaali- ja terveysministerié on huhtikuus-
sa 2013 asettanut valmisteluryhmén, jonka
tehtdvdnd on valmistella hallituksen esityk-
sen muotoon laadittu ehdotus sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jérjestdmislaiksi. Uuteen la-
kiin otetaan kuntauudistuksen edellyttimait
valttaimattomat sddnnokset sosiaali- ja terve-
yspalvelujen jérjestdmisestd ja rahoittamises-
ta.

Sosiaalihuollon asiakaslakia sovelletaan
sosiaalihuollon kaikkiin palveluihin ja asia-
kasryhmiin ja niin julkisiin kuin yksityisiin-
kin palveluihin. Sosiaalihuollon asiakaslain
mukaan asiakkaalla on oikeus saada sosiaali-
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huollon toteuttajalta laadultaan hyvaa sosiaa-
lihuoltoa ja hyvdd kohtelua ilman syrjintda.
Laissa on my0s sddnnoksid asiakkaan itse-
madrddmisoikeudesta. Asiakkaalle on annet-
tava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa pal-
velujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.
Sama koskee hinen sosiaalihuoltoonsa liitty-
vid muita toimenpiteitd. Asiakasta koskeva
asia on késiteltdvd ja ratkaistava siten, ettd
ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan
etu.

Asiakaslaki sddntelee myds tietojen anta-
mista asiakkaalle. Lain mukaan sosiaalihuol-
lon henkiloston on selvitettivd asiakkaalle
hianen oikeutensa ja velvollisuutensa seka
erilaiset vaihtoehdot ja niiden vaikutukset
samoin kuin muut seikat, joilla on merkitysta
hinen asiassaan. Selvitys on annettava niin,
ettd asiakas riittdvasti ymmaértda sen sisallon
ja merkityksen. Jos sosiaalihuollon henkilds-
to ei hallitse asiakkaan kéyttdmaé kieltd taik-
ka asiakas ei aisti- tai puhevian tai muun
syyn vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mah-
dollisuuksien mukaan huolehdittava tulkit-
semisesta ja tulkin hankkimisesta. Jos on ky-
symys asiasta, joka voi tulla vireille viran-
omaisen aloitteesta, on huolehdittava tulkit-
semisesta ja kifntdmisesta.

Jos asiakas ei sairauden, henkisen toimin-
takyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn
vuoksi pysty osallistumaan palvelujensa
suunnitteluun taikka ymmaértdmién ehdotet-
tuja ratkaisuvaihtoehtoja, on asiakkaan tahtoa
sddnndsten mukaan selvitettivd yhdessd hé-
nen laillisen edustajansa tai omaisensa tai
muun ldheisen henkilon kanssa. Alaikéisen
asiakkaan toivomukset ja mielipide on selvi-
tettdvé ja otettava huomioon hénen ikénsé ja
kehitystasonsa edellyttimalld tavalla. Mitd
kehittyneemmasta lapsesta on kysymys, sitd
suurempi merkitys on oikeuskirjallisuuden
mukaan annettava hdnen itseméddrddmisoi-
keutensa toteutumiselle erityisesti silloin,
kun kysymys on lapsen itsemaédrdadmisoikeu-
teen ja yksityisyyteen liittyvistd péadtoksista.
Kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuol-
lon toimissa, jotka koskevat alaikiistd, on en-
sisijaisesti otettava huomioon alaikéisen etu.
Oikeuskirjallisuudessa on todettu, ettd lapsen
edun sisdltod ei voida yleisesti ja tyhjentdvas-
ti méadritelld. Kysymys on aina tapauskohtai-
sesta harkinnasta, johon vaikuttavat muun

ohella lapsen iké, kehitystaso ja olosuhteet
sekd vanhempien kyky vastata lapsen hoidos-
ta ja huolenpidosta.

Sosiaalihuollon jérjestimisen tulee perus-
tua viranomaisen tekemiin padtokseen tai
yksityistd sosiaalihuoltoa jarjestettdesséd sosi-
aalihuollon toteuttajan ja asiakkaan véliseen
kirjalliseen sopimukseen. Laki velvoittaa laa-
timaan sosiaalihuollon asiakkaalle palvelu-,
hoito-, kuntoutus- tai muun vastaavan suun-
nitelman, jollei suunnitelman laatiminen ole
ilmeisen tarpeetonta. Viime kéddessd vastuu
siitd, ettd lain edellyttdmi suunnitelma laadi-
taan, kuuluu palvelujen jarjestdjille. Tama ei
kuitenkaan tarkoita sité, ettd palvelujen jér-
jestdjén tulisi laatia suunnitelma omana tyo-
nddn, vaan kaytinndssd suunnitelman voi
laatia esimerkiksi palvelujen tuottaja. Suun-
nitelma on laadittava yhteisymmarryksessi
asiakkaan kanssa, ellei siihen ole ilmeisti es-
tettd. Jollei henkild pysty itse osallistumaan
suunnitelman laatimiseen, se on laadittava
asiakkaan ja hénen laillisen edustajansa taik-
ka asiakkaan ja hinen omaisensa tai muun
laheisensé kanssa.

Potilaslaissa sdddetddn potilaan kohtelusta
ja itsemidrddmisoikeudesta terveydenhuol-
lossa. Potilaslain mukaan jokaisella Suomes-
sa pysyvasti asuvalla on oikeus ilman syrjin-
tdéd hinen terveydentilansa edellyttdmaén ter-
veyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavaro-
jen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveyden-
huollon kaytettdvissd. Itseméarddmisoikeutta
koskevat potilaslain sddnnokset ilmentdvit
tietoon perustuvan suostumuksen periaatetta.
Potilasta on hoidettava yhteisymmaérryksessé
hinen kanssaan. Jos potilas kieltdytyy hoi-
dosta tai hoitotoimenpiteesti, hintd on mah-
dollisuuksien mukaan hoidettava yhteisym-
marryksessd hdnen kanssaan muulla ladketie-
teellisesti hyvéksyttivilla tavalla.

Potilaslaissa sdddetddn potilaan tiedonsaan-
tioikeudesta. Potilaalle on annettava selvitys
hénen terveydentilastaan, hoidon merkityk-
sestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaiku-
tuksista sekd muista hénen hoitoonsa liitty-
vistd seikoista, joilla on merkitystd paatetta-
essd hdnen hoitamisestaan. Terveydenhuol-
lon ammattihenkildston on annettava selvitys
siten, ettd potilas riittdvésti ymmartia sen si-
sillon. Jos terveydenhuollon ammattihenkild
ei osaa potilaan kéyttdmaa kieltd taikka poti-
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las ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ym-
maérretyksi, on mahdollisuuksien mukaan
huolehdittava tulkitsemisesta.

Jos tdysi-ikdinen potilas ei mielentervey-
denhdirion, kehitysvammaisuuden tai muun
syyn vuoksi pysty pidittdimédidn hoidostaan,
potilaan laillista edustajaa taikka l&hiomaista
tai muuta ldheistd on ennen tarkedn hoitopaa-
toksen tekemistd kuultava sen selvittimisek-
si, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan
tahtoa. Jos tdsti ei saada selvitystd, potilasta
on hoidettava hianen henkilokohtaisen etunsa
mukaisesti. Hoitoon tulee tdlloin saada poti-
laan laillisen edustajan taikka l&hiomaisen tai
muun ldheisen suostumus. Tdmédn henkilon
tulee suostumusta antaessaan ottaa huomioon
potilaan aiemmin ilmaisema tahto tai, jos
hoitotahtoa ei ole ilmaistu, hdnen henkilo-
kohtainen etunsa.

Jos laillinen edustaja, 1&hiomainen tai muu
laheinen kieltdd hoidon antamisen tai hoito-
toimenpiteen tekemisen potilaalle, potilasta
on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yh-
teisymmarryksessd suostumuksesta kieltdy-
tyvin henkilon kanssa muulla l4dketieteelli-
sesti hyviksyttavalld tavalla. Jos laillisen
edustajan, ldhiomaisen tai muun ldheisen ni-
kemykset hoidosta eroavat toisistaan, potilas-
ta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitdd
hénen henkilokohtaisen etunsa mukaisena.

Alaikéisen potilaan mielipide hoitotoimen-
piteeseen on selvitettdva silloin, kun se on
hénen ikddnsd ja kehitystasoonsa néhden
mahdollista. Jos alaikédinen ikénsé ja kehitys-
tasonsa perusteella kykenee paittiméan hoi-
dostaan, hintd on hoidettava yhteisymmar-
ryksessd hédnen kanssaan. Oikeuskirjallisuu-
den mukaan alaikdinen on kykeneva paitta-
madn hoidostaan silloin, kun hénelld on asian
laatuun ndhden riittivd kypsyys, hénelle on
annettu riittdva tieto eri hoitovaihtoehdoista
ja niiden seurauksista, hdn on harkinnut asiaa
sen laatuun ndhden huolellisesti ja hédn on il-
maissut tahtonsa ilman pakkoa tai painostus-
ta. Jos alaikdinen ei kykene pééttdméan hoi-
dostaan, hintd on hoidettava yhteisymmaér-
ryksessd hénen huoltajansa tai muun laillisen
edustajansa kanssa. Talloinkin lasta on kuul-
tava ja hidnen mielipiteensd on otettava huo-
mioon hénen kehitysasteensa ja asian laadun
edellyttdmaéllé tavalla. Alaikdisen huoltajalla
tai muulla laillisella edustajalla ei potilaslain

9 §:n 4 momentin mukaan ole oikeutta kiel-
tdd alaikdisen henked tai terveyttd uhkaavan
vaaran torjumiseksi annettavaa tarpeellista
hoitoa. Mainitun sddnndksen on oikeuskirjal-
lisuudessa katsottu merkitsevén sité, ettd ala-
ikdisen henked tai terveyttd uhkaavaa vaaraa
saadaan hoitaa ladkérin padtokselld vastoin
huoltajien suostumusta ainoastaan silloin,
kun lapsi on jo terveydenhuollon toimintayk-
sikdssd. Muussa tapauksessa hoito saadaan
aloittaa muun viranomaisen tekemin paatok-
sen perusteella.

Sosiaali- ja terveysministeriossd valmistel-
tiin 2000-luvun alussa potilaslakia koskevaa
muutosta, jolla olisi potilaan itseméédrdédmis-
oikeuden toteuttamiseksi asetettu potilaan tai
hdnen puolestaan toimivan antama nimen-
omainen suostumus tirkeiden hoitotoimenpi-
teiden edellytykseksi. Kéytdnndssd muutos
olisi toteutettu lisddmailld nimenomainen
maininta tietoon perustuvasta suostumukses-
ta potilaslain 6 §:n 1 momenttiin. Luonnok-
sessa hallituksen esitykseksi korostettiin poti-
laan ennalta ilmaiseman hoitotahdon ensisi-
jaisuutta hoidosta péétettdessd. Potilaan itse-
médrddmisoikeuden toteutumisen vahvista-
miseksi valmisteltiin sittemmin edunvalvon-
tavaltuutuksen myo6té tarpeettomiksi kéyneitd
sdannoksid potilaan mahdollisuudesta nimeta
henkild toimimaan puolestaan toimintakyvyt-
tomyyden tai toimintakyvyn rajoittuneisuu-
den varalta. Liséksi tdysi-ikdisen toimintaky-
vyltddn rajoittuneen potilaan osallistumista
mahdollisuuksien mukaan hoitoaan koske-
vaan paitoksentekoon oli tarkoitus vahvistaa
potilaslakia muuttamalla. Uudistukseen liittyi
my0s potilasasiakirjamerkintdjen tekemisté
koskevien velvoitteiden tarkentaminen. TAma
potilaslakiin liittyvd hanke on sittemmin
padttynyt ja yhdistetty itsemédrddmisoi-
keushankkeeseen. Mahdollinen hoitotahtoa
koskeva sdintely toteutettaisiin kuitenkin po-
tilaslakiin tehtdvin muutoksin.

Asiakkaan tai potilaan laillinen edustaja voi
olla timén itse valtuuttama henkild taikka
asiakkaalle tai potilaalle mééritty edunvalvo-
ja. Alaikdisen laillinen edustaja on hédnen
vanhempansa tai muu huoltajansa tai hénelle
madratty edunvalvoja.

Voimassa olevaan lainsdddantoon sisélty-
vit sddnnokset edunvalvojan médrddmisesti
ja edunvalvontavaltuutuksesta sdintelevét ti-
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lanteita, joissa asiakasta tai potilasta edustaa
joku muu kuin hén itse. Télld hetkelld laissa
ei ole erikseen sédddetty tuetusta paatoksente-
osta, jolla mahdollistettaisiin asiakkaalle tai
potilaalle hoitoonsa tai huoltoonsa liittyvien
ratkaisujen tekeminen erdissd sellaisissa ta-
pauksissa, joissa hén ei kykene tdhidn koko-
naan ilman apua.

Jos tdysi-ikdinen asiakas on henkilodédn tai
varallisuuttaan koskevassa edunvalvonnan
tarpeessa, tulee sosiaalihuoltolain 6 §:n
1 momentissa tarkoitetun monijdsenisen toi-
mielimen (kdytdnndssd useimmiten sosiaali-
huollon asioista vastaava lautakunta tai sen
jaosto) tehdd sosiaalihuollon asiakaslain mu-
kaan ilmoitus holhousviranomaiselle edun-
valvojan méaadrddmiseksi asiakkaalle. Potilas-
laissa ei ole vastaavaa sdannosta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan
soveltuu monissa tapauksissa myos hallinto-
laki (434/2003). Hallintolaki on hallinnon
toimintaa sdételevd yleislaki, jossa sidédetéddn
hyvén hallinnon perusteista ja hallintoasiassa
noudatettavasta menettelystd. Lahtokohtana
on, ettd laki kattaa kaikki hallinnon toimin-
tamuodot, varsinaisen hallintomenettelyn li-
siksi myds julkisten palvelujen tuottamisen.
Hallintolakia sovelletaan myds yksityisiin
toimijoihin niiden hoitaessa julkista hallinto-
tehtdvad. Lain esitdiden mukaan lakia sovel-
letaan aina silloin, kun jostakin sen sovelta-
misalaan kuuluvasta asiasta ei sdddetd muus-
sa laissa. Hallintolain sdannokset voivat tulla
noudatettaviksi sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnassa erityislainsdddédnndssd olevien
sdannosten rinnalla.

Hallintolain esitdiden mukaan hyvén hal-
linnon perusteita sovelletaan viranomaistoi-
minnassa yleisesti paitsi hallinnollisessa péa-
toksenteossa, my0s niin sanotussa tosiasialli-
sessa hallintotoiminnassa, kuten hoitotoimia
suoritettaessa. Lain soveltamisen kannalta
toinen keskeinen asiakokonaisuus koostuu
hallintoasiassa noudatettavaa  menettelyd
koskevista sddnnoksistd. Hallintoasioita oli-
sivat ehdotuksen mukaan kaikki sellaiset vi-
ranomaisen toimivaltaan kuuluvat asiat, jotka
liittyvét jonkin hallinnollisen ratkaisun teke-
miseen, kuten hallintopédétdksen tai esityksen
tekemiseen tai lausunnon tai suunnitelman
hyvéksymiseen.

Hallintolain eduskuntakésittelyn yhteydes-
sd hallintovaliokunta totesi, ettd hallintoasian
kisitettd ei ole laissa madritelty ja ettd maa-
rittely onkin vaikeaa. Valiokunnan nikemyk-
sen mukaan hallintoasian késitteen mééritte-
lyn tarvetta vihentdd se seikka, ettd hallinto-
lakia sovelletaan my0s tosiasialliseen hallin-
totoimintaan. Hallinnon asiakkaiden néko-
kulmasta hallintoviranomaisten ja yksityisten
julkisia hallintotehtdvid hoitavien tahojen
toiminta néyttdytyy viranomaistoimintana,
jossa keskeistd asiakkaan oikeuksien ja oike-
ussuojan toteuttamiseksi ei ole tunnistaa hal-
lintoasiaa vaan kyetd varmistumaan siitd, ettd
asiaa tai hallintotoimia suorittava viranomai-
nen tai muu taho tayttdd velvoitteensa asian-
mukaisesti.

Tosiasiallisella hallintotoiminnalla tarkoite-
taan sellaista hallinnon toimintaa, jolla ei ole
varsinaisia oikeudellisia vaikutuksia. Tosi-
asiallisen hallintotoiminnan muotoja on mo-
nia. Siihen voi sisdltyd myds julkisen vallan
kayttod. Talloin viranomaisen kéytinnon
toimenpiteilld vaikutetaan suoraan hallinto-
toiminnan kohteen oikeuksiin tai velvolli-
suuksiin.

Tosiasiallinen hallintotoiminta jdi hallin-
nollisen muutoksenhaun ulkopuolelle, mutta
sitd koskevat hallintolain 2 luvussa mainitut
hallinto-oikeudelliset periaatteet ja muut hy-
vin hallinnon vaatimukset. Sen sijaan puh-
taasti suorittava tosiasiallinen toiminta ei
kuulu hallintolain soveltamisalan piiriin.
Suorittavaa tosiasiallista toimintaa on esi-
merkiksi terveydenhuollossa varsinaisten
hoitotoimenpiteiden suorittaminen, kuten ve-
rindytteen ottaminen tai leikkaus tai sosiaali-
huollossa kotiavun konkreettinen antaminen,
kuten pyykinpesu tai ruoanlaitto.

Hallintolain 2 luvussa sééddetdan hyvén hal-
linnon perusteista. Luku sisdltdd sddnnokset
hallinnon oikeusperiaatteista, palveluperiaat-
teesta ja palvelun asianmukaisuudesta, neu-
vonnasta, hyvén kielenkdyton vaatimuksesta
ja viranomaisten yhteisty0sta.

Hallintolain 26 § tulkitsemisesta ja kéén-
tdmisestd hallintoasiassa tdydentdd sosiaali-
huollon asiakaslain 5 §:n ja potilaslain 5 §:n
sdannoksid. Sddnnoksen mukaan viranomai-
sen on jarjestettdva tulkitseminen ja kddnti-
minen asiassa, joka voi tulla vireille viran-
omaisen aloitteesta, jos: 1) romani- tai viit-
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tomakieltd taikka muuta kieltd kayttava asi-
anosainen ei osaa viranomaisessa kaytettavaa
suomen tai ruotsin kieltd; tai 2) asianosainen
el vammaisuuden tai sairauden perusteella
voi tulla ymmarretyksi. Viranomaisaloitteisia
asioita ovat esimerkiksi pditos lapsen huos-
taanotosta tai pddtds tahdosta riippumatto-
maan psykiatriseen sairaalahoitoon mairda-
misesté.

Hallintolakia koskevan hallituksen esityk-
sen mukaan sddnndksen sanamuoto kattaa
myos sellaiset asiat, jotka voivat tulla vireille
paitsi viranomaisen myds asianosaisen aloit-
teesta. Téllainen on esimerkiksi sosiaalihuol-
lon antaminen sen ilmeisessa tarpeessa ole-
valle.

Hallintolain 34 §:ssd sdddetddn kuulemi-
sessa noudatettavasta menettelystd. Pykélidn
1 momentin mukaan asianosaiselle on ennen
asian ratkaisemista varattava tilaisuus lausua
mielipiteensd asiasta sekéd antaa selityksensé
sellaisista vaatimuksista ja selvityksistd, jot-
ka saattavat vaikuttaa asian ratkaisuun. Pyka-
lan 2 momentissa luetellaan ne poikkeusti-
lanteet, joissa kuulemismenettelystd voidaan
poiketa. Hallintolain 43 ja 45 §:ssd sdddetddn
hallintopaatoksen muodosta ja perustelemis-
ta.

Vammaisten henkiloiden tulkkauspalvelus-
ta annetussa laissa (133/2010) sdddetddn
Suomessa asuvan vammaisen henkilén oi-
keudesta Kansaneldkelaitoksen jérjestimééin
tulkkauspalveluun tilanteissa, joissa vam-
mainen henkild ei saa riittdvéa ja hénelle so-
pivaa tulkkausta muun lain nojalla. Tulk-
kauspalvelua voidaan kuitenkin jérjestédd, jos
muun lain nojalla annettavan palvelun saa-
minen viivéstyy tai palvelun antamiseen on
muu perusteltu syy. Oikeus tulkkauspalve-
luun on henkil6lld, jolla on kuulondkdvam-
ma, kuulovamma tai puhevamma ja joka
vammansa vuoksi tarvitsee tulkkausta tydssd
kaymiseen, opiskeluun, asiointiin, yhteiskun-
nalliseen osallistumiseen, harrastamiseen tai
virkistykseen. Lisdksi edellytyksend on, ettd
henkild kykenee ilmaisemaan omaa tahtoaan
tulkkauksen avulla ja hinelld on kaytossdan
jokin toimiva kommunikointikeino. Tulkka-
uksen enimmaismddrdstd sdddetddn laissa
erikseen.

Edunvalvonta, vajaavaltaisen asema ja edun-
valvontavaltuutus

Holhoustoimesta annetun lain (442/1998)
tarkoituksena on valvoa niiden henkildiden
etua ja oikeutta, jotka eivit vajaavaltaisuu-
den, sairauden, poissaolon tai muun syyn
vuoksi voi itse pitdd huolta taloudellisista
asioistaan tai joiden etua on muutoin valvot-
tava. Laki koskee péddasiassa taloudellisia
suhteita mutta voi ldhinni tdysi-ikdisen koh-
dalla koskea myos rajoitetusti henkil6d kos-
kevia asioita. Lain 1 §:n 2 momentissa sddde-
tddn, ettd jos jonkun etua on valvottava
muussa kuin taloudellisessa asiassa, holhous-
toimi huolehtii siité siltd osin kuin laissa jél-
jempéna saddetdin.

Lain mukaan vajaavaltaisella tarkoitetaan
alle 18-vuotiasta henkilod ja sellaista 18
vuotta téyttdnyttd henkildd, joka on julistettu
vajaavaltaiseksi. Vajaavaltaisen taloudellisia
ja muita holhoustoimesta annetussa laissa
tarkoitettuja asioita hoitaa edunvalvoja. Sille,
joka ei ole vajaavaltainen, voidaan méaariti
edunvalvoja, jos hin tarvitsee tukea asioit-
tensa hoitamisessa. Jos edunvalvojan maa-
rddminen ei riitd turvaamaan hénen etuaan,
hénen toimintakelpoisuuttaan voidaan rajoit-
taa. Alaikdisen edunvalvojina ovat yleensd
hinen huoltajansa. Taysi-ikdisen edunvalvo-
jana on henkild, jonka tuomioistuin tai hol-
housviranomainen on tehtdvadn méarannyt.

Jos tdysi-ikdinen sairauden, henkisen toi-
mintakyvyn héiriintymisen, heikentyneen
terveydentilan tai muun vastaavan syyn
vuoksi on kykenemétén valvomaan etuaan
taikka huolehtimaan itsedén tai varallisuut-
taan koskevista asioista, jotka vaativat hoitoa
eivitkd tule asianmukaisesti hoidetuksi muul-
la tavoin, tuomioistuin voi méiiritd hanelle
edunvalvojan. Holhousviranomaisen tulee
tarvittaessa tehdd kirdjdoikeudelle hakemus
edunvalvojan maédrddmiseksi. Edunvalvojan
tehtdva voidaan rajoittaa koskemaan maarét-
tyd oikeustointa, asiaa tai omaisuutta. Tuo-
mioistuin voi samoin perustein maédratd myos
alaikdiselle edunvalvojan sen jilkeen, kun
hin on tayttinyt 17 vuotta. Tall6in edunval-
vojan tehtdvi alkaa, kun alaikdinen tayttda 18
vuotta. Tuomioistuimen ohella my6s hol-
housviranomainen voi méérdtd mainituissa ti-
lanteissa edunvalvojan, jos se, jonka etua oli-
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si valvottava, kykenee ymmairtiméién asian
merkityksen ja pyytdd tiettyd henkilod méa-
rattaviksi edunvalvojakseen.

Jos téysi-ikdinen on kykeneméton huoleh-
timaan taloudellisista asioistaan ja hidnen tér-
kedt etunsa ovat tdimén vuoksi vaarassa eikd
edunvalvojan méédrddminen yksin riitd tur-
vaamaan hédnen etujaan, tuomioistuin voi
laissa tarkemmin sdéddetyin tavoin rajoittaa
hénen toimintakelpoisuuttaan. Vastaavasti
voidaan rajoittaa alaikdisen, 17 vuotta taytta-
neen henkilon toimintakelpoisuutta siitd al-
kaen, kun hén tayttda 18 vuotta.

Vajaavaltaisella ei ole oikeutta itse vallita
omaisuuttaan eikd tehdd sopimuksia tai muita
oikeustoimia, jollei laissa toisin sdddeti. Joll-
ei laissa toisin sdéddetd, vajaavaltaiseksi julis-
tettu voi kuitenkin itse pddttdd henkilodan
koskevista asioista, jos hdn kykenee ymmar-
tdmédn asian merkityksen. Lain perustelujen
mukaan tdlld tarkoitetaan muun muassa suos-
tumusta ladkinnélliseen toimenpiteeseen. Po-
tilaan ei esimerkiksi voida katsoa olevan to-
siasiallisesti tahdostaan riippumattomassa
sairaalahoidossa vapaaechtoisesti sen perus-
teella, ettd hianen edunvalvojansa on antanut
suostumuksen téllaiseen hoitoon.

Edunvalvojalla on kelpoisuus edustaa pdi-
miestddn tdmén omaisuutta ja taloudellisia
asioita koskevissa oikeustoimissa, jollei tuo-
mioistuin tehtdvid antaessaan ole toisin maa-
rannyt tai jollei toisin ole sdddetty. Holhous-
toimilain 42 §:n mukaan tdysi-ikdiselle maa-
ratyn edunvalvojan tulee huolehtia siité, ettd
padmiehelle jarjestetdén sellainen hoito, huo-
lenpito ja kuntoutus, jota on pdamiehen huol-
lon tarpeen ja olojen kannalta sekd padmie-
hen toivomukset huomioon ottaen pidettdva
asianmukaisena. Hallituksen esityksessd to-
detaan, ettd asian luonteesta johtuu, ettd
edunvalvojalla ei voida katsoa olevan tillais-
ta huolenpitovelvollisuutta, jos hidnet on maa-
ritty hoitamaan ainoastaan tiettyd tarkoin ra-
jattua asiaa.

Edunvalvontajérjestelmid on arvioitu liian
raskaaksi, jotta sitd voitaisiin hyodyntéé sosi-
aali- ja terveydenhuollossa laajasti. Yleisten
edunvalvojien vastuulla voi olla useita satoja
pdamiehid, jolloin esimerkiksi yksittdisen
terveydenhuollon asiakkaana olevan pédmie-
hen hoitoa koskeviin asioihin paneutumiseen

ei ole riittdvasti aikaa, vaikka edunvalvojan
valtuutus téllaiset asiat kattaisikin.

Jos tuomioistuin niin madrdd, edunvalvo-
jalla on oikeus edustaa péddmiestddn myo0s
sellaisessa timén henkil6d koskevassa asias-
sa, jonka merkitystd paédmies ei kykene ym-
martiméén. Edunvalvojalla ei ole kuitenkaan
kelpoisuutta pddmiehensd puolesta antaa
suostumusta avioliittoon tai adoptioon, tun-
nustaa isyyttd, hyvéksyd isyyden tunnusta-
mista, tehdd tai peruuttaa testamenttia eikd
edustaa paamiestddn muussa sellaisessa asi-
assa, joka on niihin rinnastuvin tavoin henki-
l6kohtainen. Esimerkkind muusta henkilo-
kohtaisesta asiasta hallituksen esityksessd
mainitaan suostumuksen antaminen psykiat-
riseen sairaalahoitoon. Jos pdidmies ei anna
tai ei kykene antamaan suostumusta, hénet
voidaan madrdtd psykiatriseen sairaalahoi-
toon ainoastaan, jos mielenterveyslain mu-
kaan edellytykset tahdosta riippumattomaan
hoitoon ovat olemassa.

Jokainen voi ilmoittaa vaitiolovelvollisuu-
den estdmittd holhousviranomaiselle edun-
valvonnan tarpeessa ilmeisesti olevasta hen-
kilostd. Ilmoituksen saatuaan holhousviran-
omaisen tulee ryhtyd toimenpiteisiin edun-
valvonnan tarpeen selvittdimiseksi ja tehdd
tarvittaessa kérdjdoikeudelle hakemuksen
edunvalvojan madraamiseksi.

Hallintolainkéyttélain 19 a §:ssé sdddetddn
edunvalvojan médrddmisestd oikeudenkéyn-
tid varten. Jos asianosainen sairauden, henki-
sen toiminnan héiriintymisen, heikentyneen
terveydentilan tai muun vastaavan syyn
vuoksi on kykenemétén valvomaan etuaan
oikeudenkdynnissi tai jos asianosaisen edun-
valvoja on esteellisyyden vuoksi tai muusta
syystd estynyt kdyttdmaistd siind puhevaltaa,
tuomioistuin, jossa oikeudenkéynti on vireil-
14, voi viran puolesta méératd asianosaiselle
edunvalvojan oikeudenkéyntid varten. Edun-
valvojaan sovelletaan tilloin holhoustoimi-
lain sddnnoksid.

Edunvalvontavaltuutuksesta annetun lain
(648/2007) mukaan henkilo voi edunvalvon-
tavaltuutuksella itse etukiteen jérjestdd asioi-
densa hoidon sen varalta, ettd hin myohem-
min tulee kykeneméittoméksi hoitamaan asi-
oitaan esimerkiksi sairauden tai heikentyneen
terveydentilan vuoksi. Tekemailld edunval-
vontavaltuutuksen thminen voi varmistaa, et-
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td toimintakyvyttdmyyden kohdatessa hénen
asioitaan hoitaa hinen itse valitsemansa us-
kottu henkilo.

Edunvalvontavaltuutus tehdédin kirjallisesti
testamentin tapaan. Valtakirjassa valtuuttaja
nimedd valtuutetun, joka on suostunut tehta-
vadn, sekd madrittelee asiat, jotka valtuutus
kattaa. Han voi oikeuttaa valtuuttamansa
henkilon huolehtimaan omaisuutensa hoidos-
ta ja muista taloudellisista asioistaan sekd,
niin halutessaan, héntd itseddn koskevista
asioista, kuten terveyden- ja sairaanhoidosta.
Kahden esteettomén todistajan on oltava sa-
manaikaisesti 1dsnd, kun valtuuttaja allekir-
joittaa valtakirjan tai tunnustaa siind olevan
allekirjoituksensa. Allekirjoitettu valtakirja
luovutetaan valtuutetun haltuun tai siitd il-
moitetaan muutoin valtuutetulle. Valtakirjan
voi luonnollisesti my6s peruuttaa tai sitd voi
muuttaa.

Siind tapauksessa, ettd valtuuttaja ei endi
kykene hoitamaan asioitaan esimerkiksi sai-
rauden vuoksi, valtuutettu voi pyytdd maist-
raattia vahvistamaan valtuutuksen. Valtuute-
tun tulee esittdd maistraatille alkuperdinen
valtakirja seké ladkédrinlausunto tai vastaava,
joka todistaa, ettd valtuutuksen antanut hen-
kilé on tullut kyvyttoméksi hoitamaan asioi-
ta, joita valtuutus koskee. Valtuutus tulee
voimaan, kun maistraatti on vahvistanut sen.
Maistraatti valvoo valtuutetun toimintaa eri-
tyisesti taloudellisissa asioissa.

Tuettu padtoksenteko

Tuetun paétdksenteon jarjestelmééd on kehi-
tetty viime vuosina useissa maissa. Suurin
osa ulkomaiden jérjestelmistd perustuu kiy-
tdinnon malleihin ja toimintatapoihin. Riip-
pumatta siitd, millainen jérjestelmé kussakin
maassa on kdytdssd, jarjestelmin tarkoituk-
sena on varmistaa riittivd tuki sosiaali- ja
terveydenhuollossa asioivan henkilén oman
paitoksenteon pohjaksi. Tukihenkil6 voi aut-
taa tiedon ja vaihtoehtojen etsimisessd sekd
ratkaisun etujen ja haittojen punnitsemisessa.
Héan voi myo0s selvittdd vaikeita asioita sel-
kokielelld. Tukea voidaan tarvittaessa jérjes-
tdd myoOs padtosten toimeenpanovaiheessa.
Tuetun péétoksenteon jérjestelmédn avulla
henkil6, jolla on vaikeuksia tehdi valintoja,
muotoilla pddtdstd tai kommunikoida, voi

tehd4 sosiaali- ja terveydenhuoltoaan tai ylei-
semmin eldmédnsid koskevia padtoksid oma-
ehtoisesti.

Suomessa kdytdssd olevat neuvonta- ja
asiamiesjdrjestelmét eivdt tiysin vastaa kay-
tdnnon tarpeisiin, koska tuettua paitoksente-
koa tarvitaan jo ennen kuin henkild kykenee
tekeméédn pédiatdksen neuvonnan hakemisesta
tai edustajan kéyttdmisestd palvelun saami-
seksi. Henkilon pitdd myOs ymmartdd, miké
viranomainen mitékin asiaa hoitaa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tyo-
ryhmi esitti loppuraportissaan vuonna 2011
(THL:n raportteja 48/2011) edunvalvontajar-
jestelmdn rinnalle kevyempidd, itsemaédraa-
misoikeutta ja asiakkaan omaa péitoksente-
koa tukevaa jarjestelmdd silloin, kun henki-
lon kyky itsendiseen pddtoksentekoon on
alentunut. Tydryhmin ehdotuksen mukaan
henkilon tukihenkildind voisivat toimia ha-
nen léhipiiriinsd kuuluvat henkil6t tai vapaa-
ehtoiset tyontekijat.

Kehitysvammaisten palvelut

Kehitysvammaisuus on moniulotteinen ki-
site, joka voidaan mééritelld usein eri tavoin.
Suomessa on 1990-luvulta ldhtien kéytetty
laajalti amerikkalaista AAMR:n (The Ameri-
can Association on Mental Retardation) kehi-
tysvammaisuuden maédritelmid, joka on uu-
sittu vuonna 2002. Sen mukaan kehitysvam-
maisuutta luonnehtivat huomattavat rajoituk-
set sekd dlyllisissd toiminnoissa ettd adaptii-
visessa eli sopeutuvassa kéyttaytymisessa il-
meten késitteellisissd, sosiaalisissa ja kdytén-
nollisissd adaptiivisissa taidoissa. Mééritel-
mén mukaan vammaisuus on saanut alkunsa
ennen kuin henkild on tdyttinyt 18 vuotta.
Eri rekisterien pohjalta tehtyjen laskentojen
mukaan kehitysvammaisten henkildiden ko-
konaismaérd Suomessa on noin 40 000 hen-
kilo4, joista noin 27 000 on erilaisten sosiaa-
lihuollon palvelujen piirissa.

Kehitysvammainen henkild on oikeutettu
saamaan kunnan yleisid palveluja, joita voi-
daan tarpeen mukaan tdydentdd erityispalve-
luilla. Kehitysvammaisille jarjestetdén eri-
tyispalveluja vammaisuuden perusteella jar-
jestettivistd palveluista ja tukitoimista anne-
tun lain (380/1987), jdljempana vammaispal-
velulaki, ja kehitysvammalain perusteella.
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Lait ovat toissijaisia sosiaalihuoltoa, tervey-
denhuoltoa, opetusta ja muita palveluja kos-
kevaan yleislainsédddéntoon nahden.

Vammaispalvelulaki koskee vamman laa-
dusta tai diagnoosista riippumatta kaikkien
vammaisten henkildiden tarvitsemia erityis-
palveluja ja toimintoja. Vammaispalvelulain
ja vammaisuuden perusteella jarjestettdvista
palveluista ja tukitoimista annetun asetuksen
(759/1987) mukaisia palveluja ja tukitoimia
ovat kuntoutusohjaus, sopeutumisvalmennus
ja muut lain tarkoituksen toteuttamiseksi tar-
peelliset palvelut, kuljetuspalvelut niihin liit-
tyvine saattajapalveluineen, pédivétoiminta,
henkilokohtainen apu, palveluasuminen,
asunnon muutostyot, asuntoon kuuluvat véli-
neet ja laitteet, paivittdisistd toiminnoista
suoriutumisessa tarvittavat vilineet, koneet ja
laitteet, yliméardiset vaatetuskustannukset ja
yliméariiset erityisravintokustannukset.

Erityishuoltoa annetaan kehitysvammalain
1 §:n mukaisesti henkildlle, jonka kehitys tai
henkinen toiminta on estynyt tai hiiriintynyt
synnynndisen tai kehitysidssd saadun sairau-
den, vian tai vamman vuoksi ja joka ei muun
lain nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluja.
Kehitysvammalain 2 §:n mukaan erityishuol-
toon kuuluvia palveluja ovat muun muassa
tutkimus yksil6llisen erityishuollon suunnit-
telemiseksi ja toteuttamiseksi, terveyden-
huolto, tarpeellinen ohjaus, kuntoutus sekid
toiminnallinen valmennus, ty6toiminnan ja
asumisen jarjestiminen sekd muu vastaava
yhteiskunnallista sopeutumista edistdvé toi-
minta, henkilokohtaisten apuvilineiden jér-
jestiminen sekd yksilollinen hoito ja muu
huolenpito.

Kehitysvammaiselle henkildlle tulisi jarjes-
tdd hinen vammaisuutensa edellyttimid pal-
veluja ja tukitoimia ensisijaisesti vammais-
palvelulain nojalla siltd osin kuin ne ovat ha-
nen palveluntarpeeseensa ndhden riittdvié ja
sopivia sekd muutoinkin hénen etunsa mu-
kaisia. Lakien keskindiselld soveltamisjérjes-
tykselld on merkitystd tilanteissa, joissa asi-
akkaan palvelutarpeeseen on mahdollista
vastata kumman tahansa lain mukaisilla pal-
veluilla. Talloin tilannetta arvioidaan asiak-
kaan kokonaisedun nikokulmasta. Kehitys-
vammalaki voi tulla sovellettavaksi muun
muassa silloin, kun sen mukainen palvelu on

asiakkaalle taloudellisesti edullisempaa kuin
vammaispalvelulain mukainen palvelu.
Sosiaali- ja terveysministeriossd on halli-
tusohjelman mukaisesti vireilld vammaislain-
sdddannon uudistaminen osana sosiaalihuol-
lon lainsddddnnén kokonaisuudistusta. Ta-
voitteena on, ettd vammaispalvelulain ja ke-
hitysvammalain sijaan vammaisten henkili-
den tarvitsemista erityispalveluista sdddetddn
uudistetussa erityislaissa, joka koskisi yh-
denvertaisesti kaikkia vammaisryhmié.
Kehitysvammaisten erityishuollon jérjes-
tdminen eroaa muusta kunnan velvollisuu-
deksi sdddetyn sosiaalihuollon jarjestimises-
td. Kehitysvammalain 6 §:n mukaan erityis-
huollon jérjestdmistd varten maa jaetaan eri-
tyishuoltopiireihin, joiden alueet méérad val-
tioneuvosto.  Erityishuoltopiiriin  kuuluvat
kunnat ovat jésenind erityishuoltopiirin kun-
tayhtyméssd, jonka tulee jdrjestdd kuntien
velvollisuudeksi sdddetty erityishuolto, miké-
li kehitysvammalain sd&nnoksistd ei muuta
johdu. Jos kunnan videstopohja tai muut eri-
tyiset syyt vaativat, voi kunta yksin muodos-
taa erityishuoltopiirin. Kunnasta on talloin
soveltuvin osin voimassa, mité erityishuolto-
piirin kuntayhtymaisti on sééddetty. Kunnat on
jaettu erityishuoltopiireihin erityishuoltopii-
reistd annetulla valtioneuvoston asetuksella
(1045/2008). Erityishuoltopiireihin kuuluvat
kunnat ovat jdsenind erityishuoltopiirien kun-
tayhtymissd lukuun ottamatta Helsingin kau-
punkia, joka muodostaa asetuksen mukaan
yksin Helsingin erityishuoltopiirin.
Kaksikieliset ja ruotsinkieliset kunnat ovat
lisdksi jdsenind erityishuollon kuntayhtymas-
sd, jonka tehtdvéna on piirijaosta riippumatta
jasenkuntiensa ruotsinkielisen vieston eri-
tyishuollon jirjestdminen. Ruotsinkielisista
erityishuollon palveluista huolehtii Kérkulla
samkommun, jonka jdsenind ovat kaikki kak-
sikieliset ja ruotsinkieliset kunnat.
Kehitysvammalain 6 §:n 4 momentin mu-
kaan valtioneuvosto voi piirijaosta riippumat-
ta maaratd erityishuollon kokonaan tai osit-
tain yhden tai useamman kuntayhtymén jér-
jestettdviksi, jos erityishuolto tai osa siitd sen
vaativauden, siind tarvittavien erityisten
edellytysten taikka muiden vastaavanlaisten
syiden vuoksi on tarkoituksenmukaista jér-
jestdd suurempaa kuin yhden erityishuoltopii-
rin vdestomadrdd varten. Valtioneuvosto ei
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ole péaédttinyt erityishuollon jérjestimisen
keskittamisesté tietyille erityishuoltopiireille,
mutta erityishuoltopiirien kesken on tapahtu-
nut erikoistumista erityishuollon eri osa-
alueisiin, kuten psykiatrista hoitoa tarvitsevi-
en, autististen, rikokseen syyllistyneiden tai
haastavasti kayttdytyvien alaikdisten kehitys-
vammaisten erityishuoltoon.

Kehitysvammalain 68 ja 69 §:n sddnnokset
mahdollistavat myos erityishuoltopiirin ja
sairaanhoitopiirin sulautumisen. T&lla hetkel-
& yhdeksdn erityishuoltopiirid  (Etela-
Karjalan, Kainuun, Keski-Pohjanmaan, Kes-
ki-Suomen, Kymenlaakson, Pirkanmaan,
Pohjois-Karjalan, Pohjois-Pohjanmaan ja Sa-
takunnan erityishuoltopiirit) on sulautunut
sairaanhoitopiiriin.

Kunnat ovat edelld kuvatulla tavalla jaseni-
nd erityishuollon kuntayhtymissé, joiden teh-
tdviand on jarjestdd kuntien velvollisuudeksi
sdddetty erityishuolto. Lisdksi kunta voi kehi-
tysvammalain 14 §:mn mukaan jérjestdad eri-
tyishuoltoa itse. Riippumatta siité, jarjestdako
kunta erityishuollon osittain tai kokonaan it-
se, sen on kuuluttava erityishuollon kuntayh-
tymédn. Kunnan erityishuoltoviranomaisena
toimii aikaisempaa sosiaalilautakuntaa vas-
taava sosiaalihuoltolain 6 §:n 1 momentissa
tarkoitettu monijéseninen toimielin, jonka
kanssa erityishuoltopiirin kuntayhtymén tu-
lee toimia yhteistydssé silloinkin, kun paikal-
lisen erityishuollon jérjestiminen on kun-
tayhtymén tehtivana.

Kehitysvammalaissa sédédetddn myos valti-
on vastuusta erityishuollon jérjestdmisessa.
Valtio huolehtii kehitysvammalain 40 §:n no-
jalla erityishuollon jérjestimisestd vankilassa
taikka muussa valtion laitoksessa pidettdvalle
tai huollettavana olevalle sekd rikoksesta
syytetylle, jota sen mukaan kuin erikseen
sdadetddn, pidetddn erityishuollon toimin-
tayksikossé tai joka mielentilansa vuoksi on
jétetty rangaistukseen tuomitsematta ja jolle
on médritty annettavaksi erityishuoltoa. Ke-
hitysvammalain 40 § on kuitenkin jdinyt
kuolleeksi kirjaimeksi. Kéytinnossd erityis-
huoltopiirit ovat tuottaneet -erityishuollon
palvelut rikoksesta syytetyille kehitysvam-
maisille henkildille.

Ahvenanmaan maakuntapéivét on paittéanyt
maakuntalailla ~ oman erityishuoltopiirin
muodostamisesta. Lain sddtdmisen jélkeen

kehitysvammaisten erityishuollosta vastaa
Alands Vardférbund. Ahvenanmaan sairaan-
hoidon organisaatiouudistuksen yhteydessa
vuonna 1994 perustettiin nykyisid Ahvenan-
maan kehitysvammapalveluja tuottava, Man-
ner-Suomen erityishuoltopiirejd  vastaava
kuntayhtymid, Alands Omsorgsforbund, jo-
hon kaikki Ahvenanmaan kunnat kuuluvat.

Erityishuollon  yksildllistd  jarjestdmisté
varten erityishuoltopiirin kuntayhtyméssd on
erityishuollon johtoryhmi. Erityishuollon
johtoryhmén jésenind on kehitysvammalain
23 §:n mukaan véhintdidn kolme kuntayhty-
main johtavaa viranhaltijaa siten, ettd johto-
ryhmédssd on edustettuna ladketieteellinen,
kasvatustieteellinen ja sosiaalihuollollinen
asiantuntemus. Erityishuollon antamisesta ja
lopettamisesta  paéttdd kehitysvammalain
31 §:ssé todetulla tavalla erityishuollon joh-
toryhmaé, jollei erityishuoltopiirin johtosdin-
nossa toisin madratd. Kunnan jarjestdessa eri-
tyishuoltoa asiasta p#ittdd sosiaalihuollosta
vastaava toimielin.

Erityishuoltoon pyrkimistd koskeva aloite
tulee kehitysvammalain 31 §:n mukaisesti
tehdd erityishuoltopiirin kuntainliitolle tai
henkilon kotikunnan sosiaalihuollon toi-
meenpanoon kuuluvista tehtdvistd vastaaval-
le toimielimelle (sosiaalihuoltolain 6 §:n
1 momentissa tarkoitettu monijéseninen toi-
mielin). Kéytdnnossd asiakkaat hakeutuvat
kunnan tai erityishuoltopiirin erityishuollon
palveluihin yleensd omaisen aloitteesta tai
kunnan sosiaali- tai terveydenhuollon viran-
omaisen ohjaamana.

Erityishuollon yksilolliseksi toteuttamisek-
si erityishuollon johtoryhmin tai sen maa-
rddmisséd rajoissa toimintayksikdn vastaavan
johtajan tulee hyviksya kehitysvammalain
34 §:ssi tarkoitettu erityishuolto-ohjelma jo-
kaista erityishuollon tarpeessa olevaa henki-
164 varten. Ohjelma, joka on tarpeen mukaan
tarkistettava, on mahdollisuuksien mukaan
laadittava yhteisty0ssd asianomaisen henki-
16n itsensd ja hinen laillisen edustajansa seké
sosiaalihuollon toimeenpanosta vastaavan
toimielimen kanssa. Erityishuolto-ohjelma
siséltdd suunnitelman kehitysvammaisten eri-
tyishuollosta annetun lain mukaan annettavan
erityishuollon toteuttamistavasta. Kehitys-
vammalakia koskevan hallituksen esityksen
mukaan erityishuolto-ohjelman laatimisvel-
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voitteella haluttiin korostaa erityishuollon
yksilollisyyttd. Erityishuollon sisdltd jatettiin
hallituksen esityksen mukaan tarkoituksella
avoimeksi.

Erityishuolto-ohjelma on muutoksenhaku-
kelpoinen hallintopéétds, jonka lisdksi asiak-
kaalle usein laaditaan myos palvelusuunni-
telma sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain 7 §:n mukaisesti.
Velvoitetta erityishuolto-ohjelman laatimi-
seen on oikeuskirjallisuudessa tulkittu siten,
ettd kehitysvammaisella henkil6lld on sub-
jektiivinen oikeus saada erityishuoltoa mutta
ei subjektiivista oikeutta saada tiettyd palve-
lua. Muita sosiaalipalveluja haetaan asuin-
kunnan sosiaaliviranomaiselta eikd niitd si-
séllytetd erityishuolto-ohjelmaan. Eduskun-
nan apulaisoikeusasiamiehen mukaan ohjel-
maan tulee kirjata kaikki erityishuollon to-
teuttamiseksi tarpeelliset palvelut ja se on
mahdollisuuksien mukaan laadittava yhdessa
asianomaisen henkilon itsensd, hidnen hol-
hoojansa tai muun huoltajan kanssa. Erikseen
mahdollisesti laadittu palvelusuunnitelma ja
sen siséltd tulee myds huomioida erityishuol-
to-ohjelmaa laadittaessa.

Vuoden 2004 tietojen mukaan kehitys-
vammaisten erityishuollon palveluja kayttdd
noin 27 000 henkiléd (STM:n selvityksid
2007:30). Kustannuksilla mitaten kunnat
tuottavat itse noin 32 prosenttia palveluista.
Erityishuoltopiirit tuottavat noin 48 prosent-
tia ja yksityisiltd palvelujen tuottajilta hanki-
taan noin 20 prosenttia palveluista. Nykyisin
erityishuollon kustannukset ovat arviolta 600
miljoonaa euroa vuodessa.

Terveydenhuollon palveluja kehitysvam-
maisten henkildiden tulisi saada ensisijaisesti
kuntien ja sairaanhoitopiirien jarjestdmind
yleisind palveluina. Kéytdnndssd yleisten
palvelujen saanti vaihtelee ja osissa kuntia
kehitysvammaiset henkilot ohjataan helposti
erityishuollon palvelujen piiriin. Erityishuol-
topiireilld on edelleen tarjottavana tervey-
denhuollon henkilostdd ja kuntoutustoimin-
taa erityisesti kehitysvammaisuuteen liitty-
visséd kysymyksissa.

Kehitysvammaisista henkildistd kehitys-
vammalaitoksissa asui vuoden 2011 lopussa
1 578 henkil6a ja lyhytaikaisissa palveluissa
oli 134 henkil6d. Omaisten luona asui noin
15 000 henkild4, joista noin puolet on aikui-

sia kehitysvammaisia. Asumispalvelujen pii-
rissd eriasteisesti tuettuna asui vajaa 10 000
ja perhehoidossa noin 1300 kehitysvam-
maista. Pieni osa kehitysvammaisista henki-
16istd asuu itsendisesti ilman merkittdvad so-
siaalihuollon tukea.

Aikuisten laitoshoidon supistamisen ovat
mahdollistaneet asumispalvelujen laajennuk-
sen liséksi tydtoiminta, tyohdn valmennus ja
paivitoiminta, joiden piirissd oli noin 8 500
henkildd vuonna 2010. Lisdksi omaishoidon
tukea saa 4 000—4 500 kehitysvammaisen
henkilon omaista. Omaishoidontuki seki tyo-
ja péivitoiminta ovat myos hidastaneet uusi-
en henkiloiden tuloa asumispalveluiden pii-
riin. Sen sijaan kunnallisten kotipalvelujen
merkitys on nykyisin vdhdinen.

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

Kehitysvammaisten osuutta lastensuojelu-
lain nojalla sijoitetuista lapsista ei ole tilas-
toitu. Vuonna 2011 noin 190 lasta asui pitka-
aikaisesti kehitysvammalaitoksissa.

Valtioneuvosto antoi tammikuussa 2010
ympéristOministerion ja sosiaali- ja terveys-
ministerion valmisteleman periaatepaitoksen
ohjelmaksi kehitysvammaisten asumisen ja
sithen liittyvien palvelujen jérjestimisestd
vuosina  2010—2015 (KEHAS-ohjelma).
Kehitysvammaisten asumisohjelman tavoit-
teena on mahdollistaa kehitysvammaisille
henkildille yksilllinen asuminen, joka vah-
vistaa heidén osallisuuttaan ja yhdenvertai-
suuttaan yhteisossé ja yhteiskunnassa.

Kehitysvammaisten asumisohjelman ta-
voitteena on vuoteen 2015 mennesséd véhen-
tad laitospaikkoja suunnitelmallisesti ja halli-
tusti sekd mahdollistaa muuttaminen lapsuu-
denkodeista tuottamalla kehitysvammaisten
henkildiden tarpeita vastaavia asumisratkai-
suja ja tarjoamalla yksilollisida palveluja ja
tukea. Pitkdaikaisesta laitoshoidosta muutta-
ville kehitysvammaisille tarvitaan ohjelma-
kaudella noin 1 500 asuntoa ja kotoa itsendi-
seen asumiseen muuttaville aikuisille kehi-
tysvammaisille noin 2 100 asuntoa palvelui-
neen. Vuosittainen asuntojen lisdtarve on
noin 600 asuntoa.
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Kehitysvammaisten laitoksessa annettavan
erityishuollon véhentdminen ja aikuisten ke-
hitysvammaisten henkildiden lapsuudenko-
deista muuttamisen mahdollistaminen edel-
lyttdd monia toimenpiteitd asuntotarjonnan
lisidmisen ohella, tirkeimpind yksilollista
asumista tukevat palvelut sekd asumiskus-
tannusten hallinta. Asumisohjelman 13hto-
kohtana on asuminen tavallisilla asuinalueil-
la. Vammaisuus sindnsé ei edellytd asumista
toisten vammaisten kanssa tai muuta erityista
asumisjirjestelyd. Asuminen tulisikin yhé
useammin jirjestdd kdyttden hyvéksi tavallis-
ta asuntokantaa ja etsid sieltd sopivia asunto-
ja vammaisten henkildiden yksildllisiin tar-
peisiin. Kehitysvammaisten ihmisten palve-
luissa tarvittavan erityisosaamisen yllapité-
minen ja kehittyminen on turvattava, mutta
se ei edellytd nykymuotoisia laitoksia vaan
erityisosaamisen integroimista muihin palve-
luihin.

Ohjelman toimenpiteet jakautuvat kahteen
kokonaisuuteen, joista padosin ymparistomi-
nisterion vastuulla ja ohjauksessa toteutetaan
asuntotarjontaan ja asumiskustannusten hal-
lintaan liittyvét toimenpiteet. Palvelujen ke-
hittimiseen ja laitoshoidon véhentdmiseen
liittyvien toimenpiteiden toimeenpanon ohja-
us ja seuranta kuuluu sosiaali- ja terveysmi-
nisteriolle. Erds perusperiaate asumisen ja
palvelujen kehittdmisessd on, ettd asumisolo-
suhteet olisi jérjestettdva ldhtokohtaisesti
niin, ettd itsemddradmisoikeuden rajoitustoi-
menpiteitd ei tarvitse kayttdd. Asumisyksi-
koihin ja asuntojen yhteyteen ei ndin ollen
rakenneta erillisié tiloja, esimerkiksi eristys-
tai rauhoittumishuoneita, joihin henkil6t on-
gelmatilanteissa siirretdén.

Vammaisen henkilon itseméirddmisoikeu-
den ja oikeusturvan toteutuminen ovat kes-
keisid ldhtokohtia asumisessa. Henkilon oi-
keuksien toteutumisen kannalta keskeisid
asioita ovat oikeus valita asunto ja asuin-
paikkakunta, oikeus valita se, kenen kanssa
asuu, oikeus palvelusuunnitelmaan, oikeus
sopiviin ja riittdviin palveluihin ja oikeus
vuokrasopimukseen tai omistamansa asun-
non hallintaan.

Valtioneuvosto on vuonna 2012 tehnyt pe-
riaatepdétoksen kehitysvammaisten henkildi-
den yksildllisen asumisen ja palvelujen tur-
vaamisesta (STM:n julkaisuja 2012:15). Pe-

riaatepddtoksen tavoitteena on mééritelld
asumisohjelman seuraava vaihe ja linjata eri-
tyisesti laitosasumisen asteittaisen lakkaut-
tamisen toimenpiteet seké asumisen tukemi-
seksi tarvittavien palvelujen kehittdminen.
Paamaérand on, ettd vuoden 2020 jélkeen yk-
sikddn vammainen henkil6 ei asu laitoksessa.
Muina keskeisind periaatteina ovat tietoisuu-
den lisddminen vammaisten henkildiden pe-
rus- ja ihmisoikeuksisista, vammaisten hen-
kildéiden oikeuksien ja itsemddrddmisen kun-
nioittaminen, palvelujen ja l&hiyhteisojen ke-
hittdminen, organisaatioiden toimintakulttuu-
rien kehittdminen, laadunvalvonta ja -seu-
ranta sekd hallinnonalojen vélinen yhteistyo.

Valtakunnallisessa suunnitelmassa viita-
taan itsemddradmisoikeushankkeeseen to-
teamalla, ettd vammaisten henkildiden itse-
madrdamisoikeuden vahvistamista koskevas-
sa lainsdddanndssé keskeinen tavoite on edis-
tdd asiakkaiden itsemddrddmisoikeuden to-
teutumista ja minimoida rajoitustoimenpitei-
den kayttdd. Suunnitelmassa ldhdetdén siité,
ettd asumisen jarjestiminen perustuu henki-
l6n huoneenvuokralain mukaiseen vuok-
rasuhteeseen tai johonkin muuhun asumiseen
liittyvaén hallintamuotoon ja siind mééritel-
tyihin oikeuksiin ja velvollisuuksiin.

Kehitysvammaisten palveluiden painopis-
teen siirtyminen laitoksessa annettavasta eri-
tyishuollosta voimakkaasti kohti yksildllistd
asumista tuo aikaisempaa voimakkaammin
esille myds henkilokunnan tyturvallisuuteen
(esimerkiksi yksin tydskentely), palveluiden
valvontaan ja kotirauhan suojaan liittyvia ky-
symyksid.

Henkil6t, joilla on autismin kirjoon kuuluva
kehityshairio

Autismin kirjo kuuluu neuropsykiatrisiin
oireyhtymiin. Autismin kirjoon siséltyy laa-
ja-alaisia kehityksen hiiriditd kuten autisti-
nen, Aspergerin ja Rettin oireyhtymd sekd
disintegratiivinen ja laaja-alainen kehitys-
hiiri6. Suomessa on arviolta noin 54 000
henkil64, jolla on jokin autismin kirjoon kuu-
luva kehityshdirio. Autistisia heistd on noin
10 000. Noin 65—85 prosentilla autistisista
henkil6istd on &lyllinen kehitysvamma. Au-
tismin kirjon késitettd kiytetddn, koska au-
tismissa on kysymys tietyistd piirteistd koos-
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tuvasta yksilollisestd ja monimuotoisesta
kayttaytymiskuvasta, jotka johtuvat muun
muassa autistisen henkilon iéstd, kehitys-
tasosta, kognitiivisista kyvyistd, mahdollisis-
ta muista sairauksista ja saadun kuntoutuksen
maarasta.

Autismin kirjon piirteitd ovat esimerkiksi
poikkeava kommunikaatiokyky ja sosiaali-
nen vuorovaikutus yhdessd kaavamaisen
kayttdytymisen kanssa. Puutteet kommuni-
kaatiossa ja vuorovaikutuksessa voivat olla
vakava-asteisia ja laaja-alaisia. Autistiselle
henkildlle voi olla my6s vaikeaa ymmartia ja
tulkita toisen ihmisen tunteita ja ajatuksia
heidén eleistddn ja ilmeistddn. Ndiden lisdksi
henkil6illd, jolla on jokin autismin kirjoon
kuuluva hiirid, esiintyy muun muassa aistien
yli- ja aliherkkyyttd, epétavallista reagointia
aistidrsykkeisiin, esimerkiksi herkkyyttd va-
lolle, dénille ja kosketukselle, uni- ja syomis-
hairioitd sekd itsed vahingoittavaa kaytosta.
Lisdksi heilld saattaa olla my0s yleisiin nor-
meihin tai ikd- ja kehitystasoon verraten eri-
koista tai poikkeavaa ympdristolle haasteel-
lista, hyperaktiivista tai impulsiivista kéyt-
tdytymistd tai kéytoshdiriditd. Oireyhtymén
kirjo on laaja ja henkilon avun tarpeet vaihte-
levat jatkuvasta tuen tarpeesta kaikissa arjen
perustoiminnoissa vahdisempain tukeen esi-
merkiksi opiskelussa, tyollistymisesséd ja so-
siaalisissa vuorovaikutussuhteissa.

Suurin osa asiakkaista, joilla on jokin au-
tismin kirjoon kuuluvista kehityshéiridistd,
eivét saa erityisesti heidén tarpeidensa mu-
kaan suunniteltuja palveluja. Heille jérjeste-
tddn tyypillisesti palveluja vammaispalvelu-
lain, kehitysvammalain, omaishoitolain ja so-
siaalihuoltolain nojalla.

Mielenterveyspotilaat ja -kuntoutujat

Mielenterveystyostd  sdddetddn  vuonna
1991 voimaan tulleessa mielenterveyslaissa,
joka uudistettiin samanaikaisesti erikoissai-
raanhoitolain antamisen kanssa. Tdmi mer-
kitsi psykiatrisen erikoissairaanhoidon anta-
mista sairaanhoitopiirien hoidettavaksi. Mie-
lenterveyslain tarkoituksena oli luoda mie-
lenterveystyon uudistamisen puitteet paitsi
erikoissairaanhoidossa, myds perustervey-
denhuollossa ja sosiaalihuollossa. Lain kes-

keisend tavoitteena oli hoidon painopisteen
ohjaaminen avohoitoon.

Lain 1 §:n méadritelméd mielenterveystyosta
ilmaisee samalla my0s mielenterveystyon
keskeiset tavoitteet. Mielenterveystyolla tar-
koitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin,
toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun
edistdmistid sekd mielisairauksien ja muiden
mielenterveydenhéirididen ehkéisemistd pa-
rantamista ja lievittimistd. Mielenterveys-
tyohon kuuluvat toisaalta mielenterveyspal-
velut ja toisaalta vieston elinolosuhteiden
kehittiminen. Mielenterveyspalveluja ovat
mielisairauksia ja muita mielenterveydenhéi-
riditd poteville henkiloille heiddn ladketie-
teellisin perustein arvioitavan sairautensa tai
hidiriénsd vuoksi annettavat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut. Mielenterveystyo-
hén kuuluu myds vieston elinolosuhteiden
kehittdminen siten, ettd elinolosuhteet ehkéi-
sevit ennalta mielenterveyshdirididen syntyé,
edistidvit mielenterveystyotd ja tukevat pal-
velujen jarjestdmista.

Mielenterveyslain 3 §:ssd sdddetddn mie-
lenterveyspalvelujen jérjestimisestd. Kunnan
tulee huolehtia alueellaan mielenterveyslais-
sa tarkoitettujen mielenterveyspalvelujen jar-
jestdmisestd osana kansanterveystyOtd siten
kuin terveydenhuoltolaissa séddetdén ja osa-
na sosiaalihuoltoa siten kuin sosiaalihuolto-
laissa sdddetddn. Sairaanhoitopiirin kuntayh-
tymén tulee huolehtia erikoissairaanhoitona
annettavista mielenterveyspalveluista alueel-
laan siten kuin terveydenhuoltolaissa ja mie-
lenterveyslaissa sdddetddn.

Terveydenhuoltolain 27 §:ssé sdddetéén, et-
td kunnan on jirjestettdvd alueensa asukkai-
den terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseksi
tarpeellinen mielenterveystyd, jonka tarkoi-
tuksena on yksilon ja yhteison mielenterveyt-
td suojaavien tekijoiden vahvistaminen seki
mielenterveyttd vaarantavien tekijoiden va-
hentdminen ja poistaminen. Terveydenhuol-
tolaissa tarkoitettuun mielenterveysty6hon
kuuluu terveydenhuollon palveluihin sisélty-
vi mielenterveyttd suojaaviin ja sitd vaaran-
taviin tekijoihin liittyvd ohjaus ja neuvonta
sekd tarpeenmukainen yksilon ja perheen
psykososiaalinen tuki, yksilon ja yhteison
psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen
dkillisissd jarkyttivissd tilanteissa sekd mie-
lenterveyspalvelut, joilla tarkoitetaan mielen-
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terveydenhdirididen tutkimusta, hoitoa ja
ladkinnéllistd kuntoutusta. Terveydenhuolto-
laki edellyttad, ettd terveydenhuollossa tehté-
vé mielenterveystyd on suunniteltava ja to-
teutettava siten, ettd se muodostaa toimivan
kokonaisuuden kunnassa tehtdvén sosiaali- ja
terveydenhuollon kanssa.

Kéytdnndssd mielenterveyspalvelut toteu-
tuvat muun muassa avohoitona terveyskes-
kuksissa, erikoissairaanhoidon avo- ja sairaa-
lahoitona ja kuntoutuksena. Sosiaalihuollossa
mielenterveyspalveluja ovat muun muassa
osa perheneuvolatoimintaa, mielenterveys-
kuntoutujien asumispalvelut ja sosiaalinen
kuntoutus sekd mielenterveyskuntoutujien
paivakeskus- ja tyotoiminta. Liséksi mielen-
terveystyotd tehddén osana lastensuojelua ja
paihdehuoltoa. Sosiaalihuollon hallinnollisel-
la vastuulla on my6s edelleen merkittédva osa
kehitysvammaisten henkildiden psykiatrises-
ta hoidosta ja mielenterveyspalveluista. Vas-
tuu ladketieteellisestd hoidosta kuuluu kui-
tenkin aina terveydenhuollolle. Tahdosta
riippumaton psykiatrinen erikoissairaanhoito
annetaan erikoissairaanhoitona, jonka voi jér-
jestdd kunta, sairaanhoitopiirin kuntayhtymi
tai valtio.

Asumispalveluissa asukas on avohoidossa,
ja hidnen asumisensa, hoitonsa ja kuntoutuk-
sensa perustuu vapaachtoisuuteen. Kuntien
sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaavien vi-
ranomaisten on huolehdittava siitd, ettd asu-
kas saa tarvitsemansa muut hoitoon ja kun-
toutukseen tarvittavat palvelut asumisensa li-
sdksi. Asumispalveluyksikdissd voidaan tar-
jota tuettua asumista, palveluasumista ja te-
hostettua palveluasumista kuntoutujan tuen
tarpeen mukaan. Tuettu asuminen tapahtuu
tukiasunnossa tai omassa yksityisasunnossa.
Palveluasuminen ja tehostettu palveluasumi-
nen jérjestetddn tarkoitukseen varatussa asu-
mispalveluyksikossa.

Mielenterveyspalvelujen periaatteista sdé-
detddn lain 4 §:ssd. Sen mukaan kunnan tai
kuntayhtymin on huolehdittava siitd, ettd
mielenterveyspalvelut jirjestetddn sisdllol-
tdédn ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnas-
sa tai kuntayhtymén alueella esiintyva tarve
edellyttdd. Mielenterveyspalvelut on ensisi-
jaisesti jarjestettdvd avopalveluina seki niin,
ettd oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja
itsendistd suoriutumista tuetaan.

Mielenterveyspalvelujen yhteensovittami-
sesta sdddetddn lain 5 §:ssd. Mielenterveys-
palvelujen jarjestdmisessd on sairaanhoitopii-
rin kuntayhtymén ja sen alueella toimivien
terveyskeskusten yhdessd kunnallisen sosiaa-
lihuollon ja erityispalveluja antavien kun-
tayhtymien kanssa huolehdittava siitd, etti
mielenterveyspalveluista muodostuu toimin-
nallinen kokonaisuus. Mielisairautta tai muu-
ta mielenterveyshéiriotd potevalle henkildlle
on riittdvdn hoidon ja palvelujen ohella yh-
teisty0ssd asianomaisen kunnan sosiaalitoi-
men kanssa jirjestettivd mahdollisuus hénen
tarvitsemaansa ldédkinnélliseen tai sosiaali-
seen kuntoutukseen liittyvéédn palvelu- ja tu-
kiasumiseen siten kuin siitd on erikseen séa-
detty.

Palvelu- ja tukiasumista koskevalla sdin-
nokselld on tarkoitettu vahvistaa mielenter-
veyskuntoutujien  mahdollisuuksia saada
asumispalveluja, mutta sddnndksen merkitys
suhteessa sosiaalihuoltolain asumispalvelujen
jarjestamistd koskeviin sdédnnoksiin on jadnyt
tulkinnanvaraiseksi.

Mielenterveysasiakkaat voivat saada yleisia
sosiaalipalveluja sosiaalihuoltolain nojalla.
Jos mielenterveysasiakas tayttdd myds vam-
maispalvelulain mukaisen vammaisen henki-
16n madritelmédn, hdn voi olla oikeutettu
myds vammaispalvelulain mukaisiin palve-
luihin ja tukitoimiin. Vammaispalvelulain
2 §:n mukaan vammaisella henkil6lla tarkoi-
tetaan henkil6d, jolla on vamman tai sairau-
den johdosta pitkdaikaisesti erityisid vaike-
uksia suoriutua tavanomaisista eldméin toi-
minnoista. Tavanomaisiin eldmén toimintoi-
hin katsotaan kuuluvan asuminen, tydssi
kdyminen, opiskelu, osallistuminen, liikku-
minen, asioiminen ja vapaa-ajan viettoon
kuuluvat toiminnat. Vammaispalvelulain
mukaisia palvelujen ja tukitoimien jérjesta-
minen ei perustu diagnoosiin vaan henkilon
vammasta tai sairaudesta aiheutuvaan tarpee-
seen. Vamman tai sairauden aiheuttaman hai-
tan ja toimintarajoitteen kesto ja merkitys on
arvioitava yksildllisesti ja sen vaikutuksia on
tarkasteltava sen pohjalta, onko toimintara-
joitteella pitkdaikaisia vaikutuksia henkilon
suoriutumiseen.

Vaikeavammaisuus on erityisen jarjesté-
misvelvollisuuden piiriin kuuluvien palvelu-
jen ja tukitoimien kohdalla méiéritelty erik-
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seen kunkin palvelun tai tukitoimen osalta.
Jos vaikeavammaisuuden kriteerit tdyttyvit,
henkil6lld on subjektiivinen oikeus kuljetus-
palveluihin, ja niihin liittyviin saattajapalve-
luihin, tulkkipalveluihin, pdivatoimintaan,
henkilokohtaiseen apuun sekd palveluasumi-
seen. Samoin vain vaikeavammaisella henki-
16114 on oikeus saada taloudellisena tukitoi-
mena korvaus kohtuullisista kustannuksista,
jotka hénelle aiheutuvat asunnon muutostdis-
td ja asuntoon kuuluvien vilineiden ja laittei-
den hankinnasta. Edellytyksend edelld mai-
nittujen vaikeavammaisille henkildille tarkoi-
tettujen palvelujen ja tukitoimien jarjestdmi-
selle on, ettd ne ovat henkildlle valttdmatto-
mid, jotta hdn voi vammansa tai sairautensa
johdosta suoriutua tavanomaisista eldméin
toiminnoista. Valttimédttomyys arvioidaan
suhteessa lain tarkoituksen ja muun huomi-
oon otettavan lainsdddannon, erityisesti pe-
rusoikeuksien, toteutumiseen kulloinkin ky-
seessd olevan palvelun tai tukitoimen jarjes-
tdmisen avulla. Kéytdnnossd mielenterveys-
asiakkaat eivdt ole saaneet laajalti palveluja
vammaispalvelulain nojalla.
Mielenterveyspalveluista on laadittu laa-
tusuositus (STM:n oppaita 2001:9), joka on
valmisteltu sosiaali- ja terveysministerion ja
Suomen Kuntaliiton yhteistyond. Suosituk-
sessa korostetaan muun muassa ihmisarvon
ja ihmisoikeuksien kunnioittamista sekd hoi-
don toteuttamista ensisijaisesti avohoitona.
Palveluiden kehittdmisestd on olemassa val-
takunnallinen suunnitelma, jossa kisitelldén
samassa yhteydessd myos pdihdehuollon pal-
veluita (STM:n julkaisuja 2012:24).
Ympéristoministerion raportissa vuodelta
2012 Kkaésitelldan mielenterveyskuntoutujien
asumisen kehittdmistd (Ympéristoministerion
raportteja 10/2012). Raportissa esitetdédn kan-
sallisen tason toimenpide-ehdotuksina muun
muassa mielenterveyskuntoutujien asumisen
kehittdmishankkeen toteuttamista vuosina
2012—2015 osana kansallisen mielenterve-
ys- ja péaihdesuunnitelman toimeenpanoa,
mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita
koskevan kehittdmissuosituksen uudistamista
ja rahoituksen osoittamista mielenterveys-
kuntoutujien asumiseen. Raportti sisdltdd
myos kuntien ja kuntayhtymien toimintaan,
asumisratkaisujen tarjonnan monipuolistami-
seen ja laatutason parantamiseen, asumisen

turvaamiseen ja asumista tukevien palvelujen
tarjontaan sekd mielenterveyskuntoutujien
asumispalvelujen valvontaan ja seurantaan
liittyvid ehdotuksia.

Mielenterveyskuntoutujalla  saattaa olla
monenlaisia toimintarajoitteita. Hén tarvitsee
usein omatoimisuuden ja asumisen harjoitte-
lua. Usein apua tarvitaan péivittdisissad toi-
minnoissa, kuten henkildkohtaisesta hygieni-
asta huolehtimisessa, ruokailun jérjestdmi-
sessd, siivouksessa, pyykin pesussa seka 144-
kdrin ohjeiden mukaisessa lddkehoidossa.
Kuntoutuksessa harjoitellaan raha-asioiden
hoitoa, mielekdstd vapaa-ajanviettoa seké
ihmissuhteiden hoitamista.

Ikééntyneiden hoito ja palvelut

Ikddntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut
on ennen 1 pdivand heindkuuta voimaan tul-
lutta ikddntyneen véeston toimintakyvyn tu-
kemisesta sekd idkkédiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista annettua lakia (980/2012), jil-
jempéand vanhuspalvelulaki, jarjestetty osana
yleisid sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
ja esimerkiksi sosiaalihuoltolain, kansanter-
veyslain, erikoissairaanhoitolain ja tervey-
denhuoltolain nojalla.

Sosiaali- ja terveyspalveluja koskevassa
lainsddddnnossé ei ole ikdrajoja lukuun otta-
matta erditd lapsia ja nuoria koskevia sdén-
noksid. Ikddntynyt henkild voi siten saada
palveluja myo6s pdihdehuoltolain, kehitys-
vammalain, vammaispalvelulain tai mielen-
terveyslain nojalla. Esimerkiksi asuntojen
muutostitd on toteutettu vammaispalvelu-
lain nojalla. Vaikka ik&éntyneiden henkil®i-
den palvelutarpeita ei lainsddddnnon tasolla
olekaan aikaisemmin eriytetty muun vieston
tarpeista, heidit on jisennetty omaksi ryh-
mikseen ja osa palveluista on kéytdnnossd
suunnattu nimenomaan heidén tarpeisiinsa.

Keskeisid ikddntyneiden kayttdmid yleisid
sosiaalipalveluja ovat kotipalvelut, asumis-
palvelut, laitoshoito ja omaishoidon tuki.
Terveydenhuollon palveluista keskeisid ovat
esimerkiksi kotisairaanhoito, lddkinnéllinen
kuntoutus, terveyskeskusten vastaanotto-
kiynnit, terveyskeskussairaaloissa annettava
hoito sekd erikoissairaanhoidon vastaanotto-
kéynnit ja sairaalahoito.
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Ikéédntyneille jarjestetdin myos yksityisid
sosiaali- ja terveyspalveluja. Ne voivat olla
kunnan ostopalveluina jarjestimid palveluja
tai palveluntuottajan suoraan asiakkaille ja
potilaille tarjoamia palveluja. Palvelujen jér-
jestdjind voivat toimia my0s seurakunnat ja
jérjestot.

Sosiaali- ja terveysministerido ja Suomen
Kuntaliitto ovat antaneet idkk&iden ihmisten
palvelujen kehittdmistd koskevan laatusuosi-
tuksen vuosina 2001 ja 2008. Laatusuositus
on pdivitetty uuteen vanhuspalvelulain voi-
maantulon yhteydessd (STM:n julkaisuja
2013:11). Laajapohjaisessa  tyoryhméssé
valmistellun suosituksen tarkoituksena on tu-
kea vanhuspalvelulain toimeenpanoa. Suosi-
tus on edeltdjiensd tapaan tarkoitettu ensisi-
jaisesti idkkédiden palvelujen kehittdmisen ja
arvioinnin tueksi kuntien ja yhteistoiminta-
alueiden paittijille ja johdolle.

Uuden vanhuspalvelulain tarkoituksena on
sen 1 §:n mukaisesti:

1) tukea ikdéntyneen vieston hyvinvointia,
terveyttd, toimintakykyé ja itsendistd suoriu-
tumista;

2) parantaa ikddntyneen véestdon mahdolli-
suutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien
paétosten valmisteluun ja tarvitsemiensa pal-
velujen kehittdmiseen kunnassa;

3) parantaa idkkaan henkilon mahdollisuut-
ta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalve-
luja sekd ohjausta muiden tarjolla olevien
palvelujen kiyttoon yksilollisten tarpeittensa
mukaisesti ja riittdvén ajoissa silloin, kun ha-
nen heikentynyt toimintakykynsa sitd edellyt-
tdd; sekd

4) vahvistaa idkkddn henkilon mahdolli-
suutta vaikuttaa hénelle jérjestettidvien sosi-
aali- ja terveyspalvelujen siséltoon ja toteut-
tamistapaan sekd osaltaan péattdd niitd kos-
kevista valinnoista.

Vanhuspalvelulaissa sdddetddn kunnan vel-
vollisuudesta huolehtia ikdéntyneen véieston-
sd hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn
ja itsendisen suoriutumisen tukemisesta seki
idkkdiden henkildiden tarvitsemien sosiaali-
ja terveyspalvelujen turvaamisesta kunnassa.
Laki sisdltdd myds sddnnoksid idkkédn henki-
l6n palveluntarpeiden selvittimisestd ja nii-
hin vastaamisesta sekéd idkkéille henkildille
jarjestettdvien palvelujen laadun varmistami-
sesta.

Vanhuspalvelulain 3 §:ssd8 maééritellddn
ikddntyneen véeston, idkkddn henkilon ja
toimintayksikon késitteet. Laissa tarkoitetaan
ikddntyneelld véestolld vanhuuseldkkeeseen
oikeuttavassa idssd olevaa viestod. ldkkaalla
henkildlld tarkoitetaan vanhuspalvelulaissa
henkil6d, jonka fyysinen, kognitiivinen,
psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on
heikentynyt korkean iin myotd alkaneiden,
lisddntyneiden tai pahentuneiden sairauksien
tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikédn
liittyvén rappeutumisen johdosta. Toimin-
tayksikolla tarkoitetaan julkisen tai yksityi-
sen palveluntuottajan ylldpitdmé& toiminnal-
lista kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali-
tai terveyspalveluja pédasiassa idkkdille hen-
kiloille siten, ettd palvelut toteutetaan palve-
luntuottajan tiloissa tai idkk&én henkilon yk-
sityiskodissa.

Erityisesti idkéstd henkilod koskevilla van-
huspalvelulain séddnndksilldi on merkitysti
myds ehdotettavan uuden itseméidrddmisoi-
keuslain kannalta. Jos idkds henkild kykenee,
ilman tukea tai tuettuna, tekemiidn sosiaali-
huoltoaan ja hoitoaan koskevia valintoja ja
ymmairtdd kayttdytymisensd seuraukset, ha-
nen sosiaali- tai terveydenhuoltonsa on asia-
kaslain ja potilaslain mukaan jérjestettdvi
yhteisymmarrykseen perustuen. Tdhédn ta-
voitteeseen  pyritddn  vanhuspalvelulaissa
muun muassa neuvontaa ja ohjausta koske-
villa sddnndksilld. Toimintakyvyn heikenty-
minen esimerkiksi muistisairauden perusteel-
la voi kuitenkin johtaa siihen, ettd idkkéan
henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
tdminen ei kaikissa tilanteissa ole mahdollis-
ta yhteisymmarryksessi hdnen kanssaan.

Vanhuspalvelulain 12 §:ssd hyvinvointia
edistdvien palveluiden yhteydessd todetulla
tavalla kunnan on jarjestettdvd ikdéntyneen
vdeston hyvinvointia, terveyttd, toimintaky-
kyé ja itsendistd suoriutumista tukevia neu-
vontapalveluja. Liséksi kunnan on tarjottava
hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyé ja it-
sendistd suoriutumista tukevia terveystarkas-
tuksia, vastaanottoja tai kotikdyntejd erityi-
sesti niille ikd4ntyneeseen véestoon kuuluvil-
le, joiden elinoloihin tai eldmaintilanteeseen
arvioidaan tutkimustiedon tai yleisen elé-
mankokemuksen perusteella liittyvan palve-
luntarvetta lisddvid riskitekijoitd. Hyvinvoin-
tia edistidviin palveluihin on siséllytettdvi
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muun muassa hyvinvoinnin, terveellisten
elintapojen ja toimintakyvyn edistimiseen
sekd sairauksien, tapaturmien ja onnetto-
muuksien ehkdisyyn tdhtdadva ohjaus, samoin
kuin ikddntyneen videston terveyden ja toi-
mintakyvyn heikkenemisestd aiheutuvien so-
siaalisten ja terveydellisten ongelmien tun-
nistaminen ja niihin liittyvéd varhainen tuki.

Vanhuspalvelulain 13 § siséltdd palvelun-
tarpeisiin vastaamista ohjaavat yleiset peri-
aatteet ja 14 § pitkéaikaisen hoidon ja huo-
lenpidon toteuttamista ohjaavat periaatteet.
Lain 13 §:n periaatteet liittyvat idkkéén hen-
kilén hoidon ja palveluiden siséltoon ja laa-
tuun, kun taas 14 §:ssé késitellddn eri palve-
lu- ja hoitovaihtoehtojen keskindistd etusija-
jérjestysta.

Kunnan on vanhuspalvelulain 13 §:n mu-
kaan jarjestettdvd idkkddlle henkilolle laa-
dukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka
ovat hinen tarpeisiinsa nihden oikea-aikaisia
ja riittdvid. Palvelut on toteutettava niin, ettd
ne tukevat idkkdidn henkilon hyvinvointia,
terveyttd, toimintakykyéd, itsendistd suoriu-
tumista ja osallisuutta. Muun palveluntarpeen
ennalta ehkdisemiseksi on kiinnitettdva huo-
miota erityisesti kuntoutumista edistdviin ja
kotiin annettaviin palveluihin.

Kunnan on vanhuspalvelulain 14 §:n mu-
kaisesti toteutettava idkkddn henkilon pitka-
aikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti hi-
nen yksityiskotiinsa tai muuhun kodinomai-
seen asuinpaikkaansa jarjestettivilld sosiaali-
ja terveyspalveluilla, jotka sovitetaan sisél-
16ltddn ja méadrdltddn vastaamaan idkkadn
henkilon kulloisiakin palveluntarpeita. Pitka-
aikainen hoito ja huolenpito voidaan toteut-
taa laitoshoitona vain, jos siithen on ladketie-
teelliset perusteet tai jos se on idkkdan henki-
16n arvokkaan eldmén ja turvallisen hoidon
kannalta muuten perusteltua.

Pitkdaikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaa-
vat sosiaali- ja terveyspalvelut on toteutetta-
va niin, ettd idkds henkild voi kokea eldmén-
sd turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvok-
kaaksi ja ettd hin voi ylldpitdd sosiaalista
vuorovaikutusta sekd osallistua mielekkaa-
seen, hyvinvointia, terveyttd ja toimintaky-
kyd edistivddn ja ylldpitivddn toimintaan.
lakkaille avio- ja avopuolisoille on jérjestet-
tdvd mahdollisuus asua yhdessa.

Kunnan on turvattava idkkddn henkilon
pitkdaikaisen hoitojérjestelyn pysyvyys, joll-
ei jarjestelyd ole aiheellista muuttaa idkkaan
henkilon toivomuksen tai hénen palveluntar-
peidensa muutoksen johdosta taikka muusta
erityisen painavasta ja perustellusta syysta.

Palvelutarpeiden yksilollisestd selvittdmi-
sestd sdddetddn vanhuspalvelulain 15 §:ssé ja
palvelujen suunnittelusta 16 §:ssd. Lain
17 §:ssé tarkoitettu vastuutyontekija voi osal-
taan avustaa idkastd henkilod saamaan tarvit-
semansa palvelut. Tarvittavien palvelujen
saantia edistdd myo0s se, ettd lain 25 §:n mu-
kaan tietyilld viranomaisilla ja muilla tahoilla
on lakisddteinen velvollisuus ilmoittaa ha-
vaitsemastaan idkkddn henkilon palvelutar-
peesta kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle
viranomaiselle. Ilmoitus luo viranomaiselle
velvollisuuden ryhtyd selvittiméddn idkkéén
henkil6n palvelujen tarvetta.

Alaikéiset henkilot

Perusoikeussuoja ei riipu henkilon idsté,
ellei toisin ole erikseen sdddetty. Perusoike-
ussuojan ulottumista alaikdisiin  osoittaa
my0s perustuslain 6 §:n 3 momentti. Sen
mukaan lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti
yksildind, ja heiddn tulee saada vaikuttaa it-
seddn koskeviin asioihin kehitystddn vastaa-
vasti. Lapsia tulee kohdella sekd aikuisvées-
toon ndhden yhdenvertaisina, periaatteessa
yhdenvertaisesti  perusoikeuksien piirissd
olevina, etté keskenéén yhdenvertaisina. Toi-
saalta lapset tarvitsevat vajaavaltaisina ja ai-
kuisia heikompana ryhmind erityistd suoje-
lua ja huolenpitoa. Kuitenkin on mahdollista,
ettd alaikdisen puhevaltaa hénen perusoikeut-
taan koskevassa asiassa kayttdd hinen huol-
tajansa tai muu laillinen edustajansa. Lapsen
huollosta ja tapaamisoikeudesta annetun lain
(361/1983) 4 §:n mukaan lapsen huoltajat
paattavit lapsen hoidosta ja kasvatuksesta
sekd muista henkilokohtaisista asioista.
Huoltaja my0s edustaa lasta timéin henkiloa
koskevissa asioissa, jollei toisin ole sdddetty.
Lain 11 ja 15 §:ssé on sédéddetty lapsen toivo-
musten ja mielipiteiden selvittdmisestd. Hal-
lintolain 14 §:n mukaan vajaavaltaisen puo-
lesta puhevaltaa kdyttdd ldhtokohtaisesti hé-
nen edunvalvojansa, huoltajansa tai muu lail-
linen edustajansa. Vajaavaltaisella, joka on
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tayttdnyt 15 vuotta, on rinnakkainen puheval-
ta holhoojan kanssa asiassa, joka koskee va-
jaavaltaisen henkilod tai henkilokohtaista
etua ja oikeutta. Lastensuojelulain 5 §:n no-
jalla lapselle on hidnen ikddnsd ja kehitys-
tasoaan vastaavasti turvattava oikeus saada
tietoa hiantd koskevassa lastensuojeluasiassa
ja esittid siitd mielipiteenséd. Hallituksen esi-
tyksessd eduskunnalle perustuslakien perus-
oikeussddnnodsten muuttamisesta ei ollut
mainintaa siitd, ettd lapsilla on oltava mah-
dollisuus vaikuttaa itsedén koskeviin asioihin
kehitystasonsa mukaisesti. Késitellessddn
hallituksen esitystéd eduskunnan perustuslaki-
valiokunta totesi, ettd lasten vaikutusmahdol-
lisuuksia koskevalle sédénnokselle ei ole téy-
sin luontevaa systemaattista paikkaa ehdote-
tussa perusoikeussddnnostossa. Tamén vuok-
si valiokunta tyytyi lisddmiin asiasta sddn-
noksen 6 §:n 3 momenttiin, johon lakiehdo-
tuksessa siséltyi yleisluonteinen lasten ase-
maa koskeva sdidnnos.

Kehitysvammalain on katsottu olevan las-
tensuojelulakiin ndhden erityislaki, eiké sosi-
aalilautakunta tai muu vastaava toimielin voi
paattda valittomaésti lastensuojelulain nojalla
kehitysvammalain tarkoittaman erityishuol-
lon antamisesta. Jos kehitysvammaisen lap-
sen kohdalla tiyttyvét lastensuojelulain mu-
kaiset perusteet huostaanotolle, on ensisijai-
sesti sovellettava lastensuojelulakia. Jos taas
kyse on vain lapsen kehitysvammaisuudesta
johtuvasta erityishuollon tarpeesta tai tah-
donvastaisen erityishuollon antamiseen liit-
tyvéstd syystd, sovelletaan kehitysvammala-
kia. Jos kehitysvammainen lapsi on otettu
huostaan, sijaishuolto saa sisdltonséd kehitys-
vammaiselle lapselle tehtévisti erityishuolto-
ohjelmasta. Jos taas lapsen sijaishuollon paa-
asiallisena syynéd on lapsen mielenterveyden-
hiirid, sovelletaan ensisijaisesti mielenterve-
yslakia. Lastensuojelulaissa tarkoitettu huos-
taanotto on myo0s ensisijainen toimenpide
piihdehuoltolain mukaiselle hoitoon méaa-
rdédmiselle.

Voimassa olevat sddnnokset rajoitustoimen-
piteiden kaytdsté sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa

Rajoitustoimenpiteiden kaytostd sosiaali- ja
terveydenhuollossa sdédetddn mielenterveys-

laissa, lastensuojelulaissa, pidihdehuoltolaissa
(41/1986), tartuntatautilaissa (583/1986) ja
kehitysvammalaissa. Mielenterveyslaissa ja
pdihdehuoltolaissa niiden kéyttd on rajattu
tahdosta riippumattomaan hoitoon ja lasten-
suojelussa rajoitustoimenpiteitd voidaan yhté
poikkeusta lukuun ottamatta kdytt4d ainoas-
taan laitoksessa annettavassa sijaishuollossa.

Mielenterveystyo

Mielenterveyslain 8 §:n nojalla henkild
voidaan ottaa hidnen tahdostaan riippumatto-
maan psykiatriseen sairaalahoitoon vain:

1) jos hénen todetaan olevan mielisairas;

2) jos hén mielisairautensa vuoksi on hoi-
don tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamat-
ta jattiminen olennaisesti pahentaisi hdnen
mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi ha-
nen terveyttddn tai turvallisuuttaan taikka
muiden henkildiden terveytti tai turvallisuut-
taja

3) jos mitkdin muut mielenterveyspalvelut
eivit sovellu kéytettdviksi tai ovat riittimait-
tomia.

Mielenterveyslaissa mielisairaudella tarkoi-
tetaan psykoosia, johon liittyy selvé todelli-
suudentajun héiriintyminen. Taysi-ikéaisisté
henkildistd poiketen alaikdinen voidaan mie-
lenterveyslain mukaan mééritd tahdostaan
riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon
myos muun vakavan mielenterveydenhdirion
kuin mielisairauden vuoksi.

Psykiatriseen hoitoon méédrdédminen poti-
laan tahdosta riippumatta edellyttdd neljassd
vaiheessa tehtyd ladkérin perusteltua kannan-
ottoa laissa sdddettyjen perusteiden tiyttymi-
sestd. Lain edellyttdmit vaiheet tahdosta
riippumattomaan  hoitoon méadrddmisessd
ovat

1) tarkkailuldhetteen laatiminen,

2) potilaan ottaminen tarkkailuun,

3) tarkkailulausunnon antaminen ja

4) hoitoon madradmistd koskevan paatok-
sen tekeminen.

Tarkkailuldhetteen eli kirjallisen 14édkérin-
lausunnon tahdosta riippumattoman hoidon
tarpeesta laatii lddkari. Tarkkailuldhetteen
laatimisen on tulkittu sisdltdvan julkisen val-
lan kdyttod. Edellytyksend ldhetteen laatimi-
selle on, ettd ladkdri on henkil6kohtaisesti
tutkinut potilaan ja pitdd suorittamansa tut-
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kimuksen perusteella potilaan hoitoon maa-
radmista valttimattomana.

Hoitoon méiédrddmisen edellytysten selvit-
tdmiseksi henkild voidaan ottaa tarkkailuun
sairaalaan. Tarkkailusta vastaavan lddkérin
on annettava tarkkailuun otetusta kirjallinen
tarkkailulausunto. Ennen hoitoon mééraamis-
td on selvitettdvd tarkkailuun otetun oma
mielipide. Alaikdisen tarkkailuun otetun
vanhemmille, huoltajille sekd henkildlle,
jonka hoidossa ja kasvatuksessa alaikédinen
on ollut vélittdmasti ennen tarkkailuun otta-
mista, on mahdollisuuksien mukaan varatta-
va tilaisuus tulla joko suullisesti tai kirjalli-
sesti kuulluksi. Padtoksen tarkkailuun otetun
madrdédmisestd hoitoon tekee yleensd sairaa-
lan psykiatrisesta hoidosta vastaava ylilaaka-
ri. P44tds on annettava potilaalle tiedoksi vii-
pymattd. Alaikdisen henkilon hoitoon maa-
radmistd koskeva p#étds on heti alistettava
hallinto-oikeuden vahvistettavaksi.

Hoidon jatkamisesta, omasta tahdostaan
hoitoon otetun hoitoon méadrddmisestd sekd
hoidon lopettamisesta sdddetddn mielenter-
veyslain 12—14 §:ssd. Ladkérin paatokseen,
joka koskee henkilon madrddmistd hoitoon
tai hoidon jatkamista, saa lain 24 §:n mukaan
hakea muutosta valittamalla  hallinto-
oikeuteen. Paditoksestd on jatkovalitusmah-
dollisuus korkeimpaan hallinto-oikeuteen.

Mielenterveyslaissa sdddetddn erdiltd osin
erikseen rikoksesta syytetyn tai rikoksesta
mielentilansa vuoksi rangaistukseen tuomit-
sematta jitetyn henkilon tahdosta riippumat-
tomasta hoidosta ja tutkimuksesta. Ndihin ns.
kriminaalipotilaisiin sovelletaan kuitenkin
samoja rajoitustoimenpiteitd koskevia sddn-
noksid kuin muihinkin tahdosta riippumatto-
massa hoidossa tai tutkimuksessa oleviin.

Kesédkuun alussa vuonna 2002 voimaan tul-
leella lailla (1423/2001) mielenterveyslakiin
liséttiin uusi 4 a luku. Uusi luku tdsmensi
sdannoksid, joiden perusteella mielenterveys-
lain nojalla tarkkailuun otettuun taikka hoi-
toon tai tutkimukseen maérdttyyn henkil66n
voidaan kohdistaa rajoitustoimenpiteita.

Perusoikeuksien rajoittamisen  yleisistd
edellytyksistd on sdiddetty mielenterveyslain
22 a §:ssd, jonka mukaan potilaan itsemii-
rddmisoikeutta ja muita perusoikeuksia saa
mielenterveyslain 4 a luvun sddnndsten no-
jalla rajoittaa vain siind méérin kuin sairau-

den hoito, hdnen turvallisuutensa tai toisen
henkilon turvallisuus taikka muun mielenter-
veyslain 4 a luvussa sdddetyn edun turvaami-
nen valttdmatti vaatii. Toimenpiteet on suori-
tettava mahdollisimman turvallisesti ja poti-
laan ihmisarvoa kunnioittaen. Itsemé&érdi-
misoikeuden rajoitusta valittaessa ja mitoitet-
taessa on kiinnitettdva erityistd huomiota po-
tilaan sairaalassa olon perusteeseen.

Néiden yleisten edellytysten liséksi kunkin
laissa mainitun rajoitustoimenpiteen kiyton
edellytyksistd on sdddetty erikseen. Tahdosta
riippumattomaan hoitoon médrddminen ei
sellaisenaan oikeuta kdyttdmédn rajoitustoi-
menpiteitd, vaan niiden yleisten ja erityisten
edellytysten on tdytyttéva tietyssd konkreetti-
sessa tilanteessa, jotta niiden kayttd olisi lain
mukaista.

Mielenterveyslain 22 a—22 j §:ssd sadde-
tddn seuraavista potilaan itsemaddrddmisoi-
keuden ja muiden perusoikeuksien rajoituk-
sista: psyykkisen sairauden hoito potilaan
tahdosta riippumatta, ruumiillisen sairauden
hoito, kun potilas ei kykene pééttdmaan hoi-
dostaan, mutta vastustaa hoitoa, litkkumisva-
pauden rajoittaminen, erityiset rajoitukset
(eristiminen, voimakeinojen kayttd kiinnipi-
tdmiseksi, sitominen), omaisuuden haltuunot-
to, potilaan omaisuuden ja ldhetysten tarkas-
taminen, henkilontarkastus ja -katsastus sekid
yhteydenpidon rajoittaminen.

Aluehallintoviraston on erityisesti valvot-
tava mielenterveyslain 4 a luvussa tarkoitet-
tujen  itsemiddrddmisoikeuden  rajoitusten
kayttod. Sairaalan psykiatrista hoitoa anta-
vassa yksikossé tulee olla kirjalliset, riittdvin
yksityiskohtaiset ohjeet itsemédrddmisoikeu-
den rajoitusten toteuttamisesta. Seurannan ja
valvonnan turvaamiseksi hoitoyksikdssd on
pidettdva erillistd luetteloa rajoituksista.

Yhteydenpidon rajoittamista ja omaisuuden
haltuunottoa koskevasta paatoksestd saa ha-
kea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen.
P&dtos rajoituksesta pannaan heti tdytantoon
muutoksenhausta  riippumatta.  Hallinto-
oikeuden péitdkseen, joka koskee potilaan
omaisuuden haltuunottoa, ei saa valittamalla
hakea muutosta. Yhteydenpidon rajoittamista
koskevasta hallinto-oikeuden paitoksestd saa
sen sijaan hakea valittamalla muutosta kor-
keimmalta hallinto-oikeudelta siten kuin hal-
lintolainkéayttolaissa sédddetdan.
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Mielenterveyslaissa on sdddetty erikseen
alaikdisen potilaan tahdosta riippumattomaan
hoitoon madrddmistid koskevasta menettelys-
td. Alaikédinen voidaan taysi-ikéisistd henki-
l16istd poiketen méaérdtd hoitoon myds, kun
hén on sen tarpeessa muun vakavan mielen-
terveydenhdirion kuin  varsinaisen psy-
koositasoisen mielisairauden vuoksi. Ennen
hoitoon madrdamistd koskevassa menettelys-
sd on kuitenkin selvitettdva alaikdisen tark-
kailuun otetun oma mielipide. Liséksi van-
hemmille, huoltajille ja henkildlle, jonka
hoidossa ja kasvatuksessa henkilé on ollut
valittomasti ennen tarkkailuun ottamista, on
mahdollisuuksien mukaan varattava tilaisuus
tulla kuulluksi. Oikeuskirjallisuudessa péa-
sdantond on pidetty muutoksenhakua koske-
viin sddnnoksiin viitaten, ettd 12 vuotta tayt-
tanyt henkild voitaisiin ottaa tahdosta riip-
pumattomaan hoitoon vain mielenterveyslain
mukaisten tahdosta riippumattomaan hoitoon
madrddmisen edellytysten tdyttyessd, kun
taas nuorempien henkildiden kohdalla riittdi-
si lapsen huoltajan tai muun laillisen edusta-
jan potilaslain edellyttdmailld tavalla antama
suostumus.

Jos taas lapsen vanhemmat tai muut huolta-
jat laiminlyovat psykiatriseen hoitoon toimit-
tamisen, saattaa kyseessd olla lastensuojelu-
lain 40 §:ssé tarkoitettu edellytys huos-
taanotolle lapsen terveyden tai kehityksen
uhatessa vaarantua lapsen huolenpidossa tai
muissa kasvuolosuhteissa olevien puutteiden
vuoksi. Lastensuojelulaissa tarkoitettu huos-
taanotto on myds ensisijainen toimenpide
pdihdehuoltolain mukaiseen hoitoon maa-
rddmiseen ndhden.

Mielenterveyslakiin sisdltyy erditi erityis-
sddnnoksid alaikdisiin kohdistuvien toimien
ja rajoitustoimenpiteiden kéyttdmisessd. Mie-
lenterveyslain 8 §:n 3 nojalla tahdosta riip-
pumattomassa psykiatrisessa hoidossa olevan
alaikdisen hoito tulee jirjestdd yksikossd, jol-
la on edellytykset ja valmiudet hoitaa héinta.
Alaikdistd tulee hoitaa erillddn aikuisista,
jollei katsota olevan alaikdisen edun mukais-
ta menetelld toisin. FErityisten rajoitusten
kayttod koskevan 22 f §:n 2 momentin nojal-
la eristetyn tai sidotun alaikdisen potilaan ti-
laa on jatkuvasti seurattava siten, ettd hoito-
henkilokunnalla on ndko- ja kuuloyhteys po-
tilaaseen.

Mielenterveyslain mukaiseen tahdosta riip-
pumattomaan hoitoon liittyvid pienempid uu-
distuksia on valmisteltu sosiaali- ja terveys-
ministeridssd omana hankkeenaan. Mielen-
terveyslakia ehdotetaan muutettavaksi niin,
ettd myo6s muu kuin virkasuhteessa oleva lail-
listettu l4édkari voisi laatia tarkkailuldhetteen
laissa sdddetyilld edellytyksilld. Poliisin vir-
ka-apua esimerkiksi potilaan kuljettamiseksi
terveyskeskukseen tai sairaalaan voisi jatkos-
sakin pyytdd vain virkasuhteinen ladkari.
Mielenterveyslakia ehdotetaan muutettavaksi
myds siten, ettd tahdosta riippumattomassa
hoidossa olevalle potilaalle on varattava
mahdollisuus saada sairaalan ulkopuolisen
ladkdrin arvio hoidon tarpeesta ennen kuin
hoidon jatkamisesta tehddén péadtos. Ehdote-
tuilla lain muutoksilla selkiytettdisiin rikos-
oikeudellista ja vahingonkorvausoikeudellis-
ta vastuuta tilanteissa, jossa muu kuin vir-
kasuhteessa oleva ladkéri kdyttdd lain nojalla
julkista valtaa.

Lastensuojelu

Lastensuojelulain mukaiset rajoitustoimen-
piteitd koskevat sddnndkset on rajattu halli-
tuksen esityksen valmistelun ulkopuolelle,
mutta niitd késitellddn téssd esimerkkind
ajantasaisesta sddntelystd. Laki on uudistettu
hiljattain ja se siséltdd hyvin yksityiskohtai-
set sddnnokset itsemédrddmisoikeuden rajoit-
tamiselle asetetuista edellytyksistd ja niiden
kaytossd noudatettavasta menettelysté.

Lastensuojelulain 5 luvussa sdddetdédn las-
tensuojelun asiakkuuden alkamisesta. Lain
26 §:n nojalla lastensuojeluasia tulee vireille
hakemuksesta tai kun sosiaalityontekija tai
muu lastensuojelun tyontekija on vastaanot-
tanut 25 a §:ssd tarkoitetun pyynnon lasten-
suojelutarpeen arvioimiseksi tai 25 §:ssd tar-
koitetun lastensuojeluilmoituksen taikka saa-
nut muutoin tietdd mahdollisesta lastensuoje-
lun tarpeessa olevasta lapsesta. Myds 25 ¢
§:ssé sdddetyn ennakollisen lastensuojeluil-
moituksen myo6td lastensuojeluasia tulee vi-
reille ja lastensuojelun asiakkuus alkaa lap-
sen syntymén jéilkeen siten kuin 26 §:ssé
sdddetddn.

Lastensuojeluasian vireille tulon jélkeen
sosiaalityontekijan tai muun lastensuojelun
tyontekijdn on arvioitava vélittomaésti lapsen
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mahdollinen kiireellinen lastensuojelun tarve.
Lisdksi sosiaalityontekijan on viimeistddn
seitsemintend arkipdivdnd ilmoituksen tai
vastaavan yhteydenoton vastaanottamisesta
ratkaistava, onko asian vireille tulon johdosta
ryhdyttava 27 §:ssé tarkoitetun lastensuojelu-
tarpeen selvityksen tekemiseen vai onko asia
selvisti luonteeltaan sellainen, ettei se johda
toimenpiteisiin.

Lastensuojelun asiakkuus alkaa, kun las-
tensuojeluasian vireille tulon johdosta ryhdy-
téén kiireellisesti lastensuojelutoimenpiteisiin
tai padtetddn tehdd 27 §:ssd tarkoitettu lasten-
suojelutarpeen selvitys.

Lastensuojelulain 27 §:n mukaan lapsen
asioista vastaavan sosiaalityontekijdn on teh-
tdva selvitys lapsen tilanteesta. Selvityksessd
arvioidaan lapsen kasvuolosuhteita, huoltaji-
en tai muiden lapsen hoidosta ja kasvatukses-
ta tilloin vastaavien henkildiden mahdolli-
suuksia huolehtia lapsen hoidosta ja kasva-
tuksesta sekd lastensuojelutoimenpiteiden
tarvetta. Selvitys tehdddn kyseessé olevan ta-
pauksen olosuhteiden edellyttimésséd laajuu-
dessa. Selvityksen tekemiseksi sosiaalityon-
tekijd voi tarvittaessa olla tarkemmin séédde-
tyin edellytyksin yhteydessa lapselle ldheisiin
henkil6ihin seké eri yhteistyotahoihin ja asi-
antuntijoihin. Selvitys on tehtdvd ilman ai-
heetonta viivytystd, siten etti se valmistuu
viimeistddn kolmen kuukauden kuluessa las-
tensuojeluasian vireille tulosta. Asiakkuus
paittyy, jos selvitys ei anna aihetta lastensuo-
jelutoimenpiteisiin.

Lastensuojelulain 8 luvussa sdddetddn lap-
sen kiireellisestd sijoituksesta ja 9 luvussa
huostaanotosta. Lastensuojelulain 40 §:ssd
eritellddn perusteet, joiden toteutuessa lapsi
on otettava huostaan ja hinelle on jirjestetta-
vé sijaishuolto. Lapsi voidaan vastaavin pe-
rustein myos sijoittaa kiireellisesti lastensuo-
jelulain 38 §:n mukaisesti. Toimenpiteiden
perusteena voi olla lapsen terveyden ja kehi-
tyksen vakava vaarantuminen lapsen huolen-
pidossa tai muissa kasvuolosuhteissa olevien
puutteiden vuoksi. Lisdksi perusteena voi ol-
la lapsen péihteiden kéytto, rikollinen teko,
jota ei ole pidettavd vdhdisend, tai muu vas-
taava kdyttdytyminen, joka vaarantaa vaka-
vasti lapsen terveyttd tai kehitysti. Suhteelli-
suusvaatimus kuitenkin edellyttdd, ettd huos-
taanottoon ja sijaishuollon jirjestdmiseen

voidaan ryhtyd vain, jos avohuollon toimet
ovat osoittautuneet riittimattdmiksi tai ne ei-
vét ole lapsen edun mukaisen huolenpidon
toteuttamiseksi sopivia tai mahdollisia ja si-
jaishuollon arvioidaan olevan lapsen edun
mukaista.

Lastensuojelulain 10 luvussa sdddetidan si-
jaishuollon jérjestimisestd ja 11 luvussa si-
jaishuollossa toteutettavasta perusoikeuksien
rajoittamisesta. Lapsen sijaishuollolla tarkoi-
tetaan huostaan otetun, kiireellisesti sijoite-
tun tai véliaikaismédrayksen nojalla sijoite-
tun lapsen hoidon ja kasvatuksen jérjestdmis-
td kodin ulkopuolella. Sijaishuolto voidaan
lastensuojelulain 49 §:n mukaan jarjestaa
perhehoitona, laitoshuoltona taikka muulla
lapsen tarpeiden edellyttdmalld tavalla. Ra-
joitustoimenpiteitd ovat yhteydenpidon ra-
joittaminen, aineiden ja esineiden haltuunot-
to, henkilontarkastus ja henkilonkatsastus,
omaisuuden ja ldhetysten tarkastaminen ja
lahetysten luovuttamatta jattdminen, kiinnipi-
tdminen, liikkumisvapauden rajoittaminen,
eristiminen ja erityinen huolenpito.

Perusoikeuksien rajoituksia on mahdollista
padsddntOisesti soveltaa ainoastaan laitos-
huoltona  jérjestettdvéssd  sijaishuollossa.
Eduskunnan apulaisoikeusasiamichen péa-
toksen (dnro 1516/4/12) mukaan lastensuoje-
lulaitos ei voinut laillisesti kohdistaa rajoitus-
toimenpiteitd avohuollossa olevaan lapseen
eikd hinen vanhempiinsa. Asiassa oli kyse
muun ohella péihteettomyyden valvonnasta
puhalluttamalla. Lapsen ja hidnen léheistensd
vilistd yhteydenpitoa ja sen rajoittamista
koskevia lastensuojelulain 61 §:n sdénndksid
kuitenkin sovelletaan muista lastensuojelu-
lain mukaisista rajoitustoimenpiteistd poike-
ten sekéd perhe- ettd laitoshuoltona jirjestet-
tivéssd sijaishuollossa.

Lastensuojelulaitoksen johtajalle tai muulle
henkilostolle annettua rajoitustoimivaltaa
koskevia sdannoksid sovelletaan kaikissa jul-
kisissa ja yksityisissé lastensuojelulaitoksissa
riippumatta siitd, kuuluuko mainittu henki-
16st6 virkasuhteiseen tai muuhun henkil6kun-
taan, jollei erikseen lailla toisin sdfdetd. Las-
tensuojelulaki on hyvd esimerkki voimassa
olevan perustuslain aikana sdddetystd laista,
jossa on annettu perustuslain 124 §:n mukai-
silla edellytyksilld julkisen vallan kéyttda si-
saltdvid tehtdvid muulle kuin viranomaiselle.
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Perustuslakivaliokunnan mukaan lasten-
suojelulain rajoitustoimenpiteitd koskevien
sddnnosten lastensuojeluun tdhtddvat tavoit-
teet ovat perusoikeusjirjestelmén kannalta
hyvéksyttavid. Valiokunnan mukaan viime
kddessd kysymys on lapsen oikeudesta elé-
médn ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen
(PeVL 5/2006 vp).

Lastensuojelulaissa on kunkin yksittdisen
rajoitustoimenpiteen osalta sdéddetty siité,
milloin lastensuojelulaitoksen johtaja on vel-
vollinen ja oikeutettu tekemdin paédtdksen.
Liséksi on sdddetty pédédtdsten muutoksenha-
kukelpoisuudesta ja muutoksenhakutiestd.
Suoraan hallinto-oikeudelta voi hakea muu-
tosta yhteydenpidon rajoittamista, aineiden ja
esineiden haltuunottoa, ldhetyksen luovutta-
matta jattdmistd, liikkumisvapauden rajoit-
tamista, eristimistd seké erityistd huolenpitoa
koskevista paatoksista.

Henkilontarkastukseen ja henkilonkatsas-
tukseen, omaisuuden ja ldhetysten tarkasta-
miseen sekd kiinnipitimiseen ei saa lasten-
suojelulain mukaan hakea muutosta valitta-
malla. Oikeuskirjallisuudessa on kuitenkin
katsottu, ettd henkilonkatsastuksesta tulee
téstd huolimatta tehda kirjallinen péatos.

Rajoitustoimenpiteisté erityinen huolenpito
ja lapselle osoitettujen léhetysten luovutta-
matta jittdminen on arvioitu luonteeltaan
merkittdviksi julkisen vallan kédyttdmiseksi.
Erityisen huolenpidon aloittamisessa ja jat-
kamisessa padtosvalta on osoitettu lastensuo-
jelulain 13 §:n 2 ja 3 momentissa tarkoitetul-
le viranhaltijalle. Pa4tdksenteko tapahtuu lain
13 b §:ssé tarkoitetun lapsen asioista vastaa-
van sosiaalityontekijan valmistelusta. Laitok-
sen johtajalla ei siten muista rajoitustoimen-
piteistd poiketen ole toimivaltaa néistd toi-
menpiteistd pédtettdessd. Erityisen huolenpi-
don aloittamisen tai jatkamisen osalta toimie-
limen paitosvalta ei myodskddn ole delegoita-
vissa viranhaltijalle. Toimenpiteen lopettami-
sesta sen sijaan voi padttdd myos viranhaltija.

Lastensuojelulain 74 § edellyttdd rajoitus-
toimenpiteiden kdyton kirjaamista rajoitus-
toimenpiteiden kdyton seurannan ja valvon-
nan turvaamiseksi. Kirjaamisen tulee sisiltdi
rajoitustoimenpiteen kuvaus, toimenpiteen
peruste ja kesto, toimenpiteestd péittdneen,
sen kdytinnossd toteuttaneen ja siind ldsné
olleen henkilon nimi seki erdissd tapauksissa

laissa tarkoitettu erityinen syy. Lisdksi on
mainittava toimenpiteen mahdollinen vaiku-
tus hoito- ja kasvatussuunnitelmaan. Kirjaa-
misessa on my0s mainittava, miten lasta on
kuultu ennen rajoitustoimenpiteestd paatta-
misté tai sen toteuttamista ja lapsen mielipide
asiasta. Kirjaamisten siséltd on ldhetettava
tiedoksi lapsen asioista vastaavalle sosiaali-
tyontekijille kuukausittain. Kirjaamisen si-
sdllostd voidaan tarvittaessa sddtdd tarkem-
min sosiaali- ja terveysministerion asetuksel-
la.

Lain 64 § siséltdd rajoitustoimenpiteiden
yleiset kayttoedellytykset. Sen mukaan lai-
toshuoltona jarjestettdvén sijaishuollon aika-
na lapseen saa kohdistaa lastensuojelulain
mukaisia rajoitustoimenpiteitd vain siind
mairin kuin sijaishuoltoon johtaneen paatok-
sen tarkoituksen toteuttaminen, lapsen oma
tai toisen henkilon terveys tai turvallisuus
taikka muun mainituissa sdannoksissi sédde-
tyn edun turvaaminen valttimittd vaatii.
Toimenpiteet on toteutettava mahdollisim-
man turvallisesti ja lapsen ihmisarvoa kunni-
oittaen.

Sijaishuollossa olevan lapsen ja hénen
vanhempiensa tai muiden hinelle ldheisten
henkil6ihin yhteydenpitoa saadaan rajoittaa
lastensuojelulain 62 ja 63 §:n nojalla perus-
tellusta syystd tehdylld mairdaikaisella paa-
tokselld. Rajoitus voi koskea lapsen oikeutta
tavata ldheisiddn ja pitdd heihin yhteyttd pu-
helinta tai muuta yhteydenpitolaitetta kayt-
tamalld. Sdédnnosten nojalla yhteydenpitolaite
voidaan ottaa myds toimintayksikdn haltuun.
Lisdksi laitteiden kéyttod voidaan rajoittaa ja
lapsen ldhettdmid tai hénelle osoitettuja luot-
tamuksellisia viesteja ja ldhetyksid tarkastaa,
pidattdd ja lukea. Rajoitustoimenpide voi
kestdd enintddn vuoden kerrallaan. Yhtey-
denpidon rajoittamisesta tekee paitdksen las-
tensuojelulain 13 §:n 2 ja 3 momentin mu-
kaan méaardytyva viranhaltija lapsen asioista
vastaavan sosiaalityontekijan valmisteltua
asian tai lapsen kiireelliseen sijoitukseen liit-
tyvissé tapauksissa ja tarvittaessa muissa kii-
reellisissd tilanteissa 13 §:n 1 momentissa
tarkoitettu sosiaalityontekijd. Lyhytaikaisesta
alle 30 vuorokautta kestavastd yhteydenpidon
rajoittamisesta voi padttdd lastensuojelulai-
toksen johtaja.
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Perusteltu syy yhteydenpidon rajoittamisel-
le voi olla lapsen sijaishuollon tarkoituksen
toteuttamisen vaarantuminen ja rajoittamisen
vilttiméttomyys lapsen hoidon ja kasvatuk-
sen kannalta. Syynd voi olla myds lapsen
hengen, terveyden, kehityksen tai turvalli-
suuden vaarantuminen tai rajoittamisen vélt-
tamattomyys muiden henkildiden turvalli-
suuden vuoksi. Rajoitustoimenpiteen kayttd
on lopetettava vélittomasti, kun sille ei endd
ole perusteita. Samoin edellytyksin myds
lapsen olinpaikka voidaan jéttdd ilmaisematta
vanhemmille tai huoltajille.

Lastensuojelulain 65 § mahdollistaa ainei-
den ja esineiden haltuunoton. Sddnndksen
nojalla lastensuojelulaitoksen haltuun otetta-
vissa olevat aineet ja esineet voidaan jakaa
kolmeen ryhméadn. Lapsen hallussa olevat
pdihteet tai niiden kayttéon tarkoitetut vali-
neet sekd lapsen itsensd tai toisen henkilon
vahingoittamiseen tarkoitetut aineet on otet-
tava aina laitoksen haltuun. Toiseksi laitok-
sen haltuun saadaan ottaa sellaiset aineet ja
esineet, jotka ominaisuuksiensa puolesta so-
veltuvat vaarantamaan lapsen omaa tai tois-
ten henked, terveyttd ja turvallisuutta tai va-
hingoittamaan omaisuutta ja joita lapsi to-
denndkoisesti kayttdd sddnnoksen tarkoitta-
malla tavalla. Kolmanneksi laitoksen haltuun
saadaan ottaa myos sellaiset aineet ja esineet,
jotka todennékoisesti vakavasti haittaavat
lapsen oman tai toisen lapsen tai muiden
henkil6iden sijaishuollon jarjestdmisti tai lai-
toksen yleistd jarjestysté.

Lapselle voidaan suorittaa henkilontarkas-
tus lastensuojelulain 66 §:n nojalla edelld
mainittujen aineiden ja esineiden 16ytdmisek-
si lapsen vaatteista tai muutoin timén ylti.
Pédihteiden kdyton kontrolloimiseksi lapseen
saadaan kohdistaa myos henkilonkatsastus.
Lisdksi edellad tarkoitettujen aineiden ja esi-
neiden etsimiseksi taikka lapsen olinpaikan
kiireelliseksi selvittdmiseksi sijaishuollon
tarkoituksen toteuttamiseksi lapsen kaytossd
olevat tilat ja hallussa oleva omaisuus seké
lapselle osoitettu kirje tai sithen rinnastettava
muu luottamuksellinen viesti taikka muu 1a-
hetys saadaan tarkastaa lain 67 §:n nojalla.
Kyseisten rajoitustoimenpiteiden suorittami-
nen edellyttdd sddnndsten nojalla perusteltua
syytd epdilld aineiden tai esineiden olemas-
saoloa tai kayttoa.

Lastensuojelulaki mahdollistaa my6s lap-
sen liikkkumisen rajoittamisen. Lastensuojelu-
lain 68 §:n nojalla lapsesta saadaan pitda
kiinni tai siirtdd lapsen rauhoittamiseksi, jos
lapsi sekavan tai uhkaavan kéyttdytymisensa
perusteella todenndkdisesti vahingoittaisi it-
seddn tai muita. Kiinnipitdiminen on oltava
valttdimatontd lapsen oman tai toisen henki-
16n hengen, terveyden tai turvallisuuden vi-
littbmén vaarantumisen vuoksi taikka omai-
suuden merkittdvin vahingoittamisen estami-
seksi. Lasta voidaan lain 69 §:n nojalla kiel-
tdd my0Os poistumasta alueelta, laitoksesta tai
tietyn asuinyksikon tiloista, jos se on lapsen
huollon kannalta valttimitontd ja lapsen
edun mukaista. Rajoitus voidaan antaa
enimmillddn 30 vuorokaudeksi. Edellytykse-
nd poistumiskiellon asettamiselle on, ettd
lapsen huostaanotto on perustunut pdihteiden
kayttoon, muuhun kuin véhéiseen rikolliseen
tekoon tai nithin verrattavaan kayttdytymi-
seen tai lapsi kéyttiytyy laitoksessa vastaa-
vasti. Poistumiskielto on mahdollista antaa
myds, jos se on lapsen hoidon tai huollon
kannalta muutoin tarpeen lapsen suojelemi-
seksi hédntd itseddn vakavasti vahingoittavalta
kayttaytymiselta.

Lapsi voidaan 70 §:n perusteella eristdd lai-
toksen muista lapsista, jos hidn on kéyttayty-
misensd perusteella vaaraksi itselleen tai
muille tai jos se on erityisen perusteltua lap-
sen hengen, terveyden tai turvallisuuden
kannalta. Eristdmistd ei saa madritd laajem-
pana eikd pidemmdiksi ajaksi kuin lapsen
huolenpito ja hoito vilttimattd edellyttda, ei-
ka sitd saa ilman uutta paétostd jatkaa yhta-
jaksoisesti yli 24 tuntia. Enimmilldén yhta-
jaksoinen eristdiminen voi kestda 48 tuntia.

Lapselle voidaan jarjestdd lastensuojelulain
71—73 §:n nojalla erityistd huolenpitoa lap-
sen erittdin tarkedn yksityisen edun vaatiessa.
Erityiselld huolenpidolla tarkoitetaan lasten-
suojelulain 71 §:n mukaan 12 vuotta taytti-
neelle sijaishuollossa olevalle lapselle lasten-
suojelulaitoksessa  jarjestettdvdd erityista,
moniammatillista hoitoa ja huolenpitoa, jon-
ka aikana lapsen liikkumisvapautta voidaan
hinen hoitonsa ja huolenpitonsa edellytta-
misséd laajuudessa rajoittaa siten kuin lasten-
suojelulain 72 ja 73 §:ssd sdddetddn. Erityi-
sen huolenpidon edellytyksend on liséksi, et-
td sijaishuoltoa ei ole lapsen hoidon ja huo-
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lenpidon tarve huomioon ottaen mahdollista
jarjestdd muulla tavoin eivétkd terveyden-
huollon palvelut sovellu kaytettdviksi erityi-
sen huolenpidon sijaan. Jérjestiminen edel-
lyttad, ettd laitoksessa on toiminnan edellyt-
tdma riittdvd asiantuntemus ja asianmukaiset
tilat. Erityinen huolenpito voidaan jérjestia
vakavan péihde- tai rikoskierteen katkaisemi-
seksi tai kun lapsen oma kéyttdytyminen
muutoin vakavasti vaarantaa hinen henke-
aan, terveyttddn tai kehitystddn. Erityisen
huolenpidon tavoitteena on katkaista lapsen
itseddn vahingoittava kéyttdytyminen ja
mahdollistaa lapselle annettava kokonaisval-
tainen huolenpito. Erityisen huolenpidon ajan
lasta voidaan estdd poistumasta laitoksen eri-
tyiseen huolenpitoon tarkoitetuista tiloista
ilman lupaa tai valvontaa.

Piihdehuolto

Péihdehuoltolain esitdissd on korostettu so-
siaalihuollossa yleisesti hyviksyttyjen toi-
mintaperiaatteiden noudattamista pdihde-
huollossa ja palvelujen tarjontaa vapaachtoi-
sella pohjalla yleisten sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen yhteydessa.

Péihdehuoltolain 2 luku koskee hoitoa tah-
dosta riippumatta. Lain 10 §:ssd on lueteltu
hoitoon méidrddmisen edellytykset. Hoitoon
tahdostaan riippumatta voidaan méadrati hen-
kild, jonka hoidon ja huollon jirjestdmisessd
vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut eivit
ole mahdollisia tai ne ovat osoittautuneet riit-
tdmattomiksi ja joka 1) ilman piihteiden kéy-
ton keskeyttdmistd ja asianmukaista hoitoa
on hénelld olevan tai hinelle péihteiden kay-
tostd valittdmésti aiheutumassa olevan sai-
rauden tai vamman johdosta vélittdméssd
hengenvaarassa tai saamassa vakavan, kii-
reellistd hoitoa vaativan terveydellisen vauri-
on (terveysvaara) tai 2) péihteiden kayton
vuoksi vikivaltaisella tavalla vakavasti vaa-
rantaa perheensi jdsenen tai muun henkilon
terveyttd, turvallisuutta tai henkistd kehitystd
(véakivaltaisuus). Vikivaltaisuuden perusteel-
la tahdosta riippumatonta paihdehuoltoa ei
anneta alle 18-vuotiaalle henkildlle, ellei sii-
hen ole erityistd syytd. Terveysvaaran perus-
teella annettavasta hoidosta on sddnnokset

11 §:ssé ja hoidosta vékivaltaisuuden perus-
teella 12 §:ssé.

Tahdosta riippumattomassa péihdehuollos-
sa oleva henkilo voidaan eristdd lain 26 §:n
mukaisesti. Saannostd tarkentaa paihdehuol-
toasetuksen (653/1986) 14 §. Lain 27 §:n no-
jalla henkiloltd voidaan ottaa toimintayksi-
kon haltuun péihteitd tai niiden kéyttoon liit-
tyvid vélineitd taikka turvallisuutta vaaranta-
via aineita tai esineité. Erikseen mééritellyin
perustein on mahdollista suorittaa henkil66n
kayva tarkastus ja postin tai muun ldhetyksen
tarkastaminen. Sekd 26 ettd 27 §:n mukaan
sosiaalihuollon toimintayksikdssd toimenpi-
teistd padttdd toimintayksikon johtaja. Ter-
veydenhuollon toimintayksikdssd toimenpi-
teestd pédtetddn siten kuin siitd on erikseen
sdddetty tai maaratty.

Rajoitustoimenpiteiden kéyttd on sallittu
vain tahdosta riippumattomassa péaihdehuol-
lossa. Tahdosta riippumattomaan hoitoon
madrddminen pidihdehuoltolain nojalla on
harvinaista.

Tartuntatautien vastustaminen

Tartuntatautilaissa sdddetddn tartuntatau-
tien vastustamistyOstd. Sosiaali- ja terveys-
ministeriossd on parhaillaan vireilld tartunta-
tautilain kokonaisuudistus, jonka yhteydessi
myo0s rajoitustoimenpiteiden kayttod koske-
vat sddnnokset tullaan uudistamaan. Tartun-
tatautilaki on tdstd syystd rajattu itsemadrda-
misoikeushankkeen tehtdvdnannon ulkopuo-
lelle.

Tartuntatautilaissa sdddetdéin pakollisten
rokotusten ja terveystarkastusten jérjestdmi-
sestd, asuntojen ja huoltolaitosten madraami-
sestd eristettédviksi, oppilaitosten ja pdiviko-
tien méadrddmisestd suljettaviksi, viked ko-
koavien tilaisuuksien kieltimisestd ja niitd
koskevien rajoittavien madrdysten antamises-
ta, puhdistusten ja desinfioimisien toimeen-
panon madrddmisestd ja desinfioinnin aiheut-
tamiin kustannuksiin nidhden vihiarvoisen
esineen hévittdmisestd, henkilon ja tavaran
madrdamisestd karanteeriin, henkilon maéa-
rddmisestd olemaan poissa ansiotyOstd, pii-
vahoitopaikasta tai oppilaitoksesta sekd hen-
kilon eristdmisestd sairaanhoitolaitokseen.
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Kehitysvammahuolto

Kehitysvammalain 32 §:n mukaan tahdon-
vastaista erityishuoltoa voidaan antaa, jollei
lastensuojelulain sddnnoksistd muuta johdu,
kehitysvammalaissa kehitysvammaiseksi
madritellylle henkilolle, jonka huoltoa ei
muutoin voida jirjestdd ja jonka on syytd
olettaa ilman huoltoa joutuvan vakavaan
hengen- tai terveydenvaaraan tai jonka kiy-
toksestd ja muista seikoista kdy ilmi, ettd han
on vammaisuutensa vuoksi vaarallinen toisen
henkilon turvallisuudelle ja valittdméin eri-
tyishuollon tarpeessa. Tahdonvastaiseen eri-
tyishuoltoon voidaan miérdta kirjallisen ha-
kemuksen johdosta tehtdvén tutkimuksen tu-
losten perusteella.

Kehitysvammalain 33 §:ssd sdddetddn tut-
kimukseen méédraamisestd. Jos erityishuollon
johtoryhmai katsoo olevan ilmeistd, ettd tah-
donvastaiseen erityishuoltoon midrddmisen
edellytykset ovat olemassa, se voi madrita
henkilon tutkimukseen. Tutkimus on suori-
tettava viipymadttd ja viimeistddn viiden pdi-
van kuluessa tutkittavaksi saapumisesta.
Aluehallintovirasto voi pidentdd médirdaikaa
erityisestd syystd. Tutkimuksen jilkeen eri-
tyishuollon johtoryhmé pééttda erityishuollon
antamisesta. P#dtds on vilittomdsti ja vii-
meistddn kahden viikon kuluessa sen tekemi-
sestd alistettava hallinto-oikeuden vahvistet-
tavaksi. Hallinto-oikeuden on késiteltdvé asia
kiireellisesti.

Jos vastoin tahtoa erityishuollossa olevaa
henkiloé tutkittaessa tai huoltoa jérjestettdes-
sd kdy ilmi, ettd kehitysvammalaissa sdddetyt
edellytykset tahdonvastaisen erityishuollon
antamiselle puuttuvat, erityishuollon antami-
nen on kehitysvammalain 37 §:n mukaan lo-
petettava. Tahdonvastaisen erityishuollon lo-
pettamista voi pyytdéd huollettava itse, edun-
valvoja tai huoltaja, sosiaalihuollon toimielin
tai sen médrddmai viranhaltija taikka rangais-
tuslaitoksen johtaja.

Saman tutkimuksen perusteella huoltoa
voidaan kehitysvammalain 38 §:ssé todetulla
tavalla antaa enintddn puolen vuoden ajan.
Jos henkild ei sen jdlkeen suostu jaidmaén eri-
tyishuoltoon eikd huollon antamista ole lope-
tettava, tahdon vastaiseen erityishuoltoon
madrddmisen edellytykset on selvitettdva va-
hintddn puolivuosittain. Muutoksenhakua

koskevat sddnnokset sisdltyvét kehitysvam-
malain 81 ja 82 §:44n. Erityishuollon antami-
sesta vastoin tahtoa tai tahdon vastaisen eri-
tyishuollon jatkamisesta on oikeus valittaa
hallinto-oikeuteen, jonka pditdksestd on jat-
kovalitusmahdollisuus korkeimpaan hallinto-
oikeuteen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos paéttad
mielenterveyslain 19 §:n ja kehitysvamma-
lain 32 §:n mukaisesti rikoksesta syytetyn
kehitysvammaisen henkilon tahdonvastaises-
ta erityishuollosta silloin, kun henkildlle on
tehty tuomioistuimen maéadrdyksestd mielen-
terveyslain 16 §:n mukainen mielentilatutki-
mus. Jollei ole perusteita henkilon maaraami-
seen tahdosta riippumattomaan psykiatriseen
hoitoon, mutta kehitysvammalain 32 §:n
1 momentissa sdddetyt edellytykset vastoin
tahtoa annettavaan erityishuoltoon ovat ole-
massa, laitos paattdd tahdonvastaisesta eri-
tyishuollosta. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen pddtods vastaa tdlloin kehitysvammais-
ten erityishuollosta annetun lain 33 §in
3 momentissa tarkoitettua erityishuollon joh-
toryhmén paitostd. Paétosta ei alisteta hallin-
to-oikeuden vahvistettavaksi. Jos Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos erityishuollon johto-
ryhmén esityksesté katsoo, ettd kehitysvam-
maisten erityishuollosta annetun lain 32 §:n
1 momentissa sdddettyja edellytyksid vastoin
tahtoa annettavaan erityishuoltoon ei endi
ole, erityishuolto on heti lopetettava ja henki-
16 poistettava erityishuoltoa antavasta toimin-
tayksikdstd hidnen sitd halutessaan.

Kéytinnossd  padtoksid  erityishuoltoon
madrddmisestd vastoin tahtoa tehdddn har-
voin. Tahdonvastaiseen erityishuoltoon maa-
radmisen perusteina voivat olla vakaviin ri-
koksiin syyllistyminen, itsetuhoisuus ja piih-
teiden kadyttd, epésosiaalinen eldmiéntapa,
psyykkinen sairaus ja vékivaltaisuus. Tahdon
vastainen erityishuolto toteutetaan erityis-
huoltopiirien jarjestiméssi laitoshoidossa.

Kehitysvammalain 42 §:n mukaan erityis-
huollossa olevaan henkil6én saadaan sovel-
taa pakkoa vain siind méérin kuin erityis-
huollon jérjestdminen tai toisen henkilon tur-
vallisuus vaatii. Erityishuollossa kaytettdvai
pakkoa ei ole nimenomaisesti rajattu koske-
maan vain tahdonvastaista erityishuoltoa.
Pakotteiden ja rajoitusten kéyttdminen on
sdadnndksen nojalla katsottu mahdolliseksi
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myds vapaaehtoisuuteen perustuvassa eri-
tyishuollossa. Pakon kéyttod koskevaa sdin-
nostd tulisi kuitenkin tulkita supistavasti.
Tdmi on todettu jo kehitysvammalain val-
mistelun yhteydessd, ja supistavaa tulkintaa
korostavat myo0s perusoikeusuudistuksen
voimaantulo ja vammaisten henkiléiden oi-
keuksia koskevien kansallisten ja kansainva-
listen normien kehitys.

Sosiaalihallitus antoi vuonna 1985 kehitys-
vammalaitoksille pakkotoimenpiteiden kéyt-
tod koskevan kirjeen ja malliohjeen "Mah-
dollisten pakkotoimenpiteiden kéyttaminen
kehitysvammaisten erityishuoltoa toteutetta-
essa"  (Sosiaalihallituksen  kirje  nro
642/89/85), jossa pakkotoimenpiteiksi luet-
tiin eristiminen eristyshuoneeseen tai omaan
huoneeseen, pakkolddkitys, osaston vaihto
pakkotoimenpiteend, lepositeiden kéytto, si-
tominen, hoitopaidan kaytto ja pakkosyotta-
minen. Tdmin ohjeen perusteella erityishuol-
topiirit laativat tuolloin omat pakkotoimenpi-
deohjeensa. Vastaavaa ohjeistusta malleineen
ei ole valtakunnan tasolla uusittu, ja ohjeis-
tuksen yhteydessd on syytd ottaa huomioon,
ettd se on laadittu ennen vuoden 1995 perus-
oikeusuudistusta. Vakiintuneena kéytantona
on kuitenkin edelleen, ettd kehitysvamma-
palvelujen toteuttajatahot ovat tehneet omat
ohjeensa pakon kaytostd, ja pakon kéyttd on
kirjattu ndiden ohjeiden mukaisesti. Kehitys-
vammalaissa ei ole sdddetty pakon kayton
kirjaamisesta.

Kéaytdnnossé laitoksissa on syntynyt erilai-
sia késitteitd kuvaamaan pakon kayttdd ja sen
madritelmid. Laitosten ohjeissa esiintyvit
esimerkiksi termit pakkotoimenpide, suojaa-
mis- ja turvatoimenpide sekd huoltotoimen-
pide. Pakon kdytostd kdytetddn myds nimi-
tystd rajoitustoimenpiteet sekd perusoikeuk-
sia ja itsemédrddmisoikeutta rajoittavat toi-
menpiteet. Kidytinnossd toimenpiteet voivat
olla luonteeltaan niin #killisiin ja ennakoi-
mattomiin tilanteisiin liittyvad pakon kayttoa
kuin etukdteen suunniteltua toimintaa toistu-
vissa samankaltaisissa tilanteissa.

Erityishuoltopiireiltd saatujen tilastotieto-
jen mukaan yleisimpid erityishuollossa kéy-
tettdvid rajoitustoimenpiteitd olivat vuonna
2010 kiinnipitdminen tai fyysinen rajoittami-
nen, rauhoittaminen omassa huoneessa, rau-
hoittumishuoneeseen tai turvahuoneeseen

eristiminen, rajoittavien siteiden tai muiden
apuvilineiden kaytto sekd lepositeet. Ylei-
simmit rajoitustoimenpiteet vaihtelevat eri-
tyishuoltopiireittdin ja myds tilastoitavien ra-
joitustoimenpiteiden osalta on eroavaisuuk-
sia. Frddssd erityishuoltopiirissid yleisin ra-
joittava toimenpide tilastojen perusteella oli
lukittujen ovien takana nukkuminen.

Erityishuoltopiireiltd vuonna 2011 kerétty-
jen rajoitustoimenpiteitd koskevien ohjeiden
perusteella joitakin selvidsti henkilon perus-
oikeuksiin puuttuvia rajoituksia ei mielletéd
rajoitustoimenpiteiksi vaan hoidollisiksi toi-
menpiteiksi (esimerkiksi verikokeen ottami-
nen, lddkkeen antaminen, sydttdminen ja
juottaminen, vaikka asiakas vastustaa), rajo-
jen asettamiseksi (lyhytkestoinen kiinnipita-
minen) tai yleiseen turvallisuuteen liittyviksi
rajoituksiksi (esimerkiksi ulko-ovien lukittu-
na pitdminen).

Laillisuusvalvojien kdytdntoa rajoitustoi-
menpiteiden kaytostd

Eduskunnan oikeusasiamiechen kehitys-
vammaisten erityishuollon laitoksiin tekemi-
en tarkastusten erds keskeinen niakokulma on
2000-luvulla ollut asiakkaiden perusoikeuk-
sien kuten henkilokohtaisen vapauden ja
koskemattomuuden, liikkumisvapauden ja
yksityiseldmédn suojan toteutuminen. Monissa
laitoksissa on kerrottu tarkastuksilla, ettd
haastavasti kéyttidytyvien asiakkaiden osuus
on kasvanut laitoksissa ja erilaisten autistis-
ten piirteiden méérd on lisddntynyt. Lisdksi
niin sanotut kriisihoitojaksot ovat lisddnty-
neet. Tdstd huolimatta rajoitustoimenpiteiti
ei kéytetd kaikkien asiakkaiden erityishuol-
lon toteuttamisessa.

Oikeusasiamies on kiinnittdnyt tarkastuk-
sillaan huomiota muun muassa palvelukes-
kusten liian yleispiirteisiin tai epétarkkoihin
ohjeisiin (1243/06 ja 474/04) seka puutteisiin
rajoitustoimenpiteiden kayton kirjaamisessa
(1047/07 ja 3813/07).

Erdédn laitoksen tarkastuksen jilkeen oike-
usasiamies otti erikseen tutkittavaksi pakon
kayton laitoksessa (1047/07). Oikeusasiamies
ei voinut kéytettdvissddn olevan aineiston
pohjalta todeta keskuksen rajoitustoimenpi-
teiden kéyttod kehitysvammalain vastaiseksi.
Héan korosti kuitenkin, ettd asukkaan perus-



HE 108/2014 vp 51

oikeuksia voidaan rajoittaa ainoastaan silloin,
kun rajoituksen kéyttd tdyttdd vaatimukset
sen vilttdmattomyydestd, suhteellisuudesta ja
tarkoituksenmukaisuudesta. Oikeusasiamie-
hen mukaan keskuksessa asuvan kehitys-
vammaisen henkilén itseméadrddmisoikeutta,
tahtoa ja vapautta rajoittavia toimenpiteitd tu-
lee kdyttdd ainoastaan suoja- ja turvaamis-
toimenpiteind. Toimenpiteiden tulee olla tar-
koituksenmukaisia ja oikeasuhtaisia. Niiden
mink&énlaista niin sanotusti laitosvaltaan pe-
rustuvaa tai kasvatuksellista kdyttod ei voida
pitdéd hyviksyttavana.

Oikeusasiamies korosti myos, ettd on tir-
kedd huomioida asukkaiden yksilollisyys.
Pakon kéytto ei voi hdnen mukaansa perustua
esimerkiksi yksinomaan siihen, ettd samassa
huoneessa asuvien huoneen ovi lukitaan yok-
si toisen asukkaan vuoksi. Tdllainen menette-
ly voi loukata sen asukkaan perusoikeuksia,
jonka oma toiminta ei ole johtanut oven lu-
kitsemisen tarpeeseen. Oikeusasiamies totesi
vield, ettd keskeistd rajoitustoimenpiteiden
kdytossd on myoOs niiden rajattu kéyttoaika.
Niitd tulee siis kéyttdd vain sen ajan, joka on
tarpeen asiakkaan tai toisten henkildiden vé-
littdméksi suojaamiseksi tai turvaamiseksi.
Lisdksi rajoitustoimenpiteitd saa kéyttdd vain
tilanteissa, joissa muut toimet eivét riitd tai
eivit ole sovellettavissa, ja turvautuminen
niihin on siten valttdmatonta.

Erdédssd paatoksessddn (dnro 2756/06) oi-
keusasiamies on ottanut kantaa turvaliivin
kéiyttoon todeten sen olleen perusteltua. Oi-
keusasiamies kuitenkin korosti sen olevan
asiakkaan aggressiivisuuden hallitsemiseksi
sallittua vain silloin, kun se on valttamatonta
ja lievempid keinoja ei ole kiytettdvissa.
Turvaliivid ei saa kayttdd kurinpidollisessa
tai rangaistuksellisessa tarkoituksessa. Sa-
massa kanteluasiassa oikeusasiamies totesi,
ettd asiakkaan lukitsemisesta omaan huonee-
seen turvaamistoimenpiteend olisi tullut teh-
da toimenpidemerkinnét kuntoutuskeskuksen
ohjeiden mukaisesti.

Eraéllda tarkastuksellaan oikeusasiamies
kiinnitti huomiota siihen, ettd palvelukeskuk-
sessa oli kdytetty rajoitustoimenpiteitd paljon
(dnro 474/04). Talla tarkastuksellaan oikeus-
asiamies korosti, ettd henkilokunnan sopival-
la mitoituksella, asumisvaljyyden lisddmisel-
14 ja viriketoiminnan kehittdmiselld on osoi-

tettu voivan védhentdd kehitysvammaisten
henkiloiden haastavaa kayttdytymistd. Tal-
16in myds tarve rajoitustoimenpiteiden kéyt-
toon viahenee. Erailld toisella oikeusasiamie-
hen tarkastuksella keskusteltiin keinoista alle
18-vuotiaan asiakkaan (dnro 3142/05) viki-
valtaisen toiminnan katkaisemiseksi. Oikeus-
asiamichen nikemyksen mukaan asiakkaan
kayttadytymistd pitdisi ensisijaisesti pyrkié oh-
jaamaan myoOnteisilld asioilla ja siten, ettd
asukkaiden koskemattomuuteen puututaan
mahdollisimman vé&hén.

Oikeusasiamies on myods tehnyt tarkastus-
havaintoja monessa laitoksessa olevista eril-
lisistd turvahuoneista tai eristyshuoneista,
jonne vékivaltaisesti kdyttaytyva asukas voi-
daan viedd rauhoittumaan. Turvahuone on
padsdintdisesti paljas huone, jossa ikkuna on
turvapleksin takana. Huoneessa voi olla as-
keettinen patja, joka on helposti puhdistetta-
vissa ja vaikeasti hajotettavissa. Joissakin lai-
toksissa on luovuttu erillisestd turvahuonees-
ta, jolloin vain eristiminen omaan huonee-
seen on mahdollista. Toisaalta tarkastuksilla
laitoksen henkilokunta on todennut turva-
huoneen olevan hyva vaihtoehto vikivaltai-
sen kéyttdytymisen ennalta ehkdisyssd, silld
jo asiakkaan ldhteminen turvahuoneeseen
katkaisee tilanteen osastolla ennen vékival-
taista kayttaytymistd (dnro 3142/05). Erdalla
oikeusasiamiehen tarkastuksella kiinnitettiin
huomiota siihen, etti laitoksen turvahuone si-
jaitsi osaston yleisen oleskelutilan yhteydes-
sd, ja turvahuoneen ovessa oli ikkuna oleske-
lutilaan (dnro 117/08). Oikeusasiamies totesi
olevan yksityiseldmén suojan kannalta epi-
asianmukaista, ettd oven ikkunassa ei ollut
verhoa. Toisaalta my&s turvahuoneen sijainti
yhteisen tilan yhteydessi saattaa olla hairiok-
si muille asukkaille, jos turvahuoneessa oleva
asukas kayttaytyy dénekkaésti.

Oikeusasiamies on korostanut erdissi paa-
toksessddn (dnro 2756/06) sitd, ettd asiak-
kaan itseméddrddmisoikeuden toteuttaminen
edellyttdd yhteistyotd ja vuorovaikutusta asi-
akkaan ja sosiaalihuoltoa jérjestivén tahon
kanssa. Myos sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista annettu laki velvoittaa
ottamaan asiakkaan mukaan palvelujen
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Oikeusasia-
mies katsoi, ettd myds sosiaalihuoltoon liit-
tyvit tosiasialliset toimenpiteet, kuten kaytet-
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tdvidt rajoitustoimenpiteet, ovat palvelun
suunnittelemista. Toisessa padtoksessddn oi-
keusasiamies kiinnitti laitoksen johdon huo-
miota laitoksen ja omaisten yhteisty6hon jat-
kossa (dnro 117/08).

Oikeusasiamiehen tarkastuksilla on tullut
esille, ettd kehitysvammaisten erityishuol-
toon kuuluvia palveluita antavissa laitoksissa
on ollut asiakkaina my06s henkilditéd, jotka
ovat vammautuneet dlyllisesti vasta téysi-
ikdisend. Kehitysvammalaissa kehitysvam-
maisuus on kuitenkin maééritelty niin, ettid
henkilon kehitys tai henkinen toiminta on es-
tynyt tai hiiriintynyt ennen aikuisik&d. Ai-
kuisidlla vammautuneiden henkildiden koh-
dalla pakon kéyttd on erityisen ongelmallista,
koska heidén itsemddrddmisoikeutensa ja
muiden perusoikeuksiensa rajoittamista ei si-
ten voida perustaa voimassa olevaan kehitys-
vammalain 42 §:44n, eikd heihin voida sovel-
taa myOskddn mielenterveyslain tahdosta
riippumattomien hoitoa koskevia sddnnoksid
(dnro 2969/5/06).

Apulaisoikeusasiamies on ratkaisussaan
(dnro 3096/4/09) ottanut kantaa tdysi-ikdisen
kehitysvammaisen henkilon ja hdnen omai-
sensa vilisen yhteydenpidon rajoittamiseen
ja katsonut timén tietyilld edellytyksilld
mahdolliseksi. Apulaisoikeusasiamies totesi,
etteivit kehitysvammahuollossa kaytettédvien
rajoitusten olennainen sisdltd, niiden laajuus
ja tdsmaélliset edellytykset kdy ilmi kehitys-
vammalaista silld tavalla kuin perustuslaki
edellyttdd  perusoikeuksia  rajoitettaessa.
Vaikka yhteydenpidon rajoittamista kehitys-
vammaisen henkilon perusoikeuksien suo-
jaamiseksi ei voitu pitdd tdysin kiellettyna,
tillaisen toimenpiteen kéytolle oli asetetta-
vissa tiettyjd kehitysvammalain yleispiirteisté
sddnndstd tarkempia reunaehtoja. Apulaisoi-
keusasiamiehen ndkemyksen mukaan sekd
kehitysvammaista henkil6a ettd hinen omais-
taan olisi tullut kuulla ennen yhteydenpidon
rajoittamista koskevaa paitostd ja yksityisen
asumisyksikdn johtajan olisi pitdnyt liittdé
tekeméédnsd paédtokseen valitusosoitus. Yh-
teydenpidon rajoittamisessa olisi tullut ottaa
huomioon myos suhteellisperiaatteen vaati-
mus siten, ettd kehitysvammainen henkild
olisi voinut halutessaan tavata omaistaan
esimerkiksi valvotusti. Lisdksi apulaisoikeu-
sasiamies totesi, ettd palvelun jérjestimisvas-

tuussa oleva kunta vastaa viime kddessd me-
nettelyn oikeellisuudesta tilanteessa, jossa
henkilon yhteydenpitoa on rajoitettu.

Selvityksid rajoitustoimenpiteiden kéytosta

Kahdessa selvityksessd on todettu, ettd ra-
joitustoimenpiteiksi luokiteltavia toimenpi-
teitd kdytetddn myos mielenterveyskuntoutu-
jien asumispalveluissa, vaikka mielenterve-
yslaissa sdddetddn rajoitustoimenpiteiden
kdytostd ainoastaan tahdosta riippumatto-
massa hoidossa ja tutkimuksessa. Etela-
Suomen lddninhallitus selvitti vuonna 2008
rajoitustoimenpiteiden kayttod sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikoisséd ladnin alueella
(Eteld-Suomen lddninhallituksen sosiaali- ja
terveysosaston julkaisuja 2/2009). Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvi-
ra selvitti itsemédédrddmisoikeuden toteutumis-
ta sosiaalihuollon ympéarivuorokautisissa
palveluissa (Valviran selvityksida 1/2013).
Mielenterveyskuntoutujien  asumispalvelui-
den osalta on kuitenkin otettava huomioon
se, ettd palveluiden kéyttdjien kyky tehdi va-
lintoja ei vélttdmaéttd ole samalla tavalla alen-
tunut kuin esimerkiksi vaikeammin kehitys-
vammaisella tai muistisairaalla henkilSlla.
Mielenterveyskuntoutujien palveluissa onkin
laajasti kédytossd hoitosopimukseen tai suos-
tumukseen perustuvia rajoituksia. Niitd kéasi-
telldén erikseen jaljempana.

Myos ikddntyneen henkilon tahdosta riip-
pumaton hoito on mahdollista mielenterveys-
lain tai pdihdehuoltolain ja vastoin tahtoa an-
nettava erityishuolto kehitysvammalain no-
jalla. Rajoitustoimenpiteiden kéyttamisesti
sdddetdéin kussakin néistd laeista erikseen.
Muutoin ikéddntyneiden hoidossa tai hoivassa
pakon tai rajoittamisen kéyttoa ei ole erik-
seen sdédnnelty.

Lahtokohtana on aina sosiaalihuollon ja
hoidon toteuttaminen yhteisymmarryksessa
ja asiakkaan tai potilaan tahdon selvittdminen
siten kuin sosiaalihuollon asiakaslaissa ja po-
tilaslaissa on séddetty. Jos henkild ei kykene
osallistumaan palvelujensa suunnitteluun tai
ymmairtdmaidn vaihtoehtoja taikka paatta-
mddn hoidostaan, hdnen tahtonsa ja etunsa
selvittdmiseksi tulevat sovellettaviksi asia-
kaslain ja potilaslain sddnndkset henkilon
mielipiteen selvittdmisestd laillisen edusta-
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jan, ldhiomaisen tai muun l&heisen henkilon
avulla.

Kaytdnnossé ikddntyneiden henkildiden pe-
rusoikeuksia rajoitetaan kuitenkin useiden
selvitysten mukaan my0s vapaaehtoisessa so-
siaali- ja terveydenhuollossa. Rajoitustoi-
menpiteitd perustellaan yleensd ikdéntyneen
henkilén omalla edulla tai muiden henkildi-
den turvallisuudella. Ikd4ntyneiden muistisai-
raiden henkildiden laitoshoidossa perusoike-
uksien rajoittaminen liittyy useimmiten pe-
rustuslain 7 §:ssd turvatun henkilokohtaisen
vapauden ja koskemattomuuden rajoittami-
seen ja nimenomaan fyysisen vapauden ra-
joittamiseen. Rajoitukset voivat liittyd myos
perustuslain 9 §:ssé suojattuun liikkumisva-
pauteen, jos muistisairaudesta kérsivad
ikddntynyttd henkilod kielletiddn poistumasta
laitoksen alueelta, perustuslain 15 §:ssd tur-
vattuun omaisuuden suojaan, jos henkilon
omaisuutta otetaan haltuun, tai perustuslain
10 §:ssé sdddettyyn yksityiseldmén suojaan,
koska laitoksissa on yhd useammin kaytdssa
kameravalvonta.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan
eettinen neuvottelukunta (ETENE) on ottanut
kantaa vanhusten hoitoon liittyviin eettisiin
periaatteisiin raportissaan Vanhuus ja hoidon
etiikka (ETENE-julkaisuja 20, Helsinki
2008). Valtakunnallisella tasolla ikdadntynei-
den perusoikeuksien rajoittamista on ohjeis-
tettu Terveydenhuollon oikeusturvakeskuk-
sen TEO: (1.1.2009 alkaen Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira)
10.4.2008 paivitylla ohjeella liikkumista ra-
joittavien turvavilineiden kaytostd vanhuspo-
tilailla. TEO:n késityksen mukaan vanhuspo-
tilaan omaa turvallisuutta vakavasti uhkaavan
vaaran torjumiseksi on potilaan liikkkumista
voitava rajoittaa hénen tahdostaan riippumat-
ta mutta vain siind méérin kuin kulloinkin on
valttimatontd. Ratkaisu on aina tehtdva poti-
laskohtaisesti, ja sitd ennen on harkittava,
voidaanko kayttoon ottaa muita soveltuvia
turvallisuutta lisdévid menetelmid. Liikku-
misvapautta rajoittavaa hoitopddtostd tehta-
essd on otettava huomioon rajoituksesta poti-
laalle koituvat haitat ja hyddyt ja punnittava
niitd tasapuolisesti keskendan.

Laitoksissa noudatettaviin ikdantyneiden
perusoikeuksia rajoittaviin kéyténtdihin ovat
ottaneet kantaa muun muassa eduskunnan

oikeusasiamies ja valtioneuvoston oikeus-
kansleri pédtoksissddn. Apulaisoikeusasia-
mies on keskeisessd padtoksessddn (dnro
815/4/98) arvioinut sairaalassa pitkdaikais-
sairaanhoidon osastolla hoidettavana olleen
dementoituneen ikddntyneen henkilon liik-
kumisvapauden suojaa. Henkiloltd oli kiellet-
ty poistuminen sairaalasta sen ulkopuolelle
esimerkiksi autoajelulle poikansa kanssa, sil-
14 selvityksen mukaan hén oli sairaalaan jou-
tumisensa alkuvaiheessa sekd fyysisen ettd
psyykkisen tilansa vuoksi jatkuvan sairaala-
hoidon tarpeessa. Apulaisoikeusasiamies ko-
rosti, ettd perusoikeudet eivét ole ehdottomia,
vaan niitd voidaan painavista syistd rajoittaa.
Sellainen syy voi olla esimerkiksi henkilon
oma turvallisuus. Asia on kuitenkin harkitta-
va erikseen kussakin yksittdisessd tapaukses-
sa. Rajoitukset eivit saa missdédn tapauksessa
kestdd pitempéddn kuin ne ovat valttimatto-
mid potilaan oman turvallisuuden vuoksi.
Apulaisoikeusasiamiehen mielestd lddkérin
tekeméd péétds rajoittaa potilaan liikkumista
sairaalan ulkopuolella ei ollut silld tavoin pe-
rustelematon, ettd hinen olisi syytd puuttua
asiaan. Hén korosti my0s sitd, ettd sen jél-
keen kun liikkumisen rajoittamista ei pidetty
endd vilttimattomana, rajoituksista luovut-
tiin. Apulaisoikeusasiamies arvosteli kuiten-
kin sité, ettd liikkkumisvapauden rajoittamista
ei perusteltu milldén tavoin.

Useissa sosiaali- ja terveydenhuoltoa kos-
kevissa selvityksissd on todettu erilaisia
ikédntyneisiin kohdistuvia pakon kiyton ti-
lanteita. Usein rajoitustoimenpiteiden koh-
teena olevalla ikddntyneelld henkil6lld on
muistisairauden lisdksi ruumiillisia vaivoja.
Useimmiten rajoitustoimenpiteitd kéaytetdin
ikddntyneiden laitoshoidossa, kuten vanhain-
kodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla,
mutta my0s asumispalveluissa.

Vanhusten laitoshoidossa kéytettidvid fyysi-
sid rajoitteita koskevan vuonna 2009 ilmes-
tyneen tutkimuksen mukaan fyysisten rajoit-
teiden kéyttd on yleistd ikddntyneiden laitos-
hoidossa. Eniten fyysisid rajoitteita kéytettiin
terveyskeskusten vuodeosastoilla ja vihiten
yksityisissd vanhainkodeissa. Hoitoyksikois-
sd, joissa oli korkeintaan 20 asiakaspaikkaa,
kéytettiin véhiten fyysisid rajoittamismuoto-
ja. Yleisimmin kiytettyjd suoria rajoittamis-
muotoja olivat tutkimuksen mukaan ylosnos-
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tetut sidngynlaidat, geriatrisen tuolin kaytto
siten, ettd pdytélevy esti liikkkumisen, pyora-
tuoli ja tavallinen tuoli vyokiinnitykselld,
turvaliivi, magneettivyd, lepositeet ja huo-
neen oven sulkeminen tai lukitseminen. Suo-
riin rajoittamismuotoihin kuului my0s asiak-
kaan tai potilaan sitominen lakanalla tai aset-
taminen sellaiseen asentoon esimerkiksi tuo-
lin selkénojaa kallistamalla, josta poispédse-
minen ilman apua oli mahdotonta. Myds hoi-
tajan oman fyysisen voiman kayttd kuului
suoriin rajoittamismuotoihin. Hoitajan kéyt-
tdmiin epédsuoriin rajoittamismuotoihin kuu-
lui liikkkumisen apuvélineen, kuten rollaatto-
rin tai kévelytelineen, ottaminen asiakkaalta
tai potilaalta. Epésuorasti asiakkaan tai poti-
laan liikkumista rajoitettiin myds tilanteissa,
joissa hoitaja esti avun pyytdmisen ottamalla
soittokellon pois ja tilanteissa, joissa asiakas
tai potilas ei saanut tarvitsemaansa liikku-
misapua, kun hoitaja ei vastannut soittokel-
lon kutsuun. Asiakkaan tai potilaan liikku-
mista rajoitettiin epédsuorasti myds pitdmalla
hénet puutteellisesti pukeutuneena niin, ettei
hén voinut ldhted vahissd vaatteissa huonees-
taan yleisiin tiloihin.

Tutkimuksen mukaan ikdéntyneelle henki-
16lle ja omaiselle joko kerrottiin etukéteen ra-
joitteiden kéytOstd tai sitten omaiset olivat
tietimattomid niistd ja heille kerrottiin vasta
jilkeenpdin. Useimmiten fyysisten rajoittei-
den kéyttd kirjataan asiakas- tai potilasasia-
kirjoihin, mutta kirjaukset jitetddn toisinaan
kokonaan tekemitti tai ne tehdddn vain sa-
tunnaisesti. Tutkimuksen mukaan osassa
tyoyksikoistd oli kirjalliset ohjeet fyysisten
rajoitteiden kéayttoon. Yleisempdd kuitenkin
oli, ettei tydyksikdissé ollut kdytossd kirjalli-
sia ohjeita fyysisten rajoitteiden kayttdmises-
td tai henkilokunta ei ollut tietoinen niista.
Usein paitoksen fyysisten rajoitteiden kéy-
tostd ikddntyneen hoidossa teki moniamma-
tillinen ty6ryhmd. Moniammatillisen tyo-
ryhmén tekemi p#dtds rajoitteiden kaytostd
oli yhteydessa seka tydyksikon keskusteluak-
tiivisuuteen rajoitteista ettd rajoitteiden kiy-
ton kirjaamiseen. Jos tydoryhma ei tehnyt paa-
tostd, joutui rajoitteiden kéytostd paittimadn
yksittdinen hoitaja hoitotilanteessa, 14d4kaéri,
ikddntyneen omahoitaja tai osastonhoitaja.
Tutkimuksen mukaan aktiivisena aloitteente-
kijand rajoituksen kéyton suhteen saattoi olla

my0s ikddntynyt henkild itse tai omainen.
Hoitohenkildstd myds neuvotteli ikdéntyneen
kanssa rajoitteiden kaytostd, ja he tekivit
paétoksen yhdessd. Omaisella todettiin ole-
van valta yksin paittidé rajoitteiden kaytosta,
ja usein omainen myds neuvotteli [ddkérin tai
hoitohenkildston kanssa rajoitteiden kaytosta.

Hatavarjelu ja pakkotila

Perusoikeuksien rajoittaminen voi kéytian-
nossd tulla yksittiistapauksissa kyseeseen ri-
koslain (39/1889) 4 luvun 4 ja 5 §:ssd sééddet-
tynd hétdvarjeluna tai pakkotilassa sallittuna
tekona silloin, kun sosiaali- ja terveydenhuol-
lon lainsdédédnnossd ei ole rajoitustoimenpi-
teiden kayttdd ohjaavaa sdintelyd eivitkd va-
hemmain rajoittavat toimet tule kysymykseen.
Hitévarjeluna tai pakkotilassa tehty teko
tayttdd jonkin rikoksen tunnusmerkiston,
mutta teko ei ole tunnusmerkiston mukaisuu-
desta huolimatta oikeudenvastainen (rikosoi-
keudellisesti rangaistava), kunhan toiminnas-
sa pysytddn tietyissd rikoslain sddnnosten
mukaisissa rajoissa. Jos toiminta katsotaan
hétdvarjelu- tai pakkotilateoksi, tima voi yk-
sittdistapauksessa poistaa teon rangaistavuu-
den. Hatévarjelu ja pakkotila eivét ole kui-
tenkaan tarkoitettu varsinaisiksi eivétkd hy-
vaksyttdviksi perusoikeuksien rajoitustoi-
menpiteiksi. Niiden edellytykset ovat tiukat
ja ne rajautuvat palvelutarjonnassa darimmai-
siin tapauksiin. Eduskunnan oikeusasiamies
on ratkaisussaan koskien vartijoiden asemaa
mielisairaaloissa todennut muun muassa, etti
hitdvarjelun edellytykset aiheuttavat lai-
tosympaéristossd vaikeita tulkintaongelmia.
Asia on merkityksellinen myos siksi, ettd
vartijan voimankayttovaltuuksilla ei oikeus-
asiamiehen mukaan ndytd olevan erityistd
merkitystd suljetuissa laitoksissa  (dnro
1222/2/11).

Hatavarjelu merkitsee oikeutta tarpeellise-
na puolustustekona puolustautua voimakei-
noin oikeudellisesti suojeltuun intressiin
kohdistuvaa hyokkdystd vastaan. Rikoslain
4 luvun 4 §:n 1 momentin mukaan hyokka-
yksen tulee olla oikeudeton ja aloitettu tai va-
littdémaésti uhkaava. Hitdvarjelu ei saa ylittda
sitd, mitd on pidettdvd kokonaisuutena arvi-
oiden puolustettavana, kun otetaan huomioon
hyokkéyksen laatu ja voimakkuus, puolus-
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tautujan ja hyokkaijin henkilo sekd muut
olosuhteet. Siten hitivarjeluna tehtyéd tekoa
ja sen hyviksyttivyyttd arvioidaan suhteessa
vallitsevaan tilanteeseen ja olosuhteisiin.

Koska hétévarjelun kiyton edellytyksend
on hyokkays, toisin sanoen teko, esimerkiksi
sairauskohtauksesta johtuvaa toimintaa on
oikeuskirjallisuudessa esitetyn tulkinnan mu-
kaan arvioitava ei-tekona, johon hétdvarjelua
ei voida soveltaa. Oikeudettoman hyokkéyk-
sen tunnusmerkisto edellyttdd lisdksi, ettd te-
ko on tahallinen tai aiheutuu huolimattomuu-
desta. Hyokkédyksen laadulla tarkoitetaan
muun muassa sitd, kuinka yllattavésti se ta-
pahtuu ja missd se toteutetaan. Voimakkuus
viittaa ldhinnd hyokkéyksen vaarallisuuteen.
Henkil6lla tarkoitetaan ensi sijassa henkiloon
kiintedsti liittyvid ominaisuuksia kuten suku-
puoli, ikd ja ruumiinvoimat, mutta késittee-
seen on katsottu sisdltyvin myds muun mu-
assa pdihtymysaste, mielisairaus, koulutus ja
ilmeinen erehdys. Muina olosuhteina huomi-
oon otettavia seikkoja ovat muun muassa
puolustusteolla suojeltavan intressin arvo,
uhrattavan intressin arvo sekd puolustusteon
laatu ja voimakkuus.

Hatdvarjeluoikeus kohdistuu kaikkiin oi-
keudellisesti suojeltuihin, niin yksildllisiin
kuin yleisiinkin, etuihin. Yksilolliset edut
voidaan jakaa henkil6on yksilond liittyviin,
kuten henkeen, terveyteen, henkilokohtaiseen
koskemattomuuteen, kunniaan, vapauteen ja
kotirauhaan, kuin my6s omaisuuteen kohdis-
tuviin. Yleisilld eli yhteisollisilld eduilla
ymmarretddn ensi sijassa kaikkien kéytetta-
visséd olevia lain suojaamia etuja. Puolustau-
tujan omien intressien lisdksi oikeusjérjestys
antaa jokaiselle oikeuden puolustaa myos
toiselle kuuluvia intressejd. Kaytdnndssd ha-
tivarjelu on mahdollista tilanteissa, joissa
henkilo kohdistaa akillisesti toisiin viakival-
taa, uhkaa silld tai kiyttdytyy muuten hyok-
kaavasti toisia kohtaan. Hatévarjeluun saate-
taan tilldin joutua turvautumaan esimerkiksi
muiden asiakkaiden tai potilaiden taikka
henkilokunnan terveyden ja turvallisuuden
takaamiseksi.

Héatavarjeluun turvauduttaessa toimet on
kyettdva mitoittamaan oikein. Rikoslain 4 lu-
vun 4 §:n 2 momentissa sdddetddn hitivarje-
lun liioittelusta. Silld tarkoitetaan tilanteita,
joissa puolustautuja on ylittanyt hétévarjelun

rajat. Vaikka puolustuksessa on ylitetty hiti-
varjelun rajat (hatdvarjelun liioittelu), tekija
on kuitenkin rangaistusvastuusta vapaa, jos
olosuhteet olivat sellaiset, ettei tekijaltd koh-
tuudella olisi voinut vaatia muunlaista suh-
tautumista ottaen huomioon hydkkayksen
vaarallisuus ja yllatyksellisyys sekd tilanne
muutenkin. Jos ndma edellytykset eivit tayty,
hétivarjelun liioittelu on rikosoikeudellisesti
rangaistavaa.

Hétévarjelutilanteessa punnitaan suojatta-
vaa oikeutta suhteessa siihen kohdistuvaan
vadryyteen. Sen sijaan muusta kuin oikeudet-
tomasta hyokkéyksestd aiheutuvalta vaaralta
puolustautuminen, oikeudellisesti suojattua
etua uhkaavan vélittdmén ja pakottavan vaa-
ran torjumiseksi tarpeellinen teko, voi tulla
arvioitavaksi rikoslain 4 luvun 5 §:n 1 mo-
mentin mukaisena pakkotilatekona. Pakkoti-
lassa pakottava vaara uhkaa jonkun omaa tai
toisen henkilon etua. Pakkotilan soveltumi-
nen edellyttdd, ettd teko on kokonaisuutena
arvioiden puolustettava, kun otetaan huomi-
oon pelastettavan edun ja teolla aiheutetun
vahingon ja haitan laatu ja suuruus, vaaran
alkuperd sekd muut olosuhteet. Toisin kuin
hitivarjelussa, pakkotilassa on oikeus oike-
utta vastassa. Pakkotilassa suojataan arvok-
kaampaa etua, joten se edellyttdd etujen va-
listd punnintaa. Kyse voi olla selkedsti enna-
koitavissa olevan merkittdvin aineellisen va-
hingon syntymisen estiminen tai henkilon
pelastaminen vaarasta. Teolle on asetettu tar-
peellisuuden ja puolustettavuuden vaatimus.
Puolustettavuuden arvioinnissa ldhdetddn
vaaraan nahden ulkopuolisen etuihin puutut-
taessa siitd, ettd pakkotilateolla aiheutettu
vahinko on olennaisesti vahdisempi kuin silld
torjuttu vahinko.

Jos oikeudellisesti suojatun edun pelasta-
miseksi tehtyé tekoa ei ole pakkotilaa koske-
van rikoslain sddnnoksen perusteella pidetta-
véa sallittuna, tekijd on kuitenkin rangaistus-
vastuusta vapaa, jos héneltd ei kohtuudella
olisi voinut vaatia muunlaista suhtautumista,
kun otetaan huomioon pelastettavan edun
tirkeys, tilanteen ylldtyksellisyys ja pakotta-
vuus sekd muut seikat.

Eduskunnan oikeusasiamies on esimerkiksi
katsonut pakkotilana toteutetuksi ja siten te-
on lainvastaisuuden poistavaksi tilanteen,
jossa ladkéri oli antanut vékivaltaiselle poti-
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laalle neurolepti-injektion vastoin tdmén tah-
toa, kun potilasta oltiin kuljettamassa sairaa-
laan ja hénti ei saatu siirrettyd ambulanssiin
kahden poliisin ja kahden ambulanssimiehen
voimin (dnro 85/4/04).

Oikeusasiamies on myds katsonut, ettd pai-
vystavin terveyskeskuslddkérin pditos pitdd
itsemurhatarkoituksessa rauhoittavia ladkkei-
td ja alkoholia ottanutta tokkuraista ja seka-
vaa, vapaaehtoiseen hoitoon ldhtemistd vas-
tustanutta potilasta tarkkailtavana terveys-
keskuspéivystyksessd yon yli oli tehty pak-
kotilassa ja oli siten puolustettava. Oikeus-
asiamies piti uskottavana, ettd potilaan pita-
minen terveyskeskuspdivystyksessd oli pe-
rustunut paitsi epéilyyn, ettd hén téytti psyki-
atriseen sairaalahoitoon maarddmisen edelly-
tykset, my0s epdilyyn ladkkeiden yliannos-
tuksesta, josta olisi voinut olla seurauksena
joko ladkemyrkytys tai ldékkeiden ja alkoho-
lin yhteismyrkytys. Oikeusasiamies viittasi
TEO:m nikemykseen, ettd ladkemyrkytysti-
lassa olevan potilaan l4hettiminen psykiatri-
selle osastolle saattaa aiheuttaa hinelle hen-
genvaaran, koska psykiatrisen osaston mah-
dollisuudet seurata myrkytystilan kehittymis-
td ja antaa sithen vilitontd ensiapua ovat
olennaisesti huonommat kuin hyvin varuste-
tun terveyskeskuspdivystyksen. Eduskunnan
oikeusasiamies piti kuitenkin samaisessa rat-
kaisussaan erittdin ongelmallisena potilaan
itsemadrddmisoikeuden rajoittamista hitavar-
jelun ja pakkotilan nojalla. Niiden perusteella
toteutettu rajoittaminen on sekd potilaan ettd
henkilokunnan oikeusturvan kannalta riitta-
matontd (dnro 1073/2/07).

2.2 Kansainvilinen kehitys seki erdiden
ulkomaiden lainsifidanto

Euroopan neuvosto
Thmisoikeussopimus

Suomi liittyi Euroopan ihmisoikeussopi-
mukseen vuonna 1990. Sopimus on muiden
kansainvélisten ihmisoikeussopimusten ohel-
la viitoittanut tietd perusoikeusuudistuksel-
lemme. Sopimus toi yleiseen tietoisuuteen
moniin  ihmisoikeussopimuksiin  liittyvén
kansainvélisen valvontajirjestelmidn  sekd
suomalaisten tuomioistuinten mahdollisuu-

den soveltaa paitostensd perusteina Suomen
ratifioimia ja siten maamme oman oikeusjér-
jestyksen osaksi tulleita sopimusmaarayksia.
Euroopan ihmisoikeussopimuksen toteu-
tumista sopimusvaltioissa turvaa valitusme-
nettely. Epdillyt ihmisoikeusrikkomukset
voidaan saattaa joko yksilon tai valtio vireille
panemina Euroopan ihmisoikeustuomiois-
tuimen kisiteltdviksi. Sen tuomiot ovat so-
pimuksen osapuolina olevia valtioita sitovia.
Euroopan neuvoston ministerikomitea valvoo
tuomioiden tdytdntdonpanoa.
Thmisoikeussopimuksen 2 artiklan mukaan
jokaisen oikeus eldmiin on suojattava laissa.
Ratkaisussaan Dodov v. Bulgaria (17.1.2008)
Euroopan ihmisoikeustuomioistuin katsoi, et-
td valtio oli rikkonut 2 artiklaan (oikeus elé-
madn) perustuvia positiivisia velvollisuuksi-
aan, kun dementiaa sairastava henkil6 oli ji-
tetty ilman valvontaa hoitokodin pihalle, jos-
ta hin oli kadonnut. My6s kuolemaan johta-
va sairaaloiden toiminnan valvonnan laimin-
lyonti tai vastaava vakava puute yleisessé
terveydenhuoltojdrjestelmédssd voi merkitd
artiklaan sisdltyvan velvoitteen rikkomista.
Ihmisoikeussopimuksen 3 artiklan mukaan
ketddn ei saa kohdella epdinhimilliselld tai
halventavalla tavalla. Méérays turvaa yleises-
ti asianmukaisten laitosolosuhteiden jérjes-
tdmistd ja samalla suojaa laitoksessa olevan
henkildn terveyttd ja integriteettid seké aset-
taa rajat fyysiselle kiinnipitdmiselle, erista-
miselle ja kurinpidolliselle rankaisemiselle.
Thmisoikeussopimuksen 5 artikla sisdltda
yksityiskohtaiset vapaudenriiston hyvaksyt-
tdvid perusteita ja laillisuutta koskevaa tuo-
mioistuinkontrollia koskevat sdédnnokset. Ar-
tiklan mukaan jokaisella on oikeus vapauteen
ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen. Kenel-
tikddn ei saa riistdd hénen vapauttaan, lu-
kuun ottamatta artiklassa erikseen luetelluis-
sa tapauksissa. Télloin vapaudenriiston on
tapahduttava lain madrddméssé jarjestykses-
sd. Henkiloltd voidaan ihmisoikeussopimuk-
sen 5 artiklan mukaan riistdd vapaus esimer-
kiksi lain nojalla tartuntataudin levidmisen
estdmiseksi tai hidnen heikon mielentervey-
tensd, alkoholisminsa, huumeidenkdyttonsi
tai irtolaisuutensa vuoksi.
YK:n vammaissopimuksen 14 artiklan mu-
kaan vammaisuus ei oikeuta vapaudenriis-
toon. Vammaisella henkil6lld on oikeus va-
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pauteen ja turvallisuuteen samoin perustein
kuin muilla ihmisilli. Suomen perusoikeus-
uudistuksen myotd on siirrytty viranomaisia
velvoittavaan perusoikeusmyonteisen tulkin-
nan jarjestelmddn. Sen mukaan tulee valita
tulkintavaihtoehto, joka parhaiten toteuttaa
yksilon perus- ja ihmisoikeuksia. Sen jal-
keen, kun vammaissopimus on ratifioitu
Suomessa, sen maidrdykset muodostavat
kaikkia velvoittavan vihimmaistason.

Vapaudenriiston kohteeksi joutuneelle on
viipymaéttd ilmoitettava hinen ymméartdmal-
ladn kielelld vapaudenriiston perusteet. Jo-
kaisella, jolta on riistetty hdnen vapautensa
pidattdmalld tai muuten, on oikeus vaatia
tuomioistuimessa, ettd hdnen vapaudenriis-
tonsa laillisuus tutkitaan viipyméttd ja ettd
hénet vapautetaan, jos toimenpide ei ole lail-
linen. Thmisoikeussopimuksen 5 artiklan
5 kappale siséltdd sopimusvaltioita sitovan
velvoitteen vahingonkorvaukseen henkilélle,
joka on pidatetty tai jonka vapaus on muuten
riistetty artiklan vastaisesti.

Ihmisoikeustuomioistuimen oikeuskéytin-
non perusteella ihmisoikeussopimuksen 5 ar-
tiklan 1 kappaleessa tarkoitetun vapauden-
riiston laillisuus edellyttdd muun ohella, ettd
vapautta ei saa riistdd mielivaltaisesti (esi-
merkiksi tuomio Winterwerp v. Alankomaat
24.10.1979, kohta 45, ja tuomio Wassink v.
Alankomaat 27.9.1990, kohta 24). Thmisoi-
keustuomioistuin ei ole oikeuskdytdnnossdin
muotoillut yleistd médritelmad siitd, minka-
laisia viranomaismenettelyji on pidettiva
ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan 1 kappa-
letta sovellettaessa mielivaltaisina. Thmisoi-
keustuomioistuimen mukaan mielivallan ka-
sitteen sisdltd vaihtelee jossakin méiérin sen
mukaan, millaisesta vapaudenriistosta on ky-
symys (esimerkiksi suuren jaoston tuomio
Saadi v. Yhdistynyt kuningaskunta 29.1.2008,
kohta 68).

Ihmisoikeustuomioistuin on katsonut mie-
livaltaisen vapaudenriiston kiellon edellytta-
van muun ohella, ettd vapaudenriistoa koske-
va méérdys ja sen tdytdntdonpano ovat yh-
teensopivia kulloinkin kysymyksessd olevan,
ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan 1 kappa-
leessa sdddetyn vapaudenriiston perusteen
tarkoituksen kanssa (esimerkiksi Winterwerp,
kohta 39). Vapaudenriiston perusteen sekd
vapaudenriiston paikan ja olosuhteiden tulee

lisdksi olla asianmukaisessa suhteessa toi-
siinsa. Vapaudenriistoa on pidetty mielival-
taisena tilanteissa, joissa viranomaisen toi-
mintaan, vaikka se olisi sindnsi ollut kansal-
lisen lain mukaista, on liittynyt erehdyttdmi-
sen tarkoitus tai muutoin vilpillinen mieli
(esimerkiksi Saadi, kohta 69 oikeustapaus-
viittauksineen).

Ihmisoikeustuomioistuimen oikeuskaytin-
ndn perusteella vapaudenriistoa ei ole pidet-
tdivd  ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan
1 kappaleessa tarkoitetulla tavalla laillisena
yksinomaan silld perusteella, ettd kansallista
lakia ja siind sdddettyjd menettelyjd on nou-
datettu. Myos kansallisen lain tulee olla ih-
misoikeussopimuksen vaatimusten sekd so-
pimuksen ilmentdmien yleisten periaatteiden,
erityisesti laillisuusperiaatteen, mukainen.
Kansallisen lain tulee taata, ettd kéytettdvissi
ovat riittdvit oikeussuojakeinot ja ettd paa-
toksentekomenettely on asiallinen ja oikeu-
denmukainen (esimerkiksi Winterwerp, kohta
45).

Ihmisoikeustuomioistuimen mukaan va-
paudenriisto on niin vakava toimenpide, ettd
se on oikeutettu ainoastaan, jos lievempid
toimenpiteitd on harkittu ja ne on todettu riit-
tdmattomiksi turvaamaan niitd yksityisid ja
julkisia etuja, jotka edellyttdvét henkilon va-
pauden riistimistd (esimerkiksi tuomio Sta-
nev v. Bulgaria 17.1.2012, kohta 143). Li-
siksi vapaudenriiston on oltava tilanteessa
vélttdméton. Lievempien toimenpiteiden riit-
tdvyyden ja soveltuvuuden sekd valttdmatto-
myyden arvioinnissa on kiinnitettdvd huo-
miota sithen yleiseen tai yksityiseen intres-
siin, jonka perusteella vapaudenriistoon ryh-
dytddn (esimerkiksi tuomio tapauksessa
Sykora v. Tsekki 22.2.2013, kohta 62 eteen-
péin).

Kun vapaudenriisto perustuu henkilon
oman terveyden tai turvallisuuden vaarantu-
miseen, perusteita olisi syyté tulkita erityisen
supistavasti ottaen huomioon, etti kyse on
haavoittuvassa asemassa olevista ihmisryh-
mistd (esimerkiksi Pleso v. Unkari 2.1.2013,
kohta 65). Jos vapaudenriisto siséltdd mah-
dollisuuden rajoitustoimenpiteiden kayttoon,
tdmdkin puoltaa erityisen varovaista tulkin-
taa. Tiettyyn rajaan saakka itsemédrddmisoi-
keus siséltad oikeuden olla sairas. Hoidon an-
taminen sairauteen tahdosta riippumatta on
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mahdollista ainoastaan ihmisoikeussopimuk-
sen 5 artiklan mukaiset edellytykset tayttdvin
kansallisen lain nojalla. Thmisoikeustuomio-
istuin on kiinnittdnyt ratkaisukdytdnnossadn
erikseen huomiota henkilon kykyyn arvioida
omaa tilaansa ja kykyd pdittdd hoitoon ha-
keutumisestaan (Pleso, kohdat 67 ja 68).

Euroopan ihmisoikeussopimuksen 5 artikla
on kirjoitettu tyhjentdvilld tavalla. Tapauk-
sessa Quinn v. Ranska (22.3.1995) ihmisoi-
keustuomioistuin toistaa kaytdnnossdidn va-
kiintuneen kannan, jonka mukaan ihmisoike-
ussopimuksen 5 artiklan luettelo on tyhjenta-
Vi ja tdstd syystd luettelon perusteita on tul-
kittava suppeasti. Thmisoikeustuomioistui-
men Winterwerp-ratkaisun mukaan (kohta
37) “heikon mielenterveyden” késite on
muuttuva ja riippuvainen psykiatrian ja yh-
teiskunnan asenteiden kehityksestd. Vam-
maissopimuksen solmimisen jélkeen on arvi-
oitava ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan so-
veltuvuutta vammaisiin henkil6ihin. Myos
vammaisuutta on arvioitava suhteessa heikon
mielenterveyden kisitteeseen.

Thmistuomioistuin on ratkaisukdytdnnos-
sddn todennut, ettd sopimukseen sitoutuneilla
valtioilla on ldhtSkohtaisesti vélja kansalli-
nen harkintamarginaali henkisten kykyjen
arvioinnin kaltaisissa vaikeissa kysymyksis-
sd. Harkintamarginaalin ala riippuu kuitenkin
paatoksentekomenettelyn laadusta (B v. Ro-
mania ja Sykora, kohta 102.) Silloin, kun ky-
symys on henkilokohtaista vapautta koske-
vista asioista, kansallista harkintamarginaalia
rajoittaa myds se, ettd kyse on Euroopan ih-
misoikeussopimuksen ytimeen kuuluvasta
oikeudesta (Pleso, kohta 66).

Euroopan ihmisoikeustuomioistuin on oi-
keuskdytdnnossddn madritellyt kolme va-
himmaéisedellytysté, jotka mielenterveydel-
tddn heikon henkilon vapaudenriiston tulee
ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan 1 kappa-
leen e kohdan perusteella tdyttdd. Ensinnédkin
vapaudenriiston perusteena oleva mielenter-
veyden hiirid tulee luotettavasti todeta toi-
mivaltaisessa viranomaisessa objektiivisen
ladketieteellisen asiantuntemuksen perusteel-
la. Tdsta vaatimuksesta on mahdollista poike-
ta ainoastaan kiireellisissd tapauksissa. Toi-
seksi mielenterveyden hiirion tulee olla laa-
dultaan sellainen, ettd se oikeuttaa tahdosta
riippumattomaan hoitoon ottamisen. Kol-

manneksi vapaudenriiston jatkaminen edel-
lyttdd, etti sen perusteena oleva mielenter-
veyden héirid on edelleen olemassa (esimer-
kiksi Winterwerp, kohta 39, tuomio Johnson
v. Yhdistynyt kuningaskunta 24.10.1997, koh-
ta 60, ja Stanev, kohta 145). Viranomaisten
asiana on osoittaa, ettd edellytykset tiyttyvét
(tuomio Hutchison Reid v. Yhdistynyt kunin-
gaskunta 20.2.2003, kohta 71).

Ihmisoikeustuomioistuimen mukaan kan-
sallisilla viranomaisilla on jossain médrin
harkintamarginaalia arvioidessaan laéketie-
teellistd selvitystd, jonka perusteella piaite-
tddn siitd, onko henkilon vapaus riistettava
hianen heikon mielenterveytensd perusteella.
Yksittéisessé tapauksessa esitetyn ndyton ar-
viointi kuuluu ensi sijassa kansallisille viran-
omaisille. Thmisoikeustuomioistuimen tehta-
vand on puolestaan arvioida kansallisten vi-
ranomaisten tekemid paétoksid ihmisoikeus-
sopimuksen perusteella (esimerkiksi Winter-
werp, kohta 40, tuomio Luberti v. lItalia
23.2.1984, kohta 27, ja tuomio Witek v. Puo-
la 21.12.2010, kohta 39).

Léadketieteellisin asiantuntijalausunnoin tu-
lee selvittdd se, millaisia toimia henkilo el
kykene ymmértiméin ja millaisista asioista
hén ei kykene mairddaméadn, samoin kuin tds-
td aiheutuvat vaikutukset hinen sosiaaliseen
elaméénsd, terveyteensd ja taloudellisiin in-
tresseihinsd (Sykora, kohta 103; Shtukaturov
v. Vendjd 27.6.2008, kohdat 93 ja 94).

Kiireellisissd tapauksissa voidaan ihmisoi-
keustuomioistuimen kéytdnnén mukaan poi-
keta luotettavan laédketieteellisen selvityksen
vaatimuksesta sikédli kuin kyse on todellisesta
akuuttitilanteesta, jossa selvitysti ei ole mah-
dollista hankkia tai kun selvitys ei ole vield
valmistunut.

Akuutti- ja péivystystilanteissa vapauden-
riiston sallittuna perusteena voi olla ehdotet-
tavan  itsemddrdédmisoikeuslain  sovelta-
misalan piiriin kuuluvissa tilanteissa ihmis-
oikeussopimuksen 5 artiklan 1 kohdassa
mainituista perusteista heikon mielentervey-
den lisdksi myds alkoholismi tai huumeiden
kaytto. IThmisoikeustuomioistuin on ratkaisu-
kaytinnossddn tdsmentinyt sitd, mitd alkoho-
lismilla tarkoitetaan ihmisoikeussopimuksen
5 artiklassa. Jotta vapaudenriisto voisi olla
alkoholismin perusteella sallittu, henkil6lla ei
tarvitse vélttdmaéttd olla sairautena diagnosoi-
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tua alkoholismia, vaan tilld termilld on tar-
koitettu myds niitd tilanteita, joissa vapau-
denriisto kohdistuu péihtyneeseen henkildon.

Thmisoikeustuomioistuin on oikeuskéytin-
nossddn katsonut ihmisoikeussopimuksen
5 artiklan 4 kappaleen edellyttidvin, ettd va-
pautensa menettdneen henkilon kéytettédvissa
on sellainen oikeussuojakeino, joka mahdol-
listaa vapaudenriiston perusteiden laillisuu-
den tutkimisen ihmisoikeussopimuksen 5 ar-
tiklan 1 kappaleen mukaisten edellytysten
valossa. Thmisoikeussopimuksen viimeksi
mainitun artiklan taustalla on tarkoitus antaa
takeet mielivaltaa vastaan. Silld seikalla, etti
vapaudenriistoa koskeva toimenpide on itse-
ndisen tuomioistuinvalvonnan kohteena, on
ihmisoikeustuomioistuimen mukaan perusta-
vaa laatua oleva merkitys (esimerkiksi Sta-
nev, kohta 170).

Ihmisoikeustuomioistuin on ihmisoikeus-
sopimuksen 5 artiklan 4 kappaletta koskevas-
sa oikeuskdytinnossdédn madritellyt erditéd
keskeisid periaatteita, jotka koskevat mielen-
terveytensd vuoksi vapautensa menettineiti
henkil6itd. Ihmisoikeustuomioistuin on muun
ohella pitdnyt olennaisen tirkeédnd, ettd hen-
kilolld on péddsy tuomioistuimeen ja mahdol-
lisuus tulla sielld itse tai edustajansa valityk-
selld kuulluksi (esimerkiksi Stanev, kohta
171).

Ihmisoikeustuomioistuin on liséksi katso-
nut, ettd tahdosta riippumattomaan hoitoon
madrddmattomaksi tai pitkdksi ajaksi madrat-
ty henkild on oikeutettu saamaan kohtuullisin
maidrdajoin vapaudenriistonsa laillisuuden
tuomioistuimen tutkittavaksi (esimerkiksi
tuomio Musial v. Puola 25.3.1999, kohta 43,
ja Stanev, kohta 171). Viimeksi mainitussa
tuomiossa Stanev v. Bulgaria ihmisoikeus-
tuomioistuin on tdsmentdnyt titd vaatimusta
toteamalla, ettd henkil6lld on mainittu oikeus
ainakin silloin, kun kéytettivissd ei ole jar-
jestelmid, jossa hoidon edellytykset tulevat
madrdajoin automaattisesti tuomioistuimen
arvioitaviksi (kohta 171).

Ihmisoikeustuomioistuimen mukaan myos
kansallisten tuomioistuinten paatosten vali-
sen ajan tulee olla kohtuullinen (esimerkiksi
tuomio Herczegfalvy v. Itdvalta 24.9.1992,
kohta 75). Tuomio Herczegfalvy v. Itdvalta
koski tilannetta, jossa kansallinen tuomiois-
tuin oli péittinyt hoidon jatkamisesta 15

kuukauden, kahden vuoden ja yhdeksén kuu-
kauden vélein. Ihmisoikeustuomioistuimen
mukaan kahta ensin mainittua p#aatostd ei
voitu katsoa tehdyn kohtuullisin véliajoin
(kohta 77), kun taas viimeksi mainitun paa-
toksen osalta ihmisoikeustuomioistuin ei to-
dennut kohtuullista aikaa ylitetyn. Tuomiossa
Liuiza v. Liettua 31.7.2012 ihmisoikeustuo-
mioistuin on puolestaan katsonut (kohdat 59—
61), ettd tilanteessa, jossa kansallinen tuo-
mioistuin oli pééttinyt hoidon jatkamisesta
noin puolen vuoden vélein, ihmisoikeusso-
pimuksen 5 artiklaa ei ollut loukattu.

Sopimuksen 6 artiklan 1 kappale sisdltda
mairdyksen oikeudesta oikeudenmukaiseen
oikeudenkédyntiin. Sen mukaan jokaisella on
oikeus kohtuullisen ajan kuluessa oikeuden-
mukaiseen ja julkiseen oikeudenkdyntiin lail-
lisesti perustetussa r11ppumattomassa ja puo-
lueettomassa tuomioistuimessa muun muassa
silloin, kun péatetdén hdnen oikeuksistaan tai
velvollisuuksistaan.

Kéytettdvid rajoitustoimenpiteitd arvioita-
essa on huomioitava my6s ihmisoikeussopi-
muksen 8 artikla, jonka mukaan jokaisella on
oikeus nauttia yksityis- ja perhe-eldmiénsa,
kotiinsa ja kirjeenvaihtoonsa kohdistuvaa
kunnioitusta. Viranomaiset eivit saa puuttua
tdméin oikeuden kayttdmiseen, paitsi silloin
kun laki sen sallii ja se on demokraattisessa
yhteiskunnassa vélttimitontd kansallisen ja
yleisen turvallisuuden tai maan taloudellisen
hyvinvoinnin vuoksi tai epéjérjestyksen ja ri-
kollisuuden estédmiseksi, terveyden tai mo-
raalin suojaamiseksi taikka muiden henkil6i-
den oikeuksien tai vapauksien turvaamiseksi.
Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen mu-
kaan yksityiseldmé on laaja ilmaisu, joka ei
ole maédriteltdvissd tyhjentdvisti. Se kisittia
henkilon fyysisen ja henkisen koskematto-
muuden sekd henkilon fyysiseen ja sosiaali-
seen identiteettiin liittyvit seikat (mm. Nie-
mietz v. Saksa 16.11.1992, X ja Y v. Alanko-
maat 26.3.1985).

Vaikka artikla suojaa yksilon vapauspiirid
ennen kaikkea viranomaisten taholta tulevaa
puuttumista vastaan, Euroopan ihmisoikeus-
tuomioistuin on katsonut artiklan edellytta-
vin valtiolta aktiivisia toimenpiteitd sen tar-
koittamien oikeuksien turvaamiseksi myos
yksityisten taholta tulevaa puuttumista vas-
taan.
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Sopimuksen 13 artikla siséltdd oikeutta te-
hokkaaseen oikeussuojakeinoon koskevan
sdadnnoksen. Sen mukaan jokaisella, jonka
sopimuksessa tunnustettuja oikeuksia ja va-
pauksia on loukattu, on oltava kéaytettdvis-
sddn tehokas oikeussuojakeino kansallisen
viranomaisen edessé siindkin tapauksessa, et-
td loukkauksen ovat tehneet virantoimituk-
sessa olevat henkildt.

Biolddketiedesopimus

Euroopan neuvoston yleissopimus ihmisoi-
keuksien ja ihmisarvon suojaamiseksi biolo-
gian ja ladketieteen alalla (SopS 24/2010,
biolddketiedesopimus) tuli Suomessa voi-
maan 1 paivand maaliskuuta 2010.

Bioladketiedesopimuksen tarkoituksena on
suojella kaikkien ihmisarvoa ja taata ketddn
syrjiméttd, ettd jokaisen koskemattomuutta ja
muita oikeuksia ja perusvapauksia kunnioite-
taan biologian ja lddketieteen sovellusten
alalla. Sopimuksessa korostetaan yksilon it-
semadrddmisoikeutta. Sopimuksen 5 artiklan
yleissddnnostd ilmenee tietoon perustuvan
suostumuksen periaate kaikkien ladketieteel-
listen toimenpiteiden edellytyksend. Tervey-
teen kohdistuva toimenpide voidaan suorittaa
vain, jos asianomainen henkild on antanut
suostumuksensa vapaasta tahdostaan ja tie-
toisena kaikista asiaan vaikuttavista seikois-
ta. Terveyteen kohdistuvan toimenpiteen ké-
site on tarkoitettu ymmarrettdviksi laajassa
merkityksessd siséltden kaikki lddketieteelli-
set toimenpiteet. Téllaisia voivat olla esimer-
kiksi ennaltachkdisevdt toimet, sairauden
madrittdminen, hoitaminen, kuntouttaminen
ja tutkimukseen liittyvét toimenpiteet. Artik-
lan 2 kappaleen mukaan asianomaiselle hen-
kilolle on annettava etukéteen asianmukainen
selvitys toimenpiteen tarkoituksesta ja luon-
teesta sekéd sen seurauksista ja riskeistd. Ar-
tiklan 3 kappaleen mukaan henkil6 voi va-
paasti peruuttaa suostumuksensa milloin ta-
hansa.

Sopimuksen 6 artiklassa on méérdykset sel-
laisten henkildiden suojelemisesta, jotka ei-
vit voi antaa suostumustaan. Jos henkil6 ei
voi antaa suostumustaan, toimenpide voidaan
padsddnnon mukaan suorittaa vain, jos siitd
on hinelle vilitontd hyotyd. Silloin, kun ai-
kuinen ei lain mukaan voi antaa suostumus-

taan toimenpiteeseen kehitysvammaisuuden,
sairauden tai muun vastaavan syyn vuoksi,
toimenpide voidaan suorittaa vain hinen lail-
lisen edustajansa tai laissa médrétyn viran-
omaisen, henkilon tai muun tahon luvalla.
Kyseisen henkilon tulee mahdollisuuksien
mukaan osallistua luvan antamiseen. Jos ala-
ikdinen ei lain mukaan voi antaa suostumus-
taan toimenpiteeseen, voidaan toimenpide
suorittaa vain hénen laillisen edustajansa tai
laissa médrdtyn viranomaisen, henkilon tai
muun tahon luvalla. Alaikédisen mielipide on
otettava huomioon hénen ikéénsé ja kehitys-
tasoaan vastaavasti. Artiklan 4 kappaleen
mukaan siind mainitulle lailliselle edustajal-
le, viranomaiselle, henkil6lle tai muulle ta-
holle tulee antaa 5 artiklan 2 ja 3 kappaleessa
tarkoitettu selvitys samoin edellytyksin. Ar-
tiklan 5 kappaleen mukaan artiklan 2 ja
3 kappaleessa tarkoitettu lupa voidaan pe-
ruuttaa milloin tahansa, jos se on kyseisen
henkilon edun mukaista.

Sopimuksen 9 artiklassa maardtddn aiem-
min ilmaistusta tahdosta. Artiklan mukaan
henkilon aiemmin ilmaisema hoitotoimenpi-
detti koskeva tahto tulee ottaa huomioon, jos
hén on toimenpiteen ajankohtana sellaisessa
tilassa, ettei hén pysty ilmaisemaan tahtoaan.
Hatétilannetta koskevan 8 artiklan mukaan
voidaan mikd tahansa ldédketieteellisin perus-
tein vélttdimaton ja kyseisen henkilon edun
mukainen toimenpide suorittaa vilittomasti,
jos tarvittavaa suostumusta ei hititilanteen
vuoksi voida hankkia.

Edelld mainittujen biolddketiedesopimuk-
sen artiklojen tarkoituksena on suojella hen-
kiloitd, jotka eivét voi antaa suostumustaan.
On huomattava, ettd ratkaisu siitd, onko hen-
kilo kykenevd antamaan suostumuksensa, on
jétetty médriteltdvaksi kunkin valtion kansal-
lisessa lainsdddanndssa.

Euroopan unioni

Euroopan unionin perusoikeuskirjaan on
koottu unionin kansalaisten ja kaikkien EU:n
alueella asuvien henkildiden kansalais-, po-
liittiset, taloudelliset ja sosiaaliset oikeudet.
Perusoikeuskirja tdydentdd muita kansainvi-
lisid asiakirjoja, kuten Euroopan ihmisoike-
ussopimusta. Joulukuussa 2009 voimaan tul-
leella Lissabonin sopimuksella perusoikeus-
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kirjasta tehtiin perussopimusten kanssa sa-
manarvoinen, oikeudellisesti  velvoittava
asiakirja. Perusoikeuskirja suojaa muun mu-
assa ihmisarvoa (1 artikla), oikeutta eldméain
(2 artikla), oikeutta ruumiilliseen ja henki-
seen koskemattomuuteen (3 artikla) sekd oi-
keutta vapauteen ja henkilokohtaiseen turval-
lisuuteen (6 artikla) ja kieltdd kidutuksen se-
ki epédinhimillisen tai halventavan rangais-
tuksen ja kohtelun (4 artikla).

Yhdistyneet kansakunnat

Merkityksellisid niin lainvalmistelussa kuin
viranomaisissa ja tuomioistuimissa ovat
my0s YK:ssa laaditut taloudellisia, sosiaali-
sia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva kan-
sainvilinen yleissopimus (SopS 6/1976) ja
kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia
koskeva kansainvilinen yleissopimus, sa-
moin kuin Euroopan sosiaalinen peruskirja
(SopS 78/2002). Ensiksi mainitun sopimuk-
sen 10 artikla korostaa muun muassa perheel-
le annettavaa yhteiskunnan suojelua ja apua
ja 12 artikla jokaisen oikeutta nauttia kor-
keimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin-
ja mielenterveydestd. Jalkimméaisen sopi-
muksen 6 artiklan mukaan jokaisella ihmisel-
l& on synnynndinen oikeus eldmiéin. Sopi-
muksen 7 artiklan mukaan ketdén ei saa koh-
della tai rangaista julmalla, epdinhimilliselld
tai halventavalla tavalla. Sopimuksen 9 artik-
la méadrittdd muun muassa oikeuden vapau-
teen ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen.
Sopimuksen 10 artiklan mukaan kaikkia
henkilditd, joilta on riistetty heiddn vapauten-
sa, on kohdeltava inhimillisesti ja kunnioitet-
tava ihmisen synnynniistd arvoa. Sopimuk-
sen 12 artikla korostaa valtion alueella lailli-
sesti olevan liikkkumisen vapautta ja oikeutta
valita vapaasti asuinpaikkansa. Sopimuksen
17 artiklan mukaan kenenkéédn yksityisela-
maédn, perheeseen, kotiin tai kirjeenvaihtoon
ei saa mielivaltaisesti tai laittomasti puuttua.

Vammaisten henkiloiden oikeuksia koskeva
yleissopimus

YK:n yleiskokouksen tdysistunto hyviksyi
vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan
yleissopimuksen ja sen valinnaisen poytakir-
jan konsensuspédtokselld 13 péivénd joulu-

kuuta 2006 (A/RES/61/106). Suomi allekir-
joitti sekd sopimuksen ettd sen valinnaisen
poytikirjan allekirjoitustilaisuudessa 30 pii-
viand maaliskuuta 2007. Ratifioiminen edel-
lyttdd lainsdddiantomuutoksia sosiaali- ja ter-
veysministerion hallinnonalalla. Ratifioinnin
on katsottu edellyttivin erdiden kehitys-
vammalain 3 luvun séddnndsten muuttamista
tai kumoamista. Ulkoasiainministerid on
asettanut kevailld 2011 tyéryhmén viimeiste-
lemédén sopimuksen ratifiointia. Tyoryhmé
luovutti mietintonsd (Vammaisten henkil6i-
den oikeuksista tehdyn yleissopimuksen ja
sen valinnaisen pdytékirjan voimaansaatta-
mista valmistelleen tyéryhmén mietinto) 17
pdivana tammikuuta 2014.

Yleissopimus ei luo uusia ihmisoikeuksia.
Se pyrkii erittelemédén jo olemassa olevien
oikeuksien tdytdntdonpanokeinoja vammais-
ten henkil6iden olosuhteet huomioiden. Kes-
keisend ajatuksena sopimuksessa on syrjin-
nén kieltdminen ja tasapuolisen kohtelun ta-
kaaminen kaikilla eldméinalueilla. Sopimuk-
seen liittyvit valtiot sitoutuvat kehittimédan ja
toteuttamaan kaytdntojd, lainsdddintéd ja
hallinnollisia toimenpiteitd oikeuksien tasa-
puoliselle toteuttamiselle sekd poistamaan
lakeja, sdddoksié ja tapoja, jotka voidaan kat-
soa syrjiviksi. Yleissopimuksen valinnainen
poytakirja mahdollistaa vammaisten henki-
léiden yksilovalitukset mahdollisesta sopi-
musrikkomuksesta sopimusta valvovalle ko-
mitealle sen jilkeen, kun kansalliset oikeus-
suojakeinot on kéytetty. Komitea vastaanot-
taa myds hallitusten maéadrdaikaisraportit
yleissopimuksen tdytdntoOonpanosta ja antaa
suosituksia tdytdntdonpanotoimien riittavyy-
desté.

Vammaisiin kuuluvat sopimuksen 1 artik-
lan mukaan ne, joilla on sellainen pitkdaikai-
nen ruumiillinen, henkinen, élyllinen tai ais-
teihin liittyvd vamma, joka vuorovaikutuk-
sessa erilaisten esteiden kanssa voi estdd hei-
din tdysimdiriisen ja tehokkaan osallistumi-
sensa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden
kanssa.

Yleissopimuksen 3 artiklassa ovat sopi-
muksen yleisperiaatteet ja 4 artiklassa yleiset
velvoitteet. Yleisperiaatteita ovat muun mu-
assa henkildiden synnynndisen arvon, yksi-
161lisen itsemddrdamisoikeuden, mukaan lu-
kien vapaus tehdd omat valintansa, ja riip-
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pumattomuuden kunnioittaminen, syrjimat-
tomyys, tdysimdérdinen ja tehokas osallistu-
minen ja osallisuus yhteiskuntaan ja mahdol-
lisuuksien  yhdenvertaisuus.  Sopimuksen
muita artikloja on tulkittava ndiden sopimuk-
sen yleisperiaatteiden ja yleisten velvoittei-
den mukaisesti.

Sopimuksen 10 artikla korostaa jokaisen
synnynnéistd oikeutta eldmdin. Sopimuksen
12 artikla madrittdd vammaisten henkiléiden
yhdenvertaisuutta lain edessd. Vammaisilla
henkil6illd on artiklan mukaan oikeus tulla
tunnustetuiksi henkil6iksi lain edessd kaikki-
alla ja vammaiset henkilot ovat oikeudelli-
sesti kelpoisia yhdenvertaisesti muiden kans-
sa kaikilla eldménaloilla. Sopimuspuolet to-
teuttavat asianmukaiset toimet jarjestddkseen
vammaisten henkiloiden saataville tuen, jota
he mahdollisesti tarvitsevat oikeudellista kel-
poisuuttaan kéyttaessadan.

Sopimuksen 14 artiklan mukaan sopimus-
puolet varmistavat, ettd vammaiset henkilot
yhdenvertaisesti muiden kanssa nauttivat oi-
keutta henkilokohtaiseen vapauteen ja turval-
lisuuteen eivitkd joudu laittoman tai mieli-
valtaisen vapaudenriiston kohteeksi. Mahdol-
lisen vapaudenriiston tulee tapahtua lain mu-
kaisesti, eikd vammaisuuden olemassaolo
missddn tapauksessa oikeuta vapaudenriis-
toon. Sopimuksen 15 artiklan mukaan ketéén
ei saa kiduttaa eikd kohdella tai rangaista
julmalla, epdinhimilliselld tai halventavalla
tavalla. Sopimuksen 16 artikla edellyttas, ettd
sopimuspuolet toteuttavat kaikki asianmukai-
set lainsddadanndlliset, hallinnolliset, sosiaali-
set, koulutukselliset ja muut toimet suojellak-
seen vammaisia henkilditd sekd kotona ettéd
kodin ulkopuolella kaikilta hyvéksikayton,
vékivallan ja pahoinpitelyn muodoilta, niiden
sukupuoleen perustuvat nikokohdat mukaan
lukien. Sopimuksen 17 artiklan mukaan jo-
kaisella vammaisella henkilolld on oikeus
ruumiillisen ja henkisen koskemattomuuten-
sa kunnioittamiseen yhdenvertaisesti muiden
kanssa.

Sopimuksen 18 artikla korostaa vammais-
ten henkildiden yhdenvertaista oikeutta liik-
kumisvapauteen, asuinpaikan valinnan va-
pauteen ja kansalaisuuteen. Sopimuksen 19
artikla maarittdd vammaisten henkil6éiden oi-
keutta eldmiseen itsendisesti ja osallisuuteen
yhteisossd. Artiklan mukaan vammaisilla

henkil6illd on muun muassa yhdenvertaisesti
muiden kanssa mahdollisuus valita asuin-
paikkansa sekd se, missd ja kenen kanssa he
asuvat, eivitkd he ole velvoitettuja kaytta-
main tiettyd asuinjarjestelyd. Sopimuksen 20
artiklassa edellytetddn vammaisten henkildi-
den mahdollisimman itsendisen henkilokoh-
taisen liikkumisen varmistamista. Sopimuk-
sen 21 artikla korostaa vammaisten henkil6i-
den oikeutta sanan- ja mielipiteenvapauteen
ja tiedonsaantiin yhdenvertaisesti muiden
kanssa.

Sopimuksen 22 artiklan mukaan asuinpai-
kasta tai -jarjestelyistd riippumatta kenen-
kddn vammaisen henkilon yksityisyyteen,
perheeseen, kotiin tai kirjeenvaihtoon tai
muunlaiseen viestintdédn ei saa mielivaltaises-
ti tai laittomasti puuttua eikd hanen kunni-
aansa ja mainettaan saa laittomasti loukata.
Vammaisilla henkil6illd on oikeus lain suo-
jaan tillaisen puuttumisen tai loukkauksen
osalta. Sopimuksen 23 artiklan korostaa
vammaisten henkiléiden kodin ja perheen
kunnioittamista.

Sopimuksen 25 artiklan mukaan sopimus-
puolet tunnustavat, ettd vammaisilla henki-
16ill4 on oikeus parhaaseen mahdolliseen ter-
veyden tasoon ilman syrjintdd vammaisuuden
perusteella. Artikla edellyttdd muun muassa,
ettd sopimuspuolet vaativat terveydenhuolto-
alan ammattihenkil6itd jdrjestimddn vam-
maisille henkildille samanlaatuista hoitoa
kuin muille, myos vapaan ja tietoon perustu-
van suostumuksen perusteella, muun muassa
lisddmalld tietoisuutta vammaisten henkildi-
den ihmisoikeuksista, arvosta, itsemadraa-
misoikeudesta ja tarpeista jarjestimélld kou-
lutusta sekd saattamalla voimaan julkista ja
yksityistd terveydenhuoltoa koskevat eettiset
ohjeet. Sopimuksen 26 artikla edellyttidd kun-
toutuspalvelujen ja -ohjelmien jarjestimisti
vammaisille henkildille.

Yleissopimus lapsen oikeuksista

YK:n lasten oikeuksia koskeva yleissopi-
mus (SopS 59-60/1991) turvaa osaltaan las-
ten kohtelua. Sopimus edellyttdd lasten yh-
denvertaista kohtelua. Lasta ei saa syrjid ha-
nen tai hidnen vanhempiensa, laillisten huol-
tajiensa taikka muiden perheenjidsenten omi-
naisuuksien, mielipiteiden tai alkuperin
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vuoksi. Yleissopimuksen perusteella julkisen
vallan lapsia koskevissa toimissa on ensisi-
jaisesti otettava huomioon lapsen etu. Sopi-
musvaltiot sitoutuvat takaamaan lapsen hy-
vinvoinnille vélttimattdméan suojelun ja huo-
lenpidon huomioiden vanhempien, laillisten
huoltajien tai muiden lapsesta oikeudellisessa
vastuussa olevien henkildiden oikeudet ja
velvollisuudet.

Lapsen molemmilla vanhemmilla on ensi-
sijainen velvollisuus huolehtia lapsen tarvit-
semasta huolenpidosta ja kasvatuksesta. Tés-
sd tehtdvissddn vanhempia ohjaa madradvana
periaatteena lapsen etu. Sopimuksessa méa-
ratddn myos lapsen oikeudesta eldé ensisijai-
sesti vanhempiensa kanssa ja lapsen etuun
perustuen mahdollisuudesta erottaa lapsi
vanhemmistaan. Liséksi sopimusvaltiot ta-
kaavat lapsille mahdollisuuden ilmaista néa-
kemyksensd omaa kehitystddn vastaavasti it-
seddn koskevissa asioissa. Lapsella on myds
oikeus yksityisyyteen.

Vammaisilla lapsilla on oikeus nauttia tiy-
sipainoisesta ja hyvéstd eldmaistd oloissa, jot-
ka takaavat ihmisarvon, edistivit itseluotta-
musta ja helpottavat lapsen aktiivista osallis-
tumista yhteisdnsé toimintaan. Sopimusvalti-
oiden on myos taattava lapsen oikeus eld-
middn, henkiinjddmiseen ja kehittymiseen
mahdollisimman tdysiméariisesti.

Yleissopimuksen velvoitteiden noudatta-
mista varten on perustettu lapsen oikeuksien
komitea. Sopimusvaltiot antavat komitealle
joka viides vuosi raportin suorittamistaan
toimenpiteistd, joilla pannaan tdytdntoon
yleissopimuksessa tunnustettuja oikeuksia, ja
ndiden oikeuksien nauttimisessa tapahtunees-
ta edistymisestd. Komitea késittelee sopi-
musvaltioiden antamat raportit ja voi niiden
johdosta tehdé ehdotuksia ja yleisid suosituk-
sia, jotka toimitetaan sopimusvaltioille.

Suomen neljinnen maidrdaikaisraportin
johdosta antamissaan pditelmissd vuonna
2011 (CRC/C/FIN/CO/4) lapsen oikeuksien
komitea kehotti Suomea tehostamaan pyrki-
myksidén varmistaa, ettd lapsen edun periaa-
te otetaan asianmukaisesti huomioon kaikissa
lainsdddéantd-, hallinto- ja oikeudenkdynti-
menettelyissd sekd kaikissa lapsia koskevissa
ja lapsiin vaikuttavissa toimintapolitiikoissa,
ohjelmissa ja hankkeissa ja ettd sitd sovelle-
taan niissé johdonmukaisesti. Edelleen komi-

tea suositteli, ettd Suomi poistaa ikérajat kan-
sallisesta lainsdddanndstidn ja varmistaa, ettd
kaikkia alle 18-vuotiaita lapsia kuullaan
asianmukaisesti, heididn kehitystasonsa huo-
mioon ottaen, heitd koskevissa oikeuden-
kdynti- ja hallintomenettelyissi. Lapsia olisi
kuultava lapsiystavéllisesti, lapsen edun peri-
aate huomioon ottaen. Lasten, myds vam-
maisten lasten, mielipiteille olisi annettava
asianmukainen paino lapsen idn ja kehitysta-
son mukaisesti.

Lapsen kuulemista koskevassa padtelmas-
sddn lapsen oikeuksien komitea viittasi
vuonna 2009 antamaansa yleiskommenttiin
(CRC/C/GC/12), joka koskee yleissopimuk-
sen 12 artiklaa. Yleisessd huomautuksessaan
komitea suosittelee, etteivdt sopimusvaltiot
ottaisi laissa tai kdytdnnossad kayttoon ikéra-
joja, jotka rajoittavat lapsen oikeutta tulla
kuulluksi kaikissa héneen vaikuttavissa asi-
oissa. Komitean mukaan 12 artikla edellyttia
muiden kuin kielellisten viestintétapojen tun-
nustamista ja kunnioittamista. Téllaisia vies-
tintdtapoja ovat muun muassa leikki, kehon-
kieli, kasvojen ilmeet sekd piirtdiminen ja
maalaaminen, joiden avulla hyvin pienet lap-
set ilmaisevat kdsityskykyédn, valintojaan ja
mieltymyksiddn. Lapsella ei tarvitse olla kat-
tavia tietoja hdneen vaikuttavien asioiden
kaikista ndkokohdista, mutta hinelld on olta-
va riittdvét tiedot, jotta hidn voi muodostaa
asianmukaisesti oman ndkemyksenséd. Edel-
leen sopimusvaltioilla on velvollisuus var-
mistaa, ettd oikeus tulla kuulluksi toteutuu
myds sellaisten lasten kohdalla, joiden on
vaikeaa tuoda nikemyksidén esiin. Komitea
mainitsee tissd yhteydessd erityisesti vam-
maiset lapset ja lapset, jotka eivdt puhu
enemmistokielta.

Lapsen kuuleminen ei komitean mukaan
ole riittivdda, vaan lapsen ndkemykset on
myds otettava vakavasti heti, kun lapsi kyke-
nee ilmaisemaan omat ndkemyksensi. Komi-
tea korostaa, ettd ikéd yksin ei ratkaise lapsen
nidkemysten merkitystd, vaan lapsen nike-
myksié on arvioitava tapauskohtaisesti. Kehi-
tystaso tarkoittaa lapsen valmiutta ilmaista
jarkevisti ja itsendisesti ndkemyksidén asi-
oista. My0s késiteltdvédn asian vaikutus lap-
seen on otettava huomioon. Mitd suurempi
vaikutus lopputuloksella on lapsen eldmaién,
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sitd tirkedmpdd on arvioida lapsen kehitysta-
so oikein.

Ikdrajoja koskevista edelld mainituista
huomioista huolimatta komitea lausuu ter-
veydenhuoltoa koskevassa luvussa pitdvansa
mydnteisend sitd, ettd joissakin maissa on
vahvistettu ikéraja, jonka kohdalla oikeus
suostumuksen antamiseen siirtyy lapselle.
Komitea kehottaa sopimusvaltioita harkitse-
maan téllaisen lainsdddénnon hyviksymista.
Kyseisen idn saavuttaneella lapsella on komi-
tean mukaan oikeus antaa suostumuksensa
keskusteltuaan riippumattoman ja pdtevin
asiantuntijan kanssa ilman, ettd ammattilai-
sen tarvitsee arvioida yksilollisesti lapsen
valmiuksia. Komitea kehottaa kuitenkin so-
pimusvaltioita varmistamaan, etti pienenkin
lapsen ndkemys otetaan asianmukaisesti
huomioon silloin, kun hén osoittaa kykene-
vénsd ilmaisemaan valistuneen nidkemyksen
omasta hoidostaan.

Ihmisoikeuksien toteutumisen edistdminen ja
valvonta

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan
on turvattava perus- ja ihmisoikeuksien to-
teutuminen. Suomen kansainvilisoikeudelli-
sista velvoitteista seuraa rajoituksia suoma-
laisten valtioelinten toimivallalle kajota mo-
niin sellaisiin ihmisyksiléiden kannalta tér-
keisiin oikeushyviin, jotka Suomessa valtion-
sisdisesti turvataan erityisesti perusoikeus-
sdannosten avulla. Perusoikeuksista saddetta-
vien poikkeusten tulee olla Suomen kansain-
vilisten ihmisoikeusvelvoitteiden mukaisia.

Oikeusasiamiehen kansliaan on perustettu
vuoden 2012 alusta IThmisoikeuskeskus, jon-
ka yhteydessé toimii ihmisoikeusvaltuuskun-
ta. Thmisoikeuskeskus on toiminnallisesti it-
sendinen ja riippumaton mutta hallinnollisesti
osa oikeusasiamiehen kansliaa. Thmisoikeus-
keskukselle kuuluvat erilaiset yleiset perus-
ja ihmisoikeuksien edistdmiseen, toteuttami-
seen ja seurantaan liittyvit tehtdvit, mutta se
el kisittele kanteluita. Tavoitteena on, ettd
Ihmisoikeuskeskuksen perus- ja ihmisoike-
uksien asiantuntija-, koulutus-, neuvonta-,
selvitys- ja tiedotustehtivit sekd muut vas-
taavanlaiset tehtdvit yhdessd oikeusasiamie-
hen laillisuusvalvontatehtdvien kanssa vas-

taisivat YK:n yleiskokouksen vuonna 1993
hyvéksymien niin sanottujen Pariisin periaat-
teiden mukaista kansallisen ihmisoikeusinsti-
tuution tehtdvinkuvaa.

Suomi on allekirjoittanut YK:n kidutuksen
ja muun julman, epdinhimillisen tai halven-
tavan kohtelun tai rangaistuksen vastaisen
yleissopimuksen valinnaisen pOytdkirjan
syyskuussa 2003. Poytékirjassa edellytetddn
kansallista valvontajérjestelméd kidutuksen
ehkdisemiseksi. Ulkoasiainministerién koor-
dinoimana toiminut ministerididen vélinen
tyoryhmé on pohtinut yleissopimuksen va-
linnaisen poytakirjan ratifiointiedellytyksii ja
valmistellut hallituksen esitystd pdytékirjan
hyvéksymiseksi ja voimaansaattamiseksi.
Tyo6ryhméd on luovuttanut mietinténsd ulko-
asianministeriolle vuonna 2011. Tyodryhmé
ehdotti eduskunnan oikeusasiamiestd poyta-
kirjan tarkoittamaksi kansalliseksi valvonta-
elimeksi kidutuksen ehkdisemiseksi.

Erdiden ulkomaiden lainsdadantd

Kehitysvammaisten henkildiden ja vanhus-
ten huollossa sovellettavista tahdosta riippu-
mattomista toimenpiteistd on siédetty useas-
sa maassa. Sdédntely voi olla erityislaissa tai
osana jotakin muuta lakia, usein sosiaalipal-
velulakia. Soveltamisalan sddntelyssd mééri-
tellddn, minkd palveluiden piirissd olevia ja
millaisia henkilditd se koskee. Tavoitteiden
sadntely on keskeistd ja se vaikuttaa muun
sdantelyn sisdltoon. Tarkemmin yleensd maé-
ritellddn toimenpiteiden peruste ja sallitut
toimenpiteet, ja ketkd ovat oikeutettuja teke-
médn niiden kéyttod koskevan paitdksen tai
ratkaisun, tai toteuttamaan toimenpiteen.
Myo0s menettelystd, valvonnasta, muutoksen-
hausta ja seurannasta on sddnnoksid. Sddntely
eroaa yksityiskohdissa eri maissa. Kaikkialla
sdantelyi ei kuitenkaan ole.

Ruotsi

Ruotsissa rajoitustoimenpiteiden kayttoa
koskeva pohdinta lihtee Suomen tapaan liik-
keelle perustuslaista. My0s Ruotsissa rajoi-
tustoimenpiteiden kdyton sddntely on ollut
puutteellista tai puuttunut tiettyjen asiakas- ja
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potilasryhmien osalta kokonaan, vaikka pe-
rustuslaki edellyttéisi téllaisilta toimenpiteiltd
laintasoista oikeusperustaa.

Rajoitustoimenpiteiden kéyttod koskevia
sdannoksid sisdltyy Ruotsissa lastensuojelua
koskevaan lakiin (Lagen med siskilda bes-
tammelser om vard av unga) sekd pdihde-
huollon lainsdddantoon (Lagen om vard av
missbrukare). Molemmat ovat sosiaalihuol-
lon erityislakeja. Rajoitustoimenpiteiden kéy-
tostd on Ruotsissa sdddetty my0Os tahdosta
riippumatonta psykiatrista hoitoa koskevassa
laissa (Lagen om psykiatrisk tvangsvard), jo-
ka on osa terveydenhuollon erityislainséa-
déntoa.

Muistisairaiden hoitoon liittyvdéd rajoitus-
toimenpiteiden sddntelyd on valmisteltu
Ruotsissa 2000-luvulla. Téltd osin Ruotsissa
ei kuitenkaan edelleenkdin ole voimassa ole-
via laintasoisia sdénnoksid. Néin ollen tah-
dosta riippumattomat toimenpiteet ovat voi-
massa olevan lainsddddnnén mukaan sallittu-
ja vain tilanteissa, jotka ovat luonteeltaan ha-

tévarjelua.
Ehdotetun sosiaalihuollon pakko- ja rajoi-
tustoimenpiteitd  koskevan lain  (SOU

2006:110) mukaan pakko- ja rajoitustoimen-
piteiden tarkoituksena on estdd tai rajoittaa
riskid, ettd laissa tarkoitettu henkild asettaa
itsensd tai toiset vakavalle vaaralle. Sen tar-
koituksena on my0s ehkéistd pakon kéyttod
ja rajoittaa se valttdmattomiin tilanteisiin.
Ehdotettua lakia on tarkoitus soveltaa henki-
16ihin, joilta muistisairauden vuoksi puuttuu
arvostelukyky suhteessa pakko- tai rajoitus-
toimenpiteeseen, joka on vilttiméton tarkoi-
tuksenmukaisen hoidon toteuttamiseksi. La-
kia sovellettaisiin kunnallisissa asumispalve-
luissa, pdivdtoiminnassa ja kotipalveluissa.
Laissa lueteltaisiin sallitut rajoitustoimenpi-
teet, esimerkiksi ulko-oven lukitseminen.
Kunkin toimenpiteen kéytolle olisi sdddetty
toimenpidekohtaiset edellytykset.
Ehdotetussa laissa terveydenhuollon rajoi-
tuksista (SOU 2006:110) séédettéisiin niistd
edellytyksisti, joilla ladketieteellisen hoidon
antaminen olisi sallittua potilaan tahdosta
riippumatta. Ehdotettua lakia sovellettaisiin
muistisairaisiin  henkildihin, jotka saavat
kunnan jarjestimad asumispalvelua tai paiva-
toimintaa. Lakia ei sovellettaisi asukkaan
omassa kodissa. Sen soveltaminen rajoittuisi

ehdotuksen mukaan kunnan jarjestdmiin pal-
veluihin.

Paitoksen rajoitustoimenpiteistd tekisi eh-
dotuksen mukaan useimmissa tapauksissa
kunnan sosiaalilautakunta. Péitokseen olisi
mahdollista hakea valittamalla muutosta 144-
ninoikeudelta. Sosiaalilautakunta voisi tehda
erdistd rajoitustoimenpiteistd hakemuksen
ladninoikeudelle, jolla olisi toimivalta paattia
rajoitustoimenpiteesta.

Ruotsin dementiakeskus on raportissaan
vuonna 2010 (For vems skull? Om tvang och
skydd i demensvarden. Svenskt Demenscent-
rum 2010) katsonut, etti dementiaa sairasta-
vien hoidossa pakko- ja turvaamistoimenpi-
teistd on sdénneltdva lailla, joka turvaa poti-
laiden tarpeet ja oikeusturvan. Lain sovelta-
misalaa ei kuitenkaan pitdisi sddtdd esimer-
kiksi muistisairausdiagnoosin perusteella,
vaan sen tulisi koskea henkilditd, joilla on
vakava kognitiivinen hiiri6. Vaikka lainsda-
déntod ei Ruotsissa kaikkien asiakas- ja poti-
lasryhmien osalta ole, kédytdnnossd on kui-
tenkin tavallista, ettd vapautta rajoittavia
toimenpiteitd tehdddn, esimerkiksi lukitaan
ovia. Raportin mukaan tarvitaan laki, jossa
selkedsti sdddetddan, milld edellytyksilld ja
millaisia toimenpiteitd saadaan tehdd ilman
henkilon suostumusta tai vastoin hénen tah-
toaan. Raportissa ehdotetaan toimenpiteiden
madrittdmistd asteittain siten, ettd mitd voi-
makkaammin perusoikeuksiin puuttuvasta
toimenpiteestd on kysymys, sitd vahvempi
oikeusturva asianomaisella henkil6lla olisi.

Norja

Kehitysvammaiseen henkiléon kohdistu-
vista rajoitustoimenpiteistd on Norjassa sédi-
detty vuonna 1999 voimaan tulleella ja myo-
hemmin tarkistetulla lailla. Vuonna 2004
voimaan tulleen sosiaalipalvelulain (Lov om
kommunale helse- og omsorgstjenester m.m.)
4 A luvun sédénnosten tarkoitus on estdi kehi-
tysvammaista henkildd vahingoittamasta it-
sedédn tai muita sekd ehkéistd ja rajoittaa ra-
joitustoimenpiteiden kéyttod. Lakia sovelle-
taan kehitysvammaisiin henkil6ihin, jotka
ovat tiettyjen laissa mainittujen palveluiden
piirissé.

Pakon tai vallan kiytto tarkoittaa toimen-
pidettd, jota asiakas vastustaa, tai asiakkaan
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kannasta riippumatta sellaista toimenpidetta,
joka on luonteeltaan niin kajoava, ettd sitd on
pidettivd pakkotoimenpiteend riippumatta
siitd, vastustaako asiakas sitd vai ei. Teknisen
tarkkailun avulla suoritettavaa valvontaa pi-
detddn aina pakon tai vallan kayttona. Yleisid
kehotuksia, vidhéistd kdsin ohjaamista tai
muuta vastaavaa fyysistd puuttumista ei pide-
td timén luvun tarkoittamana pakon tai val-
lan kéyttond. Laissa sdddetdéin my0ds oikeu-
desta osallisuuteen ja tiedonsaantiin ja edel-
lytetdén pakon ja vallan kdyttdd ehkiisevid
toimenpiteitd sekd pakon ja vallan kiyton
edellytyksista.

Laissa maédritellddn myds perusteet, joilla
toimenpiteisiin voidaan ryhtyéd. Rajoitustoi-
menpiteitd voidaan kayttdd vahingon torju-
miseksi hétitilanteissa, suunnitellusti vahin-
gon torjumiseksi toistuvissa hététilanteissa
tai toimenpiteessd, jonka tavoitteena on asi-
akkaan vélttdméttomien perustarpeiden, ku-
ten syOmisen, juomisen, pukeutumisen, le-
von, unen, hygienian ja henkil6kohtaisen
turvallisuuden tyydyttiminen, mukaan lukien
kasvatukselliset ja kuntoutukselliset toimen-
piteet. Mekaanisista pakkokeinoista ja eris-
tdmisestd sdddetddn tarkemmin.

Menettelyd koskevat sdéinnokset mééritte-
levdt muun muassa sen, kuka saa tehdéd ky-
seisen péitoksen ja tiedoksi antamisen val-
vovalle viranomaiselle. Muissa kuin hatiti-
lanteissa tehtiville paatoksille on laissa yksi-
tyiskohtaisemmat menettelyohjeet. P4étos tu-
lee alistaa ladninhallitukselle, jolloin alueel-
linen erityisosaamiskeskus voi antaa siitd
lausunnon. Laissa on myds sddnnokset muu-
toksenhausta ja tilastoinnista. Lain sovelta-
misen perustana Norjassa on systemaattinen
koulutus ja ohjaus.

Tahdosta riippumattomista toimenpiteisté
on sdddetty myds muussa lainsdddanndssa,
kuten potilaiden oikeuksia koskevassa laissa
(Lov om pasient- og brukerrettigheter). Lain
4 luvussa sdddetddn padtoksentekokyvysta.
Monivuotisen valmistelun jdlkeen lakiin tuli
vuonna 2009 uusi 4 A luku. Sen tarkoitukse-
na on selventdd hoitotoimenpiteiden oikeu-
dellista perustaa ja parantaa oikeusturvaa se-
kéa véhentdd pakkotoimenpiteiden kayttoa.

Uudessa luvussa sdddetdén sellaisten poti-
laiden hoidosta, joilta puuttuu kyky muodos-
taa tahtonsa ja antaa pétevé suostumus ja jot-

ka wvastustavat hoitoa. Lain soveltaminen
edellyttdd, ettd potilaalta puuttuu paitdksen-
tekokyky, potilas vastustaa hoitoa, toimenpi-
de on vilttdmiton olennaisen terveysvahin-
gon ehkéisemiseksi ja ettd luottamusta lisda-
vid toimenpiteitd on kokeiltu. Jos padtoksen-
tekoon kykeneméton potilas ei vastusta hoi-
totoimenpidettd, hintd voidaan hoitaa poti-
laslain yleisten sddnndsten mukaan. Talloin
edellytetddn, ettd potilas olisi antanut suos-
tumuksensa toimenpiteeseen, jos hin olisi ol-
lut kykenevd paittiméén terveyttddn koske-
vasta asiasta. Lakia ei sovelleta psykiatristen
potilaiden kohteluun. Laissa on séddnnoksid
lain soveltamisen tarkoituksesta ja henkilos-
tostd. Lakia voidaan soveltaa hoitotoimenpi-
teestd padttimiseen, jos hoidon antamatta jit-
tdminen voisi johtaa olennaiseen vahinkoon
potilaalle, hoitoa pidetdén valttimattoméani ja
hoitotoimenpiteet ovat oikeassa suhteessa
hoidon tarpeeseen. Laissa on myds saannok-
sid menettelystd hoidossa, pédtoksenteosta,
paitoksen tiedoksiannosta ja valitusmenette-
lysta.

Tanska

Aiheen kannalta merkityksellinen lainsdé-
dint6 Tanskassa muodostuu yhtdiltd sosiaa-
lipalvelulain (Iov om social service) 24 luvun
sdannoksistd, joissa sdddetddn muun ohella
itsemadrddmisoikeuden rajoittamisesta sosi-
aalihuollossa. Toisaalta samaan lakiin sisil-
tyy sddnnds huolenpitovelvollisuudesta. It-
semadraamisoikeuden kidsite maédrittyy nii-
den sddnnosten kautta.

Huolenpitovelvollisuutta koskevan sosiaa-
lipalvelulain 82 §:n mukaan kunnan on jér-
jestettdva palveluja henkiléille, joiden toi-
mintakyky on merkittévésti alentunut. Palve-
luja voidaan antaa suostumuksesta riippumat-
ta, mutta ei pakkoa kéyttien. Kysymys on
henkiloistd, jotka eivit ymmértdd suostu-
muksen merkitysti. Palveluja voidaan toisin
sanoen antaa ilman suostumusta, jos asiakas
on passiivinen, mutta ei silloin, kun hén vas-
tustaa palvelujen antamista. Viimeksi maini-
tussa tilanteessa on noudatettava 24 luvun
sdannoksia.

Sosiaalipalvelulain 24 luvussa sdddetddn
yhtdiltd lapsiin ja nuoriin, toisaalta aikuisiin
kohdistuvista toimenpiteistd. Laissa on sédin-
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nokset toimenpiteiden tarkoituksesta ja paa-
toksenteosta, sallituista toimenpiteistd, me-
nettelystd niiden toteuttamisessa seké paatok-
sentekomenettelysté ja muutoksenhausta.

Rajoitustoimenpiteitd ei saa kiyttdd hoidon
korvikkeena, vapaachtoiset toimet ovat aina
ensisijaisia ja rajoitustoimenpiteiden tulee ol-
la oikeassa suhteessa tavoiteltuun paamaa-
radn ndhden. Toimenpiteitd voidaan soveltaa
henkil6ihin, joilla on merkittivd ja pysyvid
henkisen toiminnan vamma ja jotka saavat
laissa tarkemmin maédriteltyd apua ja jotka
eivit ole antaneet suostumustaan laissa saai-
dettyihin toimenpiteisiin. Silld, ettd henkilo
el anna suostumustaan, tarkoitetaan joko ak-
tiivista vastustamista tai passiivista suhtau-
tumista.

Toimenpide voi olla esimerkiksi hélytysjér-
jestelmd tai kiinnipitdminen tietyin yksityis-
kohtaisin edellytyksin. Pakkoa voidaan kayt-
tdd, jos on valiton vaara siitd, ettd henkilo voi
aiheuttaa vakavaa vahinkoa itselleen tai toi-
sille ja se on ehdottoman vélttimatontd ky-
seisessd tilanteessa. N&ma rajoitustoimet
voivat olla mahdollisia myos yksityisen pal-
velujen tuottajan toimesta. Pakko voi olla
sallittua myds tietyissd henkilokohtaiseen
hygieniaan liittyvissa tilanteissa, kun samalla
pakon kayttd pyritddn vélttimain tulevaisuu-
dessa ammatillisen suunnitelman avulla.
Kunnallinen toimielin voi my0s paéttdd hen-
kilén pitdmisestd kotona. Kunnallinen toi-
mielin voi lisdksi paittdéd tietyistd suojatoi-
menpiteistd. Kunnallinen toimielin voi myos
esittdd yksityiskohtaisesti sdddetyin edelly-
tyksin muutoksenhakulautakunnalle henkilon
sijoittamista ilman suostumusta tiettyyn asu-
misjérjestelyyn.

Paatoksenteosta ja paidtoksentekomenette-
lysté on sdéddetty yksityiskohtaisesti. Kunnal-
lisen toimielimen péétdksistd voi valittaa va-
lituslautakunnalle. Valituslautakunta voi ka-
sitelld myds yksityisen sektorin toimijaan
kohdistuvia valituksia. Kunnallisen toimieli-
men on huolehdittava siitd, ettd henkild saa
kunnallista oikeusapua tietyissé tilanteissa.
Muutoksenhaku on edelleen mahdollista kan-
salliseen vetoomuslautakuntaan. Tietyissd
asioissa sen padtds voidaan késitelld tuomio-
istuimessa. Laki antaa sosiaaliasioista vas-
taavalle ministeriolle toimivallan ohjeiden
antamiseen tietyissd asioissa.

Englanti ja Wales

The Mental Capacity Act (MCA) vuodelta
2005 on osa holhouslainsdddantdd ja sité
voidaan soveltaa paitsi yksityisesti ja julki-
sesti annetussa hoidossa, my0s omaisen ko-
tona antamassa hoidossa. Lain mukaan rajoi-
tustoimenpiteen suorittamisesta ei seuraa ri-
kosoikeudellista tai vahingonkorvausvastuu-
ta, jos se tehdddn laissa mainittujen edelly-
tysten mukaisesti. MCA sisiltdd sdédnnoksid
niiden henkildiden aseman vahvistamiseksi
ja suojelemiseksi, joilla on vaikeuksia tehdi
itsendisid pddtoksid. Laissa sdddetddn eri ta-
hojen valtuuksista ja siitd, kuinka henkil6lle
taataan mahdollisuus tehdd suunnitelmia sen
varalle, ettd hdn menettdd myohemmin ky-
kynsé tehdd paatoksia.

Lakia sovelletaan 18 wvuotta tdytténeisiin
henkil6ihin, jotka ovat hoidettavina sairaa-
loissa tai rekisterdidyissd laitoksissa ja joilta
puuttuu kyky suostua hoitoon, joka on vilt-
tdmatontd heidén suojelemisekseen vahingol-
ta ja heiddn oman etunsa mukaista. Laitok-
seen ottamisen edellytyksistd sdéddetddn mie-
lenterveyslaissa (Mental Health Act 1983).
MCA:n soveltaminen edellyttdd paatoksente-
kokyvyn puutetta riippumatta siitd, mikd sen
on aiheuttanut.

Lakiin siséltyvdn auttamisvelvollisuuden
mukaan se, joka havaitsee avun tarpeen, on
oikeutettu ja velvoitettu pdéttimédn laissa
tarkoitetusta toimenpiteesta.

MCA:n yleisten periaatteiden mukaan hen-
kilolld oletetaan olevan péédtoksentekokyky,
ellei toisin osoiteta. Henkilod ei saa pitdd
paatoksentekokyvyttomina, ellei kaikkea ole
tehty hénen itsendisen paitdksentekonsa tu-
kemiseksi. Henkilod ei saa mydskddn pitdd
padtoksentekokyvyttoménd sen takia, ettd
hédn tekee huonon paatoksen. Kaikki, mitd
lain nojalla tehdddn, tulee tehdd henkilon
edun mukaisesti. Laissa tarkoitetut toimet on
toteutettava niin véhiisin henkilén oikeuk-
sien tai litkkumisvapauden rajoituksin kuin
mahdollista.

Paatoksentekijd on tavallisesti péivittdinen
hoitaja tai muu sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattilainen, kuten ladkéri, hoitaja tai sosi-
aalityontekija.

Paatoksentekokyvyn arvioiminen alentu-
neeksi edellyttdd, ettd 1) henkildlld on vam-
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ma tai héirio, joka vaikuttaa tajuntaan tai ai-
vojen toimintaan, ja 2) vamma tai hiiri¢ ai-
heuttaa sen, ettd henkil6 ei kykene tekeméin
tarvittavia paétoksid. Laissa on sdddetty tar-
kemmin toimenpiteelle asetettavista vaati-
muksista. Toimenpiteen tulee olla valttdma-
ton ja kohtuullinen. Edellytyksend on perus-
teltu epaily siitd, ettd henkild todenndkdisesti
kérsii vahinkoa, ellei toimenpiteeseen ryhdy-
td. Hoidon suorittamisen helpottaminen ei
siis saa olla toimenpiteen perusteena. Sallit-
tuja toimenpiteitd ei ole lueteltu, vaan yleisid
edellytyksié sovelletaan tapauskohtaisesti.

Lakiin liittyvien soveltamisohjeiden (The
Code of Practice to the Mental Capacity Act
2005) mukaan esimerkiksi liikkumisvapau-
den rajoittaminen on sallittua lain mukaisin
edellytyksin. Sen sijaan vapauden riisto ei
ole lain nojalla sallittua. Eroa on selvitetty
oikeuskéytdnndssd ja ohjeissa. Euroopan ih-
misoikeustuomioistuimien antaman péaétok-
sen johdosta MCA:ta tdydennettiin vuonna
2009 vapauden riistoa koskevin suojakei-
noin.

2.3 Nykytilan arviointi

Sosiaali- tai terveydenhuoltoa annettaessa
joudutaan toisinaan tilanteisiin, joissa poti-
laan tai sosiaalihuollon asiakkaan tai muun
henkilén terveyden tai turvallisuuden suo-
jaaminen tai muu painava yhteiskunnallinen
tarve (muiden henkildiden perusoikeuksien
suojaaminen) edellyttdd potilaan tai sosiaali-
huollon asiakkaan itsemadrddmisoikeuden tai
muiden perusoikeuksien rajoittamista. Poti-
laan tai sosiaalihuollon asiakkaan perusoike-
uksien rajoittamista koskeva lainsdddanté on
kuitenkin monilta osin puutteellista eiké vas-
taa perustuslain tai kansainvélisten sopimus-
ten vaatimuksia. Sddnnokset puuttuvat koko-
naan muun muassa muistisairaiden henkil6i-
den osalta eikd kehitysvammalain 42 §:n
yleissddnnds pakon kéytostd erityishuollossa
vastaa tdsmaéllisyyden tai tarkkarajaisuuden
osalta voimassa olevaa perus- ja ihmisoike-
ussddntelyd. Sama koskee erditd muita kehi-
tysvammalain 3 luvun sddnndksid. Kehitys-
vammalaissa ei sdddetd perusoikeuksien ra-
joittamisen perusteista, sallituista rajoitus-
toimenpiteistd, niiden siséllosté tai laajuudes-
ta, rajoituksista paéttdméadn oikeutetusta hen-

kilostd tai asiakkaan oikeusturvakeinoista.
Lainsdddanndssé ei ole myoskdin esimerkik-
si sddnnoksid rauhattomaan, sekavaan tai va-
kivaltaiseen potilaaseen somaattisessa ter-
veydenhuollon toimintayksikdssd kohdistet-
tavista rajoitustoimenpiteista.

Erityisesti silloin, kun séédntely on aukollis-
ta tai puuttuu kokonaan, on sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintayksikdissd jouduttu
laatimaan omia ohjeistuksia potilaan tai sosi-
aalihuollon asiakkaan itseméédrddmisoikeu-
den tai muiden perusoikeuksien rajoittami-
sesta tilanteissa, joissa perusoikeuden rajoit-
taminen on katsottu valttdimattomaksi paa-
sddntodisesti jonkin toisen perusoikeuden tur-
vaamiseksi. Asiaintilaa ei voida pitdd perus-
tuslain kannalta hyvéksyttdvana, silld perus-
oikeuksien rajoittamisen tulee perustua la-
kiin. Lainsddddnnon puutteellisuus on johta-
nut myds siihen, ettd joidenkin potilaiden tai
sosiaalihuollon asiakkaiden itsemaédrdédmisoi-
keutta tai muita perusoikeuksia rajoitetaan
ilman perusoikeusjirjestelmén kannalta hy-
vaksyttdvdd perustetta. Rajoittavan toimenpi-
teen ei edes aina mielletd tarkoittavan puut-
tumista perusoikeuksiin. Siltd osin kuin lain-
sdddant64 ei tilla hetkelld ole olemassa, vaih-
televat potilaiden ja sosiaalihuollon asiakkai-
den perusoikeuksien rajoittamista koskevat
kdytdnnot toimintayksikoittdin. Vallitseva
hoitokulttuuri vaikuttaa merkittdvasti siihen,
miten potilaiden ja sosiaalihuollon asiakkai-
den itsemdidrddmisoikeutta kunnioitetaan ja
rajoitustoimenpiteiden kdyttoon suhtaudu-
taan.

Julkinen hallintotehtdvi voidaan antaa pe-
rustuslain 124 §:n mukaan muulle kuin vi-
ranomaiselle vain lailla tai lain nojalla. Pe-
rusoikeuteen kohdistuvaa rajoitusta koskevan
paétoksen tai muun ratkaisun tekemisessd ja
rajoitustoimenpiteen kaytdnnon toteuttami-
sessa on kysymys julkisen vallan kéyttimi-
sestd. Rajoitustoimivallan antamisesta muille
tahoille kuin julkisyhteison toimielimille tai
virkasuhteiselle henkildstolle tulisi siten sda-
tad lailla perustuslain 124 §:n mukaiset edel-
lytykset tayttden.

Kéytinndssd myos yksityisissd sosiaali- ja
terveyspalveluissa on rajoitettu potilaiden ja
sosiaalihuollon asiakkaiden perusoikeuksia.
Potilaiden ja sosiaalihuollon asiakkaiden oi-
keusturvakeinot rajoitustoimenpiteitd kaytet-
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tdessd ovat nykyisellddn puutteelliset. Rajoi-
tustoimenpiteiden kirjaamisesta potilas- tai
asiakasasiakirjoihin ei my&skéién ole saddetty
tarkemmin, mink& vuoksi potilas- ja asiakas-
asiakirjamerkinndt puuttuvat usein kokonaan
tai ovat puutteellisia. Rajoitustoimenpiteité
tai niiden mé&rda ei seurata tilastojen perus-
teella valtakunnallisesti eikd rajoitustoimen-
piteiden kéyttod pystytd valvomaan asianmu-
kaisesti puutteellisten sédénndsten ja puutteel-
listen asiakirjamerkintdjen vuoksi.

Tarkkarajaisten ja tdsméllisten sdénndsten
puuttuessa valvontaviranomaiset ovat joutu-
neet yksittdistapauksissa arvioimaan potilaan
tai sosiaalihuollon asiakkaan perusoikeuksien
rajoittamisen oikeutusta perusoikeussadnnds-
ten keskindisen punninnan avulla seka rikos-
lain héatdvarjelua ja pakkotilaa koskevien
sdannosten valossa. Eduskunnan oikeusasia-
mies ja valtioneuvoston oikeuskansleri ovat
useissa padtoksissddn todenneet nykyisen
lainsdddannon puutteellisuudet ja esitténeet
korjaavia toimenpiteitd. Oikeusasiamies on
todennut pitdvansi sekd potilaan ettd henki-
lokunnan oikeusturvan kannalta riittdmétto-
ménd sitd, ettd potilaan itseméddrdédmisoikeu-
den rajoittamiseen joudutaan asianmukaisen
lainsdddénnon puuttuessa soveltamaan rikos-
lain hatdvarjelua ja pakkotilaa koskevia
sdannoksid. Oikeusasiamies ja oikeuskansleri
ovat myo6s todenneet jo vuodesta 1996 lihti-
en antamissaan paétoksissd, ettei kehitys-
vammalain 42 §:n s@dnnds tdytd perusoike-
uksien rajoittamista koskevalta lailta edelly-
tettdvid tuntomerkkeja.

Potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan hoi-
dossa ja huolenpidossa on varmistettava ha-
nen oikeutensa valttimattomadn sosiaali- ja
terveydenhuoltoon sekd turvallisuuteen sil-
loinkin, kun hén ei itse kykene ymmaértaméaan
hénelle hoitamatta jéttdmisestd aiheutuvaa
vakavaa vaaraa tai tekojensa seurauksia. Po-
tilasta ja sosiaalihuollon asiakasta on voitava
my0s estdd vahingoittamasta itseddn tai mui-
ta henkil6itd tai merkittdvésti omaisuutta.
Mainittujen etujen suojaamiseksi potilaan tai
sosiaalihuollon asiakkaan itseméédrdédmisoi-
keutta tai muita perusoikeuksia on tietyissd
tarkkaan rajatuissa tilanteissa voitava rajoit-
taa, jollei muita keinoja ole kdytettivissa tai
ne ovat riittimattdmid. Kyse on myos henki-
16ston tyoturvallisuuden sekd muiden potilai-

den tai sosiaalihuollon asiakkaiden turvalli-
suuden takaamisesta.

Oikeusturvan olennaisia osatekijoitd ovat
suoja rajoitustoimenpiteiden mielivaltaista
kayttdd vastaan, paddtdsten ennakoitavuus ja
yhdenvertaisuus lain edessd. Lainsdadéannolla
on varmistettava, ettei rajoitustoimenpiteiti
kiytetd mielivaltaisesti. Tdmén vuoksi perus-
ja ihmisoikeudet edellyttdvit lainsdddannolta
tasmallisyyttd ja lainsddddnndn noudattami-
sen tehokasta seurantaa ja valvontaa. Tyon-
tekijoiden osalta sddntelyn selkeyttiminen ja
pyrkimys toimintakdytdntdjen vakiinnuttami-
seen ja yhtendistimiseen myds mahdollista-
vat toiminnan ammatillisen kehittimisen ja
samalla rajoitustoimenpiteiden kayton véhen-
tdmisen. Rajoitustoimenpiteiden kéyton ra-
jaamisella tiettyihin tarkkaan méériteltyihin
tilanteisiin samoin kuin potilaan ja sosiaali-
huollon asiakkaan itseméarddmisoikeutta
vahvistavia toimenpiteitd koskevilla sédén-
noksilld pyritddn siihen, ettd potilaan ja asi-
akkaan itsemddrddmisoikeus vahvistuu ja ra-
joitustoimenpiteiden kéyttd vdhenee nykyi-
sestaan.

Valvira teki vuoden 2012 aikana itsemié-
radmisoikeuden toteutumista koskevan kyse-
lyn lastensuojelun, mielenterveys- ja paihde-
huollon sekd vammaisten henkildiden ympa-
rivuorokautista hoitoa ja palvelua tarjoaviin
yksikoihin. Selvitys osoitti, ettd sosiaalihuol-
lon itsemddrddmisoikeuden rajoittamisen pe-
rusteisiin ja niiden kéyttdon liittyy epétietoi-
suutta. Se johtuu Valviran mukaan osittain
siitd, ettd toimintatapoja, joita on juurtunut
yksikoiden toimintakulttuuriin, ei tunnisteta
asiakkaan itseméarddmisoikeuden rajoittami-
seksi tai pakotteeksi. Rajoitustoimenpiteitd
koskeva ohjeistus on osittain vanhentunutta
ja riittdmétontd. Toimintakulttuurin muutos
edellyttdd yksikossd muun muassa omaksut-
tujen tyokdytintdjen arvioimista perus- ja
ihmisoikeuksien ndkdkulmasta.

Valvira on antanut maaliskuussa 2013 oh-
jeen (dnro 1732/05.00.00.01/2013), jolla se
ohjaa toimijoita véhentdmddn rajoitustoi-
menpiteiden kiyttod edelld mainituissa sosi-
aalihuollon yksikoissd. Tavoitteena on auttaa
tunnistamaan sallittujen ja kiellettyjen toi-
mintatapojen rajapintaa ja siten edistdd asi-
akkaiden itsemédrddmisoikeuden toteutumis-
ta. Lastensuojeluyksikoissd tapahtuvista ra-
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joitustoimenpiteistd Valvira antaa erillisen
ohjeen.

3 Esityksen tavoitteet ja keskeiset
ehdotukset

3.1 Tavoitteet

Ehdotettavan lain ja siihen liittyvien mui-
den lakien muutosten tarkoituksena on vah-
vistaa asiakkaan ja potilaan itseméaéraamisoi-
keutta. Itsemédrddmisoikeuslain nimenomai-
sena tavoitteena on ehkaistd ennalta ja vihen-
tad rajoitustoimenpiteiden kéyttdd sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Ehdotettavien sddnnds-
ten painopiste on ennakollisissa keinoissa,
joiden avulla on tarkoitus ennakoida ja eh-
kidistd haastavia tilanteita sekd vdhentdd ra-
joitustoimenpiteiden kéyttod. Sadnndsehdo-
tukset pyritddn sopeuttamaan muihin vireilld
oleviin hankkeisiin niin, ettd esimerkiksi hoi-
don ja sosiaalihuollon suunnittelu muodostai-
si jatkossa entistd tarkoituksenmukaisemman
kokonaisuuden ja ettd asiakkaan ja potilaan
tahto ja tarpeet tulisivat mahdollisimman hy-
vin selvitetyiksi ja huomioiduiksi.

Ennakolliset toimet, kuten tilaratkaisut,
henkildston perehdytys ja tdydennyskoulutus
sekd itsemédraamisoikeutta tukevat tyomene-
telmat, olisivat aina ensisijaisia suhteessa ra-
joitustoimenpiteiden kayttoon. Sosiaali- ja
terveydenhuolto on jirjestettdvd padsddnnon
mukaan yhteisymmarryksessid asiakkaan tai
potilaan kanssa siten kuin asiakkaan ja poti-
laan asemaa ja oikeuksia koskevassa lainsda-
didnndssd sdddetddn. Vaikka itsemédradmis-
oikeuslaki oikeuttaisi tietyissd tilanteissa
poikkeamaan tdstd padsddnnostd, rajoitustoi-
menpiteet olisivat tarkoitetut viimesijaiseksi
keinoksi ja niiden kaytdlle asetettaisiin lain-
tasoiset edellytykset.

Itsemédrddmisoikeutta pyrittiisiin vahvis-
tamaan myo0s sddntelemilld aikaisempaa tar-
kemmin rajoitustoimenpiteitd  koskevista
asiakirjamerkinngistd, oikeussuojakeinoista,
valvonnasta ja menettelyd koskevista vaati-
muksista.

Itseméérdadmisoikeuslain tarkoituksena olisi
turvata sosiaali- ja terveyspalveluiden saanti
my0s niissé tilanteissa, joissa valttimattoman
sosiaali- ja terveydenhuollon antaminen ei
ole mahdollista ilman asiakkaan tai potilaan

perusoikeuteen kohdistuvaa rajoitusta. Vaik-
ka rajoitustoimenpiteiden kéayttd on vii-
mesijainen keino selviytyd haastavista tilan-
teista, niihin olisi laissa sdddetyin edellytyk-
sin mahdollista turvautua silloin, kun valtta-
mittdman sosiaali- ja terveydenhuollon an-
taminen ei muutoin olisi mahdollista.

Kehitysvammalakiin ehdotetaan tdssid vai-
heessa tehtdviksi muutokset, joita YK:n
vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan
yleissopimuksen ratifiointi valttdmattd edel-
lyttdd. Kehitysvammalain 42 §:n yleissdén-
nds rajoitustoimenpiteiden kaytostd kumot-
taisiin ja 32 §:n 1 momenttia muutettaisiin
niin, ettd se tdyttdd vammaissopimuksen aset-
tamat vaatimukset. Muilta osin kehitysvam-
malainsdddinnon kokonaisuudistus toteute-
taan vammaisia henkilditd koskevan sosiaali-
huollon erityislainsddddnnén  uudistamis-
hankkeen yhteydessi. Vammaislainsdddén-
non kehittdmistarpeita selvittdvin tydryhmén
tehtdvind on laatia hallituksen esityksen
muotoon laadittu ehdotus vuoden 2014 lop-
puun mennessid. Rikokseen syyllistyneitd
mutta rangaistukseen tuomitsematta jitettyja
kehitysvammaisia henkilditd koskevat sdin-
ndkset on tarkoitus uudistaa sosiaali- ja ter-
veysministeridssd syksylld 2014 asetettavas-
sa tyOryhmassd, joka uudistaa myds oikeus-
psykiatriaa koskevan lainsdddédnnoén. On kui-
tenkin tdrkedd huomata, ettd itsemadraamis-
oikeuslain sddnnoksia sovelletaan myos sel-
laisiin henkil6ihin, joille annetaan kehitys-
vammalaissa tarkoitettuun erityishuoltoon
kuuluvia palveluja.

Lakia valmisteltaessa on pyritty siihen, ettd
rajoitustoimenpiteiden kayttd kytkettéisiin
lain tasoisiin ja tdsméllisiin edellytyksiin
niin, ettd rajoitustoimenpiteitd saisi kayttda
ainoastaan viimeisend keinona sellaisissa ti-
lanteissa, joissa muita tehokkaita keinoja
suojella asiakkaan tai potilaan taikka muun
henkilon perusoikeuksia ei ole kéytettavissa.
Néin pyritdén minimoimaan pakon kaytto.

Kéytdnndssi rajoitustoimenpiteisiin on tur-
vauduttu ilman nimenomaisen lain sdannok-
sen tukeakin. Laillisuusvalvojat ovat lainsdé-
didnndn puutteellisuuden todettuaan yksittéis-
tapauksissa hyviksyneet tillaisen menettelyn
viimeisend keinona silloin, kun asiassa saa-
dun selvityksen mukaan rajoitustoimenpide
on tdyttinyt tietyt perus- ja ihmisoikeusnor-
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meista sekd hyvdn hallinnon vaatimuksista
johdettavat edellytykset. Uusilla sdédnnoksilla
pyritdédn siihen, ettd hoitohenkilokunnalla
olisi jatkossa lain tasoinen perusta toiminnal-
le erdissd télld hetkelld puutteellisesti sddn-
nellyissé tai kokonaan sédéntelemattomissa ti-
lanteissa. Samalla asetettaisiin aikaisempaa
selkedmmaét rajat. Pyrkimyksend on lisdksi,
ettd hétdvarjelua ja pakkotilaa koskevia
sddnnoksid jouduttaisiin soveltamaan sosiaa-
lihuollon tai hoidon toteuttamisen yhteydessi
aikaisempaa harvemmin.

3.2 Toteuttamisvaihtoehdot

Hallituksen esitys toteuttaa hallitusohjel-
man Kirjausta, jonka mukaan laaditaan lain-
sdadiantd asiakkaiden ja potilaiden itsemai-
rddmisoikeudesta ja sen rajoittamisesta. Uu-
distuksen yhteydessé kiinnitetddn hallitusoh-
jelman mukaisesti erityistd huomiota YK:n
vammaissopimuksen seké sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkiloston  tyoturvallisuuden
asettamiin vaatimuksiin. Hallitusohjelman
kirjaus tai tyoryhmén tehtdvinanto eivét tar-
kemmin maééritd uuden lainsddddnndn toteu-
tustapaa.

Hankkeen yhteydessd on kéyty keskustelua
siitd, mihin asiakas- ja potilasryhmiin sekd
millaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velumuotoihin uusia sddnnoksid sovellettai-
siin. Samoin on keskusteltu julkisen vallan
kayttoon liittyvistd kysymyksista.

Télla hetkelld sdédnnoksid rajoitustoimenpi-
teiden kiytostd siséltyy mielenterveyslakiin,
kehitysvammalakiin, pdihdehuoltolakiin, las-
tensuojelulakiin ja tartuntatautilakiin. Néisté
kaksi viimeistd on rajattu itsemadrddmisoi-
keushankkeen tehtdvdnannon ulkopuolelle.
Mielenterveyslain ja péihdehuoltolain osalta
hankkeen yhteydessd on ratkaistava muun
ohessa se, miten ehdotettavat uudet sdannok-
set suhtautuisivat ndissid laeissa sdddettyyn
tahdosta riippumattomaan hoitoon ja sovel-
lettaisiinko uusia sddnndksid ndiden lakien
mukaiseen vapaaehtoiseen laitoksessa annet-
tavaan hoitoon taikka avohoitona tai -huol-
tona annettaviin palveluihin.

Siltd osin kuin voimassa olevassa lainsdi-
dénnossi ei ole sdddetty rajoitustoimenpitei-
den kaytostd on tehtdvé linjaus sen suhteen,
milld edellytyksilld sosiaalihuollon asiakkaa-

seen tai potilaaseen sovellettaisiin uusia
sadnnoksid. Vaihtoehtoina ovat hankkeen ku-
luessa olleet esilld erilaiset asiakas- tai poti-
lasryhmékohtaiset rajaukset sekd rajaukset
sen perusteella, milld tavalla jarjestettyjen ja
tuotettujen palveluiden piirissd asiakas tai
potilas on. Sddnndsten soveltaminen esimer-
kiksi henkil6ihin, joilla on jokin autismin kir-
joon kuuluva kehityshdirid, on ollut esilld
omana kysymyksenéén.

Sadntelyd ei ole perus- ja ihmisoikeusvel-
voitteet huomioon ottaen mahdollista toteut-
taa niin, ettd rajoitustoimenpiteitd voitaisiin
soveltaa pelkéstadn silld perusteella, ettd
henkil6lle on tehty jokin diagnoosi. Sd4nnos-
ten pohjaksi on tarkasteltu erilaisia toiminta-
kyvyn alentumiseen perustuvia malleja.
Vuoden 2012 toteutetulla lausuntokierroksel-
la vanhukset ja vammaiset -alatydryhman
valmistelemassa lakiluonnoksessa esitettiin
kaksi keskendédn vaihtoehtoista tapaa toimin-
takyvyn alentumisen maédérittelyyn. Jos asiak-
kaan tai potilaan toimintakyky olisi laissa
tarkoitetulla tavalla alentunut, hdneen voitai-
siin laissa sdéddetyilld tarkemmilla edellytyk-
silld soveltaa rajoitustoimenpiteita.

Ensimmaéinen vaihtoehto perustui toimin-
takyvyn pysyvéén tai pitkdaikaiseen alentu-
miseen kiyttdytymisen sdéntelyyn kohdistu-
van aivojen toiminnan héirion vuoksi niin,
ettei asiakas tai potilas kykene ymmaértdméain
tekojensa seurauksia ja jonka tdstd johtuva
kayttdytyminen uhkaa vaarantaa vakavasti
hénen terveyttdén tai turvallisuuttaan, mui-
den henkildiden terveyttd tai turvallisuutta
taikka merkittdivdd omaisuusetua. Toisena
vaihtoehtona oli kognitiivisen toimintakyvyn
alentumiseen perustuva malli, jossa oli en-
simmdistd vaihtoehtoa vastaavalla tavalla
asetettu edellytykseksi toimintakyvyn pysyvé
tai pitkdaikainen alentuminen niin, etti asia-
kas tai potilas ei kykene ymmartdméaan teko-
jensa seurauksia ja jonka téstd johtuva kéyt-
tdytyminen uhkaa vaarantaa vakavasti hénen
terveyttddn tai turvallisuuttaan, muiden hen-
kildiden terveyttd tai turvallisuutta taikka
merkittdvdd omaisuusetua. Jatkovalmistelun
pohjaksi valittiin lausuntokierroksen jilkeen
malli, joka on ldhelld kognitiiviseen toimin-
takykyyn perustuvaa vaihtoehtoa.

Vuoden 2012 lausuntokierroksella tiedus-
teltiin lausunnonantajien kantaa itsemadrda-
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misoikeuslain sdénndsten soveltamiseen lai-
toshoidossa, ymparivuorokautisissa ja muissa
asumispalveluissa, pdivitoiminnassa, tyotoi-
minnassa seké kotipalveluissa ja kotisairaan-
hoidossa. Lausuntokierroksen jilkeen esille
nostettiin vaihtoehto, jossa tiettyjen rajoitus-
toimenpiteiden kayttd kytkettéisiin hoitohen-
kilokunnan ympérivuorokautiseen ldsné-
oloon. Pohdinta liittyi muun muassa sosiaali-
huoltolain kokonaisuudistukseen, joka to-
dennékoisesti merkitsee suuria muutoksia eri
palvelumuotoja kuvaavaan Kkisitteistoon ja
palveluiden sisdltoon.

Valmistelun kuluessa oli ratkaistava, milld
edellytyksilld rajoitustoimenpiteiden kaytto
olisi mahdollista akuutti- ja pdivystysluontei-
sissa tilanteissa, joissa ei ole mahdollisuutta
rajoitustoimien kéyttod edeltivdin toiminta-
kyvyn arviointiin ja yksilokohtaiseen suun-
nitteluun toisin kuin pitempiaikaisessa sosi-
aali- tai terveydenhuollossa. Akuutti- ja péi-
vystystilanteita varten oli valmisteltava omat
erityissddnnoksensa.

Itseméadrdadmisoikeushankkeen kuluessa ar-
vioitiin my®ds sitd, tulisiko uusi lainsédddénto
toteuttaa sddtamalld yksi tai useampi uusi la-
ki vai muuttamalla olemassa olevia lakeja.
Yhtéaltd olisi mahdollista siséllyttdd itsemaa-
radmisoikeutta ja sen rajoittamista koskevat
uudet sddnnokset voimassa oleviin potilasla-
kiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin. Toisaal-
ta olisi mahdollista ottaa ndma sddnnokset eri
potilas- tai asiakasryhmékohtaisiin erityisla-
keihin, kuten kehitysvammalakiin, mielen-
terveyslakiin ja piihdehuoltolakiin. T&lldin
kuitenkin tarvittaisiin mahdollisesti uusia la-
keja esimerkiksi muistisairaiden hoidon osal-
ta. Kolmanneksi sddntely olisi toteutettavissa
sadatdmailla uusi laki itsemidradmisoikeudesta
ja sen rajoittamisesta sosiaali- ja terveyden-
huollossa.

33 Keskeiset ehdotukset

Valmistelun pohjaksi valittiin yhden lain
vaihtoehto. Muista vaihtoehdoista sdédnndsten
ottaminen potilaslakiin ja sosiaalihuollon
asiakaslakiin hyldttiin muun muassa siitid
syystd, ettd sddnndsten jakaminen niihin yl-
lapitdisi sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
vélistd eroa vastoin nykyisté integraatiokehi-
tystd. Vaikka useamman lain vaihtoehto sai-

kin tyon eri vaiheissa jonkin verran kannatus-
ta tyoryhmaissd, mallin heikkoutena pidettiin
erityisesti kokonaisuuden pirstaloitumista
useaan eri lakiin, joiden suhde toisiinsa saat-
taisi jaadé epéselviksi. Lisdksi laeille yhteis-
ten sddnndsten sijoituspaikan valinta olisi
muodostunut vaikeaksi, jos samoja pykalid ei
olisi otettu jokaiseen lakiin erikseen. Use-
amman lain mallin hyvini puolena néhtiin
mahdollisuus raitiloidd itsemédradmisoikeu-
den vahvistamista ja rajoitustoimenpiteité
koskevat sddnndkset erikseen jokaisen asia-
kas- tai potilasryhmin erityistarpeita vastaa-
vasti.

Esityksessd ehdotetaan sdiddettdviksi uusi
laki sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan it-
semadrddmisoikeuden vahvistamisesta ja ra-
joittamistoimenpiteiden kdyton edellytyksis-
td. Laki koskisi sekd sosiaali- ettd terveyden-
huoltoa, eri hoito- ja palvelumuotoja seké
laajasti eri potilas- ja asiakasryhmid. Poikke-
ukset lain soveltamisalaan lueteltaisiin erik-
seen.

Hankkeen tehtdvénanto sulkee lastensuoje-
lun ja tartuntatautien vastustamistyon uudis-
tuksen ulkopuolelle. Liséksi tyon kuluessa on
paddytty ratkaisuun, jossa mielenterveyslain
mukaista tahdosta riippumatonta hoitoa ja
tutkimusta sekd ndiden kestdessd kiytettdavid
rajoitustoimenpiteitd koskevat sddnnokset
jaavat tdssd vaiheessa mielenterveyslakiin.
Tehtdvanannon mukaisesti selvitettiin ras-
kaana olevien piihteiden kayttdjien tahdosta
riippumatonta hoitoa koskevien sdédnnosten
ottamista péihdehuoltolakiin.  Alustavista
sdannodsluonnoksista  jérjestettiin - lausunto-
kierros vuonna 2012. Sittemmin ministerios-
sd on paddytty ratkaisuun, jonka mukaan
sddnndsten valmistelua ei jatketa toistaiseksi.

Sosiaalihuollon asiakaslain ja potilaslain
vililld on erditi eroja, jotka vaikuttavat myos
asiakkaan tai potilaan taikka hintd edustavan
tai avustavan henkilon mahdollisuuksiin
osallistua sosiaali- tai terveydenhuollon to-
teuttamiseen. Itseméérdédmisoikeushankkeelle
asetetussa aikataulussa ja hankkeen kaytetta-
vissd olevilla valmisteluresursseilla ei kui-
tenkaan ollut mahdollista laajemmin uudistaa
asiakaslain ja potilaslain sdédntelya.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kennetta seké sosiaalihuollon ja hoidon sisél-
161lisid kysymyksié késitellddn muissa vireil-
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1& olevissa lainsddddntohankkeissa. Itsemai-
radmisoikeushankkeessa kisiteltdvaksi eivit
kuulu sosiaali- ja terveydenhuollossa sovel-
lettavat henkildstomitoitukset. Henkildston
osalta hanke kuitenkin sivuaa tyoturvalli-
suus-, vastuu- ja oikeusturvakysymyksia.
Itsemaéraamisoikeuteen kohdistuvien rajoi-
tustoimenpiteiden yhteydessd on huolehdit-
tava asiakkaiden ja potilaiden oikeusturvan
toteutumisesta. Talld hetkelld oikeusturvasta
on sddnnelty puutteellisesti monien asiakas-
ja potilasryhmien osalta. Erityisen tdrkedsd on
kuitenkin huomata, ettd potilaslain ja sosiaa-
lihuollon asiakaslain hyvéi sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa ja kohtelua koskevia saannok-
sid sovelletaan myos ehdotetun itsemaérda-
misoikeuslain 8 §:n 2 momentissa tarkoitet-
tuihin henkil6ihin. Potilaslain mukaan poti-
laalla on oikeus laadultaan hyvédédn tervey-
den- ja sairaanhoitoon. Potilaan hoito on jér-
jestettdva ja hiantd on kohdeltava siten, ettei
hidnen ihmisarvoaan loukata. Hé#nen va-
kaumustaan ja yksityisyyttdén on kunnioitet-
tava. Sosiaalihuollon asiakaslain 2 luvussa
sdadetyt asiakkaan oikeudet vastaavat pitkalti
sitd, mitd potilaslaissa sdddetdén potilaan oi-
keuksista. Asiakaslain mukaan asiakkaalla on
oikeus saada laadultaan hyvidé sosiaalihuol-
toa ja hyvad kohtelua ilman syrjintdd. Asia-
kasta on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmis-
arvoaan loukata sekd ettd hidnen vakaumus-
taan ja yksityisyyttddn kunnioitetaan.
Itsemésdrdaadmisoikeushankkeen tavoitteena
on erityisesti vahvistaa potilaan ja asiakkaan
itsemadrddmisoikeutta muun ohessa saditi-
milld lain tasolla itsemddrdédmisoikeuden
vahvistamisesta ja itsemdirddmisoikeuden
rajoittamiselle asetettavista edellytyksistd
tasmallisesti ja tarkkarajaisesti. Itseméadraa-
misoikeuden tukemiseen liittyvdd tavoitetta
korostaa se, ettd muita kuin laissa erikseen
sdadettyja rajoitustoimenpiteitd ei saisi kayt-
tdd. Téllaisia tilanteita arvioitaisiin edelleen
rikosoikeudellisesti, ei sosiaali- ja terveyden-
huollon lainsédddénnon perusteella. Kun rajoi-
tustoimenpiteiden kdyton sddntely on nykyi-
sellddn puutteellista, viranomaisten suoritta-
massa valvonnassa on monesti vaikea vetidi
rajaa sallitun ja kielletyn toiminnan vélille.
Tadmi aiheuttaa kédytdnnon toiminnassa epa-
varmuutta ja vaikuttaa suoraan myos sosiaa-
li- ja terveydenhuollon henkil6ston asemaan.

Asiakkaiden ja potilaiden aseman ja oike-
uksien lisdksi on otettava huomioon henki-
16ston tyoturvallisuus ja oikeusturva. Kuten
edelld on mainittu, tdlld hetkelld saatetaan
puutteellisen sddntelyn johdosta joutua sovel-
tamaan rikoslain sdéinndksid hétévarjelusta ja
pakkotilasta sellaisissakin tilanteissa, jotka
eivét kuulu rikosoikeudellisen seuraamusjér-
jestelmén piiriin. Uudistuksen tarkoittama
toimintatapojen selkeyttiminen sekéd asiak-
kaiden palvelujen ja kohtelun ennakoiva
suunnittelu tukisi myos henkildston tyotur-
vallisuuden parantamista.

Valmisteilla olevissa sdénnoksissé julkisen
vallan kdyttod siséltiviin tehtdviin liitettdva
virkavastuu toteuttaisi osaltaan myds asiak-
kaan tai potilaan jalkikdteistd oikeusturvaa.
Samalla sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
16std saatettaisiin palvelussuhteen lajista tai
tyOnantajasta riippumatta keskenddn yhden-
vertaiseen asemaan vastuukysymysten osalta.

Itsemadraamisoikeuslain sddtdmisen yhtey-
dessa tehtéisiin valttimattomind pidetyt muu-
tokset kehitysvammalakiin. Lain 32 §:n
1 momenttia muutettaisiin siten, ettd se tayt-
tdd YK:n vammaissopimuksen vaatimukset,
ja lain 42 § kumottaisiin sopimuksen vastai-
sena.

Itsemddrdadamisoikeushankkeen tehtdvédnan-
to siséltdd erdité sellaisia kokonaisuuksia, joi-
ta koskevat ehdotukset annetaan muussa yh-
teydessd. Tyoryhmén tehtdvinannon mukai-
sesti oikeuspsykiatristen potilaiden tutkimuk-
sesta ja hoidosta sdddettdisiin erikseen.

Rajoitustoimenpiteitd saataisiin kayttda it-
semadradmisoikeuslaissa tarkemmin sédddet-
tavin edellytyksin silloin, kun annetaan sosi-
aali- tai terveydenhuoltoa henkildlle, jonka
itsemédradmiskyky on alentunut pysyvasti,
pitkaaikaisesti tai toistuvasti niin, ettd hén ei
kykene tekemédn sosiaali- tai terveydenhuol-
toaan koskevia ratkaisuja eikd ymmartimaan
kayttdytymisensd seurauksia ja joka tdmén
vuoksi todennékdisesti vaarantaa terveyttidn
tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildi-
den terveyttd tai turvallisuutta taikka vahin-
goittaa merkittdvasti omaisuutta.

Rajoitustoimenpiteitd  saataisiin = kdyttda
vain siind méadrin kuin laissa tarkemmin yksi-
16ityjen perusoikeuksien turvaaminen vélt-
tamattd vaatii eikd kaytettdvissd ole muita
lievempié keinoja tai muut keinot ovat riit-
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tdmattomid. Rajoitustoimenpiteiden on oltava
tarkoitukseensa sopivia ja oikeassa suhteessa
tavoiteltuun padmddrddn ndhden. Jos asiak-
kaaseen tai potilaaseen kohdistetaan useam-
pia rajoitustoimenpiteitd samanaikaisesti tai
perdkkdin, on kiinnitettdva erityistd huomiota
niiden yhteisvaikutukseen. Rajoitustoimenpi-
teet on suoritettava asiakkaan tai potilaan
ihmisarvoa kunnioittaen, mahdollisimman
turvallisesti ja hénen perustarpeistaan huo-
lehtien. Rajoitustoimenpiteen kéyttd on lope-
tettava heti, kun sen kéyttdminen ei endé ole
valttamatonta.

Henkildllistd soveltamisalaa koskevan ra-
jauksen ohella itsemadraamisoikeushankkeen
yhteydessd on olennaista kiinnittdd huomiota
sithen, ettd erilaiset laissa méadriteltdvét rajoi-
tustoimenpiteet ovat aina viimesijainen kei-
no, joihin voidaan turvautua ainoastaan asi-
akkaan tai potilaan taikka muun henkilon
terveyteen tai turvallisuuteen taikka laissa
erikseen mainittuun muuhun etuun kohdistu-
van uhkan torjumiseksi silloin, kuin muita
keinoja ei ole kiytettavissa taikka kun muut
keinot ovat riittdméttdmid. Vaikka itsemaa-
rddmisoikeuden  rajoittamista  koskevien
sdannosten yhteydessa eniten keskustelua he-
rattdd ymmaérrettivésti rajoitusten kohteena
olevan henkilon perusoikeussuoja, on syytd
huomata, ettd tietyn perusoikeuden rajoitta-
misen perusteena on tyypillisesti nimen-
omaan perusoikeuksien toteutumisen tur-
vaaminen tai niiden suojaaminen niihin koh-
distuvalta suuremmalta uhkalta.

4 Esityksen vaikutukset
4.1 Taloudelliset vaikutukset

Esityksen taloudelliset vaikutukset kohdis-
tuvat pddasiassa kuntiin ja valtioon. Valtio
korvaa kunnille palvelujen jérjestimisestd ai-
heutuvia kustannuksia valtionosuusjérjestel-
mén kautta. Kunnan peruspalvelujen valtion-
osuus kokoaa yhteen kunnallisten peruspal-
velujen rahoituksen siséltden sosiaali- ja ter-
veydenhuollon, pdivdhoidon, esi- ja perus-
opetuksen, kirjastot, yleisen kulttuuritoimen
ja asukasperustaisen taiteen perusopetuksen.
Peruspalvelujen valtionosuus on laskennalli-
nen. Se perustuu kunnan asukkaiden palvelu-

tarpeeseen ja palvelutoiminnan kustannuksia

Kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta
annetun lain nojalla kunnan valtionosuus las-
ketaan siten, ettd kullekin kunnalle erikseen
lasketusta valtionosuuden laskennallisesta
perusteesta vdhennetddn kunnan omarahoi-
tusosuus, joka on kaikissa kunnissa asukasta
kohti yhtd suuri. Yhdistetyissd valtionosuuk-
sissa on yksi kiinted valtionosuusprosentti,
joka kuvaa valtion ja kuntien vilistd kustan-
nusten jakoa. Vuonna 2014 valtionosuuspro-
sentti on 29,57 prosenttia. Kuitenkin vuodes-
ta 2010 alkaen uusissa ja laajentuvissa valti-
onosuustehtivissd valtionosuus on ollut 50
prosenttia mainittujen tehtdvien laskennalli-
sista kustannuksista (kunnan peruspalvelujen
valtionosuudesta annetun lain 55 §:n 2 mo-
mentti). Valtionosuusjérjestelmiin perustuva
valtion rahoitus on kunnille yleiskatteellista
rahaa, jonka kohdentamisesta kunnan sisalld
kunta itse padttaa.

Kustannusneutraalit ehdotukset

Lakiehdotukseen sisdltyy pddasiassa joh-
tamisen, tyonjaon, tydmenetelmien ja toimin-
tatapojen kehittdmistd edellyttivid sddnnok-
sid, joilla ei arvioida olevan merkittévid ta-
loudellisia vaikutuksia. Téllaisia sddnnoksié
ovat esimerkiksi lakiehdotuksen yleinen vel-
vollisuus itseméédrdédmisoikeuden vahvistami-
seen (5 §), henkiloston perehdytys, tiyden-
nyskoulutus ja ohjeistus seké tilaratkaisut
(6 §), rajoitustoimenpiteiden kéyton yleiset
edellytykset (16 §) seké rajoitustoimenpiteité
koskeva sédédntely (5—7 luku). Uusien tyo-
menetelmien ja toimintatapojen kéyton
omaksuminen myds sellaisissa toimintayksi-
koissé, joissa asiakkaan tai potilaan perusoi-
keuksia nykyisin rajoitetaan tdtd laajemmin,
edellyttdd kuitenkin riittdvdd henkilostomi-
toitusta.

Lakiehdotuksen 5 §:n mukainen yleinen it-
seméadrddmisoikeussuunnitelma voidaan teh-
da pédosin koordinoidusti muiden suunnitel-
mien kanssa eikd se aiheuta merkittdvéasti
yliméérdistd tyotd. Suunnitelma myos tukee
toimintayksikdiden  itsemadrdamisoikeutta
koskevien sddnndsten toteuttamista ja yksilo-
kohtaisten suunnitelmien laadintaa. Myds
6 §:n tdydennyskoulutus sisdltyy muihin so-
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siaali- ja terveydenhuollon lainsdddédnndssa
oleviin koulutusvelvoitteisiin.

Lakiehdotuksen rajoitustoimenpiteitd kos-
kevat sddannokset (16 § sekd luvut 5—7) tis-
mentévit ja tarkentavat sosiaali- ja terveys-
palveluja toteuttavien tahojen toimivaltuuk-
sia tilanteissa, joissa sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestdmiseen siséltyy asiakkaan tai
potilaan itseméédrdédmisoikeutta rajoittavia
toimia.

Lakiehdotuksen ei kiytdnnon tyon, itse-
madrddmisoikeutta rajoittavien toimenpitei-
den kéyton ja sen edellyttdmain riittdvan hen-
kilostomitoituksen osalta arvioida juuri edel-
lyttdvéin ammattihenkildston lisdémisté ja ai-
heuttavan lisdkustannuksia, vaan riittdva
henkildstomitoitus kuten myds riittdvan asi-
antuntemuksen kiytettivyys toteutuu péiasi-
assa nykyisen lainsddddnnon nojalla.

Kustannusvaikutteiset ehdotukset

Yksilollistd itsemddrddmisoikeutta koske-
vaa suunnitelmaa ja itsemédradmiskyvyn ar-
viointia koskevassa 3 luvussa ehdotetaan
sdddettdvan itsemddrddmiskyvyn arvioinnis-
ta, sithen liittyvastd pédatoksenteosta ja kir-
jaamisesta sekd yksilollisen itseméédrddmis-
oikeussuunnitelman laatimisesta. Itsemai-
radmiskyvyn arvioinnin ja suunnitelman laa-
timisen arvioidaan tapahtuvan osana jo ny-
kyisin sosiaali- ja terveydenhuollon lainséa-
dianndsséd sdddetyn tai kidytinnodssa toteutetun
toiminnan mukaisesti. Rajoitustoimenpitei-
den soveltamisalan piiriin kuuluvista asiak-
kaista suurin osa on asiakkaana erityislain-
sddaddnnon nojalla jarjestettdvissd palveluissa.
Lahes kaikkien muistisairaiden henkildiden
palvelujen suunnittelu ja toteuttaminen ta-
pahtuu vanhuspalvelulain nojalla. Vanhus-
palvelulain yhteydessd osoitettiin lisdrahoi-
tusta palvelutarpeiden perusteellisempaan
selvittimiseen, joka kattaa myos itsemé&é-
radmiskykyyn kytkeytyvén toimintakyvyn
arvioinnin ja sen alenemasta aiheutuvien pal-
velutarpeiden selvittdmisen. Selvittimisen
arvioitiin lisddvén kaikkiaan kustannuksia
vuosittain noin 10 miljoonalla eurolla (HE
160/2012 vp). Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontaviraston sekd sosiaali- ja terveysminis-
terion tutkimuksen mukaan sdénnollistd fyy-

sistd, psyykkistd, kognitiivista ja sosiaalista
toimintakyvyn arviointia suoritettiin vuonna
2013 ldhes kaikissa ikddntyneelle videstolle
tarkoitetuissa julkisen ja yksityisen sektorin
toimintayksikoissd.  Suurimmassa  osassa
mainituista toimintayksikoistd oli ldhes kai-
killa asiakkailla ajantasainen hoito- ja palve-
lusuunnitelma.

Myo6s erityishuoltopiireissd on kehitys-
vammalain 42 §:n yleissdédnnoksen nojalla it-
semadraamisoikeutta rajoitettaessa menetelty
kaytinnossd monilta osin lakiehdotuksen
suuntaisesti asiakaskohtaisia suunnitelmia
laatimalla.

Kustannuksia arvioidaan syntyvén ldhinna
mahdollisten uusien arviointivélineiden kayt-
toonotosta ja asiantuntijapanoksen vahvistu-
misesta prosessissa (9 §) sekd suunnittelu-
velvollisuuden tarkentumisesta (12 §). Laki-
ehdotuksen 5 §:ssé tarkoitetun yleisen itse-
médrddmisoikeussuunnitelman seki itseméaa-
rddmiskyvyn arvioinnin ja sen aleneman pe-
rusteella laadittavan yksilollisen itsemaéraa-
misoikeussuunnitelman arvioidaan lisddvén
vuositasolla kustannuksia noin 310 000 eu-
roa. Kuten edelld on mainittu, ehdotetun lain
arviointi- ja suunnitteluvelvoitteet nivoutuvat
yhteen voimassa olevan lainsddddnnén mu-
kaisten arviointi- ja suunnitteluvelvoitteiden
kanssa. Néin ollen arviointi- ja suunnittelu-
velvoitteiden kustannusvaikutusten voidaan
arvioida jadvan vidhdisiksi. Lain vaikutukset
sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstomi-
toitukseen jédnevit niin ikddn véhaisiksi. Ky-
symys on pikemminkin henkilston osaami-
sen kehittdmisestd ja kdyténtojen yhtendista-
misestd kuin uusista tehtévistd. Toisaalta
henkilostdd saatetaan joutua lisddméédn esi-
merkiksi tilanteissa, joissa itsemddrddmisoi-
keuslain sdanndkset edellyttidvit vikivaltai-
sesti kdyttdytyvin henkilon siirtdmistd vaati-
via erityispalveluita antavaan laitokseen.
Henkiloston mééran lisddmisestd arvioidaan
koituvan lisdkustannuksia noin 250 000 eu-
roa.

Lain tdytintdonpanoa valmisteltaessa ja
sen toimeenpanovaiheessa kunnat ja toimin-
tayksikot voivat hyddyntédd Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen laatimaa suunnitelmaa
toimiksi, joilla edistetddn lain tehokasta toi-
meenpanoa. Toimeenpano-ohjelmaa koskeva
suunnitelma siséltdé vélineet, joilla lain sisél-
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to tehddédn tunnetuksi, lain soveltamista ohja-
taan informaatio-ohjauksen keinoin seké tun-
nistetaan ja jaetaan hyvid kaytint6ja. Konk-
reettisina toimina suunnitelmassa mainitaan
itsemédradmisoikeuslain toimeenpanoa tuke-
vat verkkosivut, lain soveltajan séhkdinen
opaskirja, alueellisten avainhenkildiden ja
verkostokouluttajien kouluttaminen, itsemaa-
radmiskyvyn arvioinnin menetelmien kehit-
tdminen, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontaviraston laatimat valvontaohjelmat ja
omavalvonnasta annettavat madridykset, ke-
hittdmishankkeet, tiedottaminen ja lain toi-
meenpanon seuranta.

Lakiehdotuksen arvioidaan aiheuttavan en-
si sijassa hallinnolliseen péadtdksentekoon
liittyvid uusia tai laajenevia menettelyllisid
velvoitteita kunnille. Velvoitteiden arvioi-
daan lisdavén asiakaskohtaista ty6td noin nel-
jélla tunnilla vuodessa. Siten hallintohenki-
16ston lisdtarve on vuositasolla kaikkiaan
noin 47 henkildtyovuotta, mistd aiheutuu
kustannuksia noin 1,8 miljoonaa euroa.

Uudistus aiheuttaa lisdksi tietojdrjestelmien
kehittimiskustannuksia, joiden arvioidaan
olevan kunnittain noin 2 000 euroa, kaiken
kaikkiaan 640 000 euroa. Tietojirjestelmien
muutoskustannusten  hinnoittelu  perustuu
kuntien ja jarjestelmétoimittajien vélisiin so-
pimuksiin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
vastaa  itsemddrddmislain  edellyttimien
suunnitelmien, kirjaamisen ja tilastoinnin
toimeenpanosta, mukaan lukien tarvittavat
lomakemallit ja tietomiéritykset, mikd vi-
hentdd kunnille koituvia kustannuspaineita.
Kun Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tekee
madritykset, voivat kunnat tilata muutokset
niiden perusteella, jolloin kunnille koituu
kustannussaastoja.

Kustannuksia aiheuttavia velvoitteita on
arvioitu kokonaisuudessaan laajentuvina teh-
tdvind. Velvoitteet sisdltyvit osin jo voimas-
sa olevaan lainsdadant60n siten, ettd itsemaa-
rddmisoikeuslain sddnndkset lahinnd tdsmen-
tdvit olemassa olevia velvoitteita. Kustan-
nuksia aiheuttavia velvoitteita on arvioitu
kokonaisuudessaan uusina tai laajenevina
tehtdvind. Niihin on varattu valtionosuutena
50 prosenttia kustannuksista, koska rajanveto
olemassa olevien velvoitteiden ja niitd tis-
mentévien sdadnndsten osalta ei ole yksiselit-
teisesti laskettavissa. Liséksi osassa toimin-

tayksikoitd on jo omaksuttu sddnndsten mu-
kaisia toimintatapoja, mutta kustannuksia
kuitenkin arvioidaan syntyvdn uusien sédin-
nosten johdosta.

Lain on tarkoitus tulla voimaan 1 pdivéna
marraskuuta 2014. Lakiehdotuksen edellyt-
tdmasté lisdhenkildston rekrytoinnista ja kou-
luttamisesta sekd rajoitustoimenpiteitd kos-
kevasta paitoksenteosta, kirjaamisesta, seu-
rannasta ja raportoinnista seké tietojirjestel-
mien kehittdmisestd arvioidaan aiheutuvan
kustannuksia vuositasolla kaikkiaan noin
3 miljoonaa euroa, josta valtionosuus on 1,5
miljoonaa euroa. Lain tultua voimaan kus-
tannuksia aiheutunee kéytintdjen muuttami-
sesta uuden lain mukaisiksi siltd osin kuin ne
eivit jo ole lain edellyttdmalli tasolla. Tdmén
jilkeen kustannuksia syntynee vuositasolla
vihemmaén. Vuoden 2014 aikana kustannuk-
sia syntyy etupainotteisesti siten, ettd kunnat
ja muut palvelujen tuottajat valmistautuvat
itsemadrddmisoikeuslain toimeenpanoon
muun muassa kouluttamalla henkilkuntaa ja
kehittdmalld tietojérjestelmid. Lain voimaan-
tulon ensi vaiheessa ei ole kdytettdvissad val-
miita lomakkeita, joten péaitdsten ja rajoitus-
toimenpiteiden kirjaamiseen ja raportointiin
joudutaan kayttdméddn enemmén resursseja
kuin jatkossa. Siten kustannusten vuoden
2014 aikana arvioidaan olevan kaytinndssé
yhté suuret kuin my6éhempiné vuosina.

Lain toimeenpanon, tdydennyskoulutuksen
ja itsemaidrddamisoikeutta koskevan tiedotta-
misen tueksi valmistellun toimeenpano-
ohjelman toteuttamisen arvioidaan aiheutta-
van kustannuksia vuosina 2014—2017 yh-
teensd noin 440 000 euroa. Kustannukset ka-
tetaan ministerion normaaleista toiminta-
menomédrdrahoista  ilman lisérahoitusta.
Kansallisessa toimeenpano-ohjelmassa tuo-
tettua koulutus- ja tiedotusaineistoa hyodyn-
tdmailld kunnat voivat varautua lain toimeen-
panoon jo vuoden 2014 aikana.

4.2 Vaikutukset viranomaisten toimin-
taan

Ehdotuksella ei puututtaisi kunnan tai kun-
tayhtymédn jarjestdmisvastuuseen eikd suo-
raan kunnan kéytossd oleviin palvelujen tuo-
tantotapoihin. Julkisen vallan kayttoon liitty-
vit rajoitukset kuitenkin tarkoittaisivat sitd,
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ettd yksityisten palveluntuottajien toiminnas-
sa ei olisi mahdollista tehdé paatdsta tai muu-
ta ratkaisua sellaisista rajoitustoimenpiteista,
joissa olisi kyse merkittdvastd julkisen vallan
kaytostd. Kéytdnnossd tdma rajoittaisi jonkin
verran kunnan tai kuntayhtymén mahdolli-
suuksia pééttaa siitd, missd henkildn sosiaali-
tai terveydenhuolto on toteutettavissa.

Henkilostonlisdystarvetta syntyy ldhinna
menettelyllisistd velvoitteista, kuten itseméaa-
radmiskyvyn arvioinnista, kirjaamisesta ja
padtoksenteosta, siltd osin kuin velvoitteiden
mukaisesti ei ole kidytdnnossd nykyddn toi-
mittu.

Asiakas- ja potilaskohtaisia suunnitelmia
tehddén nykydénkin muun muassa sosiaali-
huollon asiakaslain, potilaslain ja vanhuspal-
velulain nojalla ja niihin siséltyy ehdotettujen
sdannosten mukaista suunnittelua. Esimer-
kiksi erityishuoltopiireissd on kéytdnnossi
menetelty itsemidrddmisoikeutta rajoitettaes-
sa tulevan lainsddddnnon suuntaisesti laati-
malla asiakaskohtaisia suunnitelmia ja oh-
jeistamalla rajoitustoimenpiteiden kayttoa.
Myds toimintakykyéd arvioidaan jo nykyisin
niin yleis- kuin erityislainsdddannonkin no-
jalla. Tama kattaa osin myds itsemaddradmis-
kyvyn selvittdmisen. Ehdotetut itseméadréda-
miskyvyn arviointia ja yksilollistd suunnitte-
lua koskevat sddnnokset aiheuttaisivat lisd-
henkiloston tarvetta ldhinnd siltd osin kuin
nykyisin toteutettavaa arviointia jouduttaisiin
laajentamaan  esimerkiksi  asiantuntija-
arvioiden osalta sekd vihdisessd méadrin kat-
tavamman suunnittelun toteuttamiseksi.

Ehdotuksen tavoitteena on parantaa tiedon
tuottamista valvonnan ja seurannan kayttoon.
Rajoitustoimenpiteiden valvontaa koskeva
sdannds ei suoranaisesti laajenna valvontavi-
ranomaisten valvottavaksi kuuluvaa toimin-
taa. Niiden tehtiviin on nykyisinkin kuulunut
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksi-
koéiden valvonta sisdltden myos tosiasiallisen
perusoikeuksien toteutumisen valvonnan.
Saannoksessd ehdotetaan kuitenkin, ettd ky-
seisten toimijoiden tulisi erityisesti valvoa
ehdotettujen rajoitustoimenpiteiden kayttoa.
Liséksi rajoitustoimenpiteiden kéyttod kos-
kevat muistutukset ja kantelut tulisi késitelld
kiireellisind. Tdméin vuoksi myos valvontaan
kohdistuu hieman lisdresurssitarpeita. Toi-
saalta ehdotettavat rajoitustoimenpiteiden

kayttod koskevat sddnndkset osoittaisivat ny-
kyistd tdsmaéllisemmin, milld edellytyksilla
rajoitustoimenpiteitd voidaan toteuttaa ja an-
taisivat siten pelkkid perusoikeusséddnnoksid
selkedmpéa taustatukea valvontaviranomais-
ten tydlle ja tukisivat valvontaa. Palvelujen
tuottajien velvollisuus toimittaa rajoitustoi-
menpiteitd koskevat tilastotiedot vuosittain
aluehallintovirastolle helpottaisi valvontaa,
koska tiedot olisivat nykyistd jésentyneem-
min valvontaviranomaisen saatavissa. Sa-
moin toimintayksikkdjen 2 luvussa ehdotettu
omavalvonta sithen liittyvine suunnitelmi-
neen helpottaisi viranomaisvalvonnan toteut-
tamista. Liséksi itseméddrddmisoikeuslaissa
edellytettéisiin, ettd itsemddradmiskyky arvi-
oidaan yhteisty0ssd asiakkaan tai potilaan
kanssa ja ettd asiakkaan tai potilaan osallis-
tumista itsemddrddmiskykynsd arviointiin
tuetaan. Asiakkailla ja potilailla olisi itse-
médrddmisoikeuslain mukaan oikeus ennen
rajoitustoimenpiteen kiyttod saada selvitys
toimenpiteen sisdllostd ja perusteista. Lain
40 §:n mukaan rajoitustoimenpiteen kayttod
olisi arvioitava asiakkaan tai potilaan kanssa
viipymatté sen jalkeen, kun rajoitustoimenpi-
teen kdyttd on péittynyt. Mainitut lakiin si-
saltyvit, asiakkaan tai potilaan osallistamista
koskevat velvoitteet ovat omiaan véhenti-
mddn asiakkaan tai potilaan ja henkiloston
valistd vastakkainasettelua ja ristiriitatilantei-
ta, ja niiden voidaan sen vuoksi olettaa va-
hentévin tarvetta turvautua jélkikateisiin oi-
keusturvakeinoihin.

Lain toimeenpanon tukemisesta aiheutuu jo
ennen sen voimaantuloa lisdd ty6td sosiaali-
ja terveysministeriolle, THL:lle, Valviralle ja
aluehallintovirastoille. Tehtdvédnd on muun
muassa toimeenpanon suunnittelu, toimeen-
panoa tukevan materiaalin tuottaminen ja ke-
hittdminen. Tyo6hon osallistuu myds muita
sidosryhmien asiantuntijoita. THL:lle ehdo-
tettaisiin uutta tehtdvdd rajoitustoimenpitei-
den kéyton tilastointiin. Tama lisdisi hieman
THL:n tehtévia.

Ehdotus lisdisi todennékdisesti jonkin ver-
ran hallintotuomioistuinten kisiteltdvéksi tu-
levien tapausten méaérdd, kun laissa nimen-
omaisesti mahdollistettaisiin muutoksenhaku
itsemédrddmiskyvyn alenemista ja rajoitus-
toimenpiteen kéyttdd koskevista padtoksistd
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sellaisissa tapauksissa, jotka ovat tdlla hetkel-
14 sddntelemattd.

Yleisten tuomioistuinten kannalta ehdotus
merkitsisi sitd, ettd jatkossa entistd harvem-
pia tapauksia arvioitaisiin ensi asteena kéra-
jaoikeudessa rikoslain mukaisena hétévarje-
luna tai pakkotilana. Tami olisi luultavasti
omiaan vihentimdan hieman vireille tulevien
asioiden méaaraa.

Mahdollisuus rajoitustoimenpiteiden kéyt-
toon akuutti- ja paivystystilanteissa vahentdi-
si jossain méérin poliisin tehtivia.

4.3 Vaikutukset asiakkaan ja potilaan
asemaan

Lakiehdotuksen mukaisten rajoitustoimen-
piteiden kohteena olevista asiakkaista ja poti-
laista tai kéytettdvien rajoitustoimenpiteiden
maédrésti ei ole tdsmaéllistd koottua tietoa. Ra-
joitustoimenpiteiden soveltamisalan piirissd
arvioidaan olevan noin tuhannesta kahteen
tuhatta kehitysvammaista, 23 000 muistisai-
rasta ja jonkin verran sellaisia aivovamman
saaneita henkil6itd, joiden toimintakyky on
alentunut lakiehdotuksessa tarkoitetulla ta-
valla.

Ympérivuorokautisesti tuettujen palvelui-
den piirissd oli vuonna 2012 yhteensa 4 319
psykiatrista  asumispalvelujen  asiakasta.
THL:n arvion mukaan heisti viidelld prosen-
tilla on vaikea tai erittdin vaikea kognitiivi-
sen toimintakyvyn vajaus ja noin 85 prosen-
tilla on vdhintdin lieva tai kohtalainen kogni-
tiivisen toimintakyvyn vajaus. Yhdelld kol-
masosalla on lisdksi jonkin verran kohonnut
tai suuri todennikoisyys vahingoittaa muita.
Niéin ollen noin tuhannella asumispalvelujen
asiakkaalla on ainakin ajoittainen kognitiivi-
sen tason lasku yhdistyneend muiden vahin-
goittamisen riskiin. Itsemédrddmiskyvyn ale-
nemasta aiheutuvan ymméirryksen puutteen
lisdksi ndiden henkildjen kayttdytymiseen
vaikuttaa myds sairauden oireiden vaihtelu.
Téllaisten potilaiden kohdalla kyse on yleen-
sé sellaisista sairaudessa tapahtuneista muu-
toksista, joissa henkilon sairaus edellyttdd
hoidon ja palvelujen tarpeen uudelleen arvi-
ointia ja siirtoa toiseen toimintayksikkdon.

Suurimman osan itsemédrddmisoikeuteen
tuntuvasti puuttuvista rajoitustoimenpiteisti

arvioidaan kohdistuvan pieneen joukkoon,
noin viidennekseen, asiakkaista ja potilaista.

Lakiehdotuksen rajoitustoimenpiteitd kos-
kevan soveltamisalan ulkopuolelle jéisivit
esimerkiksi henkildt, joilla on sellainen au-
tismin kirjon kehityshéirio, jonka seuraukse-
na henkilon itseméédrddmiskyky on alentunut
siten, ettd henkilo ei ole kykenevé tekemédin
sosiaali- tai terveydenhuoltoaan koskevia
ratkaisuja mutta ldhtokohtaisesti ymmértdd
kayttdytymisensd seuraukset ja ymmarryk-
sestddn huolimatta kayttdytyy tahattomasti
uhkaavasti tai hallitsemattomasti.

Ehdotus edistiisi ja tukisi asiakkaiden ja
potilaiden  itseméddrddmisoikeutta. Uudet
sdadnnokset itsemddrddmisoikeuden vahvis-
tamisesta parantaisivat erityisesti itsemaa-
radmiskyvyltddn alentuneiden asiakkaiden ja
potilaiden asemaa ja korostaisivat heidén eri-
tyistarpeitaan. Sosiaalihuollon asiakaslakiin
ja potilaslakiin ehdotettavilla padtdksenteos-
sa tukemista koskevilla sddnnoksilla liséttéi-
siin sellaisten henkildiden vaikutusmahdolli-
suuksia, joilla on vaikeuksia tahtonsa muo-
dostamisessa tai ilmaisemisessa. Uudistus
parantaisi my0s asiakkaiden ja potilaiden oi-
keusturvaa.

Ennakollisten keinojen ensisijaisuutta suh-
teessa rajoitustoimenpiteiden kéyttoon koros-
tettaisiin lakiehdotuksessa. Palvelujen jérjes-
tdjén ja tuottajan tulisi osaltaan huolehtia sii-
té, ettd kaikki lain edellyttimait yleiset ja yk-
silolliset toimet olisi toteutettu asianmukai-
sesti. Asiakkaisiin ja potilaisiin ei olisi sallit-
tua kohdistaa esimerkiksi henkildston riitta-
mattomyydestd tai toimintakulttuurista joh-
tuvia rajoitustoimenpiteitd, joiden kaytto ei
yksittdisesséd tilanteessa tdyttiisi kaikkia ra-
joitustoimenpiteen kaytolle lain tasolla ase-
tettuja edellytyksia.

Niissd tilanteissa, joissa rajoitustoimenpi-
teitd edelleen jouduttaisiin kdyttdmian, nii-
den kayttd olisi suunnitelmallisempaa ja
sddnnellympad, asiakkaan tai potilaan néke-
mykset huomioivaa ja siten mahdollisesti
my0s vihemmaén rajoittavaksi koettavaa.

Asiakkaita ja potilaita saatetaan joutua siir-
timiin toiseen toimintayksikk6on heiddn
tarpeisiinsa sopivien toimitilojen ja riittdvan
henkilostomitoituksen turvaamiseksi. Taméa
tulisi kuitenkin toteuttaa yhteisymmarrykses-
sd asiakkaan tai potilaan seki tarvittaessa hé-
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nen laillisen edustajan, omaisen taikka muun
laheisen kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut,
joissa lakiehdotuksessa tarkoitettuja rajoitus-
toimenpiteitd joudutaan kayttdmidn, poik-
keavat yleensd luonteeltaan toisistaan. Sosi-
aalipalveluja jarjestetddn tavanomaisesti pi-
dempiaikaisesti tai jatkuvana henkilon arjes-
sa suoriutumisen ja hinen omien voimavaro-
jen tukemiseksi ja vahvistamiseksi sekd hen-
kilon voimavarojen ollessa riittiméattomat
hidnen hoivansa ja huolenpitonsa turvaami-
seksi. Téllaisissa tilanteissa mahdollisuudet
hyodyntdd ennalta ehkéisevid keinoja ovat
paremmat kuin é#killisesti eteen tulevissa
akuuttitilanteissa.

Terveydenhuollon 1dhtékohtana puolestaan
on terveyden edistiminen ja vdeston tervey-
den ylldpitdminen sisdltden sairauksien eh-
kiisyn ja hoidon. Akuutti- ja péivystystilan-
teiden osalta ehdotetut rajoitustoimenpiteet
tulisivat  terveydenhuollossa  soveltuviksi
yleensd hoitotilanteissa, joissa hoitosuhde on
tilapdinen tai mééraaikainen. Tilanteet voivat
johtua esimerkiksi pdihteiden kdytostd aiheu-
tuvasta ohimenevistd sekavasta tilasta tai
esimerkiksi leikkauksen jéilkeisestd vahvasta
ladkityksestd. Lakiehdotukseen siséltyvét ra-
joitustoimenpiteet kohdistuisivat siten usein
eri tavalla sosiaalihuollon asiakkaan ja poti-
laan arkeen.

4.4 Vaikutukset sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintayksikéihin

Ehdotettu séddntely lisdisi jonkin verran
henkilOstdtarvetta erityisesti niisséd yksikdis-
sd, joissa on asiakkaina tai potilaina sellaisia
henkil6itd, joiden itseméddrddmiskyky on
merkittdvésti alentunut ja jotka siitd johtuen
kayttaytyvit rajoitusedellytykset tayttavalla
tavalla.

Lain voimaantulon myo6td toimintatapoja
tulisi muuttaa niissé toimintayksikoissé, joi-
den kéytdnnot eivét tdytd laissa asetettuja
vaatimuksia. Lakiehdotus korostaa asiakkaan
ja potilaan itsemaarddmisoikeutta ja sen vah-
vistamista toiminnan ldahtokohtana. Kaytén-
non hoitotydssa tulisi tunnistaa ja lopettaa ra-
joitustoimenpiteiksi nykyisin tunnistamaton
perusoikeuksien rajoittaminen. Lakiehdotus

lisdé toimintayksikkdjen johtamiseen kohdis-
tuvia vaatimuksia. Kun tosiasialliset rajoitus-
toimenpiteet tunnistettaisiin ja rajoitustoi-
menpiteiden kdyton perusteisiin kiinnitettdi-
siin enemmaan huomiota, rajoitustoimenpitei-
den kayttoa pystyttiisiin vahentimaan.
Lakiehdotuksen myo6td palvelun tuottajien
tulisi  huomioida itseméédrdédmisoikeuden
vahvistamisen vaatimukset tilojen suunnitte-
lussa. Esimerkiksi saneerattaessa ja uutta ra-
kennettaessa yhden ja kahden hengen huo-
neiden ja pienten yksikoiden lisddminen on
tarpeen. Rajoitustoimenpiteiden kiyton vi-
hentdmiseen tdhtddvé tavoite tulisi huomioi-
da tilaratkaisuissa myds uusia asuntoja ra-
kennettaessa ja varustettaessa. Joissakin toi-
mintayksikdissd saatetaan joutua henkildston
lisdyksen liséksi pienentdmain yksikoiden tai
osastojen kokoa. Esimerkiksi kéytdsongel-
maista muistisairasta henkil6d voidaan joutua
hoitamaan pienemmissid yksikoissd ja osas-
toilla, joissa on suurempi henkildstomitoitus.
Lakiehdotuksessa ehdotetaan palvelujen
tuottajalle yleistd velvollisuutta asiakkaan ja
potilaan itsemédradmisoikeuden vahvistami-
seen (5 §). Ehdotukseen sisdltyy myos vel-
voite yksilollisen itseméirddmisoikeussuun-
nitelman laatimiseen erdissd tilanteissa
(12 §). Vaikka kyse on uusista suunnitelmis-
ta, on ne arvioitu voitavan toteuttaa ja yllépi-
tdd pitkélle koordinoidusti muiden sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintayksikoissd teh-
tdvien suunnitelmien kanssa eikd siitd sen
vuoksi arvioida aiheutuvan merkittdvaa lisa-
ysté hallinnolliseen ty6hon.
Lakiehdotuksessa ehdotetaan palvelujen
tuottajille velvollisuutta henkiloston pereh-
dyttdmiseen, tdydennyskoulutukseen ja oh-
jeistamiseen (6 §). Sd4nnds tdsmentdd itse-
madrddmisoikeuden ndkokulmasta jo nykyi-
sellddn muun muassa tydsuojelun toiminta-
ohjelmaan, potilasturvallisuussuunnitelmaan,
omavalvontasuunnitelmiin sekd tdydennys-
koulutukseen liittyvdd lainsdddantod. Se
edellyttdd kuitenkin henkildstolle jarjestetta-
véin perehdytyksen, tdydennyskoulutuksen ja
ohjeistuksen kohdentamista itsemédradmis-
oikeuslain toimeenpanon kannalta keskeisiin
kokonaisuuksiin ja mydhemmin osaamisen
ylldpitoa. Asiakastydn suunnitelmallisuus ja
ennakoivuus sekd henkildston ohjaus tukevat
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myds henkiloston tyoturvallisuuden paran-
tumista.

Uudistus parantaisi sosiaali- ja terveyden-
huollon henkiloston oikeusturvaa tdsmenta-
malld sallitun ja kielletyn toiminnan rajoja
sekd vdhentdmailld tarvetta vedota rikoslain
mukaisiin vastuuvapausperusteisiin tapauk-
sissa, joissa hoitohenkilokuntaan kuuluva
joutuu toimimaan perusoikeuksiin kohdistu-
van rajoitustoimenpiteen kéyttod vakavam-
man uhkan torjumiseksi tai vélttdmiseksi.

4.5 Sukupuolivaikutukset

Sosiaali- ja terveyspalveluja kéyttivistd
muistisairaista vain noin neljannes on miehia.
Miehié oli vuonna 2011 asiakkaina tehoste-
tussa palveluasumisessa 25 prosenttia sekd
vanhainkodissa ja terveyskeskuksen vuode-
osastoilla 27 prosenttia. Asiakas- ja potilas-
jakaumasta aiheutuen rajoitustoimenpiteet
kohdistunevat muistisairaiden palveluissa
useammin naisiin kuin miehiin.

Kehitysvammaisten palveluissa miehid on
hieman enemmin asiakkaina kuin naisia.
Vuonna 2011 kehitysvammalaitosten pitké-
aikaisasiakkaista 61 prosenttia oli miehi4.
Autetussa asumisessa ja ohjatussa asumisessa
miesasiakkaita oli samana ajankohtana 55
prosenttia. Asiakasjakauman perusteella ra-
joitustoimenpiteen kohteena voidaan arvioida
olevan hieman useammin mies.

Sosiaali- ja terveydenhuolto ovat naisval-
taisia aloja. Tydturvallisuuden parantuminen
kohdentuu ndin ollen merkittdvésti naisiin.
Toisaalta uudistuksella on vaikutusta myds
esimerkiksi miesvaltaisen ensihoidon toimin-
tatapojen selkeytymiseen ja sitd kautta tyo-
turvallisuuteen.

4.6 Vaikutukset lasten asemaan

Itsemédrdadmisoikeuslain 8 §:44n kirjoitettu
velvollisuus vahvistaa alaikdisen asiakkaan
tai potilaan itsemddrddmisoikeutta edistdd
lapsen oikeuksia sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Perustuslain 6 §:n 3 momentin mukaan
lasten tulee saada vaikuttaa itseddn koskeviin
asioihin kehitystddn vastaavasti. Se, ettd pe-
rustuslaissa ei aseteta 18. ikdvuoden ohella
muita ikdrajoja, on sopusoinnussa YK:n las-

ten oikeuksien yleissopimuksen 12 artiklan
kanssa. Mainitun artiklan mukaan lapsella,
joka kykenee muodostamaan omat nikemyk-
sensd, on oikeus vapaasti ilmaista ndmé né-
kemyksensa kaikissa hdnti koskevissa asiois-
sa. Lapsen nikemykset on otettava huomioon
lapsen idn ja kehitystason mukaisesti. Artik-
laa tulkitaan vakiintuneesti siten, ettd jo hy-
vin pienilldkin lapsilla on oikeus tulla kuul-
luksi kaikissa hineen vaikuttavissa asioissa.
Sen vuoksi lapsen oikeuksien komitea on
edellyttainyt myos muiden kuin kielellisten
viestintitapojen tunnustamista ja kunnioitta-
mista. Téllaisina viestintdtapoina komitea
mainitsee kehonkielen, kasvojen ilmeet, lei-
kin seké piirtdmisen ja maalaamisen.

Lapsen oikeuksien komitea on suositellut,
ettd sopimusvaltiot eivit ota lainsdddannos-
sddn tai kdytdnnossa kayttoon ikérajoja, jotka
rajoittavat lapsen oikeutta tulla kuulluksi hé-
neen vaikuttavissa asioissa. Komitea on
vuonna 2011 kehottanut Suomea poistamaan
ikdrajat kansallisesta lainsdddidnndstadn. Las-
ten mielipiteille on komitean suosituksen
mukaan annettava asianmukainen painoarvo
lapsen ién ja kehitystason mukaisesti. Lapsen
nidkemyksid on aina arvioitava tapauskohtai-
sesti, eikd lapsen iélld ole ratkaisevaa merki-
tysta.

Ehdotetun lain 8 §:n ja 17 §:n 3 momentin
sdanndkset perustuvat Suomen perustuslakiin
ja YK:n lapsen oikeuksien yleissopimukseen.
Lain 8 §:ssd ja sen perusteluissa korostuu
velvollisuus selvittdd ja ottaa huomioon ala-
ikdisten henkiléiden nikemys heille annetta-
vasta sosiaali- ja terveydenhuollosta. Velvoi-
te kohdistuu ensi sijassa sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkil6stoon, mutta se koskee
my0s lapsen huoltajia ja edunvalvojia. Lain
17 §n 3 momentin mukaan rajoitustoimen-
pidettd toteutettaessa on otettava huomioon
lapsen etu sek hénen ikénsé ja kehitystason-
sa. Lapsen etu on asetettava ensisijaiseksi ta-
voitteeksi siten, ettd rajoitustoimenpiteesta
paitettiessd ja sen toteuttamisessa otetaan
huomioon lapsen yksildlliset olosuhteet, ti-
lanne ja tarpeet. Lapsen etu médritelldan hén-
td kuullen. Lapsen ndkemys ei ole ainoa asi-
assa vaikuttava seikka, mutta hdnen etunsa ja
hénen ndkemyksensd ovat erittdin térkeiti.
Jos lapsen ndkemyksistd poiketaan, asia tulisi
aina perustella.
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5 Asian valmistelu
5.1 Valmisteluvaiheet ja aineisto

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan it-
semadradmisoikeuden rajoittamiseen liittyen
on tehty useita selvityksid ennen lainsdddan-
nén valmistelun kéynnistymistd. Vuonna
2000 valmistui sosiaali- ja terveysministerion
toimeksiannosta tehty selvitys pakon ja rajoi-
tusten kayttéd koskevista ohjeista kehitys-
vammapiireissd (Matikka L.M., Selvitys pa-
kon ja rajoitusten kayttdd koskevista ohjeista
kehitysvammapiireissd, 2000). Seuraavana
vuonna selvityshenkild laati ehdotukset huo-
lenpidon toimeenpanemiseksi vélttdmétto-
mistd pakotteista ja rajoituksista sosiaali- ja
terveydenhuollossa (STM:n tydoryhmamuisti-
oita 2001:33). Vuonna 2006 selvityshenkilon
toimesta selvitettiin perusoikeuksien rajoit-
tamista kehitysvammapalveluissa (STM:n
selvityksid 2006:45). Myos eduskunnan oi-
keusasiamies on viitannut useissa lausun-
noissaan perustuslain asettamiin vaatimuk-
siin sosiaali- ja terveydenhuollossa potilaiden
ja asiakkaiden itsemidrddmisoikeutta rajoi-
tettaessa ja kiirehtinyt lainsdddédnnon valmis-
telua.

Ennen sosiaali- ja terveydenhuollon asiak-
kaan itsemdirddmisoikeus -hankkeen kayn-
nistdmisti sosiaali- ja terveysministerio, Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos, Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto, valta-
kunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen
neuvottelukunta sekd valtakunnallinen vam-
maisneuvosto jarjestivit tammikuussa 2010
kaksipdivédinen Itsemédrddmisoikeus ja sen
rajat -ty0seminaarin. Seminaarin osallistujat
edustivat sosiaali- ja terveysalan ammatti-
henkildstod, potilas-, asiakas- ja omaisjérjes-
tdjd, viranomaisia, turvallisuusalaa, aluehal-
lintoa ja kuntia seké palvelujen tuottajia. Se-
minaarissa kisiteltiin erityisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaiden itsemadraa-
misoikeuden rajoituksia koskevan lainséa-
dédnnén laajuutta, itsemédrdamisoikeuden ra-
joitustoimenpiteiden seurannan, valvonnan ja
raportoinnin jirjestdmisté, asiakkaan ja poti-
laan itsemdadrddmisen edistimistd ja rajoitus-
toimenpiteiden kéyton ehkéisemisti sekd so-
siaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden ja
henkiloston  turvallisuuden varmistamista.

Seminaarin johtopditoksena oli, ettd sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteinen itsemadraamis-
oikeuden rajoituksia koskeva lainsdddantd on
mahdollinen. Lahtokohtana tulisi olla rajoit-
teiden kdytdn minimoiminen ennaltaeh-
kdisevin toimin sekd oikea-aikaisin ja laa-
dukkain palveluin. Riittdvin tidsmaélliset oi-
keudellisia edellytyksid ja menettelyjd kos-
kevat sddnnokset tarvitaan kuitenkin véltta-
méittdmid rajoitustilanteita varten.
Itseméérddmisoikeuslain ja siihen liittyvéin
lainséddédnnon valmistelua varten asetettiin
2 pdivand heindkuuta 2010 sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakkaan itsemaddrdédmisoi-
keus -tyoryhmid (jéljempéand itsemadradmis-
oikeusty6ryhmd). TyOryhmén rinnalla on
toimikauden eri vaiheissa toiminut erillisid
ad hoc -tyyppisid alatyoryhmid. Alatyoryh-
mit ovat késitelleet asiakkaan ja potilaan it-
semadrddmisoikeutta ja sen rajoittamista ke-
hitysvammaisten erityishuollossa ja muisti-
sairaiden hoidossa, akuutti- ja péivystystilan-
teisiin liittyvid erityiskysymyksid, raskaana
olevien pdihteiden kayttdjien tahdosta riip-
pumatonta hoitoa, oikeuspsykiatristen poti-
laiden hoitoa ja tutkimusta seké paitoksente-
ossa tukemista ja oikeussuojakysymyksia.
Niiden lisdksi toimeenpano-ohjelman valmis-
telusta vastaava ryhmi on toiminut itsemaé-
radmisoikeustyoryhmén alatyéryhmana.
Erityisesti kehitysvammaisten erityishuol-
lon ja muistisairaiden hoidon kysymyksiin
painottuneen alatyoryhmén (vanhukset ja
vammaiset -ryhmd) tehtédvina on ollut selvit-
tdd rajoitustoimenpiteiden ennaltachkéisyn
keinoja ja rajoitustoimenpiteiden tarvetta
muistisairaiden, aivovamman saaneiden, ke-
hitysvammaisten henkiléiden sekd mielen-
terveyskuntoutujien vapaachtoisessa hoidos-
sa. Ryhmén ty0dssd ovat painottuneet tilan-
teet, joissa asiakkaalla tai potilaalla on pi-
tempiaikainen sosiaali- tai terveydenhuollon
tarve. Tastd syystd ryhmén tydssd ovat koros-
tuneet muun muassa toimintakyvyn arvioin-
tiin ja suunnitteluun liittyvat kysymykset.
Akuutti- ja péivystystilanteita késitelleen
alatyoryhmén tehtdvénd on ollut valmistella
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itse-
madrddmisoikeuden vahvistamista ja rajoit-
tamista koskevat sddnnokset kiireellisid sosi-
aali- ja terveydenhuollon tilanteita varten.
Niitd sddnnoksid ehdotetaan sovellettaviksi
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esimerkiksi ensihoito- ja pdivystystilanteissa
sekd kiireellistd sosiaalihuollon tarpeen sel-
vittdmistd edellyttdvissd tilanteissa (esimer-
kiksi kehitysvammahuollossa).

Oikeuspsykiatriaa kisitellyt alatydryhma
arvioi mielenterveyslain mukaisten perusoi-
keuksien rajoittamista koskevien sdénndsten
riittdvyyttd ja muutostarpeita oikeuspsykiat-
risten potilaiden hoidossa. Toimeksiantoon
kuuluivat rikoslain ja oikeuspsykiatrisia poti-
laita koskevien sddnndsten yhteensovittami-
nen, hoitoseuraamuksen tidytdntéonpanoa
koskevat kansainviliset sopimukset, Euroo-
pan neuvoston kidutuksen vastaisen komite-
an kannanotot, rikoksiin syyllistyneiden ke-
hitysvammaisten henkiléiden asema seké oi-
keuspsykiatristen potilaiden palvelujen saa-
tavuus ja kehittdminen. Alatydoryhmén tyo
jouduttiin keskeyttdiméin vuonna 2011, kos-
ka hankkeen kéayttoon varattu valmistelu-
resurssi ei riittdnyt kaikkien alatyéryhmien
tyon jatkamiseen. Talloin pédtettiin jatkaa
ensisijaisesti sitd osaa hankkeessa tehtdvésta
valmistelusta, jolla on merkitystd YK:n
vammaissopimuksen ratifioinnin kannalta.
Oikeuspsykiatriaa koskevat sddnnokset eivét
ole mukana téssé ehdotuksessa, vaan ne pyri-
tddn antamaan myohemmin erikseen.

Itseméarddmisoikeushankkeen kuluessa on
toiminut myds alatydryhmaé, joka on valmis-
tellut raskaana olevien péihteidenkéyttdjien
tahdosta riippumatonta hoitoa koskevia sdin-
noksid sekd sddnnoksid itsemidrddmisoikeu-
den rajoittamisesta hoidon aikana. Ryhma ei
ole jatkanut tyotddn kevaélld 2012 jarjestetyn
kuulemistilaisuuden jélkeen. Ministeridssd
on sittemmin tehty ratkaisu, ettei kyseisid
sdadnndsehdotuksia viedd téssd vaiheessa
eteenpdin. Sddnndsten valmistelua jatketaan
tarvittaessa mydhemmin, mahdollisesti péih-
dehuoltolain uudistuksen yhteydessé.

Kesélld 2012 jérjestettiin myos sosiaali- ja
terveysalan palvelujen tuottajille, viranomai-
sille ja ammattihenkilostolle, potilas-, asia-
kas- ja omaisjérjestoille sekd medialle suun-
nattu Miten vahvistaa asiakkaan itsemaaraa-
misoikeutta sosiaali- ja terveydenhuollossa?
-seminaari.

Valmisteltavan lainsddddnnoén toimeenpa-
noa varten perustettiin sosiaali- ja terveysmi-
nisterion sekéd Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen yhteistydssd toimeenpano-ohjelmaa

valmisteleva ryhmé kevailld 2013. Itseméaa-
radmisoikeushankkeessa mukana oleville ta-
hoille tarjottiin mahdollisuus osallistua ryh-
méin tyon kautta my0s lainsdédédnnon toi-
meenpanovaiheen suunnitteluun.

Toimeenpano-ohjelman tavoitteena on vai-
kuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
takulttuuriin siten, ettd perusoikeuksia rajoit-
tavien toimenpiteiden kdytto sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa vidhenisi nykyisestd. Toi-
meenpano-ohjelmassa kuvataan muun muas-
sa hyvid kaytint6jd ja keinoja, joiden avulla
voidaan vélttdd perusoikeuksia rajoittaviin
toimenpiteisiin turvautuminen ja ennaltach-
kiistd sellaisten tilanteiden syntymisté, joissa
jouduttaisiin mahdollisesti turvautumaan ra-
joittaviin toimenpiteisiin. Rajoitustoimenpi-
teiden kayttoéd ehkdisevilld keinoilla ediste-
tddn samalla myds henkiloston tydturvalli-
suutta.

Itseméédradmisoikeustyoryhmén toimikausi
padttyi 28 pdivdnd helmikuuta 2014. Tyo-
ryhmé késitteli viimeisissd kokouksissaan
hallituksen esitysluonnoksen yksityiskohtai-
sia perusteluja, lakiehdotuksen yksittdisid
sddnnoksid ja tydryhmén loppuraporttia.

Lakiehdotus on kisitelty sosiaali- ja terve-
yspoliittisessa  ministerityoryhméssd  sekd
kunnallistalouden ja -hallinnon neuvottelu-
kunnassa.

5.2 Kuulemistilaisuudet ja lausunnot se-
ki niiden huomioon ottaminen

Sosiaali- ja terveysministerio jirjesti hel-
mikuussa 2012 suomeksi ja toukokuussa
2012 ruotsiksi kuulemistilaisuudet itsemai-
radmisoikeustyéryhmin valmistelemista
alustavista linjauksista seké raskaana olevien
pdihteidenkéyttdjien tahdosta riippumatonta
hoitoa selvittdneen alatyéryhmén ja vanhuk-
set ja vammaiset -alatyoryhmén alustavista
sdannosluonnoksista. Samalla  jédrjestettiin
myos kirjallinen lausuntokierros. Vanhukset
ja vammaiset -alatydoryhmdn 20 pdivani
tammikuuta 2012 péivityistd sddnndsluon-
noksista saatiin kirjallisia lausuntoja runsaat
30 kappaletta ja raskaana olevien pdihteiden
kayttdjien tahdosta riippumatonta hoitoa kos-
kevista luonnoksista noin 40 kappaletta.

Lukuisissa vanhukset ja vammaiset -ala-
tyoryhméén liittyvissd lausunnoissa pidetéén
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tyoryhmén yleisid linjauksia ja kehittdmiseh-
dotuksia kannatettavina. Monet lausunnonan-
tajista kannattivat lainsdddédnnon valmistelua
itsemadrddmisoikeuden vahvistamisen niko-
kulmasta. Rajoitustoimenpiteitd koskevia
sdannoksid kommentoitiin lausuntopalaut-
teessa laajalti. Erityisesti lausunnoissa toivot-
tiin tarkempia késitemaérittelyitd ja kiinnitet-
tiin huomioita menettelykysymyksiin. Lau-
sunnoissa painotettiin myds rajoitustoimenpi-
teiden kayton viimesijaisuutta. Osa lausun-
nonantajista painotti tietojen luovutusta kos-
kevien sddnnostd yhteydessd erityisesti poti-
laan tai asiakkaan tiedollista itsem&ardamis-
oikeutta, osa omaisten ja ldheisten tiedon-
saantia. Toimeenpano-ohjelman laatimista
lain toimeenpanon tueksi kannatettiin laajas-
t1.

Hallituksen esitys -luonnoksesta jirjestet-
tiin kuulemistilaisuudet elokuussa 2013 suo-
meksi ja marraskuussa 2013 ruotsiksi. Kuul-
taville annettiin lisdksi mahdollisuus kirjallis-
ten kannanottojen toimittamiseen sosiaali- ja
terveysministeriodon. Kutsu suomenkieliseen
kuulemistilaisuuteen ldhetettiin 62 taholle.
Ruotsinkieliseen kuulemistilaisuuteen kutsut-
tiin 17 tahoa. Liséksi suomenkielinen luon-
nos hallituksen esitykseksi oli sosiaali- ja
terveysministerion verkkosivuilla sekd ota-
kantaa.fi-sivustolla vapaasti kommentoitava-
na.

Kirjallisia kannanottoja saatiin yhteensé 41
kappaletta suomeksi ja kuusi kappaletta ruot-
siksi. Lisdksi otakantaa.fi-palvelusta kom-
mentteja saatiin yhteensa 11 kappaletta.

Valtaosa kuultavista tahoista piti lakihan-
ketta tarpeellisena, mutta ndkokulmat valmis-
teilla olevaan lainsdddantoon ja sen rajauk-
siin seké kasitykset hankkeessa valmisteluis-
ta tuotoksista vaihtelivat. Muutamat kuulta-
vista ottivat kantaa valmistelun aikatauluun
ja kommentoivat valmistelun vaihetta ja re-
sursseja suhteessa tavoitteena olevaan aika-

tauluun. Kritiikkid esitettiin liittyen kuulemi-
sen ajankohtaan ja luonnoksen keskenerii-
syyteen sekd kirjallisten kannanottojen toi-
mittamisen méérdaikaan.

Kuulemisen perusteella kasitteitd ja sdin-
noksid tdsmennettiin sekd sdédnndksien jérjes-
tysté tarkistettiin.

6 Riippuvuus muista esityksisti

Eduskunnan késiteltdvdnd on parhaillaan
hallituksen esitys laiksi yksityisistd turvalli-
suuspalveluista sekd erdiksi siihen liittyviksi
laeiksi (HE 22/2014 vp). Esityksessd ehdote-
taan, ettd yksityisid turvallisuuspalveluita
koskeva lainsdddéntd keskitetdén uuteen la-
kiin yksityisistd turvallisuuspalveluista. Laki
késittdisi vartijoita, jarjestyksenvalvojia ja
turvasuojaajia koskevat sdannokset. Laki jar-
jestyksenvalvojista samoin kuin muissa laeis-
sa olevat jérjestyksenvalvojan asettamista
koskevat sddnnokset ehdotetaan kumottavik-
si. Jos lakiehdotus hyviksytddn muuttamat-
tomana, itsemédradmisoikeuslain 40 §:44n si-
séltyvét viittaukset jarjestyksenvalvojista an-
nettuun lakiin (533/1999) ja yksityisistd tur-
vallisuuspalveluista annettuun lakiin
(282/2002) ehdotetaan muutettaviksi viitta-
ukseksi uuteen lakiin yksityisistd turvalli-
suuspalveluista.

Sosiaali- ja terveysministeridossd on valmis-
teilla hallituksen esitys uudeksi sosiaalihuol-
tolaiksi ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi. Jos
eduskunta hyvéksyy ehdotuksen uudeksi so-
siaalihuoltolaiksi, itsemédardamisoikeuslain 2
ja 3 §:4én sisdltyvit viittaukset vuonna 1982
annettuun  sosiaalihuoltolakiin  ehdotetaan
muutettaviksi viittauksiksi uuteen sosiaali-
huoltolakiin.

Esityksen edellyttimit méérdrahat on hy-
viaksytty valtion vuoden 2014 ensimmaisessi
lisétalousarviossa.



84 HE 108/2014 vp

YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT

1 Lakiehdotusten perustelut

11 Laki sosiaalihuollon asiakkaan ja po-
tilaan itsemiiriadmisoikeuden vah-
vistamisesta ja rajoitustoimenpitei-
den kiyton edellytyksista

1 luku Yleiset sasinnokset

1§. Lain tarkoitus. Ehdotettavan uuden it-
semadrddamisoikeuslain tarkoituksena on sen

1 §:n mukaan vahvistaa sosiaalihuollon asi-

akkaan ja potilaan itseméardamisoikeutta se-

kd ehkiistd ennalta rajoitustoimenpiteiden
kayttod sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lain
toteutuksessa painopisteen on tarkoitus olla
nimenomaan itseméédrddmisoikeuden vahvis-
tamisessa ja rajoitustoimenpiteiden kéyton
ennaltachkdisyssd toimintayksikdn yleisen
suunnittelun, yhdesséd asiakkaiden ja potilai-
den kanssa tehtdvin arvioinnin ja suunnitte-
lun, asiakkaiden ja potilaiden sekd heiddn
omaistensa ja ldheistensd informoinnin ja
osallistamisen, tila-, kaluste- ja vélineratkai-
sujen, henkilokunnan perehdyttimisen, oh-
jeistamisen ja tdydennyskouluttamisen seki
haastavien tilanteiden ennakoinnin avulla.

Mainituilla itseméadradmisoikeutta tukevilla

ja edistévilld toimilla voitaisiin ennakoida

haastavia tilanteita ja ehkéistd niiden syntyd
niin, ettd rajoitustoimenpiteisiin ei jouduttaisi
turvautumaan lainkaan. Palvelujen tuottajalle
ja jarjestdjille laissa osoitetuin positiivisin
toimintavelvoittein vahvistettaisiin sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakkaiden ja potilaiden
itsemédraédmisoikeutta ja muita perusoikeuk-
sia. Ehdotetun lain ohella sosiaali- ja tervey-
denhuollossa sovellettaisiin muuta sosiaali-
ja terveydenhuollon lainsdddént6d. Potilas-
lain ja sosiaalihuollon asiakaslain sddannokset
asiakkaan ja potilaan hyvistd kohtelusta, ih-
misarvon kunnioittamisesta, yksityiseldmén
suojasta sekd syrjinndn kiellosta tulisivat
noudatettaviksi itsemadrddmisoikeuslain
sdannosten rinnalla.

Toisaalta ehdotetulla lailla turvattaisiin
vélttdméton hoito ja huolenpito silloin, kun
henkil6 ei itsemddrddmiskykynsé alenemisen

vuoksi pysty tekeméddn sosiaali- tai tervey-
denhuoltoaan koskevia paétoksid eikd ym-
martdimédn kayttdytymisensd seurauksia ja
vaarantaa sen vuoksi oman tai muiden henki-
16iden terveyden tai turvallisuuden. Lakia
valmisteltaessa pidettiin erityisen tarkeénd
huolehtia siitd, ettd asiakkaan ja potilaan it-
semadradamisoikeutta ja muita perusoikeuksia
rajoitettaisiin sosiaali- ja terveydenhuoltoa
annettaessa vain silloin, kun se on vélttima-
tontd. Pyrkimyksend on turvata sosiaali- ja
terveyspalveluiden saanti niissékin tilanteis-
sa, joissa vélttimittoman sosiaali- ja tervey-
denhuollon antaminen ei ole mahdollista il-
man asiakkaan tai potilaan perusoikeuteen
kohdistuvaa rajoitusta. Tarkoitussddnndkseen
otetulla vilttamattomyyttad koskevalla edelly-
tykselld kiinnitetdén lain soveltajan huomio
pakon kdyton minimointiin.

Pykélén viimeisen kohdan mukaan ehdotet-
tavan lain tarkoituksena on myds edistdé tur-
vallisuutta sosiaali- ja terveydenhuoltoa an-
nettaessa. Perustuslain 7 §:ssd sdddetddn, ettd
jokaisella on oikeus henkilokohtaiseen tur-
vallisuuteen. Turvallisuuden nimenomainen
mainitseminen sddnndksessd korostaa julki-
sen vallan positiivisia toimintavelvoitteita
yhteiskunnan jésenten suojaamiseksi heihin
kohdistuvilta oikeudenvastaisilta teoilta, oli-
vatpa niiden tekijit julkisen vallan kayttdjid
tai yksityisié tahoja.

2 §. Lain soveltamisala. Pykélan 1 momen-
tin mukaan lakia sovellettaisiin asiakkaan ja
potilaan itsemddrddmisoikeuden vahvistami-
seen sekd rajoitustoimenpiteiden kayttoon
julkisessa ja yksityisessé sosiaali- ja tervey-
denhuollossa, jollei tdssd tai muussa laissa
sdddetd toisin. Pykdldn 2 momentin mukaan
rajoitustoimenpiteitd saataisiin kayttdd sosi-
aali- ja terveydenhuollossa siten kuin laissa
jéljempénd sdddetdéin. Ehdotetun lain rajoi-
tustoimenpiteitd koskevien sddnnosten sovel-
tamisalan henkilopiiriin kuuluisivat asiakkaat
ja potilaat, joiden itseméédrdadmiskyky on ar-
vioitu ja todettu alentuneeksi siten kuin lain
9 §:ssé sdddetddn ja joiden itsemadrddmisky-
vyn alenemisesta on tehty lain 12 §:ssd tar-
koitettu pddtds. Liséksi rajoitustoimenpiteitd
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koskevien sddnndsten soveltamisalan piiriin
kuuluisivat ne asiakkaat ja potilaat, joiden it-
semadradmiskyky on arvioitu 15 §:ssd tarkoi-
tetussa kiireellisessd tilanteessa.

Pykildn 3 momentin mukaan lain 3—10
lukua ei sovellettaisi pédihdehuoltolain mu-
kaiseen tahdosta riippumatta annettavaan
hoitoon, mielenterveyslain mukaiseen tah-
dosta riippumattomaan hoitoon ja tutkimuk-
seen eikd tartuntatautilaissa tarkoitettuun tar-
tuntatautien vastustamistyohon. Tartuntatau-
tilakia ollaan uudistamassa omana hankkee-
naan, jonka yhteydessd uudistetaan rajoitus-
toimenpiteiden kéyttod koskevat sdénnokset.
Myo6s mielenterveyslain ja pédihdehuoltolain
sadntelyn uudistaminen samoin kuin pédosa
kehitysvammaisten erityishuollosta annetun
lain uudistamisesta on rajattu tdmén hank-
keen ulkopuolelle jatkossa erikseen toteutet-
tavaksi. Lakia ei sovellettaisi lasten paiva-
hoidosta annetussa laissa (36/1973) tarkoitet-
tuun péivihoitoon.

Erditd rajoitustoimenpiteitd koskevia sidin-
noksid olisi mahdollista soveltaa myods yksi-
tyisesti jérjestetyssd sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Taltd osin rajoituksia toimivallan
kaytolle asettaa kuitenkin perustuslain 124 §,
jossa sdddetdén julkisen hallintotehtévén an-
tamisesta muulle kuin viranomaiselle. Sién-
noksen mukaan julkinen hallintotehtéva voi-
daan antaa muulle kuin viranomaiselle vain
lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen tehté-
véan tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi ei-
ké vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai
muita hyvén hallinnon vaatimuksia. Merkit-
taviaa julkisen vallan kédyttod sisdltidvia tehta-
vid voidaan kuitenkin antaa vain viranomai-
selle. Merkittdvana julkisen vallan kéyttona
pidetdén esimerkiksi itsendiseen harkintaan
perustuvaa oikeutta kdyttdd voimakeinoja tai
puuttua muuten merkittavalla tavalla yksilon
perusoikeuksiin. Voimassa olevassa lasten-
suojelulaissa toimivalta tehdd rajoitustoi-
menpiteen kiyttdmistd koskeva hallintopda-
tds on annettu yksityisen lastensuojelulaitok-
sen johtajalle.

Pykildn 3 momentin mukaan 5—7 luvun
mukaisia rajoitustoimenpiteitd ei sovellettaisi
terveydenhuoltolain 25 §:ssd  tarkoitetussa
kotisairaanhoidossa, sosiaalihuoltolain
20 §:ssd tarkoitetuissa kotipalveluissa eiké
mainitun lain 25 §:ssd tarkoitetussa perhe-

hoidossa. Tarkoituksena on, ettd kevyemmis-
sd asiakkaan tai potilaan kotiin vietdvissa
palveluissa rajoitustoimenpiteiden kéyttd ei
olisi sallittua lainkaan.

Lain 6 lukua sovellettaisiin pykdldn 4 mo-
mentin mukaan vain sosiaali- ja terveyden-
huollon laitoksissa sekd ymparivuorokauti-
sesti tuetuissa asumispalveluyksikoissa, jois-
sa on ympdri vuorokauden lasné seki asiak-
kaita tai potilaita ettd palvelujen tai hoidon
toteuttamiseen osallistuvia henkil6itd. Kéy-
tdnndssd kysymys olisi vanhainkodeista, ter-
veyskeskusten vuodeosastoista sekd ikddnty-
neille, mielenterveyskuntoutujille tai kehi-
tysvammaisille  henkildille tarkoitetuista
asumispalveluyksikdistd, joissa on ympéri-
vuorokautisesti ldsnd palvelujen tai hoidon
toteuttamiseen osallistuvia henkilditd. Palve-
lu on ympérivuorokautista silloin, kun asiak-
kailla tai potilailla on sd&nnollinen hoivan tai
hoidon tarve kaikkina vuorokauden aikoina.
Toiminta ei ole ympérivuorokautista silloin,
kun yksittdisten asiakkaiden tai potilaiden
mahdolliseen tuen tarpeeseen on varauduttu
ainoastaan esimerkiksi turvarannekkein. Lain
7 lukua sovellettaisiin vain julkisyhteison yl-
lapitdiméssé sairaalassa tai julkisyhteison yl-
lapitdmaissé sosiaalihuollon laitoksessa, jossa
annetaan vaativia erityispalveluja. Mainitun-
laisia sosiaalihuollon laitoksia ovat ennen
muuta kehitysvammalaitokset. Mahdollisuus
rajoitustoimien kayttoon on porrastettu siten,
ettd asiakkaan tai potilaan perusoikeuksiin
merkittdvissd médrin puuttuvia toimenpiteiti
olisi sallittua kayttdd ainoastaan sellaisissa
toimintayksikoissd, joissa on kéytettdvissd
niiden asianmukaisen toteutuksen edellytti-
mét tilat, vdlineet ja henkilokunta. Lain 7 lu-
vussa tarkoitetut rajoitustoimenpiteet ovat
luonteeltaan siind méérin perusoikeuksiin ka-
joavia, ettd toimivalta pdéttda niiden kéytosta
on katsottu voitavan antaa vain virkasuhtei-
selle henkildstdlle. Niitd ei nédin ollen saa
kayttdd yksityisissd sosiaali- tai terveyden-
huollon toimintayksikoissa.

Lastensuojelulain 3 §:ssé tarkoitettuun las-
tensuojeluun sovellettaisiin vain itsemaéaraa-
misoikeuslain 8 lukua. Soveltamisalan rajaus
perustuu lastensuojelulain osalta siihen, ettd
kyseisessd laissa on olemassa rajoitustoi-
menpiteitd koskevat ajantasaiset erityissddn-
nokset.
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On huomattava, ettd kotisairaanhoidossa,
kotipalveluissa ja perhehoidossa joudutaan
dkillisissd vaaratilanteissa soveltamaan héta-
varjelua tai pakkotilaa koskevia sidénnoksid.
Jos rajoitusten tarve on jatkuvaa tai toistuvaa,
tulee arvioitavaksi, voidaanko asiakasta tai
potilasta jatkossa hoitaa kotona tai perhehoi-
dossa.

Ahvenanmaan itsehallintolaissa  (1144/
1991) sédddetddn valtakunnan ja Ahvenan-
maan maakunnan lainsdddidntovallan jaosta.
Maakunnan lainsdddintovallasta sdddetdin
lain 18 §:ssd ja valtakunnan lainsédddéntoval-
lasta 27 ja 29 §:ssd. Lain 18 §:n 12 kohdan
mukaan Ahvenanmaan maakunnalla on lain-
sdddantovalta asioissa, jotka koskevat ter-
veyden- ja sairaanhoitoa lain 27 §:n 24, 29 ja
30 kohdassa sdddetyin poikkeuksin. Lain 18
§:n 13 kohdan mukaan maakunnalla on lain-
sdddantovalta asioissa, jotka koskevat sosiaa-
lihuoltoa. Itsehallintolain 27 §:n mukaan val-
takunnalla on lainsdddantovalta asioissa, jot-
ka koskevat 1 kohdan mukaan perustuslaista
poikkeamista ja 24 kohdan mukaan hallin-
nollista puuttumista henkilokohtaiseen va-
pauteen. Lain 18 §:n 12 kohdassa sanotuilla
27 §:mn 29 ja 30 kohdan poikkeuksilla ei ole
liittymié tdhén lakiehdotukseen. Mainittujen
lainkohtien nojalla maakunnan lainsdddanto-
valtaan kuuluvia kokonaisuuksia ovat itse-
madrddmisoikeuden edistdmiseen liittyvi
sddntely ja tuettua paitoksentekoa koskevat
sadnnokset lakiehdotuksissa.

Valtakunnan ja maakunnan vilisen lain-
sdddéntovallan jaon nékokulmasta valtakun-
nan lainsdddéntovaltaan kuuluvana lainséa-
dédnndn alana sovellettavaksi tulevat itsemaa-
rddmisoikeuden rajoittamiseen liittyen toi-
mintakyvyn arviointia koskeva lakiehdotuk-
sen 3 luku, rajoitustoimenpiteiti koskevat
4—7 luku, asuntoon tai muuhun olinpaik-
kaan pédsyid koskeva 8 luku seki rajoitustoi-
menpiteiden jélkiselvittelyd, kirjaamista, ti-
lastointia ja valvontaa koskeva 9 luku.

Péadsdintoisesti eduskunnan sddtdmédn la-
kiin ei ole tarpeen siséllyttad erityissddnnok-
sid Ahvenanmaan maakunnasta. Ahvenan-
maan itsehallintolakiin perustuva valtakun-
nan ja maakunnan vilinen toimivallanjako on
voimassa mahdollisesta lakiin siséllytettdvas-
td sddnnoksesta riippumatta.

3§. Middritelmdt. Ehdotetussa pykélédssi
maédriteltéisiin erditi keskeisid késitteita.

Pykéldan 1 kohdassa maééritellddn itsemdd-
radmisoikeus. Itseméadrddmisoikeuden perus-
tana on perustuslain 1 §:n 2 momentin sién-
nokseen sisdltyvd maininta yksilon oikeuksi-
en ja vapauden turvaamisesta. Sen piiriin
kuuluu monien muiden oikeuksien kiyton
perustana oleva yksilon itsemaardamisoikeus
eli vapaus maéddrdtd itsestdéin ja toimistaan.
Ehdotetun lain soveltamisalalla itsemaéraa-
misoikeuden sisdltond on ennen muuta yksi-
l6n oikeus pdittdd hoidostaan ja palveluis-
taan.

Pykildn 2 kohdan mukaan itsemddrddamis-
kyvylld tarkoitettaisiin asiakkaan kykyé tehdd
sosiaalihuoltoaan ja potilaan kykyad tehda
terveydenhuoltoaan koskevia ratkaisuja sekid
asiakkaan ja potilaan kykyd ymmaértda kayt-
tdytymisensd seurauksia. Henkild on itse-
madrddmiskykyinen, kun hin ymmaértaa eri-
laiset ratkaisuvaihtoehdot, osaa arvioida nii-
den mahdolliset seuraukset ja kykenee teke-
main tilanteen edellyttimén ratkaisun. Itse-
madrddmiskyvyn perustana on kyky rationaa-
liseen ajatteluun ja paitdksentekoon.

Pykildn 3 kohdan mukaan alentuneella it-
semddrddmiskyvylld tarkoitettaisiin tilaa, jos-
sa henkilon kyky ymmaértda kayttdytymisensd
seurauksia ja tehdd sosiaali- tai terveyden-
huoltoaan koskevia ratkaisuja on heikentynyt
sairauden, vamman, pdihtymystilan tai muun
vastaavan syyn takia pysyvisti, pitkdaikai-
sesti, toistuvasti tai tilapdisesti.

Pykélén 4 kohdan mukaan asiakkaalla tar-
koitettaisiin sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista annetussa laissa tarkoi-
tettua sosiaalihuollon asiakasta. Pykéldn
5 kohdassa madritellddn potilas. Potilaalla
tarkoitettaisiin potilaslain 2 §mn 1 kohdassa
tarkoitettua terveyden- ja sairaanhoitopalve-
luja kéayttdvdd ja muuten niiden kohteena
olevaa henkildd. Koska itsemdirddmisoikeus-
lain voimaantullessa asiakkaan asemasta ja
oikeuksista sdddettdisiin edelleen eri laissa
kuin potilaan asemasta ja oikeuksista, laissa
viitattaisiin molempiin olemassa oleviin ka-
sitteisiin.

Pykildn 6 kohdassa sosiaali- ja terveyden-
huollon jdrjestimisestd vastaavalla toimieli-
melld tarkoitettaisiin sosiaalihuoltolain 6 §:n
1 momentissa ja kansanterveyslain 6 §:n
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1 momentissa tarkoitettuja toimielimid. Sosi-
aalihuoltolain 6 §:n 1 momentin mukaan so-
siaalihuollon toimeenpanoon tdmén lain mu-
kaan kuuluvista tehtdvisté ja niistd tehtdvistd,
jotka muussa laissa sdddetddn sosiaalilauta-
kunnan taikka muun vastaavan toimielimen
tehtdvaksi, huolehtii yksi tai useampi kunnan
médrddméi monijéseninen toimielin. Yleensé
tdmi toimielin on lautakunta tai sen jaosto.
Kansanterveyslain 6 §:n 1 momentissa sdide-
tddn, ettd kansanterveystydn toimeenpanoon
kansanterveyslain mukaan kuuluvista tehta-
vistd sekd niistd tehtdvistd, jotka muussa lais-
sa sdddetddn terveyslautakunnan tai tervey-
denhoitolautakunnan taikka muun vastaavan
toimielimen tehtévéksi, huolehtii yksi tai
useampi kunnan médrddma monijdseninen
toimielin. Jos kansanterveystyOstd huolehtii
kuntayhtymai, sen on kansanterveyslain 6 §:n
2 momentin mukaan asetettava mainittu toi-
mielin yhteisesti jdsenkuntia varten. Kunta-
lain 3 §:n 2 momentin mukaan sen estamatta,
mitd muualla laissa sdddetddn kuntien yhteis-
toiminnan muodosta, asianomaisten kuntien
perustama kuntayhtyméd voi hoitaa lailla
kunnalle tai kuntien yhteisesti hoidettaviksi
sdddettyja tehtdvid. Samoin voidaan sopia,
ettd tdllaisista tehtdvistd huolehtii toinen kun-
ta tai toisten kuntien perustama kuntayhtyma.

Pykidldn 7 kohdassa maédritellddn toimin-
tayksikko. Silla tarkoitettaisiin asiakkaiden
tai potilaiden, palvelujen tai hoidon toteutta-
miseen osallistuvien henkildiden ja sosiaali-
tai terveydenhuollon toimintaympériston
muodostamaa toiminnallista kokonaisuutta,
johon kuuluisivat esimerkiksi tarkoitusta var-
ten varustetut tilat. Koska muun muassa ke-
hitysvammaisten henkildiden ja ikédéntynei-
den henkildiden palveluja tuotetaan jatkossa
entistd laajemmin uusien asumisryhmien ja
vastaavien asumisjirjestelyiden puitteissa,
madritelmassd pyritddn myds ottamaan huo-
mioon palvelujdrjestelmén tuleva kehitys.
Rajoitustoimenpiteitd koskevien sddnndsten
soveltamisalan rajaamista on késitelty edelld
2 §:n yhteydessa.

Pykélén 8 kohdassa mééritelldan palvelujen
Jjdrjestdjd. Mééaritelmidn mukaan palvelujen
jérjestdjd vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd sithen kuuluvien palvelujen jirjestdmi-
sestd alueellaan. Jarjestimisvastuu siséltaa
vastuun lakisddteisten sosiaali- ja terveyden-

huollon tehtdvien hoitamisesta sekd vastuun
palvelujen yhdenvertaisesta saatavuudesta ja
laadusta; asianmukaisesta saavutettavuudes-
ta; tarpeen ja méérdn maéadrittelemisestd; tuo-
tantotavasta paittimisestd; sekd laadun ja
madrdn seurannasta, kehittdmisestd ja val-
vonnasta. Téll4 hetkelld kunnat vastaavat so-
siaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd.

Pykélédn 9 kohdassa on palvelujen tuottajan
madritelmd. Kunnat voivat tuottaa sosiaali- ja
perusterveydenhuollon palvelut yksin tai
muodostaa keskenddn kuntayhtymid. Kunta
voi myo0s ostaa sosiaali- ja terveyspalveluja
muilta kunnilta, jérjestoiltd tai yksityisiltd
palvelujen tuottajilta. Yksityisind palvelujen
tuottajina toimivat yritykset ja siétiot puoles-
taan voivat myyda palvelujaan joko kunnille,
kuntayhtymille tai suoraan asiakkaille ja po-
tilaille.

Pykildn 10 kohdassa maédritellddn palvelu-
jen tai hoidon toteuttamiseen osallistuva
henkilo. Tallaisilla henkil6illd tarkoitettaisiin
terveydenhuollon ammattihenkil6itd ja sosi-
aalihuollon ammatillista henkilostod, jotka
osallistuvat asiakkaan tai potilaan sosiaali-
tai terveydenhuollon toteuttamiseen. Lisdksi
maédritelmidn kuuluisi ensihoitohenkildsto.
Mairitelma rakentuisi viittauksille muuhun
lainsdddantdon.

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osal-
listuvalla henkil6lld tarkoitettaisiin ensinna-
kin henkil6a, joka osallistuu asiakkaan sosi-
aalihuollon toteuttamiseen toimintayksikossa
ja tdyttad sosiaalihuollon ammatillisen henki-
16ston kelpoisuusvaatimuksista annetun lain
tai sen 18 §:n nojalla annettujen sidéinndsten
mukaiset vaatimukset. Mainitun lain 18 §:n
nojalla on annettu valtioneuvoston asetus
(608/2005)  sosiaalihuollon  ammatillisen
henkilston kelpoisuusvaatimuksista. Sosiaa-
lihuollossa palvelujen ja hoidon toteuttami-
seen osallistuvina henkil6ind pidettéisiin tyy-
pillisesti sosiaalitydntekijoitd, psykologeja,
lahihoitajia ja muita kelpoisuuslainsdddannon
mukaan sosiaalihuollon ammatillisen henki-
16ston tehtdviin kelpoisia henkil6ita.

Toiseksi terveydenhuollossa palvelujen tai
hoidon toteuttamiseen osallistuvia henkilditd
olisivat henkilot, joka tdyttdisivét terveyden-
huollon ammattihenkil6istd annetun lain ja
sen 43 §:n nojalla annettujen sddnndsten mu-
kaiset edellytykset tehtédvién. Palvelujen tai
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hoidon toteuttamiseen osallistuvia henkil6itd
terveydenhuollossa olisivat esimerkiksi 184-
kérit, psykologit, sairaan- ja terveydenhoita-
jat, ldhihoitajat ja muut henkil6t, joilla olisi
ammatinharjoittamislainsddddnnén  nojalla
oikeus toimia tietyissd terveydenhuollon
ammattihenkilon tehtdvissa.

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osal-
listuvalla henkilolld tarkoitettaisiin kolman-
neksi terveydenhuoltolain 41 §:n nojalla an-
netuissa sadnnoksissd tarkoitettua ensihoito-
henkilostéd nédiden suorittaessa terveyden-
huoltolain 39 ja 40 §:n sekd 41 §:n nojalla
annettujen sddnndsten mukaan ensihoitopal-
veluun kuuluvia tehtdvid. Ensihoitopalvelus-
sa edellytettiisiin ensihoitopalvelun yksikoén
tyypistd riippuen hieman erilaisten vaatimus-
ten tdyttdmistd. Perus- ja hoitotason yksikois-
sd ainakin toisen ensihoitajan tulisi ensihoi-
topalvelusta annetun sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetuksen (340/2011) mukaan olla
terveydenhuollon ammattihenkild. Toinen
ensihoitajista voisi olla myds pelastajatutkin-
non suorittanut henkil6. Kaytdnndssa pelasta-
jia tydskentelee ensihoitotehtdvissd aikai-
sempaa vihemmaén. Ensihoitopalvelussa pal-
velujen ja hoidon toteuttamiseen osallistuvia
henkil6itd voisivat olla myds esimerkiksi
kenttéjohtajat ja pdivystdvit ensihoitolddka-
rit.

Pykéldn 11 kohdan mukaan palveluista tai
hoidosta vastaavalla henkilolld tarkoitettai-
siin asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisesta
sekd potilaan saamasta terveydenhuollosta
vastaavaa henkil6d. Palveluista tai hoidosta
vastaava henkild voisi ehdotettavan itseméaa-
rddmisoikeuslain nojalla tehdd rajoitustoi-
menpiteiden kayttod koskevia piadtoksid ja
ratkaisuja. Hénelle kuuluisi kokonaisvastuu
sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisesta
tietysséd toimintayksikossé taikka toiminnalli-
sessa kokonaisuudessa. Néin ollen palveluis-
ta tai hoidosta vastaavalla henkil6lld tarkoi-
tettaisiin nimenomaan sosiaalihuollon amma-
tilliseen henkilostoon kuuluvaa tai tervey-
denhuollon ammattihenkil64, ei hallinnollista
johtajaa.

Sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston
kelpoisuusvaatimuksista annetun lain 10 §:n
4 momentin mukaan kelpoisuusvaatimuksena
muihin kuin pykildssd erikseen mainittuihin
asiakastyon ohjausta sisdltdviin sosiaalihuol-

lon johtotehtdviin on tehtdvddn soveltuva
korkeakoulututkinto, alan tuntemus ja riittdva
johtamistaito. Kelpoisuuslakia sovelletaan
sekd julkiseen ettd yksityiseen sosiaalihuol-
toon. Julkisella sektorilla on kelpoisuuslain
lisdksi huomioitava sosiaalihuoltolain aset-
tamat vaatimukset ja yksityisessd sosiaali-
huollossa vastuuhenkilon lakisdéteiset tehta-
vit. Kummassakin tapauksessa on otettava
my0s huomioon, ettid kelpoisuuslainsdddanto
siséltdd siirtymdsdannokset, joiden mukaan
aikaisempien sddnndsten mukaan kelpoinen
henkild voi sdilyttdd kelpoisuutensa tiettyyn
tehtévidn.

Sosiaalihuoltolain 10 §:n mukaan sosiaali-
huollon toimeenpanoon kuuluvia tehtivid
varten kunnassa tulee olla sosiaalihuollon
ammatillista henkil6stéd. Jokaisen kunnan
kaytettavissd tulee olla sellaisen asiakastyo-
hon osallistuvan viranhaltijan palveluja, jolla
on sosiaalityontekijin ammatillinen kelpoi-
suus.

Yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain
5 §:n 3 momentin mukaan toimintayksikolld
tulee olla vastuuhenkild, joka vastaa siitd, et-
td toimintayksikossd toteutettavat palvelut
tayttdvit niille asetetut vaatimukset. Laissa
tarkoitettu vastuuhenkild pitéd olla jokaisessa
toimintayksikossd. Vastuuhenkild vastaa sii-
td, ettd palvelutoiminta tiyttda sille asetetut
vaatimukset. Vaatimuksiin kuuluu muun mu-
assa, ettd sosiaalipalvelujen antamiseen on
palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden madraan
ndhden riittdvasti henkilostdd, jonka koulu-
tustaso ja ammattitaito mahdollistavat laa-
dukkaiden palvelujen antamisen. Korkein
hallinto-oikeus on ratkaisussaan vuodelta
2004 (taltio 1344) katsonut, ettd vastuuhenki-
16n tulee tyoskennelld toimintayksikdssd ja
ettd ne kelpoisuusehdot, jotka koskevat hen-
kilostod yksityisid sosiaalipalveluja tarjoa-
vassa yksikOssd, ovat sovellettavissa myos
vastuuhenkildon.

Terveydenhuoltolain 57 §:n mukaan ter-
veydenhuollon toimintayksikdssd on oltava
vastaava lddkéri. Vastaavan ladkérin on joh-
dettava ja valvottava toimintayksikon tervey-
den- ja sairaanhoitoa.

Yksityisestd terveydenhuollosta annetun
lain 4 §:sséd tarkoitetun lupa-asian késittelyn
yhteydessd luvan hakijan on yksiloitdva
my0s vastaava johtaja. Lupahakemuksessa
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on mainittava vastaavan johtajan nimi, henki-
16tunnus, koulutus, ammatti sekd kotiosoite
ja muut yhteystiedot.

Ensihoitopalvelusta annetun sosiaali- ja
terveysministerion  asetuksen  (340/2011)
9 §:n 1 momentin mukaan sairaanhoitopiirin
kuntayhtymisséd on oltava ensihoitopalvelus-
ta vastaava ladkéri, joka johtaa alueen ensi-
hoitopalvelua ja sen toimintaa erikoissai-
raanhoidon jarjestdmissopimuksen ja palve-
lutasopddtoksen mukaisesti. Ladkérilld tulee
olla soveltuva ldédketieteen erikoisalan koulu-
tus, hyvd perehtyneisyys ensihoitolddketie-
teeseen ja kokemusta ensihoitopalvelun toi-
minnasta. Asetuksen 9 §:n 2 momentin mu-
kaan erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen
on jdrjestettivd alueellaan ympérivuoro-
kautinen ensihoitoldékirin péivystys vihin-
tddn yhteen toimipisteeseen. Pdivystidva ensi-
hoitolddkdri johtaa toiminta-alueensa ensi-
hoitopalvelujen tilannekohtaista 14édketieteel-
listd toimintaa ja vastaa hoito-ohjeiden anta-
misesta alueen ensihoidon kenttédjohtajille ja
muulle ensihoidon henkilostolle. Pykéldan
3 momentin mukaan sairaanhoitopiirilld on
oltava ympéri vuorokauden toimivat ensihoi-
topalvelun kenttdjohtajat. Kenttéjohtajat ovat
ensihoitopalvelun jérjestdmistavasta riippu-
matta sairaanhoitopiirinsd ensihoitopalvelun
tilannejohtajia ensihoitopalvelusta vastaavan
ladkdrin  ja pédivystdvan ensihoitolddkarin
alaisuudessa.

Edelld mainitut kunnallisessa ja yksityises-
sd sosiaali- ja terveydenhuollossa johtavassa
asemassa olevat henkil6t samoin kuin ensi-
hoitopalvelujen pdivystdvit ensihoitoladkarit
ja kenttdjohtajat voisivat olla myds itsemaa-
radmisoikeuslaissa tarkoitettuja palveluista
tai hoidosta vastaavia henkilditd. Myos muu
henkild, joka tosiasiallisesti vastaa tietystd
toiminnallisesta kokonaisuudesta, voisi olla
palveluista tai hoidosta vastaava henkilo
taikka toimia tdmén sijaisena. Kunnallisessa
sosiaali- ja terveydenhuollossa toimival-
tasuhteet perustuvat lakiin ja johtosdéntdihin.
Yksityisisséd sosiaali- ja terveyspalveluissa
perustana ovat laki ja henkilon tosiasiallinen
tehtdvinkuva.

Pykéldn 12 kohdassa madritellddn lddkdri.
Terveydenhuollon ammattihenkilGistd anne-
tun lain 4 §:n mukaan Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto (Valvira) myontda

hakemuksesta henkildlle, joka on suorittanut
ladkdrin ammattiin johtavan peruskoulutuk-
sen Suomessa, oikeuden harjoittaa ladkérin
ammattia laillistettuna ammattihenkilona.
Valvira voi mainitun lain 6 §:n mukaan
myontdd hakemuksesta oikeuden harjoittaa
ladkdrin ammattia Euroopan unioniin kuulu-
van valtion (EU-valtio) tai Euroopan talous-
alueeseen kuuluvan valtion (ETA-valtio)
kansalaiselle, joka on suorittanut ladkérin pe-
rustutkinnon jossakin muussa EU- tai ETA-
valtiossa kuin Suomessa. Mainitun lain
11 §:n mukaan Valvira myontdd hakemuk-
sesta oikeuden harjoittaa Suomessa ladkérin
ammattia laillistettuna ammattihenkiloni
EU- tai ETA-valtion kansalaiselle, joka on
suorittanut l4dkarin ammattiin johtavan, Val-
viran hyvéiksymén koulutuksen EU- tai ETA-
alueen ulkopuolella ja joka on osoittanut
tiyttdvinsd valtioneuvoston asetuksella séa-
detyt mahdolliset muut patevyysvaatimukset.
Lain 11 §:ssd tarkoitetuista muista patevyys-
vaatimuksista sdddetddn terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetussa asetuksessa
(564/1994). Terveydenhuollon ammattihen-
kil6istd annetun lain 13 §:n mukaan Valvira
voi erityisestd syystd ja madrddminsa ehdoin
myoOntdd henkildlle, joka ei ole EU- tai ETA-
valtion kansalainen ja joka on suorittanut
koulutuksensa EU- tai ETA-alueen ulkopuo-
lella, ammatinharjoittamisluvan mainitun lain
4 §:ssd tarkoitettuihin tehtdviin tai oikeuden
toimia laillistettuna lddkérind Suomessa edel-
lyttéen, ettd hakijalla on tehtévin edellyttdméa
valtioneuvoston asetuksella sdddetty pate-
vyys ja riittdva kielitaito. Ainoastaan laillis-
tettu l4dkédri, ei esimerkiksi virkatehtdvaa
médriaikaisesti hoitava ladketieteen opiskeli-
ja, saisi tehda ratkaisun tai paédtoksen ehdote-
tussa laissa tarkoitetun rajoitustoimenpiteen
kaytosta.

Pykélédn 13 kohdassa rajoitustoimenpiteelld
tarkoitettaisiin laissa sdédettyd ja ammatilli-
sesti perusteltua sosiaali- tai terveydenhuol-
lon toimenpidettd, jolla rajoitetaan sellaisen
asiakkaan tai potilaan itseméarddmisoikeutta
tai muuta perusoikeutta, jonka itsemadraa-
miskyvyn alenemisesta on tehty 11 §:ssi tar-
koitettu pddtos tai jonka itsemidrddmiskyvyn
on arvioitu alentuneen 14 §:ssd tarkoitetussa
kiireellisesséd tilanteessa. Rajoitustoimenpi-
teen késitteeseen voisi sisédltyd myos sellai-
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sella uhkaaminen. Rajoitustoimenpiteend ei
pidettéisi sellaista toimenpidetti, jota asiakas
tai potilas ei vastusta ja jota ei kokonaisuute-
na arvostellen ole pidettdva téssd laissa tar-
koitettuna rajoitustoimenpiteend. Jos henkilo
esimerkiksi itse pyytdd, ettd hanen sdnkyynsi
asennetaan yoksi laidat sen vuoksi, ettd hen-
kilo pelkdd muutoin putoavansa singystd ja
vahingoittavansa itsensd, kysymyksessd ei
ole rajoitustoimenpide.

Kun rajoitustoimenpiteen kayton edelly-
tykset tiyttyvit, toimenpide saataisiin itse-
madrddmisoikeuslain nojalla kohdistaa aino-
astaan sellaiseen asiakkaaseen tai potilaa-
seen, jonka itsemddrdamiskyky on arvioitu
alentuneeksi siten kuin laissa sdddetddn.
Esimerkiksi saattajien kdyttdytymiseen puut-
tuvat toimenpiteet eivét olisi tidsséd laissa tar-
koitettuja rajoitustoimenpiteita.

Itsemddrddamisoikeuslaissa rajoitustoimen-
piteiden kéytto olisi sallittua ainoastaan sil-
loin, kun asiakkaan tai potilaan kyky méérété
itsestddn on alentunut laissa tarkoitetulla ta-
valla siten, ettd hidn ei kykene tekemédn va-
lintoja eikd ymmaértdmiin kayttdytymisensi
seurauksia, mikd todennékoisesti aiheuttaisi
laissa tarkoitetun merkittdvén vaaran tai va-
hingon.

Pykélén 14 kohdassa todettaisiin selvyyden
vuoksi, ettd itsemadrddmisoikeuslaissa pdd-
tokselld viitattaisiin hallintolain (434/2003)
43 §:ssé tarkoitettuun  hallintopaitokseen.
Tadmai on tarpeen siksi, ettd kaikkien rajoitus-
toimenpiteiden kayttd ei edellyttéisi hallinto-
padtoksen tekemistd, vaan kyse olisi erdissd
tapauksissa tosiasiallisesta hallintotoiminnas-
ta. Tilanteiden erottamiseksi toisistaan laissa
kaytettdisiin padtoksen késitettd ainoastaan
tarkoitettaessa hallintopdétostd. Muissa tapa-
uksissa puhuttaisiin ratkaisusta.

Pykildan 15 kohdassa asiakkaan tai poti-
laan edustajalla tarkoitettaisiin henkild4, jol-
la on lain tai valtuutuksen nojalla oikeus toi-
mia asiakkaan tai potilaan sijasta tai rinnalla
sosiaalihuoltoa tai hoitoa koskevassa asiassa.
Alaikéisen henkilon huoltajia ovat ldhtdkoh-
taisesti hdnen vanhempansa. Alaikdisellakin
henkil6lld voi olla puhevalta itsedén koske-
vassa asiassa siten kuin asiakkaan ja potilaan
asemaa ja oikeuksia koskevassa lainsdddén-
nossd on sdddetty. Vaikka ldhtokohtana on,
ettd tdysi-ikdinen henkild edustaa itse itseéén,

taysi-ikdisellekin henkil6lle voidaan madréta
edunvalvoja  holhoustoimilain ~ mukaisilla
edellytyksilld. Oikeus edustaa asiakasta tai
potilasta voi perustua my0s valtakirjaan.
Edunvalvontavaltuutuksesta on sdédetty erik-
seen.

Pykélén 16 kohdassa maéritellaédn kiireelli-
nen tilanne. Erdissd itsemadrddmisoikeuslain
sadnnoksissd késiteltdisiin rajoitustoimenpi-
teiden kdyttod kiireellisisséd tilanteissa. Sen
vuoksi on tarpeen maédritelld, mitd kiireelli-
selld tilanteella tarkoitetaan. Kysymys olisi
tilanteesta, joka edellyttdd palvelujen tai hoi-
don toteuttamiseen osallistuvalta henkilolta
vélittomid toimenpiteitd kiireellisen sosiaali-
tai terveydenhuollon toteuttamiseksi tai tur-
vaamiseksi. Kysymykseen tulisivat tavan-
omaisesti akuutti-, pdivystys- ja ensihoitoti-
lanteet, joissa ei ole mahdollista kdynnistad
lakiehdotuksen 8—10 §:ssd sdddettyd itse-
médrddmiskyvyn arviointia, tehdd 11 §:ssé
tarkoitettua itsemédrdédmiskyvyn alenemista
koskevaa paétostd eikéd laatia yksilollistd it-
semadrddmisoikeussuunnitelmaa. Néissdkin
tilanteissa asianomaisella henkil6lld olisi oi-
keus saada lain 18 §:ssé tarkoitettu selvitys
rajoitustoimenpiteen kéytostd. Lisdksi rajoi-
tustoimenpiteen kayttod olisi arvioitava ha-
nen kanssaan siten kuin lain 40 §:ssd sddde-
téddn. Kirjaamista ja raportointia koskevat lain
41 ja 42 §:n sddnnokset tulisivat niin ikddn
noudatettaviksi myds silloin, kun rajoitus-
toimenpiteiden kdyttoon on jouduttu turvau-
tumaan kiireellisess tilanteessa.

4 §. Erityishuollon johtoryhmdn tehtdvdit.
Itsemédrddmisoikeuslain 4 §:ssd sdddettii-
siin, ettd kehitysvammalain 23 §:ssd tarkoite-
tusta erityishuollon johtoryhmaéstd olisi voi-
massa, mitd itsemadrddmisoikeuslaissa sii-
dettiisiin lain 3 §:n 6 kohdassa tarkoitetusta
sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd
vastaavasta toimielimesta tai 3 §:n 9 kohdas-
sa tarkoitetusta palvelujen tuottajasta. Sdin-
noksen tarkoituksena on varmistaa, ettd eri-
tyishuollon johtoryhméll4 olisi tehtdvéalueel-
laan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmi-
sestd vastaavan toimielimen tai palvelujen
tuottajan toimivalta silloin, kun se huolehtii
kehitysvammalain mukaisista tehtévista.
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2 luku Palvelujen tuottajan velvolli-
suudet asiakkaan tai potilaan
itsemiiraimisoikeuden vah-

vistamiseksi

58§. Yleinen suunnitelma itsemddrddmisoi-
keuden vahvistamiseksi. Pykéldssd sidddetddn
kaikille palvelujen tuottajille osoitetusta posi-
tiivisesta toimintavelvoitteesta, jonka tarkoi-
tuksena on vahvistaa asiakkaiden ja potilai-
den itsemddradmisoikeutta. Sadnnokselld
kiinnitettdisiin palvelujen tuottajan huomio
sithen, ettd asiakkaiden ja potilaiden itsem&a-
rddmisoikeuden toteutumista tulee vahvistaa
ja rajoitustoimenpiteiden kayttod véhentda.
Itseméadrdamisoikeussuunnitelma ohjaisi
henkilokuntaa suunnittelemaan ja kehitta-
miin toimintaa ja tyOtapoja niin, ettd rajoi-
tustoimenpiteisiin ei tarvitse turvautua. Ny-
kyisin rajoitustoimenpiteiti saatetaan kayttad
vakiintuneesti osana toimintayksikon toimin-
takulttuuria mieltdméttd niitd tosiasiallisiksi
rajoitustoimiksi tai tunnistamatta muita toi-
mintavaihtoehtoja.  Rajoitustoimenpiteiden
kayttod olisi mahdollisuus vilttdd esimerkiksi
oikealla henkilostovoimavarojen kohdenta-
misella ja kehittdmalld tyotapoja, esimerkiksi
vuorovaikutustaitoja ja asiakkaan tai potilaan
ohjausta.

Pykidldn 1 momentissa sdddetddn kaikille
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksi-
kéille velvollisuus laatia suunnitelma itse-
médrddmisoikeuden edistdmiseksi ja tukemi-
seksi. Niille yksikoille, joilla on jo laissa
sdddetty velvollisuus laatia omavalvonta-
suunnitelma tai laadunhallinta- ja potilastur-
vallisuussuunnitelma, laadittaisiin ehdotetta-
van lain mukainen itsemédrddmisoikeus-
suunnitelma sen osana. Erillisen itsemaérié-
misoikeussuunnitelman laatimista edellyte-
tddn niissd toimintayksikodissé, joilla ei tois-
taiseksi ole lakisédéteistd velvollisuutta laatia
omavalvontasuunnitelmaa tai laadunhallinta-
ja potilasturvallisuussuunnitelmaa.

Yksityisestd sosiaalihuollosta annetussa
laissa sdddetdén velvollisuudesta laatia yksi-
tyisille sosiaalihuollon toimintayksikoille
omavalvontasuunnitelma.  Omavalvonnasta
annetuissa mairayksissd toimintayksikot on
velvoitettu  laatimaan  yksikkdkohtainen
suunnitelma siitd, miten rajoitustoimenpitei-
den kéytdn tarvetta pyritddn yksikoOissd vé-

hentdmaén. Omavalvontasuunnitelmaan Kkir-
jataan myo0s asiakkaan turvallisuuden takaa-
miseksi vélttdmattomien perusoikeuksia ra-
joittavien toimenpiteiden kéyttod koskevat
periaatteet ja laaditaan yksikolle ohjeet rajoi-
tustoimenpiteiden kaytostd. Naissd toimipai-
koissa tulee omavalvontasuunnitelmaa tiy-
dentdd niin, ettd siind otetaan huomioon
myo0s ehdotetun lain 1 momentissa sdddetyt
siséltovaatimukset ja erityisesti se, miten asi-
akkaiden ja potilaiden itsemddrddmisoikeutta
tuetaan ja vahvistetaan.

Yksityisissd terveydenhuollon yksikoissd
omavalvontavelvoite on ollut jo vuodesta
1991 alkaen. Omavalvontasuunnitelma laadi-
taan ennen toiminnan kdynnistimistd niissd
terveydenhuollon palveluissa, joilla on use-
ampi kuin yksi toimipaikka. Suunnitelma
toimitetaan lupaviranomaiselle. Valvira on
antanut omavalvontasuunnitelmaa koskevat
médrdykset sekd yksityisille sosiaalipalve-
luille (dnro 7754/2011) ettd yksityisille ter-
veydenhuollon palveluille (dnro 7018/2012).

Julkisessa sosiaalihuollossa omavalvonta-
suunnitelmaa ei vield edellytetd. Kun van-
huspalvelulain 23 § tulee voimaan 1 pédiviana
tammikuuta 2015, omavalvontasuunnitelma
on laadittava myds julkisissa vanhuspalve-
luissa sekd sosiaali- ettd terveydenhuollossa.
Sosiaalihuoltolain uudistuksen yhteydessa
omavalvontavelvoite tulee kaikkiin julkisiin
sosiaalihuollon palveluihin. Omavalvonta-
velvoitteen ulkopuolelle jadvét timén lain
soveltamisalaan kuuluvista palveluista tois-
taiseksi julkiset mielenterveys-, péihde- ja
vammaispalvelut. Néissd yksikoissd on laa-
dittava erillinen itsemaédrdamisoikeussuunni-
telma.

Julkisissa  terveydenhuollon  yksikdissé
yleinen itsemddrddmisoikeussuunnitelma tu-
lee laatia osana terveydenhuoltolain 8 §:ssé
sdddettyd laadunhallinta- ja potilasturvalli-
suussuunnitelmaa. Sosiaali- ja terveysminis-
terid on antanut asetuksen (341/2011) suun-
nitelman siséllosta ja tdytdntdonpanosta.

Yksityisessd sosiaalihuollossa omavalvon-
tasuunnitelma on julkisesti ndhtdvidnéd pidet-
tdvd asiakirja, mikd edistdd asiakkaiden ja
omaisten osallistumismahdollisuuksia ja an-
taa heille tilaisuuden seurata ja arvioida, mi-
ten omavalvonta- ja itsemédrddmisoikeus-
suunnitelma toteutuvat kdytdnnossi. Toimin-
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tayksikossd on velvollisuus my6s omaval-
vonnalla seurata itseméédrdédmisoikeussuunni-
telman toteutumista ja arvioida toimintaa ris-
kiperusteisesti. Havaitessaan puutteita tai ris-
kejd toiminnasta vastaavan tahon on omaval-
vontasuunnitelman mukaisesti puututtava
nithin ja korjattava toimintaa niin, ettd se
vastaa suunnitelmassa sovittua. Palvelujen
tuottaja vastaa toimintayksikkokohtaisten
suunnitelmien laatimisesta rajoitustoimenpi-
teiden vdhentdmiseksi osana omavalvonta-
tai laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuun-
nitelmaa.

Pykilin 2 momentissa siéddettéisiin tiedois-
ta, joita suunnitelmaan tulisi siséllyttad.
Suunnitelman tulisi momentin 1 kohdan mu-
kaan sisdltda tieto toimenpiteistd asiakkaiden
tai potilaiden itsemédrddmiskyvyn tukemi-
seksi ja ylldpitimiseksi sekd itsemdirdédmis-
oikeuden vahvistamiseksi toimintayksikdssa.
Toiminta tulisi toteuttaa asiakasta tai potilas-
ta kuullen, hénen mielipiteensd huomioiden
ja osallisuutensa mahdollistaen. Momentin 2
kohdan mukaan suunnitelmaan tulisi kirjata
tieto menettelytavoista, joiden avulla sosiaa-
li- tai terveydenhuolto toteutetaan ensisijai-
sesti ilman itsemédrddmisoikeuslaissa tai
muussa laissa sdddettyjé rajoitustoimenpitei-
td. Vastaavasti néitd asioita tulisi arvioida so-
siaalihuollon asiakaslain 7 §:n, potilaslain 4 a
§:n ja lakiehdotuksen 13 §:n nojalla toteutet-
tavassa yksilokohtaisessa suunnittelussa kul-
loisenkin asiakkaan tai potilaan yksilolliset
tarpeet ja tilanne huomioiden. Luettelon kah-
della ensimmadiselld kohdalla korostettaisiin
asiakkaan ja potilaan itsemidrddmisoikeutta
ja sen vahvistamista toiminnan ldhtokohtana.

Momentin 3 kohdan mukaan suunnitelmas-
sa tulisi yksiloidd palveluista tai hoidosta
vastaava henkilo tai henkil6t, jos nditd olisi
useampia. Suunnitelmaan tulisi kirjata myos
tieto edelld mainittujen henkildiden sijaisina
toimivista henkiloistd. Silloin, kun yksikossi
on useampia palveluista tai hoidosta vastaa-
via henkil6itd, tulisi myds heidédn toimival-
tasuhteensa kirjata suunnitelmaan. Vaikka
ndma4 asiat perustuisivat kunnallisissa toimin-
tayksikoissd lakiin tai johtosddntoihin ja
vaikka yksityisid palveluntuottajia koskevis-
sa laeissa on erikseen maédritelty vastuuhen-
kil ja vastaava johtaja, kirjaukset olisivat
tarkeitd, jotta toimivaltasuhteet pysyisivit

selkeind ja olisivat mahdollisimman helposti
eri tahojen tarkistettavissa.

Suunnitelman tulisi momentin 4 kohdan
mukaan siséltéa tieto siitd, miten rajoitustoi-
menpiteiden kédyton yhteydessd huolehditaan
asiakkaiden tai potilaiden turvallisuudesta,
sekd 5 kohdan mukaisesti tieto siitd, miten
palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallis-
tuvien henkildiden ja muiden toimintayksi-
kossé tyoskentelevien turvallisuudesta huo-
lehditaan rajoitustoimenpiteiden kdytén yh-
teydessd ja muissa tilanteissa, jossa heihin
saattaa kohdistua vékivallan uhka.

Potilasturvallisuudesta on sdéddetty erikseen
terveydenhuoltolakiin liittyvélld asetuksella.
Tyo6nantajan velvollisuudesta huolehtia hen-
kiloston tydturvallisuudesta sdddetddn tyo-
turvallisuuslaissa. Suunnittelu olisi perustel-
tua sovittaa yhteen tyoturvallisuuslain nojalla
toteutettaviin toimiin. Lakiehdotuksessa ei
kuitenkaan puututa tydturvallisuutta koske-
vasta lainsddddnndstd johtuviin tyOnantajan
velvollisuuksiin.

6 §. Perehdytys, tdydennyskoulutus ja oh-
Jeistus sekd tilaratkaisut. Palvelujen tuottajan
olisi annettava palvelujen tai hoidon toteut-
tamiseen osallistuville henkilgille ja tarpeen
mukaan muillekin perehdytystd, tdydennys-
koulutusta ja ohjeistusta tydmenetelmisti ja
keinoista, joiden avulla voidaan vahvistaa
asiakkaiden ja potilaiden itsemdarddmisoi-
keuden toteutumista ja vélttdd rajoitustoi-
menpiteiden kiyttdminen. Lisdksi palvelujen
tai hoidon toteuttamiseen osallistuville henki-
l6ille olisi annettava perehdytysti ja tdyden-
nyskoulutusta rajoitustoimenpiteiden kayton
edellytyksistd sekd rajoitustoimenpiteiden
turvallisista ja ihmisarvoa kunnioittavista to-
teuttamistavoista. Perehdytyksessd, tidyden-
nyskoulutuksessa ja ohjeistuksessa tulisi
huomioida kussakin toimintayksikossa palve-
lujen tai hoidon piirissé olevien henkildiden
erityispiirteet ja niiden asettamat vaatimukset
toiminnalle. Esimerkiksi toimintayksikoissa,
joissa on lapsia palvelujen tai hoidon piirissé,
rajoitustoimenpiteiden kdyton suunnittelussa
ja kaytossa tulisi kiinnittd erityistd huomiota
toimenpiteiden kohteena olevien lasten idn ja
kehitystason asettamille vaatimuksille ja toi-
menpiteiden hienovaraiselle toteuttamiselle.

Taydennyskoulutusvelvoite tdsmentiisi it-
semadrddamisoikeuden osalta sosiaalihuolto-
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lain 53 §:44n ja terveydenhuoltolain 5 §:44n
sisdltyvid velvoitteita. Itsemédrddmisoikeus-
lakiin sisdltyvien rajoitustoimenpiteiden to-
teutuksesta vastaisivat nimenomaan palvelu-
jen tai hoidon toteuttamiseen osallistuvat
henkildt, joten heille annettava koulutus olisi
erityisen tdrkedd asiakkaiden ja potilaiden
hyvian kohtelun ja ehdotettavan lain pakon
kiyton minimointia korostavan tavoitteen to-
teuttamisen kannalta. Silloin, kun rajoitus-
toimenpiteen kayttd olisi valttimatontd, pe-
rehdytyksen ja koulutuksen avulla pyrittdisiin
huolehtimaan siité, ettd toimenpiteet toteutet-
taisiin kunnioittaen asiakkaan tai potilaan
ihmisarvoa ja huolehtien hénen turvallisuu-
destaan.

Palvelujen tuottajan olisi pykdldn 2 mo-
mentin mukaan perehdytettidva palvelujen tai
hoidon toteuttamiseen osallistuvat henkil6t
5 §:ssé tarkoitettuun yleiseen itsemadradmis-
oikeussuunnitelmaan. Velvoite koskisi ni-
menomaan ndiden kdytdnnon asiakas- ja po-
tilastyotd tekevien henkildiden perehdytta-
mistd, mutta palvelun tuottaja voisi harkin-
tansa mukaan ottaa perehdytyksen piiriin
my0s muut yksikossd tyoskentelevét henki-
16t, joiden tyohon sisdltyy merkittdvissd mié-
rin asiakkaiden ja potilaiden kohtaamista.

Pykilin 3 momentin mukaan palvelujen
tuottajan olisi lisdksi vahvistettava asiakkai-
den ja potilaiden itsemadrdamisoikeutta
asianmukaisin tilaratkaisuin, kalustein ja vi-
linein. Palvelujen tuottajien tulisi huomioida
itsemédrddmisoikeuslain velvoitteet tilojen
suunnittelussa. Esimerkiksi saneerattaessa ja
uutta rakennettaessa yhden ja kahden hengen
huoneiden ja pienten yksikdiden lisddminen
on tarpeen. Rajoitustoimenpiteiden kayton
véhentdmiseen tdhtddva tavoite tulisi huomi-
oida kalusteita ja vélineitd tilattaessa. Itse-
madrddmisoikeutta tukeviin tila-, kaluste- ja
vilineratkaisuihin kuuluvat muun muassa es-
teettdmyys, saavutettavuus, asumisympéris-
ton véljyys seké asianmukaiset apuvélineet ja
valaistus.

78. Tiedonantovelvollisuus. Palvelujen
tuottajan olisi 7 §:n mukaan huolehdittava
siitd, ettd asiakkaille ja potilaille annetaan
sekd suullisesti ettd kirjallisesti tietoa heidin
asemastaan ja oikeuksistaan, itsemadradmis-
oikeuden rajoittamisen edellytyksisté ja kay-
tettdvissé olevista oikeusturvakeinoista. Tieto

tulisi antaa ymmarrettivissd muodossa otta-
en huomioon asiakkaan tai potilaan alentu-
neen itsemddrddmiskyvyn syy ja laatu sekd
muut asiaan vaikuttavat tekijit. Jos asiakkaa-
na tai potilaana on lapsi, tieto tulisi antaa ha-
nen ikdnsd ja kehitystasonsa huomioiden
niin, ettd hin kykenee ymmairtiméan asian
merkityksen. Tieto voitaisiin myds antaa
valmiiksi painettuina esitteind. Talloin on
huolehdittava siitd, ettd asiakas tai potilas
ymmartdd esitteen sisdllon. Tiedonantovel-
vollisuudesta sddtdminen on katsottu tarpeel-
liseksi muun ohella siksi, ettd samalla tavalla
kuin sosiaali- ja terveydenhuollon henkilstd,
myOskédn asiakkaat ja potilaat eivét aina ole
tiedostaneet heihin kohdistettujen rajoitus-
toimien luonnetta perusoikeuksiin puuttuvina
toimenpiteina.

Tietoa annettaessa olisi otettava huomioon
asiakkaan tai potilaan kayttdmét kommuni-
kaatiomenetelmédt. Itsemdirddmisoikeuslain
mukaan muutoksenhakukelpoisia péatoksid
syntyisi itsemddrddmiskyvyn arvioinnin ja
erdiden rajoitustoimenpiteiden kdyton yhtey-
dessd. Varsinaisten muutoksenhakukeinojen
lisdksi asiakkaille ja potilaille tulisi antaa tie-
toja myOs muista kéytettédvissa olevista oike-
ussuojakeinoista, kuten sosiaalihuollon asia-
kaslain ja potilaslain mukaisesta muistutuk-
sesta sekd mahdollisuudesta tehdd hallinto-
kantelu.

8 §. Alaikdisen asiakkaan tai potilaan it-
semddrddmisoikeuden vahvistaminen. Palve-
lujen tuottajan olisi vahvistettava alaikdisen
asiakkaan tai potilaan itseméidrdamisoikeutta
sosiaali- ja terveydenhuollossa siten, ettd hé-
nen ndkemyksensd selvitetddn ja otetaan
huomioon hénen ikdnsd ja kehitystasonsa
edellyttamalla tavalla.

Perustuslaissa sdddetdidn, ettd lasten tulee
saada vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin
kehitystddn vastaavasti. YK:n lapsen oikeuk-
sien yleissopimuksen 12 artiklan mukaan
lapsella, joka kykenee muodostamaan omat
nidkemyksenséd, on oikeus vapaasti ilmaista
ndma ndkemyksensé kaikissa hénté koskevis-
sa asioissa. Lapsen ndkemykset on otettava
huomioon lapsen ién ja kehitystason mukai-
sesti. Tdmén toteuttamiseksi lapselle on ar-
tiklan 2 kappaleen mukaan annettava mah-
dollisuus tulla kuulluksi héntd koskevissa
asioissa.
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Lapsen nidkemyksid ja niiden merkitystd on
arvioitava tapauskohtaisesti. Pienenkin lap-
sen nidkemykset on selvitettivd ja otettava
huomioon asianmukaisesti. Muun muassa
tastd syystd lapsen oikeuksien komitea kat-
soo 12 artiklan edellyttivin muidenkin kuin
kielellisten viestintdtapojen tunnustamista ja
kunnioittamista. Téllaisia viestintdtapoja ovat
esimerkiksi leikki, kehonkieli, kasvojen il-
meet sekd piirtdminen ja maalaaminen, joi-
den avulla hyvinkin pienet lapset voivat il-
maista kasityskykyéddn, valintojaan ja miel-
tymyksiddn. Vammaisille lapsille tulisi jér-
jestdd tarvittavat viestintdvilineet, jotka aut-
tavat heitd ilmaisemaan nikemyksensi, ja
heitd pitdisi avustaa niiden kéyttdmisessa.
Vahemmistoryhmiin kuuluville lapsille, siir-
tolaislapsille ja muille lapsille, jotka eivit
puhu enemmiston kieltd, tulisi taata mahdol-
lisuus ilmaista ndkemyksidén.

Lapsen kuuleminen ei olisi riittdvdd, vaan
lapsen ndkemykset on my0s otettava vaka-
vasti heti, kun lapsi kykenee ne ilmaisemaan
tavalla tai toisella. Ikd yksin ei ratkaise lap-
sen ndkemysten merkitystd, vaan lapsen toi-
vomuksia ja mielipiteitd on arvioitava ta-
pauskohtaisesti lapsen kehitystason edellyt-
tamalld tavalla. Kehitystaso tarkoittaa lapsen
valmiutta ilmaista jarkevésti ja itsendisesti
nikemyksiddn asioista. Myo0s késiteltdvin
asian vaikutus lapseen on otettava huomioon.
Mitd suurempi vaikutus lopputuloksella on
lapsen eldméén, sitd tdrkedmpéd on arvioida
lapsen kehitystaso oikein.

Jotta lapsi voi muodostaa nikemyksensi
omasta sosiaali- ja terveydenhuollostaan, ha-
nelle tulee antaa riittdvéa selvitys asiasta. Lap-
sella ei tarvitse olla kattavia tietoja hineen
vaikuttavien asioiden kaikista nidkodkohdista,
mutta hénelld on oltava riittavét tiedot, jotta
hén voi asianmukaisesti muodostaa ja ilmais-
ta oman nidkemyksensé. Lapsen kuulemisesta
ja hénen ndkemyksensd selvittimisestd vas-
taavien henkildiden on kerrottava lapselle
keskeisistd asioista, kéytettdvissd olevista
vaihtoehdoista ja niiden seurauksista lapselle
ymmarrettdvélla tavalla. Selvitystd annettaes-
sa ja lasta kuultaessa on pidettidva huoli siit4,
ettei lasta ohjailla ja ettei hdneen vaikuteta tai
héntd painosteta aiheettomasti. Lapselle on
annettava mahdollisuus tulla kuulluksi suo-
raan aina, kun se on mahdollista. Lapselle on

turvattava olosuhteet, joissa hén saa vapaasti
ilmaista nidkemyksensd ja joissa otetaan
huomioon hénen henkilokohtainen ja sosiaa-
linen tilanteensa. Lapselle sopivien tietojen
antamiseen, hinen itsemddrdamisoikeutensa
tukemiseen sekd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkilokunnan asianmukaiseen koulutuk-
seen on kiinnitettdvé erityistd huomiota. Vel-
voite selvittdd ja huomioida lapsen mielipide
kohdistuu ensi sijassa sosiaali- ja terveyden-
huollon henkildstoon. Velvoite koskee myos
lapsen huoltajia ja edunvalvojia silloin, kun
huoltaja tai edunvalvoja toimii lapsen puoles-
ta tai vélittdd lapsen ndkemyksen sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildstolle.

3 luku Itsemédriimiskyvyn arviointi,
toteaminen ja yksilollinen itse-

méiraamisoikeussuunnitelma

9 §. Itsemddrddmiskyvyn arviointi. Pykélan
1 momentin mukaan palvelujen jirjestdja
vastaisi siitd, ettd asiakkaan tai potilaan itse-
madrddmiskyky arvioidaan itsemadrddmisoi-
keuslain 3 luvun mukaisesti, jos saatavissa
olevan selvityksen perusteella on syyté epdil-
14, ettd hinen itsemédradmiskykynsé on alen-
tunut pysyvasti, pitkdaikaisesti tai toistuvasti
2 momentissa tarkoitetulla tavalla. Saatavissa
olevalla selvitykselld tarkoitetaan sellaista
henkilon toimintakykyyn tai kayttdytymiseen
perustuvaa kéytettivissd olevaa tietoa, jonka
perusteella on syytd epiilld hénen itseméaa-
radmiskykynsé alentuneen sddnnoksessi tar-
koitetulla tavalla. Kéytettidvissa olevan tiedon
riittdvyys ja hyviaksyttidvyys tulisi arvioida, ja
se tulisi suhteuttaa asianomaisen henkilén
yksildlliseen tilanteeseen.

Tieto voisi perustua esimerkiksi palvelujen
tai hoidon toteuttamiseen osallistuvan henki-
l6n taikka asianomaisen henkilon l&hipiirin,
edustajan, omaisen tai muun ldheisen henki-
16n havaintoihin asianomaisen henkilén ym-
marryksessd ja kédyttdytymisessd tapahtuneis-
ta muutoksista. Tieto voisi perustua myos
henkilon palvelutarvetta selvitettdessd havait-
tuihin seikkoihin taikka asiakas- tai potilas-
asiakirjamerkintdihin. Tieto voisi tulla myos
toimintayksikon tai ldhipiirin ulkopuolelta.
Esimerkiksi vanhuspalvelulain 25 §:n nojalla



HE 108/2014 vp 95

terveydenhuollon ammattihenkilén taikka
kunnan sosiaalitoimen, alueen pelastustoi-
men, hitidkeskuksen tai poliisin palvelukses-
sa olevan henkilon on ilmoitettava salassapi-
tosddnndsten estiméttd viipymaéttd kunnan
sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle,
jos hén on tehtdvéssddn saanut tiedon sosiaa-
li- tai terveydenhuollon tarpeessa olevasta
idkkadstd henkilostd, joka on ilmeisen kyke-
nemitdn vastaamaan omasta huolenpidos-
taan, terveydestddn tai turvallisuudestaan.
My6s muu henkil6 voi tehda tillaisen ilmoi-
tuksen héntd mahdollisesti koskevien salas-
sapitosddnnosten estamatta.

Ehdotetun pykildn mukaan henkilén itse-
madrddmiskyvyn arviointi tulisi kdynnistdd
silloin, kun saatavissa olevan selvityksen pe-
rusteella on perusteltu syy epdilld hinen it-
semadrddmiskykynsd alentuneen laissa tar-
koitetulla tavalla pysyvisti, pitkdaikaisesti tai
toistuvasti. Arviointi tulisi toteuttaa itseméaa-
radmisoikeuslain 10—12 §:ssd tarkemmin
sdddetylla tavalla. Pysyvé itseméédrddmisky-
vyn alentuminen voi johtua esimerkiksi syn-
nynndisestd tai kehitysidssd saadusta vam-
masta. Arviointiin tulisi ryhtyd myos, jos it-
semadradmiskyvyn olisi saatavissa olevan
selvityksen perusteella syytd epdilld alentu-
neen pitkdaikaisesti. Pitkdaikainen itseméaa-
radmiskyvyn alentuminen voisi johtua esi-
merkiksi kroonisesta tai etenevista sairaudes-
ta, jonka seurauksena henkilon kyky tehdi
sosiaali- ja terveydenhuoltoaan koskevia rat-
kaisuja sekd ymmartda kayttdytymisensa seu-
rauksia on heikentynyt niin, ettd laissa mai-
nittu perusoikeuksien vaarantumisen uhka on
todellinen. Vamma tai sairaus sinénsé ei voi-
si lain mukaan missdén tilanteessa johtaa it-
semadraamiskyvyn tulkitsemiseen alentu-
neeksi niin, ettd rajoitustoimenpiteiden kiyt-
to olisi sallittua. Arviointivelvollisuus ei
mydskddn voisi tulla kyseeseen pelkdstdan
siksi, ettd henkil6lld todettaisiin tietynlainen
vamma tai sairaus. Jos henkilén toimintaky-
ky toistuvasti alenisi laissa tarkoitetusta syys-
té, olisi palvelujen tuottaja velvollinen kéyn-
nistdmién itsemddrddmiskyvyn arvioinnin si-
ten kuin 9 §:ssé sdddetdan.

Asiakkaan tai potilaan itsemddrdamiskyky
voitaisiin  itsemddrdamisoikeuslain 9 §:n
2 momentin mukaan todeta alentuneeksi, jos
hén ei sairaudesta, vammasta tai muusta vas-

taavasta syystd johtuen kykene tekeméén so-
siaali- tai terveydenhuoltoaan koskevia rat-
kaisuja eikd ymmaértdmaén kayttdytymisensi
seurauksia ja jos hén timén vuoksi todenni-
koisesti vaarantaa terveyttién tai turvallisuut-
taan taikka muiden henkildiden terveyttad tai
turvallisuutta taikka vahingoittaa merkitti-
vésti omaisuutta. Pykéldn 2 momentissa tar-
koitettu sairauteen tai vammaan rinnastuvana
syyni voisi olla esimerkiksi leikkauksen jal-
keinen sekavuustila tai lddketokkuraisuus.
Samaan tapaan kuin voimassa olevassa
vammaispalvelulaissa, sairaus tai vamma ei
viittaisi tiettyyn diagnoosiin, vaan itseméaa-
radmiskyvyn alentumisen peruste olisi maéri-
telty yleisemmaélld tasolla. Sosiaalihuollon
asiakaslain 9 §:ssd sdadetddn erityistilanteis-
ta, jolloin asiakas ei itse pysty osallistumaan
ja vaikuttamaan palvelujensa tai sosiaalihuol-
toonsa liittyvien muiden toimenpiteiden
suunnitteluun ja toteuttamiseen taikka ym-
mairtdméadn ehdotettuja ratkaisuvaihtoehtoja
tai padtosten vaikutuksia. Lain perustelujen
mukaan téllaisia asiakkaita, jotka eivit kyke-
ne itse tekemién sosiaalihuoltoaan koskevia
ratkaisuita, voivat olla muun muassa demen-
tiaoireyhtyméé sairastavat henkilot sekéd hen-
kilst, joilla on kehitysvamma, pdihdeongel-
ma tai mielenterveysongelma. Talloin itse-
madrddmisoikeuden on katsottu 9 §:n 1 mo-
mentin mukaan toteutuvan siten, ettd asiak-
kaan liséksi hénen laillista edustajaansa taik-
ka omaista tai muuta ldheistd on kuultava
asiakkaan tahdon selvittdmiseksi. Potilaslain
6 §:n 2 momentissa puolestaan sdddetiin ti-
lanteista, joissa tdysi-ikdinen henkild ei ky-
kene mielenterveydenhdirion, kehitysvam-
maisuuden tai muun syyn, esimerkiksi pitké-
aikaisen tajuttomuuden tai vanhuudenheik-
kouden, vuoksi péittdméadn hoidostaan.
Saddnnoksen perustelujen mukaan potilas on
télldin joko pysyvasti tai pidemmén aikaa to-
siasiallisesti kykenemiton kayttdméédn itse-
médrddmisoikeuttaan.

Ehdotetun pykidldn 2 momentissa henkilon
kykenemittomyys tehdéd sosiaali- tai tervey-
denhuoltoaan koskevia ratkaisuja on asetettu
edellytykseksi toimintakyvyn alenemisen to-
teamiselle. Kykeneméttomyydelld tehda rat-
kaisuja tarkoitetaan samankaltaisia tilanteita
kuin sosiaalihuollon asiakaslain ja potilaslain
perusteluissa on itseméddrddmisoikeutta eri-
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tyistilanteissa koskevissa kohdissa kuvattu.
Pykildssd asetetaan kuitenkin ratkaisuntekoa
koskevan kykeneméttomyyden liséksi edelly-
tykseksi se, ettei henkild ymmaérrd kéyttiy-
tymisensd seurauksia. Pykildssd ehdotettu it-
semddrddmiskyvyn aleneman  maéérittely
kohdistuu ennen kaikkea henkilon kognitiivi-
seen toimintakykyyn, johon liittyy henkilon
yleinen paittelykyky, ymmaérrys tekojensa
seurauksista, harkintakyky ja kyky sdannelléd
omaa kayttdytymistddn. Kognitiiviseen toi-
mintakykyyn liittyvét aistitiedon kisittelyn
vaikeudet ja hiiridt voivat aiheuttaa esimer-
kiksi  vaikeasta  autistisesta  héiri0std,
ADHD:sta tai psyykkisestd sairaudesta kérsi-
villd ihmisilla virheellistd tiedon késittelya ja
johtaa sen mydta tahattomaan uhkaavaan tai
vikivaltaiseen kayttdytymiseen.
Oikeuskirjallisuudessa on katsottu, ettd
henkil6 voi kéyttidd itseméddrdamisoikeuttaan
oikeudellisesti tehokkaalla tavalla silloin,
kun hdn ymmaértééd asian kannalta olennaiset
vaihtoehdot, osaa arvioida niiden mahdolliset
seuraukset ja kykenee padttelemddn asiassa
tarvittavan ratkaisun. Ehdotetussa pykildssi
kiytetty itsemddradmisoikeuden Kkésite ja
mahdollisuus sen rajoittamiseen toimintaky-
vyn alentuessa vastaa titd midérittelyd. Itse-
madrddmisoikeus voi sdilyd, vaikka itsemaa-
radmiskyvyn on jossain tilanteessa todettu
alentuneen. Itsemadrddmiskyky voidaan kat-
soa alentuneeksi vasta sitten, kun itsendisen
paitoksenteon tuki ja kohtuulliset mukautuk-
set eivit riitd. Henkilo voi olla ehdotetussa
pykaldssé tarkoitetulla tavalla kykeneméiton
tekemddn ratkaisuja tai ymmértdméton toi-
mintansa seurauksista esimerkiksi muistisai-
raudesta, kehitysvammasta, aivovammasta
tai psyykkisesti sairaudesta aiheutuvien kog-
nitiivisen toiminnan puutteiden vuoksi. Kog-
nitiiviset toiminnot ovat tiedon vastaanot-
toon, kisittelyyn, séilyttimiseen ja kayttoon
liittyvid psyykkisiéd toimintoja.
Itsemadrdadmisoikeuslain valmistelun kulu-
essa tyoryhmé on pohtinut toimintakykyyn
liittyvid késitteitd ja pédtynyt siihen, ettéd
vaikka laissa tarkoitetussa itsemadrdamisky-
vyn alenemisessa olisi useimmiten kysymys
kognitiivisen toimintakyvyn alenemisesta,
mainittua késitettd ei kiytettdisi lakitekstissa.
Sen sijaan itsemddrddmiskyvyn aleneminen
on pyritty méaérittelemédn kuvaamalla henki-

I6n kykyé tehda ratkaisuja ja ymmaértad kayt-
tdytymisensd seurauksia. Maéritelmaén sisil-
tyy henkilon kéyttdytymisestd aiheutuva vaa-
ra hdnen omalle terveydelleen tai turvalli-
suudelleen, muiden henkildiden terveydelle
tai turvallisuudelle taikka omaisuudelle. Py-
kédlédn tekstissd mainittu terveyden tai turval-
lisuuden vaarantaminen vastaa muotoilultaan
lakiehdotuksen 5 luvun rajoitustoimenpide-
sadnnoksissd olevaa alinta kynnysté rajoitus-
toimenpiteiden kéyttoon. Myos uhka omai-
suuden merkittdvéstd vahingoittumisesta vas-
taa kyseisten sddnnosten alinta kynnysta.

Ehdotetun pykéldn 3 momentin mukaan it-
semadradamiskyky voitaisiin katsoa alentu-
neeksi vain silloin, kun itseméardamisoikeu-
den ja itsemédrddmiskyvyn vahvistamiseen
tahtddvat tukikeinot ovat osoittautuneet riit-
tadméattomiksi.

Itsemddrddmiskyvyn arvioinnin tarkoituk-
sena olisi selvittdd, miltd osin ja minkéalaisin
toimenpitein henkilon itsemairaamiskykya ja
itsemadrddmisoikeutta voidaan tukea ja milté
osin henkilén oman tai toisten henkildiden
terveyden ja turvallisuuden seki tietyissa ti-
lanteissa omaisuuden suojaaminen edellyttia,
ettd joudutaan mahdollisesti kdyttdméan hen-
kilén perusoikeuksia rajoittavia toimenpitei-
td. Asiakkaan tai potilaan itsemadrddamisoi-
keuden vahvistamista ja rajoitustoimenpitei-
den kéayttod koskeva yksilokohtainen suun-
nittelu voisi tapahtua tdmén arvioinnin rin-
nalla. Tilanteissa, joissa henkilon itsemé&a-
rddmiskyvyn todettaisiin alentuneen pykaélds-
sd tarkoitetulla tavalla, tulisi laatia lakiehdo-
tuksen 13 §:ssé tarkoitettu yksildllinen itse-
madrdamisoikeussuunnitelma.

10 §. Itsemddrddmiskyvyn arvioinnin to-
teuttaminen ja sisdlto. Pykalassd sdddettdisiin
itsemédrdédmiskyvyn arvioinnin sisallollisista
edellytyksistd. Palvelun tai hoidon tarpeen
arvioinnista on sddnnoksid sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yleis- ja erityislainsdddannds-
sd. Kyseisten sddnnosten nojalla toteutetta-
vaan arviointiin kuuluu osana myos sellaista
arviointia, joka vastaa sisdlloltddn itsemda-
radmisoikeuslaissa tarkoitettua itsemaaraa-
miskyvyn arviointia.

Sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnista
sdddetddn  sosiaalihuoltolain 40 a §:ssé.
Saannos koskee oikeutta tarpeen arviointiin,
ei arvioinnin siséllollisid kriteerejd. S&annok-
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sen mukaan jokaisella on oikeus kiireellises-
séd tapauksessa padstd viipymaéttd sosiaalipal-
velujen tarpeen arviointiin. Kiireettdméssi
tapauksessa kunta on velvollinen jirjesta-
méadn 75 vuotta tiyttdneelle henkildlle paa-
syn sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin
viimeistddn seitseméntend arkipdivdnd sosi-
aalipalveluista vastaavalle kunnan viran-
omaiselle tehdystd yhteydenotosta. Sama
koskee vammaista henkil6d, jolle maksetaan
elékettd saavan ylintd hoitotukea. Erityislain-
sdaddnnossd kuten vanhuspalvelulaissa ja
vammaispalvelulaissa on tarkempia sdannok-
sid palvelutarpeen arvioinnista ja toimintaky-
vyn selvittdmisesta.

Vanhuspalvelulain 15 §mn mukaan kunta
vastaa siitd, ettd idkkddn henkilon sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd muiden hdnen hyvin-
vointiaan, terveyttddn, toimintakykydin ja it-
sendistd suoriutumistaan tukevien palvelujen
tarve selvitetddn kokonaisvaltaisesti. Edelly-
tyksend selvittdmisen aloittamiselle on idk-
kddn henkilon hakeutuminen sosiaalipalvelu-
jen tarpeen arviointiin, sosiaalipalvelujen ha-
keminen toimintakyvyn tukemiseksi, hyvin-
vointia edistdvissd palveluissa tehty arvio
henkilon tarpeesta sddnndlliseen apuun toi-
mintakykynsa tukemiseksi tai suoriutuakseen
tavanomaisista eldmén toiminnoista, idkkdin
henkilon palveluntarpeesta tehty ilmoitus
taikka kunnan jdrjestimid sosiaalipalveluja
sadnnollisesti saavan idkkddn henkilon olo-
suhteissa tapahtuneet olennaiset muutokset.
Palvelujen tarpeen selvittdmisen yhteydessd
on arvioitava idkkéén henkilon toimintakyky
monipuolisesti ja luotettavia arviointivélinei-
td kiyttden. Toimintakykyd arvioitaessa on
selvitettdvd, miltd osin idkés henkild pystyy
suoriutumaan tavanomaisista eldmén toimin-
noista asuin- ja toimintaympéristossdin ja
missd asioissa hén tarvitsee tukea ja apua.
Arvioinnissa on otettava huomioon idkkéén
henkilon fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen
ja sosiaalinen toimintakyky sekd hénen ym-
paristonsid esteettdmyyteen, asumisensa tur-
vallisuuteen ja ldhipalvelujensa saatavuuteen
liittyvét tekijét.

Vammaispalvelulain 3 a §:ssd  sdddetddn
palvelutarpeen selvittimisen kdynnistamises-
td ja loppuun saattamisesta maédrdajassa.
Vammaispalvelulain mukaisten palvelujen ja
tukitoimien tarpeen selvittdminen on aloitet-

tava viimeistddn seitseméntend arkipdivani
sen jilkeen, kun vammainen henkilo taikka
hinen laillinen edustajansa tai omaisensa,
muu henkild tai viranomainen on ottanut yh-
teyttd sosiaalipalveluista vastaavaan kunnan
viranomaiseen palvelujen saamiseksi.

Kehitysvammaisten erityishuollosta anne-
tun lain 3 luvussa sdddetddn erityishuollon
jérjestdmisestd. Lain 31 §:n mukaan erityis-
huoltoon pyrkimisti koskeva aloite tulee teh-
da erityishuoltopiirille tai henkilén kotikun-
nan sosiaalilautakunnalle. Erityishuollon an-
tamisesta ja lopettamisesta paittdd erityis-
huollon johtoryhmad, jollei erityishuoltopiirin
johtosddnnossa toisin madrdtd. Lain 2 §:n
mukaan erityishuoltoon kuuluvia palveluksia
ovat tarkemmin sdddetyin edellytyksin muun
muassa tutkimus, joka kisittdd erityishuollon
yksilollisen suunnittelun ja toteuttamisen
edellyttdmét ladketieteelliset, psykologiset ja
sosiaaliset selvitykset sekd soveltuvuusko-
keet. Lain 33 §:ssd sdddetddn erityishuollon
johtoryhmin toimivallasta mairitd suoritet-
tavaksi tutkimus erityishuollon antamiseksi
vastoin tahtoa samoin kuin tutkimuksen to-
teuttamisesta. Mainitut sdénnokset muutetaan
tai kumotaan vammaisia henkil6itd koskevan
sosiaalihuollon erityislainsdéddnnon uudis-
tamishankkeen yhteydessd. Hanketta valmis-
telemaan asetetun tyOryhmén tehtdvénid on
tehdé hallituksen esityksen muotoon laadittu
ehdotus vuoden 2014 loppuun mennessé. Ri-
kokseen syyllistyneitd mutta rangaistukseen
tuomitsematta jétettyjd kehitysvammaisia
henkiloitd koskevat sddnnokset on tarkoitus
uudistaa ensi tilassa oikeuspsykiatrian alan
lainsddddannon kokonaisuudistuksen yhtey-
dessa.

Terveyden- ja sairaanhoidon tarpeen arvi-
oinnista séddetddn terveydenhuoltolain 51 ja
52 §:ssd.  Perusterveydenhuollon  hoitoon
padsyéd koskevan 51 §:n mukaan kunnan on
jérjestettdva toimintansa siten, ettd potilas voi
saada arkipdivisin virka-aikana valittomasti
yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun ter-
veydenhuollon toimintayksikkoon. Tervey-
denhuollon ammattihenkilon on tehtévi hoi-
don tarpeen arviointi viimeistddn kolmantena
arkipdivana siitd, kun potilas on ottanut yhte-
yttd terveyskeskukseen, jollei arviota ole voi-
tu tehdd ensimmadisen yhteydenoton aikana.
Liséksi perusterveydenhuollon yhteydessa
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toteutettavassa erikoissairaanhoidossa hoidon
tarpeen arviointi on aloitettava kolmen vii-
kon kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut
toimintayksikkoon. Terveydenhuoltolain
52 §:n nojalla seki kiireellisen ettd ldhettee-
seen perustuvan erikoissairaanhoidon tarpeen
arviointi on aloitettava kolmen viikon kulu-
essa siitd, kun ldhete on saapunut kuntayh-
tymén sairaalaan tai muuhun erikoissairaan-
hoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon. Jos
hoidon tarpeen arviointi edellyttdd erikois-
ladkarin arviointia tai erityisid kuvantamis-
tai laboratoriotutkimuksia on arviointi ja tar-
vittavat tutkimukset toteutettava kolmen
kuukauden kuluessa siitd, kun ldhete on saa-
punut sairaanhoitopiirin sairaalaan tai muu-
hun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimin-
tayksikkdon.

Itsemaédraamisoikeuslaissa tarkoitettua it-
semadradmiskyvyn arviointia ei tarvitsisi
tehda erikseen tilanteissa, joissa sen kannalta
merkityksellinen arviointi tehdédédn muun so-
siaali- tai terveydenhuollon lainsdaddnnon
nojalla. Tallaisessa tilanteessa ehdotettu it-
semadradmiskyvyn arviointi voitaisiin tehda
osana esimerkiksi vanhuspalvelulain tai
vammaispalvelulain nojalla tapahtuvaa pal-
velutarpeen arviointia, jos téillaisessa menet-
telyssd syntyy itsemddrddmiskyvyn arvioin-
nin kannalta merkityksellisid selvityksid. Jos
henkilén toimintakykyd arvioidaan sosiaali-
ja terveydenhuollon yleislakien tai asiakas-
kohtaisten erityislakien nojalla, lakiehdotuk-
sessa tarkoitettu itseméédrdémiskyky tulisi ar-
vioida tarvittaessa tidydentdviltd osilta erik-
seen. Ndin tulisi menetelld ainakin siltd osin
kuin erillinen arviointi on vilttdmiton la-
kiehdotuksessa tarkoitetun itsemaardamisky-
vyn alentumisen toteamiseksi. Ehdotetulla
sadntelylld ei ole tarkoitus lisétd arviointeja,
vaan toimet tulisi mahdollisuuksien mukaan
sovittaa yhteen. Ennen 12 §:ssé tarkoitettua
itsemaddrddmiskyvyn alenemista koskevan
paétoksen tekoa tulisi kuitenkin aina varmis-
tua siitd, ettd henkilon itsemadrddmiskyky tu-
lee arvioiduksi asianmukaisesti, kattavasti ja
tilanteen edellyttiméssi laajuudessa.

Itsemédrddmiskykyd  voidaan  selvittdd
haastatteluilla, havainnoinnilla ja erilaisia ar-
viointivélineitd, kuten tutkimuksia ja testeja,
kiyttden. Sosiaalihuollon arviointivilineilld
on mahdollista arvioida sosiaalista toiminta-

kykyd. Fyysisen, psyykkisen ja kognitiivisen
toimintakyvyn arviointi tapahtuu terveyden-
huollossa. Ehdotetun 1 momentin mukaan
toimintakykyé arvioitaessa tulisi kayttdd luo-
tettavia sosiaali- ja terveydenhuollon arvioin-
tivdlineitd ja -menetelmid. Kédytettdvien arvi-
ointivélineiden wvalinta tulisi siten perustua
riittdvddn ndyttoon vilineiden luotettavuu-
desta. Kéytettidvien vélineiden ja menetelmi-
en, kuten erilaisten testien, olisi oltava riitta-
vin laajoja, tarkkoja, laadukkaita ja toimin-
nan yhdenvertaisuutta edistavia.

Toimintakyvyn arvioinnin kansallinen asi-
antuntijaverkosto on kehittdnyt toimintaky-
vyn mittaamisen ja arvioinnin yhdenmukai-
suuden ja laadun tueksi toimintakyvyn mitta-
us- ja arviointimenetelmien seké suositusten
TOIMIA-tietokannan. Verkoston tavoitteena
on muun muassa parantaa toimintakyvyn ar-
vioinnin ja mittaamisen yhdenmukaisuutta ja
laatua. Tietokanta on tarkoitettu toimintaky-
vyn mittaamisen parissa tyOskentelevien
ammattilaisten tyovélineeksi. Asiantuntija-
verkoston arviot eri mittarien soveltuvuudes-
ta ovat l0ydettdvissi tietokannasta.

Arvioinnissa olisi otettava huomioon ehdo-
tetun lain 5 §:ssé tarkoitettu yleinen itseméaa-
rddmisoikeussuunnitelma. Itsemiérdadmisky-
kyd arvioitaessa voidaan hyodyntdd myos
asiakkaasta tai potilaasta aiemmin tehtyji
selvityksid. Selvityksid on voinut syntyé esi-
merkiksi osana aiempaa toimintakyvyn arvi-
ointia, hoitoon liittyvissd tutkimuksissa tai
suorana havainnointina ja asiakas- tai poti-
lasasiakirjoihin tehtyind kirjauksina. Tietoa
on voitu saada myds haastattelemalla asiak-
kaan tai potilaan ldheisid seké erilaisin kyse-
ly- ja seurantalomakkein. Aiempia selvityk-
sid hyddynnettiessé tulisi kuitenkin arvioida
niiden ajantasaisuus ja merkitys itsemaaraa-
miskyvyn arvioinnissa. Alaikdisten henkil®i-
den kohdalla aiempien selvitysten hyodyn-
nettdvyys on rajoitettua.

Itsemadradmiskykyd tulisi arvioida myds
suhteessa asiakkaan tai potilaan asuin- ja
toimintaympéristoon. Arvioinnissa tulisi kar-
toittaa sellaiset asiakkaan tai potilaan olosuh-
teet, toimintakyvyn osa-alueet suhteessa
asuin- ja toimintaymparistoon sekd muut vas-
taavat tekijit, jotka vaikuttavat hinen itse-
madrddmiskykyynsd ja kdyttdytymiseensa.
Niitd olisivat esimerkiksi asuin- ja toimin-
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taympériston riskitekijét, esteettomyys sekd
ympéristosti aiheutuvat drsykkeet.

Pykilidn 2 momentissa sdddettdisiin henki-
16n itseméddrddmiskyvyn uudelleen arvioin-
nista silloin, kun henkilon itsemaddrddmisky-
vyssd tapahtuu olennaisia muutoksia. Olen-
naiset muutokset tarkoittaisivat tilanteita,
joissa itsemadrddmiskyvyn voidaan havaita
muuttuneen selkedsti siitd, kun arvio on ai-
emmin tehty. Itsemddradmiskyvyn muutok-
siin voisivat vaikuttaa myos henkilon olosuh-
teissa tapahtuneet muutokset, esimerkiksi
muutokset hinen asuin- tai toimintaympéris-
tossddn tai 1dhipiirissddn taikka toimintayksi-
kon henkildstossd. Itsemddrdamiskyky tulisi
arvioida aina, kun henkilo siirtyy uuteen
olinpaikkaan. My®ds yksilollisesti suunniteltu-
jen itsemidrdadamisoikeutta rajoittavien toi-
menpiteiden soveltuvuutta olisi tarkistettava
muuttuneet olosuhteet huomioiden. Arvioin-
nin laajuus médrdytyisi olosuhteiden muutos-
ten perusteella. My0s asiakas tai potilas voi
pyytdd, ettd hinen itsemiddrddmiskykynsa ar-
vioidaan uudelleen.

Pykidldn 3 momentissa sdéddettdisiin arvi-
oinnin suorittavasta henkilostd. Kaytettdvien
arviointivilineiden hyddyntédmisen liséksi ar-
vioinnissa keskeistd on arvioinnin tekevén
henkilon asiantuntemus ja osaaminen. Itse-
madrddmiskyvyn arvioinnin tekisi palveluista
tai hoidosta vastaava henkilo taikka hénen
médrddménsa henkild, jolla on riittdva pereh-
tyneisyys asiakkaan tai potilaan tilanteeseen
ja itsemédrdédmiskyvyn arviointiin. Sdannok-
sen tarkoittamia henkilditd ovat asiakkaan tai
potilaan tilanteeseen riittdvasti perehtynyt
ladkari tai henkild, jolla on tehtdvédin sovel-
tuva sosiaalihuollon ammatillisen henkilds-
ton kelpoisuusvaatimuksista annetussa laissa
tarkoitettu kelpoisuus. Itsemddradmiskykya
arvioitaessa olisi hyodynnettiva kaytettivissa
olevaa moniammatillista asiantuntemusta.
Terveydenhuolto vastaa sairaudesta, vam-
masta tai muusta vastaavasta syysti johtuvan
toimintakyvyn alenemisen arvioinnista. Ter-
veydenhuollossa tehtyjen tutkimusten tulkin-
ta, toisin sanoen tutkimustulosten merkitys-
ten arviointi, kuuluu ladkérille. Sosiaalihuol-
to puolestaan vastaa siitd, etti asianomaisen
henkilon toimintakyky omassa asuin- ja toi-
mintaympéristossddn sekd olosuhteet ja muut
vastaavat tekijdt tulevat otetuiksi huomioon.

Sosiaalihuollon osalta henkildston tyonjakoa
koskevat suositukset sisdltyvét sosiaalihuol-
lon ammatillisen henkiloston tehtdvéraken-
nesuositukseen (STM:n julkaisuja 2007:14).
Monelta osin sosiaalihuollon tarpeiden selvit-
tdminen on suosituksessa vastuutettu sosiaa-
lityontekijélle tai -ohjaajalle tapahtuvaksi
tiimityOmaisessd tyomallissa. Tehdessddn
ehdotetun lain 12 §:n mukaista paétdstd on
pykéldn 3 momentissa tarkoitetun vastaavan
ladkérin tai johtavan sosiaalihuollon viran-
haltijan huolehdittava siitd, ettd seké tervey-
denhuollosta ettd sosiaalihuollosta saadut tie-
dot tulevat otetuiksi huomioon asianmukai-
sella tavalla.

11 §. Oikeus osallistua itsemddrddmisky-
vyn arviointiin. Pykéldssd sdéddettiisiin asi-
akkaan tai potilaan oikeuksista hénen itse-
madrdamiskykydin arvioitaessa.

Sosiaalihuollon asiakaslaissa ja potilaslais-
sa on useampia itsemaddrddmisoikeutta ja
osallistumista koskevia sddannoksid. Sosiaali-
huollon asiakaslain 4 §:n 2 momentin mu-
kaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on muun
muassa otettava huomioon asiakkaan toivo-
mukset, mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet.
Lain 8 §:ssd sdddetddn asiakkaan itsemai-
rddmisoikeudesta ja osallistumisesta. Sdén-
noksen mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa
on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan
toivomukset ja mielipide ja muutoinkin kun-
nioitettava hénen itsemidrddmisoikeuttaan.
Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osal-
listua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun
ja toteuttamiseen. Sama koskee hénen sosiaa-
lihuoltoonsa liittyvid muita toimenpiteita.
Asiakasta koskeva asia on késiteltdva ja rat-
kaistava siten, ettd ensisijaisesti otetaan
huomioon asiakkaan etu. Lain 5 §:ssd sddde-
tddn asiakkaan oikeudesta saada selvitys toi-
menpidevaihtoehdoista. Selvitys tulee antaa
niin, ettd asiakas pystyy ymmaértiméin sen.
Tilanteissa, joissa asiakas ei aisti- tai puhevi-
an tai muun syyn vuoksi voi tulla ymmarre-
tyksi, on mahdollisuuksien mukaan huoleh-
dittava tulkitsemisesta. Sosiaalihuollon asia-
kaslain 9 ja 10 §:ssd sdddetdédn erityistilan-
teista, joissa asiakas ei itse kykene péatta-
médn ja ilmaisemaan omaa tahtoaan hoidon
tai huollon jérjestelyista.

Potilaslain 6 §:ssd sdddetddn potilaan itse-
madrddmisoikeudesta. Sddnndksen mukaan
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potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa
hianen kanssaan. Tilanteissa, joissa potilas
kieltdytyy tietystd hoidosta tai hoitotoimenpi-
teestd, hdntd on mahdollisuuksien mukaan
hoidettava yhteisymmarryksessd hianen kans-
saan muulla laédketieteellisesti hyvaksyttaval-
14 tavalla. Tilanteista, joissa tiysi-ikdinen po-
tilas ei pysty paittdimidn hoidostaan, sdide-
tddn 6 §:n 2 ja 3 momentissa. Alaikdisen po-
tilaan asemasta sdddetddn 7 §:ssd. Lain
5 §:ssd sdddetddn potilaan tiedonsaantioikeu-
desta. Potilaalle on annettava selvitys hénen
terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista
sekd muista hénen hoitoonsa liittyvistd sei-
koista, joilla on merkitystd péétettdessd ha-
nen hoitamisestaan. Selvitystd ei kuitenkaan
tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai silloin,
kun on ilmeistd, ettd selvityksen antamisesta
aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle
tai terveydelle. Selvitys on annettava siten,
ettd potilas riittdvisti ymmartdd sen sisallon.
Jos potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi
tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien
mukaan huolehdittava tulkitsemisesta.
Asiakkaan tai potilaan itsemadradmiskyvyn
arvioinnissa ldhtokohtana ovat asiakkaan tai
potilaan osallistuminen, osallistumisen tuke-
minen ja mielipiteen selvittiminen. Sosiaali-
huollon asiakaslain 8 §:n 3 momentin ja poti-
laslain 6 §:n 4 momentin nojalla potilaan
tahdosta riippumattomasta hoidosta ja asiak-
kaan tahdosta riippumattomista toimenpiteis-
td sekd hénen hoitoonsa tai huoltoonsa liitty-
vistd pakotteista ja rajoituksista ja niitd kos-
kevasta piditoksentekomenettelystd on voi-
massa, mitd niistd erikseen sdddetdan. Asiak-
kaan ja potilaan itsemdirddamisoikeuden vah-
vistamiseksi itsemédrddmisoikeuslain 11
§:44n ehdotetaan otettavaksi asiakkaan ja po-
tilaan osallistumista koskevat sddnnokset.
Pykildn 1 momentissa sdadettdisiin asiak-
kaan ja potilaan osallistumisesta itsemaaraa-
miskyvyn arviointiin. Sosiaalihuollon asia-
kaslain 9 §:n tai potilaslain 6 §:n 2 momentin
sddnnds tulisivat tavanomaisesti sovelletta-
viksi silloin, kun asiakkaan tai potilaan itse-
madrddmiskyvyn epdillddn alentuneen la-
kiehdotuksen 9 §:ssid tarkoitetulla tavalla.
Néin ollen ldhtokohtana olisi hdnen laillisen
edustajansa, ldhiomaisensa tai muun ldhei-
senséd osallistuminen toimintakyvyn arvioin-
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tiin hinen rinnallaan. Ilmeinen este laillisen
edustajan, omaisen tai muun ldheisen osallis-
tumiselle olisi késilld esimerkiksi silloin, kun
hén kieltdytyy osallistumasta arviointiin tai
kohtuuttomasti viivyttdd arvioinnin suoritta-
mista taikka téillaista henkil64 ei ole.

Itsemadrddmiskykyé arvioitaessa tulisi py-
kdldn 2 momentin mukaan aina selvittdd
my0s asiakkaan tai potilaan oma mielipide it-
semadradmiskyvystiddn. Asiakkaan tai poti-
laan mahdollisuus ymmirtdd asia ja tulla
ymmarretyksi tulisi turvata kayttimalld tar-
vittaessa erilaisia tulkintakeinoja, kuten tulk-
kauspalveluja, vaihtoehtoisia kommunikaa-
tiokeinoja tai paatoksenteossa tukemista. Py-
kélédn 3 momentin mukaan asiakkaan tai poti-
laan osallistumista itsemdirddmiskykynsa ar-
viointiin olisi tuettava.

12 §. Itsemddrddmiskyvyn alenemista kos-
keva pddtos. Asiakkaan tai potilaan itseméaa-
radmiskyvyn arvioinnista tulisi antaa kirjalli-
nen hallintopédtos. Paatoksestd tulisi arvioin-
tiprosessin aikana saadun selvityksen perus-
teella kdyda ilmi, onko asiakkaan tai potilaan
itsemadradmiskyvyn katsottava alentuneen
laissa tarkoitetulla tavalla vai ei. Paitos tulisi
pykéldn 1 momentin perusteella tehdd myos
silloin, kun henkilon toimintakyvyn ei arvi-
oida alentuneen. Asialla on merkitysta asiak-
kaan tai potilaan oikeussuojan kannalta.

Pykéldn 2 momentin mukaan p#atds itse-
médrddmiskyvyn alenemisesta olisi tehtiva
myo0s silloin, kun itsemddrddmiskyky tulee
asiassa saadun selvityksen mukaan alene-
maan toistuvasti.

Asiakkaan tai potilaan itsemédrddmiskyvyn
alenemisen toteamista koskeva péitos ei yk-
sin mahdollistaisi  rajoitustoimenpiteiden
kayttod. Rajoitustoimenpiteisiin  saataisiin
turvautua vain silloin, kun 17 §:ssé séadetyt
yleiset edellytykset ja 5—7 luvussa sdddetyt
erityiset edellytykset ovat olemassa ja rajoi-
tustoimenpiteiden kéytostd on tehty péétds
tai muu ratkaisu siten kuin ehdotetussa laissa
sdddetddn.

Lakiehdotuksen mukaan 12 §:ssd tarkoitet-
tuun padtokseen saataisiin hakea muutosta
valittamalla hallinto-oikeuteen. Muutoksen-
haku olisi mahdollista my0s silloin, kun it-
semadrdamiskyky ei padtoksen mukaan ole
alentunut, mutta asiakas tai potilas tai hdnen
edustajansa katsoo itsemédradmiskyvyn alen-
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tuneen pykaldssa tarkoitetulla tavalla ja vaatii
13 §:ssé tarkoitetun suunnitelman laatimista.

Pykéldn 3 momentin nojalla péaétoksen te-
kisi terveydenhuoltolain 57 §:ssé tarkoitettu
vastaava lddkéri tai sosiaali- tai terveyden-
huollon jérjestdmisestd vastaavan toimieli-
men madrddmé johtava sosiaalihuollon vi-
ranhaltija. Heiddn tulisi paétostd tehdessddn
ottaa huomioon asiakasta tai potilasta hoita-
van ladkdrin arvio sairauden, vamman tai
muun vastaavan syyn vaikutuksesta asiak-
kaan tai potilaan itsemaarddmiskykyyn.
Asiakasta tai potilasta tulisi hallintolain mu-
kaisesti kuulla ennen paétoksen tekemistd,
ellei laki nimenomaisesti mahdollista poik-
keamista kuulemisvelvollisuudesta.

Péiatos tulisi tehdé kirjallisesti ja perustella
hallintolain mukaisesti. Siihen olisi liitettdva
arvioinnin tulokset. P&dtds muutoksenha-
kuohjeineen olisi 4 momentin mukaan annet-
tava asiakkaalle tai potilaalle tiedoksi viipy-
méttd hdnen ymmartdméssdéin muodossa ot-
taen huomioon hénen kéyttdminsd kommu-
nikaatiomenetelmait. Jos asiakkaalla tai poti-
laalla on edustaja, tieto olisi annettava myds
tille. Liséksi pdétds annettaisiin tiedoksi pal-
velujen tuottajalle. Ndin pyrittdisiin varmis-
tumaan siitd, ettd laissa tarkoitetulla tavalla
itsemadrddmiskyvyltddn alentuneen henkilon
hoidon ja palvelujen tosiasiallisesta toteutta-
misesta vastaavalla taholla olisi aina kéytos-
sddn hyvin sosiaalihuollon tai hoidon anta-
miseksi tarvittava tieto siitd, miten itseméai-
rddmiskyky on alentunut ja kuinka se ilme-
nee. Silloin, kun arvioinnin perusteella on to-
dettu, ettd asiakkaan tai potilaan itsemaaraa-
miskyky ei ole alentunut itsemédarddmisoi-
keuslaissa tarkoitetulla tavalla, on tirkeds, et-
td myos tdma tieto vilittyy palvelujen tuotta-
jalle. Arvioinnin kuluessa tehtyjen havainto-
jen ja niiden perusteella tehtyjen johtopédtos-
ten perusteella asiakkaan tai potilaan palvelut
voidaan suunnitella niin, ettd ne tukevat en-
tistd paremmin hénen itsemédrdédmisoikeu-
tensa toteutumista. Sdédnnds olisi 1dhinné in-
formatiivinen, koska tuottajalla on toimek-
siantosopimuksen perusteella oikeus saada
myds salassa pidettivid tietoja sopimuksen
mukaisten tehtdviensd hoitamiseksi.

13§. Yksilollinen itsemddrddmisoikeus-
suunnitelma. Asiakkaalle ja potilaalle laadit-
tavista palvelu-, hoito- ja kuntoutussuunni-
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telmista sdddetddn sosiaalihuollon asiakas-
laissa, potilaslaissa ja sosiaalihuollon erityis-
lacissa. Suunnitelman laatimista, sisiltod ja
velvoittavuutta koskevissa sddnnoksissd on
eroja riippuen kulloinkin sovellettavasta lain-
sdadannosta.

Sosiaalihuollon asiakaslain 7 §:ssé on ylei-
nen suunnitelmaa koskeva sidénnos. Sen no-
jalla sosiaalihuoltoa toteutettaessa on laadit-
tava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vas-
taava suunnitelma, jollei kyseessi ole tilapai-
nen neuvonta ja ohjaus tai jollei suunnitel-
man laatiminen muutoin ole ilmeisen tarpee-
tonta. Lain esitdiden mukaan tirked tavoite
on saada asiakas ja tyontekija sitoutumaan
yhteiseen prosessiin. Suunnitelman tarkoi-
tuksena on edistdd myoOs sité, ettd asiakkaan
toivomukset ja mielipide héntd itseddn kos-
kevassa asiassa otettaisiin entistd paremmin
huomioon. Suunnitelmassa voidaan yhteis-
ymmarryksessd asiakkaan kanssa kirjata, mi-
hin toiminnan aikana pyritddn ja kuinka ta-
voitteen saavuttamiseksi edetdén.

Potilaslain 4 a §:ssd sdddetddn tutkimusta,
hoitoa tai lddkinnallistd kuntoutusta koske-
vasta suunnitelmasta, joka laaditaan potilaan
kanssa yhteisymmarryksessd. Esitdiden mu-
kaan suunnitelmasta tulee ilmetd potilaan
hoidon jirjestiminen ja toteuttamisaikataulu.
Suunnitelmaan voidaan yhteisymmarryksessa
asiakkaan kanssa kirjata, mihin toiminnan ai-
kana pyritdén ja kuinka tavoitteen saavutta-
miseksi edetidén. Suunnitelma siséltdd arvion
potilaan hoidon tarpeesta, suunnitellun hoi-
don seki sen toteuttamisen aikataulun ja ta-
voitteet. Asiakaskohtaisesta palvelu-, asia-
kas-, tuki- tai vastaavasta suunnitelmasta
sdddetddn lisdksi muun muassa vammaispal-
velulain 3 a §:n 2 momentissa, kehitysvam-
malain 2 §:n 1 momentin 1 kohdassa ja kehi-
tysvammaisten erityishuollosta annetun ase-
tuksen 4 §:ssd, paihdehuoltoasetuksen
4 §:ssd, kuntouttavasta tyotoiminnasta anne-
tun lain (189/2001) 5 ja 8—11 §:ssé seki las-
tensuojelulain 30 §:ssi.

Edelld kuvattujen suunnitelmien ldhtokoh-
tana on asiakkaan tai potilaan, hdnen l&hiyh-
teisonsd sekd sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten yhdessd toteuttama asiakkaan
tai potilaan palvelu- tai hoitokokonaisuuden
suunnittelu ja tavoitteen asettelu sekd asiak-
kaan tai potilaan mielipiteiden kartoittaminen
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ja huomioiminen. Silloin kun itseméaraamis-
oikeussuunnitelman kirjauksilla on yhteys
potilaan hoitoon — esimerkiksi psykiatrisessa
hoidossa itseméédrddmisoikeussuunnitelman
ja hoitosuunnitelman siséllét limittyvat toi-
siinsa — itsemddrddmisoikeussuunnitelman
laatimisessa tulisi muun ohella ottaa huomi-
oon terveydenhuollon ammattihenkildisté
annetun lain 22 §, jonka mukaan laillistettu
ladkdri paattdd potilaan ladketieteellisesté
tutkimuksesta, taudinméérityksestid ja siihen
liittyvastd hoidosta. Mainitun kaltaisissa ti-
lanteissa itsemaddradmisoikeussuunnitelma tu-
lisi laatia yhteistyOssd lddkérin kanssa. Mah-
dollinen olisi myds jérjestely, jossa ladkéri
hyvéksyy tai vahvistaa muiden terveyden-
huollon ammattihenkil6iden laatiman itse-
madrddmisoikeussuunnitelman.

Jos asiakkaan tai potilaan itsemédrdamis-
kyky olisi alentunut itsemédrdédmisoikeus-
laissa tarkoitetulla tavalla, yksilollisen suun-
nittelun tavoitteena olisi hénen itsemaéraa-
misoikeutensa vahvistaminen ja mahdollisten
ongelmatilanteiden ennakointi niin, ettd ra-
joitustoimenpiteiltd viltyttdisiin. Tavoitteena
on myos, ettd rajoitustoimenpiteisiin turvau-
duttaisiin vain siind madrin kuin véalttimat-
tomén sosiaali- ja terveydenhuollon toteut-
taminen, asianomaisen oma tai toisen henki-
lon terveys tai turvallisuus taikka kussakin
rajoitussddnnoksessi erikseen mainitun edun
turvaaminen valttamatta sitd vaatii.

Asiakkaalle tai potilaalle, jonka itsemé&é-
rddmiskyvyn olisi todettu alentuneen 9 §:n
2 momentissa tarkoitetulla tavalla, tulisi eh-
dotettavan sddnndksen mukaan laatia yksilol-
linen itsemaédraamisoikeussuunnitelma.

Pykdldin 2 momentin 1 kohdan mukaan
suunnitelmaan tulisi kirjata toimenpiteet asi-
akkaan tai potilaan itseméédrdédmisoikeuden
vahvistamiseksi sekd hdnen itsemairddmis-
kykynsd tukemiseksi ja ylldpitdmiseksi ha-
nelle annettavassa sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Itsemddrddamisoikeuden toteutumista
voidaan edistdéd esimerkiksi suunnittelemalla
sosiaali- ja terveydenhuolto asiakkaan tai po-
tilaan tarpeista lahtevéksi, vahvistamalla asi-
akkaan tai potilaan mahdollisuutta osallistua
ja vaikuttaa niissd toteutettaviin toimenpitei-
siin, puuttumalla ympéristosté aiheutuviin es-

tukemalla asiakasta tai potilasta hénen toi-
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minnassaan. Suunnitelmaan voitaisiin esi-
merkiksi kirjata, miten asiakkaan tai potilaan
ulkoilu jéarjestetadn.

Momentin 2 kohdan mukaan suunnitelmas-
sa tulisi mainita asiakkaan tai potilaan kayt-
tdmit kommunikaatiomenetelmit. Palvelujen
tai hoidon toteuttamiseen osallistuvien henki-
16iden tulisi olla tietoisia asiakkaan tai poti-
laan mahdollisista kommunikointivaikeuksis-
ta. Sddnnokselld pyrittdisiin ehkdisemééin
kommunikointivaikeuksien aiheuttamia risti-
riitatilanteita, jotka saattaisivat johtaa rajoi-
tustoimenpiteiden kayttoon.

Momentin 3 kohdan mukaan suunnitel-
maan tulisi siséllyttdd maininta keinoista,
joilla asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai ter-
veydenhuolto toteutetaan ensisijaisesti ilman
rajoitustoimenpiteitd. Téllaisia keinoja voivat
olla esimerkiksi asiakkaan tai potilaan kanssa
keskusteleminen ja hdnen ohjaamisensa tilan-
teessa tai siitd pois, uudenlaisten tilajarjeste-
lyjen toteuttaminen seké asiakkaan tai poti-
laan kéytokseen vaikuttavien tekijoiden en-
nakollinen arvioiminen ja huomioon ottami-
nen. Esimerkiksi asiakkaan tai potilaan altis-
tumista levottomuutta tai kiihtymystd aiheut-
taville &arsykkeille tulisi mahdollisuuksien
mukaan vélttaa.

Momentin 4 kohdan mukaan suunnitel-
maan tulisi kirjata, miten asiakkaan tai poti-
laan itsemédrddmiskyvyn aleneminen ilme-
nee. Kuvauksen tulisi olla riittdvan konkreet-
tinen, jotta sen perusteella voitaisiin ryhtyd
asianmukaisiin itsemédédrddmisoikeutta vah-
vistaviin toimiin ja ennakoida tilanteet, joissa
rajoitustoimenpiteet saatetaan joutua otta-
maan kayttoon.

Ehdotetun 5 kohdan mukaan suunnitel-
maan Kkirjattaisiin pédsdintdisesti yhdessé
asiakkaan tai potilaan kanssa rajoitustoimen-
piteet, joiden kdyttoon hénen sosiaali- tai ter-
veydenhuollossaan joudutaan varautumaan.
Suunnitelmaan tulisi 6 kohdan nojalla kirjata
myos yksilokohtaisina tarkennuksina esimer-
kiksi se, miten mahdollisia rajoitustoimenpi-
teitd kéytettdisiin, kuinka niiden kayttoad seu-
rattaisiin ja kuinka kauan niiden kayttod
enimmillddn jatkettaisiin. Edelleen suunni-
telmaan tulisi kirjata arvio siitd, minkéd kus-
sakin tilanteessa kiytettdvissd olevan rajoi-
tustoimenpiteen asiakas tai potilas katsoo
puuttuvan lievimmin hénen itsemédrddmisoi-
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keuteensa. Momentin 7 kohdan mukaan
suunnitelmaan kirjattaisiin myds asiakkaan
tai potilaan oma késitys itsemadrddmiskyvys-
tddn. Ehdotetun 13 §:n 2 momentin 5 koh-
dassa tarkoitettu kirjaus mahdollisesti kaytet-
tdvistd rajoitustoimenpiteisté ei sisaltdisi paa-
tostd tai muuta ratkaisua rajoitustoimenpitei-
den kaytostd. Momentin 8 kohdan mukaan
yksilolliseen itsemadrdamisoikeussuunnitel-
maan kirjattaisiin lisdksi tieto asiakkaan tai
potilaan mahdollisesta hoitotahdosta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleislainsia-
ddnnoén nojalla sosiaali- ja terveydenhuollon
tarpeen arviointi kuuluu palvelujen jarjesta-
jélle. Ehdotetun 13 §:n 1 momentin mukaan
vastuu suunnitelman laatimisesta olisi kui-
tenkin palvelujen tuottajalla. Yleislainsaa-
didnndssd suunnitelman laatimisvastuuta ei
ole kohdennettu erikseen palvelujen jérjesta-
jélle tai tuottajalle. Jarjestimisvastuussa ole-
va taho ei kdytdnnossa toteuta asiakkaiden tai
potilaiden tosiasiallista hoitoa eiké palveluja,
vaan se vastaa ensisijaisesti palvelujen saata-
vuuteen liittyvistd seikoista. Yksilollinen it-
semadraamisoikeussuunnitelma laaditaan
osana potilaan tai asiakkaan hoito-, palvelu-
tai kuntoutussuunnitelmaa. Suunnitelman
laatiminen edellyttdé, ettd sen laatija tuntee
asiakkaan tai potilaan. Palvelujen jérjestdmi-
sestd vastuussa oleva taho voi olla kaukana
asiakkaasta tai potilaasta. Vastuu suunnitel-
man laadinnasta kuuluisi ehdotuksen mukaan
palvelujen tuottajalle, mutta kéytdnnossd
suunnitelman laatisi pykélin 3 momentin
mukaan potilaan tai asiakkaan hyvin tunteva
terveydenhuollon ammattihenkild tai sosiaa-
lihuollon ammatillisen henkiloston kelpoi-
suusvaatimuksista annetun lain mukaiset vaa-
timukset tayttava henkilo.

Suunnitelma olisi laadittava yhteisty0ssd
asiakkaan tai potilaan taikka hinen edusta-
jansa, omaisensa tai muun ldheisensé kanssa,
ellei siithen olisi ilmeistd estettd, sekd tarvit-
taessa yhteistydssd muiden asiakkaan tai po-
tilaan sosiaali- tai terveydenhuollon palvelu-
jen jérjestimisestd ja tuottamisesta vastaavi-
en tahojen kanssa. Laissa todettaisiin erik-
seen, ettd suunnitelman hyvéiksyminen tai
tarkistaminen ei kuitenkaan edellyttdisi asi-
akkaan tai potilaan taikka hénen laillisen
edustajansa, omaisensa tai muun ldheisensa
suostumusta. Siten asiakas tai potilas ei voisi
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suunnitelman laatimisesta kieltdytymalld tai
vastustamalla rajoitustoimenpiteiden kirjaa-
mista suunnitelmaan estdd hoidollisesti tai
asianomaisen henkilon perusoikeuksien tur-
vaamiseksi perustellun suunnitelman laati-
mista ja mahdollisten rajoitustoimenpiteiden
kirjaamista. Koska ldhtokohtana tulisi kui-
tenkin olla asiakkaan ja potilaan itseméadrda-
misoikeuden ja osallistumisen vahvistami-
nen, suunnitelmaa laadittaessa tulisi kartoit-
taa vaihtoehdot rajoitustoimenpiteiden kéy-
tolle. Liséksi olisi selvitettdvd asiakkaan tai
potilaan lievimpind pitimat ja hyvidksymat
toimenpiteet.

Yksilollinen  itsemdarddmisoikeussuunni-
telma olisi tarkistettava tarvittaessa, kuiten-
kin vihintddn kolmen kuukauden vilein, ellei
se olisi ilmeisen tarpeetonta. Ilmeisen tarpee-
tonta tarkistaminen olisi esimerkiksi silloin,
kun itsemédrddmiskyvyn alentumisen syy
olisi luonteeltaan pysyvé eikéd asiakkaan tai
potilaan yksilollisissd tarpeissa tai toimin-
taympdristossd olisi tarkastelujaksolla tapah-
tunut suunnitelmaan vaikuttavia muutoksia.
Suunnitelmaa tulisi tarkistaa esimerkiksi sil-
loin, kun itseméadrddmisoikeuden vahvistami-
seksi suunnitellut toimenpiteet todetaan so-
veltumattomiksi, toimintakykyd arvioidaan
uudestaan siind tapahtuneiden muutosten
vuoksi taikka asiakkaaseen tai potilaaseen
kohdistetaan uudenlaisessa tilanteessa sellai-
nen rajoitustoimenpide, jonka kayttoon ei ole
aikaisemmin varauduttu yksilollisessd suun-
nitelmassa. Suunnitelma olisi sosiaalihuol-
lossa tarkistettava siten, ettd asiakkaan ter-
veydentilassa mahdollisesti tapahtuvat muu-
tokset pystytddn aina ottamaan huomioon.
Muutoin on olemassa vaara, ettd rajoitustoi-
menpiteiden kayttod lisdttdisiin tilanteessa,
jossa asiakkaan hoitoa tulisi tehostaa.

Sen jdlkeen, kun suunnitelma on laadittu
asiakkaalle tai potilaalle ensimmadisen kerran,
se olisi pykdldn 4 momentin mukaan tarkis-
tettava ennen kolmen kuukauden miirdajan
paittymistd, jos asiakas tai potilas taikka ha-
nen edustajansa pyytiisi sitd palvelujen tuot-
tajalta tai henkildltd, jolle suunnitelman laa-
timinen 3 momentin mukaan kuuluu. Koska
vastuu suunnitelman laatimisesta olisi ehdo-
tettavan sddnnoksen mukaan palvelujen tuot-
tajalla, suunnitelman laativan henkilon tulisi
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pyynndn saatuaan ottaa yhteyttd palvelujen
tuottajaan.

Yksilollistd suunnittelua voitaisiin tehda
toimintakyvyn arvioinnin rinnalla. Pykéldssd
tarkoitettu suunnitelma tulisi kuitenkin laatia
heti, kun henkilon yksilollinen tilanne on
selvitetty kokonaisvaltaisesti ja toimintaky-
vyn alenemisesta on tehty paatos.

Suunnitelmalla ei olisi tarkoitus muuttaa
nykyisin sosiaalihuollon asiakaslaissa ja poti-
laslaissa tarkoitetun suunnitelman asemaa ja
luonnetta eikéd se perustaisi oikeutta rajoitus-
toimenpiteiden kayttoon, vaan rajoitustoi-
menpiteitd voitaisiin kdyttdd vain lakiehdo-
tuksen 17 §:n yleisten edellytysten ja 5—7
luvun erityisten edellytysten téyttyessd. Ra-
joitustoimenpiteiden kéyttdmisestd tulisi teh-
di aina erikseen ehdotetussa laissa tarkoitettu
pditds tai muu ratkaisu. Ehdotetun pykéldn
tarkoituksena on varmistaa, ettd mahdollinen
rajoitustoimenpiteiden kayttd suunniteltaisiin
ennalta mahdollisimman hyvin yhdessé asi-
akkaan tai potilaan kanssa ja tdimén mielipi-
teet huomioiden. Suunnitelma laadittaisiin
sosiaalihuollon asiakaslain tai potilaslain
mukaisen suunnitelman liitteeksi.

Jos asiakkaan tai potilaan itsemadrddmis-
kyky on arvioitu siten kuin 9 ja 10 §:ssé séa-
detddn, mutta sen ei ole todettu alentuneen
9 §:n 2 momentissa tarkoitetulla tavalla, hen-
kilon itsemédrdamistd vahvistavat ja tukevat
toimet tulisi kirjata osaksi asiakas- tai poti-
laslain taikka muun lain nojalla laadittavaa
palvelu-, hoito- tai niitd vastaavaa suunnitel-
maa. Toimintakyvyn arvioinnin ja yksilolli-
sen suunnittelun tavoitteena on asiakkaan tai
potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteut-
taminen niin, ettd haastavia tilanteita pysty-
tddn ennakoimaan ja samalla huolehtimaan
siitd, ettd asiakas tai potilas on itsemaérdé-
miskykynsd huomioon ottaen asianmukaisten
palveluiden piirissd. Ndin pyritddn tukemaan
asiakkaan tai potilaan itsemédrdamiskykya ja
mahdollisuuksien mukaan ennaltachkéisyn
avulla valttdd hinen itsemadrddmiskykynsa
heikkeneminen tai ainakin hidastaa sitd. Sa-
malla voitaisiin vaikuttaa siihen, etté tilantei-
siin, joissa rajoitustoimenpiteiden kaytto olisi
valttimatontd, paddyttdisiin entistd harvem-
min.

Lakiehdotuksen 2 ja 3 Iukuun sisdltyvilla,
kaikissa toimintayksikdissd toteutettaviksi
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tarkoitetuilla itsemédrddmisoikeutta vahvis-
tavilla toimilla vaikutettaisiin toimintayksi-
koiden johtamiseen, toimintakulttuuriin ja
tydmenetelmiin siten, ettd asiakkaan ja poti-
laan itseméddrddmisoikeuden vahvistamiseen
ja yksildlliseen suunnitteluun kiinnitettiisiin
nykyistd enemmén huomiota.

14 §. Asiakirjamerkinndt itsemddrddmisky-
vyn arvioinnin tuloksista. Asiakkaan tai poti-
laan itsemaédrddmiskykyd koskevat keskeiset
havainnot ja itsemdirddmiskyvyn arvioinnin
tulokset olisi 14 §:n mukaan merkittava poti-
lasasiakirjoihin ja sosiaalihuollon asiakas-
asiakirjoihin.

15 §. ltsemddrddmiskyvyn arviointi kiireel-
lisissd tilanteissa. Pykéldssé sdddettiisiin it-
semadradmiskyvyn arvioinnista kiireellisissé
tilanteissa. Kiireelliselld tilanteella tarkoitet-
taisiin 3 §:n méadritelman mukaisesti tilannet-
ta, joka edellyttdd palvelujen tai hoidon to-
teuttamiseen osallistuvalta henkil6ltd vilit-
tomid toimenpiteitd kiireellisen sosiaali- tai
terveydenhuollon toteuttamiseksi. Ehdotetta-
va pykald soveltuisi erityisesti ennakoimat-
tomiin akuutti- ja pdivystystilanteisiin. Pyka-
134 wvoitaisiin soveltaa myos silloin, kun ai-
kaisemmin ei ole ollut perusteltua syytd
epdilld henkilon itsemddradmiskyvyn alentu-
neen 9 §:n 2 momentissa tarkoitetulla tavalla.
Akuutti- ja pdivystystilanteissa voi pysyvin
vamman tai pitkdaikaisen sairauden sijaan ol-
la kysymys esimerkiksi péihteiden kaytosté
tai leikkauksen jalkihoitoon annetusta laski-
tyksestd aiheutuvasta tilapdisestd toimintaky-
vyn alentumisesta. Tdmai olisi 9 §:n 2 mo-
mentissa tarkoitettu “muu vastaava” syy it-
semadrddmiskyvyn alentumiselle, jolloin
akuutti- tai pdivystystilanteessa voitaisiin so-
veltaa lain 15 §:44.

Terveydenhuollon ammattihenkil6istd an-
netun lain 15 §:n 3 momentti velvoittaa ter-
veydenhuollon ammattihenkilén antamaan
aina apua kiireellisen hoidon tarpeessa ole-
valle. Rajoitustoimenpiteisiin saatetaan jou-
tua turvautumaan yllattden esimerkiksi kii-
reellisen somaattisen hoidon yhteydessa.
Henkilon itsemédraédmiskykyéd ei ole ndissé
tapauksissa mahdollista arvioida 10 ja
11 §:ssé tarkoitetulla tavalla. Palvelujen tai
hoidon toteuttamiseen osallistuvan henkilon
tulisi silloin arvioida, kykeneeko asiakas tai
potilas tekeméddn sosiaali- tai terveydenhuol-
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toaan koskevia ratkaisuja ja ymmaértdmiin
kayttdytymisensd seurauksia. Arvio tehdddn
sen perusteella, kykeneekd asiakas tai potilas
ymmaértdmain hénelle annettua selvitysté ha-
nen sosiaali- tai terveydenhuoltoaan koskevi-
en ratkaisujen tekemiseksi, pitimdidn selvi-
tyksen mielessdin ratkaisujen tekemiseen ku-
luvan ajan ja arvioimaan tilanteessa kaytetti-
vissd olevia vaihtoehtoja keskenddn sekéa
punnitsemaan niiden vaikutuksia sosiaali- tai
terveydenhuoltonsa toteuttamisessa. Arvio
voitaisiin toteuttaa ainakin osittain standar-
dimuotoisen kysymyslistan avulla.
Kiireellisid tilanteita koskeva sdénnds on
tarkoitettu ennakoimattomissa ja pakottavissa
olosuhteisissa soveltuvaksi poikkeusséén-
nokseksi, jota tulisi tulkita supistavasti niin,
ettei pitkdaikaisesti tai pysyvasti itsemaaraa-
miskyvyltddn alentuneeseen henkiléon koh-
distuvia toistuvia rajoitustoimenpiteitd voida
perustaa kiireellisid tilanteita koskevaan
sdadnnokseen. Jos akuutti- tai pdivystysluon-
teisessa tilanteessa toteutetun rajoitustoimen-
piteen jidlkeen on nihtdvissi, etti tilanne uu-
siutuu suurin piirtein samanlaisena, asiak-
kaan tai potilaan tilanne tulisi selvittié ja ai-
nakin 9 §:n 2 momentissa tarkoitetuissa tapa-
uksissa kéynnistdd itsemadrddmiskyvyn arvi-
ointi.
4 luku Rajoitustoimenpiteiden toteut-
tamisen yleiset periaatteet

16 §. ltsemddrddmisoikeuden ensisijaisuus.
Itsemédrddmisoikeuslain 16 §:n 1 momentin
mukaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa toteu-
tettaisiin ensisijaisesti yhteisymméirryksessi
asiakkaiden ja potilaiden kanssa siten kuin
sosiaalihuollon asiakaslain 8—11 §:ssé ja po-
tilaslain 6—9 §:ssé sdddetdén. Témén paa-
sdannon ilmaisemisella lakitekstissd on tar-
koitus kiinnittdd huomiota siihen, ettd vaikka
sdannostd sdddetddn poikkeuksia jdljempana
itseméddraamisoikeuslaissa, se on kaikissa ta-
pauksissa tarkoitettu toiminnan 1dhtokohdak-
si, josta poikkeaminen edellyttid lain tasoista
sdantelya.

Lain 5—7 lukuun sisdltyvid rajoitustoi-
menpiteitd saataisiin 2 momentin mukaan
kayttaa itsemddrdamisoikeuslaissa tarkemmin
sdddetyin edellytyksin silloin, kun henkilon
itsemédrddmiskyvyn aleneminen olisi todettu

12 tai 15 §:n mukaisesti. Viittaukset tarkoit-
taisivat itsemdarddmiskyvyn alenemisen to-
teamista 12 §:n mukaisesti padtokselld tai it-
semadrddmiskyvyn alenemisen toteamista
kiireellisessé tilanteessa 15 §:n mukaisesti.

17 §. Rajoitustoimenpiteiden kdyton yleiset
edellytykset. Asiakkaaseen tai potilaaseen
saataisiin  itsemddrddmisoikeuslain 17 §:n
1 momentin mukaan kohdistaa lain 5—7 lu-
vussa tarkoitettu rajoitustoimenpide ainoas-
taan silloin, kun sen kéyttdminen on tilan-
teessa valttdiméatontd ja muut, lievemmait kei-
not eivit ole rajoitustoimenpiteen kiyton tar-
koitus huomioon ottaen soveltuvia tai riitta-
vid. Rajoitustoimenpiteen olisi oltava amma-
tillisesti perusteltu, tarkoitukseen sopiva ja
oikeassa suhteessa tavoiteltuun padméaardin
ndhden. Jos asiakkaaseen tai potilaaseen
kohdistetaan useampia rajoitustoimenpiteitd
samanaikaisesti tai perdkkéin, olisi kiinnitet-
tdvéd erityistd huomiota niiden yhteisvaiku-
tukseen. Rajoitustoimenpide olisi 2 momen-
tin mukaan suoritettava asiakkaan tai poti-
laan ithmisarvoa kunnioittaen, mahdollisim-
man turvallisesti ja hdnen perustarpeistaan
huolehtien. Rajoitustoimenpiteen kéayttd olisi
lopetettava heti, kun sen kéyttdminen ei enié
ole valttiméatonta.

Itseméédrdadmisoikeuslain 17 §:n 1 ja 2 mo-
mentissa todettaisiin valttiméattomyyden, lie-
vempien keinojen ensisijaisuuden, tarkoitus-
sidonnaisuuden ja suhteellisuuden vaatimuk-
set rajoitustoimenpiteiden toteuttamista kos-
kevina yleisind edellytyksind. Erikseen nos-
tettaisiin lain tasolla esille my0s ihmisarvon
kunnioittamisen sekéd toimenpiteen kohteena
olevan henkilén turvallisuuden ja perustar-
peista huolehtimisen vaatimukset.

Rajoitustoimenpiteitd — saataisiin = kdyttia
vain siind méérin kuin asiakkaan tai potilaan
taikka jonkun muun henkilon perusoikeuksi-
en turvaaminen vilttiméttd sitd vaatisi eikéd
kaytettdvissd olisi muita lievempid keinoja
tai lievemmat keinot olisivat osoittautuneet
riittdmattomiksi. Kéytdnnossd kyse olisi
useimmiten terveyteen tai turvallisuuteen
kohdistuvan vaaran vilttimisestd tai torjumi-
sesta tilanteessa, jossa nididen oikeuksien
suojaamiseksi ei ole kaytettdvissd lievempid
keinoja. Kyse olisi perusoikeuksien vilisesti
punninnasta, jossa yhden perusoikeuden olisi
ainakin hetkellisesti véistyttédva toisen perus-
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oikeuden turvaamiseksi. Nédin olisi esimer-
kiksi tilanteissa, joissa asiakkaan tai potilaan
litkkumista tuolista rajoitettaisiin hénen tur-
vallisuutensa takaamiseksi hénen ruokailles-
saan. Vilttimattomyysvaatimukseen sisiltyy
vaatimus siitd, ettd toimenpiteen kayttd on
lopetettava vilittomésti, kun sen kéyttd ei
endd ole vilttdimitontd. Niin on aina silloin,
kun jokin lievempi keino on jélleen tosiasial-
lisesti kdytettavissa.

Rajoitustoimenpiteiden kdyttd on aina vii-
mesijainen keino asiakkaan tai potilaan taik-
ka muun henkilon suojelemiseksi rajoitus-
toimenpiteen kayttodn verrattuna suurem-
malta perusoikeuteen kohdistuvalta uhkalta.
Kéaytdnnossé tdma tarkoittaa sitéd, ettd rajoi-
tustoimenpiteen kayttéon ei olisi lain mukaan
sallittua ryhtya, jos tilanteessa on kéytettavis-
sd muita, perusoikeuksiin vdhdisemméssa
madrin puuttuvia keinoja. Ennaltachkiisy ja
yleisten toimenpiteiden suorittaminen, kuten
toimintayksikon tasolla tehtdvd suunnittelu
sekd yksilokohtainen suunnittelu ja arviointi,
ovat aina ensisijaisia keinoja. Laki edellyttdi-
si myo0s yksilotason toimien suorittamista
ennen kuin rajoitustoimenpiteiden kéayttd oli-
si akuutti- ja pdivystystilanteita lukuun otta-
matta mahdollista. Kiireellisid tilanteita kos-
kevia sddnnoksid ei ole tarkoitettu sovelletta-
viksi tilanteissa, joissa ennakolliset toimet on
laiminlyoty.

Tarkoitussidonnaisuuden vaatimus merkit-
see sitd, ettd rajoitustoimenpidetti saataisiin
kéyttdd ainoastaan laissa sdddetyn tavoitteen
saavuttamiseksi. Itsemddrddmisoikeuslaissa
tarkoitussidonnaisuuden vaatimus edellyttaa,
ettd asiakkaan tai potilaan itsemadrdamisky-
vyn alentuminen on todettu laissa tarkoitetul-
la tavalla ja ettd kisilld on tilanne, jossa it-
semadrdamiskyvyltddn alentuneen henkilon
kayttdytyminen vaarantaa laissa yksiloidyt
perusoikeudet. Itsemédrdadmisoikeuslaissa
tarkoitettujen rajoitustoimenpiteiden kaytto
esimerkiksi rangaistuksena tai kasvatukselli-
seen tarkoitukseen ei ole sallittua. Henkil6s-
ton riittdmattomyys ei my0oskédan ole hyvik-
syttdvd peruste rajoitustoimenpiteiden kay-
tolle.

Rajoitustoimenpiteen on oltava oikeassa
suhteessa tavoiteltuun pddmadrdan ndhden.
Suhteellisuusvaatimus tarkoittaa kaytannossa
sitd, ettd rajoitustoimenpide on valittava ja
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sen kéyttd on mitoitettava siten, ettd tilantee-
seen puuttumiseksi ei kédytetd suhteettoman
voimakkaita keinoja. Vaikka rajoitustoimen-
piteen kiyton edellytykset tdyttyisivatkin, on
aina pyrittdva siihen, ettd kiytettivd pakko
olisi tilanne kokonaisuutena huomioiden
mahdollisimman lievaa.

Rajoitustoimenpide on suoritettava asiak-
kaan tai potilaan ihmisarvoa kunnioittaen,
mahdollisimman turvallisesti ja hinen perus-
tarpeistaan huolehtien. Perustarpeista huoleh-
timisella tarkoitetaan esimerkiksi riittdvésti
liikkunnasta tai ulkoilusta huolehtimisesta
taikka wc-kdyntien mahdollistamista silloin,
kun henkil64 pidetddn erillddn. Samalla kyse
on ihmisarvon kunnioittamisesta.

Jos rajoitustoimenpide kohdistuisi alaikéi-
seen asiakkaaseen tai potilaaseen, rajoitus-
toimenpidettd toteutettaessa olisi otettava
huomioon lapsen etu sekd hinen ikdnsd ja
kehitystasonsa. Rajoitustoimenpiteestd péa-
tettdessd ja sen toteuttamisessa olisi aina otet-
tava huomioon lapsen yksildlliset olosuhteet,
tilanne ja tarpeet. Lapsen etu méiéritelldén
héntd kuullen. Lapsen ndkemys ei ole ainoa
asiassa vaikuttava seikka, mutta hdnen etunsa
ja hinen nakemyksensé ovat erittdin térkeitd.
Jos lapsen nédkemyksistd poiketaan, asia tulisi
aina perustella.

Lapsen mielipide olisi selvitettdva ja otet-
tava huomioon hénen ikénsa ja kehitystason-
sa mukaisesti. My0s pienet lapset tulisi ottaa
mukaan heihin kohdistuvia rajoitustoimenpi-
teitd koskevaan pédtdksentekoon heidén
valmiuksiaan vastaavalla tavalla. Alaikéiselld
asiakkaalla tai potilaalla olisi nédin ollen oi-
keus ikdnsé, kehitystasonsa ja késilld olevan
asian laadun edellyttdmalla tavalla osallistua
itsemédrddmiskykynsd arviointiin siten kuin
ehdotetun lain 11 §:ssd sdddetdédn, arvioinnin
perusteella tehty pdétos olisi annettava hénel-
le tiedoksi siten kuin 12 §:ssd sdddetddn ja
hénté olisi kuultava 13 §:ssd tarkoitettua it-
seméadrdamisoikeussuunnitelmaa laadittaessa.
Alaikéiselld asiakkaalla tai potilaalla olisi oi-
keus saada 19 §:n mukainen selvitys rajoitus-
toimenpiteen kéytostd, ja rajoitustoimenpi-
teen kéyttod olisi arvioitava hidnen kanssaan
siten kuin 42 §:ssd sdddetddn. Silloin, kun
kysymys on alaikdisesti asiakkaasta tai poti-
laasta, mainituissa sddnnoksissd tarkoitetut
oikeudet ja velvollisuudet on toteutettava
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lapselle ymmérrettdavalld tavalla. Ennen rajoi-
tustoimenpiteeseen ryhtymistd olisi alaikéi-
sen asiakkaan tai potilaan lisdksi mahdolli-
suuksien mukaan kuultava hinen huoltajaan-
sa tai edunvalvojaansa. Kuulemisvelvolli-
suudesta voitaisiin poiketa hallintolain 34 §:n
mukaisilla perusteilla. Kyseeseen voisi tie-
tyissd tilanteissa tulla ainakin 34 §:n 1 mo-
mentin 4 kohdan sddnnds, jonka mukaan
kuulemisvelvollisuudesta voitaisiin poiketa,
jos kuuleminen saattaisi vaarantaa paatoksen
tarkoituksen toteutumisen tai kuulemisesta
aitheutuva asian késittelyn viivistyminen voi-
si aiheuttaa huomattavaa haittaa ihmisten
terveydelle. Koska osa itseméérdémisoikeus-
laissa tarkoitetuista rajoitustoimenpiteistd on
tosiasiallista hallintoa, tulisi silloin mahdolli-
suuksien mukaan selvittdd alaikdisen asiak-
kaan tai potilaan huoltajan tai edunvalvojan
mielipide.

18 §. [llmoittaminen rajoitustoimenpiteen
kaytostd. Jos palveluiden tai hoidon toteut-
tamiseen osallistuva henkild itsemdirdémis-
oikeuslain nojalla tekee kiireellisessd tilan-
teessa rajoitustoimenpiteen kéyttod koskevan
ratkaisun, toimenpiteen kéytdstd olisi viipy-
mattd ilmoitettava sille henkildlle tai toimie-
limelle, jolle ratkaisun tai paédtoksen tekemi-
nen muussa kuin kiireellisessd tilanteessa
kuuluu. Ehdotetulla sdédnnokselld pyritddan
huolehtimaan siité, ettd tieto rajoitustoimen-
piteeseen ryhtymisestd tulisi mahdollisim-
man pian padsdannoén mukaisesti asiassa toi-
mivaltaisen tahon tietoon. Kéytinnossi sdén-
nos tarkoittaisi useammissa tapauksissa il-
moittamista palveluista tai hoidosta vastaa-
valle henkilélle.

Jos rajoitustoimenpiteen kayttd muussa
kuin kiireellisessa tilanteessa edellyttéisi paa-
toksen tekemistd, toimivaltaisen henkilon tai
toimielimen olisi télloin tehtdva asiassa paa-
tds. Vain osa ehdotettavista rajoitustoimenpi-
teistd on luonteeltaan sellaisia, ettd niistd tu-
lisi tehdd muutoksenhakukelpoinen hallinto-
paatos.

19 §. Oikeus saada selvitys rajoitustoimen-
piteen kdytostd. Asiakkaalle tai potilaalle ja
tarvittaessa hédnen lailliselle edustajalleen
taikka lahiomaiselleen tai muulle 14heiselleen
olisi ennen rajoitustoimenpidettd annettava
selvitys toimenpiteen sisillostd ja perusteista
sekd kaytettdvissd olevista oikeusturvakei-
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noista. Selvitys olisi annettava asiakkaalle tai
potilaalle ymmérrettdvassd muodossa. Sitd
annettaessa olisi otettava huomioon asiak-
kaan tai potilaan kdyttdmét kommunikaatio-
menetelmit.

Sosiaalihuollon asiakaslain 9 §:n tai poti-
laslain 6 §:n 2 momentin sédédnnds tulevat ta-
vanomaisesti sovellettaviksi aina, kun asiak-
kaan tai potilaan itsemadrdamiskyky on alen-
tunut lakiehdotuksen 9 §:ssd tarkoitetulla ta-
valla. Néin ollen ldht6kohtana on, ettd selvi-
tys rajoitustoimenpiteen kdytostd annetaan
my0s asiakkaan tai potilaan lailliselle edusta-
jalle, 1ahiomaiselle tai muulle ldheiselle.

Jos asiakkaaseen tai potilaaseen olisi koh-
distettu rajoitustoimenpiteitd hinen ollessaan
tilassa, jossa hédn ei ole kyennyt ymmaérta-
méiin toimenpiteen merkitystd, hénelle olisi
annettava 1 momentissa tarkoitettu selvitys
heti, kun hén kykenee ymmaértdméén asian
merkityksen.

Jos asiakkaaseen tai potilaaseen, joka ei ti-
lansa takia kykene ymmértdméén toimenpi-
teen merkitystd, on kohdistettu sellainen it-
semadrddmisoikeuslaissa tarkoitettu rajoitus-
toimenpide, johon saa hakea muutosta valit-
tamalla, rajoitustoimenpidettd koskeva paitos
olisi muutoksenhakuohjeineen annettava tie-
doksi asiakkaan tai potilaan edustajalle.
Saannoksen soveltaminen edellyttid, ettd asi-
akkaalle tai potilaalle on nimetty edustaja,
jolla on oikeus kidyttdd puhevaltaa hidnen
puolestaan. Edunvalvonnasta sdddetdén hol-
houstoimesta annetussa laissa. S&annoksen
tavoitteena on mahdollistaa oikeussuojakei-
non kaytto tosiasiallisesti.

5 luku Rajoitustoimenpiteet sosiaali-
ja terveydenhuollon toimin-

tayksikoissa

20§. Kiinnipitdminen. Itsemadrdédmisoi-
keuslain 20 §:ssé sdddettdisiin kiinnipitdmi-
sestd. Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen
osallistuva henkild saisi pitdd lyhytaikaisesti
kiinni asiakkaasta tai potilaasta, jos tdma
muutoin todenndkdisesti vaarantaisi oman
terveytensa tai turvallisuutensa, muiden hen-
kildiden terveyden tai turvallisuuden taikka
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vahingoittaisi ~ merkittdvdsti  omaisuutta.
Kiinnipitdminen voisi siséltdd myos asiak-
kaan tai potilaan siirtdmisen.

Témén rajoitustoimenpiteen tarkoituksena
on pykdlin 1 momentin mukaisesti suojata
asiakasta tai potilasta itseddn tai muuta hen-
kilod terveyteen tai turvallisuuteen kohdistu-
valta vaaralta taikka estdd merkittdvén omai-
suusvahingon syntyminen. Kiinnipitimiseen
olisi lain mukaan mahdollista turvautua esi-
merkiksi kehitysvammaisten palveluissa asi-
akkaan rauhoittamiseksi tilanteessa, jossa
hén saattaisi kiihdyttyddn muutoin vahingoit-
taa itseddn tai muuta henkildd. Samoin olisi
mahdollista pitdd kaatuilevaa asiakasta tai
potilasta paikallaan, jotta hén ei vahingoittai-
si itseddn ldhtemélld liikkeelle tilassa, jossa
hin ei pysty turvallisesti lilkkumaan ilman
apua.

Pykdldn 2 momentissa todettaisiin erik-
seen, ettd kiinnipitdminen olisi toteutettava
hyvéksyttavad hoidollista menetelméd kayt-
tden. Terveydenhuollossa tdmén vaatimuksen
tulkintaa ohjaa myds terveydenhuollon am-
mattihenkildistd annetun lain 15§, jonka
mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon
on ammattitoiminnassaan sovellettava ylei-
sesti hyvéksyttyjd ja kokemusperdisid perus-
teltuja menettelytapoja koulutuksensa mukai-
sesti, jota hdnen on pyrittiva jatkuvasti tdy-
dentimddn. Ammattitoiminnassaan tervey-
denhuollon ammattihenkilon tulee myds ta-
sapuolisesti ottaa huomioon ammattitoimin-
nasta potilaalle koituva hyoty ja sen mahdol-
liset haitat.

Kiinnipitdmisesté ei tehtéisi hallintopaatos-
td, vaan sitd koskeva ratkaisu olisi luonteel-
taan tosiasiallista hallintotoimintaa. Kiinnipi-
tdmistd koskevan ratkaisun voisi pykéldn
3 momentin mukaan tehdd palveluista tai
hoidosta vastaava henkild taikka kiireellises-
sé tilanteessa palvelujen tai hoidon toteutta-
miseen osallistuva henkil6.

21 §. Rajoittavien vilineiden kdytto pdivit-
tdisissd toiminnoissa. Ehdotettu pykala sisél-
tdisi sddnndkset rajoittavien vélineiden kiy-
tostd pdivisaikaan tapahtuvan lepddmisen ja
ruokailun yhteydessé sekd muissa vastaavissa
paivittdisissd toiminnoissa. Sddnnoksen tar-
koituksena olisi mahdollistaa asiakkaan tai
potilaan piivittdin toistuva lepddminen, ruo-
kailu, ulkoilu, pesu ja muut niitd vastaavat
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toiminnot turvallisesti ja ihmisarvoa kunni-
oittaen. Kysymys olisi aina lyhytaikaisesta
rajoittamisesta, eikd rajoittavan vilineen
kayttd saisi ylittdd kahta tuntia. Koska liik-
kumisen rajoittaminen on luonteeltaan asiak-
kaan tai potilaan perusoikeuteen kohdistuva
rajoitus, ndistdkin tilanteista ehdotetaan saa-
dettiviksi lain tasolla rajoitustoimenpiteena.

Lepédamisen tai ruokailun yhteydessd seka
muissa vastaavissa tilanteissa asiakkaan tai
potilaan liikkumista saataisiin rajoittaa kéyt-
tdmailld tdhdn kiyttotarkoitukseen soveltuvia
vilineitd, esimerkiksi geriatrista tuolia tai
yl6s nostettavia siangynlaitoja. Vélineen kay-
ton avulla asiakasta tai potilasta suojattaisiin
vahingoittumiselta hénen ruokaillessaan tai
levitessddn tai muissa hinen péivittdisissa
toimissaan esimerkiksi silloin, kun asiakkaal-
la tai potilaalla on Parkinsonin taudista ai-
heutuvia tahattomia liikkeitd. Jos toimenpi-
teen tarkoituksena olisi muun henkilén suo-
jaaminen taikka omaisuusvahingon estdmi-
nen, sadnnosta ei saisi soveltaa.

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osal-
listuva henkil6 saisi asiakkaan tai potilaan
vahingoittumisen estdmiseksi palveluista tai
hoidosta vastaavan henkilén antamien ohjei-
den mukaan ja noudattaen sitd, mité lakieh-
dotuksen 5 §:ssd tarkoitettuun yleiseen ja
13 §:ssd tarkoitettuun yksildlliseen itsemai-
rddmisoikeussuunnitelmaan on kirjattu, ra-
joittaa asiakkaan tai potilaan liikkumista py-
kildssd tarkoitetuissa tilanteissa. Kysymyk-
sessd olisi tosiasiallinen hallintotoiminta, jo-
ten asiassa ei tehtdisi hallintopdatosta. Vaik-
ka palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osal-
listuva henkild tekisi ratkaisun rajoitustoi-
menpiteen kaytdstd, myos téllaisen suhteelli-
sen lievin rajoittamisen osalta on perusteltua
edellyttéa, ettd palveluista tai hoidosta vas-
taava henkilo antaa asiakas- tai potilaskohtai-
set ohjeet rajoitustoimenpiteiden kaytosta.

Koska itseméadrddmisoikeuslain 21 §:44 on
tarkoitettu sovellettavaksi sdénnollisesti tois-
tuviin tilanteisiin, joissa vélineen kaytolld
nimenomaisesti pyritdin mahdollistamaan
sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttaminen
ihmisarvoa kunnioittaen, ratkaisun tekemisen
osalta on paddytty suhteellisen kevyeen me-
nettelyyn. Sitd vastoin esimerkiksi hoitotoi-
menpidettd vastustavan potilaan telkedminen
sdankyynsi siihen nostetuilla laidoilla ei olisi
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sallittua ehdotetun sddnndksen nojalla, koska
laitojen kéyton tarkoituksena ei silloin olisi
turvallisen lepdamisen mahdollistaminen.
Sédannods ei myoskddn mahdollistaisi toimin-
takyvyltddn alentuneen vanhuksen jattdmista
geriatriseen tuoliin muutoin kuin ruokailun
ajaksi.

Pykdldn 2 momentissa sédddettdisiin, ettd
1 momentissa tarkoitettujen rajoittavien vili-
neiden olisi tdytettdvé terveydenhuollon lait-
teista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010)
mukaiset vaatimukset. Rajoittavaa vélinettid
saisi kdyttdad vain henkild, jolla on sen turval-
lisen kdyton vaatima koulutus ja kokemus.
Vilinettd saataisiin kdyttdd ainoastaan sen
kayttotarkoituksen mukaisella tavalla, toisin
sanoen kéyttoon, johon viline on valmistajan
merkintdjen tai kdyttdohjeen mukaan tarkoi-
tettu. Toisaalta rajoittavana vélineend ei saisi
kiyttdd esinettd, jota ei ole tarkoitettu ehdo-
tettavan sddnnoksen mukaiseen kayttoon.
Esimerkiksi asiakkaan tai potilaan sitominen
tuoliin tai wc-istuimeen teipilld tai sukka-
housuilla olisi kiellettyé.

22 §. Rajoittavien vdlineiden kiytté asia-
kas- ja potilaskuljetusten aikana. Palvelujen
tai hoidon toteuttamiseen osallistuva henkil6
saisi itsemédrddmisoikeuslain 22 §:n 1 mo-
mentin mukaisesti rajoittaa asiakkaan tai po-
tilaan liitkkumista rajoittavan vilineen avulla,
jos asiakas tai potilas muuten todennédkoisesti
vaarantaisi vakavasti oman terveytenséd tai
turvallisuutensa taikka muiden henkildiden
terveyden tai turvallisuuden, kun hénté kulje-
tetaan kulkuneuvolla sosiaali- tai terveyden-
huoltoa toteutettaessa. Sdannostid sovelletta-
essa on muun ohella otettava huomioon tie-
likkennelaista (267/1981) johtuvat liikenne-
turvallisuutta koskevat velvoitteet. Sdannos
on tarkoitettu sovellettavaksi esimerkiksi ti-
lanteissa, joissa asiakkaalla on taipumus pyr-
kid kuljetuksen aikana pois istumapaikaltaan
niin, ettd hdnen kiyttdytymisensa saattaisi ai-
heuttaa vaaraa paitsi muille samassa kulku-
neuvossa oleville, myds liikenneturvallisuu-
delle. Kaytinnossd sddnnoksessd tarkoitettu
rajoittava viline olisi sosiaalihuollossa ldhin-
nd turvavyo, jota asiakas ei pysty itse avaa-
maan kuljetuksen kestdessd. Ensihoitopalve-
lussa kyseeseen tulisivat myds muut vélineet,
joiden kayton tarkoituksena on mahdollistaa
potilaan turvallinen kuljettaminen ja mahdol-
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lisesti kuljetuksen aikana annettava hoito.
Viline ei saisi vaarantaa asiakkaan, potilaan
tai muun henkilon terveytté tai turvallisuutta.

Pykéldn 2 momentti sisdltdisi muiden vili-
neiden kuin turvavdiden osalta viittauksen
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista an-
nettuun lakiin.

Edelld 1 momentissa tarkoitetun rajoittavan
vélineen kéyttod koskevan ratkaisun tekisi
pykéldn 3 momentin mukaan palveluista tai
hoidosta vastaava henkild. Ensihoitopalve-
lussa tdmai tarkoittaisi kiytdnnossad paivysta-
vaa l1adkéaria tai kenttdjohtajaa, jotka toimivat
tyonjakonsa mukaisesti. Kiireellisessé tilan-
teessa ratkaisun saisi tehdd palvelujen tai
hoidon toteuttamiseen osallistuva henkild.
Koska pykéldssé tarkoitettujen tilanteiden pi-
téisi sosiaalihuollossa olla useimmiten enna-
koitavissa ja suunniteltavissa, tarvetta kiireel-
listen ratkaisujen tekemiseen ei tulisi olla
kuin poikkeuksellisesti. Ensihoidon kiireelli-
sissd kuljetuksissa tilanne on ensihoitotehti-
vian luonteesta johtuen l&htokohtaisesti eri-
lainen. On syytd huomata, ettd kaikissa tapa-
uksissa vélineen kayttéd koskevan ratkaisun
tekisi sosiaalihuollon ammatilliseen henki-
16st66n kuuluva tai terveydenhuollon ammat-
tihenkilo.

23 §. Lyhytaikainen erillddn pitiminen asi-
akkaan tai potilaan rauhoittamiseksi. Itse-
madrdamisoikeuslain 23 §:ssd sdddettdisiin
lyhytaikaisesta, enintddn kaksi tuntia kesté-
vastd, erillddn pitdmisestd asiakkaan tai poti-
laan rauhoittamiseksi. Ehdotetun pykéldn
1 momentin mukaan lyhytaikainen erillddn
pitiminen olisi mahdollista, jos asiakas tai
potilas muutoin todennékoisesti vaarantaisi
oman terveytensd tai turvallisuutensa, mui-
den henkildiden terveyden tai turvallisuuden
taikka vahingoittaisi omaisuutta muutoin
kuin vahidisessd méérin. Toimenpiteen kiy-
ton edellytykset olisi lueteltu sddnnoksessd
tyhjentédvisti, eikd erillddn pitdminen esimer-
kiksi kasvatuksellisessa tarkoituksessa tai
rangaistuksena olisi itsemédrddmisoikeuslain
mukaan sallittua. Asiakkaan tai potilaan eril-
leen viemiseksi saataisiin kdyttdd voimakei-
noja, jos ne ovat vélttimattomid, kun otetaan
huomioon vastustuksen laatu ja voimakkuus,
tilanteen uhkaavuus sekd muut olosuhteet.

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osal-
listuvan henkilon olisi pykéldn 2 momentin



110

mukaan valvottava asiakasta tai potilasta ko-
ko erilldén pitdmisen ajan olemalla tdmén
kanssa samassa tilassa tai sen valittdmaéssi
laheisyydessé niin, ettd hénelld on mahdolli-
suus saada yhteys toimenpiteen kohteena
olevaan asiakkaaseen tai potilaaseen. Myds
asiakkaalla tai potilaalla tulisi olla mahdolli-
suus saada yhteys henkilokuntaan. Tarkoi-
tuksena on taata asiakkaan tai potilaan turval-
lisuus erillddn pitdmisen aikana. Samalla olisi
kuitenkin pyrittdva turvaamaan asiakkaan tai
potilaan yksityisyyden suoja ja hdnen ihmis-
arvonsa loukkaamattomuus. Yhteyden mah-
dollistamiseksi voitaisiin kayttdd teknisid va-
lineitd tai niiden yhdistelmdi. Asiakasta tai
potilasta tulisi aina informoida teknisen viéli-
neen kayttdmisesta.

Erilldan pitdminen on rajoitustoimenpitee-
ni sen luonteinen, ettd sitd toteutettaessa hoi-
tohenkilokuntaan kuuluvan ldsnéololla on
erityinen merkitys. Palvelujen tai hoidon to-
teuttamiseen osallistuvan henkilon on toi-
menpidettd toteutettaessa nimenomaan pyrit-
tdva asiakkaan tai potilaan rauhoittamiseen
niin, etti tilanne saataisiin laukeamaan, jol-
loin rajoitustoimenpiteen kayttd ei endd olisi
vélttdméatontd ja se tulisi lopettaa. Palvelujen
tai hoidon toteuttamiseen osallistuvan henki-
l6n ldsndololla on merkitystd my0s asiakkaan
tai potilaan sekd muiden henkildiden turvalli-
suuden takaamisen kannalta. Toimenpiteen
toteuttaminen ei kuitenkaan valttaimatta edel-
lyttéisi palvelujen tai hoidon toteuttamiseen
osallistuvan henkilon olevan esimerkiksi sa-
massa huoneessa erilldan pidettdvan henkilon
kanssa, ellei toimenpiteen turvallinen ja
asianmukainen toteuttaminen tatd vaadi. Pal-
velujen tai hoidon toteuttamiseen osallistu-
van henkilon on joka tapauksessa oltava niin
ldhelld, ettd hén pystyy tarkkailemaan tilan-
netta ja tarvittaessa puuttumaan siihen.

Itsemadrddmisoikeuslain 23 §:n 3 momen-
tin mukaan pykildssd tarkoitettua lyhytai-
kaista erilldén pitdmistd koskevan ratkaisun
tekisi palveluista tai hoidosta vastaava henki-
16. Kiireellisessd tapauksessa ratkaisun saisi
tehdd palvelujen tai hoidon toteuttamiseen
osallistuva henkild.

24 §. Henkilon siirtdminen olinpaikastaan
sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksik-
kéon. Ensihoitohenkildkunnalla olisi pykéldn
1 momentin mukaan oikeus siirtdd henkil6
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olinpaikastaan tutkittavaksi tai hoidettavaksi
sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksik-
kdon henkilon vastustuksesta riippumatta, jos
se on vélttdméatontd henkilon henked tai ter-
veyttd uhkaavan vakavan vaaraan torjumi-
seksi silloin, kun henkil6 ei paihtymyksesta,
sairaudesta, vammasta tai muusta vastaavasta
syystd johtuen kykene ymmairtiméian hoita-
matta jattdmisen seurauksia. Siirto saataisiin
tehdd terveydenhuollon ammattihenkilon
suorittaman terveydentilan arvion perusteel-
la.

Kiinnipitdmisestd siirron toteuttamiseksi ja
rajoittavien vilineiden kaytostd kuljetuksen
aikana sdidetdédn itsemédrddmisoikeuslain 20
ja22 §:ssé.

Sddnnds soveltuisi esimerkiksi pdihtyneen
henkilon kuljettamiseen terveydenhuollon
toimintayksikk6on somaattisen hoidon anta-
mista varten, jos hoidon antaminen paikan
paélla ei olisi mahdollista. On kuitenkin syy-
td huomata, ettd paihtyneiden kuljetus tai séi-
lytys ei kuulu terveydenhuollolle, ja sédén-
noksen soveltamisen edellytyksend on ni-
menomaisesti kuljetuksen vélttiméattomyys
henked tai terveyttd uhkaavan vakavan vaa-
ran torjumiseksi taikka vakavan tai pysyvén
haitan vélttdmiseksi.

Sdidnnds antaisi my6s mahdollisuuden siir-
tdd toimintakyvyltddn heikentynyt vanhus
ladkdrin suorittaman terveydentilan tarkas-
tuksen jélkeen terveyskeskuksesta palveluyk-
sikkdon.

Ensihoitohenkilokunnalla olisi  pykéldn
2 momentin mukaan oikeus saada téssa laissa
sdddettyjen tehtdviensd suorittamiseksi virka-
apua poliisilta. Poliisin toimivaltaan kuuluvi-
en voimakeinojen kaytté henkilon siirtimisen
yhteydessid kuuluisi virka-avun piiriin. Virka-
apupyynnon poliisille tekisi péivystdva laa-
kéri tai kenttdjohtaja.

25 §. Aineiden ja esineiden haltuunotto.
Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallis-
tuva henkil6 voisi pykildn 1 momentin mu-
kaan ottaa asiakkaalta tai potilaalta toimin-
tayksikdn haltuun aineet ja esineet, jotka
ominaisuuksiensa puolesta soveltuvat vaa-
rantamaan vakavasti asiakkaan tai potilaan
tai toisen henkilon terveyttd tai turvallisuutta.
Edellytyksenéd olisi lisdksi, ettd asiakas tai
potilas taikka muu henkild todenndkdisesti
kéyttdisi aineita tai esineitd tdhén tarkoituk-
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seen. Muu henkild mainittaisiin sddnnoksessé
siksi, ettd sddnnOksessd tarkoitettu vaarati-
lanne voisi syntyd my®ds silloin, kun itsemaé-
rddmiskyvyltdén alentuneen asiakkaan tai po-
tilaan hallussa oleva vaarallinen esine tai aine
joutuisi toiselle henkil6lle, joka todennikdi-
sesti kayttdisi sitd sddnnoksessd tarkoitetulla
tavalla.

Sadnnoksen sanamuodon piiriin kuuluisivat
aineet ja esineet, joiden hallussapito on kiel-
lettyd tai luvanvaraista muun lainsdadannon
nojalla, kuten ampuma-aseet, kaasusumutti-
met ja rdjdhteet. Vaarallisuutensa ja kéytto-
tarkoituksensa puolesta sddnndksen tarkoit-
tamiin esineisiin kuuluisivat nyrkkiraudat,
stiletit, sdhkolamauttimet ja muut jérjestys-
lain (612/2003) 9 §:ssd tarkoitetut vaaralliset
esineet. Niiden hallussapito yleiselld paikalla
on kielletty jéarjestyslain 9 §:n nojalla, ellei
hallussapito liity tyotehtédvien hoitamiseen.
Muita vahingoittamistarkoitukseen soveltu-
via esineité olisivat erilaiset viiltimiseen, pis-
tdmiseen, lyomiseen tai heittimiseen sovel-
tuvat esineet, kuten rikotut lasiesineet, ketjut,
pamput ja rautaputket. Vahingoittamistarkoi-
tukseen soveltuvia aineita olisivat erilaiset
syovyttavit, myrkylliset tai lamaannuttavat
aineet, kuten liuottimet ja hapot. Niiden hal-
lussapito yleiselld paikalla ilman hyvaksytta-
vad syytd on kielletty jirjestyslain 10 §:ssa.
Koska sosiaali- tai terveydenhuollon toimin-
tayksikdsséd asioivalla henkil6lld ei padsdin-
toisesti ole jarjestyslaissa sdddettyd perustetta
pitdéd hallussaan siind tarkoitettuja vaarallisia
tai vahingoittamistarkoitukseen soveltuvia
esineitd tai aineita, tulisi ne jo jérjestyslain
sdanndsten nojalla aina ottaa haltuun.

Ehdotetun sédénnoksen sanamuodon piiriin
kuuluisivat lisdksi erilaiset yleisesti hyvik-
syttdvin kéyttotarkoituksen omaavat aineet
tai esineet, jotka ominaisuuksiensa puolesta
saattavat vaarantaa asiakkaan tai potilaan tai
toisen henkilon terveyden tai turvallisuuden.
Sadnnoksen tarkoittamia esineitd olisivat
esimerkiksi sakset, puukko, veitsi, pesépal-
lomaila, vaijeri ja tikat. Niiden osalta hal-
tuunoton kynnys olisi perusteltua asettaa var-
sin alhaiseksi. Haltuunottoa koskeva ratkaisu
tehtdisiin ainakin silloin, kun asiakas tai poti-
las kéyttdytyy aggressiivisesti tai havaitaan
muu hénen tilaansa tai kdyttdytymiseensa pe-
rustuva uhka.
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Myds péihtymistarkoituksessa kaytettavat
aineet ja erdét niiden kéyttoon liittyvét esi-
neet voisivat kuulua ehdotetun sddnndksen
sanamuodon piiriin. Alkoholijuomat, muut
alkoholipitoiset aineet, huumausaineiksi luo-
kiteltavat tai muut lddkkeet sekd paihtymis-
tarkoituksessa kaytettdvit haisteltavat liuot-
timet, esimerkiksi liima tai tinneri, samoin
kuin hasis- ja vesipiiput sekd huumausainei-
den kéyttoon tarkoitetut ladkeruiskut voitai-
siin ottaa haltuun silloin, kun niiden arvioi-
daan vaarantavan asiakkaan tai potilaan tai
toisen henkilon terveyden tai turvallisuuden.
Arvioinnissa tulisi ottaa huomioon asiakkaan
tai potilaan aggressiivinen kayttdytyminen
taikka muu hénen tilaansa tai kdyttdytymi-
seensd perustuva uhka seki tilanne kokonai-
suudessaan.

Omaisuuden haltuunottoa koskevan ratkai-
sun tekisi palveluista tai hoidosta vastaava
henkild tai kiireellisessé tilanteessa palvelu-
jen tai hoidon toteuttamiseen osallistuva
henkild. Palveluista tai hoidosta vastaavan
henkilon olisi tehtdvd haltuunotosta paitos,
jollei omaisuutta palautettaisi asiakkaalle tai
potilaalle yhden vuorokauden kuluessa hal-
tuunotosta. Néin ollen asiakkaalla tai poti-
laalla olisi mahdollisuus hakea muutosta
niisséd tapauksissa, joissa hdnen omaisuuttaan
otettaisiin pitempiaikaisesti haltuun.

Haltuun otettu aine tai esine olisi palautet-
tava asiakkaalle tai potilaalle viimeistdin
toimintayksikdssd annetun sosiaali- tai ter-
veydenhuollon péityttyd, jollei omaisuuden
luovuttamisesta tai héavittdmisestd sdddetd
toisin muussa laissa. Jarjestyslain 21 §:n mu-
kaan pidittdmiseen oikeutetulla virkamiehel-
13 on erdin edellytyksin oikeus havittdd lain 9
ja 10 §:ssd tarkoitettu esine tai aine. Pidatta-
miseen oikeutettuja virkamiehid ovat pakko-
keinolain 9 §:n mukaan muun muassa ri-
kosylitarkastaja, rikostarkastaja, rikosyliko-
misario, ylikomisario, rikoskomisario ja ko-
misario. Poliisi voi jérjestyksen ja turvalli-
suuden sdilymiseksi ottaa pois yleiselld pai-
kalla péihdyttdvaa ainetta nauttineelta henki-
loltd tilld hallussaan olevan avatussa tai
avoimessa astiassa olevan aineen ja todistet-
tavasti  hévittdd sen. Ampuma-aselain
(1/1998) 8 luvussa sdddetddan ampuma-
aseiden haltuunotosta ja 9 luvussa niiden ha-
vittdmisestd. Lain 92 §:n mukaan silloin, kun
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on perusteltu syy epdilld, ettd ampuma-asetta,
aseen osaa, patruunoita tai erityisen vaaralli-
sia ammuksia kéytetddn véirin, poliisin on
vilpymittd tehtdvad péadtds esineiden ottami-
sesta véliaikaisesti poliisin haltuun. Pidéatta-
miseen oikeutetulla virkamiehelld on 104 a
§:n mukaan siind sdddetyin edellytyksin oi-
keus todistettavasti  hdvittdd ampuma-
aselaissa tarkoitetut aseen osat, kaasusumut-
timet, patruunat tai erityisen vaaralliset am-
mukset.

26 §. Henkilontarkastus. Palvelujen tai
hoidon toteuttamiseen osallistuva henkil
saisi pykdldn 1 momentin mukaan tehda asi-
akkaalle tai potilaalle henkilontarkastuksen,
jos on perusteltua syytd epdilld, ettd asiak-
kaalla tai potilaalla on vaatteissaan tai muu-
toin ylldén 25 §:n 1 momentissa tarkoitettuja
aineita tai esineitd, jotka ominaisuuksiensa
puolesta soveltuvat vaarantamaan vakavasti
asiakkaan tai potilaan tai toisen henkilon ter-
veyttd tai turvallisuutta. Edellytyksend olisi
lisdksi, ettd asiakas tai potilas taikka muu
henkild todenndkoisesti kdyttdisi aineita tai
esineitd tdhin tarkoitukseen. Henkilontarkas-
tuksen tekemistd varten saataisiin kayttad
voimakeinoja, jos ne ovat valttimattomia,
kun otetaan huomioon vastustuksen laatu ja
voimakkuus, tilanteen uhkaavuus sekd muut
olosuhteet.

Henkilontarkastus olisi 2 momentin mu-
kaan tehtdvd hoitohenkilokuntaan kuuluvan
toisen henkilon ldsné ollessa, jollei erityisesti
syystd muuta johdu. Jos asiakas tai potilas on
alaikdinen, tarkastuksen tekijén ja siind ldsna
olevan henkilon olisi oltava asiakkaan tai po-
tilaan kanssa samaa sukupuolta. Tarkastuk-
sen tekijd ja siind ldsnd oleva henkil6 voi kui-
tenkin olla eri sukupuolta kuin alaikdinen
asiakas tai potilas, jos kyseessd on tervey-
denhuollon ammattihenkild tai toimenpiteen
suorittaminen valittomédsti on valttimatonta
asiakkaan, potilaan tai toisen henkilon ter-
veyden tai turvallisuuden varmistamiseksi.

Henkilontarkastusta koskevan ratkaisun te-
kisi palveluista tai hoidosta vastaava henkild.
Kiireellisessd tapauksessa ratkaisun saisi teh-
da palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osal-
listuva henkild.
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6 luku Rajoitustoimenpiteet sosiaali-
ja terveydenhuollon laitoksis-
sa seki ympéarivuorokautisesti
tuetuissa asumispalveluyksi-

koissa

27 §. Teknisen vilineen kdytto. Pykéldn
mukaan asiakkaan tai potilaan ylle saataisiin
kiinnittdd taikka asiakkaan tai potilaan kay-
tossd oleviin tiloihin, kalusteisiin tai vilinei-
siin saataisiin asentaa tekninen véiline, jonka
avulla voidaan saada tieto asiakkaan tai poti-
laan avuntarpeesta, jos on perusteltua syyti
epdilld asiakkaan tai potilaan olevan henked
tai terveyttd uhkaavassa vaarassa. Saannok-
sessd tarkoitettuja asiakkaan tai potilaan ylle
kiinnitettdvid vilineitd ovat esimerkiksi ran-
teessa tai kaulassa pidettdvét halytyspainik-
keet. Sdannoksessi kaytetylld ilmaisulla ylle
kiinnitettdva” tarkoitetaan henkilon ranteen,
kaulan, vyotirdon tai nilkan ympdérille tai
muuhun vastaavaan paikkaan taikka vaattei-
siin kiinnitettdvid vilineitd. Henkilon ihoon
tai ihon alle asennettavia laitteita ei saisi
kayttdd sddnnoksen mukaiseen tarkoitukseen.
Asiakkaan tai potilaan avuntarpeen seuranta
esimerkiksi kehoon asennettavan mikrosirun
vilityksella ei siten olisi sallittua.

Sddnnoksessé tarkoitettuja teknisid vélinei-
td voivat olla my0s asiakkaan tai potilaan
kaytossé oleviin tiloihin, kalusteisiin tai vali-
neisiin asennettavat é&lylattiat, turvamatot,
kaatumisvahdit, sédnkyvahdit ja liiketunnisti-
met ja muut vastaavat vélineet. Niiden avulla
voidaan seurata henkilon passiivisuutta, ak-
tiivisuutta, litkkumista ja mahdollista kaatu-
mista.

Teknisié vilineitd saataisiin kayttad silloin,
kun on perusteltua syytd epdilld, ettd asiak-
kaan tai potilaan henki tai terveys on vaaras-
sa. Lahinnd kysymykseen tulisivat tilanteet,
joissa henkilolld tiedetddn olevan sellainen
kaatumis- tai sairauskohtausalttius, joka vaa-
rantaa hidnen henkensa tai terveytensa.

Pykildn 2 momentin mukaan teknisen vi-
lineen kéyttod koskevan péddtdksen tekisi
palveluista tai hoidosta vastaava henkild. Kii-
reellisessd tilanteessa padtoksen saisi tehdd
palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallis-
tuva henkild.

Pykéldn 3 momentin mukaan teknistd vi-
linettd kéytettiessé ei saisi puuttua asiakkaan
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tai potilaan taikka muun henkilon yksityisyy-
teen tai muihin oikeuksiin enempié kuin on
vélttdmétontd asiakkaan tai potilaan hengen
tai terveyden turvaamiseksi. Yksityisyyden
suoja on mainittu 3 momentissa nimenomai-
sesti, koska ithmisten yksityiseldma edellyttda
suojaa tekniseltd tarkkailulta. Yksityisyyden
suoja kattaa tilat, joihin kohdistuu erityinen
suojaamisen tarve. Téllaisia tiloja ovat kéy-
maélét, suihkuhuoneet, pukeutumistilat ja
saunat. Yksityisyyden suoja liittyy kiinteésti
perustuslain 10 §:n 3 momentissa sdddettyyn
kotirauhan suojaan. Kotirauhan suojan piiriin
kuuluvat asiakkaiden tai potilaiden henkild-
kohtaisessa kéytdsséd olevat asunnot ja asuin-
huoneet.

Kamera-, video- tai muuta vastaavaa tek-
nistd katselua tai kuvaamista voidaan pitdd
siind madrin yksityisyyttd loukkaavana, ettei
se olisi lainkaan sallittua 27 §:n nojalla. Yk-
sityisyyttd loukkaavasta kameravalvonnasta
voi seurata rangaistus rikoslain 24 luvun
6 §:n mukaisena salakatseluna.

28 §. Poistumisen estiminen. Palvelujen tai
hoidon toteuttamiseen osallistuva henkil
saisi pykéldn 1 momentin mukaan estdi asia-
kasta tai potilasta poistumasta palvelujen
tuottajan sosiaali- tai terveydenhuollon anta-
miseen kayttimastd tilasta tai tdllaisen tilan
yhteydessé olevalta, palvelujen tuottajan hal-
litsemalta piha-alueelta, jos on olemassa vali-
ton vaara, ettd asiakas tai potilas saattaisi
poistumisellaan itsensd tai muut alttiiksi va-
kavalle terveyteen tai turvallisuuteen kohdis-
tuvalle vaaralle. Sédnnoksessd tarkoitettuja
vaaratilanteita voisi syntyd esimerkiksi sil-
loin, kun vakavasti muistisairas henkil6 olisi
lahdossd  talvella ulos ilman saattajaa ja
asianmukaista vaatetusta ja olisi sairautensa
johdosta vaarassa eksyd ja paleltua. Poistu-
misen estimiseksi saataisiin kdyttdd voima-
keinoja, jos ne ovat vélttdmattomid, kun ote-
taan huomioon vastustuksen laatu ja voimak-
kuus, tilanteen uhkaavuus sekd muut olosuh-
teet.

Toimenpiteen toteutuksen yhteydessé olisi
aina harkittava, miké olisi lievin mahdollinen
asiakkaan tai potilaan liikkumisvapauteen
kohdistuva rajoitus, jolla sddnndksessd tar-
koitettu terveyteen tai turvallisuuteen kohdis-
tuva vaara voitaisiin valttdd. Sdannoksessé ei
oteta tarkemmin kantaa poistumisen estdmi-
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sen toteutustapaan. Poistuminen olisi mah-
dollista estdd esimerkiksi niin, ettd hoitohen-
kilokunta valvoo ulko-ovea tai kayttdmalla
lukituslaitetta, jolla voidaan estdd toimenpi-
teen kohteena olevan henkilon poistuminen
toimintayksikon tiloista. Poistumisen estdmi-
seen saataisiin kayttdé erilaisia lukituksen ja
kulunvalvonnan teknisid vélineitd edellytta-
en, ettd ne eivit loukkaa asiakkaiden tai poti-
laiden yksityisyyttd eivétkéd estd muiden kuin
toimenpiteen kohteena olevan henkilon liik-
kumisvapautta. Mainitunlaisia teknisid vali-
neitd ovat lukituksessa kaytettdvat sdhkome-
kaaniset avaimet, puhelimella toimivat ohja-
usohjelmat sekd koodilla tai tunnistimella
toimiva sdhkoinen lukitus. Teknisiin vélinei-
siin kuuluvat lisdksi sellaiset kulunvalvonnan
laitteet, jotka perustuvat keskitettyyn sdhkoi-
seen jarjestelmddn. Jarjestelmd voi perustua
esimerkiksi henkilokohtaiseen tunnistimeen
ja koodiin mutta myds koodilla tai tunnisti-
mella toimivaan séhkoiseen lukitukseen. Ku-
lunvalvonnan jérjestelmdin kuuluu olennai-
sesti kulkutapahtumien raportoitavuus. Sih-
koistd turvalukitusta ohjataan yleensd hély-
tysjarjestelmélld. Myos liiketunnistimet ovat
yleensd liitetyt hilytysjarjestelmédn. Liike-
tunnistimien avulla ei kuitenkaan voida yksi-
16ida henkiloitd, joten liiketunnistimia ei voi-
taisi kéyttdd sddnnoksessd tarkoitetun rajoi-
tustoimenpiteen toteuttamiseen.

Silloin, kun kameravalvontaa kéytetdén
toimintayksikdn ulko-ovien kulunvalvonnas-
sa, tulisi erityisesti pitdd huoli asukkaiden ja
potilaiden yksityisyyden suojasta. Yksityi-
syyttd loukkaavasta kameravalvonnasta voi
seurata rangaistus rikoslain 24 luvun 6 §:n
mukaisena salakatseluna. Avointa kamera-
valvontaa, jonka kohteeksi tarkkailtavat jou-
tuvat vain ohimenevésti sithen varautuen ja
jota ei kohdisteta erityisesti kehenkéédn, ei ri-
koslain 24 luvun perustelujen mukaan ole
yleensd pidettdvd lainkohdassa tarkoitetulla
tavalla yksityisyyttd loukkaavana. Samoin on
perustelujen mukaan arvioitava tilannetta,
jossa tieto kameravalvonnasta on paikalla oi-
keutetusti oleskelevilla, vaikka tarkkailun
kohteeksi voi satunnaisesti joutua muukin
kameravalvonnasta tietdméton kuin oikeudet-
tomasti paikalle tullut. Sosiaali- tai tervey-
denhuollon toimintayksikén ulko-ovelle si-
joitettujen, kulunvalvontaan tarkoitettujen
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kameroiden kéytt6d ei néin ollen voida pitdd
yksityisyyttd loukkaavana eikd sitd myoskéaan
voida pitdé itsemadradmisoikeuslaissa tarkoi-
tettuna rajoitustoimenpiteena.

Palveluista tai hoidosta vastaava henkilo
tekisi 2 momentin mukaan asiakkaan tai poti-
laan poistumisen estdmistd padtoksen. Paa-
tostd tehtdessd on pyydettdva kyseisen asiak-
kaan tai potilaan hoidosta vastaavan ladkérin
ladketieteellinen arvio, ellei arviota ole pyy-
detty laadittaessa 12 §:sséd tarkoitettua yksi-
I6llistd  itsemddrddmisoikeussuunnitelmaa.
Palveluista tai hoidosta vastaavan henkilon
olisi 3 momentin mukaan saatettava paétok-
sensd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
misestd vastaavan toimielimen arvioitavaksi
ennen kuin poistumisen estdminen olisi kes-
tdnyt 14 pdivaa, jos hin arvioisi toimenpiteen
jatkuvan yli 30 piivdd. Sddnnoksen tarkoi-
tuksena olisi huolehtia siitd, ettd niissd tapa-
uksissa, joissa toimenpiteen jatkaminen edel-
lyttdisi 29 §:n mukaista toimielimen kisitte-
lyéd, asia saatettaisiin toimielimen tietoon riit-
tédvin ajoissa.

Jos saman asiakkaan tai potilaan poistumi-
sen estdmisestd on tehty useampia erillisid
padtoksid niin, ettd tosiasiassa kyse on jatku-
vasta tai ldhes jatkuvasta poistumisen estdmi-
sestd, palveluista tai hoidosta vastaavan hen-
kilon olisi pykédldn 4 momentin mukaan saa-
tettava asia toimielimen arvioitavaksi siten
kuin 29 §:ssd sdddetdén ennen kuin poistumi-
sen estiminen on kestinyt yhteensid 14 pii-
vid. Alle kuukauden kestdvien poistumisen
estdmisten ketjuttaminen niin, ettd asiaa ei
missdén vaiheessa saatettaisi toimielimen ar-
vioitavaksi, on selvyyden wvuoksi kielletty
laissa erikseen. Erityisesti silloin, kun pois-
tumisen estiminen on pitkdaikaista, tulisi
huolehtia siitd, ettd asianomaiselle asiakkaal-
le tai potilaalle jarjestetdén mahdollisuus riit-
tavain ulkoiluun ja muuhun liikkkumiseen.

Kiireellisessd tilanteessa poistumisen esté-
mistd koskevan ratkaisun voisi pykéldn
5 momentin mukaan tehdd palvelujen tai
hoidon toteuttamiseen osallistuva henkild.
Koska itsemdirdédmisoikeuslaissa ei sdddet-
téisi erikseen lyhytaikaisesta poistumisen es-
tdmisestd, tdlld sdannokselld varauduttaisiin
tilanteisiin, joissa palvelujen tai hoidon to-
teuttamiseen osallistuvan henkilon véaliton
puuttuminen olisi erdissd tapauksissa véltta-
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mitontd asiakkaan tai potilaan taikka muun
henkilén suojaamiseksi. Tillaisia tilanteita
voisi syntyd esimerkiksi silloin, kun kehitys-
vammainen henkild olisi poistumassa yksin
vilkkaasti liikkenndidyn kadun varrella sijait-
sevasta toimintayksikostd niin, ettd hin voisi
ilman saattajaa joutua onnettomuuteen. On
kuitenkin syytd huomata, ettd 1 momentissa
edellytetddn vilitontd vaaraa, jotta poistumi-
sen estdminen olisi sddnnoksen mukaan sal-
littua. Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen
osallistuva henkil6 voisi 1 momentin mukai-
silla edellytyksilld noutaa asiakkaan tai poti-
laan takaisin 1 momentissa tarkoitettuun ti-
laan tai piha-alueelle, jos asiakas tai potilas
tavoitettaisiin sen valittomasta ldheisyydesta.

Poistumisen estdmisen yhteydessd olisi
6 momentin mukaan erityisesti huolehdittava
siitd, ettei muiden asiakkaiden tai potilaiden
lilkkumisvapautta rajoiteta. Yksittdisen hen-
kilén poistumisen estdminen ei saisi esimer-
kiksi tosiasiassa tarkoittaa muiden potilaiden
tai asiakkaiden lukitsemista toimintayksik-
koon. Sallittu tapa toteuttaa toimenpide olisi
ndissd tapauksissa mahdollistaa muiden kuin
toimenpiteen kohteena olevan henkilén pois-
tuminen joko siten, ettd henkilokunta avaa
oven muille asiakkaille tai potilaille taikka
niin, ettd muille kuin toimenpiteen kohteena
oleville annetaan avain tai muu oven avaami-
sen mahdollistava véline tai keino.

29 §. Poistumisen estimisen edellytysten
arviointi toimielimessd. Pykdldn 1 momentin
mukaan sosiaali- tai terveydenhuollon jirjes-
tdmisestd vastaava toimielin voisi 28 §
1 momentin mukaisten edellytysten tiyttyes-
sd jatkaa poistumisen estdmistd palveluista
tai hoidosta vastaavan henkilon padtoksen
perusteella. Ensimmaisen kerran edellytysten
tayttymistéd olisi arvioitava ennen kuin pois-
tumisen estiminen on jatkunut 30 paivaa.
Ensimmadisen enintddn 30 pdivdn pituisen
jakson aikana poistumisen estiminen perus-
tuisi palveluista tai hoidosta vastaavan henki-
16n tekeméén hallintopdatokseen.

Jos poistumisen estiminen olisi valttima-
tontd pitempiaikaisesti, palveluista tai hoi-
dosta vastaavan henkilon olisi edelld 28 §:ssd
sdddetylld tavalla saatettava asia toimielimen
arvioitavaksi niin, ettd asia voitaisiin kasitella
30 paivdn kuluessa poistumisen estdmisté
koskevan paétoksen tekemisestd. Sen jélkeen
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toimielimen olisi 2 momentin mukaan arvioi-
tava poistumisen estdmisen jatkamisen edel-
lytyksié vahintddn kuuden kuukauden vilein.
Kisittely perustuisi edelleen palveluista tai
hoidosta vastaavan henkilon péadtokseen.
Toimielimen kisittelyn pohjalta kirjattaisiin,
ovatko poistumisen estdmisen jatkamisen
edellytykset edelleen olemassa hallintopai-
tostd tekemittd. Oikeudesta saada muutok-
senhakukelpoinen piétds toimielimeltd sdi-
dettiisiin 3 momentissa.

Jos asiakkaan tai potilaan itsemédrdamis-
kyky arvioitaisiin uudelleen 10 §:n 2 momen-
tissa tarkoitetuissa tilanteissa, poistumisen
estdmisen edellytyksid olisi toimielimessé
arvioitava uudelleen ottaen huomioon itse-
madrddmiskyvyn arvioinnin tulokset. S&én-
nokselld pyritddn varmistamaan, ettd poistu-
misen estdmisen edellytyksid tarkasteltaisiin
asiakkaan tai potilaan toimintakykyd koske-
van luotettavan ja riittdvéan ajantasaisen selvi-
tyksen perusteella.

Toimielimen olisi 3 momentin mukaan asi-
akkaan tai potilaan taikka tdméin edustajan
pyynndsti tehtdvd pddtds poistumisen estd-
misen lopettamisesta tai sen jatkamisesta.
Saannokselld mahdollistettaisiin se, ettd pois-
tumisen estdmisen laillisuus voitaisiin saattaa
tuomioistuimen arvioitavaksi myds sen jal-
keen, kun muutoksenhakuaika hoidosta tai
palveluista vastaavan henkilon alkuperdiseen
paétokseen on kulunut loppuun.

30 §. Lddkityksen antaminen vastustuksesta
riippumatta. Ladkkeiden médrddmisestd vas-
taa laillistettu 1ddkéri tai hammasladkéri. Sai-
raanhoitajan rajoitetusta lddkkeenméairaamis-
oikeudesta on sdddetty erikseen terveyden-
huollon ammattihenkilGistd annetussa laissa.
Terveydenhuollon ammattihenkil6t vastaavat
ladkehoidon toteuttamisesta lddkdrin madra-
ysten mukaisesti. Ladkehoidon toteuttamises-
ta ei ole tarkempia sddnnoksid. Kéytinnossi
ladkari ratkaisee terveydenhuollon ammatti-
henkilon koulutuksen, osaamisen ja muiden
vastaavien seikkojen perusteella, millaista
ladkehoitoa tietty ammattihenkilo saa toteut-
taa.

Terveydenhuollon ammattihenkild saisi
pykédldn 1 momentin mukaan antaa potilaalle
ladkarin maaradmat ladkkeet potilaan vastus-
tuksesta riippumatta, jos niiden antamatta jét-
tdminen uhkaisi vaarantaa vakavasti potilaan

hengen tai terveyden. Sddnnds koskisi aino-
astaan ladketieteellisesti perustellun laakityk-
sen antamista ld&kdrin valvonnan alaisena.
Ladkityksen kéyttod ohjaisivat terveyden-
huollon ammattihenkil6istd annetun lain
15 §:n mukaiset ammattihenkilon eettiset
velvollisuudet.

Pykdldn 2 momentin mukaan terveyden-
huollon ammattihenkild saisi terveydenhuol-
tolain 50 §:n nojalla annetuissa sdanndksissi
tarkoitetussa paivystyksessd tai mainitun lain
39 ja 40 §:ssd sekd sen 41 §:n nojalla anne-
tuissa sddnnoksissd tarkoitetussa ensihoito-
palvelussa antaa potilaalle tdimén vastustuk-
sesta riippumatta ladketieteellisin perustein
lyhytvaikutteista laékettd, jos potilas muutoin
vakavasti vaarantaisi oman terveytensd tai
turvallisuutensa taikka muiden henkildiden
terveyden tai turvallisuuden tai vahingoittaisi
merkittdvisti omaisuutta. Terveydenhuolto-
lain 50 §:n nojalla on annettu sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus kiireellisen hoidon
perusteista ja pdivystyksen erikoisalakohtai-
sista edellytyksistd (652/2013) ja mainitun
lain 41 §:n nojalla sosiaali- ja terveysministe-
rion asetus ensihoitopalvelusta (340/2011).

Pykilidn 2 momentti olisi tarkoitettu sovel-
lettavaksi ainoastaan akuutti- ja péivystys-
luonteisissa tilanteissa potilaan rauhoittami-
seen hdnen vointinsa parantamiseksi seka
valttimattoman tutkimuksen ja hoidon toteut-
tamiseksi. MyOs 2 momentin soveltamista
ohjaisivat ammattihenkilon eettiset velvolli-
suudet. Ladkityksen antaminen olisi rajoitettu
lyhytaikaiseen l4édkitsemiseen.

Pykélédn 3 momentin mukaan potilaan tilaa
olisi 1 ja 2 momentissa tarkoitetuissa tilan-
teissa seurattava ja arvioitava jatkuvasti hé-
nen terveytensd ja turvallisuutensa edellytta-
malld tavalla.

Paatoksen lddkkeiden antamisesta vastus-
tuksesta riippumatta tekisi 4 momentin mu-
kaan potilasta hoitava laédkari.

31 §. Henkilokohtaiseen hygieniaan liitty-
vdt rajoitustoimenpiteet. Palvelujen tai hoi-
don toteuttamiseen osallistuva henkilo saisi
pykédldn 1 momentin mukaan suorittaa asiak-
kaan tai potilaan hygieniaan liittyvén toi-
menpiteen asiakkaan tai potilaan vastustuk-
sesta riippumatta, jos toimenpiteen suoritta-
matta jattdminen uhkaisi vaarantaa vakavasti
asiakkaan tai potilaan terveyden tai ihmisar-
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von. Tama sddnnds olisi tarkoitettu sovellet-
tavaksi ainoastaan sellaisessa tilanteessa, jos-
sa itsemddrddmiskyvyltddn laissa tarkoitetul-
la tavalla alentunut henkil6 vaarantaisi vaka-
vasti terveyttddn esimerkiksi kieltdytymalld
peseytymastd. Rajoitustoimenpiteen kaytto
olisi viimesijainen keino, johon voitaisiin
turvautua vasta sen jilkeen, kun vapaaehtoi-
suuteen perustuvat toimenpiteet ovat osoit-
tautuneet riittdimattomiksi. Pelkdstddn kos-
meettinen tai epdmiellyttivd henkilokohtai-
sen hygienian laiminlydnti ei antaisi oikeutta
toimenpiteen suorittamiseen vastustuksesta
huolimatta, vaan sddnnoksen soveltaminen
edellyttdisi todellista ja vakavaa terveyden
vaarantumista. Terveydelle aiheutuvan vaka-
van vaaran ohella sdénnds soveltuisi tilantei-
siin, joissa henkilokohtaisen hygienian lai-
minlydnti vaarantaisi asiakkaan tai potilaan
ihmisarvon. Esimerkiksi ulosteisiin tahriutu-
nut asiakas tai potilas voitaisiin vastustukses-
taan huolimatta pesté, vaikka tahriutumisesta
ei aiheutuisi hinelle vilitontd terveysvaaraa.
Henkilokohtaiseen hygieniaan liittyvad toi-
menpidettd ei saisi suorittaa asiakkaan tai po-
tilaan kanssa eri sukupuolta oleva muu kuin
terveydenhuollon ammattihenkil®.

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osal-
listuva henkild saisi pykdlin 2 momentin
mukaan rajoittaa asiakkaan tai potilaan pa-
konomaista peseytymistd, jos asiakas tai poti-
las muutoin vakavasti vaarantaisi terveyten-
sd. Sadnndksen soveltaminen edellyttéisi aina
todellista ja vakavaa terveyden vaarantumis-
ta.

Potilasta hoitava ladkéri tekisi 3 momentin
mukaan ratkaisun hygieniaan liittyvin toi-
menpiteen  suorittamisesta  vastustuksesta
huolimatta taikka pakonomaisen peseytymi-
sen rajoittamisesta. Ratkaisu on mééritelty
ladkarin tehtavaksi siitd syysta, ettd toimenpi-
teen kéyton edellytyksend on nimenomaan
terveyden vaarantuminen.

32 §. Vilttamdttomdn terveydenhuollon an-
taminen vastustuksesta riippumatta. Tervey-
denhuollon ammattihenkild saisi hoitavan
ladkédrin ohjeiden mukaan antaa potilaalle
ladketieteellisesti vélttimattoman terveyden-
tai sairaanhoidon potilaan vastustuksesta
riippumatta, jos hoitamatta jittdminen vaa-
rantaisi vakavasti potilaan terveyden tai jos
hoitamatta jéttdmisestd voisi aiheutua poti-
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laalle vakava ja pysyvé haitta. Rajoitustoi-
menpiteen kayttd olisi viimesijainen keino,
johon voitaisiin turvautua vasta sen jilkeen,
kun vapaaehtoisuuteen perustuvat toimenpi-
teet ovat osoittautuneet riittimattomiksi.
Sddnnods voisi tulla sovellettavaksi esimer-
kiksi somaattisen hoidon akuutti- ja péivys-
tysluonteisissa tilanteissa, joissa péaihteiden
kdyton johdosta toimintakyvyltddn tilapdises-
ti rajoittuneen henkilon hoitamatta jattdiminen
merkitsisi kéytdnnossd hédnen joutumistaan
hengenvaaraan tai olisi omiaan johtamaan
pysyvdidn vammautumiseen. Kaytinndssi
sdannos voisi soveltua my0s tapauksiin, jois-
sa on kyse huumeiden yliannostuksesta.

Potilaan liikkumista saataisiin pykéldn
2 momentin mukaan rajoittaa liikkumista ra-
joittavan vélineen avulla, jos hidn muutoin
todennikdisesti vaarantaisi oman terveytensi
tai turvallisuutensa taikka muiden henkildi-
den terveyden tai turvallisuuden taikka va-
hingoittaisi merkittdvésti omaisuutta. Poti-
laan liikkumista saataisiin rajoittaa esimer-
kiksi silloin, kun hidn vélttaméatontd hoitoa
annettaessa muutoin saattaisi rikkoa hoidon
antamisessa kiytettivat laitteet.

Ratkaisun vélttdmattdoman terveyden- tai
sairaanhoidon antamisesta potilaan vastus-
tuksesta huolimatta tekisi potilasta hoitava
lagkari. Kiireellisessd tilanteessa ratkaisun
voisi tehdd myds muu terveydenhuollon
ammattihenkild.

Ehdotetun pykéldn 1 momenttia sovelletta-
essa tulisi ottaa huomioon potilaslain 6 ja
8 §:n sdannokset. Potilaslain 6 §:n 1 momen-
tin mukaan potilasta on hoidettava yhteis-
ymmaérryksessd hinen kanssaan. Sanavalin-
nalla on haluttu korostaa hoitohenkilokunnan
ja potilaan jatkuvan keskindisen yksimieli-
syyden ja ymmaértimyksen tavoitetta, joka to-
teutuu potilaan ja hintd hoitavien terveyden-
huollon ammattihenkiléiden vélisessd luot-
tamuksellisessa hoitosuhteessa. Sddnndsté
tdydentdd kiireellistd hoitoa koskeva 8 §:n
sddnnds. Siind sdddetddn, ettd potilaalle on
annettava hdnen henkeéén tai terveyttdén uh-
kaavan vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoi-
to, vaikka hinen tahdostaan ei tajuttomuuden
tai muun syyn vuoksi voi saada selvitysta.
Jos potilas on aikaisemmin vakaasti ja péte-
vésti ilmaissut hoitoa koskevan tahtonsa, hi-
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nelle ei kuitenkaan saa antaa sellaista hoitoa,
joka on vastoin hinen tahtoaan.

Hoitotahdolla tarkoitetaan asiakirjaa, jossa
oikeustoimikelpoinen henkild etukéteen il-
maisee vakaan, mahdollista tulevaa hoitoaan
koskevan tahtonsa. Asiakkaan tai potilaan
mahdollista hoitotahtoa koskeva tieto tulisi
kirjata 12 §:ssé tarkoitettuun yksildlliseen it-
semadrddmisoikeussuunnitelmaan. Vakaa
hoitotahto on potilaslakia sééddettdessé tarkoi-
tettu hoitohenkilokuntaa velvoittavaksi. Ylei-
sesti on katsottu, ettd toimintakyvyltddn ra-
joittunutta potilasta hoidettaessa tulee ottaa
huomioon hinen aiemmin ilmaisemansa va-
kaa ja pidtevd hoitotahto silloin, kun se on
tiedossa eikd ole syytd epdilld sen muuttu-
neen.

Jos tdysi-ikdinen potilas ei mielentervey-
denhdirién, kehitysvammaisuuden tai muun
syyn vuoksi pysty paiattimadn hoidostaan, tu-
lee hoitohenkilokunnan potilaslain 6 §:n
2 momentin mukaan kuulla hénen laillista
edustajaansa taikka ldhiomaistaan tai muuta
laheistddn ennen tdrkedn hoitopaditoksen te-
kemistd sen selvittimiseksi, millainen hoito
parhaiten vastaisi hénen tahtoaan. Silloin,
kun potilaan aiemmin ilmaiseman hoitotah-
don sisélto on tulkinnanvarainen esimerkiksi
asiakirjan idn tai yleisluonteisuuden vuoksi,
potilaan edustajien kuulemisella voidaan
pyrkid selvittdimddn potilaan suhtautumista
hoitoonsa.

33 §. Ravitsemukseen liittyvdt rajoitustoi-
menpiteet. Itsemddrddmisoikeuslain 33 §:ssé
sdddettdisiin ravinnon tai nesteen antamiseen
sekd syOmisen ja juomisen rajoittamiseen
liittyvistd rajoitustoimenpiteistd. Palvelujen
tai hoidon toteuttamiseen osallistuva henkil6
saisi 1 momentin mukaisesti hoitavan 1adka-
rin ohjeiden mukaan antaa potilaalle ravintoa
tai nestettd hénen vastustuksestaan riippu-
matta, jos niiden antamatta jattiminen uhkai-
si vaarantaa vakavasti potilaan terveyden tai
niiden antamatta jattdmisestd voisi aiheutua
potilaalle vakava ja pysyva haitta.

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osal-
listuva henkild saisi 2 momentin mukaan ra-
joittaa asiakkaan tai potilaan pakonomaista
syOmisti tai juomista, jos se on valttimatonti
asiakkaan tai potilaan terveyden vakavan
vaarantumisen vuoksi.
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Edelld 1 ja 2 momentissa tarkoitetun rajoi-
tustoimenpiteen kayttod koskevan ratkaisun
tekisi 3 momentin mukaan potilasta hoitava
1a4kari.

Ehdotettua pykélda sovellettaessa tulisi ot-
taa huomioon potilaslain 6 §:n ja 8 §:n sdén-
nokset. Jos tdysi-ikdinen potilas ei mielenter-
veydenhdirion, kehitysvammaisuuden tai
muun syyn vuoksi pysty paéttdmédn hoidos-
taan, tulee hoitohenkilokunnan kuulla hidnen
laillista edustajaansa taikka ldhiomaistaan tai
muuta ldheistddn ennen tirkedn hoitopadtok-
sen tekemistd sen selvittdmiseksi, millainen
hoito parhaiten vastaisi hdnen tahtoaan. Toi-
mintakyvyltddn rajoittunutta potilasta hoidet-
taessa tulee ottaa huomioon hinen aiemmin
ilmaisemansa vakaa ja péteva hoitotahto sil-
loin, kun se on tiedossa eiké ole syytd epéilld
sen muuttuneen.

7 luku Rajoitustoimenpiteet julkisyh-
teison yllapitimaissa sairaalas-
sa ja vaativia erityispalveluja
antavassa sosiaalihuollon lai-
toksessa

34 §. Rajoittavien vilineiden tai asusteiden
kdytto. Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen
osallistuva henkild voisi muissa kuin itse-
madrddmisoikeuslain 21, 22 ja 32 §:ssé tar-
koitetuissa tilanteissa rajoittaa asiakkaan tai
potilaan liikkumista rajoittavan vilineen
avulla tai pukea hénelle rajoittavan asusteen,
jos asiakas tai potilas muutoin todennikoi-
sesti vaarantaisi vakavasti oman terveytensa
tai turvallisuutensa taikka muiden henkildi-
den terveyden tai turvallisuuden. Sadinnos
koskisi lepddmisen ja ruokailun mahdollis-
tamiseksi kéytettavid vilineitd koskevasta
21 §:std poiketen vilineiden ja asusteiden
kiyttod selvemmin nimenomaan rajoittavassa
tarkoituksessa asiakkaan tai potilaan itsensd
taikka muun henkilon terveyden tai turvalli-
suuden suojaamiseksi. Rajoittavina vélineiné
el siten pidettéisi erilaisia liikkumisen turval-
lisuuden, kylpyhuoneturvallisuuden, palotur-
vallisuuden, kodinkoneturvallisuuden, avun
hélyttdmisen tai terveydentilan monitoroin-
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nin vélineitd. Mainitunkaltaisiin vélineisiin
kuuluvat muun muassa élylattiat, veden 1am-
poétilan rajoittimet, vetonarukytkimet, avun-
pyyntopainikkeet, turvavalaistus, poistu-
misopasteet, savu-, hiké-, kaasu- ja lampoti-
lanilmaisimet, automaattiset sammutusjarjes-
telmdt, liesivahdit, turvapistokkeet, hoitaja-
kutsujérjestelmét, turvapuhelimet, langatto-
mat rannekkeet ja muut vastaavat laitteet ja
vélineet. Niiden kéyton tarkoituksena on
varmistaa kognitiiviselta toimintakyvyltiddn
heikentyneiden henkildiden turvallisuus il-
man, ettd niihin liittyy itsemdarddmisoikeut-
ta, yksityisyyden suojaa, liikkumisvapautta
tai muuta perusoikeutta rajoittavaa vaikutus-
ta. Niiden kaytto olisi edelleenkin sallittua.

Pykildn 2 momentissa sdddettdisiin, ettd
1 momentissa tarkoitettujen rajoittavien vali-
neiden ja asusteiden olisi tdytettivd tervey-
denhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun
lain mukaiset vaatimukset. Rajoittavaa va-
linettd tai asustetta saisi kéyttdd vain henkilo,
jolla on sen turvallisen kdytdn vaatima kou-
lutus ja kokemus. Vilinettd tai asustetta saa-
taisiin kayttdd ainoastaan sen kayttotarkoi-
tuksen mukaisella tavalla, toisin sanoen kiyt-
toon, johon viline tai asuste on valmistajan
merkintdjen tai kéyttdohjeen mukaan tarkoi-
tettu. Toisaalta rajoittavana vélineend tai
asusteena ei saisi kéyttdd esinettd, jota ei ole
tarkoitettu ehdotettavan sddnndksen mukai-
seen kayttoon.

Rajoittavia vélineitd tai asusteita kdytettd-
essd asiakkaan tai potilaan tilaa olisi pykéldn
3 momentin mukaan seurattava ja arvioitava
hénen terveytensa ja turvallisuutensa edellyt-
tamalld tavalla. Rajoittavien vilineiden ja
asusteiden kaytto olisi lopetettava valittomas-
ti, jos vélineen tai asusteen kayttd vaarantaisi
asiakkaan tai potilaan terveyden tai turvalli-
suuden. Vaikka vaatimus asiakkaan tai poti-
laan turvallisuuden takaamisesta koskee 17
§:n mukaisesti kaikkien rajoitustoimenpitei-
den kiyttod, sitd on katsottu tarpeelliseksi
korostaa vield erikseen rajoittavien vilinei-
den ja asusteiden kdyton yhteydessa.

Palveluista tai hoidosta vastaava henkild
saisi 4 momentin mukaan tehdd rajoittavan
vilineen tai asusteen kéyttod koskevan paa-
toksen, jonka perusteella vilinettd tai asustet-
ta voitaisiin kéyttié tarkoituksensa mukaisel-
la tavalla. Esimerkiksi epilepsiaa sairastaval-
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la asiakkaalla tai potilaalla saataisiin kayttda
paivittdin kypérdd pddn suojaamiseksi mah-
dollisen kohtauksen aikana. Asiakas tai poti-
las saataisiin ehdotetun pykéldn 1 momentis-
sa sdddetyin edellytyksin sitoa esimerkiksi
magneettivyolld tai lepositein, jos muu, va-
hemmin rajoittava véline tai asuste ei olisi
kiytettdvissé tai sellainen olisi osoittautunut
riittdmattomaéksi, télloin kuitenkin yhtdjak-
soisesti tai toistuvasti yhteensd enintéén kah-
deksan tuntia. Kahdeksan tunnin aikarajoi-
tuksella on tarkoitettu mahdollistaa rajoitta-
van vélineen tai asusteen kdyttd yon yli. Eh-
dotetun 34 §:n 1 momentissa sdddetyistd
edellytyksistd johtuu, ettd niin sanotun hy-
gieniahaalarin kéaytto olisi kielletty. Hy-
gieniahaalarin kayttotarkoitus voitaisiin saa-
vuttaa esimerkiksi vaihtamalla asiakkaan tai
potilaan vaippa riittdvin usein. Sitd on myos
pidettdvd asiakkaan tai potilaan ihmisarvon
loukkaamattomuuden nékokulmasta parem-
pana ratkaisuna.

Kysymyksessé olisi muutoksenhakukelpoi-
nen hallintopédétds. Vaikka tuomioistuimen
antama oikeussuoja olisi tdssd tapauksessa
luonteeltaan jélkikiteistd, silld voisi olla
myOhempdd kiytintéd ohjaavaa merkitysti
paitsi tietyn asiakkaan tai potilaan osalta,
myds muissa vastaavissa tilanteissa. Kiireel-
lisessa tilanteessa ratkaisun vilineen tai asus-
teen kiytostd saisi tehdd hoitohenkilokuntaan
kuuluva. Koska rajoittavien vélineiden ja
asusteiden kédyton tarve on yleensd ennakoi-
tavissa, niiden kdyttoon saataisiin kiireellisis-
sé tilanteissa turvautua ainoastaan harvalu-
kuisissa ja ainutkertaisiksi luonnehdittavissa
tapauksissa.

Rajoittavien vélineiden ja asusteiden kéyt-
tod koskevaa paitostd tehtdessd olisi pyydet-
tavé ladketieteellinen arvio asiakkaan tai po-
tilaan hoidosta vastaavalta ladkériltd, jollei
arviota ole jo pyydetty laadittaessa 13 §:ssé
tarkoitettua yksilollistd itsemddrddmisoikeus-
suunnitelmaa.

35 §. Erillddn pitiminen ulkopuolelta lukit-
tavassa tilassa. Pykildssd sdddettiisiin eril-
laan pitdmisestid ulkopuolelta lukittavassa ti-
lassa. Lukitsemiseen rinnastettaisiin muut
keinot, joilla henkilén poistuminen tilasta es-
tetddn. Ehdotetussa sdidnnoksesséd tarkoitettu
erillddn pitdminen puuttuisi asiakkaan tai po-
tilaan perusoikeuksiin voimakkaammin kuin
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24 §:ssd tarkoitettu lyhytaikainen rauhoitta-
mistarkoituksessa toteutettava erillddn pita-
minen. Téstd syystd sen kdyttdala olisi mui-
den itsemiidrddmisoikeuslain 7 luvun sédén-
nosten tapaan rajattu julkisyhteison yllapita-
miin sairaaloihin ja sellaisiin sosiaalihuollon
laitoksiin, joissa annetaan palveluja erityisen
haastaville potilaille tai asiakkaille. Vaikka
erillisid “rauhoittumishuoneita” ei itsemdi-
rddmisoikeuslain voimaantulon yhteydessi
kokonaan kiellettdisi, tarkoituksena on, ettd
niitd olisi endd suhteellisen harvoissa yksi-
koissd. Ehdotetun lain péétavoitteena on pa-
kon kdyton vdhentdminen sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Jotta tavoite voidaan saavuttaa,
on erillddn pitdmistd véhennettivd johdon-
mukaisesti.

Erillaan pitdminen lukittavassa tilassa on
tarkoitettu kdytettdviksi viimesijaisena kei-
nona ja ainoastaan niissé tilanteissa, joissa si-
td lievemman rajoitustoimenpiteen kayttd ei
ole mahdollista tai riittdvéd asiakkaan tai po-
tilaan taikka muiden henkildiden suojaami-
seksi henkilévahingolta tai merkittdvin
omaisuusvahingon estamiseksi. Erillddn pi-
tdmiseksi saataisiin kdyttdd voimakeinoja, jos
ne ovat valttimattomid, kun otetaan huomi-
oon vastustuksen laatu ja voimakkuus, tilan-
teen uhkaavuus sekd muut olosuhteet.

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osal-
listuva henkild saisi pykdlan 1 momentin
mukaan viedd asiakkaan tai potilaan muista
asiakkaista tai potilaista erilldéin pitdmisté
varten varustettuun, ulkopuolelta lukittavaan
tilaan, jos timé muutoin kéyttdytymisensi tai
uhkauksensa perusteella vakavasti vaarantai-
si oman terveytensd tai turvallisuutensa taik-
ka muiden henkil6iden terveyden tai turvalli-
suuden tai vahingoittaisi merkittdvasti omai-
suutta. Erillddn pitdmiseen kdytettdvén tilan
ovi saataisiin lukita ulkopuolelta. Henkilon
poistuminen tilasta saataisiin estdd myos
muilla keinoin. Lukitseminen ei olisi sallit-
tua, jos erillddn pitdiminen on asianmukaisesti
toteutettavissa muilla keinoin. Lukitsemiselle
vaihtoehtoisia ja ensisijaisia keinoja olisivat
muun muassa erilaiset kulunvalvonnan tekni-
set menetelmit edellyttden, ettd ne eivit
loukkaa asianomaisen asiakkaan tai potilaan
taikka muun henkildn yksityisyyttd eivétkd
estd muiden kuin toimenpiteen kohteena ole-
van henkilon liikkumisvapautta. Mainitunlai-
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siin kulunvalvonnan teknisiin menetelmiin
kuuluu esimerkiksi liiketunnistimen tai halyt-
timen kéyttdon perustuva ovivalvonta, jonka
avulla saadaan tieto oven avaamisesta. Ka-
meravalvontaa kiytettdessd tulisi erityisesti
pitdd huoli erillddn pidettdvén henkilon yksi-
tyisyyden suojasta. Yksityisyyttd loukkaavas-
ta kameravalvonnasta voi seurata rangaistus
rikoslain 24 luvun 6 §:n mukaisena salakatse-
luna.

Lakiehdotusta valmisteltaessa pidettiin tér-
keédnd, ettd laissa mahdollistettaisiin ainoas-
taan sellaisen tilan kdyttdminen erillddn pi-
tdmiseen, joka on varustettu asianmukaisesti
ja nimenomaan tdtd tarkoitusta varten.
Asianmukainen varustus tarkoittaa asiakkaan
tai potilaan turvallisuuden takaamista siten,
ettd tilassa ei saisi olla esimerkiksi helposti
rikkoutuvia tai vaarallisia esineitd tai materi-
aaleja, joilla asiakas tai potilas voisi vahin-
goittaa itsedéin tai muita. Erilld&n pitdminen
asiakas- tai potilashuoneessa ei olisi sallittua.

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osal-
listuvan henkilén olisi pykéldn 2 momentin
mukaan valvottava asiakasta tai potilasta ko-
ko erilldén pitdmisen ajan olemalla hénen
kanssaan samassa tilassa tai sen vélittdméssi
laheisyydessé niin, ettd hénelld on mahdolli-
suus saada yhteys toimenpiteen kohteena
olevan asiakkaan tai potilaan kanssa. Myos
asiakkaalla tai potilaalla tulisi olla mahdolli-
suus saada yhteys henkilokuntaan. Yhteyden
mahdollistamiseksi voitaisiin kayttda teknisia
vilineitd tai niiden yhdistelméé. Asiakasta tai
potilasta tulisi aina informoida teknisen vali-
neen kiayttdmisestd. Hoitohenkilokunnan to-
teuttaman seurannan tarkoituksena on taata
asiakkaan tai potilaan turvallisuus hénen pe-
rusoikeuksiaan merkittdvésti rajoittavan toi-
menpiteen kestdessd. Samalla olisi kuitenkin
pyrittdva turvaamaan asiakkaan tai potilaan
yksityisyyden suoja ja hdnen ihmisarvonsa
loukkaamattomuus.

Pykidldn 3 momentin mukaan erilldédn pi-
dettéville asiakkaalle tai potilaalle olisi an-
nettava soveltuva vaatetus. Esimerkiksi itse-
murhavaarassa olevan henkilon vaatetuksen
tulisi olla sellainen, ettei sitd voi kayttaa it-
semurhan vilineen.

Palveluista tai hoidosta vastaava henkild
saisi pykéldn 4 momentin mukaan tehdé paa-
toksen, jonka perusteella asiakasta tai potilas-
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ta voidaan pitdd erilldén ulkopuolelta lukitta-
vassa tilassa yhtdjaksoisesti enintdén kahdek-
san tuntia. Kiireellisessd tilanteessa erillddn
pitdmistd ulkopuolelta lukittavassa tilassa
koskevan ratkaisun saisi tehdd palvelujen tai
hoidon toteuttamiseen osallistuva henkild.
Héanen tulisi vélittdmésti ilmoittaa asiasta
palveluista tai hoidosta vastaavalle henkilol-
le. Erillddn pitdmisestd tulisi tdlloin tehda
muutoksenhakukelpoinen hallintopéétos.
Vaikka tuomioistuimen antama oikeussuoja
olisi tdssd tapauksessa luonteeltaan jalkika-
teistd, silld voisi olla myohempééd kiytintoa
ohjaava merkitys paitsi tietyn asiakkaan tai
potilaan osalta, myds muissa vastaavissa ti-
lanteissa.

Péaatosta tehtdessd olisi 5 momentin mu-
kaan pyydettiva ladketieteellinen arvio asi-
akkaan tai potilaan hoidosta vastaavalta 134-
kériltd, jollei arviota tdllaisen menettelyn
vaikutuksista asiakkaaseen tai potilaaseen ole
jo pyydetty laadittaessa 14 §:ssé tarkoitettua
yksilollistd  itsemddrddmisoikeussuunnitel-
maa.

36 §. Asiakkaan tai potilaan omaisuuden ja
ldhetysten tarkastaminen. Jos olisi perustel-
tua syytd epdilld, ettd asiakkaalla tai potilaal-
la on hallussaan 25 §:n 1 momentissa tarkoi-
tettuja aineita tai esineitd, jotka ominaisuuk-
siensa puolesta soveltuvat vaarantamaan va-
kavasti asiakkaan tai potilaan tai toisen hen-
kiloén terveyttd tai turvallisuutta, saataisiin
hinen kiytossddn olevat tilat tai hdnen hal-
lussaan oleva omaisuus pykildn 1 momentin
mukaan tarkastaa. Rajoitustoimenpide olisi
muiden itsemédrddmisoikeuslain 7 luvun
sdanndsten tapaan sovellettavissa ainoastaan
julkisyhteison ylldpitdmassé sairaalassa taik-
ka sosiaalihuollon laitoksessa, jossa annetaan
palveluita erityisen haastaville asiakkaille.

Jos olisi perusteltua syytd epdilld, ettd asi-
akkaalle tai potilaalle osoitettu kirje tai muu
lahetys siséltdd 25 §:n 1 momentissa tarkoi-
tettuja aineita tai esineité, saataisiin l&hetyk-
sen siséltd 2 momentin mukaan tarkastaa kir-
jettd tai muuta luottamuksellista viestid lu-
kematta.

Paatoksen edelld 1 ja 2 momentissa tarkoi-
tetusta tarkastamisesta tekisi 3 momentin
mukaan palveluista tai hoidosta vastaava
henkild. Asiakkaan tai potilaan kédytossd ole-
vat tilat, hdnen hallussaan oleva omaisuus tai
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hénelle osoitettu kirje tai lahetys olisi tarkas-
tettava kyseisen asiakkaan tai potilaan sekd
kahden palveluiden tai hoidon toteuttamiseen
osallistuvan henkilon 14asné ollessa. Erityises-
td syysté asiakkaan tai potilaan kdytossé ole-
vien tilojen ja hénen hallussaan olevan omai-
suuden tarkastamisen voisi kuitenkin tehda
joko asiakkaan tai potilaan taikka henkild-
kuntaan kuuluvan toisen henkilon 14snd ole-
matta. Toisen mainituista henkildistd tulee
kuitenkin aina tarkastuksen tekijén liséksi ol-
la paikalla tarkastusta tehtdessd. Saannoksen
tarkoittama erityinen syy voisi olla esimer-
kiksi paikalla olevan henkilokunnan véahéi-
nen madrd tilanteessa, jossa kiireellinen tilo-
jen tai omaisuuden tarkastaminen on véltta-
matontd. Téllainen tilanne voisi syntya erityi-
sesti pienissd toimintayksikdissd Oiseen ai-
kaan. Jos tarkastuksessa sddnnoksen tarkoit-
tamasta erityisesti syystd on ldsna sen tekijan
lisdksi vain joko toinen henkilokuntaan kuu-
luva taikka kyseinen asiakas tai potilas, tulee
tdma mainita ja perustella paatoksessa.

37 §. Yhteydenpidon rajoittaminen. Pyké-
lan 1 momentissa sdddettdisiin asiakkaan tai
potilaan oikeudesta pitdd yhteyttd toimin-
tayksikon ulkopuolelle. Oikeus liittyy poti-
laan yksityiseldmén, perhe-eldmén ja luotta-
muksellisen viestin suojaan, jotka turvataan
sekd perustuslaissa ettd kansainvilisissd ih-
misoikeussopimuksissa. Yksityiseldimén pii-
riin kuuluu muun muassa yksilon oikeus
solmia ja yllépitdé suhteita muihin ihmisiin ja
ympéristoon. Lapsen oikeus pitdd yhteyttd
perheeseensd on lapsen erityinen ihmisoike-
us.

Tamén vuoksi yhteydenpidon rajoituksista
on saddettdva laissa ja rajoituksia on tulkitta-
va suppeasti. Sdadnnds ei kuitenkaan estdisi
palvelujen tuottajaa madradmastd vierailuille
ja puhelimen kaytolle hoidon tarkoituksen-
mukaiseksi jérjestdmiseksi toimintayksikko-
kohtaisia rajoituksia, kuten sdannollisid vie-
railuaikoja tai matkapuhelimen kéyton salli-
mista vain tietyissa tiloissa.

Yhteydenpidon rajoittamista  koskevat
sdannokset olisivat muiden itsemairddmisoi-
keuslain 7 luvun sdanndsten tapaan sovellet-
tavissa ainoastaan julkisyhteison yllapité-
méssd sairaalassa taikka sosiaalihuollon lai-
toksessa, jossa annetaan palveluita erityisen
haastaville asiakkaille. Kevyemmissd palve-
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lumuodoissa taikka yksityisessd sosiaali- tai
terveydenhuollossa pykéléa ei sovellettaisi.

Pykélidn 2 momentin mukaan asiakkaan tai
potilaan yhteydenpitoa toimintayksikén ul-
kopuolelle saataisiin rajoittaa, jos yhteyden-
pidosta on vakavaa haittaa asiakkaan sosiaa-
lihuollon tai potilaan terveydenhuollon toteu-
tumiselle taikka asiakkaan tai potilaan turval-
lisuudelle. Yhteydenpitoa toimintayksikon
ulkopuolelle saataisiin rajoittaa myds, jos se
olisi vélttdimatontd muun henkilon yksityis-
eldmén suojaamiseksi.

Sosiaali- tai terveydenhuollon toteutumi-
seen liittyvilld vakavalla haitalla tarkoitettai-
siin esimerkiksi maanisessa tilassa olevan
potilaan yhteydenottojen rajoittamista hénen
itsenséd suojelemiseksi. Muun henkilén yksi-
tyiseldmin suojaamisella tarkoitettaisiin esi-
merkiksi toisen henkilon yksityisyyden ja ko-
tirauhan suojelemista puhelimitse tapahtuval-
ta vakavalta hdirinnéltid. Lapsen yhteydenpi-
toa rajoitettacssa olisi lapsen oikeuksien
yleissopimuksen 3 artiklan mukaisesti otetta-
va huomioon lapsen etu.

Pykildn 3 momentissa lueteltaisiin yhtey-
denpidon rajoittamisen toteutustavat. Edellé
2 momentissa tarkoitetuin edellytyksin palve-
luiden tai hoidon toteuttamiseen osallistuva
henkil6 voisi palveluista tai hoidosta vastaa-
van henkilon paatoksen mukaisesti:

1) rajoittaa asiakkaan tai potilaan oikeutta
tavata padtoksessa yksiloityja henkil6ita;

2) rajoittaa asiakkaan tai potilaan oikeutta
pitdd yhteyttd padtoksesséd yksildityihin hen-
kil6ihin puhelimitse tai muita yhteydenpito-
laitteita tai -vélineitd kdyttden;

3) ottaa rajoitustoimenpiteen ajaksi toimin-
tayksikon haltuun asiakkaan tai potilaan hal-
lussa olevat yhteydenpitoon kaytettavit lait-
teet ja vélineet tai rajoittaa niiden kéyttoa.

Yhteydenpidon rajoituksen ajaksi asiak-
kaan tai potilaan hallussa olevat yhteydenpi-
toon

kaytettdavit vilineet ja laitteet saataisiin ot-
taa toimintayksikon haltuun tai niiden kayt-
t0d saataisiin rajoittaa. Sddnndksesséd tarkoi-
tettuja vélineitd ja laitteita olisivat esimerkik-
si matkapuhelimet ja puhelinverkkoliittymal-
18 varustettu tietokone.

Pykéldn 4 momentissa lueteltaisiin ne eri-
tyisasemassa olevat tahot, joihin yhteydenpi-
don rajoituksia ei saa soveltaa tai joihin niité

saisi soveltaa vain osittain. Téllaisia tahoja
ovat toimintayksikon toimintaa valvovat vi-
ranomaiset, lainkéyttGviranomaiset ja ihmis-
oikeuksien kansainviliset valvontaelimet
samoin kuin asiakkaan ja potilaan oikeus-
avustaja, pddtoksenteossa tukeva henkild se-
kd sosiaali- ja potilasasiamies. Ehdotetun
sddnndksen taustalla on yhtdéltd eduskunnan
apulaisoikeusasiamichen 16 pidivdnd kesa-
kuuta 1998 antama ratkaisu, jossa apulaisoi-
keusasiamies viittaa Euroopan ihmisoikeus-
sopimuksen 8 artiklaan, ja toisaalta mielen-
terveyslain 22 j §:n 4 momentin sddnnos.
Samalla tavalla kuin mainitussa lainkohdassa
sdddetddn, myds nyt ehdotetun sddnndksen
mukaan nididen tahojen yhteydenpitoa asiak-
kaaseen tai potilaaseen ei saisi rajoittaa.

Palveluista tai hoidoista vastaava henkilo
saisi pykildn 5 momentin mukaan tehdéd yh-
teydenpidon rajoittamisesta pditdksen, joka
olisi voimassa enintddn 30 pdivad kerrallaan.
Maérdaika on sama kuin mielenterveyslain
vastaavalla sddnnokselld ja lyhyempi kuin
lastensuojelulain mahdollistaman yhteyden-
pidon rajoittamisen enimmaisaika.

Yhteydenpidon rajoittamista koskevassa
padtoksessd olisi mainittava rajoitustoimen-
piteen kdyton peruste, henkil6t, joihin asiak-
kaan tai potilaan yhteydenpitoa rajoitetaan,
millaista yhteydenpitoa rajoitus koskee, mis-
sd laajuudessa rajoitus toteutetaan ja milla
edellytyksilld rajoituksesta voidaan poiketa
tilapdisesti. Ennen péitdksen tekemisti olisi
asiakkaan tai potilaan liséksi myds muulle
toimintayksikon tiedossa olevalle asianosai-
selle varattava mahdollisuuksien mukaan ti-
laisuus tulla kuulluksi. Asianosaisasema on
niilld henkil6illd, joiden yhteydenpitoa asi-
akkaaseen tai potilaaseen rajoitustoimenpide
koskee.

Ottaen huomioon itsemédrddmisoikeuslain
tarkoitus ja lain 17 §:n rajoitustoimenpiteiden
yleisid edellytyksid koskevat sddnndkset on
selvad, ettd yhteydenpitoa ei saisi rajoittaa
enempéd kuin on vilttdiméatontd sddnnokselld
ilmaistuihin tavoitteisiin pédsemiseksi. Yh-
teydenpidon rajoittaminen ei myoskédin olisi
sallittua, jos tilanteessa olisi kaytettdvissa
lievempid keinoja.
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8 luku Oikeus piisti henkilon asun-
toon tai muuhun olinpaikkaan
sosiaali- tai terveydenhuollon

tarpeen selvittimiseksi

38 §. Ensihoitohenkilokunnan oikeus pdds-
td henkilon asuntoon tai muuhun olinpaik-
kaan terveydentilan selvittimiseksi. Ensihoi-
tohenkilokunnalla olisi pykédldn 1 momentin
mukaisesti pdivystdvin ladkdrin tai kentta-
johtajan méarayksestd oikeus paistd henkilon
terveydentilan selvittdmiseksi taikka kiireel-
lisen terveyden- tai sairaanhoidon antamisek-
si tdmén asuntoon tai muuhun olinpaikkaan,
jos henkildn perustellusta syystd epéiltdisiin
olevan vilittoméassd henked tai terveyttd uh-
kaavassa vakavassa vaarassa. Sdannds vas-
taisi perusajatukseltaan nykyisin vain sosiaa-
lihuollossa voimassa olevaa sdédntelyd. Sen
tavoitteena olisi sallia pddsy myos kotirauhan
suojaamaan tilaan silloin, kun tilaan péése-
minen olisi vélttimatontd sddnnoksessd mai-
nitussa tarkoituksessa. Erikseen sdédettiisiin
siitd, ettd epdilylle henkiloon kohdistuvasta
vélittdmistd henked tai terveyttd uhkaavasta
vaarasta pitdisi olla perusteet. Sddnnos kattai-
si tilanteet, joissa henkild itse tai joku muu
soittaisi hatdkeskukseen. Se soveltuisi myds
tilanteisiin, joissa perusteltu epdily 1 momen-
tissa tarkoitetusta henked tai terveyttd uhkaa-
vasta vaarasta perustuisi teknisen vélineen
kuten turvarannekkeen tai hilytyspainikkeen
avulla tehtyyn hilytykseen. Sddnnoksessa
tarkoitetun vaaran olemassaoloa arvioisi ensi
vaiheessa hitidkeskus, mutta toimivalta asun-
toon tai muuhun tilaan menemistd koskevan
ratkaisun tekemiseen kuuluisi pdivystiville
ladkarille tai tilannejohtajana toimivalle kent-
tdjohtajalle.

Jos asuntoon tai olinpaikkaan pédseminen
edellyttiisi poliisille tai muulle viranomaisel-
le kuuluvan toimivallan kéytt6d, ensihoito-
henkilokunnalla olisi pykdlin 2 momentin
mukaan oikeus saada téssd laissa sdddettyjen
tehtéviensd suorittamiseksi virka-apua polii-
silta ja muilta viranomaisilta. Muilla viran-
omaisilla tarkoitettaisiin téssd yhteydessé
kaytinnossd pelastuslaitosta, rajaviranomai-
sia ja tullia. Virka-apupyynnon tekisi paivys-
tava ladkari tai kenttdjohtaja.

39 §. Sosiaalihuollon viranomaisen oikeus
pddstd henkilon asuntoon tai muuhun olin-
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paikkaan sosiaalihuollon tarpeen selvittimi-
seksi. Pykdlan 1 momentti siséltéisi nykyisen
sosiaalihuoltolain 41 §:n 1 momenttia sisél-
16llisesti vastaavan sdadnndksen. Jos sosiaali-
huollon ilmeisessé tarpeessa olevan henkilon
etu terveyden, kehityksen tai turvallisuuden
vakavan vaarantumisen vuoksi sitd valttimat-
td vaatisi eikd sosiaalihuollon tarve muutoin
olisi selvitettivissd, sosiaalityontekijilld olisi
oikeus sosiaalihuollon jérjestimisestd vas-
taavan toimielimen méédrddmén johtavan so-
siaalihuollon  viranhaltijan = mé&érdyksesté
huollon tarpeen selvittdmiseksi padstd tallai-
sen henkilon asuntoon tai muuhun olinpaik-
kaan.

Jos asuntoon tai olinpaikkaan pééseminen
edellyttéisi poliisille tai muulle viranomaisel-
le kuuluvan toimivallan kayttod, sosiaalivi-
ranomainen saisi pyytdd sosiaalihuollon asi-
akkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
22 §:ssé tarkoitettua virka-apua poliisilta ja
muilta viranomaisilta. Sd4nnds vastaisi suu-
relta osin voimassa olevaa sosiaalihuoltolain
41 §:n 2 momenttia. Erona mainittuun saan-
nokseen olisi, ettd oikeus pyytdd virka-apua
olisi kirjoitettu oikeuden, ei velvollisuuden,
muotoon. Lisdksi virka-apua olisi mahdollis-
ta pyytdd myOs muulta viranomaiselta kuin
poliisilta. Muita viranomaisia olisivat kéy-
tdnnossd pelastuslaitos, rajaviranomaiset ja
tulli. Useimmiten kysymys olisi kuitenkin
poliisin virka-avun pyytdmisestéd tilanteessa,
jossa vélttdmaéttd tarvitaan esimerkiksi polii-
sille kuuluvia voimakeinoja esteen poistami-
seksi.

Nykyinen sosiaalihuoltolain 41 § kumottai-
siin itsemddrddmisoikeuslain voimaantulon
yhteydessa.

9 Iuku Rajoitustoimenpiteissi avus-
taminen seki niiden jéilkisel-
vittely, kirjaaminen, tilastointi

ja valvonta

40 §. Rajoitustoimenpiteissd avustavat jdr-
Jjestyksenvalvojat ja vartijat. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintayksikdihin saadaan
erdin edellytyksin asettaa yksityisten varti-
oimisliikkeiden vartijoita ja jarjestyksenval-
vojia. Vartijoiden ja jarjestyksenvalvojien
kdyton on todettu lisddvan sosiaali- ja ter-
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veydenhuollon toimintayksikdiden turvalli-
suutta.

Vartijoiden toimivaltuuksista sdddetién yk-
sityisistd turvallisuuspalveluista annetussa
laissa (282/2002), jiljempéand turvallisuus-
palvelulaki, ja jérjestyksenvalvojien toimi-
valtuuksista muun muassa jarjestyksenvalvo-
jista annetussa laissa (533/1999). Turvalli-
suuspalvelulain mukaan vartioimistehtavéalla
tarkoitetaan omaisuuden vartioimista, henki-
16n koskemattomuuden suojaamista seké var-
tioimiskohteeseen tai toimeksiantajaan koh-
distuneiden rikosten paljastamista samoin
kuin néiden tehtdvien valvomista. Varti-
oimisliike ei saa ottaa vastaan toimeksiantoa,
joka sisdltdd sitoumuksen ylldpitdd yleistd
jarjestystd ja turvallisuutta. Vartijoiden teh-
tavistd voidaan sopia toimeksiantajana toimi-
van sosiaali- tai terveydenhuollon toimin-
tayksikon ja vartioimisliikkeen vélisesséd so-
pimuksessa. Toimeksiantosopimuksessa so-
vittu vartiointitehtdvé ei saa sisiltdd laajem-
pia toimivaltuuksia ja tehtdvid kuin mité lais-
sa on saddetty. Suojeltaviksi henkildiksi voi-
daan toimeksiantosopimuksessa maééritelld
lain edellyttdmailld tavalla ainoastaan toimek-
siantajan palveluksessa olevat henkil6t.

Jarjestyksenvalvojista annetun lain nojalla
jarjestyksenvalvojan tehtdvdnd on jarjestyk-
sen ja turvallisuuden yllépitiminen sekd ri-
kosten ja onnettomuuksien estiminen toimi-
alueellaan. Jarjestyksenvalvojalla on tehta-
védnsd suorittaessaan oikeus henkildn padsyn
estdmiseksi, paikalta poistamiseksi, kiinniot-
tamisen toimittamiseksi, kiinniotetun henki-
I6n tarkastamiseksi tai pakenemisen estdmi-
seksi, esineen tai aineen poisottamiseksi tai
esteen poistamiseksi kayttda sellaisia tarpeel-
lisia voimakeinoja, joita voidaan pitdd puo-
lustettavina. Jérjestyksenvalvojia saadaan jér-
jestyslain (612/2003) 22 §:n mukaan paikal-
lispoliisin luvalla asettaa muun ohella sosiaa-
li- ja terveydenhuollon toimintayksik6ihin.
Jarjestyksenvalvojia ei kuitenkaan saa asettaa
koulukoteihin, lastensuojelulaitoksiin  tai
muihin sosiaalihuollon laitoksiin, joissa jér-
jestyksen ylldpitdmisestd vastaa laitoksen
henkil6kunta.

Edelld mainittujen toimivaltuuksien lisdksi
vartija ja jirjestyksenvalvoja saavat kéyttia
niin sanottuja jokamiehen oikeuksia, joita
ovat hitévarjelu, pakkotila ja yleinen kiin-
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niotto-oikeus. On huomattava, ettd vartijalle
turvallisuuspalvelulain 28 §:sséd  sédddetty
kiinniotto-oikeus on samansisiltdinen kuin
yleinen kiinniotto-oikeus. Vartijan ei siten
turvallisuuspalvelulain  mukaisia  tehtdvia
suorittaessaan tarvitse turvautua yleiseen
kiinniotto-oikeuteen. Hallituksen esityksessd
laiksi yksityisistéd turvallisuuspalveluista (HE
22/2014 vp) myos jérjestyksenvalvojille esi-
tetddn vastaavaa kiinniotto-oikeutta.

Vartioimis- ja jarjestyksenvalvontatehté-
viin ei kuulu potilaan hoidossa avustaminen
tai hoitoon osallistuminen. Vartijat ja jirjes-
tyksenvalvojat eivét toisin sanoen saa osallis-
tua toimenpiteisiin, joita voidaan pitdd hoito-
na tai hoitoon liittyvinéd tehtdvini, jotka on
sdddetty hoitohenkilokunnan suoritettaviksi.
Kéaytinndssd ongelmallisiksi ovat osoittautu-
neet tilanteet, joissa voimakeinojen kayttd
hoitotehtdvien suorittamiseksi tai hoidon tur-
vaamiseksi olisi perusteltua, mutta hoitohen-
kilokunta ei voi suorittaa hoitotehtdvidan
vaarantamatta omaa turvallisuuttaan eikéd var-
tijoilla ja jérjestyksenvalvojilla ole toimival-
taa kiyttdd voimakeinoja.

Ehdotetun 38 §:n mukaan vartijat ja jarjes-
tyksenvalvojat saisivat palvelujen tuottajan
toimeksiannosta avustaa palvelujen tai hoi-
don toteuttamiseen osallistuvia henkiloita sil-
loin, kun ndmé toteuttavat itsemaidrdamisoi-
keuslain mukaisia rajoitustoimenpiteitd. Var-
tijoiden ja jérjestyksenvalvojien tehtdvét ja
toimivaltuudet méérdytyisivdt ensisijaisesti
kulloistenkin tehtdvien tosiasiallisen luonteen
mukaisesti. Vartijoiden tehtdvdnd olisi ni-
menomaisesti suojata sosiaali- ja terveyden-
huollon henkildstoon kuuluvien koskemat-
tomuutta ndiden suorittaessa rajoitustoimen-
piteitd taikka hoitoon tai hoivaan kuuluvia
toimenpiteitd. Vartija saisi esimerkiksi pitdd
sekavaa ja uhkaavasti kiyttdytyvad potilasta
kédesta kiinni hoitotoimenpiteen aikana niin,
ettd potilas ei pédsisi lyoméan ladkéria tai
sairaanhoitajaa. Kiinnipitdmisestd sdddetddn
20 §:ssé. Jarjestyksenvalvoja saisi esimerkik-
si estdd itsensd vahingoittanutta ja voimak-
kaasti pdihtynyttd potilasta poistumasta ter-
veyskeskuspdivystyksestd ennen kuin potilas
on enndtetty tutkia ja hoitaa asianmukaisesti.
Poistumisen estamisestd sdddetddn 28 §:ssi.

Pédperiaatteen mukaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkildstoon kuuluvien koske-
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mattomuuden turvaaminen kuuluisi ensisijai-
sesti vartijoille. Jarjestyksen ja turvallisuuden
ylldpitdmiseen liittyvét tehtdvit kuuluisivat
puolestaan jirjestyksenvalvojille. Niissd so-
siaali- ja terveydenhuollon toimintayksikds-
sd, joissa esiintyy huomattavassa mairin uh-
ka- ja vikivaltatilanteita, tulisi ensisijaisena
keinona turvautua jarjestyksenvalvojien aset-
tamismahdollisuuteen. Nikyvésti kohteessa
tyoskentelevien jarjestyksenvalvojien ldsna-
olo on omiaan ehkdisemién ennalta vakival-
tatilanteiden syntymistd. Jarjestyksenvalvojia
saadaan liséksi asettaa sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintayksikdihin vain poliisin lu-
valla, mikd on omiaan lisddmién julkisen
vallan kontrollia myos silloin, kun jirjestyk-
senvalvojia kiytetddn apuna rajoitustoimen-
piteiden suorittamisessa. Toisaalta on huo-
mattava, ettd jarjestyksenvalvojien kaytossi
olevat tukipartiot toimivat tavanomaisesti
vartijan toimivaltuuksin, ellei avuksi hélyteta
poliisia. Lisdksi pienissé toimintayksikoissd
ei valttimattd ole taloudellisia edellytyksid
asettaa jatkuvasti ldsnd olevia jérjestyksen-
valvojia. Pddperiaatteen mukaisesta tehtdvien
ja toimivallan jaosta ei néin ollen voida pitdd
johdonmukaisesti kiinni.

Pykéldn 2 momentin mukaan toimeksianta-
jana toimivan palvelujen tuottajan olisi an-
nettava jarjestyksenvalvojille ja vartijoille
perehdytysti, tdydennyskoulutusta ja ohjeis-
tusta siten kuin 6 §:n 1 momentissa sddde-
tddn. Asiakkaiden ja potilaiden itsemaarda-
misoikeuden vahvistamiseen tidhtddva pereh-
dytys, koulutus ja ohjeistus lisdisivét jdrjes-
tyksenvalvojien ja vartijoiden osaamista, mil-
14 olisi seké asiakkaiden ja potilaiden ettd jar-
jestyksenvalvojien ja vartijoiden oikeustur-
vaa vahvistava vaikutus.

Palvelujen tuottajan olisi 3 momentin mu-
kaan peruutettava rajoitustoimenpiteissi
avustavan jérjestyksenvalvojan tai vartijan
toimeksianto, jos jirjestyksenvalvoja tai var-
tija toimii itseméddrddmisoikeuslaissa tai
muussa lainsdddanndssd sdddettyjen velvolli-
suuksiensa vastaisesti tai osoittautuu tehté-
vdin muutoin sopimattomaksi. Jérjestyksen-
valvoja tai vartija voi osoittautua tehtdvadn
sopimattomaksi esimerkiksi siten, etti hin
toistuvasti toimii saamiensa ohjeiden vastai-
sesti tai osoittaa piittaamattomuutta asiakkai-
den tai potilaiden itseméérdadmisoikeutta, yk-
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sityisyyden suojaa tai muita oikeuksia koh-
taan.

41 §. Jdrjestyksenvalvojan ja vartijan oi-
keudet ja velvollisuudet. Pykilén 1 momentin
mukaan jdrjestyksenvalvojalla ja vartijalla
olisi oikeus antaa rajoitustoimenpiteen suorit-
tamisessa tarvittavaa apua palveluista tai
hoidosta vastaavan henkilon taikka palvelu-
jen tai hoidon toteuttamiseen osallistuvan
henkilon pyynndstd. Vartijan tai jérjestyk-
senvalvojan kdyttd perustuisi palveluista tai
hoidosta vastaavan henkilon taikka palvelu-
jen tai hoidon toteuttamiseen osallistuvan
henkilén  arvioon rajoitustoimenpiteessa
avustamisen tarpeesta. Rajoitustoimenpitees-
sd avustaessaan vartijat ja jarjestyksenvalvo-
jat toimisivat sosiaali- tai terveydenhuollon
henkildston alaisina ja noudattaisivat palve-
luista tai hoidosta vastaavan henkilén anta-
mia ohjeita. Vartijoiden ja jarjestyksenvalvo-
jien olisi liséksi otettava huomioon, mitd
17 §:ssé  sdddetddn rajoitustoimenpiteiden
kayton yleisistd edellytyksistd ja mitd 5—7
luvussa sdddetddn kunkin rajoitustoimenpi-
teen erityisistd edellytyksista.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa annettaessa
on huolehdittava asiakkaan ja potilaan yksi-
tyisyyden suojasta. Turvallisuuspalvelulain
28 §:m mukaan vartija saa kiinnioton yhtey-
dessa suorittaa kiinniotetun henkilon turvalli-
suustarkastuksen sen varmistamiseksi, ettd
tilld ei ole hallussaan vaarallisia esineiti tai
aineita. Vartijan suorittaman turvallisuustar-
kastuksen siséltod ei ole médritelty tarkem-
min. Toimenpiteen katsotaan yleensd rajoit-
tuvan tarkastettavan omaisuuden ja vaattei-
den pintapuoliseen tarkastamiseen. Tarkas-
tuksen suorittajan sukupuolesta ei ole sdin-
noksid. Hallituksen esityksessé laiksi yksityi-
sistd turvallisuuspalveluista (HE 22/2014 vp)
lausutaan, ettd turvallisuustarkastuksessa oli-
si pyrittdva siihen, ettd tarkastuksen suorittai-
si tarkastettavan kanssa samaa sukupuolta
oleva vartija. Vaatimus ei esityksen mukaan
olisi ehdoton.

Vankeuslain (767/2005) 16 luvun 9 §:n
mukaan vankeinhoidon virkamiehen tekemi
henkilontarkastus suoritetaan todistajan lasni
ollessa. Jos henkilontarkastus edellyttdd vaat-
teiden riisumista, henkilontarkastuksen suo-
rittajan ja todistajan tulee olla samaa suku-
puolta tarkastettavan kanssa. Jos henkilon-
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katsastuksen suorittaa muu kuin terveyden-
huoltohenkildstoon kuuluva, ldsnd on oltava
todistaja. Jarjestyksenvalvojan suorittamasta
henkilontarkastuksesta ja sdilossépidosta an-
netun sisdasiainministerion asetuksen
(304/2007) 1 §:n mukaan jérjestyksenvalvo-
jan suorittama henkilontarkastus on tehtdava
hienotunteisesti ja vdhimmaéin haitan periaa-
tetta noudattaen sekd sukupuolisiveellisyyttid
vaalivalla tavalla. Tarkastuksen suorittavan
jarjestyksenvalvojan tulee olla samaa suku-
puolta tarkastettavan kanssa, jos tarkastuksen
kohteena olevalta joudutaan tarkastuksen
suorittamiseksi riisumaan muuta vaatetusta
kuin paéllysvaatteita. Tarkastus on tilldin
suoritettava erillisessd tilassa tarkastettavan
kanssa samaa sukupuolta olevan todistajan
lasni ollessa.

Vastaavalla tavalla itsemadrddmisoikeus-
lain 41 §:n 2 momentin mukaan jarjestyksen-
valvojan ja vartijan on toimittava asiakkaan
ja potilaan itsemédrdémisoikeutta kunnioitta-
en ja vihimmain haitan periaatetta noudatta-
en. Pykéldn 2 momentissa edellytettdisiin li-
siksi, ettd jarjestyksenvalvojan tai vartijan
tulisi olla samaa sukupuolta rajoitustoimenpi-
teen kohteena olevan asiakkaan tai potilaan
kanssa, jos rajoitustoimenpidettd suoritettaes-
sa asiakkaalta tai potilaalta riisutaan muuta
vaatetusta kuin paillysvaatteita. Rajoitustoi-
menpide olisi tdlloin suoritettava erillisessé
tilassa, esimerkiksi lddkarin vastaanottohuo-
neessa tai muussa tilassa, johon mahdollisilla
muilla asiakkailla tai potilailla ei ole paésya.

Pykildn 3 momenttiin on otettu luonteel-
taan informatiivinen viittaussdinnds voima-
keinojen kéyton liioittelua koskeviin rikos-
lain sdénnoksiin.

42 §. Rajoitustoimenpiteiden jilkiselvittely.
Pykailédssid sdddetdén, ettd potilaaseen tai sosi-
aalihuollon asiakkaaseen kohdistetun rajoi-
tustoimenpiteen kayttdd olisi arvioitava asi-
akkaan tai potilaan kanssa viipymdttd sen
kayton padttymisen jilkeen. Jilkiselvittelyssd
olisi arvioitava rajoitustoimenpiteen perustei-
ta, asiakkaan tai potilaan kokemusta rajoitus-
toimenpiteestd sekd keinoja, joiden avulla
voidaan jatkossa vilttdd rajoitustoimenpitei-
siin turvautuminen. Sdinndksen tarkoitukse-
na olisi lain tavoitteiden mukaisesti pyrkid
vihentdmdin rajoitustoimenpiteiden kayttod
ja huolehtimaan siitd, ettd pakon kéyttd py-
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syisi mahdollisimman lievdnd myos silloin,
kun rajoitustoimenpiteiden kéyttdminen on
valttamatontd. Tassd tarkoituksessa olisi pe-
rusteltua selvittdd syité, jotka ovat johtaneet
tilanteeseen, jossa rajoitustoimenpiteen kéyt-
toon ndhden ensisijaisia keinoja ei ole ollut
tai ne ovat osoittautuneet riittdmattdmiksi.
Néin voidaan parhaimmillaan suunnitella
yleiset ja yksilolliset toimenpiteet niin, ettd
rajoitustoimenpiteiti ei jatkossa tarvita.

Jos asiakkaaseen tai potilaaseen kohdistet-
taisiin rajoitustoimenpide, jota ei ole kirjattu
13 §:ssé tarkoitettuun yksildlliseen itsemaa-
rddmisoikeussuunnitelmaan, rajoitustoimen-
piteen kiytostd olisi ilmoitettava asiakkaan
tai potilaan mahdollisesti nimetylle edustajal-
le. Vaikka suunnitelmaan tehty kirjaus ei pe-
rustaisikaan oikeutta rajoitustoimenpiteen
kayttoon, péadsdintdisesti yhteisymmaérryk-
sessd asiakkaan tai potilaan sekd tdmin mah-
dollisen edustajan, omaisen tai muun ldhei-
sen henkilon kanssa valmistellussa yksilolli-
sessd suunnitelmassa tulisi ottaa huomioon
sitd laadittaessa tiedossa olleet haastavat ti-
lanteet. Silloin, kun ilmenisi uudenlaisia ti-
lanteita, joihin ei ole suunnitelmassa varau-
duttu, olisi tdrkedd etti myos asiakkaan tai
potilaan mahdollinen edustaja saisi asiasta
tiedon.

43 §. Rajoitustoimenpiteiden kirjaaminen.
Potilasasiakirjoihin tai sosiaalihuollon asia-
kasasiakirjoihin olisi itsemédrddmisoikeus-
lain 43 §:n mukaan tehtdvd merkinnit rajoi-
tustoimenpiteesti ja sen perusteesta, rajoitus-
toimenpiteen alkamis- ja paittymisajankoh-
dasta sekd rajoitustoimenpiteestd pédttinees-
td ja sen suorittaneesta henkildsta.

Ehdotetun lain 25 §:ssd tarkoitetun ainei-
den tai esineiden haltuunoton yhteydessé oli-
si kirjattava my0s, mitd aineita tai esineitd
asiakkaalta tai potilaalta on otettu toimin-
tayksikon haltuun ja milloin ne on palautettu,
luovutettu tai havitetty.

44 §. Rajoitustoimenpiteiden tilastointi.
Sosiaali- tai terveydenhuollon palvelujen
tuottajan olisi 44 §:n mukaisesti toimitettava
aluehallintovirastolle vuosittain rajoitustoi-
menpiteitd koskevat tilastotiedot. Toimitetta-
vien tietojen olisi sisdllettdva selvitys kéyte-
tyistd rajoitustoimenpiteistd, rajoitustoimen-
piteiden maarastd sekd siitd, kuinka moneen
potilaaseen tai asiakkaaseen rajoitustoimen-
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piteet ovat kohdistuneet. Aluehallintovirasto
toimittaisi pykéldn 2 momentin mukaisesti
tiedot edelleen Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle, joka vastaisi valtakunnallisesta ti-
lastoinnista.

Tilastointia koskevan sddnnoksen tarkoi-
tuksena olisi tehostaa valvontaa tuottamalla
tietoa toteutuneista rajoitustoimenpiteisté vi-
ranomaisten kayttoon. Samalla tilastointi
mahdollistaisi sen, ettd rajoitustoimenpitei-
den kdyton vdhentdmiseen tdhtddvin tavoit-
teen toteutumista voitaisiin seurata valtakun-
nallisesti ja alueittain.

45 §. Rajoitustoimenpiteiden kdyton val-
vonta. Sosiaali- tai terveydenhuollon jirjes-
tdmisestd vastaavan toimielimen ja aluehal-
lintoviraston olisi pykdldn 1 momentin mu-
kaan erityisesti valvottava rajoitustoimenpi-
teiden kéyttod. Ehdotetussa 44 §:ssé tarkoite-
tut tilastotiedot olisivat myds valvontaviran-
omaisten kaytettavissa.

Rajoitustoimenpiteiden kéyttod koskevat
sosiaalihuollon asiakaslain 23 §:n tai potilas-
lain 10 §:n mukaiset muistutukset olisi ehdo-
tetun pykéldn 2 momentin mukaan kisitelti-
va kiireellisind. Myds aluehallintovirastolle
sekd Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirastolle osoitetut rajoitustoimenpiteiden
kayttod koskevat hallintokantelut olisi kisi-
teltdva kiireellisind. Ottamalla maininta ka-
sittelyn kiireellisyydesté lain tasolle kiinnitet-
tdisiin huomiota asiakkaan tai potilaan erityi-
seen oikeussuojan tarpeeseen asiassa, joka
koskee hinen perusoikeuksiinsa kohdistuvaa
rajoitusta. Kasittelyn kiireellisyyttd puoltavat
myds Suomea sitovat kansainvéliset ihmisoi-
keusvelvoitteet, esimerkiksi Euroopan ihmis-
oikeussopimus.

Yksikkokohtaisen  itsemddrddamisoikeus-
suunnitelman toteutumista valvotaan osana
omavalvonnan valvontaa. Jos toimintayksi-
kostd tehdddn kantelu valvontaviranomaisel-
le, esimerkiksi aluehallintovirastolle tai
eduskunnan oikeusasiamiehelle, asiaa selvi-
tettdessd  kiinnitetddn erityistd huomiota
omavalvontasuunnitelmaan kirjattuun menet-
telyyn ja siihen, miten yksikossd on henkild-
kunta ohjeistettu toimimaan. Kantelu- tai
valvontapditoksessd arvioidaan, onko itse-
médrddmisoikeussuunnitelma toteutunut ky-
seisessd tilanteessa asianmukaisesti. Valvon-
taviranomainen valvoo myos ennakollisen
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valvonnan yhteydessd itsemiirdédmisoikeus-
suunnitelman sisiltdd ja toteutumista siten
kuin valtakunnalliseen valvontaohjelmaan on
kirjattu.

10 luku Muutoksenhaku ja tiytin-

toonpano

46 §. Muutoksenhaku. Pykildn 1 momentin
mukaan péivystidvan ladkérin tai kenttdjohta-
jan madrdykseen saisi vaatia oikaisua tervey-
denhuollon jirjestdmisestd vastaavalta viran-
omaiselta ja sosiaalihuollon viranhaltijan
madrdykseen saisi vaatia oikaisua sosiaali-
huollon jérjestdmisestd vastaavalta toimieli-
meltd. Oikaisuvaatimusmenettelystd sddde-
téédn hallintolain 7 a luvussa.

Pykéldn 2 momentissa olisi muutoksenha-
kua koskeva sidédnnos. Muutoksenhakukelpoi-
sia olisivat oikaisuvaatimukseen annettu paa-
tds samoin kuin lain 12 §:ssé tarkoitettu péa-
tos itsemddrddmiskyvyn alenemisesta ja seu-
raavien rajoitustoimenpiteiden kayttod kos-
kevat paitokset: aineiden tai esineiden hal-
tuunotto silloin, kun niiti ei palauteta asiak-
kaalle tai potilaalle yhden vuorokauden kulu-
essa haltuunotosta (25 §), teknisen vélineen
kayttd (27 §), poistumisen estiminen (28 ja
29 §), ladkityksen antaminen vastustuksesta
riippumatta (30 §), rajoittavien vilineiden tai
asusteiden kayttd (34 §), erillddn pitdiminen
ulkopuolelta lukittavassa tilassa (35 §), asi-
akkaan tai potilaan omaisuuden ja ldhetysten
tarkastaminen (36 §) ja yhteydenpidon rajoit-
taminen (37 §). Mainittuja rajoitustoimenpi-
teitd koskevaan paitokseen saisi hakea muu-
tosta valittamalla hallinto-oikeuteen siten
kuin hallintolainkéyttdlaissa saddetdan.

Sellaisia rajoitustoimenpiteitd, joiden kay-
tosté ei saisi hakea valittamalla muutosta oli-
sivat kiinnipitdminen (20 §), rajoittavien va-
lineiden kéyttd péaivittdisissd toiminnoissa
(21 §), rajoittavien vilineiden kdytto asiakas-
tai potilaskuljetusten aikana (22 §), lyhytai-
kainen erillddn pitdminen asiakkaan tai poti-
laan rauhoittamiseksi (23 §), henkilon siirti-
minen olinpaikastaan sosiaali- tai terveyden-
huollon toimintayksikkoon (24 §), henkilon-
tarkastus (26 §), henkilokohtaiseen hygieni-
aan liittyvét rajoitustoimenpiteet (31 §), vélt-
tdméttoméan  terveydenhuollon antaminen
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vastustuksesta riippumatta (32 §) ja ravitse-
mukseen liittyvét rajoitustoimenpiteet (33 §).
Liséksi rajoitustoimenpiteiden kaytostd ei
saisi hakea valittamalla muutosta seuraavissa
tapauksissa: aineiden tai esineiden haltuunot-
to silloin, kun ne palautetaan asiakkaalle tai
potilaalle yhden vuorokauden kuluessa hal-
tuunotosta (25 §), poistumisen estiminen kii-
reellisessi tilanteessa (28 §), ladkityksen an-
taminen vastustuksesta riippumatta péivys-
tyksessd tai ensihoidossa (30 §), rajoittavien
vilineiden tai asusteiden kayttd kiireellisessd
tilanteessa (34 §) ja pitdminen ulkopuolelta
lukittavassa tilassa kiireellisesséd tilanteessa
(35 §). Nama rajoitustoimenpiteet ovat luon-
teeltaan tosiasiallisia hallintotoimia. Ne ovat
myos luonteeltaan sellaisia, ettd ne on panta-
va viivytyksettd tdytantoon eikd niitd edelta-
nyttd oikeustilaa voi muutoksenhakuteitse
palauttaa. Niiden kohdalla ei toimenpiteen
luonne huomioon ottaen ole kysymys sellai-
sesta yksilon oikeuksia ja velvollisuuksia
koskevasta péitoksestd, joka olisi voitava
saattaa tuomioistuimen kisiteltdvaksi perus-
tuslain 21 §:n 1 momentin tai Euroopan neu-
voston ihmisoikeussopimuksen 6 (1) artiklan
mukaisesti. Rajoituksista saa aina tehdd hal-
lintokantelun taikka potilaslain tai sosiaali-
huollon asiakaslain mukaisen muistutuksen.

Asiakas tai potilas saisi antaa valitusasia-
kirjat hallinto-oikeudelle osoitettuina myos
palveluista tai hoidosta vastaavalle henkil6lle
tai toimintayksikon johtajalle. Valittaja saisi
kuitenkin aina niin halutessaan toimittaa
asiakirjat suoraan tuomioistuimeen.

Jos valittaja antaisi valitusasiakirjat palve-
luista tai hoidosta vastaavalle henkilolle tai
toimintayksikon johtajalle, tdmén tulisi antaa
valittajalle todistus valituskirjelmén vastaan-
ottamisesta. Vastaanottajan olisi toimitettava
valituskirjelmé seké valituksenalainen paitos
ja mahdolliset siihen liittyvit asiakirjat vii-
pymittd valitusviranomaiselle.

Itsemédradmisoikeuslain 25 §:ssi tarkoitet-
tua asiakkaan tai potilaan aineiden tai esinei-
den  haltuunottoa  koskevaan hallinto-
oikeuden paitokseen saisi hakea muutosta
korkeimmalta hallinto-oikeudelta vain, jos
korkein hallinto-oikeus myontdisi valituslu-
van. Omaisuuden haltuunottoa koskevassa
asiassa esimerkiksi henkilokohtaiseen vapau-
teen ja koskemattomuuteen puuttuvista rajoi-
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tustoimenpiteistd poiketen on katsottu, etti
yksi muutoksenhakuaste riittdd yleensd vas-
taamaan oikeusturvaodotuksiin. Oikeuskay-
tdinnon yhtendisyyden takaamiseksi péésy
korkeimpaan hallinto-oikeuteen olisi kuiten-
kin niissékin asioissa luvanvaraisesti mah-
dollista.

47 §. Taytdantoonpano ja sen kieltiminen
tai keskeyttiminen. Pykald siséltdisi sdén-
nokset itseméédrdédmisoikeuslain nojalla tehty-
jen péitosten tdytdntdOnpanosta ja tdytin-
toonpanon kieltdmisesté tai keskeyttimisesta.
Pédsddnnon mukaan toimintakyvyn alentu-
mista koskeva paitds ja rajoitustoimenpiteité
koskevat paitokset olisivat pantavissa téytin-
toon heti mahdollisesta muutoksenhausta
huolimatta. Ne ratkaisut, joihin ei ole mah-
dollista hakea muutosta valittamalla, olisivat
pantavissa tdytdntoon heti.

Valitusta kisittelevd hallintotuomioistuin
voisi hallintolainkdyttdlain nojalla kieltdd
paétoksen tdytintdonpanon tai maérdtd sen
keskeytettaviksi tai antaa muun tidytintdon-
panoa koskevan médrdyksen.

48 §. Kadsittelyn kiireellisyys. Ehdotetussa
46 §:ssé tarkoitetut muutoksenhakuasiat ja 30
§:ssd tarkoitetun vastustuksesta huolimatta
annettua ladkitystd koskevan péitoksen vah-
vistamista koskeva asia on kisiteltivd tuo-
mioistuimessa kiireellisina.

11 luku Erindiset safinnokset

49 §. Virkavastuu. Pykélaan ehdotetaan si-
séllytettdvéksi luonteeltaan ldhinnd informa-
titvinen sddnnds rikos- ja vahingonkorvaus-
oikeudellisesta vastuusta silloin, kun itse-
madrddmisoikeuslain nojalla julkista valtaa
kayttava henkild ei ole virkasuhteessa.

My6s muuhun kuin virkasuhteiseen, rajoi-
tustoimenpiteestd paittdvadn tai rajoitustoi-
menpiteen kdyttdmistd koskevan muun rat-
kaisun tekevéddn henkil6on sovellettaisiin ri-
kosoikeudellista ~ virkavastuuta  koskevia
sdannoksid. Muu kuin virkasuhteinen henkild
ei saisi tehdd 12 §:ssé tarkoitettua paatosta it-
semadradmiskyvyn alenemisen toteamisesta,
joten tiltd osin sddnnokselld ei olisi merkitys-
ta.

Rikoslain 40 luvun 12 § sisdltdd sddnnokset
julkista valtaa kéyttdvdn henkilon rikosoi-
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keudellisesta vastuusta. Silloin, kun jirjes-
tyksenvalvojat ja vartijat avustavat sosiaali-
tai terveydenhuollon henkil6stéd rajoitustoi-
menpiteen suorittamisessa itsemadrddmisoi-
keuslain 40 ja 41 §:ssd sdddetylld tavalla, hei-
td pidettdisiin rikoslain 40 luvun 11 §:n
5 kohdassa tarkoitettuina henkil6ind. Maini-
tun sddnndksen mukaan julkista valtaa kayt-
tavélla henkiloll tarkoitetaan sitd, jonka teh-
téviin lain tai asetuksen nojalla kuuluu antaa
toista velvoittava madrdys tai paittdd toisen
edusta, oikeudesta tai velvollisuudesta taikka
joka lain tai asetuksen nojalla tehtidvéssdan
tosiasiallisesti puuttuu toisen etuun tai oikeu-
teen.

Vahingonkorvauslain 3 luvun 2 §:n sdén-
nosta julkisen vallan kéyttdjan tuottamukses-
ta sovelletaan paitsi julkisyhteisdihin myos
muihin yhteis6ihin, kun ne lain perusteella
hoitavat julkista tehtivéa ja tdssd tehtdvéssa
kayttavat julkista valtaa. Isdnninvastuu kat-
taa vuokratyovoimaan kuuluvan henkilon
toiminnan, kun hén suorittaa viranomaisen
madrdyksestd laissa madrattyd tehtivad. Ter-
veydenhuollossa potilaalle terveyden- ja sai-
raanhoidon yhteydessd aiheutuneita henkild-
vahinkoja korvataan potilasvahinkolain no-
jalla potilasvakuutuksesta.

50 §. Voimaantulo. Itsemédrddmisoikeus-
laki tulisi voimaan 1 piivdnd marraskuuta
2014. Uuteen lakiin liittyvidn toimeenpano-
ohjelman toteuttamiseen olisi perusteltua va-
rata riittdvasti aikaa ennen lain voimaantuloa.

1.2 Sosiaalihuoltolaki

1 §. Nykyinen sosiaalihuoltolain 41 § eh-
dotetaan kumottavaksi itsemddrddmisoikeus-
lain voimaantulon yhteydessa.

Itsemadrdamisoikeuslain 39 §:44n ehdote-
taan otettavaksi sddnnds sosiaalihuollon vi-
ranomaisen oikeudesta pdéstd henkilon asun-
toon tai muuhun olinpaikkaan sosiaalihuollon
tarpeen selvittdmiseksi. Sdé&nnos vastaisi suu-
relta osin voimassa olevan sosiaalihuoltolain
41 §:n sddnnostd. Erona sosiaalihuoltolain
mainittuun sddnnokseen olisi, ettd oikeus
pyytdéd virka-apua olisi kirjoitettu oikeuden,
el velvollisuuden, muotoon. Lisdksi virka-
apua olisi mahdollista pyytdd myds muulta
viranomaiselta kuin poliisilta. Muita viran-
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omaisia olisivat kdytinndssd pelastuslaitos,
rajaviranomaiset ja tulli. Useimmiten kysy-
mys olisi kuitenkin poliisin virka-avun pyy-
tdmisestd tilanteessa, jossa vélttdmattd tarvi-
taan esimerkiksi poliisille kuuluvia voima-
keinoja esteen poistamiseksi.

2 §. Laki sosiaalihuoltolain 41 §:n kumoa-
misesta tulisi voimaan 1 pdivind marraskuuta
2014, samana paivéani kuin itsemaddrddmisoi-
keuslaki ehdotetaan tulevaksi voimaan.

1.3 Laki kehitysvammaisten erityishuol-
losta

32§. Pykdlin 1 momenttia ehdotetaan
muutettavaksi siten, ettd vammaisuus sindnsi
ei ole peruste ryhtyd sddnnoksessd tarkoitet-
tuun vastoin tahtoa annettavaan erityishuol-
toon. Sddnnds on nykyisessd muodossaan
vastoin YK:n vammaissopimuksen vapautta
ja turvallisuutta koskevaa 14 artiklaa. Artik-
lan mukaan sopimusosapuolten on varmistet-
tava, ettd vammaiset henkilot eivédt joudu
laittoman tai mielivaltaisen vapauden riiston
kohteeksi, mahdollinen vapauden riisto ta-
pahtuu lain mukaisesti, eikd vammaisuuden
olemassaolo missédédn tapauksessa oikeuta va-
pauden riistoon. YK:n ihmisoikeusvaltuute-
tun mukaan vammaissopimuksen solmimisen
jilkeen lainsdddanto, joka sallii henkilon si-
joittamisen laitokseen hdnen vammaisuuten-
sa perusteella ilman hinen vapaata ja tietoon
perustuvaa suostumustaan, loukkaa yhden-
vertaisuutta. Thmisoikeusvaltuutetun kannan
mukaan sopimusvaltioiden on ryhdyttiva
toimiin mainitunlaisen lainsddddannoén ku-
moamiseksi. Erityisen tirkedd ihmisoikeus-
valtuutetun mukaan on, ettd oikeuden rajoit-
tamisen oikeudellista perustetta ei kytketd
vammaisuuteen. Rajoitusperusteen tulee olla
madritelty neutraalilla tavalla siten, etti se
soveltuu kaikkiin henkildihin yhdenvertaises-
ti.

Kehitysvammalain 32 §:n 1 momentin sa-
namuoto on katsottava myds perustuslain
vastaiseksi. Vammaisuutta sinidnsd ei voida
pitdd sellaisena perustuslain tarkoittamana
hyvéksyttdvina perusteena, jonka nojalla pe-
rustuslain 7 §:ssé sdddettyd oikeutta henkild-
kohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen
saataisiin rajoittaa. Rajoituksen sallittavuutta
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arvioitaessa on otettava huomioon myos pe-
rusoikeussuojan ja kansainvélisten ihmisoi-
keussopimusten médrdysten yhteisvaikutus ja
tulkinnallinen sopeuttaminen toisiinsa. Téssd
tapauksessa tulkinnallinen tuki kumpuaa
YK:n vammaissopimuksen maarayksista.

Kehitysvammalain ~ ehdotetun 32 §:n
2 momentin mukaan erityishuoltoa voitaisiin
antaa vastoin tahtoa, jollei lastensuojelulain
(417/2007) sddnnoksistd muuta johdu, vain
henkildlle, jonka huoltoa ei muutoin voida
jarjestdd ja joka on vilittomén erityishuollon
tarpeessa sen vuoksi, ettd hén ei sairaudesta,
vammasta tai muusta vastaavasta syysti joh-
tuen kykene tekemddn huoltoaan koskevia
ratkaisuja eikd ymmaértdmédn kayttdytymi-
sensd seurauksia ja siksi vakavasti vaarantaa
terveyttddn tai turvallisuuttaan taikka muiden
henkildiden terveytté tai turvallisuutta taikka
vahingoittaa merkittdvésti omaisuutta.

Pykélaan ehdotettu muutos vastaa muotoi-
lultaan itsemddrddmisoikeuslain 8 §:n 2 mo-
menttia. Asiakkaan tai potilaan itsemaéraa-
miskyky voitaisiin itseméédrddmisoikeuslain
mainitun sddnndksen mukaan todeta alentu-
neeksi, jos hén ei sairaudesta, vammasta tai
muusta vastaavasta syystd johtuen kykene
tekeméédn sosiaali- tai terveydenhuoltoaan
koskevia ratkaisuja eikd ymmartdmaén kéyt-
tdytymisensd seurauksia ja jos hén tdmin
vuoksi todenndkdisesti vaarantaa terveyttddn
tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildi-
den terveyttd tai turvallisuutta taikka vahin-
goittaa merkittdvésti omaisuutta. Vammais-
palvelulain 2 §:n mukaan vammaisella henki-
16114 tarkoitetaan henkildd, jolla vamman tai
sairauden johdosta on pitkdaikaisesti erityisid
vaikeuksia suoriutua tavanomaisista eldmén
toiminnoista. Samaan tapaan kuin vammais-
palvelulaissa, sairaus tai vamma ei itseméaa-
radmisoikeuslain 8 §:n 2 momentissa viittaisi
tiettyyn diagnoosiin, vaan itsemadrdamisky-
vyn alentumisen peruste olisi méadritelty ylei-
semmallé tasolla.

Sosiaalihuollon asiakaslain 9 §:ssd sddde-
tddn erityistilanteista, jolloin asiakas ei itse
pysty osallistumaan ja vaikuttamaan palvelu-
jensa tai sosiaalihuoltoonsa liittyvien muiden
toimenpiteiden suunnitteluun ja toteuttami-
seen taikka ymmaértiméan ehdotettuja ratkai-
suvaihtoehtoja tai pédtosten vaikutuksia.
Lain perustelujen mukaan téllaisia asiakkaita,
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jotka eivdt kykene itse tekeméddn sosiaali-
huoltoaan koskevia ratkaisuja, voivat olla
muun muassa dementiaoireyhtymii sairasta-
vat henkildt sekd henkil6t, joilla on kehitys-
vamma, pidihdeongelma tai mielenterveyson-
gelma. Potilaslain 6 §:n 2 momentissa puo-
lestaan sdddetddn tilanteista, joissa tdysi-
ikdinen henkild ei kykene mielenterveyden-
héirion, kehitysvammaisuuden tai muun
syyn, esimerkiksi pitkdaikaisen tajuttomuu-
den tai vanhuudenheikkouden, vuoksi péét-
tdmidn hoidostaan. Sddnnoksen perustelujen
mukaan potilas on tédlldin joko pysyvésti tai
pidemmaén aikaa tosiasiallisesti kykenemiton
kiyttdimain itsemadrddmisoikeuttaan.

Itsemaérdaamisoikeuslain 8 §:n 2 momentis-
sa henkilon kykenemittomyys tehdé sosiaali-
tai terveydenhuoltoaan koskevia ratkaisuja
on asetettu edellytykseksi toimintakyvyn ale-
nemisen toteamiselle. Kykeneméttomyydelld
tehdd ratkaisuja tarkoitetaan samankaltaisia
tilanteita kuin sosiaalihuollon asiakaslain ja
potilaslain perusteluissa on itsemaéraamisoi-
keutta erityistilanteissa koskevissa kohdissa
kuvattu. Pykildssd asetetaan kuitenkin rat-
kaisuntekoa koskevan kykenemittomyyden
lisdksi edellytykseksi se, ettei henkilé ym-
marrd kdyttdytymisensd seurauksia. Pykélas-
sd ehdotettu itseméddrddmiskyvyn aleneman
madrittely kohdistuu ennen kaikkea henkilon
kognitiiviseen toimintakykyyn, johon liittyy
henkilon yleinen paattelykyky, ymmarrys te-
kojensa seurauksista, harkintakyky ja kyky
sadnnelld omaa kayttdytymistiddn. Kognitiivi-
seen toimintakykyyn liittyvét aistitiedon ka-
sittelyn vaikeudet ja hiiridt voivat aiheuttaa
esimerkiksi vaikeasta autistisesta hdiriOsta,
ADHD:sta tai psyykkisestd sairaudesta kérsi-
villd ihmisilla virheellistd tiedon késittelyé ja
johtaa sen myotd tahattomaan uhkaavaan tai
vikivaltaiseen kayttdytymiseen.

39 §. Kehitysvammalain 39 §:44 ehdote-
taan muutettavaksi siten, ettd siind sdddetdidn
erityishuoltopiirin kuntayhtymén tai erityis-
huoltoa jdrjestdvin kunnan velvollisuudesta
huolehtia erityishuollossa olevan henkilon
kuljetuksesta kuntayhtymén toimintayksikdi-
den vililla. Lisdksi kuntayhtymén tai kunnan
on huolehdittava henkilén erityishuollon
saamiseksi vélttdméattomistd kuljetuksista tai
korvattava niistd aiheutuvat kustannukset.
Nykyisin kehitysvammaisten erityishuollosta
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annetun asetuksen 3 §:ssid oleva samansisil-
toinen sddnnds ehdotetaan siirrettédviksi lain
tasolle, koska kunnallista itsehallintoa kos-
kevan perustuslain 121 §:n mukaan kunnille
annettavista tehtivisti sdddetiin lailla.

42 §. Kehitysvammalain 42 § ehdotetaan
kumottavaksi. Samalla tavalla kuin 32 §:n
1 momentti, myds 42 §:n sddnnds on vastoin
YK:n vammaissopimuksen 14 artiklaa. Mai-
nitun pykéldn mukaisista pakon kéyton edel-
lytyksistd sdddetddn lisdksi silld tavoin ylei-
selld tasolla, ettd edellytykset eivit tdytd pe-
rusoikeuksien rajoitukselle asetettavia tés-
méllisyyden ja tarkkarajaisuuden vaatimuk-
sia. Vakiintuneen tulkinnan mukaan perusoi-
keuden rajoituksen olennaisen siséllon tulee
ilmeté suoraan laista. Siitd tulee kdyda selvil-
le esimerkiksi rajoituksen laajuus ja sen tés-
mdlliset edellytykset. Kehitysvammalain
42 §:m sddnnds ei tdytd mainittuja edellytyk-
sid. Lisdksi rajoitusten tulee olla sopusoin-
nussa Suomea sitovien kansainvilisten ih-
misoikeussopimusten kanssa ja valttimétto-
mid yksilon vapauden turvaavassa oikeusval-
tiossa. Perusoikeussddnnosten ja vammaisso-
pimuksen tarjoaman suojan yhteisvaikutus
edellyttdd, ettd kehitysvammalain 42 § kumo-
taan.

Kun itsemidrddmisoikeuslaki tulee voi-
maan, sen sddnnoksid sovelletaan myds sel-
laisiin henkil6ihin, joille annetaan kehitys-
vammalaissa tarkoitettuun erityishuoltoon
kuuluvia palveluja.

14 Laki kunnan peruspalvelujen val-
tionosuudesta

1§. Soveltamisala. Pykdld ehdotetaan
muutettavaksi siten, ettd siind olevaan laki-
luetteloon lisdttdisiin itsemadrdamisoikeusla-
ki. Néin itsemadrdamisoikeuslain mukaisiin
kayttokustannuksiin voitaisiin myontdd kun-
nan peruspalvelujen valtionosuudesta anne-
tun lain mukaisesti valtionosuutta.

2 Voimaantulo

Lait ehdotetaan tuleviksi voimaan 1 péiva-
nd marraskuuta 2014. Ennen lakien voimaan-
tuloa voitaisiin ryhtyd toimenpiteisiin niiden
taytédntoon panemiseksi.

HE 108/2014 vp

3 Suhde perustuslakiin ja sidéita-
misjirjestys

3.1 Asiakkaan ja potilaan perusoikeudet

Ehdotettavan itseméédrddmisoikeuslain ta-
voitteena on vahvistaa sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakkaiden ja potilaiden itsemé&é-
radmisoikeutta sekd parantaa asiakkaiden ja
potilaiden samoin kuin sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkiloston oikeusturvaa. La-
kiehdotus vahvistaa asiakkaiden ja potilaiden
oikeutta henkilokohtaiseen vapauteen ja tur-
vallisuuteen sekd yksityiseldmin suojaan.
Lakiehdotuksen tavoitteena on parantaa
my0s sosiaali- tai terveydenhuollon henkilds-
ton tyoturvallisuutta. Ehdotetulla sddntelylld
toteutetaan perustuslain 22 §:ssd julkiselle
vallalle sdddettyd velvollisuutta turvata pe-
rus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Lisdksi
ehdotettu sdédntely kytkeytyy tiiviisti julkisel-
le vallalle perustuslain 19 §:n 3 momentissa
sdadettyyn velvollisuuteen edistdd vieston
terveyttd ja turvata jokaiselle riittdvat sosiaa-
li- ja terveyspalvelut samoin kuin 19 §:n
1 momentissa sdddettyyn oikeuteen valtti-
méttoméadn huolenpitoon. Edelleen lakiehdo-
tuksella on kiinted yhteys henkilokohtaista
turvallisuutta koskevaan perustuslain 7 §:n
1 momentin sddnndkseen. Sdédnnds edellyttia
valtiolta toimenpiteitd jokaisen turvallisuu-
den suojaamiseksi ulkopuolisia loukkauksia
vastaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa saatetaan
joutua rajoittamaan asiakkaan ja potilaan pe-
rustuslaissa turvattuja perusoikeuksia ja kan-
sainvilisissd ihmisoikeussopimuksissa tur-
vattuja ihmisoikeuksia asianomaisen henki-
16n oman tai toisen henkilon hengen, tervey-
den tai turvallisuuden varmistamiseksi taikka
merkittdvin omaisuusvahingon estdmiseksi
esimerkiksi silloin, kun henkildé ei kykene
ymmartdmadn hanelle hoitamatta jattamises-
td aitheutuvaa vakavaa vaaraa tai tekojensa
seurauksia. Tallaisia tilanteita syntyy sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa silloin, kun henki-
l6n kognitiivinen toimintakyky on heikenty-
nyt pysyvéasti esimerkiksi muistisairauden,
kehitysvammaisuuden tai aivovamman joh-
dosta. Liséksi rajoitustoimenpiteisiin saate-
taan joutua turvautumaan ensihoito- ja péi-
vystystilanteissa silloin, kun henkilén kogni-
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tiivinen toimintakyky on heikentynyt tilapdi-
sesti esimerkiksi myrkytystilan, lddketokku-
raisuuden tai paihtymyksen takia, minka seu-
rauksena henkilé on vaaraksi itselleen tai
muille. Rajoitustoimenpiteiden kéaytostd sada-
dettiisiin itsemédrddmisoikeuslaissa tasmalli-
sesti ja tarkkarajaisesti rajoitusten hyviksyt-
tdvyys ja oikeasuhtaisuus sekd muut perusoi-
keuksien rajoitusedellytykset huomioiden.

Ehdotuksen kannalta keskeiset perusoikeudet

Perustuslain 22 §:ssd  julkiselle wvallalle
sdddetddn velvoite turvata perus- ja ihmisoi-
keuksien toteutuminen. Ehdotus toteuttaa
mainittua velvoitetta, silli sen keskeiseni
lahtokohtana ja tavoitteena on vahvistaa ja
edistdd asiakkaiden ja potilaiden itsemé&éraa-
misoikeutta. Itsemaddrddmisoikeus on monien
muiden oikeuksien kédytdon perusta. Se kyt-
keytyy erityisesti perustuslain 7 §:n sdannok-
seen eldmaéstd, henkildkohtaisesta vapaudes-
ta, koskemattomuudesta ja turvallisuudesta
sekd 10 §:n sddnnokseen yksityiseldmén suo-
jasta.

Tilanteissa, joissa rajoitustoimenpiteitd
joudutaan kiyttimédn asiakkaan tai potilaan
sosiaali- tai terveydenhuollon turvaamiseksi,
ehdotetut rajoitustoimenpiteet puuttuvat ti-
lanteesta riippuen paitsi asiakkaan tai poti-
laan itsemidrdédmisoikeuteen, myos perustus-
lain 7 §:n 1 momentissa turvattuun henkilo-
kohtaisen vapauden ja koskemattomuuden
suojaan, 9 §:ssd turvattuun liitkkumisvapau-
teen, 10 §:ssé turvattuun yksityiseldmén suo-
jaan tai 15 §:sséd turvattuun omaisuuden suo-
jaan.

Samalla, kun rajoitustoimilla puututaan
edelld mainittuihin perusoikeuksiin, niilld
turvataan rajoitustoimenpiteiden kohteena
olevan henkilon perustuslain 19 §:sséd sdddet-
ty oikeus vilttimattomadn huolenpitoon ja
7 §:ssd sdddetty oikeus eldmddn ja henkilo-
kohtaiseen turvallisuuteen. Liséksi toimenpi-
teen tarkoituksena voi olla muun muassa
toisten henkil6iden eldmin sekd henkilokoh-
taisen vapauden, koskemattomuuden ja tur-
vallisuuden, yksityiseldmédn tai omaisuuden
suojaaminen.

Mainittujen perusoikeussddnndsten lisdksi
ehdotuksilla on liittymékohtia perustuslain
1 §:n séddnnokseen, jonka mukaan valtiosdén-

t0 turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden ja
yksilon vapauden ja oikeudet seki edistda oi-
keudenmukaisuutta yhteiskunnassa. Ehdo-
tuksilla on my6s yhteys kansanvaltaisuutta ja
oikeusvaltioperiaatetta koskevaan perustus-
lain 2 §:44n, jonka mukaan kansanvaltaan si-
séltyy yksilon oikeus osallistua ja vaikuttaa
yhteiskunnan ja elinympéristonsd kehittdmi-
seen. Kansanvaltaisuutta ja oikeusvaltioperi-
aatetta voidaan pitdd ldhtokohtana julkisen
vallan velvollisuuksien sisillon arvioimiselle.
Edelleen ehdotukset liittyvit perustuslain 80
§:44n, jonka mukaan yksilon oikeuksien ja
velvollisuuksien perusteista on sdddettiva
lailla; 118 §:84n, jossa sdddetddn virkatoimia
koskevasta vastuusta; 121 §:44n, joka koskee
kunnallista itsehallintoa; ja 124 §:d4n, jossa
sdddetdédn hallintotehtdvin antamisesta muul-
le kuin viranomaiselle. Perustuslain 21 §:n
oikeusturvasddnnods on keskeisessd asemassa
ehdotuksia arvioitaessa.

Oikeus sosiaaliturvaan

Perustuslain 19 §:n 1 momentti on muista
perusoikeuksista poiketen kirjoitettu subjek-
tiivisen oikeuden muotoon. Sdédnndksen mu-
kaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan
ihmisarvoisen elimén edellyttiméd turvaa,
on oikeus valttiméttomédn toimeentuloon ja
huolenpitoon. Oikeus valttdmattomain toi-
meentuloon ja huolenpitoon on viimesijainen
vahimmaissuoja, joka yhteiskunnan on kai-
kissa olosuhteissa taattava. Edellytyksené on,
ettd henkild ei kykene hankkimaan téllaista
turvaa omalla toiminnallaan taikka saa sitd
muista sosiaaliturvajérjestelmistd tai muilta
henkil6iltd. S&&nnodksen tarkoittama oikeus
kuuluu kaikille. Sdénnos edellyttdd ihmisar-
voisen eldmén edellytykset turvaavien palve-
lujen jarjestimistd. Ihmisarvoisen eldmin
edellytyksid turvaavaan tukeen kuuluu esi-
merkiksi vélttdmattoman ravinnon ja asumi-
sen jarjestiminen sekd erddt vanhusten,
vammaisten ja kehitysvammaisten huoltoon
kuuluvat tukitoimet, erityisesti oikeus kiireel-
liseen sairaanhoitoon. Kysymys on julkiseen
valtaan kohdistuvasta yksilod koskevasta
vastuusta. Kéytdnnossd sddnndksen tarkoit-
taman turvan jarjestiminen edellyttdd alem-
manasteista lainsdddintdd. Rajoitustoimenpi-
teiden tarkoituksena on osaltaan turvata asi-
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akkaiden ja potilaiden oikeus perustuslain
19 §:n 1 momentissa tarkoitettuun valttamat-
toméadn huolenpitoon tilanteissa, joissa he ei-
vit ole kykenevia sitd itse turvaamaan.
Ehdotukset tukevat my0s perustuslain
19 §:n 3 momentin toimeksiantoa, jonka mu-
kaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle
riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistet-
tdvd vieston terveytti. Palvelujen riittdvyyttad
arvioitaessa léhtokohtana pidetddn sellaista
palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle
edellytykset toimia yhteiskunnan tiysivaltai-
sena jdsenend. Riittdvat palvelut eivét perus-
tuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitetussa
mielessd samaistu kuitenkaan 19 §:n 1 mo-
mentissa tarkoitettuun viimesijaiseen tur-
vaan. [tsemddrdédmisoikeuden ja rajoitustoi-
menpiteiden arvioinnin kannalta perustuslain
19 §:n 3 momentilla on erityisesti merkitysti
siind suhteessa, ettd riittdvilld ja oikea-
aikaisilla vapaaehtoisilla palveluilla voidaan
vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn ja osin
valtty4 rajoittavampiin toimiin padtymisest.

Oikeus eldmdcdn sekd henkilokohtaiseen va-
pauteen ja koskemattomuuteen

Perustuslain 7 §:n 1 momentin mukaan jo-
kaisella on oikeus eldméan sekd henkilokoh-
taiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja
turvallisuuteen. Perustuslain 7 §:n saannok-
selld ja siitd aiheutuvilla velvoitteilla on kak-
si ulottuvuutta. Julkisen vallan on itse pidét-
tdydyttdivd loukkaamasta néitd oikeuksia,
mutta sen on myos luotava olosuhteet, joissa
kyseiset perusoikeudet nauttivat suojaa yksi-
tyisid loukkauksia vastaan. Siten julkisella
vallalla voi olla velvoite puuttua yksilon, asi-
akkaan tai potilaan, perustuslain 7 §:ssé tur-
vattuihin oikeuksiin my0s toisen henkilon
vastaavien oikeuksien suojaamiseksi.

Yksilon oikeus eldméédn on perusoikeuksis-
ta tdrkein. Sd4nnos kattaa tietyissa tilanteissa
my0s erityisvelvollisuuden suojan antami-
seen ja kytkeytyy erityisen ldheisesti 19 §:n
1 momentissa turvattuun oikeuteen valtta-
mattdmadan toimeentuloon ja huolenpitoon.

Henkilokohtainen vapaus on luonteeltaan
yleisperusoikeus, joka suojaa ihmisen fyysi-
sen vapauden ohella hénen tahdonvapauttaan
ja itsemddrddamisoikeuttaan. Oikeus henkild-
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kohtaiseen koskemattomuuteen antaa suojaa
henkiloon kdyvid tarkastuksia ja pakolla to-
teutettavia ladketieteellisid tai vastaavia toi-
menpiteitd vastaan.

Oikeudella henkilokohtaiseen koskemat-
tomuuteen on ldheinen yhteys perustuslain
10 §:ssd turvattuun yksityiselimén suojaan.
Ruumiillisen koskemattomuuden lisdksi hen-
kilokohtaisen koskemattomuuden suojan pii-
riin kuuluu myo6s merkittdivd puuttuminen
yksilon henkiseen koskemattomuuteen sil-
loinkin, kun tillaista puuttumista ei voida
katsoa samassa pykélédssd kielletyksi ihmis-
arvon vastaiseksi kohteluksi. Perusoikeuksia
koskevan hallituksen esityksen perustelujen
mukaan henkilokohtaisen koskemattomuu-
den asema perusoikeutena asettaa siihen
puuttumiselle korkean kynnyksen. Rajoitus-
ten tulee perustua lakiin ja tiyttdd tulkinta-
kdytinnossd tdsmentyvit hyviksyttivyys- ja
valttamattomyysvaatimukset. Téltd osin mer-
kitystd on perustuslakivaliokunnan uudem-
malla tulkintaké@ytdnnolld sekd perusoikeus-
sdannosten ja ihmisoikeussopimusten tar-
joaman suojan yhteisvaikutuksella.

Henkilokohtaista turvallisuutta koskeva
sddnnds turvaa kyseistd oikeushyvéai julkisen
vallan itse toimeenpanemilta loukkauksilta
mutta edellyttdd myos valtiolta sdéddossuojaa
oikeuksien turvaamiseksi ulkopuolisia louk-
kauksia vastaan. Erityisesti henkilokohtainen
turvallisuus korostaa julkisen vallan positii-
visia toimintavelvoitteita yhteiskunnan jisen-
ten suojaamiseksi heihin kohdistuvilta oikeu-
denvastaisilta teoilta. Viranomaisen laimin-
lyonti toteuttaa vaaran torjumiseksi siltd olo-
suhteiden valossa edellytettdvid toimenpiteité
voi merkitid mainitun oikeuden loukkausta.

Perustuslain 7 §:n 2 momentin sisidltima
ehdottomaan muotoon kirjoitettu ihmisarvoa
loukkaavan kohtelun kielto koskee sekd fyy-
sistd ettd henkistd kohtelua. Se on tarkoitettu
kattamaan kaikki julmat, epdinhimilliset tai
halventavat rangaistuksen tai muun kohtelun
muodot.

Perustuslain 7 §:n 3 momentti siséltdd hen-
kilokohtaista vapautta ja koskemattomuutta
tdsmentdvid sddnndksid. Momentin mukaan
henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ei saa
puuttua eikd vapautta riistdd mielivaltaisesti
eikd ilman laissa sdddettyd perustetta. Va-
paudenmenetyksen laillisuus tulee voida
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saattaa tuomioistuimen tutkittavaksi. Vapau-
tensa menettdneen oikeudet turvataan lailla.
Saannoksen perustelujen mukaan vapauden-
menetykselléd tarkoitetaan samaa kuin vapau-
den riistdmiselld, toisin sanoen jérjestelyi,
jolla henkilod kielletddn ja estetddn poistu-
masta hénelle midritystd hyvin rajatusta
olinpaikasta. Tekoa, jolla ihminen suljetaan
omasta tahdostaan riippumatta lukittuun ti-
laan, pidetddn sdénnoksen tarkoittamana va-
paudenmenetyksend. Erdissd tapauksissa
myos tiettyyn huoneeseen lukitsemista lie-
vempdd tointa voidaan pitdd sddnnoksessd
tarkoitettuna vapaudenmenetyksend, jos va-
pauden rajoitukset kestonsa, asteensa ja ai-
kaansaamansa sosiaalisten suhteiden estymi-
sen vuoksi rinnastuvat lukittuun tilaan sijoit-
tamiseen.

Perustelujen mukaan sddnndksessd tarkoi-
tettu vapaudenmenetys on esimerkiksi mie-
lenterveyslaissa tarkoitettu tahdosta riippu-
maton hoito ja tartuntatautilain 17 §:ssi tar-
koitettu eristiminen. Lastensuojelulain mu-
kainen huostaanotto ei sellaisenaan ole va-
paudenriistoa. Kuitenkin laitoshuoltona jér-
jestettdvissd sijaishuollossa mahdolliset to-
teutettavat erityisrajoitukset (poistumiskielto,
eristiminen ja erityinen huolenpito) voivat
tulla tarkasteltavaksi vapaudenriistona. Va-
paudenriiston kohteeksi joutuneeseen henki-
166n kohdistettava vapaudenriiston astetta li-
sddva toimi, esimerkiksi tahdosta riippumat-
tomassa mielenterveyshoidossa olevan poti-
laan eristdminen, ei sen sijaan ole sd&dnnok-
sessd tarkoitettu vapaudenmenetys. Téltd
osin oikeusturvan jérjestiminen jadd 7 §:mn
3 momentin viimeisen virkkeen varaan. Sen
mukaan vapautensa menettineen oikeudet
turvataan lailla.

Euroopan ihmisoikeussopimuksessa kéyte-
tystd sdédntelytekniikasta poiketen perustus-
lain 7 §:44n ei ole siséllytetty luetteloa va-
paudenriiston hyvéksyttavistd perusteista.
Osaltaan tdstd syystd sddnnokseen on sisélly-
tetty mielivaltaisten vapaudenriistojen ni-
menomainen kielto. Mielivaltaisten vapau-
denmenetysten kielto rajoittaa myds lainsda-
tdjan mahdollisuuksia méairitd vapaudenriis-
tojen perusteista. Se edellyttdsd, ettd laissa
varmistetaan oikeusturvan sdilyminen myos
vapaudenmenetyksen yhteydessd. Sama kos-
kee my0s puuttumista henkilokohtaiseen
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koskemattomuuteen. Esimerkiksi henkilon
poistumisen estdmisen tai erillddn pitdmisen
ulkopuolelta lukittavassa tilassa (vapauden-
menetys) ja samanaikaisten rajoittavien véli-
neiden kéyton (puuttuminen henkildkohtai-
seen koskemattomuuteen) on molempien tdy-
tettdvd sddnnoksessd asetettavat vaatimukset.
Vaikka perustuslain 7 §:44n ei sisélly Euroo-
pan ihmisoikeussopimusta vastaavalla tavalla
eriteltyjd vapaudenriiston edellytyksid, ei pe-
rusoikeuksien hyvéksyttévilld rajoituksilla
saa loukata ihmisoikeusvelvoitteita. Sddnnos
rajautuu toisin sanoen kansainvélisoikeudel-
lisen velvoitteen kautta Euroopan ihmisoike-
ussopimuksen 5 artiklan sisdltimiin vapau-
denriiston edellytyksiin.

Yksityiseldmdn suoja

Perustuslain 10 §:ssd sdddetddn yksityis-
eldmédn suojasta. Sddnndksen mukaan jokai-
sen yksityiseldmi, kunnia ja kotirauha on
turvattu. Pykdldn 2 momentin mukaan kir-
jeen, puhelun ja muun luottamuksellisen
viestin salaisuus on loukkaamaton. Pykéldn
3 momentin mukaan lailla voidaan kuitenkin
sddatad perusoikeuksien turvaamiseksi tai ri-
kosten selvittdmiseksi valttimattomistd koti-
rauhan piiriin ulottuvista toimenpiteista. Lail-
la voidaan liséksi sddtdd valttdiméattomisti ra-
joituksista viestin salaisuuteen yksilon tai yh-
teiskunnan turvallisuutta taikka kotirauhaa
vaarantavien rikosten tutkinnassa, oikeuden-
kdynnissad ja turvallisuustarkastuksessa sekd
vapaudenmenetyksen aikana.

Perusoikeusuudistusta koskevan hallituk-
sen esityksen perustelujen mukaan pykélin
1 momentissa sddnnellyn yksityiseldimén suo-
jan lédhtokohtana on, ettd yksilolld on oikeus
eldd omaa eliméénsd ilman viranomaisten tai
muiden ulkopuolisten tahojen mielivastaista
tai aiheetonta puuttumista hénen yksityisela-
maénsd. Yksityiselimidn kuuluu muun mu-
assa yksilon oikeus vapaasti solmia ja yllapi-
tdd suhteita muihin ihmisiin ja ymparistoon
sekd oikeus médrité itsestdéin ja ruumiistaan.
Yksityiseldamé, kunnia ja kotirauha eivit kai-
kissa tilanteissa ole tdysin toisistaan erotetta-
vissa. Perustelujen mukaan yksityiselamé ka-
sitteend voidaan ymmartid henkilon yksityis-
td piirid koskevaksi yleiskédsitteeksi. Myos
perhe-eldma kuuluu séddnnoksessa tarkoitetun
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yksityiseldmédn suojan piiriin, vaikka siitd ei
ole sddnnoksessi erillistd mainintaa. Euroo-
pan ihmisoikeussopimuksen 8 artiklassa sekd
kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia
koskevan kansainvélisen yleissopimuksen 17
artiklassa perhe-eldmain suoja turvataan yksi-
tyiselamén suojan rinnalla.

Perusoikeusuudistuksen  esitdissd  koti-
rauhan suojan ydinalueena on eduskunnan
perustuslakivaliokunnan omaksuman tulkin-
nan mukaisesti henkilon asunto, vaikka suoja
sindnsd ulottuu laveammalle (PeVL 19/1985
vp, PeVL 1/1986 vp ja PeVL 3/1987 vp). Pe-
rustuslakivaliokunnan tulkintakdytannon
mukaan kotirauhan piiri kattaa l&dhtdkohtai-
sesti kaikenlaiset pysyvéisluonteiseen asumi-
seen kaytetyt tilat, kuten hotelli- ja matkusta-
jakotihuoneet sekd asuntovaunut ja matkailu-
autot (PeVL 46/2001 vp, PeVL 16/2004 vp ja
PeVL 18/2010 vp). Téllaiset tilat jadvat kui-
tenkin kotirauhan suojan reuna-alueelle, jo-
hon voidaan puuttua lailla helpommin edelly-
tyksin kuin varsinaiseen asuntoon (PeVL
8/1994 vp, PeVL 2/1996 vp, PeVL 6/1998 vp
ja PeVL 17/1998 vp). Valiokunta on kuiten-
kin korostanut, ettd esimerkiksi asuntovaunu-
jen ja matkailuautojen rajatarkastukset on
tehtdvd suurta hienotunteisuutta noudattaen
(PeVL 12/1998 vp).

Perustuslain 10 §:n 2 momentti turvaa
myds jokaiselle oikeuden luottamukselliseen
viestintdédn ilman, ettd ulkopuoliset saavat oi-
keudettomasti tiedon hénen ldhettimiensé tai
hénelle osoitettujen luottamuksellisten viesti-
en sisdllostd. Tamad tarkoittaa esimerkiksi
suojaa kirjeiden tai muiden suljettujen viesti-
en avaamista tai hdvittamistd sekd puhelujen
kuuntelemista tai nauhoittamista vastaan.
Sddnnds ei suojaa vain viestin ldhettdjaa,
vaan kyseessd on molempien viestinnin osa-
puolten perusoikeus. Sddnnds suojaa yleisesti
luottamuksellisen viestin salaisuutta. Siten
suoja koskee kirje- ja puhelinsalaisuuden li-
siksi myds teknisen kehityksen mukanaan
tuomia uudempia televiestinndn muotoja.

Perustuslain 10 §:n 3 momentissa luetel-
laan tyhjentdvésti mahdollisuudet kotirauhan
piiriin ulottuvan tarkastuksen tekemiseen.
Perustuslakivaliokunta on edellyttinyt, ettid
kotirauhan piiriin puuttumisesta on séddetta-
va lailla ja ettd puuttuminen on paddsddntdi-
sesti mahdollista vain térkedn yleisen edun
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sitd vaatiessa. Lisdksi valiokunta on korosta-
nut, ettd puuttumisvaltuudet tulee antaa vain
virkavastuulla toimivalle henkildlle, jolle ei
tulisi antaa oikeutta itse kayttdd pakkokeino-
ja, vaan tarvittaessa olisi turvauduttava polii-
sin virka-apuun (PeVL 12/1984 vp, PeVL
3/1987 vp, PeVL 6/1989 vp ja PeVL 8/1994

VD).
Liikkumisvapaus

Perustuslain 9 §:n 1 momentissa sdddetddn
maan sisdisestd litkkumisvapaudesta ja oi-
keudesta valita asuinpaikka. Sddnndksen pe-
rustelujen mukaan liikkkumavapauden rajoi-
tusten sallittavuutta arvioitaessa on huomioi-
tava perusoikeuksien yleisten rajoitusedelly-
tysten ohella myos perusoikeussuojan ja kan-
sainvilisten ihmisoikeussopimusten maarays-
ten yhteisvaikutus ja tulkinnallinen sopeut-
taminen toisiinsa.

Omaisuudensuoja

Perustuslain 15 §:ssd sdddetddn omaisuu-
den suojasta. Sddnndksen perustelujen mu-
kaan omaisuudella tarkoitetaan varallisuus-
arvoisia etuja, joihin kuuluu laajimpana
omistusoikeus. Omistusoikeus taas kasittdd
periaatteessa kaikki ne oikeudet, jotka eivit
jollain erityiselld perusteella kuulu jollekin
muulle kuin omistajalle tai ole omistusoikeu-
desta erotetut. Sddnndksen turvaamaan omai-
suudensuojaan voidaan puuttua tai sitd rajoit-
taa vain lailla.

Perus- ja ihmisoikeuksien rajoittaminen

Perusoikeuden rajoittamisella tarkoitetaan
perusoikeussddnndksen soveltamisalan piiris-
sd olevan oikeuden kaventamista tai perusoi-
keussddnnoksen suojaamaan yksilon oikeus-
asemaan puuttumista julkisen vallan toimen-
pitein. Rajoituksen kohteena oleva henkilg,
asiakas tai potilas, ei voi kdyttdd perusoikeut-
taan tdysiméadraisesti silloin, kun sitd on pe-
rustuslain edellyttiméssid menettelyssé ja pe-
rustuslain sallimalla tavalla rajoitettu.

Perusoikeuksien sallitut rajoitusedellytyk-
set madrdytyvit osaksi perusoikeuksia kos-
kevien yleisten oppien ja osaksi joihinkin pe-
rusoikeussdénnoksiin liittyvien yksinkertais-
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ten tai yksildityjen lakivarausten taikka sééan-
telyvarausten perusteella. Siten se, ettd pe-
rusoikeussdédnnos ei sisélld mainintaa rajoi-
tusmahdollisuudesta ei valttdmaéttd tarkoita,
ettd perusoikeus olisi rajoittamaton, vaan ky-
symys sen rajoittamisesta ratkaistaan perus-
oikeuksia koskevien yleisten oppien mukai-
sesti. Yksilon jonkin toisen perusoikeuden tai
muiden ihmisten perusoikeuksien toteuttami-
nen samoin kuin painavat yhteiskunnalliset
intressit saattavat edellyttdd henkilon perus-
oikeuksien rajoittamista. Kollisiotilanne rat-
kaistaan perusoikeuksien punninnalla, jossa
on pyrittdvé ratkaisuun, joka parhaiten turvaa
perusoikeuksien yhtdaikaisen toteutumisen.
Téllaisessa punninnassa perustuslain 7 §:n
turvaamilla oikeuksilla on todettu olevan
vahva painoarvo. Osa perusoikeussdannok-
sistd on kirjoitettu kuitenkin siten ehdotto-
miksi, ettei niiden rajoittaminen tavallisella
lailla ole sallittua.

Ehdotusten kannalta keskeisistid perusoike-
ussdannoksistd perustuslain 7 §:n 2 ja 3 mo-
menttiin  siséltyy mainitunlainen ehdoton
kielto. Lisdksi perustuslain 7 §:n 3 moment-
tiin sisdltyy julkiselle wvallalle kohdistettu
turvaamisvelvoite. Perustuslain 10 §:n 3 mo-
menttiin siséltyy puolestaan yksildity lakiva-
raus. Lakivarausten tarkoituksena on médrit-
tdd  perusoikeuden  rajoitusmahdollisuus
mahdollisimman tidsméllisesti ja tiukasti si-
ten, ettei perustuslain tekstissd anneta avoi-
mempaa valtuutta perusoikeuden rajoittami-
seen kuin on vélttdmatta tarpeen.

Perustuslakivaliokunta on kuvannut perus-
oikeusuudistusta koskevassa mietinnossdan
perusoikeuksien rajoitusedellytyksid, jotka
ovat mydhemmin konkretisoituneet valio-
kunnan tulkintakdytdnnossda (PeVM 25/1994
vp). Kaikkien rajoitusedellytysten on téytyt-
tdvd samanaikaisesti, jotta perusoikeuden ra-
joitus ei olisi ristiriidassa asianomaisen pe-
rusoikeussdénndksen kanssa. Luettelo ei ole
tyhjentévé, vaan muillakin seikoilla voi olla
merkitystd arvioitaessa perusoikeuksien ra-
joittamisen sallittavuutta.

Perusoikeuksia saadaan rajoittaa ainoastaan
laintasoisella sédéntelylld. Lailla sédtdmisen
vaatimus perustuu ajatukseen yksilon perus-
oikeuksien suojaamisella lakiin perustumat-
tomalta puuttumiselta. Lailla sd4tdmisen vaa-
timus sisaltdd kiellon delegoida perusoikeuk-
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sien rajoittamista koskevaa toimivaltaa lakia
alemmalle hierarkiatasolle. Rajoitukset eivét
saa perustua asetuksiin, hallinnollisiin m#&-
rdyksiin tai niin sanottuun laitosvaltaan. Li-
séksi perustuslain 80 §:n 1 momentti edellyt-
tdd lailla sddtdmistd. Kyseisen sddnnoksen
mukaan yksilon oikeuksien ja velvollisuuksi-
en perusteista ja asioista, jotka perustuslain
mukaan muuten kuuluvat lain alaan, on séi-
dettdvé lailla. Itseméddrddmisoikeuslakiehdo-
tuksessa sdddetyt rajoitustoimenpiteet puut-
tuvat asiakkaan ja potilaan itsemédrdémisoi-
keuteen siten, ettd toimenpiteiden kayton
edellytyksistd ja muista yksityiskohdista ei
saada sddtdd lakia alemman asteisilla séén-
noksilld. Lakiehdotuksella selkeytettdisiin
nykytilannetta sédtdmélld laintasoisesti ny-
kyisin esimerkiksi hétévarjeluun tai pakkoti-
laan perustuneista taikka toimintayksikkd-
kohtaisten ohjeiden ja toimintakulttuurin pe-
rusteella toteutetuista rajoitustoimenpiteista.
Jotta perusoikeudet turvattaisiin kaikissa ti-
lanteissa mahdollisimman laajoina, perusoi-
keuksien rajoitusten on oltava tarkkarajaisia
ja riittdvén tdsmaéllisesti médariteltyja. Rajoi-
tusten olennaisen siséllon tulee ilmeté laista.
Tasmallisyys- ja tarkkarajaisuusvaatimukset
edellyttévit, ettd kirjoitettujen rajoitusten pe-
rusteella voidaan ennakoida rajoitusten todel-
lista kéyttod. Lakiehdotuksessa on méadritelty
tasmdllisesti ja tarkkarajaisesti kunkin rajoi-
tustoimenpiteen kohdalla sen kéytdlle erik-
seen sdddettdvit edellytykset. Rajoitustoi-
menpiteiden perusoikeuksiin  puuttuvasta
luonteesta ja toimenpiteen suojaamista pe-
rusoikeuksista riippuen sddnnoksiin on ase-
tettu eritasoisia edellytyksid koskien esimer-
kiksi mahdollisten seurausten vakavuutta.
Padsaantoisesti edellytyksend olisi asiakkaan
tai potilaan tai toisen henkildn terveyden tai
turvallisuuden vaarantuminen tai omaisuuden
merkittdvd vahingoittuminen. Siirto sosiaali-
tai terveydenhuollon toimintayksikkoon edel-
lyttdisi aina kuitenkin, ettd siirto on valttima-
ton henked tai terveyttd uhkaavan vakavan
vaaran torjumiseksi. Aineiden tai esineiden
haltuunotto puolestaan edellyttdisi, ettd aine
tai esine soveltuu ominaisuuksiensa puolesta
vaarantamaan vakavasti asiakkaan tai poti-
laan tai toisen henkilon terveyttd ja turvalli-
suutta ja ettd henkild myds todennékdisesti
kéyttdisi ainetta tai esinettd tdhén tarkoituk-
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seen. Henkilontarkastus saataisiin tehdd, jos
on perusteltua syytd epdilld, ettd henkilolla
on tillaisia aineita tai esineitd vaatteissaan tai
muutoin yllddn. Edellytyksend olisi liséksi,
ettd henkilo todennédkoisesti kayttdisi aineita
tai esineitd itsensd tai toisen henkilon terveyt-
td tai turvallisuutta vakavasti vaarantavalla
tavalla. Omaisuus ja ldhetykset puolestaan
saataisiin tarkastaa, jos on perusteltua syyta
epdilld, ettd asiakkaalla tai potilaalla on hal-
lussaan edelld mainittuja aineita tai esineité
taikka asiakkaalle tai potilaalle osoitettu la-
hetys sisdltdd mainittuja aineita tai esineita.
Oikeus henkilon asuntoon tai muuhun olin-
paikkaan péadsyyn olisi mahdollista, jos pe-
rustellusta syystd henkilon epdilli&in olevan
valittdmassd henked tai terveyttd uhkaavassa
vakavassa vaarassa taikka jos sosiaalihuollon
ilmeisessé tarpeessa olevan henkilon etu ter-
veyden, kehityksen tai turvallisuuden vaka-
van vaarantumisen vuoksi sitd valttimattd
vaatii eikd sosiaalihuollon tarve ole muutoin
selvitettivissa.

Lisdksi rajoitustoimenpidekohtaisesti séa-
dettdisiin lisdedellytyksistd toimenpiteen to-
teuttamiselle koskien esimerkiksi toimenpi-
teen kestoa ja sen kdyton jatkamisen edelly-
tyksid, toimenpiteen kdyton seurantaa, toi-
menpidettd osana hoitotoimenpidettd, toi-
menpiteeseen osallistuvia henkil6iti ja tarvit-
tavia asiantuntija-arvioita. Lisdksi toimenpi-
dekohtaisesti on ehdotettu sdddettdvin siité,
kuka missékin tilanteessa on oikeutettu te-
keméén ratkaisun tai pédattdimdin toimenpi-
teen kaytosta.

Rajoitusten on oltava hyviaksyttavii ja pai-
navan yhteiskunnallisen tarpeen vaatimia.
Hyvéaksyttavyydelld voidaan ymmairtdd esi-
merkiksi Euroopan ihmisoikeussopimuksen
vastaavanlaisten maédrdysten hyvaksyttavid
rajoitusperusteita, mika ei kuitenkaan tarkoi-
ta sité, ettd kyseiset rajoitusperusteet olisivat
suoraan hyvaksyttdvid perusteita rajoittaa pe-
rusoikeutta. Perusoikeusjérjestelmédn kannal-
ta tarkasteltuna myos toisten yksildiden pe-
rusoikeuksien turvaamispyrkimys voi muo-
dostaa hyvaksyttdvin perusteen perusoikeuk-
sien rajoittamiselle. Rajoitus on hyvéksytta-
vd, jos sen toteuttaminen on valttiméatonta
painavamman intressin turvaamiseksi. Hy-
vaksyttavin rajoitusperusteen tulee kattaa
kukin perusoikeuden rajoittaminen erikseen.
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Hyviéksyttivyys sisédltid myos esimerkiksi
sen, ettei rajoitustoimenpiteitd saa kayttda
kurinpidollisina  tai  rangaistusluonteisina
toimina. Lakiehdotukseen sisédltyvien perus-
oikeuksia rajoittavien toimenpiteiden hyvék-
syttdvyys on rajoitustoimenpiteittiin arvioitu
suhteessa toimenpiteiden suojaamiin oikeus-
hyviin. Perusoikeuksien rajoittamisen hyvak-
syttdvyys perustuu kunkin toimenpiteen koh-
dalla toisen, rajoituksen kohteena olevaa pe-
rusoikeutta painavamman perusoikeuden tur-
vaamiseen.

Myds suhteellisuusvaatimusta on pidetty
yhtend perusoikeuksien rajoittamisen edelly-
tyksend. Rajoitusten on oltava valttimatto-
mid hyvéksyttivén tavoitteen saavuttamisek-
si ja laajuudeltaan oikeassa suhteessa perus-
oikeuksien suojaamaan oikeushyvéén ja ra-
joituksen taustalla olevan yhteiskunnallisen
intressin  painoarvoon. Rajoitusedellytyksia
punnittaessa on varmistettava, etti tavoitelta-
va hyGty on aiheutuvia haittoja merkittdvim-
pad eikd tavoiteltua lopputulosta pystytéd saa-
vuttamaan vihemmalld puuttumisella yksilon
perusoikeuksiin. Suhteellisuuden arviointi
perustuu perusoikeuden suojaamien intressi-
en ja perusoikeuksien rajoittamisen taustalla
olevien intressien painoarvojen punnintaan.
Perustuslain sddnnoksilld on punninnassa ko-
rostunut asema. Jos perusoikeutta rajoittavia
toimia lievemmaét toimet ovat riittdvia, ei pe-
rusoikeutta saa rajoittaa. Lakiehdotuksessa
rajoitustoimenpiteiden hyviksyttavyyden ja
suhteellisuuden vaatimuksia on eritelty rajoi-
tustoimenpiteiden kéyton yleisid edellytyksid
koskevassa 17 §:ssé ja erikseen rajoitustoi-
menpiteittdin  kutakin rajoitustoimenpidetti
koskevassa sdédnnoksessa.

Rajoitustoimenpiteitd saataisiin itsemié-
rddmisoikeuslain nojalla kayttdd pykélakoh-
taisesti sdddettivin edellytyksin sellaisiin asi-
akkaisiin tai potilaisiin, jotka eivit sairaudes-
ta, vammasta tai muusta vastaavasta syystd
johtuen kykene tekeméédn sosiaali- tai ter-
veydenhuoltoaan koskevia ratkaisuja eivitka
ymmaértimdin kayttdytymisensd seurauksia
ja tdmén vuoksi todenndkdisesti vaarantavat
terveyttddn tai turvallisuuttaan taikka muiden
henkilbiden terveyttd tai turvallisuutta taikka
vahingoittavat merkittdvisti omaisuutta.

Lakiehdotuksen 17 §:ssd séédettdisiin ylei-
sistd edellytyksistd rajoitustoimenpiteitd to-
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teutettaessa. Ehdotetun pykéldn perusteella
rajoitustoimenpiteiden kayttd olisi sallittua
vain sellaisissa lakiehdotuksessa tarkoitetuis-
sa tilanteissa, joissa rajoitustoimenpiteen
kayttiminen on valttdmétontd ja lievemmaét
keinot eivit ole rajoitustoimenpiteen kdyton
tarkoitus huomioon ottaen soveltuvia tai riit-
tavid. Lievempien keinojen kéyttdméttd jat-
tdmisen tulisi siten johtua esimerkiksi niiden
tilanteeseen soveltumattomuudesta, ei esi-
merkiksi henkilokunnan vihaisyydestd. Ra-
joitustoimenpiteen olisi myos oltava potilaan
tai asiakkaan hoidon tai huollon kannalta pe-
rusteltu, tarkoitukseen sopiva ja oikeassa
suhteessa tavoiteltuun padmadrdan nidhden.
Jos asiakkaaseen tai potilaaseen kohdistettai-
siin useampia rajoitustoimia samanaikaisesti
tai perdkkdin, niiden yhteisvaikutukseen olisi
kiinnitettdva erityistd huomiota. Rajoitustoi-
menpide olisi suoritettava asiakkaan tai poti-
laan ihmisarvoa kunnioittaen, mahdollisim-
man turvallisesti ja hdnen perustarpeistaan
huolehtien. Itsemidrddmisoikeuslaissa sda-
dettyjen rajoitustoimenpiteiden kdyton edel-
lytysten on tarkoitus turvata muun muassa
perustuslain 1 §:n 2 momentissa, 7 §:n 1 ja
2 momentissa sekd 19 §:ssd sdddettyjd oike-
uksia. Rajoitustoimenpiteen kayttd olisi lope-
tettava heti, kun sen kéyttdminen ei endi olisi
valttiméatonta tai jos se vaarantaisi asiakkaan
tai potilaan turvallisuuden. Itsemédarddmisoi-
keuslain 17 §m yleisin ja kutakin rajoitus-
toimenpidettid koskevin erityisin edellytyksin
rajoitustoimenpiteiden kiyttd sidottaisiin pe-
rusoikeuksien kannalta hyviksyttéviin tarkoi-
tuksiin, eikd rajoitustoimenpiteitd voisi siten
kayttdd esimerkiksi rangaistus- tai kasvatus-
tarkoituksessa tai muissa laissa mainitsemat-
tomissa tarkoituksissa. Rajoitustoimenpitei-
den puolustettavuus tulisi aina arvioida otta-
en huomioon asiakkaan tai potilaan kayttay-
tyminen ja tilanteen kokonaisuus.
Perustuslakivaliokunta on mielenterveys-
lain 4 a luvun rajoitustoimenpiteitd ja niiden
kiyton yleisid edellytyksid késitellessédén to-
dennut, ettd potilaan itseméairdamisoikeuteen
voidaan puuttua vain kyseisessd luvussa sda-
detyn nimenomaisen toimivaltasddnnoksen
perusteella (PeVL 34/2001 vp). Mainitun
lahtokohdan on valiokunnan mukaan syyta
nikyé rajoittamisen yleisid edellytyksid kos-
kevan sdidnndoksen sanamuodosta. Edellytys
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toteutuu myds itsemadrddmisoikeuslakiehdo-
tuksessa. Lakiehdotuksen 17 §:n lisdksi myds
kulloinkin kyseessd olevan rajoitustoimenpi-
teen kohdalla sdénneltyjen erityisten edelly-
tysten on tdytyttdvd ennen kuin rajoitustoi-
menpiteen kéyttd on sallittua.

Perusoikeuksien rajoittaminen edellyttda
my0s riittdvid oikeusturvajirjestelyitd. Edel-
lytys kattaa niin muutoksenhakumahdolli-
suuden kuin muut menettelylliset oikeustur-
vatakeet. Erilaisia oikeusturvajérjestelyjd on
tiettyjd rajoitustoimenpiteitd koskevien muu-
toksenhakusdidnnosten liséksi siséllytetty py-
kiliin kautta lakiehdotuksen. Esimerkiksi
28 §: mukaan poistumisen estdmistd koske-
va paitds tulisi saattaa sosiaali- tai tervey-
denhuollon jéirjestdmisestd vastaavan toimie-
limen arvioitavaksi, jos poistumisen estdmi-
sen ennakoitaisiin jatkuvan yli 30 pdivaa.

Perusoikeuksien ydinaluetta suojaa koske-
mattomuuden vaatimus. Perustuslakivalio-
kunnan mukaan tavallisella lailla ei voida
sdatdad perusoikeuden ytimeen ulottuvaa ra-
joitusta. Perusoikeutta ei ole mahdollista ra-
joittaa niin laajalti, ettd perusoikeuden kes-
keinen sisdltd menettdisi merkityksensa.
Ydinaluetta ei ole pystytty yksiselitteisesti
madrittelemddn. Lahtokohtaisesti lainsddtijén
liikkumavara on suurempi, jos perusoikeus-
rajoitukset jadvét perusoikeussuojan reuna-
alueille (PeVL 37/2002 vp, PeVL 11/2005 vp
ja PeVL 30/2009 vp).

Rajoitukset eivit saa olla ristiriidassa Suo-
men kansainvélisten ihmisoikeusvelvoittei-
den kanssa. Perusoikeuden rajoitus ei voi
ulottua niin pitkélle, ettd silld loukattaisiin
Suomea velvoittavan ihmisoikeussopimuksen
médrdyksid. Siten esimerkiksi Euroopan ih-
misoikeussopimuksen 5 artikla asettaa va-
paudenriistolle edellytyksié, jotka on huomi-
oitava rajoitustoimenpiteistd sdddettdessa.
Myds yksityiseldmidn suojan rajoitusperus-
teiden hyviksyttdvyysvaatimusta arvioitaessa
on otettava huomioon Euroopan ihmisoike-
ussopimuksen 8 artiklan 2 kappaleen luettelo
sopimuksen turvaamaan yksityiseldméain
puuttumiselle. Rajoitusperusteita ovat kansal-
linen ja yleinen turvallisuus, maan taloudelli-
nen hyvinvointi, epéjarjestyksen ja rikolli-
suuden estdminen, terveyden ja moraalin
suojaaminen sekd muiden henkildiden oike-
uksien ja vapauksien turvaaminen.
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Perusoikeusturvan ja perusoikeuksien py-
syvén luonteen kannalta on tirkedd, etti ra-
joitukset pidetddn mahdollisimman véhiisi-
na.

Tarkastelu rajoitustoimenpiteittdin

Kaikki lakiehdotuksen rajoitustoimenpiteet
puuttuvat perustuslain 7 §:n 1 momentin tur-
vaamaan henkilokohtaiseen vapauteen ja
koskemattomuuteen sekd 10 §:n turvaamaan
yksityiseldmin suojaan siltd osin kuin niiden
oikeuksien katsotaan turvaavan henkilon it-
semadrdamisoikeutta.

Lakiehdotuksen 20—22, 24, 26, 27, 28,
30—35, 40 ja 41 §:sséd mahdollistetaan puut-
tuminen perustuslain 7 §:n 1 momentissa tur-
vattuun henkilokohtaiseen vapauteen ja kos-
kemattomuuteen. Perustuslain 7 §:n 1 mo-
mentissa turvatun henkilokohtaisen koske-
mattomuuden kannalta merkityksellisid ovat
myo0s perustuslain 10 §:n turvaama yksityis-
eldmén suoja ja 7 §:n 2 momentin vaatimus
ihmisarvoisesta kohtelusta. Lakiehdotuksen
28 §:ssd  sdddetty poistumisen estdminen,
34 §:ssd sdddetty rajoittavien vélineiden ja
asusteiden kaytto ja 35 §:ssé sdddetty erillddn
pitdiminen ulkopuolelta lukittavassa tilassa
tulevat arvioitavaksi myds vapaudenmene-
tyksend. Vaikka myos muilla toimilla puutu-
taan asiakkaan tai potilaan henkil6kohtaiseen
vapauteen, kyse ei perustuslain 7 §:n peruste-
lujen valossa ole vapaudenmenetyksesta.

Perustuslain 7 §:n 3 momentin mukaan
henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ei saa
puuttua eikd vapautta riistdd mielivaltaisesti
eikd ilman laissa sdidettyd perustetta. Kussa-
kin pykalassd sdddetddn edellytyksistd, joi-
den tdyttyessd rajoitustoimenpiteen kayttd on
sallittua. Siten vapauteen tai koskemattomuu-
teen puuttumiselle taikka vapaudenmenetyk-
selle sdddetdin laissa perusteet. Lisdksi lain 3
ja 4 luvussa sédéddettyjen edellytysten on tiy-
tyttdvd. Perustuslain 7 §:n 3 momentin mu-
kaan vapaudenmenetyksen laillisuus tulee
voida saattaa tuomioistuimen tutkittavaksi.
Lakiehdotukseen sisdltyvéit paatoksenteko-
menettelyd ja muutoksenhakua koskevat
sdannokset. Lisdksi asiakkaan ja potilaan oi-
keusturvaa on vahvistettu myds muulla sdén-
telylla.

HE 108/2014 vp

Lakiehdotuksen 27, 36—39 § kajoavat pe-
rustuslain 10 §:ssd sdddettyyn yksityiseldmén
suojaan. Ehdotetulla sdintelylld puututaan
perustuslain 10 §:n 1 momentissa turvattuun
kotirauhan suojaan siltd osin kuin on kysy-
mys 27 §:n tarkoitetun teknisen vilineen
asentamisesta asiakkaan tai potilaan kaytossi
oleviin tiloihin tai niissi oleviin kalusteisiin
tai vilineisiin sekd 38 ja 39 §:ssd sdddetystd
oikeudesta pééstd henkilon asuntoon tai
muuhun olinpaikkaan sosiaali- tai terveyden-
huollon tarpeen selvittdmiseksi. Perustuslain
10 §:n 2 momentissa tarkoitetun luottamuk-
sellisen viestin suojaan puututaan siltd osin
kuin on kysymys 36 §:ssé tarkoitetusta ldhe-
tysten tarkastamisesta ja rajoitustoimenpitei-
den soveltamisesta kotirauhan suojan piiriin
kuuluvassa tilassa. Lakiehdotuksen 37 §:ssd
sdddetty yhteydenpidon rajoittaminen puut-
tuu perustuslain 10 §:ssé sdddettyyn yksityis-
eldmédn suojaan. Yksityiseldmén piiriin kuu-
luu muun ohella henkilén oikeus solmia ja
ylldpitdé suhteita muihin ihmisiin ja ympéris-
toon. Yhteydenpidon rajoituksista on sdéddet-
tava lailla ja rajoitusta on tulkittava ahtaasti.
Itsemédrdamisoikeuslakia valmisteltaessa pi-
dettiin tirkednd, ettd 37 §:n 1 momenttiin
otettiin sédnnds, jossa nimenomaisesti tode-
taan asiakkaan ja potilaan oikeus pitdd yhte-
yttd muihin ihmisiin.

Lakiehdotuksen 23, 28 ja 35 § puuttuvat
perustuslain 9 §:ssd suojattuun liikkumisva-
pauteen sekd perustuslain 7 §:n 1 momentissa
ja 10 §:n 1 momentissa turvattuihin oikeuk-
siin. Erilldén pitdminen ja poistumisen esté-
minen rajoittavat paitsi asianomaisen henki-
16n liikkumisvapautta, myos hénen perustus-
lain 7 §n 1 momentissa suojattua henkil6-
kohtaista vapauttaan, joka muun ohella tur-
vaa henkilon fyysisen vapauden. Viimeksi
mainitulla vapausoikeudella puolestaan on
laheinen yhteys perustuslain 7 §:n 1 momen-
tissa turvattuun yksityiseldméin suojaan. Yk-
sityiseldmédn kuuluu muun muassa henkilon
oikeus madrata itsestddn ja ruumiistaan.

Lakiehdotuksen 25 ja 35§ merkitsevit
puuttumista perustuslain 15 §:n turvaamaan
omaisuuden suojaan. Eduskunnan perustus-
lakivaliokunnan tulkintalinjan mukaan omis-
tusoikeuden luovutus- ja kayttdrajoituksista
voidaan sdétdd tavallisella lailla, jos rajoituk-
set eivit loukkaa omistajan oikeutta omai-
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suutensa normaaliin, kohtuulliseen ja jérke-
vaan kayttimiseen.

Kiinnipitdminen

Itsemadrddmisoikeuslain 20 §:ssd sdddettdi-
siin kiinnipitdmisestd. Ehdotettavan sdannok-
sen mukaan palvelujen tai hoidon toteuttami-
seen osallistuva henkild voisi pitdd lyhytai-
kaisesti kiinni asiakkaasta tai potilaasta, jos
asiakas tai potilas todennékoisesti vaarantaisi
oman tai muiden henkildiden terveyden tai
turvallisuuden taikka vahingoittaisi merkitta-
vésti omaisuutta. Kiinnipitiminen voisi sisil-
tdd myds asiakkaan tai potilaan siirtdmisen.

Perustuslakivaliokunta on arvioinut lasten-
suojelulain rajoitustoimenpiteitd koskevia
ehdotuksia késitellessddn kiinnipitdmisen pe-
rustelluksi tilanteessa, jossa henkild sekavan
tai uhkaavan kayttdytymisensd perusteella
todennikoisesti  vahingoittaisi itseddn tai
muita ja kiinnipitdiminen olisi vélttdmatonta
henkilén oman tai toisen henkilén hengen,
terveyden tai turvallisuuden vilittomén vaa-
rantumisen vuoksi taikka omaisuuden mer-
kittdvan vahingoittamisen estdmiseksi (PeVL
30/2009 vp). Valiokunta on aiemmin kiinnit-
tanyt kiinnipitdmistd koskevan rajoitustoi-
menpidesdédntelyn kohdalla huomiota toi-
menpiteen lyhytaikaisuuteen, lasten kohdalla
hoidolliseen ja huollolliseen luonteeseen sekd
toimenpiteen puolustettavuuteen kiinnipidet-
tdvén kayttdytyminen ja tilanne kokonaisuu-
tena arvioiden. Liséksi se on katsonut oikea-
suhtaisuuden kannalta tdrkedksi vaatimuksen
kiinnipitdmisen lopettamisesta heti, kun toi-
menpide ei endd ole valttdimaton. Valiokunta
on myos tdhdentényt suhteellisuusperiaatteen
suurta merkitysti tarvittavan voiman kayttoa
kulloisessakin  tapauksessa mitoitettaessa
(PeVL 70/2002 vp ja PeVL 5/2006 vp).

Ehdotettavan séddntelyn mukaan kiinnipi-
tdmisessé olisi kyse lyhytaikaisesta toimenpi-
teestd, joka toteutettaisiin hyvéksyttdvéaa hoi-
dollista menetelmad kayttden. Sddnndsehdo-
tuksessa todetun lyhytaikaisuuden lisdksi la-
kiehdotuksen rajoitustoimenpiteiden kayton
yleisid edellytyksid koskevan 17 §:n mukaan
toimenpiteen kayttd olisi lopetettava heti,
kun toimenpide ei ole endi tarpeen.

Voimakeinojen kaytosta sdddetddn erikseen
ehdotetun lain 23, 26, 28 ja 35 §:ssé. Kiinni-
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pitiminen on luonteeltaan toimenpide, joka
saattaa siséltdd voiman kayttod asiakkaan tai
potilaan levottoman tai uhkaavan kaytoksen
rauhoittelemiseksi ja hoitotoimenpidettd te-
kevén henkilon koskemattomuuden suojaa-
miseksi. Perustuslakivaliokunnan mukaan
kiinnipidettdvin henkilon henkil6kohtaisen
koskemattomuuden kannalta on tirkeés, etta
voimakeinoja saavat kéyttdd vain niiden
kiyttdimiseen koulutetut henkil6t, jotka kiin-
nittdvit huomiota perus- ja ihmisoikeuksiin
voimankayttdd rajoittavina tekijoind (PeVL
54/2001 vp, PeVL 28/2001 vp ja PeVL
70/2002 vp). Jo rajoitustoimenpiteiden kay-
ton yleisid edellytyksid koskevan 17 §:m no-
jalla kiinnipitdmiseen turvautumisen tulee ol-
la vélttdiméatontd, toimenpiteend soveltua ki-
silld olevaan tilanteeseen sekd olla oikeassa
ja kohtuullisessa suhteessa rajoitustoimenpi-
teen tavoitteeseen ndhden. Siten kiinnipita-
misessd kdytettdvin voimankdyton on oltava
puolustettavaa suhteessa henkilon kéyttay-
tymiseen ja tilanteeseen nidhden. Sddnndseh-
dotuksen mukaan kiinnipitdmisen saisi suo-
rittaa palvelujen tai hoidon toteuttamiseen
osallistuva henkild. Lakiehdotuksen 40 §:n
mukaan jirjestyksenvalvoja tai vartija saisi
avustaa palvelujen tai hoidon toteuttamiseen
osallistuvaa henkil6d rajoitustoimenpiteen
suorittamisessa. Palvelujen tai hoidon toteut-
tamiseen osallistuville henkilGille seké jérjes-
tyksenvalvojille ja vartijoille jérjestettdvisti
perehdytyksestd, koulutuksesta ja ohjaukses-
ta sdddetddn ehdotetun lain 6 §:ssa.

Lakiehdotuksessa kiinnipitiminen on tar-
koitettu mielenterveyslain 22 e §:std poik-
keavasti ja lastensuojelulain 68 §:44 vastaa-
vasti itsendiseksi, eristimiselle vaihtoehtoi-
seksi ja ldhtokohtaisesti sitd lievemmaksi
toimenpiteeksi. Tdmi on huomioitu saata-
malld kiinnipitdmisestd omassa sddnnokses-
sdan siten kuin perustuslakivaliokunta on
edellyttanyt (PeVL 34/2001 vp).

Rajoittavien vilineiden kdytté

Lakiehdotuksen 21, 22, 32 ja 34 §:iin sisél-
tyy rajoittavien vélineiden kéyttod koskevat
sddannokset. Rajoittavia vélineitd saataisiin
kayttdd asiakkaan tai potilaan péivittdisten
perustoimintojen suorittamisen turvaamisek-
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si, sosiaali- tai terveydenhuollon edellytti-
mén kuljetuksen mahdollistamiseksi, véltta-
méttomén terveydenhuollon turvaamiseksi
sekd asiakkaan tai potilaan itsedén tai muita
henkiloitd vakavasti vahingoittavan kayttéiy-
tymisen estdmiseksi. Turvattavia oikeuksia
olisivat oikeus eldméén ja henkilokohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvalli-
suuteen sekd ihmisarvoiseen eldméaén.
Rajoittavien vélineiden kdytén on 17 §:mn
edellytysten perusteella oltava valttimatonta,
potilaan tai asiakkaan hoidon tai huollon
kannalta perusteltua, tarkoitukseen sopivaa ja
mitoitettu oikeassa suhteessa tavoiteltuun
padmaidrddn ndhden. Rajoittavan vélineen
olisi tdytettdva terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista annetun lain mukaiset vaatimuk-
set. Koska lakiehdotuksen 21 ja 22 §:ssi tar-
koitetut rajoitustoimenpiteet puuttuvat asiak-
kaan tai potilaan koskemattomuuteen 34 §:44
viahdisemmin ja koska 32 §:n sddnndksen
tarkoituksena on torjua potilasta uhkaava va-
kava terveysvaara, 34 §:ssé on sdddetty anka-
rammat edellytykset kuin muissa rajoittavien
vélineiden kayttod koskevissa sddnnoksissa.
Lakiehdotuksen 21 §:n rajoitustoimenpide,
jonka tarkoitus on hoidon ja huolenpidon
turvaaminen, puuttuu kyseisistd rajoitustoi-
menpiteistd lievimmin asiakkaan tai potilaan
perusoikeuksiin. Toimenpiteestd ehdotetaan
kuitenkin saddettaviksi itsemadrddmisoikeus-
laissa, koska valmistelun 1dhtokohtana on ol-
lut, ettd lain soveltamisalan piiriin kuuluvien
henkildiden perusoikeuksien rajoittaminen ei
jatkossa ole sallittua, ellei siitd sdddeté laissa.
Hoidon ja huolenpidon turvaamiseen tdhtaa-
vén rajoitustoimenpiteen luonteesta johtuen
sen kéyton ratkaisutoimivaltaa koskeva sdin-
nds on muita toimivaltasddnnoksid véljempi
siten, ettd se mahdollistaa kaikissa tilanteissa
palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallis-
tuvan henkilon ratkaisunteon. Ratkaisua teh-
dessédédn hanen on kuitenkin toimittava palve-
luista tai hoidosta vastaavan henkilon anta-
mien ohjeiden mukaan sekd noudatettava
5 §:ssé tarkoitetun yleisen itsemédrdadmisoi-
keussuunnitelman ja 13 §:ssd tarkoitetun yk-
silollisen itsemddrdédmisoikeussuunnitelman
kirjauksia. My0s rajoitustoimenpiteen kaytol-
le asetettu edellytys, asiakkaan tai potilaan
vahingoittumisen estdminen, on muiden toi-
menpiteiden edellytyksid véljempi. Perustus-
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lakivaliokunta on pitdnyt valtiosdéntooikeu-
dellisesti merkityksellisend kysymystd pe-
rusoikeuden kéyttdmistd merkitsevien ratkai-
sujen delegointimahdollisuudesta ja katsonut
perusoikeussyistd olevan vilttiméatontd, ettd
laista ilmenee ainakin se alin virkamiestaso,
jolle laitoksen sisdlld saadaan delegoida paa-
tosvaltaa (PeVL 30/2010 vp ja PeVL
12/1998 vp). Perustuslakivaliokunta on to-
dennut, ettd perusoikeuden kayttdmistd kos-
kevan sddntelyn tulee olla silld tavoin tarkka-
rajaista, ettd lain sddnnoksistd selvidd muun
muassa, kuka voi kéyttdd perusoikeuden
kannalta merkityksellistd toimivaltaa. Dele-
gointimahdollisuuden myo6td ehdotus olisi
jédnyt tdssd suhteessa tdysin avoimeksi. It-
semadrddmisoikeuslakiehdotuksen 21 §:ssd
ratkaisutoimivaltaa ei ole delegoitu. Toimi-
valtasddnnos ei silti ole samalla tavalla tés-
méllinen kuin muiden s@inndsten kohdalla.
Oikeus ratkaisun tekemiseen rajautuisi palve-
lujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuvien
henkildiden joukkoon. Ratkaisutoimivaltaa ei
ole siten osoitettu nimenomaisesti tietylle
henkildlle. Valittu sédéntelymalli perustuu
mainitun rajoitustoimenpiteen luonteeseen ja
sithen, ettd sen pitdisi olla toteutettavissa
osana arjen hoitokdytdntdjd ilman raskasta
paitoksentekomenettelyd.  Toimenpiteiden
kayttod kuitenkin rajaisivat palveluista tai
hoidosta vastaavan henkilén toimintayksi-
kossd antamat palvelujen ja hoidon toteutta-
mista koskevat ohjeistukset samoin kuin vaa-
timus, ettd rajoitustoimenpiteen kayttod kos-
kevassa ratkaisun teossa noudatetaan mitd
toimintayksikon yleiseen ja asianomaista
asiakasta tai potilasta koskevaan yksildlliseen
itsemadrddmisoikeussuunnitelmaan on kirjat-
tu.

Ehdotetun lain 22 §:n mukainen asiakas-
tai potilaskuljetusten aikana kaytettidviksi
tarkoitettu rajoitustoimenpide puuttuu lyhyt-
aikaisesti sen kohteena olevan henkilén hen-
kilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuu-
teen. Kéytdnndssd toimenpiteen toteuttami-
nen voisi tapahtua esimerkiksi turvavyon
kiinnittdmiselld, minké tarkoituksena on suo-
jata niin toimenpiteen kohteena olevaa kuin
muitakin kulkuneuvossa olevia henkil6ita.
Toimenpiteilld on keskeinen merkitys liiken-
neturvallisuuden edistdmisessd ja se on yh-
denmukainen  esimerkiksi tieliikennelain
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88 §:n turvavyon kéyton velvoittavuuden
kanssa.

Ehdotetun 32 §:n tarkoituksena on torjua
potilasta uhkaava vakava terveysvaara taikka
vakava ja pysyva haitta. Sddnnokselld on liit-
tymékohta terveydenhuollon ammattihenki-
l6istd annetussa laissa sdddettyyn terveyden-
huollon ammattihenkilén velvollisuuteen an-
taa apua kiireellisen hoidon tarpeessa oleval-
le. Saannds kytkeytyy myods potilaslain
8 §:44n, jonka mukaan potilaalle on annetta-
va hdnen henkedén tai terveyttddn uhkaavan
vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito, vaik-
ka potilaan tahdosta ei tajuttomuuden tai
muun syyn vuoksi voi saada selvitysta.

Lakiehdotuksen 34 §:ssd sdddetty rajoitta-
vien vilineiden tai asusteiden kéyttd voi
puuttua muita rajoittavia vélineitd merkitta-
vimmin yksilon perusoikeuksiin. Mainitun
rajoitustoimenpiteen kéyttd on rajattu jul-
kisyhteison ylldpitdmiin sairaaloihin ja sosi-
aalihuollon laitoksiin, joissa annetaan vaati-
via erityispalveluja. Toimenpidetti on tarkas-
teltava perustuslain 7 ja 10 §:n liséksi suh-
teessa perustuslain 7 §:n 2 momenttiin. Pe-
rustuslakivaliokunta on arvioinut rajoittavien
vélineiden kéyttod mielenterveyslain erityi-
siin rajoituksiin kohdistuvan sitomisen osal-
ta. Valiokunta on todennut sitomisen merkit-
sevian vakavaa puuttumista potilaan henkilo-
kohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen.
Toimenpiteeseen saattaa liittyd myds terveys-
riskejd. Valiokunta on esittinyt harkittavaksi,
ettd sddnnoksestd ilmenisi, ettd sitominen on
tarkoitettu suhteellisuusperiaatteen mukaan
vain kaikkein vaikeimmissa tilanteissa kéy-
tettdviksi viimekétiseksi keinoksi (PeVL
34/2001 vp).

Perustuslakivaliokunta on edellyttinyt mie-
lenterveyslain rajoitustoimenpiteitd koskevaa
lakiehdotusta késitellessddn, ettd eristimisen
ja sitomisen osalta laissa sdddetddn ehdotet-
tua tdsmallisemmin, millaisin méérdajoin po-
tilaan tila on toimenpiteen jatkamista tai lo-
pettamista varten véhintddn arvioitava. Li-
sdksi valiokunta on edellyttinyt séddntelyé
kehitettdvén siten, ettd eristimisen tai sitomi-
sen kestettyd tietyn ajan sen jatkamista kos-
kevaan paitoksentekoon osallistuu joko vilit-
tomaésti tai esimerkiksi alistusmenettelyn
kautta muitakin henkilditd kuin potilasta hoi-
tava ladkari. Lakiehdotuksen 34 §:ssi tarkoi-
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tettuja vélineitd tai asusteita kdytettdessd asi-
akkaan tai potilaan tilaa olisi seurattava ja
arvioitava hénen terveytensd ja turvallisuu-
tensa edellyttdmalld tavalla. Vilineen tai
asusteen kéytto olisi lopetettava vélittomasti,
jos kaytto uhkaisi vaarantaa asiakkaan tai po-
tilaan terveyden tai turvallisuuden (PeVL
34/2001 vp).

Esimerkiksi vaikeaa epilepsiaa sairastavan
henkilon kéyttdmi kypédrd ja muut vastaavat
vilineet ja asusteet kuuluvat ehdotetun séén-
noksen soveltamisalaan, mutta niiden rajoit-
tava vaikutus on selvisti vdhdisempi kuin
esimerkiksi magneettivoiden, lepositeiden ja
niitd vastaavien vélineiden ja asusteiden. Sen
vuoksi ehdotetussa pykéldssd kyparad ja mui-
ta vastaavia vilineitd ja asusteita saataisiin
kayttdd tarkoituksensa mukaisella tavalla,
kun taas magneettivyoti, lepositeitd ja muita
vastaavia rajoittavia vilineitd tai asusteita
saataisiin kayttdd yhtdjaksoisesti tai toistu-
vasti enintddn kahdeksan tuntia. Lainsdadéan-
noéllinen ratkaisu on sama kuin mielenterve-
yslain 22 e §:ssd omaksuttu ratkaisu.

Perusoikeuksien yleisten rajoitusedellytys-
ten lisdksi rajoittavien vilineiden tai asustei-
den kéytdstd mahdollisesti seuraavien haitto-
jen ja vammojen vuoksi kiyttd edellyttiisi
ladketieteellistd arviota, jos sellaista ei ole
tehty jo aiemmin.

Perustuslakivaliokunta on katsonut, ettd
eristimisen tai sitomisen jatkuttua sd&dnnok-
sessd madritellyn ajan asiasta tulisi ilmoittaa
potilaan edunvalvojalle tai lailliselle edusta-
jalle (PeVL 34/2001 vp). Ilmoittaminen on
tarkedd, koska potilas ei ndissd tilanteissa
kykene itsendisesti kdyttdimddn oikeusturva-
keinoja. Lakiehdotuksessa ilmoitusvelvolli-
suudesta sdddettiisiin 18 §:ssé.

Erillddn pitdminen ja poistumisen estiminen

Lakiehdotuksen lyhytaikaista erillddn pité-
mistd koskeva 23 § on lievin lakiehdotukseen
siséltyvd henkilon muista asiakkaista tai poti-
laista erilleen sijoittamista koskeva sdannos.
Kéaytinndssé sitd saataisiin soveltaa esimer-
kiksi henkilon ohjaamiseen rauhoittumaan
omaan huoneeseensa. Rajoitustoimenpide
puuttuu perustuslain 7 ja 9 §:ssé tarkoitettui-
hin oikeuksiin. Se on tarkoitettu lyhytaikai-
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seksi toimeksi, jota kéytettdisiin tarkoitukse-
na rauhoittaa henkilod. Sdanndksessd koros-
tuisi hyvéksyttdvyysvaatimus. Sitd ei saisi
kayttdd esimerkiksi kasvatuksellisena tai ku-
rinpidollisena toimena. Toisaalta taas suh-
teellisuusvaatimus  edellyttdd  lievimmaén
mahdollisen keinon kéyttod. Siten erillddn pi-
tdmistd hyodyntdmaélld voitaisiin valttda toi-
sen, rajoittavamman toimenpiteen kayttd. Jos
asiakkaan tai potilaan erilleen viemiseksi
joudutaan turvautumaan 23 §:n 1 momentissa
tarkoitettuihin voimakeinoihin, tilannetta tu-
lisi arvioida 17 §n 1 momentin valossa.
Viimeksi mainittu sddnnds edellyttds, etti jos
asiakkaaseen tai potilaaseen kohdistetaan
samanaikaisesti useita rajoitustoimenpiteitd,
on ndiden yhteisvaikutukseen kiinnitettava
erityistd huomiota.

Lakiehdotuksen 28 §:sséd sdddettiisiin pois-
tumisen estdmisestd. Poistumisen estiminen
kajoaa perustuslain 7 §:n turvaaman henkil-
kohtaisen vapauden liséksi merkittévésti pe-
rustuslain 9 §:4dn. Pitkddn jatkuvana se voi
tarkoittaa my0s perustuslain 7 §:ssd turvatun
vapauden menetystd. Saidntelyn mukaan
asiakasta tai potilasta saataisiin estdd poistu-
masta sosiaali- tai terveydenhuollon antami-
seen kiytettdvdn toimintayksikon tilasta tai
sen yhteydessd olevalta piha-alueelta, jos on
olemassa viliton vaara, ettd asiakas tai poti-
las saattaisi poistumisellaan itsensd tai muut
alttiiksi vakavalle terveyteen tai turvallisuu-
teen kohdistuvalle vaaralle. Asiakas tai poti-
las saataisiin myds noutaa toimintayksikon
vilittomastd ldheisyydestd takaisin yksik-
koon. Poistumisen estdmiseksi saataisiin
kayttdd voimakeinoja, jos ne ovat vilttadmait-
tomid, kun otetaan huomioon vastustuksen
laatu ja voimakkuus, tilanteen uhkaavuus se-
kd muut olosuhteet. Sédntelylld varmistettai-
siin erikseen, ettei rajoitustoimenpiteelld ra-
joitettaisi muiden henkil6jen liikkumisvapa-
utta. Toimivalta poistumisen estdmisen jat-
kamisesta olisi 28 §:n mukaan sosiaali- tai
terveydenhuollon jarjestimisestd vastaavalla
toimielimelld.  Saddnnoksessd  asetettaisiin
myds selkedt aikarajat rajoituksen enimmaéis-
kestolle ja rajoituksen jatkamisen uudelleen
arvioinnille.

Perustuslakivaliokunta on lastensuojelulain
rajoitustoimenpiteitd arvioidessaan hyvéksy-
nyt poistumiskiellon asettamisen tilanteissa,
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joissa silld on ollut lastensuojelun toteuttami-
sen kannalta hyviksyttdvit ja pykéldssa tés-
méllisesti mééritellyt perusteet (PeVL 5/2006
vp). Liikkumisvapauden rajoittamista koske-
vassa lastensuojelulain 69 §:ssd sdéddetdin,
ettd lapselle saadaan, jos se on hidnen huol-
tonsa kannalta vélttimatontd ja lapsen edun
mukaista, asettaa poistumiskielto, jos 1) lap-
sen sijaishuolto perustuu siithen, ettd hin on
vaarantanut vakavasti terveyttién tai kehitys-
tddn kayttdmalld pdihteitd, tekemilld muun
kuin véhiisend pidettdvén rikollisen teon tai
muulla niihin verrattavalla kéyttdytymisel-
134n; 2) lapsi kayttaytyy laitoksessa talla ta-
valla; tai 3) rajoitus on lapsen hoidon tai
huollon kannalta muutoin tarpeen lapsen suo-
jelemiseksi héntd itsedén vakavasti vahin-
goittavalta kdyttdytymiseltd. Perustuslakiva-
liokunnan mukaan poistumiskiellon edelly-
tykset ovat perusoikeusjérjestelmén kannalta
hyviéksyttivit. Valiokunta on todennut, ettd
kielto on médrdaikainen, eikd sitd saa maara-
td laajempana eikd pidemmaéksi ajaksi kuin
lapsen hoito ja kasvatus valttaméttd edellyt-
tavit. Lisdksi rajoitustoimenpide on 69 §:n
mukaan lopetettava heti, kun se ei enédd ole
sddnnoksessd tarkoitetulla tavalla vilttima-
ton (PeVL 5/2006 vp).

Ehdotettu rajoitustoimenpide turvaisi itse-
madrddmiskyvyltddn heikentynyttd asiakasta
tai potilasta taikka toimintayksikon muita
asiakkaita tai potilaita tilanteissa, joissa hen-
kilo asettaisi poistumisellaan itsensé tai muut
alttiiksi vakavalle terveyteen tai turvallisuu-
teen kohdistuvalle vaaralle. Rajoitustoimen-
piteelld voitaisiin siten estdd esimerkiksi
muistisairaan henkilon poistuminen yksikos-
td tilanteessa, jossa muistisairaus vaikuttaisi
hénen kykyynsd 10ytdd perille méédranpaa-
hénsa tai takaisin yksikkoon taikka valita ul-
koiluun sopivat asusteet. Siten lakiehdotuk-
sessa tarkoitetulle toimenpiteelle voidaan
katsoa olevan olemassa hyviksytyt ja paina-
vat perusteet. Rajoitustoimenpide tulisi aina
17 §:n nojalla lopettaa heti, kun se ei ole tar-
peen sen suojaaman edun vuoksi.

Ulkopuolelta lukittavassa tilassa erillddn
pitimisestd sdddettdisiin 35 §:ssd. Rajoitus-
toimenpide puuttuu asiakkaan ja potilaan pe-
rusoikeuksiin 23 ja 28 §:44 ankarammin. Sen
kaytto olisi sen vuoksi sallittua vain julkisyh-
teison ylldpitdmisséd sairaaloissa ja sosiaali-
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huollon laitoksissa, joissa annetaan vaativia
erityispalveluja. Rajoitustoimenpiteen kayttd
rajattaisiin kdytdnnossa tilanteisiin, joissa sitd
lievemmén rajoitustoimenpiteen kéyttd ei
olisi mahdollista tai riittdvéa tilanteessa, jos-
sa asiakas tai potilas kdyttdytymisensd tai
uhkauksensa perusteella vakavasti vaarantai-
si oman tai toisen henkilon terveyden tai tur-
vallisuuden taikka vahingoittaisi omaisuutta
merkittédvésti. Rajoitustoimenpiteen kayttod
varten kyseisissd toimintayksikoissa tulisi ol-
la erikseen sitd varten varustetut tilat. Rajoi-
tustoimenpiteen toteuttamista varten saatai-
siin kdyttdd voimakeinoja, jos ne ovat vilt-
tdmattomid, kun otetaan huomioon vastus-
tuksen laatu ja voimakkuus, tilanteen uhkaa-
vuus sekd muut olosuhteet.

Lakiehdotuksen mukaan erillddn pitdiminen
saisi jatkua yhtédjaksoisesti enintddn kahdek-
san tuntia. Asiakasta tai potilasta olisi valvot-
tava koko erillddn pitdmisen ajan, ja hénelld
tulisi olla mahdollisuus saada yhteys henki-
lokuntaan. Hénelle olisi annettava sellainen
vaatetus, ettei hdn pysty vaatetustaan hyvak-
sikdyttden vahingoittamaan itseddn. Erilldin
pitimistd koskevaa paétostd tehtdessd olisi
aina pyydettdvé lddketieteellinen arvio asia-
kasta tai potilasta hoitavalta l14édkériltd, jollei
sellaista arviota olisi pyydetty jo aiemmin.

Perustuslakivaliokunta on arvioinut eristé-
misen edellytyksid lastensuojelulain ja mie-
lenterveyslain rajoitustoimenpiteitd koskevi-
en lakiehdotusten yhteydessd (PeVL 5/2006
vp). Perusoikeuksien ndkokulmasta lasten-
suojelussa on kyse vapauden riistimisesté ja
tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa
hoidossa vapaudenmenetyksen ankaruuden
astetta lisddvéstd toimesta. Lakiehdotuksen
35 § vastaa lastensuojelulain 69 §:n sdannds-
td. Perustuslakivaliokunta on pitényt hyvak-
syttavana lapsen eristdmistd laitoksen muista
lapsista enintddn 48 tunniksi, kuitenkin siten,
ettd 24 tunnin jélkeen asiassa on tehtdva uusi
paitos. Valiokunta kiinnitti huomiota siihen,
ettd lastensuojelulain 69 §:ssid sdddetddn lap-
sen huolenpidosta ja hoidosta eristimisen ai-
kana samoin kuin lddkérintarkastuksesta eris-
tdmisen jatkamisesta péitettidessd. Valiokunta
korosti, ettd sddnnoksessé tarkoitettu jatkuva
huolenpito voi joissakin tapauksissa edellyt-
tdd hoitohenkildston olevan jatkuvassa néko-
ja kuuloyhteydessé eristettyyn lapseen. Lap-
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sen oikeusturvan ja toimenpiteen kéayton val-
vonnan nakokulmasta valiokunta piti tarkea-
ni lakiehdotuksen tdydentdmistd maininnalla,
jonka mukaan eristdmisestd on kussakin ta-
pauksessa ilmoitettava viipymattd esimerkik-
si sosiaalihuoltolain 6 §:n 1 momentissa tar-
koitetulle toimielimelle. Mielenterveyslain
eristimistd koskevasta 22 e §:sté perustuslaki
totesi, ettd sddnnoksessd mainitut eristimisen
perusteet ovat perusoikeusjérjestelmén kan-
nalta hyvéksyttidvid ja eristimisen kayttoti-
lanteet on lueteltu sddnndksesséd tarkkarajai-
sesti.

Itsemadradmisoikeuslain 35 §:ssd sdddetyt
edellytykset erillddn pitdmiselle ovat erdin
osin tiukemmat kuin lastensuojelulain ja mie-
lenterveyslain vastaavissa sdédnnoksissa. Eril-
ladn pitdmisen perusteet on lueteltu tyhjenta-
vasti ja tarkkarajaisesti itsemadrddmisoikeus-
lain 35 §:ssd ja erillddn pitiminen saa sdin-
noksen mukaan kestdd enintddn kahdeksan
tuntia. Lastensuojelulain 69 §:n mukaan eris-
tdiminen saa kestdd enintddn 48 tuntia, kun
taas mielenterveyslain 22 e §:ssd ei nimen-
omaisesti sdddetd, kuinka kauan potilasta saa
pitaé eristettyni. Mielenterveyslain 22 e §:n
mukaan potilas saadaan eristdid muun ohella
silloin, kun hén kdyttdytymisellddn vakavasti
vaikeuttaa muiden potilaiden hoitoa tai jos
hénen eristimisenséd on valttiméatonta erittdin
painavasta hoidollisesta syystd. Menettelyt
asiakkaan tai potilaan terveyden ja turvalli-
suuden suojaamiseksi erilldén pitdmisen ai-
kana ovat itsemddrddmisoikeuslain 33 §:ssd
padosin yhtenevét lastensuojelulain ja mie-
lenterveyslain vastaavien menettelyjen kans-
sa. Mainittuja menettelyjd ovat henkil6kun-
nan suorittama valvonta, mahdollisuus saada
yhteys henkilokuntaan sekéd vaatimukset so-
veltuvasta vaatetuksesta ja lddketieteellisestd
arviosta. Samalla tavalla kuin kaikkia muita-
kin itsemdirddmisoikeuslain 5—7 luvun
sdannoksid sovellettaessa myds erillddn pi-
tdmistd koskevaa itsemddrddmisoikeuslain
35 §:44 sovellettaecssa noudatettaisiin 17 §:n
sddnndstd  rajoitustoimenpiteiden  yleisistd
edellytyksistd. Asiakkaan tai potilaan turval-
lisuudesta ja perustarpeista tulisi huolehtia
erilldén pitdmisen aikana, ja erillddn pitdmi-
nen tulisi lopettaa heti, kun se ei endd ole
valttdimatontd hinen tai muun henkilon ter-
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veyden tai turvallisuuden taikka merkittdvéin
omaisuusintressin suojaamiseksi.

Siirto sosiaali- tai terveydenhuollon toimin-
tayksikkoon

Lakiehdotuksen 24 § mahdollistaisi raja-
tuissa tilanteissa henkilon siirtdmisen olin-
paikastaan tutkittavaksi tai hoidettavaksi so-
siaali- tai terveydenhuollon toimintayksik-
koon henkilon vastustuksesta riippumatta.
Siirron pitdisi olla vélttimatontd henkilon
henked tai terveyttd uhkaavan vakavan vaa-
ran taikka vakavan tai pysyvéin haitan torju-
miseksi, ja sen tulisi perustua terveydenhuol-
lon ammattihenkilon suorittamaan terveyden-
tilan arvioon. Siirron toteuttaminen kuuluisi
ensihoitohenkilokunnalle tarvittaessa poliisin
antaman virka-avun tuella.

Vasten tahtoa tapahtuva siirto ja sen yhtey-
dessé tehtiva tutkimus tai hoito puuttuu mer-
kittdvisti toimenpiteen kohteena olevan hen-
kilén perustuslain 7 §:n 1 momentin turvaa-
maan henkilokohtaiseen vapauteen ja kos-
kemattomuuteen sekd 10 §:n 1 momentin
suojaamaan yksityiseldméadn. Kéytinnon ti-
lanteissa tdmédnkaltaisiin toimiin joudutaan
esimerkiksi sairaanhoitoa tarvitsevan vahvas-
ti pdihtyneen henkilon kohdalla. Saidnnds
mahdollistaisi myds siirron sosiaalihuollon
toimintayksikk6on esimerkiksi silloin, kun
yksin kotonaan asuvan muistisairaan henki-
16n henki tai terveys on hénen kognitiivisen
toimintakykynsd heikentymisen vuoksi va-
kavasti uhattuna. Sddnnds ei mahdollista
mielivaltaista puuttumista henkilén henkil6-
kohtaiseen vapauteen tai koskemattomuu-
teen. Kynnys, jolla toimenpiteen toteuttami-
seen saataisiin ryhtyd, on asetettu korkealle
edellyttden henked tai terveyttd uhkaavaa va-
kavaa vaaraa. Arvion vaaran olemassaolosta
tekisi aina terveydenhuollon ammattihenkil6.
Kyse on vastaavantasoisen hoidon antamises-
ta, johon potilaslain 8 § oikeuttaa. Mainitun
sadnndksen mukaan potilaalle on annettava
hidnen henkedén tai terveyttddn uhkaavan
vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito, vaik-
ka potilaan tahdosta ei tajuttomuuden tai
muun syyn vuoksi voi saada selvitysti.
Sadnnoksen mukaan hoitoa ei kuitenkaan saa
antaa, jos potilas on aikaisemmin vakaasti ja
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patevisti ilmaissut hoitoa koskevan tahtonsa.
Siirtimistd koskevan rajoitustoimenpiteen
arvioinnin ollessa kisilld henkild ei yleensa
ole kykenevé vakaaseen ja pétevddn tahdon
ilmaisuun.

Kéytinndssd rajoitustoimenpide voi tulla
sovellettavaksi yhdessd esimerkiksi henkilon
olinpaikkaan pddsemiseen oikeuttavan 39 §:n
kanssa.

Aineiden ja esineiden haltuunotto sekd omai-
suuden ja ldhetysten tarkastaminen

Lakiehdotuksen 25 ja 36 §:ssd tarkoitetut
rajoitustoimenpiteet puuttuvat perustuslain
15 §:n turvaamaan omaisuuden suojaan. La-
kiehdotuksen 25 §:n perusteella asiakkaalta
tai potilaalta saataisiin ottaa toimintayksikon
haltuun sellaiset aineet ja esineet, jotka omi-
naisuuksiensa puolesta soveltuisivat asiak-
kaan tai potilaan taikka toisen henkildn ter-
veyden tai turvallisuuden vakavaan vaaran-
tamiseen ja asiakas tai potilas tai muu henki-
16 kéyttaisi niitd todennékoisesti tdhén tarkoi-
tukseen.

Perustuslakivaliokunta on mielenterveys-
lain rajoitustoimenpiteitd késitellessddn kat-
sonut, ettei hallussapitokielto voi perustua
lailla sédtdmisen vaatimusten vuoksi toimin-
tayksikon  sisdisiin = sddnnoksiin  (PeVL
34/2001 vp). Samassa yhteydessd se on to-
dennut omaisuuden haltuun ottoa koskevan
sddntelyn yhteydessd sdédntelyn tidsmillisyy-
delld olevan erityistd merkitystd, koska hal-
lussapitokielto vaikuttaa henkilontarkastus-
ja -katsastusvaltuuksien laajuuteen. Se on
myo0s edellyttdnyt, ettd haltuun otettavien ai-
neiden ja esineiden ominaisuuksista koituisi
vakavaa haittaa toimintayksikon yleiselle jér-
jestykselle.

Lastensuojelulain omaisuuden haltuunottoa
koskevassa sdénndksessd omaisuuden hal-
tuunotto on rajattu péihtymistarkoituksessa
kiytettidviin aineisiin tai sellaisten aineiden
kayttoon erityisesti soveltuviin vélineisiin,
aineisiin ja vélineisiin, jotka on tarkoitettu
lapsen itsensi tai toisen henkilén vahingoit-
tamiseen sekd aineisiin tai esineisiin, jotka
ominaisuuksiensa puolesta soveltuvat vaa-
rantamaan lapsen omaa tai toisen henkilon
henked, terveyttéd tai turvallisuutta tai vahin-
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goittamaan omaisuutta, jos on todenndkdista,
ettd lapsi kdyttdd aineita tai esineitd saannok-
sen tarkoittamalla tavalla. Perustuslakivalio-
kunta totesi lapsen omistusoikeutta rajoitta-
valle sédéntelylle olevan lapsen itsensd ja
muiden henkididen perusoikeuksien suojaa-
miseen liittyvit hyvaksyttavét ja painavat pe-
rusteet (PeVL 5/2006 vp). Sdannoksen sovel-
tamisen rajaaminen maininnoilla péihteiden
kayttoon "erityisesti soveltuvista vélineistd"
ja henkilon vahingoittamiseen "tarkoitetuis-
ta" aineista ja esineistd tiytti tarkkarajaisuus-
vaatimukset. Perustuslakivaliokunta totesi
sddnndksen muotoiluun "ominaisuuksiensa
puolesta soveltuva" aine tai esine liittyvéin
tiettyd véljyyttd. Valiokunta totesi kuitenkin
edellytysten nostavan toimenpidekynnysti
riittdvasti ja rajaavan toimivallan kayttoa,
kun rajoitustoimenpiteen edellytyksend vil-
jyyttd siséltdvin muotoilun osalta oli, ettid
lapsi todennékdisesti kdyttdd ainetta tai esi-
nettd vaarantamis- tai vahingoittamistarkoi-
tuksessa. Lisédksi valiokunta mainitsi lakieh-
dotukseen sisdltyvét yleiset vaatimukset ra-
joitustoimenpiteen valttiméttomyydestd ja
oikeasuhtaisuudesta lisdperusteluna sille, ett-
ei sddntely muodostunut perustuslain kannal-
ta ongelmalliseksi.

Sen sijaan perustuslakivaliokunta piti huo-
mattavan véljand lastensuojelulakiehdotuk-
sen sddanndsté, jonka nojalla laitoksen haltuun
olisi voitu ottaa lisdksi muut kuin edelld mai-
nitut aineet ja esineet, jotka todennikoisesti
haittaavat lapsen oman tai toisten lasten si-
jaishuollon jérjestdmistd. Valiokunnan mu-
kaan sdantelylld suojattavana intressind naytti
olevan lasten sijaishuollon jérjestdmiseen
yleisesti liittyvien haittojen ehkéiseminen tai
poistaminen. Valiokunnan mukaan néin ylei-
nen intressi olisi lisdnnyt sddntelyn viljyyttd,
etenkin kun rajoituksen toimeenpanemiseksi
ehdotetun sanamuodon perusteella oli riitti-
vad, ettd aineiden tai esineiden hallussapidos-
ta olisi aiheutunut todennékdisesti, joskin va-
hiistd, haittaa sijaishuollon jirjestimiselle.
Vilja sdantely antaa mahdollisuuden kéyttaé
toimivaltuuksia  mielivaltaisesti  (PeVL
11/2005 vp ja PeVL 46/2005 vp). Jotta la-
kiehdotus voitiin ndilta osin kasitelld tavalli-
sen lain sddtdmisjarjestyksessd, valiokunnan
mukaan kyseisti momenttia oli tismennetta-
vd esimerkiksi sitomalla aineiden ja esinei-
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den haltuun ottaminen perusteltuun epiilyyn
vakavan haitan aiheuttamisesta laitoksen
yleiselle jérjestykselle taikka sijaishuollossa
olevien lasten hoidon tai kasvatuksen jirjes-
tdmiselle (PeVL 5/2006 vp).

Lakiehdotuksessa valtuudet ja rajaukset ai-
neiden ja esineiden haltuunotolle on otettu
lain tasolle samalla tavoin kuin muidenkin
rajoitustoimenpiteiden kayttd. Perustuslaki-
valiokunnan hyvéksytyksi katsoma tarkoitus
ja kayttoedellytys on asetettu kaksitasoiseksi
niin, ettd se edellyttdd aineiden ja esineiden
soveltuvuutta kayttotarkoitukseen sekd nii-
den todenndkoistd kiyttod kyseiseen tarkoi-
tukseen. Ehdotettu sddnnds tdyttdd taltd osin
perustuslakivaliokunnan asettamat edellytyk-
set sddnndsten hyviksyttivyydelle ja saété-
miselle tavallisessa lainsddtdmisjarjestykses-
sd.

Lastensuojelulain sdannoksia kasitellessddn
perustuslakivaliokunta edellytti lakia tidyden-
nettdvin sddnnokselld laitoksen haltuun ote-
tun omaisuuden palauttamisesta omistajalle,
jos palauttamisesta tai havittdmisestd ei ollut
annettu sddnndksid muualla lainsdadanndssa.
Lakiehdotuksen 25 §:n 2 ja 3 momenttiin si-
siltyy sdannokset haltuunotosta tehtdvista
padtoksestd, jos omaisuutta ei palauteta asi-
akkaalle tai potilaalle vuorokauden kuluessa
sekd omaisuuden palauttamisesta hoidon tai
palvelun pééttyessa.

Lakiehdotuksen 36 §:n sddnnoksen nojalla
asiakkaan tai potilaan kaytdssd olevat tilat ja
omaisuus saataisiin tarkastaa, jos olisi perus-
teltua syytd epdilld asiakkaalla tai potilaalla
olevan hallussaan 25 §:n 1 momentissa tar-
koitettuja aineita tai esineitd. Jos olisi perus-
teltua syytd epaiilld, ettid asiakkaalle tai poti-
laalle osoitettu kirje tai muu ldhetys siséltdisi
25 §:n 1 momentissa tarkoitettuja aineita tai
esineitd, saataisiin ldhetyksen sisdlto tarkas-
taa kirjettd tai muuta luottamuksellista viestid
lukematta.

Perustuslain 10 §:n 2 momenttiin siséltyy
ehdoton kielto. Sen mukaan kirjeen, puhelun
ja muun luottamuksellisen viestin salaisuus
on loukkaamaton. Pykdldn 3 momentin mu-
kaan lailla voidaan sditdd valttdiméattomistd
rajoituksista viestin salaisuuteen yksilon tai
yhteiskunnan turvallisuutta taikka kotirauhaa
vaarantavien rikosten tutkinnassa, oikeuden-
kdynnissd ja turvallisuustarkastuksessa sekd
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vapaudenmenetyksen aikana. Perustuslakiva-
liokunta on korostanut sdintelyn tarkoitussi-
donnaisuuden ja oikeasuhtaisuuden vaati-
musten asianmukaisen huomioon ottamisen
tarkeyttd sovellettaessa lain yksittdisid toimi-
valtasddnnoksid (PeVL 34/2001 vp, PeVL
20/2005 vp ja PeVL 5/2006 vp). Esimerkiksi
luottamuksellisen viestin salaisuutta voidaan
perustuslain mukaan rajoittaa vain siind méa-
rin kuin se on kussakin yksittiistapauksessa
perusteltua. Perustuslakivaliokunta on koros-
tanut valttamattomyysvaatimuksen merkitys-
td ja sitd, ettd viestin salaisuutta voidaan lai-
tosoloissakin rajoittaa vain siind méérin kuin
se on kussakin yksittiistapauksessa perustel-
tua (PeVL 59/2006 vp). Jos rajoituksen tar-
koitus on saavutettavissa pidattdmalld viesti,
ei viestin lukemista voida pitdd valttamatto-
mind eikd siithen siten perustuslain mukaan
saa ryhtyé (PeVL 34/2001 vp).

Lastensuojelulain  rajoitustoimenpiteisiin
sisdltyy sdannds lapsen kéytossé olevien tilo-
jen ja hédnen hallussaan olevan omaisuuden
tarkastamisesta. Valiokunnan mukaan laitos-
huollossa olevan lapsen kiytdssd olevat tilat
eivit nauti kotirauhan suojaa. Sen sijaan va-
liokunta on pitényt téllaisiin tiloihin kohdis-
tuvia tarkastusvaltuuksia merkityksellisind
perustuslain 10 §:ssd turvatun yksityiseliman
suojan kannalta. Perustuslakivaliokunnan
mukaan silloin, kun tarkastusvaltuuksien
kiyttd on sidottu aineiden ja esineiden hal-
tuunottoa koskevassa momentissa tarkoitet-
tuihin aineisiin ja esineisiin seké perusteltuun
syyhyn epdillé lapsella olevan hallussaan tal-
laisia aineita tai esineitd, sddntely ei vaikuta
lakiehdotuksen kaésittelyjarjestykseen (PeVL
5/2006 vp).

Perustuslakivaliokunnan mukaan myds-
kéén lastensuojelulakiin sisdltyvét sddnnok-
set lapselle osoitetun ldhetyksen tarkastami-
sesta eivdt ole ongelmallisia perustuslain
10 §:n kannalta, kun otetaan huomioon, etté
valttamattomistd rajoituksista luottamukselli-
sen viestin salaisuuteen voidaan perusoikeus-
sddannoksen esitdiden mukaan sddtdd muun
ohella sind aikana, jona henkil6 on huostaan
otettuna lastensuojelulainsddddnnén perus-
teella (PeVL 5/2006 vp). Léhetyksen siséllon
saa momentin perusteella tarkastaa kuitenkin
luottamuksellista viestid lukematta. Valio-
kunta kiinnitti huomiota siihen, ettei myos-
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kédidn sosiaalihuoltolain 6 §:n 1 momentissa
tarkoitettuun toimielimeen kuuluvilla ole las-
tensuojelulain ldhetyksen tarkastamista kos-
kevan sddnnoksen sanamuodon mukaan oi-
keutta lukea viestin sisdltod. Sittemmin ky-
seistd rajoitustoimenpidettd koskevaa sddn-
ndstd on muutettu siten, ettd hyvin rajatuin
edellytyksin kirjeen tai muun luottamukselli-
sen viestin lukeminen on mahdollista.

Perustuslakivaliokunnan mukaan oikeus
lukea viesti merkitsee aiempaa selvésti pi-
demmalle menevdd puuttumista luottamuk-
sellisen viestin salaisuuden suojan ydinalu-
eelle. Téllaiselle sdédntelylle ei sindnsé ole pe-
rustuslain kannalta estettd, jos se tdyttdd pe-
rustuslain 10 §:n 3 momentin valttimétto-
myysvaatimuksen eika silld rajoiteta oikeutta
enempédd kuin kussakin yksittdistapauksessa
on perusteltua. Perustuslakivaliokunnan mu-
kaan viestin lukemisen edellytyksend voisi
olla se, ettd yksittdistapauksessa on perustel-
tua syytd epdilld viestin sisdllon voivan vaa-
rantaa lapsen tai toisen henkilon henkead, ter-
veyttd, turvallisuutta tai kehitystd. Vaihtoeh-
toisesti sanottua perusoikeutta voitaisiin ra-
joittaa ilmaisemalla riittdvén tarkasti ne pe-
rustuslain 10 §:n 3 momentin kannalta hy-
viksyttévit esimerkiksi lapsen tai viestin la-
hettdjin henkiloon liittyvit seikat, joiden
vuoksi lapselle osoitettujen viestien lukemis-
ta voidaan pitdd perusteltuna (PeVL 59/2006
vp ja PeVL 30/2009 vp).

Ehdotetun itsemddrddmisoikeuslain 36 §
vastaa olennaisin osin voimassa olevan las-
tensuojelulain 67 §:44, mutta ehdotettuun
sdannokseen ei sisdlly oikeutta viestin luke-
miseen. Ehdotettua sddnndsti ei voida pitdd
ongelmallisena perustuslain 10 ja 15 §:n né-
kdkulmasta.

Henkilontarkastus

Lakiehdotuksen 26 § puuttuu asiakkaan tai
potilaan henkildkohtaiseen koskemattomuu-
teen ja yksityiseldmén suojaan. Henkilontar-
kastus olisi pykéldn mukaan mahdollista teh-
di asiakkaalle tai potilaalle tilanteessa, jossa
on perusteltua syytd epdilld, ettd hénelld on
vaatteissaan tai muutoin yllddn lakiehdotuk-
sen 25 §:n 1 momentissa tarkoitettuja aineita
tai esineitd. Epdilyksen aste vastaa mielen-
terveys- ja lastensuojelulakien vastaavaan ra-



HE 108/2014 vp

joitustoimenpiteeseen siséltyvdd epdilyksen
astetta. Perustuslakivaliokunta on mielenter-
veyslain rajoitustoimenpiteitd koskevia séén-
noksid kisitellessddn todennut, ettd sadnnok-
set henkilontarkastuksen toimittamisesta ovat
perustuslain kannalta ongelmattomat, jos sen
omaisuuden haltuunoton sdidntelyd koskeva
huomautus otetaan asianmukaisesti huomi-
oon. My®ds lastensuojelulain osalta valiokun-
ta on todennut, ettei sdéintely muodostu pe-
rustuslain kannalta ongelmalliseksi (PeVL
34/2001 vp, PeVL 5/2006 vp ja PeVL
20/2005 vp).

Henkilontarkastusta ~ koskevan 26 §:n
2 momentissa edellytettdisiin, ettd tarkastuk-
sen tekijdn ja siind ldsnd olevan henkilén on
oltava asiakkaan tai potilaan kanssa samaa
sukupuolta, jos asiakas tai potilas on alaikai-
nen. Tarkastuksen tekijd ja siind ldsnd oleva
henkild saisi kuitenkin olla eri sukupuolta
kuin alaikdinen asiakas tai potilas, jos ky-
seessd on terveydenhuollon ammattihenkild
tai toimenpiteen suorittaminen véalittomasti
on valttdmatontd asiakkaan, potilaan tai toi-
sen henkilon terveyden tai turvallisuuden
varmistamiseksi. Sd4nnds on yhdenmukainen
lastensuojelulain 66 §:n 1 momentin kanssa.
Samalla tavalla kuin lastensuojelulain maini-
tulla sdannokselld, myos ehdotetulla 26 §:n
2 momentilla on haluttu varmistaa, ettd hen-
kilontarkastus tehdddn suurta hienotuntei-
suutta noudattaen ja lapsen fyysistd koske-
mattomuutta, sukupuoli-identiteettid, ihmis-
arvoa ja yksityisyyttd kunnioittaen. Vaatimus
ihmisarvon kunnioittamisesta on kirjattu ra-
joitustoimenpiteidenkdyton yleisid edellytyk-
sid koskevaan 17 §:n 2 momenttiin ja koskee
ndin ollen muitakin kuin alaikiisid henkildi-
td, mutta vaatimuksen merkitystd on syytd
korostaa silloin, kun kysymys on lapsesta.

Teknisen vilineen kdytto

Lakiehdotuksen 27 §:ssd tarkoitetun tekni-
sen vilineen kaytolld mahdollistetaan avun
oikea-aikainen saaminen siten, ettd kaatunut
tai sairauskohtauksen saanut henkilo tekee it-
se hilytyksen painamalla ylleen kiinnitettya
hilytyspainiketta. Sédnnoksessd tarkoitettu
tekninen viline tai laite saataisiin myds asen-
taa asiakkaan tai potilaan kdytdssé oleviin ti-
loihin, kalusteisiin tai vélineisiin siten, etti
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laite seuraa asiakkaan tai potilaan aktiivisuut-
ta, passiivisuutta, litkkumista tai mahdollista
kaatumista taikka tunnistaa automaattisesti
henkilon kaatumisen, jolloin héilytys tapahtuu
hakulaitteessa.

Teknisen vilineen kdytté merkitsee puut-
tumista henkilon yksityisyyden suojaan.
Henkilon ylle kiinnitettdvén teknisen vali-
neen voidaan katsoa puuttuvan asianomaisen
henkilon koskemattomuuteen. Teknisen vili-
neen asentaminen asiakkaan tai potilaan hen-
kilokohtaisessa kiytdsséd olevaan asuntoon tai
asuinhuoneeseen merkitsee puuttumista koti-
rauhan suojaan. Kotirauhan suojan loukkaus
on aina loukkaus myds yksityisyyden suojaa
vastaan. Ehdotetun pykéldn 3 momentissa
mainitaan sen vuoksi nimenomaisesti vain
yksityisyyden suoja. Kamera-, video- tai
muuta vastaavaa teknistd katselua tai kuvaa-
mista voidaan pitdd siind méérin yksityisyyt-
td loukkaavana, ettei se olisi sallittua 27 §:n
nojalla.

Teknisen vélineen kdyton edellytykseksi on
asetettu perusteltu epiily asianomaisen asi-
akkaan tai potilaan omaa henked tai terveytti
uhkaavasta vaarasta. Ehdotettu sid&nnds to-
teuttaa perustuslain 7 §:n 1 momentissa tur-
vattua oikeutta eldméén ja henkilokohtaiseen
turvallisuuteen. Liséksi on otettava huomi-
oon, ettd teknisen vélineen kayttd voi edistdd
ja tukea asiakkaan tai potilaan toimintakykya
ja omatoimisuutta niin, ettd hén kykenee
toimintakykynséd alenemisesta huolimatta
eldimédn niin itsendisesti kuin mahdollista.
Teknisen vélineen kaytolld voidaan myos
valttdd suurempi puuttuminen asiakkaan tai
potilaan yksityisyyteen tilanteissa, joissa tek-
nisen vilineen kéytdn vaihtoehtona olisi so-
siaali- tai terveydenhuollon henkildston suo-
rittamat sddnndlliset tarkistuskdynnit asiak-
kaan tai potilaan asunnossa tai asuinhuonees-
sa.

Teknisen vélineen kéyttod koskevan pda-
toksen tekisi palveluista tai hoidosta vastaava
henkild tai kiireellisessé tilanteessa palvelu-
jen tai hoidon toteuttamiseen osallistuva
henkilo.

Ehdotettu 27 §:n sddnnds ei muodostu on-
gelmalliseksi perustuslaissa turvatun yksityi-
syyden, kotirauhan ja henkilokohtaisen kos-
kemattomuuden kannalta.
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Hoidolliset toimet

Lakiehdotuksen 30 § mahdollistaisi 1a4ka-
rin midrddmien ladkkeiden antamisen, 31 §
hygieniaan liittyvin toimenpiteen, 32 § laa-
ketieteellisesti  valttdmattoman terveyden-
huollon ja 33 § ravinnon tai nesteytyksen an-
non sekd pakonomaisen syomisen tai juomi-
sen rajoittamisen henkilon vastustuksesta
huolimatta. Edellytyksend on séénnoksestd
riippuen se, ettd toimenpiteen toteuttamatta
jattdminen uhkaisi vaarantaa vakavasti henki-
16n hengen tai terveyden taikka niiden toteut-
tamatta jattdmisestd voisi aiheutua potilaalle
vakava ja pysyva haitta. Henkilokohtaiseen
hygieniaan liittyvid rajoitustoimenpiteitd
koskevassa 31 §:ssd on sddntelyn perustaksi
asetettu myo6s ihmisarvon vaarantuminen
esimerkiksi tilanteessa, jossa asiakas tai poti-
las on tahrinut itsensd ulosteilla ja vastustaa
peseytymistd. Eduskunnan oikeusasiamies on
29.11.2013 tekemdsséddn paatoksessd pitényt
ndyryyttivdnd ja ihmisarvoa loukkaavana,
kun sekavaa ja aggressiivisesti kayttaytynytti
potilasta on kuljetettu mielenterveyslain
9 §:ssd tarkoitettuun tarkkailuun ilman vaat-
teita ja ulosteista likaisena. Samassa ratkai-
sussa oikeusasiamies toteaa, ettd virtsaan tai
ulosteisiin tahriutunut erityshuone ja sielld
olevat vuodevaatteet on siivottava heti, vaik-
ka potilas olisi tahallisesti aiheuttanut tilan-
teen.

Lyhytvaikutteisen ldédkityksen antaminen
potilaan vastustuksesta riippumatta olisi sal-
littua, jos potilas muutoin vakavasti vaaran-
taisi oman taikka muiden henkildiden ter-
veyden tai turvallisuuden taikka vahingoittai-
si merkittdvisti omaisuutta. Toimenpiteiden
kayttd on rajattu sellaisiin sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluihin, joissa on ympéri
vuorokauden henkilokuntaa paikalla.

Lakiehdotuksen 30—33 §:ssd tarkoitetut
rajoitustoimenpiteet puuttuvat perustuslain
7 §:n 1 momentin turvaamaan henkildokohtai-
seen koskemattomuuteen ja 10 §:n 1 momen-
tin yksityiseldmén suojaan. Oikeus henkild-
kohtaiseen koskemattomuuteen ja yksityis-
eldmén suoja antavat suojaa pakolla toteutet-
tavia lddketieteellisid tai vastaavia toimenpi-
teitd vastaan. Lakiehdotuksen 30—33 §:n
sdannoksid arvioitaessa on myds kiinnitettava
huomiota ihmisarvon kunnioittamisen vaati-
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mukseen. Toisaalta vélttdmattoméin hoidon
tai huollon laiminlyonti voi tulla arvioitavak-
si perustuslain 7 §:n 2 momentissa tarkoitet-
tuna epdinhimillisend ja halventavana kohte-
luna sekd 19 §:n 1 momentissa tarkoitetun
valttiméttoméan huolenpidon laiminlydntina.
Vilttdimattomaan huolenpitoon sisdltyy ih-
misarvoisen eldmin edellytyksend muun mu-
assa valttdimattdman ravinnon jarjestaminen.

Tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa
hoidossa ravinnon antaminen potilaalle ha-
nen vastustuksestaan huolimatta voi perustua
joko mielenterveyslain 22 b §:ssd tarkoitet-
tuun psyykkisen sairauden tai 22 ¢ §:ssé tar-
koitetun ruumiillisen sairauden hoitoon.
Ruumiillisen sairauden hoitoa koskevan
sdannoksen nojalla potilaalle, joka ei kykene
paittdimaan hoidostaan ja joka vastustaa
ruumiillisen sairautensa hoitoa, saa antaa hoi-
toa vain, jos se on tarpeen hinen henke#din
tai terveyttddn uhkaavan vaaran torjumiseksi.
Perustuslakivaliokunta edellytti ruumiillisen
sairauden hoidon osalta 22 §:n 2 ja 3 momen-
tin tarkistamista siten, ettd ladkéri voisi ky-
seisissd sdannoksissd tarkoitetuissa tilanteissa
paattdd vain hoidon suorittamisen kannalta
vélttdméattomistd lyhytaikaisista toimenpiteis-
td (PeVL 34/2001 vp). Ehdotetun itseméaa-
radmisoikeuslain 32 §:ssd tarkoitetun valtta-
mittdman terveydenhuollon toteuttamista
koskevan toimenpiteen edellytykset on ase-
tettu osin mielenterveyslain sdédntelyd tiu-
kemmiksi. Edellytyksené on terveyden vaka-
va vaarantuminen taikka vakava ja pysyvéd
haitta.

Tahdonvastaista ruokintaa on pidetty
psyykkisen sairauden hoitona, jos se liittyy
kiintedsti anoreksian, syvdn masennustilan
tai muun mielenterveyden héirion hoitoon.
Ruokinta on mahdollista, kun henkilo ei itse
ymmarra ravinnon merkitysté elintoimintojen
turvaajana. Mielenterveyslain 22 b §:n osalta
perustuslakivaliokunta edellytti sdantelyn
tdsmentdmistd koskemattomuuteen vakavasti
tai peruuttamattomasti kajoavien toimien, ku-
ten psykokirurgisten toimenpiteiden ja henki-
I6n sukupuoliviettiin vaikuttavan hormoni-
hoidon, osalta. Valiokunnan mukaan mahdol-
lisuutta niiden kéyttdmiseen ei pidd jattdd
pelkdstddn  lddketieteellisen  hyvéksytta-
vyysarvion varaan, vaikka kyseisid hoito-
muotoja ei Suomessa kaytetakaan.
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Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen ta-
paukseen Jalloh v. Saksa 11.7.2006 antaman
ratkaisun mukaan ladketieteellisesti tarpeel-
lista toimenpidetti ei voida pitdd epdinhimil-
lisend tai halventavana. Tidma koskee esi-
merkiksi tahdon vastaista ravinnon antamis-
ta, jolla pyritddn pelastamaan syOmaésta kiel-
tdytyneen vapautensa menettineen henkilon
henki. Léadketieteellisestd tarpeellisuudesta
tulee kuitenkin esittdd vakuuttavaa niyttoa.

Oikeus pddstd henkilon asuntoon tai muu-
hun olinpaikkaan sosiaali- tai terveydenhuol-
lon tarpeen selvittdmiseksi sekd rajoitustoi-
menpiteiden kdyttd noutamisen ja kuljetuk-
sen yhteydessi

Lakiehdotuksen 38 ja 39 §:n sddnndkset
puuttuvat merkittdvisti toimenpiteen kohtee-
na olevan henkilon perustuslain 10 §:n suo-
jaamaan kotirauhaan. On mahdollista, etti
toimenpiteelld puututaan myos ulkopuolisen,
esimerkiksi perheenjdsenen tai muun lihei-
sen, oikeuksiin. Lakiehdotuksen 38 § koskee
tilanteita, joissa ensihoitohenkildkunnalla
olisi oikeus pééstd henkilén asuntoon tai
olinpaikkaan tdmin terveydentilan selvitta-
miseksi. Lakichdotuksen 39 §:ssd sdddettii-
siin edellytyksistd, joiden tiyttyessd sosiaali-
tyontekijd voi menné sosiaalihuollon ilmei-
sessd tarpeessa olevan asuntoon. Saannds
vastaa nykyisté sosiaalihuoltolain 41 §:44.

Toimivalta pédéstd asuntoon on merkityk-
sellinen perustuslain 10 §mn 1 momentissa
turvatun kotirauhan suojan kannalta. Perus-
tuslain 10 §:n 3 momentin yksildidyn lakiva-
rauksen mukaan lailla voidaan sd&tda perus-
oikeuksien turvaamiseksi tai rikosten selvit-
tdmiseksi vélttimattomistd kotirauhan piiriin
ulottuvista toimenpiteistd. Ehdotetut sdén-
nokset tayttdvit lakivarauksen vaatimuksen
turvatessaan toimenpiteen kohteena olevan
henkilon oikeuden eldmiin ja valttimétto-
maidn huolenpitoon. Perusoikeusuudistuksen
yhteydessd sosiaalihuoltolain 41 § mainittiin
esimerkkind mahdollisuudesta puuttua perus-
tuslain 10 §:n 3 momentissa tarkoitetusti ko-
tirauhan suojaan.

Toimenpide voi kuitenkin puuttua myos
toimenpiteen kohteena olevan henkilon oike-
uksien lisdksi muiden samassa asunnossa tai
henkilén olinpaikassa asuvien kotirauhan
suojaan. Jalkimmdiisten oikeuksien turvaami-
sen nidkokulmasta voitaisiin harkita sdantelya
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henkildiden suostumuksen ensisijaisuudesta.
Perustuslakivaliokunta on kuitenkin aiem-
massa kdytinndssddn pitanyt tillaista sdénte-
lytapaa ongelmallisena ja korostanut suurta
pidattyvéisyyttd suostumuksen kdyttdmisessd
perusoikeuksiin puuttumisen oikeutusperus-
teena. Pidattyvyyden vaatimus korostuu sil-
loin, kun perusoikeussddnnokseen liittyy yk-
siloity lakivaraus. Valiokunnan arvioimassa
tilanteessa kotirauhan piiriin pédsyn perus-
tuslaillinen hyvéaksyttdvyys rakentui suostu-
muskonstruktion varaan siten, ettd tuomitun
ja muiden asunnossa asuvien tuli suostua
rangaistuksen tiytdntdonpanon valvontaan.
Toisaalta valiokunta on katsonut, ettd uuden
rangaistuslajin toteuttamisen kannalta vélt-
timattomat, varsin tarkkarajaiset ja lyhytai-
kaisiksi kdynneiksi luonnehdittavat oikeudet
pddstd kotirauhan piiriin voitiin perustaa
tuomitun ja asunnossa asuvien antamaan
suostumukseen (PeVL 30/2010 vp). Suostu-
muskonstruktiossa punnittaviksi tulisivat kui-
tenkin perheenjésenen tai muun ldheisen ko-
tirauhan suoja suhteessa toimenpiteen koh-
teena olevan henkilon oikeuteen eldméén ja
valttimattomaan huolenpitoon, joista jil-
kimmaiinen on vahvempi oikeus.
Perustuslakivaliokunta on pelastustoimilain
késittelyn yhteydessd katsonut, etteivit esi-
merkiksi onnettomuustutkintaan liittyvét tar-
kastusvaltuudet ole kotirauhan suojaa koske-
vien sddnnosten vastaisia (PeVL 31/1998
vp). Valiokunta on kuitenkin huomauttanut,
ettd oikeus pédstd pysyvdisluonteiseen asu-
miseen kéytettyyn tilaan oli kytkettdva hen-
kilokohtaiseen turvallisuuteen, ei yleisen tur-
vallisuuden lisddmiseen, silld yleinen turval-
lisuus ei ole perusoikeus (PeVL 62/2010 vp).
Siten lakiehdotuksen 38 ja 39 §:n voidaan
katsoa tdyttdvén perustuslain 10 §:n 3 mo-
menttiin siséltyvéin lakivarauksen ja perusoi-
keuksien rajoittamisen edellytykset asuntoon
tai olinpaikkaan pdisemisen osalta.
Perustuslakivaliokunta on edellyttianyt, ettd
kotirauhan piiriin puuttumisesta on séddetta-
vi lailla ja ettd puuttuminen on padsdéntdi-
sesti mahdollista vain tirkedn yleisen edun
sitd vaatiessa. Lisdksi valiokunta on korosta-
nut, ettd puuttumisvaltuudet voidaan antaa
vain virkavastuulla toimivalle henkildlle, jol-
le ei tulisi antaa oikeutta itse kayttdd pakko-
keinoja, vaan hénen olisi tarvittaessa turvau-
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duttava poliisin virka-apuun. Lakiehdotuksen
38 ja 39 §:iin samoin kuin 24 §:4én sisdltyy
virka-apua koskeva sddnnos.

Pddtoksenteko ja toimenpiteiden suorittami-
nen

Perustuslakivaliokunta on pitényt valtio-
sadntdoikeudellisesti merkityksellisend ky-
symystd perusoikeuden kéyttdmistd merkit-
sevien ratkaisujen delegointimahdollisuudes-
ta ja katsonut perusoikeussyistd olevan valt-
tdmatontd, ettd laista ilmenee ainakin se alin
virkamiestaso, jolle laitoksen sisélld saadaan
delegoida paatosvaltaa (PeVL 30/2010 vp ja
PeVL 12/1998 vp).

Itseméadrddmisoikeuslakiehdotuksessa ra-
joitustoimenpiteiden kéyton l&dhtokohtaisena
edellytyksend on itsemddrddmiskyvyn ale-
nemista koskeva pédtds, jonka lakiehdotuk-
sen 12 §:n mukaan tekee terveydenhuoltolain
57 §:ssi tarkoitettu vastaava ladkari tai sosi-
aalihuoltolain 6 §:ssé tarkoitetun toimielimen
madrddma johtava sosiaalihuollon viranhalti-
ja. Kiireellisissé tilanteissa arvion voi tehda
palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallis-
tuva henkild. Itsemédrddmiskyvyn alenemista
koskeva paitds ei kuitenkaan vield yksindén
oikeuta rajoitustoimenpiteiden kéyttoon. Ra-
joitustoimenpiteen kéyttod koskevaan ratkai-
suun tai padtoksentekoon oikeutetuista henki-
16istd on lisdksi sdddetty asianomaisissa py-
kilissd erikseen. Léhtokohtaisesti oikeus rat-
kaisun tai paéatoksen tekemiseen olisi asiak-
kaan tai potilaan hoidosta vastaavalla henki-
l6lla. Kiireellisissa tilanteissa oikeus ratkai-
sun tekemiseen olisi useimmiten palvelujen
tai hoidon toteuttamiseen osallistuvalla hen-
kilolla. Lisdksi poistumisen estdmistd koske-
van 28 §:n mukaan péétos tulisi saattaa sosi-
aali- tai terveydenhuollon jérjestdmisesté
vastaavan toimielimen arvioitavaksi. Rajoit-
tavien vélineiden kayttod koskevan 21 §:n
mukaan ratkaisuvalta olisi aina palvelujen tai
hoidon toteuttamiseen osallistuvalla henkildl-
14. Toimenpiteissd, joissa korostuu terveys-
tai ladketieteellisen asiantuntemuksen merki-
tys (24, 30—32 ja 38 §), toimivalta olisi joko
potilasta hoitavalla 14dakérilla, paivystavalla
ladkarilla tai muulla terveydenhuollon am-
mattihenkil6lld. Terveydenhuollon ammatti-
henkildistd annetun lain 22 §:n mukaan lail-
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listettu 144kéari pdéttdd potilaan lddketieteelli-
sestd tutkimuksesta, taudinméidrityksestd ja
sithen liittyvdstd hoidosta, mukaan lukien
ladkehoito. Lakiehdotuksen 39 §:ssé ratkai-
sutoimivalta olisi sosiaalihuollon johtavalla
viranhaltijalla.

Rajoitustoimenpiteiden suorittaminen olisi
lahtokohtaisesti palvelujen tai hoidon toteut-
tamiseen osallistuvien henkiloiden tehtiva.
Poikkeuksen pédsddnnostd muodostavat 24,
38 ja 39 §, joissa toimenpiteen suorittaminen
on osoitettu ensihoitohenkil6kunnalle ja sosi-
aalityontekijélle. Ehdotetun 40 §:n mukaan
vartijat ja jarjestyksenvalvojat saisivat palve-
lujen tuottajan toimeksiannosta avustaa pal-
velujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuvia
henkil6itd silloin, kun ndmai toteuttavat itse-
madrddmisoikeuslain mukaisia rajoitustoi-
menpiteitd. Pykéldn 1 momentin mukaan jar-
jestyksenvalvojalla ja vartijalla olisi oikeus
antaa rajoitustoimenpiteen suorittamisessa
tarvittavaa apua palveluista tai hoidosta vas-
taavan henkilon taikka palvelujen tai hoidon
toteuttamiseen osallistuvan henkilén pyyn-
nostd. Lakiehdotuksen 41 §:n mukaan varti-
jan tai jarjestyksenvalvojan kayttd perustuisi
palveluista tai hoidosta vastaavan henkilon
taikka palvelujen tai hoidon toteuttamiseen
osallistuvan henkilén arvioon rajoitustoi-
menpiteessd avustamisen tarpeesta. Rajoitus-
toimenpiteessd avustaessaan vartijat ja jirjes-
tyksenvalvojat toimisivat sosiaali- tai tervey-
denhuollon henkil6ston alaisina ja noudattai-
sivat palveluista tai hoidosta vastaavan hen-
kiloén antamia ohjeita.

Muutoksenhaku ja muu oikeusturva

Jokaisella on perustuslain 21 §:n 1 momen-
tin nojalla oikeus saada oikeuksiaan ja vel-
vollisuuksiaan koskeva p#aitds tuomioistui-
men tai muun riippumattoman lainkayttoeli-
men kdisiteltaviksi. Pykédldn 2 momentin mu-
kaan oikeudenmukaisen oikeudenkdynnin ja
hyvén hallinnon takeet turvataan lailla.

Perustuslakivaliokunta on mielenterveys-
lain 4 a luvun ja lastensuojelulain rajoitus-
toimenpiteitd koskevia lakiehdotuksia kési-
tellessddn korostanut rajoitusten véalttdmét-
tomyyden, hyviksyttdvyyden, tarkkarajai-
suuden ja oikeasuhtaisuuden lisdksi rajoitus-
toimenpiteiden kohteena olevien oikeustur-
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van merkitystd (PeVL 34/2001 vp ja PeVL
5/2006 vp). Toimenpiteet on my0s suoritet-
tava mahdollisimman turvallisesti, asiakkaan
tai potilaan ihmisarvoa kunnioittaen. Katta-
van muutoksenhakumahdollisuuden jirjes-
tdmisen tuomioistuimiin on katsottu riittdvan
yleisesti ottaen tdyttdmidn oikeusturvavaati-
muksen (PeVL 38/1998 vp). Perustuslain 21
§:n sdannds oikeudenmukaisen oikeuden-
kdynnin ja hyvin hallinnon takeista ei kui-
tenkaan estd sddtamastd vahiisid poikkeuksia
oikeuteen hakea muutosta, kunhan poikkeuk-
set eivit muuta muutoksenhakuoikeuden
asemaa padsadntond eivitkd yksittdistapauk-
sessa vaaranna yksilon oikeusturvaa. Perus-
tuslakivaliokunta on todennut, ecttd vaikka
lahtokohta onkin muutoksenhakuoikeuden
jarjestdminen, voivat myos varsinaista muu-
toksenhakuoikeutta lievemmat oikeusturva-
jarjestelyt olla joissain tapauksissa riittdvid
(PeVL 23/1997 vp, PeVL 51/2006 vp, PeVL
7/1997 vp ja PeVL 5/2006 vp).
Perustuslakivaliokunta on pitdnyt mielen-
terveyslain ja lastensuojelulain rajoitustoi-
menpiteitd koskevia sddnnoksid kasitelles-
sddn ldhtokohdiltaan hyvéksyttidvénd, ettei
kaikista rajoitustoimenpiteistd tehda paatosta.
Téllaiset toimenpiteet ovat yleenséd luonteel-
taan sellaisia, ettd ne on pantava viivytykset-
td tdytdntoon ja ettd niitd edeltinyttd oikeusti-
laa ei voida endd muutoksenhakuteitse pa-
lauttaa (PeVL 34/2001 vp ja PeVL 5/2006
vp). Valiokunta on ndiden sdénndsten osalta
korostanut  oikeusturvan  huolehtimisesta
muilla keinoin, kuten sdannoksilla henkilon-
tarkastuksen toimittamismenettelystd, toi-
menpiteiden kirjaamisesta ja kirjallisen selvi-
tyksen antamisesta (PeVL 5/2006 vp).
Lakiehdotuksen 46 §:n mukaan muutok-
senhakukelpoisia pdétdksid olisivat lain
12 §:ssd tarkoitettu péétos itsemadrdamisky-
vyn alenemisesta ja seuraavien rajoitustoi-
menpiteiden kayttod koskevat padtokset: ai-
neiden tai esineiden haltuunotto silloin, kun
niitd ei palauteta asiakkaalle tai potilaalle yh-
den vuorokauden kuluessa haltuunotosta
(25 §), teknisen vélineen kayttd (27 §) pois-
tumisen estdminen (28 ja 29 §), ladkityksen
antaminen vastustuksesta riippumatta (30 §),
rajoittavien vilineiden tai asusteiden kaytto
(34 §), erilldén pitdminen ulkopuolelta lukit-
tavassa tilassa (35 §), asiakkaan tai potilaan
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omaisuuden ja ldhetysten tarkastaminen
(36 §) ja yhteydenpidon rajoittaminen (37 §).
Mainittuja rajoitustoimenpiteitd koskevaan
paétokseen saisi hakea muutosta valittamalla
hallinto-oikeuteen siten kuin hallintolain-
kayttolaissa sdddetdén.

Muutoksenhakuoikeuden ulkopuolelle jai-
sivét kiinnipitdminen (20 §), rajoittavien va-
lineiden kéyttd péivittiisissd toiminnoissa
(21 §), rajoittavien vélineiden kaytto asiakas-
tai potilaskuljetusten aikana (22 §), lyhytai-
kainen erillddn pitdminen (23 §), siirto sosi-
aali- tai terveydenhuollon toimintayksikkdon
(24 §), henkilontarkastus (26 §), henkilokoh-
taiseen hygieniaan liittyvét rajoitustoimenpi-
teet (31 §), vélttimattoman terveydenhuollon
antaminen (32 §) ja ravitsemukseen liittyvét
rajoitustoimenpiteet (33 §). Liséksi rajoitus-
toimenpiteiden kaytdstd ei saisi hakea valit-
tamalla muutosta seuraavissa tapauksissa: ai-
neiden tai esineiden haltuunotto silloin, kun
ne palautetaan asiakkaalle tai potilaalle yh-
den vuorokauden kuluessa haltuunotosta
(25 §), poistumisen estdminen Kiireellisessa
tilanteessa (28 §), lddkityksen antaminen vas-
tustuksesta riippumatta paivystyksessé tai en-
sihoidossa (30 §), rajoittavien vélineiden tai
asusteiden kayttd kiireellisessé tilanteessa
(34 §) ja pitdminen ulkopuolelta lukittavassa
tilassa kiireellisessé tilanteessa (35 §). Maini-
tut toimenpiteet ovat luonteeltaan tosiasialli-
sia hallintotoimia, jotka vaikuttavat yksilon
oikeuksiin ja velvollisuuksiin. Ne ovat myos
luonteeltaan sellaisia, ettd ne on pantava vii-
vytyksettd tidytdntoon eikd niitd edeltdnyttd
oikeustilaa voi muutoksenhakuteitse palaut-
taa. Niiden kohdalla ei kuitenkaan ole toi-
menpiteen luonne huomioon ottaen kysymys
sellaisesta yksilon oikeuksia ja velvollisuuk-
sia koskevasta péaatoksesté, joka olisi voitava
saattaa tuomioistuimen kasiteltdvaksi perus-
tuslain 21 §:n 1 momentin mukaisesti.

Lakiehdotukseen siséltyy yksilon oikeus-
turvaa edistdvinid sddnnoksind lisdksi muun
muassa toimenpiteiden jalkiselvittely (42 §)
ja kirjaaminen (43 §).

Lakiehdotukseen sisdltyy rajoitustoimenpi-
teiden tilastointia koskeva 44 §:n sddnnos.
Perustuslakivaliokunta on katsonut rajoitus-
toimenpiteiden ilmoittamisen aluehallintovi-
rastolle olevan merkittdvéd osa eristetyksi tai
sidotuksi maédrdtyn potilaan oikeussuojaa
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(PeVL 34/2001 vp). Sen vuoksi ilmoitusvel-
vollisuus tulee valiokunnan mielestd siitia
laissa tapauskohtaiseksi siten, ettd ilmoitus
tehddén jokaisesta potilaan eristimisestd ja
sitomisesta erikseen. Sddnnodsehdotus vastaa
kunkin rajoitustoimenpiteen osalta perustus-
lakivaliokunnan ndkemysta.

Liséksi asiakkaan oikeusturvaa vahvistavat
lakiehdotuksessa sdddetyt yleinen suunnitte-
luvelvollisuus (5 §), henkiloston perehdytys,
tdydennyskoulutus ja ohjeistus seki itsemaa-
radmisoikeutta edistivét tilaratkaisut (6 §), it-
semadrddmisoikeutta koskeva tiedonantovel-
vollisuus (7 §) sekéd rajoitustoimenpiteiden
kdyton valvonta (45 §).

Asiakkaan, potilaan tai hénen edustajansa
kaytossd olisivat myds sosiaalihuollon asia-
kaslain ja potilaslain mukainen muistutus,
hallintolain mukainen hallintokantelu wval-
vontaviranomaiselle sekd mahdollisuus nos-
taa vahingonkorvauskanne ja rikossyyte.

3.2 Julkisen vallan kiyttoi sisidltivin
tehtivan antaminen muulle kuin vi-
ranomaiselle

Edellytykset annettaessa julkinen hallintoteh-
tavd muulle kuin viranomaiselle

Ehdotettavaan itsemdarddmisoikeuslakiin
sisdltyvad sddntely on merkityksellinen perus-
tuslain 124 §:n kannalta siltd osin kuin toi-
mivaltaa puuttua asiakkaan tai potilaan pe-
rusoikeuksiin ehdotetaan annettavaksi myos
muulle kuin viranomaiselle. Kéytdnnossa ky-
se on rajoitustoimenpiteiden kayttdoon liitty-
vien paitdsten tai muiden ratkaisujen tekemi-
sestd muun kuin viranomaisen toimesta ja ra-
joitustoimenpiteiden toteutuksesta muun kuin
julkisyhteison  virkasuhteisen henkil6ston
toimesta.

Perustuslain 2 §:n 3 momentin mukaan jul-
kisen vallan kéyton tulee perustua lakiin. Pe-
rustuslain 124 §:ssid sdddetddn niistd edelly-
tyksisté, joita on noudatettava, kun julkisia
hallintotehtévid luovutetaan muille kuin vi-
ranomaisille. S&d&dnndksen mukaan julkinen
hallintotehtévd voidaan antaa muulle kuin vi-
ranomaiselle vain lailla tai lain nojalla, jos se
on tarpeen tehtdvin tarkoituksenmukaiseksi
hoitamiseksi eikd vaaranna perusoikeuksia,

HE 108/2014 vp

oikeusturvaa tai muita hyvén hallinnon vaa-
timuksia.

Tehtdvian antamisen on ensinnédkin oltava
tarpeen tehtévén tarkoituksenmukaiseksi hoi-
tamiseksi. Perustuslain esitdiden mukaan tar-
koituksenmukaisuusarvioinnissa tulee hallin-
non tehokkuuden ja muiden hallinnon siséis-
ten ndkokohtien lisdksi kiinnittdd erityistd
huomiota yksityisten henkildiden ja yhteiso-
jen tarpeisiin. Myos hallintotehtédvan luonne
on otettava arvioinnissa huomioon. Siten tar-
koituksenmukaisuusvaatimus voi palveluiden
tuottamiseen liittyvien tehtdvien kohdalla
tayttyd helpommin kuin esimerkiksi yksilon
keskeisid oikeuksia koskevan pédtoksenteon
kohdalla.  Tarkoituksenmukaisuusvaatimus
on oikeudellinen edellytys, jonka tdyttymi-
nen jad tapauskohtaisesti arvioitavaksi.

Perustuslain 124 §:n sddnnds korostaa jul-
kista hallintotehtivdd hoitavien henkildiden
koulutuksen ja asiantuntemuksen merkitysta
sekd sitd, ettd ndiden henkildiden julkinen
valvonta on asianmukaisesti jérjestetty. Oi-
keusturvan ja hyvin hallinnon vaatimukset
koskevat ennen muuta julkiseen hallintoteh-
tavdan liittyvad padtoksentekoa. Talloin on
kiinnitettdvd huomiota muun muassa yhden-
vertaisuuteen, oikeuteen tulla kuulluksi, vaa-
timukseen péétosten perustelemisesta ja oi-
keuteen hakea muutosta. Hallintolaki tulee
sen 2 §:n 3 momentin nojalla suoraan sovel-
lettavaksi yksityisiin palveluntuottajiin nii-
den hoitaessa julkista hallintotehtédvad. Talla
on merkitystd hyvén hallinnon vaatimusten
toteutumisen kannalta.

kunnan mukaan sédénnoksen tarkoituksena
on rajoittaa julkisen hallintotehtdvén osoit-
tamista varsinaisen viranomaiskoneiston ul-
kopuolelle. Valiokunta korostaa sitd, ettd us-
kottaessa hallintotehtdvd muulle kuin viran-
omaiselle tulee oikeusturvan ja hyvéin hallin-
non vaatimusten noudattaminen taata séén-
nosperusteisesti (PeVM 10/1998 vp). Edel-
leen valiokunta toteaa, etti siltd osin kuin
hallintotehtdvi saattaa merkitd julkisen val-
lan kéyttdmistd, on erityisesti varmistuttava
siitd, ettd valtaa kéyttidvét ovat virkamiehié
rikoslaissa tarkoitetulla tavalla.

Perustuslain 124 §:n viimeisen virkkeen
mukaan merkittdvad julkisen vallan kdyttoa
siséltdvid tehtdvid voidaan antaa vain viran-
omaiselle. Perustuslain esitdiden mukaan



HE 108/2014 vp

merkittdvina julkisen vallan kdyttdmisend on
pidettdva esimerkiksi itsendiseen harkintaan
perustuvaa oikeutta kayttdd voimakeinoja tai
puuttua merkittdvalld tavalla yksilon perus-
oikeuksiin. Perustuslain tultua voimaan on
perustuslakivaliokunnan tulkintakdytantod
kuitenkin voimakeinojen kdytdn osalta muut-
tunut.

Voimakeinojen kaytt6d koskeva rikoslain
4 luvun 6 §:n 1 momentti mahdollistaa sen,
ettd toimivaltuus voimakeinojen kayttoon
voidaan lailla sdatdd virkatehtdvien hoitami-
seksi tai muun sithen rinnastettavan syyn
vuoksi. Virkatehtdvilld tarkoitetaan virka-
suhteeseen liittyvad tehtdvai. Voimakeinojen
kdyton tarve saattaa olla myds henkil6illd,
jotka eivit ole virkasuhteessa. Perustuslaki-
valiokunta on perustuslain voimaantulon jal-
keisessé tulkintakdytdnnossddn puoltanut ra-
joitettujen voimankayttovaltuuksien usko-
mista myds muille kuin viranomaisille. Arvi-
oidessaan voimankéayttdvaltuuksien uskomis-
ta muille kuin viranomaisille valiokunta on
pitdnyt henkildkohtaisen koskemattomuuden
suojan kannalta tarkednd, ettd voimakeinojen
kiayttdoikeuksia osoitetaan vain niiden kayt-
tamiseen koulutetuille henkildille ja ettd kou-
lutuksessa kiinnitetdéin huomiota perus- ja
ihmisoikeuksiin voimankéytt6d rajoittavina
tekijoind (PeVL 54/2001 vp, PeVL 28/2001
vp ja PeVL 70/2002 vp).

Jirjestyksenvalvojat ja vartijat

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksi-
koihin saadaan erdin edellytyksin asettaa yk-
sityisten vartioimisliikkeiden vartijoita ja jar-
jestyksenvalvojia. Vartijoiden ja jirjestyk-
senvalvojien kdyton on todettu lisddvéan sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden
turvallisuutta.

Eduskunnan oikeusasiamies on 14.4.2009
tehnyt esityksen somaattisissa terveyden-
huollon toimintayksikoissd kéytettédvistd ra-
joitustoimenpiteistd. Esityksessddn oikeus-
asiamies viittaa valtiontilintarkastajien vuon-
na 2007 laatimaan muistioon, jossa tuotiin
esille henkiloston oikeusturva vékivaltatilan-
teissa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Valti-
ontilintarkastajien mukaan tyo6turvallisuus-
lain sddnndkset turvallisesta tyOpaikasta ja
toisaalta sddnnokset potilaan oikeudesta saa-
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da hoitoa ovat kdytdnnon tyoeldméssd osin
epitasapainossa. Potilaiden rajoittamiseen
liittyvit ongelmat ja niiden sdéntelyn epi-
madrdisyys ovat valtiontilintarkastajien mu-
kaan nousseet esille usean tahon toimesta.
Eduskunnan oikeusasiamies korostaa esityk-
sessddn paitsi henkilokunnan oikeutta tyotur-
vallisuuteen, myds potilaan oikeutta hyvain
hoitoon.

Ehdotetun lain 40 ja 41 §:n mukaan vartijat
ja jérjestyksenvalvojat saisivat palvelujen
tuottajan toimeksiannosta avustaa palvelujen
tai hoidon toteuttamiseen osallistuvia henki-
16itd silloin, kun ndmi toteuttavat itsemaa-
rddmisoikeuslain mukaisia rajoitustoimenpi-
teitd. Jirjestyksenvalvojalla ja vartijalla olisi
oikeus antaa rajoitustoimenpiteen suorittami-
sessa tarvittavaa apua palveluista tai hoidosta
vastaavan henkilon taikka palvelujen tai hoi-
don toteuttamiseen osallistuvan henkilon
pyynnostd. Vartijan tai jarjestyksenvalvojan
kayttd perustuisi palveluista tai hoidosta vas-
taavan henkilon taikka palvelujen tai hoidon
toteuttamiseen osallistuvan henkilon arvioon
rajoitustoimenpiteessé avustamisen tarpeesta.
Rajoitustoimenpiteessd avustaessaan vartijat
ja jarjestyksenvalvojat toimisivat sosiaali- tai
terveydenhuollon henkiloston alaisina ja
noudattaisivat palveluista tai hoidosta vas-
taavan henkilon antamia ohjeita. Jarjestyk-
senvalvojilla ja wvartijoilla ei toisin sanoen
olisi toimivaltaa péadttdd itsendisesti itseméaa-
radmisoikeuslaissa tarkoitettujen rajoitustoi-
menpiteiden kaytosta.

Toimeksiantajana toimivan palvelujen tuot-
tajan olisi annettava jérjestyksenvalvojille ja
vartijoille perehdytystd, tdydennyskoulutusta
ja ohjeistusta siten kuin ehdotetussa 6 §:n
1 momentissa séddetdan. Asiakkaiden ja poti-
laiden itsemédrddmisoikeuden vahvistami-
seen tdhtddva perehdytys, koulutus ja ohjeis-
tus lisdisivét jarjestyksenvalvojien ja varti-
joiden osaamista, milla olisi sekd asiakkaiden
ja potilaiden ettd jarjestyksenvalvojien ja var-
tijoiden oikeusturvaa vahvistava vaikutus.

Palvelujen tuottajan olisi 3 momentin mu-
kaan peruutettava rajoitustoimenpiteissi
avustavan jérjestyksenvalvojan tai vartijan
toimeksianto, jos jirjestyksenvalvoja tai var-
tija toimii itsemédrddmisoikeuslaissa tai
muussa lainsdddanndsséd sdddettyjen velvolli-
suuksiensa vastaisesti tai osoittautuu tehté-
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vdin muutoin sopimattomaksi. Jérjestyksen-
valvoja tai vartija voi osoittautua tehtdvain
sopimattomaksi esimerkiksi siten, ettd hin
toistuvasti toimii saamiensa ohjeiden vastai-
sesti tai osoittaa piittaamattomuutta asiakkai-
den tai potilaiden itsemadrddmisoikeutta, yk-
sityisyyden suojaa tai muita oikeuksia koh-
taan.

Jarjestyksenvalvojan ja vartijan olisi 41 §:n
mukaan toimittava asiakkaan ja potilaan it-
semaédradmisoikeutta kunnioittaen ja vdhim-
mén haitan periaatetta noudattaen. Sdannok-
sessd edellytettdisiin liséksi, ettd jarjestyk-
senvalvojan tai vartijan tulisi olla samaa su-
kupuolta rajoitustoimenpiteen kohteena ole-
van asiakkaan tai potilaan kanssa, jos rajoi-
tustoimenpidettd suoritettaessa asiakkaalta tai
potilaalta riisutaan muuta vaatetusta kuin
paillysvaatteita. Rajoitustoimenpide olisi tal-
16in suoritettava erillisessa tilassa, esimerkik-
si ladkirin vastaanottohuoneessa tai muussa
tilassa, johon mahdollisilla muilla asiakkailla
tai potilailla ei ole padsyd. Vaatimus on pe-
rusteltu asiakkaan tai potilaan sukupuoli-
identiteetin, ihmisarvon ja yk51ty1syyden suo-
jan nikokulmasta. Se on my0s sopusoinnussa
rajoitustoimenpiteiden kdyton yleisid edelly-
tyksid koskevaan 17 §:n 2 momentin sédin-
noksen kanssa, jonka mukaan rajoitustoi-
menpide on toteutettava asiakkaan tai poti-
laan ihmisarvoa kunnioittaen.

Pykildn 3 momenttiin on otettu luonteel-
taan informatiivinen viittaussddnnds voima-
keinojen kéyton liioittelua koskeviin rikos-
lain sddnnoksiin. Virkavastuuta koskeva itse-
madrddmisoikeuslain 49 § koskisi myo0s jér-
jestyksenvalvojia ja vartijoita, kun he avusta-
vat sosiaali- tai terveydenhuollon henkildstod
rajoitustoimenpiteissd. Rikoslain 40 luvun
12 § siséltdd sdédnnokset julkista valtaa kéyt-
tdvan henkilon rikosoikeudellisesta vastuus-
ta. Silloin, kun jarjestyksenvalvojat ja vartijat
avustavat sosiaali- tai terveydenhuollon hen-
kilostod rajoitustoimenpiteen suorittamisessa
itsemadrdamisoikeuslain 40 ja 41 §:ssd sdi-
detylld tavalla, jérjestyksenvalvojia ja varti-
joita pidettdisiin rikoslain 40 luvun 11 §:n
5 kohdassa tarkoitettuina henkildind. Maini-
tun sddnnoksen mukaan julkista valtaa kayt-
tavélla henkilolla tarkoitetaan sitd, jonka teh-
taviin lain tai asetuksen nojalla kuuluu antaa
toista velvoittava méadrdys tai paittdd toisen
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edusta, oikeudesta tai velvollisuudesta taikka
joka lain tai asetuksen nojalla tehtivissdan
tosiasiallisesti puuttuu toisen etuun tai oikeu-
teen.

Esitysté olisi jarjestyksenvalvojien ja varti-
joiden osalta tarkasteltava perustuslain 124
§:n sdannoksen nikokulmasta. Sddnnoksessa
sdddetddn julkisen hallintotehtdvan antami-
sesta muulle kuin viranomaiselle. Esitettyé
jérjestyksenvalvojien ja vartijoiden kaytto-
mahdollisuutta ei voitaisi heidén tehtdviensi
rajausten sekd sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaympéristd huomioon ottaen pitéé on-
gelmallisena. Vartijoiden ja jirjestyksenval-
vojien tehtdvit eivét olennaisesti eroaisi heil-
le turvallisuuspalvelulain, jarjestyksenvalvo-
Jista annetun lain ja jarjestyslain 22 §:n nojal-
la kuuluvista vartioimis- ja jirjestyksenval-
vontatehtdvistd. Perustuslakiuudistuksen pe-
rusteluissa (HE 1/1998 vp) on itsendiseen
harkintaan perustuvaa oikeutta kayttdd voi-
makeinoja tai oikeutta puuttua muuten mer-
kittavélla tavalla yksilon perusoikeuksiin pi-
detty merkittdvand julkisen vallan kayttona.
Muulle kuin viranomaiselle oli aikaisemman
kdytdnnon mukaan voitu tavallisella lailla an-
taa oikeus voimakeinojen kdyttoon vain sil-
loin, kun kysymys oli konkreettisen virkateh-
tdvin yhteydessé esille tulevasta ja siten vi-
ranomaisen tilapdisluonteisesta tarpeesta
saada ulkopuolista apua (HE 1/1998 vp). Pe-
rustuslakivaliokunta on mydhemmin tdsmen-
tanyt perustuslakiuudistuksessa esitettyd lin-
jaa ja katsonut, ettei yksityisen vartioliikkeen
vartijoiden tehtdviksi tarkoitettuja henkilon
poistamiseen vartioitavalta alueelta ja turva-
tarkastukseen liittyvid toimivaltuuksia ja
voimankiyttooikeuksia  kokonaisuudessaan
tullut pitdd sellaisena, ettd niiden johdosta
vartioimisliiketoiminta olisi katsottava mer-
kittavdksi julkisen vallan kaytoksi (PeVL
28/2001 vp, ks. myds PeVL 2/1999 vp). Li-
séksi perustuslakivaliokunta on katsonut, ett-
el mydskaddn kauppakeskuksiin, liikenne-
asemille tai joukkoliikenteen kulkuneuvoihin
yleistd jérjestystd yllapitdméan tarkmtettu]en
vartioimisliikkeen palveluksessa olevien jér-
jestyksenvalvojien toimivaltuudet, jotka eivit
saaneet mainittavasti erota muiden vartijoi-
den toimivaltuuksista, aiheuttaneet tarvetta
perustuslainsdatimisjarjestykseen  perustus-
lain 124 §m kannalta. Téllaisten jérjestyk-
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senvalvojien toiminnan pitdd kuitenkin jaada
yleisen jarjestyksen ja turvallisuuden yllépi-
tdmisessd poliisiin ja muihin viranomaisiin
nidhden avustavaksi ja tdydentdviksi (PeVL
20/2002). Ehdotetun lain 40 §:n nojalla rajoi-
tustoimenpiteissd apuna toimiville jarjestyk-
senvalvojille ja vartijoille ehdotettuja toimi-
valtuuksia voidaan pitdéd sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkil6stoon ndhden avustavina
sekd hoidon ja huolenpidon mahdollistavina.
Kokonaisuudessaan ehdotettuja  toimival-
tuuksia ei ole syytd katsoa perustuslain
124 §:ssd tarkoitetuksi merkittdvaksi julkisen
vallan kédytoksi. Lakiehdotuksessa vartijoiden
ja jarjestyksenvalvojien kayttomahdollisuu-
desta on sédédetty tidsmadllisesti ja tarkkarajai-
sesti, ja silld turvattaisiin perustuslain 7 §:ssé
sdadettyd oikeutta henkilokohtaiseen koske-
mattomuuteen ja turvallisuuteen ja 19 §:in
1 momentissa sdddettyyn oikeuteen valtti-
méttomadn huolenpitoon. Mahdollisuus var-
tijoiden ja jarjestyksenvalvojien kéyttoon to-
teuttaa osaltaan myds perustuslain 19 §:n
3 momentin toimeksiantoa, jonka mukaan
julkisen vallan on turvattava jokaiselle riitta-
vit sosiaali- ja terveyspalvelut.

Rikosoikeudellinen virkavastuu ja vahingon-
korvausvastuu

Rikoslain 40 luvun virkarikossddnnostod
ulottaa rikosoikeudellisen virkavastuun koko
laajuudessaan virkamiehen ohella julkista
luottamustehtdvdd hoitaviin henkildihin ja
kaikkiin julkista valtaa rikoslain 40 luvun
11 §:n 5 kohdan tarkoittamalla tavalla kiyt-
taviin henkildihin. Itseméédrddmisoikeusla-
kiehdotuksessa tarkoitettujen rajoitustoimen-
piteiden kéytossd on kysymys rikoslain
40 luvun 11 §:n 5 kohdan tarkoittamasta jul-
kisen vallan kéyttimisestd. Itseméddrdédmisoi-
keuslakia koskevassa hallituksen esityksessd
nditd julkisen vallan kéyttoa siséltdvid julki-
sia hallintotehtévid ehdotetaan sdénnoksisté
tarkemmin ilmenevélld tavalla annettavaksi
myds viranomaishallinnon ulkopuolelle. Ri-
kosoikeudellinen virkavastuusddnnostod tulee
ndin ollen koko laajuudessaan suoraan sovel-
lettavaksi kaikkiin esityksen mukaista rajoi-
tustoimenpiteisiin liittyvdd toimivaltaa kiyt-
taviin henkil6ihin riippumatta siitd, kuuluuko
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mainittu henkild virkasuhteiseen tai muuhun
henkilostoon.

Virkamiehen ohella rikosoikeudellisen vir-
kavastuun piiriin kuuluvat yksityisen palve-
luntuottajan henkil6std ja valtion ja kunnan
laitosten ty0sopimussuhteinen henkildsto,
koska jokainen rajoitustoimenpiteitd kayttdva
henkil6 tosiasiallisesti kayttdd tehtdvéssddn
julkista valtaa rikoslain 40 luvun 11 §:n
5 kohdan tarkoittamalla tavalla. My0s tyo-
suhteiset henkil6t tulevat tilld perusteella ri-
kosoikeudellisen virkavastuun piiriin laa-
jemmin kuin pelkdn asemansa perusteella
(rikoslain 40 luvun 12 §:n 2 momentin nojal-
la) muutoin. Virkarikossdédnnosto tulee sovel-
lettavaksi seka silloin, kun on kysymys rajoi-
tustoimenpiteen kayttod koskevan padiatoksen
tai muun ratkaisun tekemisestd ettd silloin,
kun on kysymys rajoitustoimenpiteiden to-
teuttamisesta kaytdnndssa.

Vaikka myds muut kuin virkasuhteiset
henkil6t kuuluvat rikosoikeudellisen virka-
vastuun piiriin rajoitustoimenpiteita kéytties-
sddn, ehdotetaan itsemédrddmisoikeuslain
49 §:44n kuitenkin otettavaksi viittaus rikos-
oikeudellista virkavastuuta koskeviin sién-
noksiin. Sd4dnnds on luonteeltaan puhtaasti
informatiivinen. Se on kuitenkin selkeyden
vuoksi ja sddnnoksid kdytdnndssd soveltavien
tahojen tietoisuuden lisddmiseksi tarkoituk-
senmukainen. Téssd yhteydessd voidaan vii-
tata, sithen, mitd eduskunnan hallintovalio-
kunta on rikoslain 40 luvun uudistamiseen
johtaneesta hallituksen esityksestd antamas-
saan lausunnossa todennut: Rikosoikeudelli-
sen virkavastuun kautta pyritdin varmista-
maan, ettd kaikki julkisten tehtdvien hoitami-
nen ja julkisen vallan kdyttdminen tapahtuu
asianmukaisesti ja vastuullisesti.

Perustuslain 118 §:n 3 momentissa sddde-
tddn paitsi rikosoikeudellisesta, myds vahin-
gonkorvausoikeudellisesta vastuusta julkista
tehtdvad hoidettaessa. Sddnndksen mukaan
jokaisella, joka on kérsinyt oikeudenloukka-
uksen tai vahinkoa virkamiehen tai muun
julkista tehtdvda hoitavan henkilon lainvas-
taisen toimenpiteen tai laiminlyénnin vuoksi,
on oikeus vaatia tdméin tuomitsemista ran-
gaistukseen sekd vahingonkorvausta jul-
kisyhteisoltd taikka virkamicheltd tai muulta
julkista tehtdvaad hoitavalta sen mukaan kuin
lailla tarkemmin sdddetddn. Yksilon oikeus ei
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siis riipu siitd, onko tehtdvad hoitanut virka-
mies vai viranomaiskoneiston ulkopuolinen
henkild. Vahingonkorvausvastuuseen ja sen
jakaantumiseen toisaalta tyOnantajan ja jul-
kisyhteison sekd toisaalta tyontekijén ja vir-
kamiehen vililli sovelletaan vahingonkor-
vauslakia.

Rajoitustoimenpiteiden kdyttod koskevan
toimivallan antaminen muulle kuin viran-
omaiselle itsemddrddmisoikeuslaissa

Itsemddrddmisoikeuslaissa  tarkoitettujen
rajoitustoimenpiteiden soveltamisala olisi
siind mielessd laajempi kuin voimassa ole-
vassa lastensuojelulaissa tai mielenterveys-
laissa, ettd itsemddrdamisoikeuslain mukaisia
toimenpiteitd voitaisiin kiyttdd myods muualla
kuin laitoksessa annettavassa sosiaali- tai
terveydenhuollossa. Lastensuojelulaissa ra-
joitustoimenpiteiden kayttd on yhteydenpi-
don rajoittamista lukuun ottamatta mahdollis-
ta ainoastaan laitoshuoltona jarjestettivéssi
sijaishuollossa, vaikka laki mahdollistaa
useiden rajoitustoimenpiteiden kdyton myos
yksityisissd lastensuojelulaitoksissa ja toi-
menpiteen toteuttajan palvelussuhteen lajista
riippumatta. Mielenterveyslain mukaisia ra-
joitustoimenpiteitd voidaan soveltaa potilaa-
seen ainoastaan tahdosta riippumattoman
hoidon ja tutkimuksen aikana sairaalaolosuh-
teissa. Itsemédrddmisoikeuslain mukaisia ra-
joitustoimenpiteitéd voitaisiin kayttdd sosiaali-
ja terveydenhuollon laitosten lisdksi myos
avohoitona tai -huoltona annettavissa palve-
luissa.

Itsemddradmisoikeuslain rajoitustoimenpi-
teitd koskevia sddnnoksié ei sovellettaisi ko-
tipalveluissa, terveydenhuoltolain 25 §:ssd
tarkoitetussa kotisairaanhoidossa eikd sosiaa-
lihuoltolain 17 §:ssd tarkoitetussa perhehoi-
dossa. Vain osaa ehdotettavan itsemé&ardi-
misoikeuslain mukaisista rajoitustoimenpi-
teistd voitaisiin julkisissa palveluissakaan
kayttaa sellaisessa toimintayksikossé, jossa ei
ole ymparivuorokautisesti ldsnd palvelujen
tai hoidon toteuttamiseen osallistuvia henki-
loitd. Merkittdvind poikkeuksena padsdan-
toon on lakiehdotuksen 28 §:n mukainen
poistumisen estdminen, joka olisi mahdollista
my0s yksityisessd toimintayksikdssd. Sen
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osalta sdddettdisiin kuitenkin erikseen asian
saattamisesta kunnan toimielimen késitelta-
véiksi. Ratkaisulla on pyritty rajoittamaan
asiakkaan tai potilaan perusoikeuksiin voi-
makkaimmin puuttuvien toimenpiteiden
kaytto julkisiin palveluihin ja sellaisiin yksi-
koihin, joissa on ympéri vuorokauden riittdva
henkilostd toimenpiteiden asianmukaiseksi
toteuttamiseksi. Ehdotettavan lain 7 luvun
mukaisten rajoitustoimenpiteiden kayttd ei
olisi lainkaan mahdollista muualla kuin jul-
kisyhteison ylldpitiméssd sairaalassa tai sel-
laisessa julkisyhteison yllapitiméssd sosiaa-
lihuollon laitoksessa, jossa annetaan vaativia
erityispalveluja.

Ehdotetun lain sdédnnoksid kiinnipitdmises-
td (209§), rajoittavien vilineiden kéytostd
paivittdisissd toiminnoissa (21 §), rajoittavien
vilineiden kaytostd asiakas- ja potilaskulje-
tusten aikana (22 §), lyhytaikaisesta erilldén
pitimisestd asiakkaan tai potilaan rauhoitta-
miseksi (23 §), henkilon siirtimisestd olin-
paikastaan sosiaali- tai terveydenhuollon
toimintayksikkdon (24 §), aineiden tai esi-
neiden haltuunotosta (25 §), henkilontarkas-
tuksesta (26 §) ja teknisen vélineen kaytosti
(27 §) voitaisiin soveltaa my0s yksityisessa
sosiaali- tai terveydenhuollossa. Péatoksen
tai ratkaisun toimenpiteen kaytosta tekisi til-
16in muu kuin viranomainen. Poistumisen es-
tdminen (28 §) olisi mahdollista myds yksi-
tyisessd sosiaali- tai terveydenhuollossa,
mutta sitd koskeva p#dtos tulisi aina saattaa
kunnan toimielimen arvioitavaksi laissa sai-
detyssd miiriajassa.

Ensihoitohenkilokunnalle ehdotetaan sédé-
dettdaviksi oikeus pddstd henkilén asuntoon
tai muuhun olinpaikkaan henkilon terveyden-
tilan selvittdmiseksi riippumatta heidén tyon-
antajastaan tai palvelussuhteensa lajista
(38 §). Tamé olisi mahdollista pdivystidvin
ladkédrin  tai kenttdjohtajan madrdyksesta.
Kéytinnossd paivystavat ladkérit ja kentti-
johtajat ovat virkasuhteessa. Heille osoitet-
taisiin myos toimivalta mahdollisen virka-
apupyynndn tekemiseen.

Itseméérdadmisoikeuslain mukaisia rajoitus-
toimenpiteitd koskevien paétdsten ja ratkai-
sujen tekemisessd ja toimeenpanossa olisi
kysymys julkisesta hallintotehtdvastd, johon
sisdltyy julkisen vallan kéyttdmisti. Perustus-
lakivaliokunta on edellyttéinyt, etté annettaes-
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sa julkisen vallan kéytt6a siséltivid tehtivia
muulle kuin viranomaiselle tehtdvien hoita-
misesta ja siind noudatettavasta menettelysti
annetaan riittdvén yksityiskohtaiset sddnnok-
set. Liséksi tulee ottaa huomioon oikeustur-
vanikokohdat ja huolehtia siitd, ettd julkisia
tehtdvid hoitavat henkil6t kuuluvat rikosoi-
keudellisen virkavastuun piiriin.

Rajoitustoimenpiteistd ja niiden kéyttdmi-
sen edellytyksistd sédddettdisiin itsemadraa-
misoikeuslaissa, mikd tdyttdd perustuslain
124 §:n vaatimuksen lailla sddtdmisestd. Ra-
joitustoimenpiteiden kdyton sdéntely on ollut
puutteellista tai puuttunut tiettyjen asiakas- ja
potilasryhmien osalta kokonaan, vaikka pe-
rustuslaki edellyttdd téllaisilta toimenpiteiltd
laintasoista oikeusperustaa. Ehdotettavien
sdannosten tarkoituksena on lainsdddédnnossa
olevien puutteellisuuksien korjaamisesta
esimerkiksi muistisairaiden hoidon seké
akuutti- ja péivystystilanteiden osalta. Ehdo-
tuksen tarkoituksena on ennen muuta rajoi-
tustoimenpiteiden kdyton vdhentdminen, jo-
ten ehdotettavien rajoitustoimenpiteiden ja
samalla julkisen vallan kéyttd on tarkoitettu
rajata mahdollisimman vahéiseksi. Lain toi-
meenpanon ja valvonnan keskeisend tavoit-
teena on rajoitustoimenpiteiden kdyton vé-
hentédminen.

Perustuslakivaliokunta on lastensuojelulain
rajoitustoimenpiteitd  koskevia sdannoksia
késitellessddn todennut, ettd minkddn ihmis-
ryhmén perusoikeuksia ei voida suoraan ra-
joittaa erityisen vallanalaisuussuhteen tai lai-
tosvallan perusteella (PeVL 5/2006). Jos
esimerkiksi laitoshuollossa olevan henkilon
perusoikeuksia on vélttiméatonta rajoittaa, tu-
lee rajoituksista sditdé lailla, ja ne tulee oi-
keuttaa erikseen kussakin tapauksessa ja
kunkin perusoikeuden osalta (PeVL 5/2006).

Rajoitustoimenpiteiden kéyttoon liittyvien
paitosten ja ratkaisujen tekemisen ja rajoitus-
toimenpiteiden kiytinnén toteutuksen mah-
dollistaminen myo6s muulle kuin virkasuhtei-
selle henkilostolle on pidettédva tarkoituk-
senmukaisena ottaen huomioon sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakenne, jossa yksi-
tyiset palvelut tdydentivat julkista palvelujér-
jestelmid. Liséksi on otettava huomioon, etti
myos julkisyhteisdjen palveluksessa on pal-
jon tydsopimussuhteisia itsemadrddmisoi-
keuslaissa tarkoitettujen palvelujen tai hoi-
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don toteuttamiseen osallistuvia henkil6ita.
Rajoitustoimenpiteiden kéyttdé on luonteel-
taan toimintaa, jossa rajoitetun toimivallan
antaminen my6s muulle kuin viranomaiselle
on tarpeen ja perusteltua silloin, kun se on
valttdimatontd kiireellisissd tapauksissa tai
tehtdvan tarkoituksenmukaiseksi hoitamisek-
si.

Lastensuojelulain rajoitustoimenpiteita
koskevien sddnndsten uudistamisen yhtey-
dessé perustuslakivaliokunta on katsonut, et-
td lastensuojelun alalla on tarkoituksenmu-
kaista ja perusteltua, ettd lapsen sijaishuolto
voidaan jarjestdd kodinomaisissa tai lasten
tavanomaista kasvuympéristod muuten muis-
tuttavissa olosuhteissa, esimerkiksi perhehoi-
tona tai laitoshoitona, muun kuin viranomai-
sen ylldpitiméassi laitoksessa (PeVL 5/2006).
Perusoikeuksien, oikeusturvan ja hyvén hal-
linnon vaatimusten turvaamisesta voidaan
tillaisessa toiminnassa yleensd huolehtia
sddantelyn yleisen tarkkuuden ja asianmukai-
suuden seké asianomaisten henkiléiden sopi-
vuuden ja pétevyyden avulla (PeVL 24/2001
ja PeVL 28/2001). Liséksi téllaisia tehtdvid
hoitavien henkildiden julkisen valvonnan on
oltava asianmukaista.

Perusoikeuden turvaaminen siihen kohdis-
tuvalta vaaralta saattaa edellyttdd rajoitus-
toimenpiteen kayttéd viimeisend keinona
esimerkiksi silloin, kun asiakasta tai potilasta
taikka muuta henkil6d on suojeltava tervey-
teen tai turvallisuuteen kohdistuvalta vaka-
valta uhkalta. Rajoitustoimenpiteiden kdyton
tavoitteena ehdotetussa laissa on turvata vilt-
timattoman sosiaali- tai terveydenhuollon
antaminen sekd asiakkaan tai potilaan taikka
muiden henkildiden turvallisuus sitd uhkaa-
valta vakavalta vaaralta. Rajoitustoimenpiteet
vaativat erdissd tilanteissa valitontd toimeen-
panoa. Itsemdidrddmisoikeuslaissa ehdotetaan
erikseen sdddettidviksi menettelystéd kiireelli-
sissd tilanteissa. Jos jonkin ulkopuolisen ta-
hon, esimerkiksi kunnallisen viranomaisen,
edellytettdisiin kaikissa tapauksissa tekevin
rajoitustoimenpiteen kayttdod koskevan péa-
toksen tai ratkaisun, vilitontd reagointia edel-
Iyttdvissd tilanteissa kaytettidviksi tarkoite-
tuilla rajoitustoimenpiteilld ei saavutettaisi
niille asetettuja tavoitteita.

Ehdotetuissa rajoitustoimenpiteiden kéyt-
tod koskevissa sddnnoksissd ilmaistaan joh-



158

donmukaisesti ja yksiselitteisesti seké yleiset
ettd erityiset edellytykset kussakin saannok-
sessé tarkoitetun rajoitustoimenpiteen kaytol-
le; henkild tai taho, joka on oikeutettu kéyt-
tamddn kussakin sddnnoksessd tarkoitettua
toimivaltuutta; sekd nimenomaiset menettelyt
ja oikeussuojakeinot rajoitustoimenpidetti
kiytettdessd. Tamé vastaa niitd vaatimuksia,
mitd perustuslakivaliokunta on asettanut pe-
rusoikeuksien rajoittamista koskevan sédinte-
lyn tarkkarajaisuudelle ja tasmallisyydelle.
Julkisen vallan kédyton ndkdkulmasta on
merkitysti silld, mikd taho voi tehda rajoitus-
toimenpiteen kayttdod koskevan péitoksen tai
ratkaisun ja kuka toimenpiteen saa tosiasial-
lisesti toteuttaa. Suurimmassa osassa niistd
itsemédradmisoikeuslain rajoitustoimenpitei-
td koskevista sdannoksistéd, joita sovellettai-
siin my0s muun kuin viranomaisen toteutta-
massa sosiaali- tai terveydenhuollossa, sdi-
detddn etti rajoitustoimenpiteen kayttod kos-
kevan ratkaisun tekisi palveluista tai hoidosta
vastaava henkilo. Kiireellisesséd tilanteessa
ratkaisun voisi tehdd myos palvelujen tai
hoidon toteuttamiseen osallistuva henkild.
Palveluista tai hoidosta vastaavalla henkil6l1d
tarkoitettaisiin itsemddrddmisoikeuslain 3 §:n
11 kohdan mukaan asiakkaan sosiaalihuollon
toteuttamisesta taikka potilaan saamasta ter-
veyden- tai sairaanhoidosta vastaavaa henki-
164. Kaytdnndssd tdma olisi yksikodssd toimi-
va ammatillista ty6td johtava henkild, jolla
on kokonaisvastuu téstd toiminnasta tai sen
tietystd osasta. Saman pykédldn 10 kohdassa
tarkoitetulta palvelujen tai hoidon toteuttami-
seen osallistuvalta henkiloltd edellytettdisiin
sosiaalihuollon ammatilliselta henkilostoltd
vaadittavan kelpoisuuden téyttdmistd tai oi-
keutta toimia terveydenhuollon ammattihen-
kilon tehtdvissd. Ensihoitohenkildstd luettai-
siin palvelujen tai hoidon toteuttamiseen
osallistuviksi henkil6iksi heidédn hoitaessaan
ensihoitopalveluun kuuluvia tehtévia.
Tehtyddn lakiehdotuksen 15 §:ssd tarkoite-
tussa kiireellisessi tilanteessa ratkaisun rajoi-
tustoimenpiteen kéytdstd palvelujen tai hoi-
don toteuttamiseen osallistuvan henkilon tu-
lisi 18 §:n mukaan viipymaéttd ilmoittaa siitd
palveluista tai hoidosta vastaavalle henkil6lle
tai toimielimelle, jolle ratkaisun tai padtoksen
tekeminen muussa kuin kiireellisessd tilan-
teessa kuuluu. Ilmoitusvelvollisuuden tarkoi-
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tuksena on huolehtia siité, ettd palveluista tai
hoidosta vastaava henkilo tai asianomainen
toimielin voisi tarvittaecssa antaa ohjeistusta
tai keskeyttdd toimenpiteen kayton.

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osal-
listuva henkild voisi asiakkaan tai potilaan
vahingoittumisen estdmiseksi rajoittaa palve-
luista tai hoidosta vastaavan henkilon anta-
mien ohjeiden mukaisella tavalla asiakkaan
tai potilaan liikkumista singystd tai tuolista
rajoittavan vilineen avulla asiakkaan tai poti-
laan levitessd, ruokaillessa tai muussa vas-
taavassa tilanteessa (21 §). Tdmé on ainoa it-
semadradamisoikeuslakiin sisdltyvd rajoitus-
toimenpide, jossa ratkaisun toimenpiteen
kiytostd saisi muuten kuin kiireellisessd ti-
lanteessa tehdéd palvelujen tai hoidon toteut-
tamiseen osallistuva henkild itse. Hinen tuli-
si kuitenkin ratkaisua tehdessdén noudattaa
palvelujen tai hoidon toteuttamisesta vastaa-
van henkilon antamia ohjeita ja sitd, mité
toimintayksikdn yleiseen itseméddrddmisoi-
keussuunnitelmaan ja kyseisen asiakkaan tai
potilaan yksildlliseen itsemddrddmisoikeus-
suunnitelmaan on kirjattu.

Asiakkaan tai potilaan poistumisen estdmi-
sestd tulisi tehdd hallintopadtos (28 §). Paa-
toksen tekisi palveluista tai hoidosta vastaava
henkild. Palveluista tai hoidosta vastaavan
henkilon olisi tehtdvé pddtds myos omaisuu-
den haltuunotosta, jollei omaisuutta palautet-
taisi potilaalle tai asiakkaalle vuorokauden
kuluessa haltuunotosta (25 §). Ensihoitopal-
veluun liittyvissd toimenpiteissd rajoitustoi-
menpiteiden kayttod tai tilaan padsyéd koske-
vien ratkaisujen tekeminen kuuluisi kiireelli-
sid tilanteita lukuun ottamatta paivystiville
ladkarille tai kenttdjohtajalle (38 §).

Lahes kaikissa ehdotetuissa sdénnoksissé
rajoitustoimenpiteen kayttdod koskevan péa-
toksen tai ratkaisun tekeminen samoin kuin
rajoitustoimenpiteen toteuttaminen kuuluisi
tehtdvadn soveltuvan ammatillisen tutkinnon
suorittaneelle henkildstolle. Poikkeuksena
sddnndstd on ainoastaan poistumisen estdmi-
nen, joka on lain mukaan saatettava méaara-
ajassa kunnan toimielimen arvioitavaksi. Ra-
joitustoimenpiteiden perusoikeuksiin kajoava
luonne huomioon ottaen on tirkedd, ettd oi-
keus rajoitustoimivaltuuksien kayttoon paa-
sddntdisesti osoitetaan vain asianmukaisen
koulutuksen saaneille henkiloille. Asiaa on
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korostettu my0s perustuslakivaliokunnan tul-
kintakdytdnnossa. Téssd yhteydessd on syytd
kiinnittdd huomiota siihen, etti sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion-
avustuksesta annetun lain 4 §:n mukaan kun-
nan on hankkiessaan palveluja yksityiseltd
palvelujen tuottajalta varmistuttava siitd, ettd
hankittavat palvelut vastaavat sitd tasoa, jota
edellytetddn vastaavalta kunnalliselta toimin-
nalta.

Yksityisistd sosiaalipalveluista annettuun
lakiin sisdltyy yksityiskohtaiset sddnnokset
yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien julki-
sesta valvonnasta. Palvelujen valvonta kuu-
luu aluehallintovirastolle seké sille kunnalle,
jonka alueella palveluja annetaan. Kunnassa
valvontaviranomaisena toimii sosiaalihuol-
losta vastaava toimielin. Itsemddrddmisoi-
keuslakiin ehdotetaan lisdksi sisdllytettdviksi
voimassa olevaa lastensuojelulakia vastaava
sddnnos, jonka mukaan aluehallintoviraston
tulisi erityisesti seurata rajoitustoimenpitei-
den kayttoa.

Liséksi yksityisilld palvelujen tuottajilla on
vastuu antamiensa palvelujen laadusta. Yksi-
tyisistd sosiaalipalveluista annetun lain 6 § ja
yksityisestd terveydenhuollosta annetun lain
6 § velvoittavat niitd huolehtimaan omaval-
vonnan jarjestimisestd. Terveydenhuollossa
on laajemminkin séddetty toiminnan omaval-
vonnasta. Terveydenhuoltolain 8 §:n mukaan
kunnallisen terveydenhuollon toimintayksi-
kon on laadittava suunnitelma laadunhallin-
nasta ja potilasturvallisuuden téytédntoon-
panosta. Suunnitelmassa on otettava huomi-
oon potilasturvallisuuden edistiminen yhteis-
tyOssd sosiaalihuollon palvelujen kanssa.
Kunnan omana toimintanaan tuottamien so-
siaalipalvelujen osalta sddnndkset laadunhal-
linnasta puuttuvat. Sosiaalihuoltolain uudis-
tusta pohtinut tyoryhmé ehdotti, ettd uuteen
sosiaalihuoltolakiin  sisdllytetddn sdannds
omavalvonnasta. Koska sen uudistaminen on
kesken, vanhuspalvelulakiin sijoitettiin sdin-
nés omavalvonnasta (23 §). Sddnnds tulee
voimaan vuonna 2015.

Keskeiselld sijalla ehdotetussa sdéntelyssa
on ollut rajoitustoimenpiteiden kayttoa kos-
kevien sddnndsten luonteesta johtuen oikeus-
turvandkokohtien huomioon ottaminen. Eh-
dotettavassa itsemddrddamisoikeuslaissa on
pyritty turvaamaan asiakkaan tai potilaan
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mahdollisuus hakea valittamalla muutosta,
kun muutoksenhaun kohteena olevan oikeus-
tilan on katsottu olevan palautettavissa tai
kun péitos koskee henkilon oikeuksia ja vel-
vollisuuksia Euroopan neuvoston ihmisoike-
ussopimuksen 6 artiklan 1 kohdassa ja perus-
tuslain 21 §:ssé tarkoitetulla tavalla.

Muutoksenhakukelpoisia olisivat lain 12
§:ssé tarkoitettu pditds itsemédrddmiskyvyn
alenemisesta ja seuraavien rajoitustoimenpi-
teiden kayttod koskevat paidtokset: aineiden
tai esineiden haltuunotto silloin, kun niitd ei
palauteta asiakkaalle tai potilaalle yhden
vuorokauden kuluessa haltuunotosta (25 §),
teknisen vélineen kaytto (27 §), poistumisen
estiminen (28 ja 29 §), ladkityksen antami-
nen vastustuksesta riippumatta (30 §), rajoit-
tavien vilineiden tai asusteiden kaytto (34 §),
erillddn pitdminen ulkopuolelta lukittavassa
tilassa (35 §), asiakkaan tai potilaan omai-
suuden ja ldhetysten tarkastaminen (36 §) ja
yhteydenpidon rajoittaminen (37 §). Ainei-
den ja esineiden haltuunottoa (25 §), poistu-
misen estdmistd (28 §) ja ldédkityksen anta-
mista vastustuksesta riippumatta (30 §) kos-
kevan pédtdksen voisi itsemédrddmisoikeus-
lain nojalla tehdd muu henkilé kuin virka-
mies. Yksityisen toimintayksikon palveluista
tai hoidosta vastaavan henkilon poistumisen
estdmisestd tekemd péétds tulisi madrdajassa
saattaa kunnan toimielimen arvioitavaksi, jos
poistumisen estdmisen arvioitaisiin kestdvan
yli kuukauden. Ladkityksen antaminen tilan-
teessa, jossa henkilon henki tai terveys on
vakavassa vaarassa, kuuluu terveydenhuollon
ammattihenkilon eettisiin velvollisuuksiin jo
terveydenhuollon ammattihenkildistd anne-
tun lain mukaan.

Muut kuin hallintopéatdkselld ratkaistavat
rajoitustoimenpiteet ovat luonteeltaan tosi-
asiallisia hallintotoimia, jotka vaikuttavat yk-
silon oikeuksiin ja velvollisuuksiin. Ne ovat
my0s luonteeltaan sellaisia, ettd ne on panta-
va viivytyksettd tdytdntoon eiké niitd edelta-
nyttd oikeustilaa voi muutoksenhakuteitse
palauttaa. Niiden kohdalla ei kuitenkaan ole
toimenpiteen luonne huomioon ottaen kysy-
mys sellaisesta yksilon oikeuksia ja velvolli-
suuksia koskevasta padtoksestd, joka olisi
voitava saattaa tuomioistuimen késiteltavaksi
perustuslain 21 §:n 1 momentin tai Euroopan
neuvoston ihmisoikeussopimuksen 6 artiklan
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1 kohdan mukaisesti. Tdmén vuoksi on tar-
kedd, ettd asiakkaan tai potilaan oikeustur-
vasta huolehditaan muilla keinoilla. Asian-
omaisiin sddnnoksiin ei ehdoteta otettavaksi
erikseen valituskieltoa koskevaa mainintaa
tai valituskiellosta muutoin sédadettiviksi
erikseen.

Itsemadrddmisoikeuslakia valmisteltaessa
on katsottu, ettd muistutus, hallintokantelu
valvontaviranomaiselle ja mahdollisuus nos-
taa vahingonkorvauskanne tai rikossyyte
muodostavat yhdessd Euroopan ihmisoikeus-
sopimuksen 13 artiklassa tarkoitetun tehok-
kaan oikeuskeinon niissd tapauksissa, joista
rajoitustoimenpiteen kaytostd ei tehdd muu-
toksenhakukelpoista hallintopéatostd. Rajoi-
tustoimenpiteiden kayttod koskee myos itse-
madrddmisoikeuslain 14 §:n mukaan kirjaa-
misvelvoite. Kirjaamisen keskeisend tavoit-
teena on tehostaa rajoitustoimenpiteiden kiy-
ton seurantaa ja valvontaa ja samalla niiden
kohteeksi joutuneen asiakkaan tai potilaan
oikeusturvaa. Samaan tavoitteeseen pyritddn
myds ehdotettavilla rajoitustoimenpiteiden
jalkiselvittelyd ja niiden kdyton tilastointia
koskevilla sdédnnoksilla.

Rajoitustoimenpiteen kdyton yhteydessd
kirjattavat tiedot on terveydenhuollon osalta
madritelty potilasasiakirja-asetuksessa, johon
tehtdisiin itsemdardédmisoikeuslain voimaan-
tulon johdosta muutos 12 §:n 6 momenttiin.
Sosiaalihuollon osalta vastaava sdéntely on
parhaillaan valmisteilla.

Hallituksen esityksessé yksityisessd sosiaa-
li- tai terveydenhuollossa tydskenteleville
henkildille ehdotettu toimivalta on muotoiltu
mahdollisimman véhiiseksi, tdsmalliseksi ja
tarkkarajaiseksi. Ehdotuksella ei annettaisi
merkittdvad julkisen vallan kéyttod siséltiviad
tehtdvid muulle kuin viranomaiselle. Toimi-
vallan antamista viranomaiskoneiston ulko-
puolelle on pidettivé sosiaali- ja terveyden-
huollon tehtdvien tarkoituksenmukaiseksi
hoitamiseksi vilttimittdoménd. Ehdotetut ra-
joitustoimenpiteet eivit puutu perusoikeuden
ytimeen. Sosiaali- tai terveydenhuollon to-
teuttamiseen osallistuvalta henkilostolta edel-
lytetdén tehtdvddn soveltuvaa koulutusta ja
yksityiset toimintayksikot ovat julkisen val-
lan asianmukaisessa valvonnassa. Hallituk-
sen esityksessd valvontaa ja oikeusturvaa eh-
dotetaan tehostettaviksi muun muassa la-
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kiehdotukseen
ohjelman avulla.

liittyvén toimeenpano-

Kiinnipitaminen

Lakiehdotuksessa mahdollistettaisiin kiin-
nipitimisen kéyttd rajoitustoimenpiteend
myos yksityisesti jérjestetyssd tai tuotetussa
sosiaali- tai terveydenhuollossa. Kiinnipiti-
minen on voimassa olevan lastensuojelulain
vastaavan sddnnoksen tavoin tarkoitettu itse-
ndiseksi rajoitustoimenpiteeksi, johon voitai-
siin turvautua my0s muun kuin virkasuhtei-
sen palvelujen tai hoidon toteuttamiseen
osallistuvan henkildston toimesta.

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osal-
listuva henkilé voisi lakiehdotuksen 20 §:n
mukaan pitdd lyhytaikaisesti kiinni asiak-
kaasta tai potilaasta, jos asiakas tai potilas
muutoin todenndkdisesti vaarantaisi oman
terveytensa tai turvallisuutensa, muiden hen-
kildiden terveyden tai turvallisuuden taikka
vahingoittaisi merkittdvasti omaisuutta. Toi-
menpide voisi sisiltdd myds asiakkaan tai po-
tilaan siirtdmisen. Kiinnipitdiminen olisi to-
teutettava hyvéksyttdvdd hoidollista mene-
telmad kayttien.

Lastensuojelulaissa ei ole erotettu kiinnipi-
tdmistd koskevan ratkaisun tekemistd ja sen
toteuttamista, vaan lain 68 §:n mukaan lai-
toksen johtaja tai laitoksen hoito- ja kasva-
tushenkilokuntaan kuuluva henkild voi pitdd
kiinni lapsesta laissa sdddettyjen edellytysten
tayttyessd. Kiinnipitdminen on lastensuojelu-
lain mukaan mahdollista lapsen rauhoittami-
seksi, jos lapsi sekavan tai uhkaavan kayttay-
tymisensd perusteella todennékdisesti vahin-
goittaisi itseddn tai muita ja kiinnipitiminen
on lapsen oman tai toisen henkilon hengen,
terveyden tai turvallisuuden valittémin vaa-
rantumisen vuoksi taikka omaisuuden mer-
kittdvin vahingoittamisen estdmiseksi valt-
tdmatontd. Kiinnipitdimisen on oltava luon-
teeltaan hoidollista ja huollollista sekéd koko-
naisuutena arvioiden puolustettavaa, kun ote-
taan huomioon lapsen kéyttdytyminen ja ti-
lanne muutoinkin. Kiinnipitdminen voi pitdi
siséllddn myos lapsen siirtdimisen. Kiinnipi-
tdminen on lopetettava heti, kun se ei endi
ole vélttamatonta.

Lastensuojelulaissa  sdddetddn  erikseen
kiinnipitdmistd koskevan selvityksen antami-
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sesta ja viitataan rikoslakiin kiinnipitdmisen
liioittelun osalta.

Kiinnipitdmistd koskeva itsemdéradmisoi-
keuslain sddnnds on tarpeen tehtévin tarkoi-
tuksenmukaiseksi hoitamiseksi riippumatta
siitd, onko kyse yksityisen vai julkisen tahon
jirjestiméstd tai tuottamasta palvelusta.
Sadnnoksen tarkoituksena on mahdollistaa
sosiaali- ja terveydenhuollon antaminen
my0s haastavissa tilanteissa niin, ettid palve-
lujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuva
henkil6 voisi palveluista tai hoidosta vastaa-
van henkil6n taikka kiireellisessd tapauksessa
oman ratkaisunsa perusteella toimia paina-
vamman perusoikeuden suojaamiseksi. Kiin-
nipitdmistd voitaisiin kéyttda esimerkiksi ke-
hitysvammaisten erityishuollossa, muistisai-
raiden hoidossa ja sairaalapdivystyksissi sil-
loin, kun kysymys on esimerkiksi 1d4ketok-
kuraisesta potilaasta tai yliannostustilantees-
ta. Vastaavia toimenpiteitd on erityishuollos-
sa aikaisemmin kéytetty kehitysvammalain
yleispiirteisen pakon kéyttod koskevan sdén-
noksen nojalla. Kiinnipitdmiseltd on muisti-
sairaiden hoidossa sekd akuutti- ja paivystys-
tilanteissa puuttunut laintasoinen perusta ko-
konaan.

Kiinnipitdminen on luonteeltaan toimintaa,
johon tulee voida turvautua vélittomaésti, kun
vakava perusoikeuteen kohdistuva uhka sitd
edellyttdd. Toimenpiteen kadyttd on sddnnok-
sessd kytketty perusoikeusjarjestelmin kan-
nalta hyviaksyttiviin edellytyksiin siten kuin
perustuslakivaliokunta on lastensuojelulain
kasittelyn  yhteydessd  lausunut (PeVL
5/2006). Kysymys on sddnnoksessd nimen-
omaisesti todetulla tavalla lyhytaikaisesta
toimenpiteestd. Toimenpide on lopetettava
valittomasti, kun sen kiyttd ei enii ole valt-
tdmatontd. Kiinnipitdmistd ei voida pitéd pe-
rustuslain 124 §:ssé tarkoitettuna merkittava-
nd julkisen vallan kéyttond, jota ei voisi us-
koa muille kuin viranomaisille.

Rajoittavien vilineiden kdytté pdivittdisissd
foiminnoissa

Lakiehdotuksen 21 §:ssd sdiddettdisiin ra-
joittavien vilineiden kdytostd pdivittdisen le-
padmisen ja ruokailun yhteydessé sekd muis-
sa vastaavissa péivittdisissd toiminnoissa.
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Toimenpiteen kdyttd olisi lain mukaisin edel-
lytyksin mahdollista myds yksityisesti jarjes-
tetyssd tai tuotetussa sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Palvelujen tai hoidon toteuttami-
seen osallistuva henkild voisi asiakkaan tai
potilaan vahingoittumisen estdmiseksi rajoit-
taa palveluista tai hoidosta vastaavan henki-
16n antamien ohjeiden mukaisella tavalla asi-
akkaan tai potilaan liikkumista sdngystd tai
tuolista esimerkiksi silloin, kun tdmi lepad
tai ruokailee. Rajoittavaa vilinettd kéytetta-
essd tulisi lisdksi noudattaa sitd, mitd ylei-
seen ja yksilolliseen itsemidrddmissuunni-
telmaan on kirjattu. Toimenpiteen kiyton
tarkoituksena on asiakkaan tai potilaan oman
turvallisuuden varmistaminen, eikd sen kéyt-
t6 muussa tarkoituksessa olisi sallittua.

Lepédamisen tai ruokailun yhteydessé taikka
muussa vastaavassa tilanteessa kéytettdvien
rajoittavien vilineiden olisi tdytettdva ter-
veydenhuollon laitteista ja tarvikkeista anne-
tun lain mukaiset vaatimukset. Ndin ollen
esimerkiksi teipin tai sukkahousujen kéytto
rajoittavana vilineend olisi yksiselitteisesti
kiellettyd. Asianmukaisia vélineitd olisivat
esimerkiksi geriatriset tuolit tai sairaalasén-
gyn ylos nostettavat laidat.

Rajoittavien vilineiden kdyttod pdivittdisen
lepdédmisen ja ruokailun yhteydessd seké
muissa vastaavissa tilanteissa koskevat sién-
nokset olisivat tarpeen tehtdvin tarkoituk-
senmukaiseksi hoitamiseksi riippumatta siité,
onko kyse yksityisen vai julkisen tahon jar-
jestdmasté tai tuottamasta palvelusta. Piivit-
tdisissd toiminnoissa kéytettdvid rajoittavia
vilineitd koskeva sddnnos paddyttiin siséllyt-
tdmadn lakiehdotukseen rajoitustoimenpitee-
nd, koska téllaisten vilineiden kéyttd tosiasi-
allisesti puuttuu asiakkaan tai potilaan perus-
oikeuksiin. Sddnnds néhtiin tarpeelliseksi ot-
taen huomioon ne tilanteet, joissa asiakas tai
potilas ei voimakkaasti vastusta esimerkiksi
geriatrisen tuolin kéytt6d ruokailun yhteydes-
sd, mutta joissa hdnen tahdostaan ei voida
asiakkaan itsemddrddmiskyvyn heikentymi-
sen takia saada selvyyttd. Rajoitustoimenpi-
teeksi luokiteltavan toimenpiteen kéytto
omaisen tai ldheisen suostumuksen perusteel-
la olisi myds oikeudellisesti ongelmallista.

Ehdotettavaa 21 §:4 ei ole tarkoitettu voi-
mankayttod koskevaksi sddnnokseksi. Laki-
ehdotuksen 17 §:n valossa on selvéa, etté jos
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asiakas tai potilas esimerkiksi aktiivisesti
pyrkii pois tuolista tai sédngyn laitojen yli,
palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallis-
tuvien henkildiden tulee kéyttdd muita lain
sallimia keinoja paivittdisten toimintojen jar-
jestdmiseksi turvallisesti ja ihmisarvoa kun-
nioittavalla tavalla.

Ehdotettavassa 21 §:ssd ei sdddetd merkit-
tavéa julkisen vallan kayttod sisdltédvisti teh-
tavéstd. Kysymys on itsemaédrddmiskyvyltdan
ja monesti my0s ruumiilliselta toimintaky-
vyltdén heikentyneiden asiakkaiden ja poti-
laiden sosiaali- tai terveydenhuollon turvaa-
miseksi kdytettdvistd toimenpiteestd. Sen
avulla pyritddn varmistamaan asiakkaiden ja
potilaiden vélttdméton pdivittdinen hoito ja
huolto.

Rajoittavien vilineiden kdiytté asiakas- ja po-
tilaskuljetusten aikana

Itsemadrdamisoikeuslain 22 §:ssd sdddettdi-
siin rajoittavien vélineiden kéytostd asiakas-
ja potilaskuljetusten aikana. Toimenpiteen
kayttd olisi lain mukaisin edellytyksin sallit-
tua myos yksityisesti jérjestetyssé tai tuote-
tussa sosiaali- tai terveydenhuollossa. Palve-
lujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuva
henkild saisi rajoittaa asiakkaan tai potilaan
liikkkumista rajoittavan vilineen avulla, jos
asiakas tai potilas muuten todennikdisesti
vaarantaisi vakavasti oman terveytensd tai
turvallisuutensa taikka muiden henkildiden
terveyden tai turvallisuuden, kun hénta kulje-
tetaan kulkuneuvolla sosiaali- tai terveyden-
huoltoa toteutettaessa.

Toimenpiteen tarkoituksena olisi terveyden
tai turvallisuuden suojeleminen sosiaali- tai
terveydenhuoltoon liittyvén kuljetuksen ai-
kana. Sen kayttd olisi mahdollista asiakkaan
itsensd ja muiden henkildiden turvallisuuden
varmistamiseksi, jos asiakkaalla on esimer-
kiksi taipumus kéyttdytya tavalla, jonka joh-
dosta hén saattaa aiheuttaa vakavan vaarati-
lanteen litkenteessd. Vilineiden kayttd olisi
sallittua my06s ensihoidon kuljetuksissa, jois-
sa vilineen kdyton perusteena olisi useimmi-
ten potilaan oma turvallisuus.

Itsemddradmisoikeuslain 22 §:n 1 momen-
tissa tarkoitettuna rajoittavana vélineend pi-
dettdisiin turvavyoté, jota asiakas tai potilas
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ei pysty avaamaan itse. Muiden rajoittavien
vélineiden olisi téytettdvd terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista annetun lain mukai-
set vaatimukset.

Sddnnoksessd tarkoitettua turvavyotd tai
muuta vélinettd ei saisi itsemairddmisoikeus-
lain 17 § huomioon ottaen kayttd4, jos jokin
lievempi keino olisi kéytettdvissd. Lisdksi
sen kaytto olisi rajattu nithin yksittdistapauk-
siin, joissa se olisi vélttdméatontd sddnndkses-
sé tarkoitetun edun suojaamiseksi.

Itsemadrdamisoikeuslain 22 §:ssid tarkoite-
tun toimivallan antaminen muulle kuin vi-
ranomaiselle olisi tarkoituksenmukaista sosi-
aali- tai terveydenhuollon asianmukaiseksi
toteuttamiseksi samoin kuin asiakas- tai poti-
lasturvallisuudesta sekd muiden henkildiden
turvallisuudesta huolehtimiseksi.

Rajoittavan vilineen kéytt6d koskevan rat-
kaisun  tekisi itsemédrddmisoikeuslain
22 §:ssd tarkoitetuissa tilanteissa palveluista
tai hoidosta vastaava henkil6. Kiireellisessi
tilanteessa ratkaisun saisi tehdd palvelujen tai
hoidon toteuttamiseen osallistuva henkilo.
Niin ollen kaikissa tapauksissa ratkaisun te-
kisi henkild, jolla on edellytykset yksittdista-
pauksessa arvioida toimenpiteen vélttamat-
tomyyttd ja suhteellisuutta koskevien vaati-
muksien ohella myods sitd, onko muita lie-
vempid keinoja kéytettdvissd sdannoksessd
tarkoitettujen etujen turvaamiseksi. Esimer-
kiksi kehitysvammaisten kuljetuksista huo-
lehtiva liikennditsijé ei saisi tehdd ratkaisua
toimenpiteen kaytosta.

Lyhytaikainen erillddn pitiminen asiakkaan
tai potilaan rauhoittamiseksi

Lakiehdotuksen 23 §:n mukaan palvelujen
tai hoidon toteuttamiseen osallistuva henkil6
saisi viedd asiakkaan tai potilaan lyhytaikai-
sesti erilleen muista asiakkaista tai potilaista
tdman rauhoittamiseksi, jos asiakas tai potilas
muutoin todenndkdisesti vaarantaisi oman
terveytensd tai turvallisuutensa, muiden hen-
kiloiden terveyden tai turvallisuuden taikka
vahingoittaisi omaisuutta muutoin kuin va-
hiisessd méarin.

Sddnnostd sovellettaisiin myds yksityisessi
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Toimenpide
olisi kéytettidvissd ainoastaan rauhoittamis-
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tarkoituksessa ja sallittu vain lyhytaikaisesti.
KéaytdnnGsséd toimenpiteelld voitaisiin  esi-
merkiksi ty0- tai pédivdtoiminnassa pyrkid
rauhoittamaan kiihtynyttd asiakasta ottamalla
hénet lyhyeksi aikaa, enintddn kahdeksi tun-
niksi, erilleen muista tilassa oleskelevista ja
pyrkid ndin vélttdimain asiakkaan itsensd tai
muun henkildn terveyden tai turvallisuuden
vaarantuminen. Tarkoituksena olisi asiakasta
ohjaamalla ja rauhoittelemalla esimerkiksi
ehkdistd mahdollisen vékivaltatilanteen syn-
tyminen tai eskaloituminen. N&in pyritddn
huolehtimaan siitd, ettd haastavassa tilantees-
sa asiakkaiden tai potilaiden sekd muiden
samassa tilassa oleskelevien perusoikeuksiin
puututtaisiin mahdollisimman vdhdn. On
huomattava, ettd omaisuuden suojan osalta
kynnys on matalampi kuin perusoikeuksiin
suuremmassa madrin kajoavissa toimissa.
Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osal-
listuvan henkilén olisi valvottava asiakasta
tai potilasta koko 23 §:ssé tarkoitetun erilldén
pitdmisen ajan olemalla hinen kanssaan sa-
massa tilassa tai sen vélittomaissd ldheisyy-
dessé niin, ettd palvelujen tai hoidon toteut-
tamiseen osallistuvalla henkil6lld olisi mah-
dollisuus saada yhteys toimenpiteen kohteena
olevaan asiakkaaseen tai potilaaseen. Liséksi
asiakkaalla tai potilaalla tulisi olla mahdolli-
suus saada yhteys henkilokuntaan. Toimen-
pide on luonteeltaan sellainen, ettd alan kou-
lutuksen saaneen henkilon ldsnéolo on erityi-
sen tarpeellista toimenpiteen asianmukaiseksi
toteuttamiseksi. Toisaalta silld, onko tima
henkild virkasuhteessa tai mikd taho toimii
hidnen tyOnantajanaan, ei ole ratkaisevaa
merkitystd tehtdvin hoitamisen kannalta.
Lakiehdotuksen 23 § on valttiméaton tehté-
vin, tdssd tapauksessa sosiaali- tai tervey-
denhuollon palveluiden, hoitamiseksi. Asi-
anomaisen asiakkaan tai potilaan erilleen
viemiseksi saadaan kdyttdd voimakeinoja, jos
ne ovat valttdmattomid, kun otetaan huomi-
oon vastustuksen laatu ja voimakkuus, tilan-
teen uhkaavuus sekd muut olosuhteet.
Ratkaisun lyhytaikaisesta erillddn pitdmi-
sestd tekisi palveluista tai hoidosta vastaava
henkild. Kiireellisessd tapauksessa ratkaisun
saisi tehdd palvelujen tai hoidon toteuttami-
seen osallistuva henkild.
Lyhytaikainen erilldén pitdminen rauhoit-
tamistarkoituksessa ei sisdlld merkittdvad
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julkisen vallan kayttod. Laissa sdéddettéisiin
erikseen toimenpiteen tarkoituksesta, edelly-
tyksistd ja toteuttamisesta samoin kuin rat-
kaisun tekemisessd noudatettavasta menette-
lysta.

Siirto sosiaali- tai terveydenhuollon toimin-
tayksikkoon

Ensihoitohenkilokunta saisi lakiehdotuksen
24 §:n mukaan siirtdd henkilén olinpaikas-
taan tutkittavaksi tai hoidettavaksi sosiaali-
tai terveydenhuollon toimintayksikkdon hen-
kilon vastustuksesta riippumatta, jos henkild
muutoin todenndkdisesti joutuisi vakavasti
henked tai terveyttd uhkaavaan vaaraan taik-
ka jos henkil6lle muutoin todennékdisesti ai-
heutuisi vakava ja pysyva haitta. Tutkimuk-
sen ja palvelutarpeen arvioinnin jilkeen hen-
kilo saataisiin my0s siirtdd esimerkiksi asu-
mispalveluyksikk6on, jos kognitiiviselta toi-
mintakyvyltdén heikentynyt henkild ei kyke-
ne tekemiin sosiaali- tai terveydenhuoltoaan
koskevia ratkaisuja ja joutuisi sen vuoksi
muutoin vakavaan henkedin tai terveyttddn
uhkaavaan vaaraan. Jos henkild sen sijaan on
kompetentti paittimédn asioistaan ja haluaa
asua terveytensd vaarantavissa olosuhteissa,
hénelld on sithen myos oikeus.

Ensihoitopalvelun yksikoissd tydskentelee
my0s muita kuin virkasuhteisia terveyden-
huollon ammattihenkilditd ja edelleen jossain
mairin pelastajatutkinnon suorittaneita hen-
kiloita.

Ratkaisun henkilon siirtdmisestd sosiaali-
tai terveydenhuollon toimintayksikkoon teki-
si ladkdri suorittamansa hoidon tarpeen ja
terveydentilan arvion perusteella. Léédkérid
koskevalla vaatimuksella pyritddn varmista-
maan se, ettd ratkaisu henkilon siirtdmisestd
perustuisi kaikissa tapauksissa asianmukai-
sen koulutuksen saaneen henkilon ammatilli-
seen arvioon. Lédkéri voisi olla tyd- tai vir-
kasuhteinen. Palvelussuhteen lajilla sinénsd
ei ole merkitystd hinen ammatillisen osaami-
sensa kannalta.

Ensihoitohenkilokunnalla olisi oikeus saa-
da 24 §:ssd tarkoitettujen tehtidviensd suorit-
tamiseksi virka-apua poliisilta. Virka-apu-
pyynnon poliisille tekisi paivystéva ladkéri
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tai kenttdjohtaja. Molemmat ndistd ovat kéy-
tdnnossé virkasuhteisia.

Aineiden ja esineiden haltuunotto

Lakiehdotuksen 25 §:n sddnnoksid aineiden
ja esineiden haltuunotosta voitaisiin soveltaa
myo0s yksityisissd sosiaali- ja terveyspalve-
luissa. Erona esimerkiksi lastensuojelulain ja
mielenterveyslain vastaaviin sddanndksiin oli-
si se, ettd itsemaddrddmisoikeuslaissa mahdol-
lisuus aineiden ja esineiden haltuunottoon ra-
jattaisiin koskemaan ainoastaan sellaisia ai-
neita tai esineitd, jotka ominaisuuksiensa
puolesta soveltuvat vaarantamaan vakavasti
asiakkaan tai potilaan tai toisen henkil6n ter-
veyttd tai turvallisuutta. Lisdksi edellytykse-
nd olisi, ettd asiakas tai potilas taikka muu
henkilé todenndkodisesti kdyttdisi aineita tai
esineitd tdhan tarkoitukseen.

Ottaen huomioon perustuslakivaliokunnan
lastensuojelulain mukaisia rajoitustoimenpi-
teitd koskevia sddnnoksié kisitellessddn esit-
tdmit ndkokohdat edelld mainittuja edelly-
tyksid voidaan pitdd julkisen vallan kiyton
osalta riittdvdn rajaavina (PeVL 5/2000).
Néin muotoiltuna aineiden ja esineiden hal-
tuunottoa koskevan sddnnoksen voidaan kat-
soa olevan paitsi riittdvin tarkkarajainen,
myds valttdméton tehtdvin tarkoituksenmu-
kaiseksi suorittamiseksi. Téssd yhteydessd on
huomioitava my0s asiakas- ja potilasturvalli-
suus sekd henkiloston tyoturvallisuus.

Aineiden ja esineiden haltuunottoa koske-
van ratkaisun tekisi palveluista tai hoidosta
vastaava henkilo tai kiireellisessd tapaukses-
sa palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osal-
listuva henkild. Palveluista tai hoidosta vas-
taavan henkilon olisi tehtdvad haltuunotosta
péétos, jollei omaisuutta palauteta potilaalle
tai asiakkaalle vuorokauden kuluessa hal-
tuunotosta. Haltuun otetut aineet ja esineet
olisi palautettava asiakkaalle tai potilaalle
viimeistdén toimintayksikossd annetun sosi-
aali- tai terveydenhuollon péityttyd, jollei
omaisuuden luovuttamisesta tai hdvittdmises-
td muussa laissa toisin sdéddeta.

Ehdotettavassa aineiden ja omaisuuden hal-
tuunottoa koskevassa sddnnoksessé ei ole ky-
se merkittdvastd julkisen vallan kaytosta,
koska omaisuuden haltuunotto sidotaan lain
tasolla yksityiskohtaisiin ja riittdvésti rajat-
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tuihin kiyttdedellytyksiin. Samalla sdidettii-
siin mahdollisuudesta hakea muutosta, jos
omaisuutta ei palautettaisi lyhyessd méaéra-
ajassa. Muutoksenhaku hallinto-oikeuden
asiassa antamasta péadtoksestd korkeimpaan
hallinto-oikeuteen olisi mahdollista valitus-
luvalla. Na&in huolehdittaisiin siitd, ettd
ylimmélld tuomioistuimella olisi mahdolli-
suus huolehtia ratkaisukdytdnnon yhtenii-
syydestd valtakunnan alueella toimenpidetté
kayttévissd julkisissa ja yksityisissd toimin-
tayksikoissa.

Henkilontarkastus

Itsemadrddmisoikeuslain 26 §:ssd ehdote-
taan sdddettdviksi henkilontarkastuksesta.
Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallis-
tuva henkild saisi tehdéd asiakkaalle tai poti-
laalle henkilontarkastuksen, jos on perustel-
tua syytd epdilld, ettd asiakkaalla tai potilaal-
la on vaatteissaan tai muutoin ylldin aineiden
ja esineiden haltuunottoa koskevassa 25 §:n
1 momentissa tarkoitettuja aineita tai esinei-
td. Liséksi edellytyksend olisi, ettd asiakas tai
potilas taikka muu henkild todenndkdisesti
kéyttdisi aineita tai esineitd tdhén tarkoituk-
seen. Henkilontarkastus olisi tehtdvéd toisen
palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallis-
tuva henkilon 14sné ollessa, jollei erityisestd
syysti muuta johdu. Henkilontarkastusta
koskevan ratkaisun tekisi palveluista tai hoi-
dosta vastaava henkild. Kiireellisessé tapauk-
sessa ratkaisun voisi tehdé palvelujen tai hoi-
don toteuttamiseen osallistuva henkild. Hen-
kilontarkastuksen tekemistd varten saataisiin
kayttdd voimakeinoja, jos ne ovat valttimat-
tomid, kun otetaan huomioon vastustuksen
laatu ja voimakkuus, tilanteen uhkaavuus se-
ka muut olosuhteet.

Jos henkilontarkastus kohdistuisi alaikéi-
seen asiakkaaseen tai potilaaseen, tarkastuk-
sen tekijin ja siind ldsnéd olevan henkilon tu-
lisi olla asiakkaan tai potilaan kanssa samaa
sukupuolta. Tarkastuksen tekiji ja siind lasné
oleva henkil6 voi kuitenkin olla eri sukupuol-
ta kuin alaikdinen asiakas tai potilas, jos ky-
seessd olisi terveydenhuollon ammattihenkild
tai toimenpiteen suorittaminen valittomasti
olisi valttdmatontd asiakkaan, potilaan tai toi-



HE 108/2014 vp

sen henkilon terveyden tai turvallisuuden
varmistamiseksi.

Henkilontarkastusta koskevan ratkaisun te-
kisi palveluista tai hoidosta vastaava henkild.
Kiireellisessd tapauksessa ratkaisun voisi
tehdd palvelujen tai hoidon toteuttamiseen
osallistuva henkilo.

Perustuslakivaliokunta on aikaisemmin ar-
vioinut henkilontarkastusta koskevaa sdénte-
lyd useammassa eri yhteydessi (PeVL
34/2001, PeVL 20/2005 ja PeVL 5/2006).
Lastensuojelulain rajoitustoimenpiteitd kos-
kevia sddnnoksid arvioidessaan valiokunta on
pitdnyt mahdollisena, ettd valtuus tarkastuk-
sen suorittamiseen annetaan myds muulle
kuin viranomaiselle. Itsemdirddmisoikeus-
lain henkilontarkastusta koskeva sddnnos
poikkeaa lastensuojelulain vastaavasta sdin-
noksestd sekd soveltamisalansa ettd sisilton-
sd osalta. Itsemédrddmisoikeuslaissa henki-
l6ntarkastusta ei olisi rajattu pelkéstddn lai-
toksessa toteutettaviin palveluihin. Toisaalta
henkilontarkastus saataisiin itseméardémisoi-
keuslain 26 §:n mukaan suorittaa ainoastaan
25 §:ssd tarkoitettujen aineiden tai esineiden
16ytdmiseksi asiakkaan tai potilaan vaatteista
tai muutoin tdmén yltd. Kysymys on aineista
ja esineistd, jotka ominaisuuksiensa puolesta
soveltuvat vaarantamaan vakavasti asiakkaan
tai potilaan tai toisen henkilon terveyttd tai
turvallisuutta. Liséksi edellytyksend olisi, et-
td asiakas tai potilas taikka muu henkild to-
denndkoisesti kdyttdisi aineita tai esineitd ta-
hin tarkoitukseen.

Vertailun vuoksi voidaan todeta, ettd las-
tensuojelulain henkilontarkastusta koskeva
sdannds kattaa myos paihtymistarkoituksessa
kiytettdvit aineet ja niiden kayttdodn erityi-
sesti soveltuvat vélineet. Mielenterveyslain
sddanndés omaisuuden haltuunotosta kattaa
edellisten lisdksi rahat ja muut maksuvilineet
silloin, kun potilas sairaudentilansa vuoksi
todenndkdoisesti havittdisi ne, sekd ”muut hoi-
toa tai toimintayksikon yleistd jarjestystd va-
kavasti haittaavat aineet ja esineet”. Henki-
lontarkastusta  koskevan itsemadrdamisoi-
keuslain sddnndksen soveltamisala olisi siten
rajattu tarkoituksensa osalta suppeammaksi
kuin voimassa olevassa lastensuojelulaissa
tai mielenterveyslaissa. Sédnnokselld pyrit-
tdisiin varmistamaan se, ettd henkilon itsensa
tai muiden vahingoittamiseen soveltuva
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omaisuus voitaisiin ottaa haltuun tilanteessa,
jossa olisi konkreettinen vaara siitd, etti ai-
netta tai esinettd kaytettdisiin téllaisella pe-
rusoikeuksia vakavasti vaarantavalla tavalla.
Sddnnostd voidaan pitdd valttAmattomana
tehtdvén tarkoituksenmukaiseksi hoitamisek-
si ottaen huomioon esimerkiksi pdivystysti-
lanteissa ja erityisen vaativien asiakkaiden tai
potilaiden sosiaali- tai terveydenhuoltoa to-
teuttavissa yksikoissd syntyvit tilanteet.
Erikseen on syytd huomata, ettd koska it-
semadraamisoikeuslaissa  sdéddettdisiin  ni-
menomaan sosiaali- tai terveydenhuollon to-
teuttamiseen liittyvistd rajoitustoimenpiteistd,
aineiden ja esineiden haltuunottoa tai henki-
lontarkastusta koskevia sddnndksia ei voitaisi
soveltaa esimerkiksi saattajiin. Muiden kuin
asiakkaiden tai potilaiden aiheuttamiin vaara-
tilanteisiin puuttumista sdénneltdisiin jatkos-
sakin poliisin ja yksityisten turvallisuuspal-
veluiden toimivaltuuksien seki rikoslain mu-
kaisten vastuuvapausperusteiden muodossa.

Poistumisen estdminen

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osal-
listuva henkild saisi lakiehdotuksen 28 §:n
mukaan estdd asiakasta tai potilasta poistu-
masta palvelujen tuottajan sosiaali- tai ter-
veydenhuollon antamiseen kéyttdmaisté tilas-
ta tai tdllaisen tilan yhteydessd olevalta pal-
velujen tuottajan hallitsemalta piha-alueelta,
jos olisi olemassa viliton vaara, etti asiakas
tai potilas saattaisi poistumisellaan itsensi tai
muut alttiiksi vakavalle terveyteen tai turval-
lisuuteen kohdistuvalle vaaralle. Poistumisen
estdmiseksi saataisiin kdyttdd voimakeinoja,
jos ne ovat valttimattomia, kun otetaan huo-
mioon vastustuksen laatu ja voimakkuus, ti-
lanteen uhkaavuus sekd muut olosuhteet.

Asiakkaan tai potilaan poistumisen esté-
mistd koskevan paitoksen tekisi palveluista
tai hoidosta vastaava henkild. Hénen olisi
saatettava paitoksensd sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestimisestd vastaavan toimieli-
men arvioitavaksi ennen kuin poistumisen
estiminen olisi kestinyt 14 piivdd, jos hin
arvioisi toimenpiteen jatkuvan yli 30 péivaa.
Néin huolehdittaisiin siitd, ettd pitempdin
jatkuva poistumisen estdminen tulisi aina
saattaa viranomaisen arvioitavaksi silloinkin,
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kun paitoksen on tehnyt muu kuin virkasuh-
teinen henkild. Sdannoksen kiertdminen ket-
juttamalla Iyhytkestoisia paatoksid olisi kiel-
letty laissa erikseen.

Kiireellisessd tapauksessa poistumisen es-
tdmistd koskevan ratkaisun saisi tehda palve-
lujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuva
henkil6, joka saisi edelld mainituin edelly-
tyksin my0s noutaa asiakkaan tai potilaan ta-
kaisin edelld tarkoitettuun tilaan tai piha-
alueelle, jos asiakas tai potilas tavoitettaisiin
sen vilittomasti 1dheisyydesta.

Poistumisen estdmisen yhteydessé olisi eri-
tyisesti huolehdittava siité, ettei muiden kuin
tdmén rajoitustoimenpiteen kohteena olevien
asiakkaiden tai potilaiden liikkumisvapautta
rajoiteta. Néin ollen esimerkiksi toimintayk-
sikon ulko-ovien lukitseminen siten, ettd
my0s muiden kuin tilansa takia vaaralle lais-
sa tarkoitetulla tavalla alttiiden potilaiden tai
asiakkaiden liikkumisvapautta rajoitettaisiin,
ei olisi sallittua. My0s rajoitustoimenpiteen
kohteena olevalle henkil6lle tulisi pyrkid tar-
joamaan mahdollisuus ulkoiluun esimerkiksi
saattajan kanssa. Asiaa tulisi késitelld yksi-
16llisen  itseméédrddmisoikeussuunnitelman
laatimisen yhteydessa.

Poistumisen estimistd koskevan sddnnok-
sen soveltaminen on kytketty tiukkoihin ja
yksityiskohtaisiin edellytyksiin. Toimenpi-
teen kéytostd tulisi aina tehdd muutoksenha-
kukelpoinen hallintopdétds, ja sen jatkamisen
edellytykset olisi saatettava viranomaisen ar-
vioitavaksi. Jos poistumisen estdmisestd ei
saadettdisi itsemadrddmisoikeuslaissa, pois-
tumisen estiminen olisi jatkossa kiellettyd
lukuun ottamatta lastensuojelulaissa, mielen-
terveyslaissa ja tartuntatautilaissa sdddettyja,
vastaavia rajoitustoimenpiteitd. Tastd seuraisi
kéytanndsséd potilas- ja asiakasturvallisuuden
vaarantuminen esimerkiksi sellaisissa muisti-
sairaille henkildille tai kehitysvammaisille
henkildille palveluja tuottavissa yksikoissa,
joissa on erityisen haastavia asiakkaita tai po-
tilaita. Jos toimenpiteen kéyttd olisi mahdol-
lista ainoastaan viranomaisen jérjestaimassé
ja tuottamassa sosiaali- tai terveydenhuollos-
sa, seurauksena olisi, ettd kaikki ne henkil6t,
joiden turvallisuutta ei voida taata lievemmil-
14 keinoilla, jouduttaisiin ohjaamaan julkisen
palvelujarjestelmén piiriin.
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Ensihoitohenkilékunnan oikeus pddstd henki-
[on asuntoon tai muuhun olinpaikkaan henki-
lon terveydentilan selvittimiseksi

Itsemadradmisoikeuslain 38 §:ssd sdddetddn
ensihoitohenkilokunnan oikeudesta paivysta-
van ladkirin tai kenttdjohtajan méaardyksestd
paéstd henkilon terveydentilan selvittdmisek-
si taikka kiireellisen terveyden- tai sairaan-
hoidon antamiseksi tdmén asuntoon tai muu-
hun olinpaikkaan, jos henkilon perustellusta
syystd epdilldén olevan vilittomassd henkeé
tai terveyttd uhkaavassa vakavassa vaarassa.

Jos asuntoon tai olinpaikkaan padseminen
edellyttdisi poliisille tai muulle viranomaisel-
le kuuluvan toimivallan kayttdd, ensihoito-
henkilokunnalla olisi oikeus saada tehtdvien-
sd suorittamiseksi virka-apua poliisilta ja
muilta viranomaisilta. Virka-apupyynnén te-
kisi paivystiva ladkéri tai kenttédjohtaja.

Ehdotettua sddnnostd voidaan pitdd valtta-
mittdménd ensihoitopalveluun kuuluvien
tehtdvien tarkoituksenmukaiseksi hoitami-
seksi riippumatta siité, tuottaako tdmén julki-
sesti jdrjestetyn palvelun sairaanhoitopiirin
oma henkildstd, pelastuslaitos vai yksityinen
palveluntuottaja. Sddnnds on muotoiltu sit-
ten, ettd suuremmassa méaérin julkisen vallan
kayttod siséltédvat tehtdvit ohjautuisivat julki-
selle terveydenhuollolle ja ainoastaan ensi-
hoitotehtévin suorittaminen kéytdnnossi voi-
si tapahtua myos yksityisen tuottajan toimes-
ta. Sdannoksen soveltamista ohjaa sen tarkas-
ti rajattu tarkoitus. Erikseen on syyté kiinnit-
tdd huomiota sithen, ettd asuntoon tai muu-
hun olinpaikkaan menemisen vaihtoehtona
voisi tosiasiassa olla henkilén hengen vaa-
rantuminen tai hinen tilansa pahentuminen,
jos ensihoito paikan paalla tai kuljetus terve-
yskeskukseen tai sairaalaan viivéstyisi.

Ehdotus tdyttdd perustuslain edellyttimat
tdsmaéllisyyden, tarkkarajaisuuden ja oikea-
suhtaisuuden vaatimukset. My06s yksilon oi-
keusturva on asianmukaisesti jérjestetty. La-
kiehdotus voidaan késitelld tavallisen lain
sdatamisjarjestyksessd. Ehdotuksesta olisi
kuitenkin perusteltua hankkia perustuslakiva-
liokunnan lausunto.

Edelld esitetyn perusteella annetaan edus-
kunnan hyviksyttéviksi seuraavat lakiehdo-
tukset:
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Lakiehdotukset

Laki

sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan itseméiridmisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoi-
menpiteiden kiyton edellytyksistéi

Eduskunnan péatoksen mukaisesti sdddetién:

1 luku

Yleiset saiannokset

1§
Lain tarkoitus

Tamén lain tarkoituksena on:

1) vahvistaa sosiaalihuollon asiakkaan ja
potilaan itsemairddamisoikeutta;

2) ehkdistd ennalta rajoitustoimenpiteiden
kayttod sosiaali- ja terveydenhuollossa;

3) turvata vilttdmiton hoito ja huolenpito
tilanteissa, joissa henkild ei kykene tekeméén
sosiaali- tai terveydenhuoltoaan koskevia
padtoksia;

4) varmistaa, ettd asiakkaan ja potilaan it-
semadrddmisoikeutta tai muita perusoikeuk-
sia rajoitetaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa
annettaessa vain silloin, kun se on vélttima-
tonta;

5) edistdé turvallisuutta sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa annettaessa.

238
Lain soveltamisala

Lakia sovelletaan asiakkaan ja potilaan it-
semadraamisoikeuden vahvistamiseen julki-
sessa ja yksityisessd sosiaali- ja terveyden-
huollossa.

Rajoitustoimenpiteitd saadaan kéyttidéd sosi-
aali- ja terveydenhuollossa siten kuin jéljem-
péni sdddetiin.

Lain 3—10 lukua ei sovelleta pdihdehuol-
tolain (41/1986) 2 luvussa tarkoitettuun hoi-
toon henkilon tahdosta riippumatta, mielen-
terveyslain (1116/1990) 2—4 ja 4 a luvussa
tarkoitettuun tahdosta riippumattomaan hoi-
toon ja tutkimukseen eikd tartuntatautilain
(583/1986) 3 §:ssd tarkoitettuun tartuntatau-
tien vastustamistyohon. Lain 5—7 luvun
mukaisia rajoitustoimenpiteitd ei sovelleta
sosiaalihuoltolain (710/1982) 20 §:ssé tarkoi-
tetuissa  kotipalveluissa, mainitun lain
25 §:ssi tarkoitetussa perhehoidossa eiké ter-
veydenhuoltolain (1326/2010) 25 §:ssd tar-
koitetussa kotisairaanhoidossa. Lakia ei so-
velleta lasten pdivdhoidosta annetussa laissa
(36/1973) tarkoitettuun péivéhoitoon.

Lain 6 lukua sovelletaan vain sosiaali- ja
terveydenhuollon laitoksissa sekd ympéri-
vuorokautisesti tuetuissa asumispalveluyksi-
koissd. Lain 7 lukua sovelletaan vain sellai-
sessa julkisyhteison ylldpitiméssi sairaalassa
tai sosiaalihuollon laitoksessa, jossa annetaan
vaativia erityispalveluja. Lastensuojelulain
(417/2007) 3 §:ssé tarkoitettuun lastensuoje-
luun sovelletaan vain lain 8 lukua.

38
Mddritelmdit

Téssd laissa tarkoitetaan:

1) itsemddrddmisoikeudella yksilon oikeut-
ta madrdtd omasta eldméistddn sekd padttad
hoidostaan ja palveluistaan;

2) itsemddrddamiskyvylld asiakkaan kykya
tehdd sosiaalihuoltoaan ja potilaan kykya
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tehd4 terveydenhuoltoaan koskevia ratkaisuja
sekd asiakkaan ja potilaan kykyd ymmairtaa
kayttdytymisensé seurauksia;

3) alentuneella itsemddrddmiskyvylld tilaa,
jossa asiakas tai potilas sairaudesta, vammas-
ta tai muusta vastaavasta syystd johtuen ei
kykene tekeméddn sosiaali- tai terveydenhuol-
toaan koskevia ratkaisuja eikd ymmartdméin
kayttdytymisensé seurauksia;

4) asiakkaalla sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain
(812/2000), jaljempéna sosiaalihuollon asia-
kaslaki, 3 §:n 1 kohdassa tarkoitettua asia-
kasta;

5) potilaalla potilaan asemasta ja oikeuk-
sista annetun lain (785/1992), jéljempéna po-
tilaslaki, 2 §:n 1 kohdassa tarkoitettua poti-
lasta;

6) sosiaali- tai terveydenhuollon jdrjestd-
misestd vastaavalla toimielimelld sosiaali-
huoltolain 6 §:n 1 momentissa ja kansanter-
veyslain (66/1972) 6 §:n 1 momentissa tar-
koitettua toimielinté;

7) toimintayksikolld asiakkaiden tai potilai-
den, palvelujen tai hoidon toteuttamiseen
osallistuvien henkiloiden sekd sosiaali- tai
terveydenhuollon toimintaympéristén muo-
dostamaa toiminnallista kokonaisuutta;

8) palvelujen jdrjestdjdlld tahoa, joka vas-
taa sosiaali- ja terveydenhuollon ja siihen
kuuluvien palvelujen jérjestimisestd alueel-
laan;

9) palvelujen tuottajalla julkista ja yksi-
tyistd toimijaa, joka tuottaa sosiaali- tai ter-
veyspalveluja;

10) palvelujen tai hoidon toteuttamiseen
osallistuvalla henkilolld henkil6d, joka osal-
listuu asiakkaan sosiaalihuollon toteuttami-
seen toimintayksikOssd ja tiyttdd sosiaali-
huollon ammatillisen henkildston kelpoi-
suusvaatimuksista annetun lain (272/2005)
mukaiset vaatimukset, potilaan terveyden-
huoltoon osallistuvaa henkil6d, joka tayttdd
terveydenhuollon ammattihenkilistd anne-
tun lain (559/1994) mukaiset edellytykset
tehtévidn sekd terveydenhuoltolain 41 §:n
nojalla annetuissa sddnndksissd tarkoitettua
ensihoitohenkilostéd ndiden suorittaessa vii-
meksi mainitun lain 39 ja 40 §:nja 41 §:n no-
jalla annettujen sddnndsten mukaan ensihoi-
topalveluun kuuluvia tehtévia;
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11) palveluista tai hoidosta vastaavalla
henkilélld sosiaalihuollon ammatillisen hen-
kiléston  kelpoisuusvaatimuksista annetun
lain 10 tai 17 §:ssé tarkoitettua henkil64, so-
siaalihuoltolain 10 §:ssd tarkoitettuun amma-
tilliseen henkildst66n kuuluvaa henkilda, yk-
sityisistd sosiaalipalveluista annetun lain
(922/2011) 5 §:n 3 momentissa tarkoitettua
vastuuhenkildd, terveydenhuoltolain 57 §:mn
1 momentissa tarkoitettua vastaavaa laakaria,
yksityisestd terveydenhuollosta annetun lain
4 §:n 3 momentin 4 kohdassa tarkoitettua
vastaavaa johtajaa sekd mainitun lain nojalla
ensihoitopalvelusta annetuissa sidénnoksissé

tarkoitettua  ensihoitopalvelusta vastaavaa
ladkdrid, paivystdvdd ensihoitolddkdrida ja
kenttéjohtajaa;

12) lddkdrilld terveydenhuollon ammatti-
henkildistd annetun lain 4, 6, 11 ja 13 §:ssd
tarkoitettua, Suomessa lddkarin ammatin har-
joittamiseen oikeutettua laillistettua ammat-
tihenkil64;

13) rajoitustoimenpiteelld sosiaali- tai ter-
veydenhuollon toteuttamiseen liittyvdd toi-
menpidettd, jolla rajoitetaan itsemadradmis-
kyvyltddn alentuneen asiakkaan tai potilaan
itsemadrddmisoikeutta tai muuta perusoikeut-
ta,

14) pddtokselld hallintolain (434/2003)
43 §:ssi tarkoitettua hallintopéaétosta,

15) asiakkaan tai potilaan edustajalla hen-
kiléd, jolla on lain tai valtuutuksen nojalla
oikeus toimia asiakkaan tai potilaan sijasta
tai rinnalla sosiaali- tai terveydenhuoltoa
koskevassa asiassa;

16) kiireelliselld tilanteella tilannetta, joka
edellyttdd valittomid toimenpiteitd asiakkaan,
potilaan tai muun henkilon terveyden tai tur-
vallisuuden varmistamiseksi tai merkittdvin
omaisuusvahingon estdmiseksi.

4§
Erityishuollon johtoryhmdn tehtdvdit

Mitd tdssé laissa sdddetddn sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jérjestimisestd vastaavasta
toimielimestd tai palvelujen tuottajasta, so-
velletaan myos kehitysvammaisten erityis-
huollosta annetun lain (519/1977) 23 §:ssé
tarkoitettuun erityishuoltopiirin tai muun eri-



HE 108/2014 vp

tyishuoltopiirille laissa sdéddettyjd tehtdvia
hoitavan kuntayhtymén erityishuollon johto-
ryhmaéén.

2 luku

Palvelujen tuottajan velvollisuudet asiak-
kaan tai potilaan itseméiiraimisoikeuden
vahvistamiseksi

5§

Yleinen suunnitelma itsemddrddamiskyvyn
vahvistamiseksi

Palvelujen tuottaja vastaa siitd, ettd toimin-
tayksikolle laaditaan yleinen itseméardaamis-
oikeussuunnitelma. Yleinen itsemadrdamis-
oikeussuunnitelma voi olla osa omavalvonta-
tai laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuun-
nitelmaa.

Yleinen itsemédrddmisoikeussuunnitelma
siséltdd tiedot:

1) toimenpiteistd asiakkaiden tai potilaiden
itsemédraédmisoikeuden vahvistamiseksi seké
itsemédrddmiskyvyn tukemiseksi ja yllapita-
miseksi;

2) menettelytavoista, joiden avulla sosiaali-
ja terveydenhuolto toteutetaan ensisijaisesti
ilman tissé tai muussa laissa sdddettyja rajoi-
tustoimenpiteit;

3) palveluista tai hoidosta vastaavasta hen-
kilosté tai henkiloistd seké heidén sijaisistaan
ja toimivaltasuhteistaan;

4) siitd, miten rajoitustoimenpiteiden kay-
ton yhteydessd huolehditaan asiakkaiden tai
potilaiden turvallisuudesta;

5) siitd, miten palvelujen tai hoidon toteut-
tamiseen osallistuvien henkildiden ja muiden
toimintayksikossd tyOskentelevien turvalli-
suudesta huolehditaan rajoitustoimenpiteiden
kdyton yhteydessd ja muissa tilanteissa, jois-
sa heihin saattaa kohdistua vékivallan uhkaa.

6§

Perehdytys, tiydennyskoulutus ja ohjeistus
sekd tilaratkaisut

Palvelujen tuottajan on annettava palvelu-
jen tai hoidon toteuttamiseen osallistuville
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henkildille perehdytystd, tdydennyskoulutus-
ta ja ohjeistusta tydmenetelmisté ja keinoista,
joiden avulla voidaan vahvistaa asiakkaan tai
potilaan itseméidradmisoikeutta ja valttdéd ra-
joitustoimenpiteiden kéyttod. Lisdksi palve-
lujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuville
henkildille on annettava perehdytysté ja tiy-
dennyskoulutusta rajoitustoimenpiteiden kiy-
ton edellytyksistd sekd rajoitustoimenpitei-
den turvallisista ja ihmisarvoa kunnioittavista
toteuttamistavoista.

Palvelujen tuottajan on perehdytettdva pal-
velujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuvat
henkilét 5 §:n 2 momentissa tarkoitettuun
yleiseen itsemadrddmisoikeussuunnitelmaan.

Palvelujen tuottajan on liséksi vahvistetta-
va itseméédradmisoikeutta asianmukaisin tila-
ratkaisuin, kalustein ja vilinein.

738
Tiedonantovelvollisuus

Palvelujen tuottajan on huolehdittava siit4,
ettd asiakkaille ja potilaille seké heidén lailli-
sille edustajilleen, ldhiomaisilleen tai muille
laheisilleen annetaan seka suullisesti etté kir-
jallisesti tietoa asiakkaiden ja potilaiden
asemasta ja oikeuksista, itsemadrddmisoikeu-
den rajoittamisen edellytyksistd sekéd kaytet-
tdvissd olevista oikeusturvakeinoista. Tieto
on annettava asiakkaille ja potilaille heiddn
ymmartdmassidin muodossa ottaen huomioon
heiddn kéyttdiménsd kommunikaatiomene-
telmat.

8§

Alaikdisen asiakkaan tai potilaan itsemdd-
rddmisoikeuden vahvistaminen

Palvelujen tuottajan on vahvistettava ala-
ikdisen asiakkaan tai potilaan itsemaarddmis-
oikeutta siten, ettd hidnen nikemyksensi
omasta sosiaali- tai terveydenhuollostaan
selvitetddn ja otetaan huomioon hénen ikénsé
ja kehitystasonsa edellyttdmallé tavalla.



170

3 luku

Itsemiariimiskyvyn arviointi, toteaminen
ja yksilollinen itseméiiraimisoikeussuun-
nitelma

93§
Itsemddrddmiskyvyn arviointi

Palvelujen jarjestijd vastaa siitd, ettd asiak-
kaan tai potilaan itsemidrdadmiskyky arvioi-
daan tdmén luvun sdédnndsten mukaisesti, jos
saatavissa olevan selvityksen perusteella on
syytd epdilld, etti hénen itsemédrddmisky-
kynsé on alentunut pysyvésti, pitkdaikaisesti
tai toistuvasti 2 momentissa tarkoitetulla ta-
valla.

Asiakkaan tai potilaan itsemddrdamiskyky
voidaan tdmén lain mukaisesti todeta alentu-
neeksi, jos hén ei sairaudesta, vammasta tai
muusta vastaavasta syystd johtuen kykene
tekemddn sosiaali- tai terveydenhuoltoaan
koskevia ratkaisuja eikd ymmartdmaén kéyt-
tdytymisensd seurauksia ja jos hin tdméin
vuoksi todennékdisesti vaarantaa terveyttidn
tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildi-
den terveyttd tai turvallisuutta taikka vahin-
goittaa merkittdvasti omaisuutta.

Asiakkaan tai potilaan itsemdirddmiskykya
ei saa pitdd alentuneena, jos hdn kykenee
asianmukaisesti tuettuna kéyttimédn itse-
médrddmisoikeuttaan.

10 §

Itsemddrddmiskyvyn arvioinnin toteuttami-
nen ja sisdlto

Asiakkaan tai potilaan itseméddraamiskyky
on arvioitava ottaen huomioon 5 §:ssé tarkoi-
tettu yleinen itsemédrddmisoikeussuunnitel-
ma sekd kdyttden luotettavia, yleisesti hyvak-
syttdvid ja tilanteeseen sopivia sosiaali- ja
terveydenhuollon arviointivélineiti ja -mene-
telmid. Arvioinnissa on otettava huomioon
henkilon sosiaali- tai terveydenhuollon tar-
peen taikka toiminta- tai itsemadrddmiskyvyn
arviointia varten aiemmin tehdyt selvitykset.
Asiakkaan tai potilaan itsemadradmiskykya
on arvioitava my0s hdnen asuin- ja toimin-
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taympaéristdssddn niin, ettd hinen yksildllinen
eldméntilanteensa otetaan huomioon.

Asiakkaan tai potilaan itseméarddmiskyky
on arvioitava uudelleen, jos siind tapahtuu
olennaisia muutoksia.

Itseméédrddmiskyvyn arvioinnista vastaa
palveluista tai hoidosta vastaava henkil
taikka hénen médrddménsa henkilo, jolla on
riittdva perehtyneisyys asiakkaan tai potilaan
tilanteeseen ja itsemddrddmiskyvyn arvioin-
tiin. Itseméédrddmiskyky on arvioitava moni-
ammatillista asiantuntemusta hyddyntaen.

11§

Oikeus osallistua itsemddrddamiskyvyn arvi-
ointiin

Itsemadradmiskyky on arvioitava yhteis-
tyOssd asiakkaan tai potilaan ja tarvittaessa
hénen laillisen edustajansa taikka l&hiomai-
sensa tai muun ldheisensd kanssa, jollei sii-
hen ole ilmeisté estetta.

Itsemadrddmiskykyé arvioitaessa on selvi-
tettdva asiakkaan tai potilaan oma késitys it-
semadradmiskyvystadn.

Asiakkaan tai potilaan osallistumista itse-
madrddmiskykynsé arviointiin on tuettava.

12§

Itsemddrddmiskyvyn alenemista koskeva
pddtos

Itsemddrddmiskyvyn arvioinnin perusteella
on tehtdvd pédtos siitd, onko asiakkaan tai
potilaan itsemédrdédmiskyky alentunut pysy-
visti tai pitkdaikaisesti.

Edellda 1 momentissa tarkoitettu paatds on
tehtdvd myos, jos itsemddrddmiskyky asiassa
saadun selvityksen mukaan todenndkdisesti
tulee alenemaan toistuvasti.

Edelld 1 momentissa tarkoitetun paatoksen
tekee terveydenhuoltolain 57 §:ssé tarkoitettu
vastaava lddkédri tai sosiaali- tai terveyden-
huollon jérjestdmisestd vastaavan toimieli-
men maidrddméa johtava sosiaalihuollon vi-
ranhaltija. Vastaavan lddkérin ja johtavan so-
siaalihuollon viranhaltijan on p#&tostd teh-
desséén otettava huomioon asiakasta tai poti-
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lasta hoitavan lddkdrin arvio sairauden,
vamman tai muun vastaavan syyn vaikutuk-
sista asiakkaan tai potilaan itseméédrdédmisky-
kyyn.

Itsemddrddmiskyvyn arvioinnin perusteella
tehty padtos on annettava tiedoksi asiakkaalle
tai potilaalle viipymaittd hinen ymmartimés-
sddn muodossa ottaen huomioon hénen kéyt-
tdménsd kommunikaatiomenetelmét. Jos asi-
akkaalla tai potilaalla on edustaja, tieto on
annettava myo0s tille. Pddtds on annettava
tiedoksi my0s palvelujen tuottajalle.

13§

Yksilollinen itsemddrddmisoikeussuunnitel-
ma

Palvelujen tuottaja vastaa siité, ettd asiak-
kaalle tai potilaalle, jonka itsemddradmisky-
vyn on todettu alentuneen 9 §:n 2 momentis-
sa tarkoitetulla tavalla, laaditaan yksilollinen
itsemadrdamisoikeussuunnitelma.

Yksilollinen itsemédrddmisoikeussuunni-
telma sisdltdd asiakasta tai potilasta koskevat
tiedot:

1) toimenpiteistd hédnen itsemaarddmisoi-
keutensa vahvistamiseksi sekd itsemddraa-
miskykynsd tukemiseksi ja ylldpitdmiseksi
hénelle annettavassa sosiaali- ja terveyden-
huollossa;

2) hénen kayttdmistddn kommunikaatio-
menetelmisté;

3) keinoista, joilla hénen sosiaali- tai ter-
veydenhuoltonsa toteutetaan ensisijaisesti
ilman rajoitustoimenpiteiti;

4) siitd, miten hinen itsemédarddmiskykynsa
aleneminen ilmenee;

5) rajoitustoimenpiteistd, joita hénen sosi-
aali- tai terveydenhuollossaan arvioidaan
jouduttavan kiyttiméén;

6) suunnitelmassa mainittavien rajoitus-
toimenpiteiden sisdltod ja kayttod koskevista
yksilokohtaisista tarkennuksista;

7) hdnen omasta omaa itsemadrdédmiskyky-
aan koskevasta kasityksestd; ja

8) hdanen mahdollisesta hoitotahdostaan.

Suunnitelman laatii potilaan tai asiakkaan
hyvin tunteva terveydenhuollon ammattihen-
kilo tai sosiaalihuollon ammatillisen henki-
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loston kelpoisuusvaatimuksista annetun lain
mukaiset vaatimukset tdyttdvd henkilo.
Suunnitelma on laadittava yhteisty0ssd asi-
akkaan tai potilaan ja hénen edustajansa taik-
ka omaisensa tai muun ldheisensd kanssa,
ellei sithen ole ilmeistd estettd, sekd tarvitta-
essa yhteistydssd muiden asiakkaan tai poti-
laan sosiaali- tai terveydenhuollon palvelujen
jarjestdmisestd ja tuottamisesta vastaavien
tahojen kanssa. Suunnitelman hyvaksyminen
tai tarkistaminen ei edellyté asiakkaan tai po-
tilaan, hédnen laillisen edustajansa taikka
omaisensa tai muun ldheisensd suostumusta.
Yksilollinen itsemédrddmisoikeussuunni-
telma on tarkistettava tarvittaessa, kuitenkin
vihintddn kolmen kuukauden vilein, ellei
tarkistaminen ole ilmeisen tarpeetonta. Kun
suunnitelma on laadittu asiakkaalle tai poti-
laalle ensimmadisen kerran, se on ennen kol-
men kuukauden médrdajan padttymistd tar-
kistettava kerran, jos asiakas tai potilas taik-
ka hénen edustajansa pyytdd sitd palvelujen
tuottajalta tai henkildltd, jolle suunnitelman
laatiminen 3 momentin mukaan kuuluu.

14 §

Asiakirjamerkinndt itsemddrddmiskyvyn ar-
vioinnin tuloksista

Asiakkaan tai potilaan itsemédraédmiskykyé
koskevat keskeiset havainnot, itsemdarié-
miskyvyn arvioinnin tulokset ja asiakkaan tai
potilaan oma kaésitys itsemddrdamiskyvystdan
on merkittdva sosiaalihuollon asiakasasiakir-
joihin tai potilasasiakirjoihin.

15§

Itsemddrddmiskyvyn arviointi kiireellisissd
tilanteissa

Sen estdméttd, mitd 10 ja 11 §:ssd sddde-
tddn, palvelujen tai hoidon toteuttamiseen
osallistuva henkild saa kiireellisesséd tilan-
teessa arvioida asiakkaan tai potilaan itse-
madrddmiskyvyn.
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4 Tuku

Rajoitustoimenpiteiden toteuttamisen ylei-
set periaatteet

16 §
Itsemddrddmisoikeuden ensisijaisuus

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa toteutetaan
ensisijaisesti yhteisymmarryksessd asiakkaan
ja potilaan kanssa siten kuin sosiaalihuollon
asiakaslain 8—11 §:ssd ja potilaslain 6—
9 §:ssd sdddetdan.

Tamén lain 5—7 luvussa tarkoitettuja ra-
joitustoimenpiteitd saa kéyttdd jéiljempénd
sdddetyin edellytyksin silloin, kun henkilon
itsemddrddmiskyvyn aleneminen on todettu
12 tai 15 §:n mukaisesti.

17 §

Rajoitustoimenpiteiden kdyton yleiset edelly-
tykset

Asiakkaaseen tai potilaaseen saadaan koh-
distaa 5—7 luvussa tarkoitettu rajoitustoi-
menpide ainoastaan silloin, kun sen kaytta-
minen on tilanteessa vélttimatontd ja muut,
lievemmét keinot eivit ole rajoitustoimenpi-
teen kdyton tarkoitus huomioon ottaen sovel-
tuvia tai riittdvid. Rajoitustoimenpiteen on ol-
tava potilaan ja asiakkaan hoidon tai huollon
kannalta perusteltu, tarkoitukseen sopiva ja
oikeassa suhteessa tavoiteltuun padméaardan
ndhden. Jos asiakkaaseen tai potilaaseen
kohdistetaan useampia rajoitustoimenpiteiti
samanaikaisesti tai perdkkiin, niiden yhteis-
vaikutukseen on kiinnitettéva erityistd huo-
miota.

Rajoitustoimenpide on toteutettava asiak-
kaan tai potilaan ihmisarvoa kunnioittaen,
mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan tai
potilaan perustarpeista huolehtien. Rajoitus-
toimenpiteen kéyttd on lopetettava heti, kun
se ei endd ole vilttimatonta tai jos se vaaran-
taa asiakkaan tai potilaan turvallisuuden.

Jos rajoitustoimenpide kohdistuu alaikai-
seen asiakkaaseen tai potilaaseen, rajoitus-
toimenpidettd toteutettaessa on otettava
huomioon lapsen etu sekd hdnen ikénséd ja
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kehitystasonsa. Ennen toimenpiteeseen ryh-
tymistd on alaikdisen asiakkaan tai potilaan
lisaksi mahdollisuuksien mukaan kuultava
hénen huoltajaansa tai edunvalvojaansa.

18 §
llmoittaminen rajoitustoimenpiteen kdytostd

Jos palvelujen tai hoidon toteuttamiseen
osallistuva henkil6 on tehnyt rajoitustoimen-
piteen kéyttod koskevan ratkaisun kiireelli-
sesséd tilanteessa, toimenpiteen kaytdstd on
viipyméttd ilmoitettava sille henkil6lle tai
toimielimelle, jolle ratkaisun tai pditoksen
tekeminen muussa kuin kiireellisessd tilan-
teessa kuuluu.

19 §

Oikeus saada selvitys rajoitustoimenpiteen
kéytostdi

Asiakkaalle tai potilaalle ja tarvittaessa hé-
nen lailliselle edustajalleen taikka 1&hiomai-
selleen tai muulle ldheiselleen on ennen ra-
joitustoimenpidettd annettava selvitys toi-
menpiteen sisdllostd ja perusteista sekd kay-
tettdvissd olevista oikeusturvakeinoista. Sel-
vitys on annettava asiakkaalle tai potilaalle
hinen ymmairtdméissddn muodossa ottamalla
huomioon hédnen kéyttimansd kommunikaa-
tiomenetelmat.

Jos asiakkaaseen tai potilaaseen on kohdis-
tettu rajoitustoimenpiteitd hénen ollessaan ti-
lassa, jossa hén ei ole kyennyt ymmartdméaan
toimenpiteen merkitystd, hinelle on annetta-
va 1 momentissa tarkoitettu selvitys heti, kun
hén kykenee ymmaértiméan asian merkityk-
sen. Jos asiakkaaseen tai potilaaseen, joka ei
tilansa takia kykene ymmartdméén toimenpi-
teen merkitystd, on kohdistettu sellainen ra-
joitustoimenpide, johon saa timén lain 46 §:n
mukaan hakea muutosta valittamalla, rajoi-
tustoimenpidettd koskeva pédétés on muutok-
senhakuohjeineen annettava tiedoksi asiak-
kaan tai potilaan edustajalle.
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5 luku

Rajoitustoimenpiteet sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintayksikoissi

20 §
Kiinnipitdminen

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osal-
listuva henkilo saa pitdd lyhytaikaisesti kiinni
asiakkaasta tai potilaasta, jos asiakas tai poti-
las muutoin todennikdisesti vaarantaisi oman
terveytensa tai turvallisuutensa, muiden hen-
kildiden terveyden tai turvallisuuden taikka
vahingoittaisi ~ merkittdvésti  omaisuutta.
Kiinnipitiminen voi sisdltdd myds asiakkaan
tai potilaan siirtdmisen.

Kiinnipitdiminen on toteutettava hyvéksyt-
tavaa hoidollista menetelmai kayttden.

Kiinnipitdmistd koskevan ratkaisun tekee
palveluista tai hoidosta vastaava henkild. Kii-
reellisessd tilanteessa ratkaisun saa tehdd
palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallis-
tuva henkilo.

21§

Rajoittavien vdlineiden kdytté pdivittdisissd
toiminnoissa

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osal-
listuva henkil0 saa estdd asiakkaan tai poti-
laan liikkumista séngysté tai tuolista rajoitta-
van vilineen avulla silloin, kun asiakas tai
potilas lepéa tai ruokailee, sekd muissa vas-
taavissa paivittiisissd toiminnoissa, jos asia-
kas tai potilas muutoin todennikoisesti va-
hingoittaisi itsedan.

Edelld 1 momentissa tarkoitettujen rajoitta-
vien vilineiden on tdytettdva terveydenhuol-
lon laitteista ja tarvikkeista annetun lain
(629/2010) mukaiset vaatimukset.

Rajoittavan vélineen kéyttod koskevan rat-
kaisun tekee palvelujen tai hoidon toteutta-
miseen osallistuva henkild palveluista tai
hoidosta vastaavan henkilon antamien asia-
kas- tai potilaskohtaisten ohjeiden mukaisesti
ja noudattaen, mitd 5 §:ssd tarkoitettuun ylei-
seen itsemadrddmisoikeussuunnitelmaan ja
13 §:ssé tarkoitettuun yksilolliseen itsemaé-
radmisoikeussuunnitelmaan on kirjattu.
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22§

Rajoittavien vilineiden kdytté asiakas- ja po-
tilaskuljetusten aikana

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osal-
listuva henkilo saa estdd asiakkaan tai poti-
laan liikkumista rajoittavan vélineen avulla,
jos asiakas tai potilas muutoin todennikoi-
sesti vaarantaisi vakavasti oman terveytensa
tai turvallisuutensa taikka muiden henkildi-
den terveyden tai turvallisuuden, kun hinté
sosiaali- tai terveydenhuoltoa toteutettaessa
kuljetetaan kulkuneuvolla.

Edelld 1 momentissa tarkoitettuna rajoitta-
vana vélineend pidetddn turvavyotd, jota
asiakas tai potilas ei pysty avaamaan itse.
Muiden rajoittavien vilineiden on tiytettdva
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista an-
netun lain mukaiset vaatimukset.

Rajoittavan vélineen kéyttod koskevan rat-
kaisun tekee palveluista tai hoidosta vastaava
henkild. Kiireellisessd tilanteessa ratkaisun
saa tehdd palvelujen tai hoidon toteuttami-
seen osallistuva henkild.

23§

Lyhytaikainen erillddn pitdminen asiakkaan
tai potilaan rauhoittamiseksi

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osal-
listuva henkilo saa viedd asiakkaan tai poti-
laan tdmédn vastustuksesta riippumatta lyhyt-
aikaisesti, enintddn kahdeksi tunniksi, eril-
leen muista asiakkaista tai potilaista rauhoit-
tamistarkoituksessa, jos asiakas tai potilas
muutoin todenndkoisesti vaarantaisi oman
terveytensa tai turvallisuutensa, muiden hen-
kildiden terveyden tai turvallisuuden taikka
vahingoittaisi omaisuutta muutoin kuin va-
héisessd méaarin. Erilladn pitdmisen toteutta-
miseksi saadaan kiyttdd voimakeinoja, jos ne
ovat vilttdimattomid, kun otetaan huomioon
vastustuksen laatu ja voimakkuus, tilanteen
uhkaavuus sekd muut olosuhteet.

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osal-
listuvan henkilén on valvottava asiakasta tai
potilasta koko erilldén pitdmisen ajan olemal-
la hénen kanssaan samassa tilassa tai sen vi-
littoméssa ldheisyydessid niin, ettd palvelujen
tai hoidon toteuttamiseen osallistuvalla hen-
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kilolla on mahdollisuus saada yhteys toimen-
piteen kohteena olevaan asiakkaaseen tai po-
tilaaseen. My0s asiakkaalla tai potilaalla on
oltava mahdollisuus saada yhteys henkild-
kuntaan.

Ratkaisun lyhytaikaisesta erillidn pitdmi-
sestd tekee palveluista tai hoidosta vastaava
henkil6. Kiireellisessd tilanteessa ratkaisun
saa tehdd palvelujen tai hoidon toteuttami-
seen osallistuva henkild.

24 §

Henkilon siirtdminen olinpaikastaan sosiaa-
li- tai terveydenhuollon toimintayksikkoon

Ensihoitohenkilokunnalla on terveyden-
huollon ammattihenkildistd annetussa laissa
tarkoitetun terveydenhuollon ammattihenki-
16n suorittaman terveydentilan arvion perus-
teella oikeus siirtdd henkild olinpaikastaan
tutkittavaksi tai hoidettavaksi sosiaali- tai
terveydenhuollon toimintayksikk6on tdmén
vastustuksesta riippumatta, jos se on valtta-
matontd henkilon henked tai terveyttd uhkaa-
van vakavan vaaran torjumiseksi silloin, kun
henkil6 ei pdihtymyksestd, sairaudesta,
vammasta tai muusta vastaavasta syysté joh-
tuen kykene ymmartdmain hoitamatta jatta-
misen seurauksia.

Ensihoitohenkilokunnalla on oikeus saada
tissd pykéldssd sdddettyjen tehtdviensd suo-
rittamiseksi virka-apua poliisilta. Virka-
apupyynnon poliisille tekee péivystavé ladka-
ri tai kenttéjohtaja.

25§
Aineiden ja esineiden haltuunotto

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osal-
listuva henkil6 saa ottaa asiakkaalta tai poti-
laalta toimintayksikoén haltuun aineet ja esi-
neet, jotka ominaisuuksiensa puolesta sovel-
tuvat vaarantamaan vakavasti asiakkaan tai
potilaan taikka toisen henkilon terveyttd tai
turvallisuutta. Edellytyksend on lisdksi, ettd
asiakas tai potilas taikka muu henkild toden-
nikoisesti kdyttdisi aineita tai esineitd tihidn
tarkoitukseen.

Aineiden tai esineiden haltuunottoa koske-
van ratkaisun tekee palveluista tai hoidosta
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vastaava henkil6 tai kiireellisessd tilanteessa
palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallis-
tuva henkild. Palveluista tai hoidosta vastaa-
van henkilon on tehtidva haltuunotosta péétos,
jollei omaisuutta palauteta potilaalle tai asi-
akkaalle yhden vuorokauden kuluessa hal-
tuunotosta.

Haltuun otetut aineet tai esineet on palau-
tettava asiakkaalle tai potilaalle viimeistdin
toimintayksikdsséd annetun sosiaali- tai ter-
veydenhuollon péityttyd, jollei niiden luo-
vuttamisesta tai hévittimisestd muussa laissa
toisin sdéddeta.

26 §
Henkilontarkastus

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osal-
listuva henkil6 saa tehdé asiakkaalle tai poti-
laalle henkilontarkastuksen tdmin vastustuk-
sesta riippumatta, jos on perusteltua syytd
epdilld, ettd asiakkaalla tai potilaalla on vaat-
teissaan tai muutoin yllddn 25 §:n 1 momen-
tissa tarkoitettuja aineita tai esineitd. Edelly-
tyksend on liséksi, ettd asiakas tai potilas
taikka muu henkil6 todennikoisesti kayttéisi
aineita tai esineitd mainitussa momentissa
tarkoitettuun tarkoitukseen. Henkilontarkas-
tuksen tekemistd varten saadaan kayttdd
voimakeinoja, jos ne ovat valttAmattomia,
kun otetaan huomioon vastustuksen laatu ja
voimakkuus, tilanteen uhkaavuus sekd muut
olosuhteet.

Henkilontarkastus on tehtiva toisen palve-
lujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuvan
henkilon ldsni ollessa, jollei erityisestd syys-
td muuta johdu. Jos asiakas tai potilas on ala-
ikdinen, tarkastuksen tekijin ja siind ldsnd
olevan henkilon on oltava asiakkaan tai poti-
laan kanssa samaa sukupuolta. Tarkastuksen
tekijd ja siind ldsnd oleva henkil6 saa kuiten-
kin olla eri sukupuolta kuin alaikdinen asia-
kas tai potilas, jos kyseessd on terveyden-
huollon ammattihenkild tai toimenpiteen suo-
rittaminen vélittdmésti on valttdmétontd asi-
akkaan, potilaan tai toisen henkilén tervey-
den tai turvallisuuden varmistamiseksi.

Henkilontarkastusta koskevan ratkaisun te-
kee palveluista tai hoidosta vastaava henkild.
Kiireellisessé tilanteessa ratkaisun saa tehda
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palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallis-
tuva henkild.

6 luku

Rajoitustoimenpiteet sosiaali- ja tervey-
denhuollon laitoksissa seki ympérivuoro-
kautisesti tuetuissa asumispalveluyksikois-

si

27 §
Teknisen vilineen kéytté

Asiakkaan tai potilaan ylle saadaan kiinnit-
td4 taikka asiakkaan tai potilaan kaytossd
oleviin tiloithin, kalusteisiin tai vélineisiin
saadaan asentaa tekninen viline, jonka avulla
voidaan saada tieto asiakkaan tai potilaan
avuntarpeesta, jos on perusteltua syytd epdil-
1a asiakkaan tai potilaan olevan henked tai
terveyttd uhkaavassa vaarassa.

Teknisen vélineen kéyttod koskevan paa-
toksen tekee palveluista tai hoidosta vastaava
henkild. Kiireellisessd tilanteessa padtdksen
saa tehdd palvelujen tai hoidon toteuttami-
seen osallistuva henkild.

Teknistd vilinettd kdytettdessa ei saa puut-
tua asiakkaan tai potilaan taikka muun henki-
lén yksityisyyteen enempédéd kuin on viltta-
métontd asiakkaan tai potilaan hengen tai
terveyden turvaamiseksi.

28§
Poistumisen estdminen

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osal-
listuva henkil6 saa estda asiakasta tai potilas-
ta poistumasta palvelujen tuottajan sosiaali-
tai terveydenhuollon antamiseen kéyttimasté
tilasta tai tillaisen tilan yhteydessid olevalta
palvelujen tuottajan hallitsemalta piha-
alueelta, jos on olemassa viliton vaara, ettéd
asiakas tai potilas saattaisi poistumisellaan it-
sensd tai muut alttiiksi vakavalle terveyteen
tai turvallisuuteen kohdistuvalle vaaralle.
Poistumisen estimiseksi saadaan kayttda
voimakeinoja, jos ne ovat valttimattomia,
kun otetaan huomioon vastustuksen laatu ja
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voimakkuus, tilanteen uhkaavuus sekd muut
olosuhteet.

Asiakkaan tai potilaan poistumisen esté-
mistd koskevan paitdksen tekee palveluista
tai hoidosta vastaava henkilo. Poistumisen
estimistd koskevaa pddtostd tehtiessd on
pyydettiava ladketieteellinen arvio asiakkaan
tai potilaan hoidosta vastaavalta ladkériltd,
jollei arviota ole jo pyydetty laadittaessa
13 §:ssé tarkoitettua yksilollistd itsemadraa-
misoikeussuunnitelmaa.

Palveluista tai hoidosta vastaavan henkilon
on saatettava padtoksensd sosiaali- ja tervey-
denhuollon jérjestimisestd vastaavan toimie-
limen arvioitavaksi ennen kuin poistumisen
estdminen on kestéinyt 14 piivdi, jos palve-
luista tai hoidosta vastaava henkilo arvioi
toimenpiteen jatkuvan yli 30 paivéa.

Jos saman asiakkaan tai potilaan poistumi-
sen estdmisestd on tehty useampia erillisid
paétoksid niin, ettd tosiasiassa kyse on jatku-
vasta tai ldhes jatkuvasta poistumisen estdmi-
sestd, palveluista tai hoidosta vastaavan hen-
kilén on saatettava asia sosiaali- ja tervey-
denhuollon jirjestimisestd vastaavan toimie-
limen arvioitavaksi siten kuin 29 §:ssd sddde-
tddn ennen kuin poistumisen estdminen on
kestéinyt yhteensd 14 paivaa.

Kiireellisessd tilanteessa poistumisen esta-
mistd koskevan ratkaisun saa tehdi palvelu-
jen tai hoidon toteuttamiseen osallistuva
henkil6. Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen
osallistuva henkil6 saa 1 momentin mukaisil-
la edellytyksilld noutaa asiakkaan tai potilaan
takaisin 1 momentissa tarkoitettuun tilaan tai
piha-alueelle, jos asiakas tai potilas tavoite-
taan sen valittdmasta ldheisyydesta.

Poistumisen estimisen yhteydessd on eri-
tyisesti huolehdittava siitd, ettei muiden asi-
akkaiden tai potilaiden liikkumisvapautta ra-
joiteta.

29 §

Poistumisen estdmisen edellytysten arviointi
toimielimessd

Sosiaali- tai terveydenhuollon jérjestdmi-
sestd vastaava toimielin saa 28 §:n 1 momen-
tin mukaisten edellytysten tiyttyessd jatkaa
poistumisen estdmisté palveluista tai hoidosta



176

vastaavan henkilon péatoksen perusteella.
Ensimmaisen kerran edellytysten tdyttymista
on arvioitava ennen kuin poistumisen esti-
minen on jatkunut 30 péivaa.

Tamaén jilkeen sosiaali- tai terveydenhuol-
lon jdrjestdmisestd vastaavan toimielimen on
vahintddn kuuden kuukauden vélein arvioita-
va toimenpiteen jatkamisen edellytyksié. Jos
asiakkaan tai potilaan itsemairdamiskyky ar-
vioidaan uudelleen 10 §:n 2 momentissa tar-
koitetuissa tilanteissa, poistumisen estimisen
edellytysten tidyttymistd on arvioitava uudel-
leen ottaen huomioon itsemddrddmiskyvyn
arvioinnin tulokset.

Sosiaali- tai terveydenhuollon jirjestimi-
sestd vastaavan toimielimen on asiakkaan tai
potilaan taikka tdmin edustajan pyynnosti
tehtdva pédidtds poistumisen estdmisen lopet-
tamisesta tai sen jatkamisesta.

30§

Lddkityksen antaminen vastustuksesta riip-
pumatta

Terveydenhuollon ammattihenkild saa po-
tilasta hoitavan laékéarin ohjeiden mukaan an-
taa potilaalle maaratyt ladkkeet potilaan vas-
tustuksesta riippumatta, jos niiden antamatta
jattdminen uhkaisi vaarantaa vakavasti poti-
laan hengen tai terveyden.

Terveydenhuollon ammattihenkild saa ter-
veydenhuoltolain 50 §:n mukaisessa paivys-
tyksessd ja mainitun lain 39 ja 40 §:ssd sekd
41 §:n nojalla annetuissa sddnnoksissé tarkoi-
tetussa ensihoitopalvelussa antaa potilaalle
tdmin vastustuksesta riippumatta ladketie-
teellisin perustein lyhytvaikutteista l4édkettd,
jos potilas muutoin vakavasti vaarantaisi
oman terveytensa tai turvallisuutensa taikka
muiden henkildiden terveyden tai turvalli-
suuden tai vahingoittaisi merkittdvasti omai-
suutta.

Potilaan tilaa on 1 ja 2 momentissa tarkoi-
tetuissa tilanteissa seurattava ja arvioitava
jatkuvasti hinen terveytensd ja turvallisuu-
tensa edellyttimélli tavalla.

Padtoksen ladkityksen antamisesta vastus-
tuksesta riippumatta tekee potilasta hoitava
ladkari.
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31§

Henkil6kohtaiseen hygieniaan liittyvdt rajoi-
tustoimenpiteet

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osal-
listuva henkil6 saa suorittaa asiakkaan tai po-
tilaan hygieniaan liittyvén toimenpiteen asi-
akkaan tai potilaan vastustuksesta riippumat-
ta, jos toimenpiteen suorittamatta jattiminen
uhkaisi vaarantaa vakavasti asiakkaan tai po-
tilaan terveyden tai ihmisarvon. Henkilokoh-
taiseen hygieniaan liittyvaa rajoitustoimenpi-
dettd ei saa suorittaa asiakkaan tai potilaan
kanssa eri sukupuolta oleva muu kuin ter-
veydenhuollon ammattihenkild.

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osal-
listuva henkil6 saa rajoittaa asiakkaan tai po-
tilaan pakonomaista peseytymistd, jos asia-
kas tai potilas muutoin vakavasti vaarantaisi
terveytensa.

Potilasta hoitava lddkéri tekee ratkaisun
henkilokohtaiseen hygieniaan liittyvésti ra-
joitustoimenpiteesta.

32§

Vilttamdttomdn terveydenhuollon antaminen
vastustuksesta riippumatta

Terveydenhuollon ammattihenkil6 saa hoi-
tavan ladkérin ohjeiden mukaan antaa poti-
laalle ladketieteellisesti valttdiméttomén ter-
veydenhuollon hdnen vastustuksestaan riip-
pumatta, jos hoitamatta jattiminen uhkaisi
vaarantaa vakavasti potilaan terveyden tai jos
hoitamatta jéttdmisestd voisi aiheutua poti-
laalle vakava ja pysyva haitta.

Potilaan liikkumista saadaan rajoittaa
1 momentissa tarkoitettua terveydenhuoltoa
annettaessa rajoittavan vilineen avulla, jos
potilas muutoin todennékoisesti vaarantaisi
oman terveytensd tai turvallisuutensa taikka
muiden henkildiden terveyden tai turvalli-
suuden taikka vahingoittaisi merkittdvéasti
omaisuutta. Rajoittavien vélineiden on tiytet-
téavi terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeis-
ta annetun lain mukaiset vaatimukset.

Ratkaisun valttimattomén terveydenhuol-
lon antamisesta potilaan vastustuksesta riip-
pumatta tekee potilasta hoitava ladkéri. Kii-



HE 108/2014 vp

reellisessd tilanteessa ratkaisun saa tehda
myos muu terveydenhuollon ammattihenkild.

33§
Ravitsemukseen liittyvit rajoitustoimenpiteet

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osal-
listuva henkild saa hoitavan lddkérin ohjei-
den mukaan antaa potilaalle ravintoa tai nes-
tettd hinen vastustuksestaan riippumatta, jos
niiden antamatta jittiminen uhkaisi vaaran-
taa vakavasti potilaan terveyden tai jos niiden
antamatta jittdmisestd voisi aiheutua potilaal-
le vakava ja pysyva haitta.

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osal-
listuva henkild saa rajoittaa asiakkaan tai po-
tilaan pakonomaista syOmistd tai juomista,
jos se on vélttdméatontd asiakkaan tai potilaan
terveyden vakavan vaarantumisen vuoksi.

Edelld 1 ja 2 momentissa tarkoitetun rajoi-
tustoimenpiteen kayttdd koskevan ratkaisun
tekee potilasta hoitava laakari.

7 luku

Rajoitustoimenpiteet julkisyhteison ylléipi-

timaissi sairaalassa ja vaativia erityispal-

veluja antavassa sosiaalihuollon laitokses-
sa

34§
Rajoittavien vilineiden tai asusteiden kéytto

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osal-
listuva henkild saa muissa kuin 21, 22 ja
32 §:ssd tarkoitetuissa tilanteissa rajoittaa
asiakkaan tai potilaan liikkumista rajoittavan
vilineen avulla tai pukea hénelle rajoittavan
asusteen, jos asiakas tai potilas muutoin to-
denndkoisesti vaarantaisi vakavasti oman
terveytensd tai turvallisuutensa taikka mui-
den henkildiden terveyden tai turvallisuuden.

Edelld 1 momentissa tarkoitettujen rajoitta-
vien vilineiden ja asusteiden on tdytettiva
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista an-
netun lain mukaiset vaatimukset.

Rajoittavia vélineitd tai asusteita kdytettd-
essd asiakkaan tai potilaan tilaa on valvottava
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ja arvioitava hinen terveytensa ja turvallisuu-
tensa edellyttdmailld tavalla. Rajoittavien vé-
lineiden ja asusteiden kiyttd on lopetettava
vilittdmasti, jos vilineen tai asusteen kaytto
uhkaisi vaarantaa asiakkaan tai potilaan ter-
veyden tai turvallisuuden.

Palveluista tai hoidosta vastaava henkilo
saa tehdd rajoittavan vilineen tai asusteen
kayttod koskevan péitoksen, jonka perusteel-
la vélinettd tai asustetta saadaan kayttia tar-
koituksensa mukaisella tavalla. Asiakas tai
potilas saadaan myds sitoa vyolld tai muulla
vastaavalla tavalla, jos muut toimenpiteet ei-
vét ole riittdvid, kuitenkin yhtdjaksoisesti tai
toistuvasti yhteensd enintddn kahdeksan tun-
tia. Kiireellisessé tilanteessa ratkaisun rajoit-
tavan vélineen tai asusteen kdytostd saa tehdd
palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallis-
tuva henkilo.

Rajoittavien vélineiden ja asusteiden kéyt-
tamistd koskevaa pddtostd tehtdessd on pyy-
dettdva ladketieteellinen arvio asiakkaan tai
potilaan hoidosta vastaavalta ladkériltd, jollei
arviota ole jo pyydetty laadittaessa 13 §:ssé
tarkoitettua yksildllistd itsemddrddmisoikeus-
suunnitelmaa.

35§

Erillidn pitaminen ulkopuolelta lukittavassa
tilassa

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osal-
listuva henkild saa viedd asiakkaan tai poti-
laan erilleen muista asiakkaista tai potilaista
erilladn pitdmistd varten varustettuun, ulko-
puolelta lukittavaan tilaan, jos hdn muutoin
kayttaytymisensé tai uhkauksensa perusteella
vakavasti vaarantaisi oman terveytenséd tai
turvallisuutensa taikka muiden henkildiden
terveyden tai turvallisuuden tai vahingoittaisi
omaisuutta merkittdvasti. Erillddn pitimiseen
kéaytettdvin tilan ovi saadaan lukita ulkopuo-
lelta. Erilld&n pitdmisen toteuttamista varten
saadaan kdyttdd voimakeinoja, jos ne ovat
vilttdimattomid, kun otetaan huomioon vas-
tustuksen laatu ja voimakkuus, tilanteen uh-
kaavuus sekd muut olosuhteet.

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osal-
listuvan henkilon on valvottava asiakasta tai
potilasta koko erillédén pitdmisen ajan olemal-
la hénen kanssaan samassa tilassa tai sen vi-



178

littdmaéssa l1dheisyydessa niin, ettd hdnelld on
mahdollisuus saada yhteys toimenpiteen koh-
teena olevaan asiakkaaseen tai potilaaseen.
Myo0s asiakkaalla tai potilaalla on oltava
mahdollisuus saada yhteys henkilokuntaan.
Erillaan pidettdaville asiakkaalle tai poti-
laalle on annettava soveltuva vaatetus.
Palveluista tai hoidosta vastaava henkilo
saa tehdd paitoksen, jonka perusteella asia-
kasta tai potilasta voidaan pitdd erilldén ul-
kopuolelta lukittavassa tilassa yhtdjaksoisesti
enintddn kahdeksan tuntia. Kiireellisessé ti-
lanteessa erillddn pitimistd ulkopuolelta lu-
kittavassa tilassa koskevan ratkaisun saa teh-
da palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osal-
listuva henkild. Asiasta on vilittomasti ilmoi-
tettava palveluista tai hoidosta vastaavalle
henkilolle, joka tekee asiassa padatoksen.
Erilldén pitdmistd koskevaa péaatosta tehté-
essd on pyydettivd lddketieteellinen arvio
asiakkaan tai potilaan hoidosta vastaavalta
ladkariltd, jollei arviota ole jo pyydetty laa-
dittaessa 13 §:ssd tarkoitettua yksilollisté it-
semadraamisoikeussuunnitelmaa.

36§

Asiakkaan tai potilaan omaisuuden ja lihe-
tysten tarkastaminen

Jos on perusteltua syytd epdilld, ettd asiak-
kaalla tai potilaalla on hallussaan 25 §:n
1 momentissa tarkoitettuja aineita tai esinei-
td, palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osal-
listuva henkilo saa tarkastaa asiakkaan tai po-
tilaan kdytossd olevat tilat tai timédn hallussa
olevat aineet tai esineet.

Jos on perusteltua syytd epdilld, ettd asiak-
kaalle tai potilaalle osoitettu kirje tai muu la-
hetys sisdltdd 25 §:n 1 momentissa tarkoitet-
tuja aineita tai esineitd, saadaan ldhetyksen
sisdlto tarkastaa kirjettd tai muuta luottamuk-
sellista viestid lukematta.

Padtoksen 1 ja 2 momentissa tarkoitetusta
tarkastamisesta tekee palveluista tai hoidosta
vastaava henkild. Tarkastaminen on tehtdvi
asiakkaan tai potilaan ja palvelujen tai hoi-
don toteuttamiseen osallistuvan toisen henki-
16n ldsnd ollessa. Asiakkaan tai potilaan kiy-
tossd olevat tilat tai hallussa oleva omaisuus
saadaan kuitenkin erityisestéd syysté tarkastaa

HE 108/2014 vp

my0s asiakkaan tai potilaan taikka toisen
palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallis-
tuvan henkil6n 14snd olematta.

37§
Yhteydenpidon rajoittaminen

Asiakkaalla tai potilaalla on oikeus pitié
yhteyttd toimintayksikon ulkopuolelle kayt-
tdmalld puhelinta, 1dhettimélld ja vastaanot-
tamalla kirjeitd tai muita luottamuksellisia
viestejd ja muita ldhetyksid sekd vastaanot-
tamalla vieraita.

Asiakkaan tai potilaan yhteydenpitoa toi-
mintayksikon ulkopuolelle saadaan rajoittaa,
jos yhteydenpidosta on vakavaa haittaa asi-
akkaan sosiaalihuollon tai potilaan tervey-
denhuollon toteutumiselle taikka asiakkaan
tai potilaan turvallisuudelle. Yhteydenpitoa
toimintayksikon ulkopuolelle saadaan rajoit-
taa my0s, jos se on vilttimétontd muun hen-
kilon yksityiseldmén suojaamiseksi.

Edelld 2 momentissa tarkoitetuin edelly-
tyksin palvelujen tai hoidon toteuttamiseen
osallistuva henkil6 saa palveluista tai hoidos-
ta vastaavan henkilon paatoksen mukaisesti:

1) rajoittaa asiakkaan tai potilaan oikeutta
tavata padtoksessé yksiloityjd henkiloita;

2) rajoittaa asiakkaan tai potilaan oikeutta
pitdd yhteyttd pédédtdksessd yksiloihin henki-
16ihin puhelimitse tai muita yhteydenpitolait-
teita tai -vilineitd kdyttden;

3) ottaa rajoitustoimenpiteen ajaksi toimin-
tayksikon haltuun asiakkaan tai potilaan hal-
lussa olevat yhteydenpitoon kéytettavét lait-
teet ja vilineet tai rajoittaa niiden kayttoa.

Asiakkaan ja potilaan seki toimintayksikon
toimintaa valvovien viranomaisten, lainkayt-
toviranomaisten ja ihmisoikeuksien kansain-
vilisten valvontaelimien vilistd yhteydenpi-
toa ei saa rajoittaa. Asiakkaan ja potilaan yh-
teydenpitoa oikeusavustajaansa, pédtdksen-
teossa tukevaan henkiloon taikka sosiaali- tai
potilasasiamieheen ei saa rajoittaa.

Palveluista tai hoidoista vastaava henkild
saa tehdd yhteydenpidon rajoittamisesta paa-
toksen, joka on voimassa enintddn 30 péivad
kerrallaan. Paitoksessd on mainittava:

1) rajoitustoimenpiteen kdyton peruste;

2) henkil6t, joihin asiakkaan tai potilaan
yhteydenpitoa rajoitetaan;
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3) millaista yhteydenpitoa rajoitus koskee;

4) missé laajuudessa rajoitus toteutetaan; ja

5) milld edellytyksilld rajoituksesta voidaan
poiketa tilapdisesti.

Ennen piaitoksen tekemistd on asiakkaan
tai potilaan lisdksi myds muulle toimintayk-
sikon tiedossa olevalle asianosaiselle varatta-
va mahdollisuuksien mukaan tilaisuus tulla
kuulluksi.

8 luku

Oikeus péisti henkilon asuntoon tai muu-
hun olinpaikkaan sosiaali- tai terveyden-
huollon tarpeen selvittimiseksi

38§

Ensihoitohenkilokunnan oikeus pddstd henki-
l6n asuntoon tai muuhun olinpaikkaan henki-
I6n terveydentilan selvittdmiseksi

Ensihoitohenkilokunnalla on pdivystdvéin
ladkdrin tai kenttdjohtajan midrdyksestd oi-
keus pééstd henkilon terveydentilan selvitté-
miseksi taikka kiireellisen terveyden- tai sai-
raanhoidon antamiseksi timén asuntoon tai
muuhun olinpaikkaan, jos henkilén perustel-
lusta syystd epdilladn olevan vilittoméassd
henked tai terveyttd uhkaavassa vakavassa
vaarassa.

Jos asuntoon tai olinpaikkaan padseminen
edellyttéa poliisille tai muulle viranomaiselle
kuuluvan toimivallan kdyttda, ensihoitohen-
kilokunnalla on oikeus saada tehtdviensd
suorittamiseksi virka-apua poliisilta ja muilta
viranomaisilta. Virka-apupyynnon tekee péi-
vystdva ladkari tai kenttdjohtaja.

39§

Sosiaalihuollon viranomaisen oikeus pddstd
henkilon asuntoon tai muuhun olinpaikkaan
sosiaalihuollon tarpeen selvittimiseksi

Jos sosiaalihuollon ilmeisessd tarpeessa
olevan henkilon etu terveyden, kehityksen tai
turvallisuuden vakavan vaarantumisen vuok-
si sitd valttdmaéttd vaatii eikd sosiaalihuollon
tarve muutoin ole selvitettdvissd, sosiaali-
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tyontekijalld on oikeus sosiaalihuollon jérjes-
tdmisestd vastaavan toimielimen méaarddméan
johtavan sosiaalihuollon viranhaltijan maéra-
yksestd huollon tarpeen selvittdmiseksi péés-
td tillaisen henkilén asuntoon tai muuhun
olinpaikkaan.

Jos asuntoon tai olinpaikkaan pddseminen
edellyttad poliisille tai muulle viranomaiselle
kuuluvan toimivallan kéyttdd, sosiaaliviran-
omaisella on oikeus saada 1 momentissa tar-
koitetun tehtdvénsad suorittamiseksi sosiaali-
huollon asiakaslain 22 §:ssé tarkoitettua vir-
ka-apua poliisilta ja muilta viranomaisilta.

9 luku

Rajoitustoimenpiteissi avustaminen seki
niiden jilkiselvittely, kirjaaminen, tilas-
tointi ja valvonta

40 §

Rajoitustoimenpiteissd avustavat jdrjestyk-
senvalvojat ja vartijat

Jarjestyksenvalvojista  annetussa laissa
(533/1999) tarkoitettu jérjestyksenvalvoja ja
yksityisistd turvallisuuspalveluista annetussa
laissa (282/2002) tarkoitettu vartija saavat
palvelujen tuottajan toimeksiannosta avustaa
palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallis-
tuvia henkil6itd heidén suorittaessaan 5—7
luvussa tarkoitettuja rajoitustoimenpiteité.

Palvelujen tuottajan on annettava jérjestyk-
senvalvojille ja vartijoille 6 §:n 1 momentissa
tarkoitettua perehdytysti, tiydennyskoulutus-
ta ja ohjeistusta.

Palvelujen tuottajan on peruutettava rajoi-
tustoimenpiteissd avustavan jérjestyksenval-
vojan tai vartijan toimeksianto, jos jarjestyk-
senvalvoja tai vartija toimii velvollisuuksien-
sa vastaisesti tai osoittautuu tehtdvddn muu-
toin sopimattomaksi.

41§

Jdrjestyksenvalvojan ja vartijan oikeudet ja
velvollisuudet

Jarjestyksenvalvoja ja vartija saavat antaa
rajoitustoimenpiteen suorittamisessa tarvitta-
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vaa apua palveluista tai hoidosta vastaavan
henkilon taikka palvelujen tai hoidon toteut-
tamiseen osallistuvan henkilon pyynnosta.
Jérjestyksenvalvojan ja vartijan on rajoitus-
toimenpiteessd avustaessaan noudatettava
palveluista tai hoidosta vastaavan henkilon
antamia ohjeita. Jirjestyksenvalvojan ja var-
tijan on lisdksi otettava huomioon, mitd
17 §:ssé  sdddetddn rajoitustoimenpiteiden
kiyton yleisistd edellytyksistd ja mitd 5—7
luvussa sdddetddn kunkin rajoitustoimenpi-
teen kdyton erityisistd edellytyksista.

Rajoitustoimenpiteissé avustaessaan jirjes-
tyksenvalvojan ja vartijan on toimittava asi-
akkaan ja potilaan itsemddrddmisoikeutta
kunnioittaen ja vdhimmén haitan periaatetta
noudattaen. Jarjestyksenvalvojan tai vartijan
tulee olla samaa sukupuolta rajoitustoimenpi-
teen kohteena olevan asiakkaan tai potilaan
kanssa, jos rajoitustoimenpidettd suoritettaes-
sa asiakkaalta tai potilaalta riisutaan muuta
vaatetusta kuin pééllysvaatteita. Rajoitustoi-
menpide on tilloin suoritettava erillisessa ti-
lassa.

Voimakeinojen kéyton liioittelusta sadde-
taédn rikoslain (39/1889) 4 luvun 6 §:n 3 mo-
mentissa ja 7 §:ssd.

42§
Rajoitustoimenpiteiden jdlkiselvittely

Jos potilaaseen tai sosiaalihuollon asiak-
kaaseen kohdistetaan rajoitustoimenpide, ra-
joitustoimenpiteen kayttdd on arvioitava asi-
akkaan tai potilaan kanssa viipymaittd sen
kayton padttymisen jélkeen. Jélkiselvittelyssd
on arvioitava rajoitustoimenpiteen perusteita,
asiakkaan tai potilaan kokemusta rajoitus-
toimenpiteestd sekd keinoja, joiden avulla
voidaan jatkossa vélttdd rajoitustoimenpitei-
siin turvautuminen.

Jos asiakkaalla tai potilaalla on edustaja,
edustajalle on ilmoitettava sellaisen rajoitus-
toimenpiteen kéytOostd, jota ei ole kirjattu
13 §:sséd tarkoitettuun yksilolliseen itseméa-
rddmisoikeussuunnitelmaan.
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43§
Rajoitustoimenpiteiden kirjaaminen

Potilasasiakirjoihin  tai  sosiaalihuollon
asiakasasiakirjoihin on tehtdvd merkinnét ra-
joitustoimenpiteesti ja sen perusteista, rajoi-
tustoimenpiteen alkamis- ja pédttymisajan-
kohdasta sekéd rajoitustoimenpidettd koske-
van péétoksen tehneestd ja sen suorittaneesta
henkilosta.

Edella 25 §:ssé tarkoitetun aineiden tai esi-
neiden haltuunoton yhteydessd on kirjattava
my0s, mitd aineita tai esineitd asiakkaalta tai
potilaalta on otettu toimintayksikdn haltuun
ja milloin ne on palautettu, hévitetty tai luo-
vutettu poliisille tai muulle viranomaiselle si-
ten kuin siitd on sdiddetty muussa laissa.

44§
Rajoitustoimenpiteiden tilastointi

Palvelujen tuottajan on toimitettava alue-
hallintovirastolle vuosittain kdyttimidan ra-
joitustoimenpiteitd koskevat tilastotiedot.
Toimitettavien tietojen on siséllettdva selvi-
tys kéytetyistd rajoitustoimenpiteistd, rajoi-
tustoimenpiteiden maéréstd ja siitd, kuinka
moneen potilaaseen tai asiakkaaseen rajoitus-
toimenpiteet ovat kohdistuneet.

Aluehallintovirasto toimittaa 1 momentissa
tarkoitetut tiedot edelleen Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitokselle, joka vastaa valtakun-
nallisesta tilastoinnista.

45§
Rajoitustoimenpiteiden kdyton valvonta

Sosiaali- tai terveydenhuollon jérjestdmi-
sestd vastaavan toimielimen ja aluehallintovi-
raston on erityisesti valvottava rajoitustoi-
menpiteiden kayttod.

Rajoitustoimenpiteiden kéyttod koskevat
sosiaalihuollon asiakaslain 23 §:n ja potilas-
lain 10 §:n mukaiset muistutukset on késitel-
tava kiireellisind. My0s aluehallintovirastolle
ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta-
virastolle osoitetut rajoitustoimenpiteiden
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kayttod koskevat kantelut on késiteltdva kii-
reellisini.

10 luku
Muutoksenhaku ja tiytintoonpano
46 §
Muutoksenhaku

Péivystavin lddkarin tai kenttdjohtajan 38
§m 1 momentissa tarkoitettuun méadraykseen
saa vaatia oikaisua terveydenhuollon jarjes-
tdmisestd vastaavalta viranomaiselta ja johta-
van sosiaalihuollon viranhaltijan 39 §:n
1 momentissa tarkoitettuun midrdykseen saa
vaatia oikaisua sosiaalihuollon jirjestimises-
td vastaavalta toimielimelt siten kuin hallin-
tolaissa sdddetdén.

Oikaisuvaatimukseen annettuun padtokseen
ja muihin kuin 1 momentissa tarkoitettuihin
tdmén lain mukaisiin pddtdksiin saa hakea
muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen si-
ten kuin hallintolainkéyttolaissa (586/1996)
sdadetddn.

Asiakas tai potilas voi antaa valituskirjel-
mén valitusajan kuluessa myos palveluista tai
hoidosta vastaavalle henkil6lle tai toimin-
tayksikon johtajalle. Tdmén on annettava va-
littajalle todistus valituskirjelmédn vastaanot-
tamisesta sekd toimitettava valituskirjelma ja
paitosasiakirjat viipymattd valitusviranomai-
selle.

Hallinto-oikeuden paitdkseen, joka koskee
25 §:ssé tarkoitettua asiakkaan tai potilaan
aineiden tai esineiden haltuunottoa, saa hakea
muutosta valittamalla vain, jos korkein hal-
linto-oikeus myontéé valitusluvan.

47§

Téytintéonpano ja sen kieltiminen tai kes-
keyttdminen

Téssa laissa tarkoitettu padtos voidaan pan-
na tiytdntodn heti muutoksenhausta huoli-
matta. Tédytdntoonpanoon ei kuitenkaan saa
ryhtyé tai sitd ei saa jatkaa, jos valitusviran-
omainen kieltdd tdytdntdonpanon tai méaraé
sen keskeytettavaksi.

48 §
Kdsittelyn kiireellisyys

Téssa laissa tarkoitetut muutoksenhakuasi-
at on kasiteltava kiireellisina.

11 luku
Erindiset salinnokset
49 §
Virkavastuu

Témén lain nojalla julkista valtaa kaytté-
vain henkiloon sovelletaan rikosoikeudellista
virkavastuuta koskevia sddnndksid hinen
hoitaessaan téssé laissa tarkoitettuja tehtdvid
silloinkin, kun hén ei ole virkasuhteessa val-
tioon, kuntaan tai kuntayhtymién. Vahin-
gonkorvausvastuusta sdddetddn vahingon-
korvauslaissa (412/1974).

50§
Voimaantulo

Tama laki tulee voimaan péivand  kuuta

20 .
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Laki

sosiaalihuoltolain 41 §:n kumoamisesta
Eduskunnan pdatoksen mukaisesti sdddetdédn:
1§ 2§

Télla lailla kumotaan sosiaalihuoltolain Téma laki tulee voimaan péivénd
(710/1982) 41 §. 20 .

kuuta
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Laki

kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paétoksen mukaisesti

kumotaan kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977) 42 § seka
muutetaan 32 §:n 1 momentti ja 39 §, sellaisena kuin niistd on 39 § laissa 702/1982, seuraa-

vasti:

32§

Erityishuoltoa voidaan antaa vastoin tah-
toa, jollei lastensuojelulain (417/2007) sdén-
noksistd muuta johdu, vain henkil6lle, jonka
huoltoa ei muutoin voida jarjestéd ja joka on
valittdmaén erityishuollon tarpeessa sen vuok-
si, ettd hdn ei sairaudesta, vammasta tai
muusta vastaavasta syystd johtuen kykene
tekemddn huoltoaan koskevia ratkaisuja eikd
ymmairtdmaidn kayttdytymisensd seurauksia
ja siksi todennékdisesti vakavasti vaarantaa
terveyttddn tai turvallisuuttaan taikka muiden
henkildiden terveyttd tai turvallisuutta taikka
vahingoittaa merkittdvésti omaisuutta.

39§

Erityishuoltopiirin kuntayhtymén tai eri-
tyishuoltoa jérjestdvian kunnan on huolehdit-
tava jarjestimdssddn erityishuollossa olevan
henkilon kuljetuksesta kuntayhtymén toimin-
tayksikoiden vélilld. Lisdksi edelld tarkoite-
tun kuntayhtymén tai kunnan on huolehditta-
va henkilon erityishuollon saamiseksi vilt-
taméattomistd kuljetuksista tai korvattava niis-
td aiheutuvat kustannukset.

Tama laki tulee voimaan péivand  kuuta

20 .
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Laki

kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annetun lain 1 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paétoksen mukaisesti

muutetaan kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annetun lain (1704/2009) 1 §:n 1 mo-
mentin 33 kohta, sellaisena kuin se on laissa 1294/2013, ja

lisdtddn 1 §:n 1 momenttiin, sellaisena kuin se on osaksi laissa 1294/2013, uusi 34 kohta
seuraavasti:

100§ 33) oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa
(1287/2013);
Soveltamisala 34) sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan it-

semadrddmisoikeuden vahvistamisesta ja ra-
Tatd lakia sovelletaan kayttokustannuksiin  joitustoimenpiteiden kéayton edellytyksistd
myonnettdvddn valtionosuuteen sellaisiin  annetussa laissa ( / ).
kuntien tehtdviin (valtionosuustehtdvd), jois- —— —H —— — — — —————— ——
ta sdddetddn:
—————————————— Tama laki tulee voimaan pdivand  kuuta
20 .

Helsingissd 28 péivéina elokuuta 2014

Paaministeri

ALEXANDER STUBB

Peruspalveluministeri Susanna Huovinen
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Liite
Rinnakkaistekstit

Laki

kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

kumotaan kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977) 42 § seka
muutetaan 32 §:n 1 momentti ja 39 §, sellaisena kuin niistd on 39 § laissa 702/1982, seuraa-

vasti:
Voimassa oleva laki

328§

Vastoin tahtoa voidaan erityishuoltoa antaa,
jollei lastensuojelulain (52/36) sdédnnoksisti
muuta johdu, vain henkil6lle, jonka huoltoa ei
muutoin voida jirjestdd ja jonka on syytd
olettaa ilman huoltoa joutuvan vakavaan hen-
gen- tai terveydenvaaraan tahi jonka kaytok-
sestd ja muista seikoista kdy ilmi, ettd hidn on
vammaisuutensa vuoksi vaarallinen toisen
henkilon turvallisuudelle ja vélittdémén eri-
tyishuollon tarpeessa.

39§

Erityishuoltopiirin kuntainliiton on huoleh-
dittava tutkimukseen méérdtyn tai jérjesti-
masséén erityishuollossa olevan henkilon kul-
jetuksesta kuntainliiton toimintayksikdiden
vélilld sekd muusta kuljetuksesta siten, kuin
asetuksella sdddetdan.

429
Erityishuollossa olevaan henkil6on saa-
daan soveltaa pakkoa vain siind mddrin kuin
erityishuollon jdrjestiminen tai toisen henki-
lon turvallisuus vdlttdmdttd vaatii.

FEhdotus

328§

Erityishuoltoa voidaan antaa vastoin tah-
toa, jollei lastensuojelulain (417/2007) séén-
noksistd muuta johdu, vain henkil6lle, jonka
huoltoa ei muutoin voida jirjestda ja joka on
vdlittomdn erityishuollon tarpeessa sen vuok-
si, ettd hdn ei sairaudesta, vammasta tai
muusta vastaavasta syystd johtuen kykene te-
kemddn huoltoaan koskevia ratkaisuja eikd
ymmdrtimddn kdyttdytymisensd seurauksia
Jja siksi todenndkoisesti vakavasti vaarantaa
terveyttddn tai turvallisuuttaan taikka mui-
den henkiliden terveyttd tai turvallisuutta
taikka vahingoittaa merkittivdsti omaisuutta.

39§

Erityishuoltopiirin kuntayhtymdn tai eri-
tyishuoltoa jérjestdvin kunnan on huolehdit-
tava jdrjestimdssdén erityishuollossa olevan
henkilon kuljetuksesta kuntayhtymdn toimin-
tayksikoiden vélilld. Lisdksi edelld tarkoite-
tun kuntayhtymdn tai kunnan on huolehditta-
va henkilon erityishuollon saamiseksi vilttd-
mdttomistd kuljetuksista tai korvattava niistd
aiheutuvat kustannukset.

(kumotaan)
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Voimassa oleva laki
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FEhdotus

Tdmd laki tulee voimaan
ta 20 .

pdivind

kuu-



HE 108/2014 vp

187

Laki

kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annetun lain 1 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paétoksen mukaisesti

muutetaan kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annetun lain (1704/2009) 1 §:n 1 mo-
mentin 33 kohta, sellaisena kuin se on laissa 1294/2013, ja
lisdtddn 1 §:n 1 momenttiin, sellaisena kuin se on osaksi laissa 1294/2013, uusi 34 kohta

seuraavasti:

Voimassa oleva laki

1§
Soveltamisala

Tatd lakia sovelletaan kayttokustannuksiin
mydnnettdvadn  valtionosuuteen  sellaisiin
kuntien tehtéviin (valtionosuustehtdvd), joista
sdddetdén:

33) oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa
(1287/2013).

(uusi)

FEhdotus
1§

Soveltamisala

Téatd lakia sovelletaan kéyttokustannuksiin
myonnettdvddn valtionosuuteen sellaisiin
kuntien tehtdviin (valtionosuustehtdvd), jois-
ta sdddetdén:

33) oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa
(1287/2013);

34) sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan
itsemddrddmisoikeuden vahvistamisesta ja
rajoitustoimenpiteiden kdyton edellytyksistd
annetussa laissa (/).

Tédmd laki tulee voimaan  pdivdind
ta 20 .
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