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Sosiaali- ja terveysministeriolle

Sosiaali- ja terveysministeri6 asetti 2.7.2010 tyéryhman, jonka tehtédvéana oli valmis-
tella ehdotukset sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden itsemadradmisoikeuden
rajoittamista koskeviksi sddnnoksiksi.

Tyoryhmén tavoitteeksi asetettiin sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaddanndn uu-
distaminen siten, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan ja potilaan itsemaaréa-
misoikeutta rajoittavat sdannokset koottaisiin mahdollisuuksien mukaan samaan saé-
dokseen lukuun ottamatta lastensuojelua ja tartuntatautien vastustamistyota koskevia
sdénnoksid. Oikeuspsykiatristen potilaiden hoidosta ja tutkimuksesta s&&dettéisiin
erikseen.

Liséksi tydryhman tuli selvittdd, miten on tarvetta ja tarkoituksenmukaista kehittaé
ja uudistaa potilaan asemasta ja oikeuksista annettua lakia (785/1992), sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista annettua lakia (812/2000) ja tarvittaessa muuta
sosiaali- ja terveydenhuollon alan lainsaadant6a niin, ettd sdadokset tukevat ja vahvis-
tavat asiakkaan ja potilaan itsemaarda@misoikeutta ja asemaa palveluissa. Tavoitteena
oli myds vahvistaa moniammatillista yhteistyoté sekd palvelujen saatavuutta ja kehit-
tamista siten, ettd uudistukset vahentaisivat tarvetta turvautua itsemaaraamisoikeuden
rajoituksiin. Lisdksi uudistuksen yhteydessa tuli arvioida virkavastuuta koskevaa
sdéntelya osana palvelujérjestelman kehittdmista.



Tyoryhmén tehtévaksi asetettiin:

1) selvittdd itsemadradmisoikeuden rajoituksia sosiaali- ja terveydenhuollossa kos-
kevien sddnndsten uudistamistarve. Selvityksessé tuli ottaa huomioon kansainvé-
liset ihmisoikeussopimukset, perustuslain asettamat vaatimukset sekd itseméaa-
raé&misoikeuden rajoituksia koskevat, sosiaali- ja terveysministerigssa tehdyt sel-
vitykset ja raportit seka niihin perustuvat sadddsehdotukset samaten kuin sosiaa-
li- ja terveysministeritlle tehdyt aloitteet ja 28.—29.1.2010 jarjestetyn itsemaa-
radmisoikeus ja sen rajat — tydseminaarin paatelmat;

2) tehda edelld mainitun selvityksen pohjalta hallituksen esityksen muotoon laaditut
esitykset lainsdddannon uudistamisesta. Ensimmaiset sadddsehdotukset ja linja-
ukset muiksi sd&doksiksi tuli antaa lokakuun loppuun 2010 mennessé;

3) jarjestéa edelld 2 kohdassa mainituista ehdotuksista syksylld 2010 kuulemistilai-
suus sidosryhmille; ja

4) laatia vahvistettujen linjausten pohjalta hallituksen esityksen muotoon laadittu
ehdotus sosiaali- ja terveysministerion maarittelemassa ajassa.

Tyoryhman tuli liséksi tehdd yhteistyota sosiaalihuollon lainsdaadannén uudistamista
koskevan hankkeen kanssa mukaan lukien vanhuksia koskeva sééntely.

Tyo6ryhmén puheenjohtajaksi nimettiin osastopaallikkd Aino-Inkeri Hansson ja va-
rapuheenjohtajaksi johtaja Eija Koivuranta sosiaali- ja terveysministeriosta.

Jaseniksi nimettiin neuvotteleva virkamies, sittemmin sosiaalineuvos Viveca Arr-
henius sosiaali- ja terveysministeriostd, tutkija Sini Kumpulainen 25.2.2013 saakka ja
edelleen lains@adantdneuvos Marietta Keravuori-Rusanen 25.2.2013 alkaen oikeus-
ministeriosta, vanhempi oikeusasiamiehen sihteeri Hakan Stoor eduskunnan oikeus-
asiamiehen kansliasta, yliladkari, sitemmin laakinténeuvos Markus Henriksson Sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta, yksikon pé&éllikké Marjukka Makeld
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta, neuvotteleva lakimies, sittemmin johtava la-
kimies Sami Uotinen Suomen Kuntaliitosta, sisatautien erikoisl&ékéri, apulaisylil&a-
kéri Timo Lauri Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiristd, sosiaalijohtaja Jari Nevanto
Pohjois-Karjalan erityishuoltopiiristd, lakimies Elina Akaan-Penttild Invalidiliitosta /
Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitosta (1.1.2011 alkaen SOSTE Suomen sosiaali ja
terveys ry) 26.4.2011 saakka ja edelleen oikeuksienvalvontalakimies Liisa Murto
26.4.2011 alkaen Nakévammaisten keskusliitosta/SOSTE Suomen sosiaali ja terveys
ry:sté, hallituksen jasen Timo Peltovuori Mielenterveyden Keskusliitosta/Sosiaali- ja
terveysturvan keskusliitosta (1.1.2011 alkaen SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry),
varatuomari, johtava lakimies Sirkka Sivula Kehitysvammaisten Tukiliitosta, vara-
tuomari Mikko Nyyssold Elinkeinoeldmén keskusliitosta, johtava ylildadkari Pekka
Heinald 24.2.2011-31.1.2014 ja edelleen johtava ylilaékéri Kaarlo Simojoki 1.2.2014
alkaen A-klinikkaséatiosta, hallitusneuvos Riitta-Maija Jouttiméki 24.2.2011 alkaen
ja laékintdneuvos Helena Vorma 7.5.2012 alkaen sosiaali- ja terveysministeriosta
seké yliladkari Juhani Ojanen 3.9.2012 alkaen Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyh-
tymasté.

Pysyviksi asiantuntijoiksi nimettiin ylitarkastaja Sari Loijas Valtakunnallisesta
vammaisneuvostosta, péasihteeri Aira Pihlainen 24.10.2011 saakka, pé&asihteeri
Pdivi Topo 24.10.2011-9.4.2013 ja edelleen padsihteeri Leila Jylhdnkangas
9.4.2013-31.12.2013 Valtakunnallisesta  sosiaali- ja terveysalan eettisestd
neuvottelukunnasta sekda johtaja Pertti Siiki 25.2.2013-30.9.2013 sosiaali- ja
tervesministeriosta.

Sihteereiksi  nimitettiin  hallitussihteeri, sittemmin hallitusneuvos Pirjo
Kainulainen 6.9.2010-16.3.2012, neuvotteleva virkamies Mika Paavilainen
7.5.2012-3.1.2013, neuvotteleva virkamies Virpi Vuorinen 15.4.2013-31.1.2014 ja
neuvotteleva virka-



mies Riitta Burrell 1.2.2014 alkaen sosiaali- ja terveysministeriosta sekd ylitarkastaja
Riitta Husso 16.12.2010 alkaen Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta.

Tyoryhmén toimikausi oli alun perin 1.8.2010-31.12.2011. Toimikautta jatkettiin
24.10.2011 tehdylla paatokselld 31.10.2012 saakka, 3.9.2012 tehdylla pééatoksella
31.12.2013 saakka ja 29.11.2013 tehdylla paatoksella 28.2.2014 saakka.

Tyoryhmé kokoontui ennen loppuraporttinsa valmistumista 24 kertaa.

Saatuaan tydnsa valmiiksi tydryhmé jattad loppuraporttinsa sosiaali- ja terveysmi-
nisteridlle.

Helsingissa 4 péivand huhtikuuta 2014
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1 JOHDANTO

11 TYON TAUSTAA

Perusoikeuksiin kohdistuvien rajoitusten tulee perustua lakiin. Sosiaali- ja terveyden-
huollon lainsdddantd on rajoitustoimenpiteiden kayton osalta télla hetkelld osittain
vanhentunutta ja erdiltd osin perustuslain asettamat vaatimukset tayttavd saantely
puuttuu kokonaan. Kuitenkin perusoikeuksia rajoittavia toimenpiteitd on kaytetty
sosiaali- ja terveydenhuollossa ilman nimenomaisen lain sddnndksen tukea esimerkik-
si tilanteissa, joissa pyritaan turvaamaan potilaan tai sosiaalihuollon asiakkaan perus-
tuslaissa séédetty oikeus vélttdméattdmaan huolenpitoon, kun lievempié keinoja ei ole
ollut kaytettdvissa tai ne ovat osoittautuneet riittamattomiksi. Yksittaistapauksissa
laillisuusvalvojat ovat pitdneet menettelyd hyvaksyttdvand mutta todenneet samalla
lainsd&ddannon kehittdmistarpeet.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itsemadradmisoikeuden rajoittamisesta on
tehty useita selvityksia ennen lainsaadannoén valmistelun kéynnistymistd. Vuonna
2000 valmistui sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta tehty selvitys pakon ja
rajoitusten kayttod koskevista ohjeista kehitysvammapiireissé (Matikka L.M., Selvi-
tys pakon ja rajoitusten kayttda koskevista ohjeista kehitysvammapiireissd, 2000).
Seuraavana vuonna selvityshenkild laati ehdotukset huolenpidon turvaamiseksi valt-
tdmattomistd pakotteista ja rajoituksista sosiaali- ja terveydenhuollossa (Perusteltuja
rajoituksia vai huonoa kohtelua? — Selvitys sosiaali- ja terveydenhuollon pakotteista,
Sosiaali- ja terveysministerié tydryhmamuistioita 2001:33). Vuonna 2006 selvitys-
henkild selvitti perusoikeuksien rajoittamista kehitysvammapalveluissa (Perusoikeuk-
sien rajoittamisesta kehitysvammapalvelujen toteuttamisessa, Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion selvityksid 2006:45). Myd6s eduskunnan oikeusasiamies on viitannut useissa
lausunnoissaan perustuslain asettamiin vaatimuksiin sosiaali- ja terveydenhuollossa
potilaiden ja asiakkaiden itsemaaradmisoikeutta rajoitettaessa ja kiirehtinyt lainsaa-
dénnon valmistelua.

Ennen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itsemadradmisoikeus -hankkeen
kaynnistamista tammikuussa 2010 sosiaali- ja terveysministerio, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, valtakunnallinen sosi-
aali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta sekd valtakunnallinen vammaisneuvosto
jarjestivat kaksipéivaisen Itsemaaradmisoikeus ja sen rajat -tydseminaarin. Seminaa-
rissa késiteltiin erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden itsemaardamisoi-
keuden rajoituksia koskevan lainsdadannon kokonaisuutta, itseméaaraédmisoikeuden
rajoitustoimenpiteiden seurannan, valvonnan ja raportoinnin jarjestamista, asiakkaan
ja potilaan itseméaaraédmisen edistdmista ja rajoitustoimenpiteiden kayton ehkaisemisté
seké sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden ja henkil6ston turvallisuuden varmis-
tamista. Seminaarin johtopaattksena oli, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen
itsemadraamisoikeuden rajoituksia koskeva lainsaadantd on mahdollinen. Lahtdkoh-
tana tulisi olla rajoitteiden kdytén minimoiminen ennaltaehkéisevin toimin seka oi-
kea-aikaisilla ja laadukkailla palveluilla. Samalla kuitenkin todettiin, ettd valttamat-
tOmid rajoitustilanteita varten on laadittava riittdvan tdsmaélliset oikeudellisia edelly-
tyksié ja menettelyja koskevat sadnnokset.
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1.2 TYORYHMATYO JA HALLITUKSEN
ESITYSLUONNOKSEN VALMISTELU

Itsemé&araémisoikeuslain ja siihen liittyvan lainsdddannon valmistelua varten asetettiin
2.7.2010 sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itseméaradmisoikeus -tyoryhma
(jaljempana itsemaaraédmisoikeustyéryhméa). TyOryhman toimeksiannon mukaisen
séadoskokonaisuuden valmistelu jaettiin osiin epévirallisissa alatydryhmissé késitel-
taviksi. Ad hoc -tyyppiset alatydryhmat ovat késitelleet asiakkaan ja potilaan itseméaéa-
rdédmisoikeutta ja sen rajoittamista kehitysvammaisten erityishuollossa ja muistisai-
raiden hoidossa, akuutti- ja paivystystilanteisiin liittyvia erityiskysymyksié, raskaana
olevien pdihteiden kayttajien tahdosta riippumatonta hoitoa, oikeuspsykiatristen poti-
laiden hoitoa ja tutkimusta seka padtoksenteossa tukemista ja oikeussuojakysymyksié.
Edella mainittujen alatyéryhmien liséksi toimeenpano-ohjelman valmistelusta vastaa-
va ryhmad on toiminut itsemaaraamisoikeustyoryhman alatyéryhména.

Hallituksen esitysluonnos rakentuu pitkalti Vanhukset ja vammaiset -alatydryhman
sekd Akuutti- ja paivystystilanteet -alatydoryhman kokonaisuuksien pohjalle. Paatok-
senteossa tukemista ja oikeusturvakysymyksia kasitelleiden ryhmien kokonaisuudet
sisaltyvat tyéryhman raporttiin siséllytettyyn hallituksen esitysluonnokseen.

Koko tyéryhman toimikautta jatkettiin alkuperdisestd yhdesta vuodesta ja neljasta
kuukaudesta kolme kertaa niin, etta tydryhma on tyoskennellyt kaikkiaan kolme vuot-
ta ja kuusi kuukautta. Sidosryhmid ja jérjest6ja on kuultu tavanomaista laajemmin
koko hankkeen ajan. Valmistelua on lisdksi hidastanut sihteereind toimivien s&ados-
valmistelijoiden vaihtuminen useasti. Vuoden 2012 kevailla tyéryhmalle ei voitu
osoittaa lainkaan sihteerid, minka vuoksi kokonaisuuden valmistelu oli keskeytyneena
jonkin aikaa samalla, kun Vanhukset ja vammaiset sekd Akuutti- ja paivystystilanteet
-alatyoryhmat jatkoivat tyotaan.

Oikeuspsykiatristen potilaiden hoitoa koskevien mielenterveyslain sd&nnésten uu-
distamisty6 jouduttiin jattdmaan kesken vuonna 2011, koska hankkeen kayttoon vara-
tut valmisteluvoimavarat eivat riittdneet kaikkien alatyéryhmien tyén loppuun saat-
tamiseen. Voimavarat oli keskitettdva niihin muutoksiin, jotka oli kiireellisimmin
aikaansaatava YK:n vammaissopimuksen ratifioinnin mahdollistamiseksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itsemaaraamisoikeutta koskevan vaikean
lainsdadantokokonaisuuden valmistelu vaatii hyvaé perehtyneisyytta paitsi sosiaali- ja
terveydenhuollon erityislainsaéddantdoon, myds erityisesti perustuslakiin, perusoikeuk-
siin ja kansainvélisiin ihmisoikeussopimuksiin sekd hyvaa kokemusta saaddsvalmiste-
lusta mukaan lukien lainsd&dd&nndn logiikka ja tekniikka. Tasmaéllisten ja tarkkarajais-
ten pykalien seka huolellisten perustelujen kirjoittaminen silloin, kun sdénnelldin
rajoituksista ihmisen henkildkohtaiseen koskemattomuuteen ja vapauteen, on erityi-
sen vaativaa. Tehokas valmistelu edellyttdd myds, ettd padtoiminen valmistelija pys-
tyy ainakin perusvalmistelu- ja viimeistelyvaiheessa keskeytyksettd paneutumaan
lainsaadannon kirjoittamiseen vapaana muista velvoitteista ja véliin tulevista tehtavis-
t4. Kun valmistelija vaihtuu, uusi vastuuvalmistelija joutuu perehtymaan alusta lahti-
en keskenerdiseen tyohon, ja perehtyminen vie aina aikaa ja hidastaa tyotéa.

Ty6ryhma on tietoinen, ettd sen valmistelema hallituksen esitysluonnos vaatii vield
tarkennuksia ja tdydennyksia sekd viimeistelytyotd ennen kuin se on valmis annetta-
vaksi eduskunnalle. Tydryhma korostaa, etta julkisen vallan erityisend velvollisuutena
on edistdd perusoikeuksien toteutumista. Nykyisten sdannosten ollessa puutteelliset
sosiaali- ja terveydenhuollon kéytdnnon tilanteissa kuitenkin rajoitetaan ihmisen pe-
rusoikeuksia monin eri tavoin ilman, ettd edes tiedetddn tai ymmarretdan, etta toimin-
ta on perustuslain vastaista. Sen vuoksi on ensiarvoisen tarkeéd, ettd itseméaaraémisoi-
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keuslainsaadannon viimeistelyyn ja mahdollisimman pikaiseen voimaan saattamiseen
varataan riittdvat voimavarat.

1.2.1 Vanhukset ja vammaiset -alatyéryhma

Alatydryhman tehtdvand oli selvittdd rajoitustoimenpiteiden ennaltaehkaisyn keinoja
ja rajoitustoimenpiteiden tarvetta muistisairaiden, aivovamman saaneiden ja kehitys-
vammaisten henkiltiden sekd mielenterveyskuntoutujien vapaaehtoisessa hoidossa.

Alatyoryhmé valmisteli itseméardamisoikeuden vahvistamista ja rajoittamista kos-
kevia saannoksid, joita sovellettaisiin annettaessa sosiaali- tai terveydenhuollon palve-
luja henkildlle, jonka kognitiivinen toimintakyky on pysyvésti tai pitkdaikaisesti alen-
tunut niin, ettei han kykene ymmartdmaan tekojensa seurauksia. Lisaksi sadnnosten
soveltamisen edellytyksena olisi, ettd henkilon kayttaytyminen uhkaa vaarantaa vaka-
vasti hanen terveyttdan tai turvallisuuttaan, muiden henkilGiden terveytté tai turvalli-
suutta taikka vahingoittaa omaisuutta merkittavalla tavalla. Saanndsten sovelta-
misalaa pyrittiin tismentdmaén ja rajaamaan kaytannon esimerkkien avulla.

Ryhmaén ty6ssa painottuivat tilanteet, joissa asiakkaalla tai potilaalla on pidempiai-
kainen sosiaali- tai terveydenhuollon tarve. Tastd syystd ryhman ty6ssa ovat korostu-
neet muun muassa toimintakyvyn arviointiin ja suunnitteluun liittyvat kysymykset.

Sosiaali- ja terveysministerid jarjesti helmikuussa 2012 suomeksi ja toukokuussa
2012 ruotsiksi kuulemistilaisuudet tyéryhman valmistelemista alustavista linjauksista
sekd Vanhukset ja vammaiset -alatyéryhmén alustavista sadnndsluonnoksista. Samal-
la jarjestettiin my0ds Kkirjallinen lausuntokierros. Vanhukset ja vammaiset -
alaty6éryhman sédanndésluonnoksista saatiin kirjallisia lausuntoja runsaat 30 kappaletta.

1.2.2 Akuutti- ja paivystystilanteet -alatyéryhma

Akuutti- ja paivystystilanteita késitelleen alatyéryhman tehtdvana oli valmistella sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakkaan itsemadradmisoikeuden vahvistamista ja rajoitta-
mista koskevat sadnnokset kiireellisid sosiaali- ja terveydenhuollon tilanteita varten.
Tallaiset tilanteet kattavat esimerkiksi ensihoito- ja paivystystilanteet seka kiireellisen
sosiaalihuollon tarpeen selvittdmisté edellyttavét tilanteet.

1.2.3 Oikeuspsykiatria -alatyéryhméa

Alatyéryhmé arvioi mielenterveyslain mukaisten perusoikeuksien rajoittamista kos-
kevien s&dénndsten riittavyyttd ja muutostarpeita oikeuspsykiatristen potilaiden hoi-
dossa. Toimeksiantoon kuuluivat rikoslain ja oikeuspsykiatrisia potilaita koskevien
sddnndsten yhteensovittaminen, hoitoseuraamuksen taytantoonpanoa koskevat kan-
sainvaliset sopimukset, Euroopan neuvoston kidutuksen vastaisen komitean kannan-
otot, rikoksiin syyllistyneiden kehitysvammaisten henkiliden asema sek& oikeuspsy-
kiatrisille potilaille suunnattujen palvelujen saatavuus ja kehittdminen.

Alatyoryhman ty6 jouduttiin keskeyttamaan vuonna 2011, koska hankkeen kayt-
to0n varatut valmisteluresurssit eivat riittdneet kaikkien alatyéryhmien tyon jatkami-
seen. Tallgin paatettiin jatkaa ensisijaisesti sitd osaa hankkeessa tehtavésta valmiste-
lusta, jolla on merkitystd YK:n vammaissopimuksen ratifioinnin kannalta. Oikeus-
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psykiatriaa koskevat sdénndkset eivat ole mukana téssa ehdotuksessa, vaan ne pyri-
taan antamaan my6hemmin erikseen.

1.2.4 Raskaana olevien péaihteidenkayttajien tahdosta
riippumaton hoito -alatydoryhma

Alatyoryhma valmisteli sadannoksia raskaana olevien péihteidenkéyttédjien tahdosta
riippumattomasta hoidosta ja itsemadradmisoikeuden rajoittamisesta hoidon aikana.

Alustavan ehdotuksen mukaan tahdosta riippumattomaan hoitoon voitaisiin maara-
té, jos olisi ilmeistd, ettd raskaana olevan naisen paihteiden kaytdsta aiheutuu sikitlle
sairaus tai vamma, valitén hengenvaara tai sikid on saamassa vakavan, hoitoa vaati-
van terveydellisen vaurion (sikion terveysvaara). Lisaksi edellytettaisiin, ettd hoidon
ja huollon jarjestdmisessa vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut eivat ole soveltuvia
tai ne ovat osoittautuneet riittamattomiksi.

Sosiaali- ja terveysministerid jarjesti helmikuussa 2012 suomeksi ja toukokuussa
2012 ruotsiksi kuulemistilaisuudet tyéryhman valmistelemista alustavista linjauksista
sekd raskaana olevien pdihteidenkayttdjien tahdosta riippumatonta hoitoa selvittdneen
alaty6éryhmaén alustavista sddnndsluonnoksista. Samalla jérjestettiin kirjallinen lausun-
tokierros, jossa alustavista sadnndsluonnoksista saatiin 41 lausuntoa.

Alaty6ryhmé ei jatkanut ty6tdén kuulemistilaisuuden jalkeen. Syksylla 2013 teh-
tiin ratkaisu, ettei kyseisia sdéanndsehdotuksia vieda toistaiseksi eteenpain.

1.2.5 Virkavastuu -alatyéryhma

Alatyoryhma valmisteli tarkkailuldhetteeseen ja virka-apuun liittyvid sdannoksié.
Ryhmassé laadittiin hallituksen esitys laeiksi mielenterveyslain ja raskauden keskeyt-
tdmisestd annetun lain 8 §:n muuttamisesta (HE 335/2010 vp). Esitys raukesi kevaalla
2011, koska eduskunta ei ehtinyt kasitella sitd ennen toimikautensa paattymista.
Esitys valmisteltiin nykyisen hallituskauden kuluessa osittain uudelleen virkatydna
sosiaali- ja terveysministeriossa. Hallituksen esitys laiksi mielenterveyslain muutta-
misesta annettiin eduskunnalle marraskuussa 2013 (HE 199/2013 vp). Hallituksen
esitys 10ytyy eduskunnan verkkosivuilta osoitteesta
http://www.eduskunta.fi/triphome/bin/thw/?S{base}=akirjat&S{html}=akxpdf&S{sn
html}=akxeiloydy&tunniste='"HE+199/2013

1.2.6 Toimeenpano-ohjelmaa valmisteleva alatyoryhma

Valmisteltavan lainsd&ddédnnon toimeenpanoa varten perustettiin sosiaali- ja terveys-
ministerion sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteistydssd toimeenpano-
ohjelmaa valmisteleva ryhma kevaalla 2013. Itseméardamisoikeushankkeessa mukana
oleville tahoille tarjottiin mahdollisuus osallistua ryhmén tyon kautta myos lainséa-
danndn toimeenpanovaiheen suunnitteluun. Toimeenpano-ohjelman tavoitteena on
vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakulttuuriin siten, ett4 perusoikeuksia
rajoittavien toimenpiteiden k&ytt0 sosiaali- ja terveydenhuollossa vahenisi nykyisesta.
Toimeenpano-ohjelmassa kuvataan muun muassa hyvia kéytantéja ja keinoja, joiden


http://www.eduskunta.fi/triphome/bin/thw/?$%7bbase%7d=akirjat&$%7bhtml%7d=akxpdf&$%7bsnhtml%7d=akxeiloydy&tunniste='HE+199/2013
http://www.eduskunta.fi/triphome/bin/thw/?$%7bbase%7d=akirjat&$%7bhtml%7d=akxpdf&$%7bsnhtml%7d=akxeiloydy&tunniste='HE+199/2013
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avulla voidaan valttaa perusoikeuksia rajoittaviin toimenpiteisiin turvautuminen ja
ennaltaehkaisté sellaisten tilanteiden syntymistd, joissa jouduttaisi mahdollisesti tur-
vautumaan rajoittaviin toimenpiteisiin. Rajoitustoimenpiteiden kayttéd ehkaisevilld
keinoilla edistetdan samalla myds henkiléston tyéturvallisuutta.

Toimeenpano-ohjelmaa ei valmisteltu tavanomaiseen tapaan virkatyona vaan yh-
dessa sidosryhmien kanssa. Sidosryhmien osallistumista pidettiin tarkedna, koska
itsemadraamisen vahvistaminen edellyttad uuden lainsaadannon liséksi tyokulttuurien
muuttamista. Se puolestaan edellyttdd huomattavan laajaa ja systemaattista henkilGs-
ton koulutusta ja ohjeistusta. Sita varten tarvitaan ohjelma, jossa kaikki toimijat pitka-
janteisesti tyoskentelevat yhdessa itsemaaradmisoikeuden vahvistamiseksi sosiaali- ja
terveydenhuollossa. (LIITE 3; suunnitelma itsemadradmisoikeuslain toimeenpano-
ohjelmaksi)

1.3 KUULEMISET JA SEMINAARIT

Kesélld 2012 jarjestettiin sosiaali- ja terveysalan palvelujen tuottajille, viranomaisille
ja ammattihenkildstolle, potilas-, asiakas- ja omaisjarjestoille sekd medialle suunnattu
Miten vahvistaa asiakkaan itsemaaradmisoikeutta sosiaali- ja terveydenhuollossa?
-seminaari. Seminaarin ohjelma ja materiaalit 16ytyvét sosiaali- ja terveysministerion
verkkosivuilta osoitteesta
http://www.stm.fi/miten-vahvistaa-asiakkaan-itsemaaraamisoikeutta-sosiaali-ja-
terveydenhuollossa

Kevédan 2012 kuulemisten liséksi tyoryhmén tyon kuluessa valmistellusta, loppura-
porttiin siséllytettavasta hallituksen esitysluonnoksesta jarjestettiin kuulemistilaisuu-
det elokuussa 2013 suomeksi ja marraskuussa 2013 ruotsiksi. Kuultavilla oli liséksi
mahdollisuus toimittaa kirjallinen kannanotto sosiaali- ja terveysministerioon. Kutsu
suomenkieliseen kuulemistilaisuuteen ldhetettiin 62 taholle, joista tilaisuuteen osallis-
tui 42 tahoa. Ruotsinkieliseen kuulemistilaisuuteen kutsuttiin 17 tahoa, joista tilaisuu-
teen osallistui kahdeksan tahoa. Liséksi suomenkielinen luonnos hallituksen esityk-
seksi oli sosiaali- ja terveysministerion verkkosivuilla sekd otakantaa.fi -sivustolla
vapaasti kommentoitavana. Kirjallisia kannanottoja saatiin yhteensé 41 suomenkielis-
té ja kuusi ruotsinkielista kappaletta.


http://www.stm.fi/miten-vahvistaa-asiakkaan-itsemaaraamisoikeutta-sosiaali-ja-terveydenhuollossa
http://www.stm.fi/miten-vahvistaa-asiakkaan-itsemaaraamisoikeutta-sosiaali-ja-terveydenhuollossa
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2 TYORYHMAN EHDOTUS UUDEKSI
ITSEMAARAAMISOIKEUSLAIKSI

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaalihuollon asiakkaan ja poti-
laan itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden
kayton edellytyksista seka eraiksi siihen liittyviksi laeiksi

2.1 ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessa ehdotetaan saddettdvaksi uusi laki sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan
itsemadraamisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kayton edellytyksis-
ta (itsemaaradmisoikeuslaki). Ehdotetussa laissa saddettdisiin itsemadradmisoikeuden
vahvistamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa seké sosiaali- ja terveydenhuoltoon
liittyvien rajoitustoimenpiteiden kéyton edellytyksistd. Ehdotetussa laissa saadettai-
siin myds rajoitustoimenpiteiden kayttod koskevasta valvonnasta ja oikeusturvakei-
noista.

Uuden lain tarkoituksena olisi vahvistaa asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeutta
ja vahent&a rajoitustoimenpiteiden kayttod sosiaali- ja terveydenhuollossa. Niissakin
tilanteissa, joissa rajoitustoimenpiteen kayttd olisi valttamatonta sosiaali- ja tervey-
denhuollon toteuttamiseksi lain mukaan viimeisend keinona sallittua, toimenpide
tulisi mitoittaa oikein ja valita aina lievin tilanteessa mahdollinen keino.

Itseméaaraamisoikeuslain rajoitustoimenpiteiden kayttoon liittyvia saannoksia ei so-
vellettaisi péihdehuoltolain mukaiseen tahdosta riippumatta annettavaan hoitoon,
mielenterveyslaissa tarkoitettuun tahdosta riippumattomaan hoitoon tai tutkimukseen
eikd tartuntatautilaissa tarkoitettuun tartuntatautien vastustamistyohon. Naitd saan-
noksié ei sovellettaisi mydskaan lastensuojeluun lukuun ottamatta séannoksié oikeu-
desta paasta henkilon asuntoon tai muuhun olinpaikkaan terveydentilan tai sosiaali-
huollon tarpeen selvittdmiseksi.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annettuun lakiin tehtéisiin itsemaaraamisoikeus-
lain sédatamisen yhteydessd muutokset, joita YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia
koskevan yleissopimuksen ratifiointi valttdmatta edellyttaa.

Palvelujen tuottajan tulisi vahvistaa itsemadraamisoikeuden toteutumista antamissaan
palveluissa. Uuteen itsemaédraamisoikeuslakiin sisaltyisivat myos sdannokset asiak-
kaan tai potilaan itsemaaraamiskyvyn arvioinnista sekéd yksilollisesta itsemaaradamis-
oikeutta koskevasta suunnittelusta. Viimeistdan silloin, kun asiakkaan tai potilaan
itsemadraamiskyky olisi todettu laissa tarkoitetulla tavalla alentuneeksi, hanelle olisi
laadittava yksilokohtainen suunnitelma sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista annetun lain tai potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain mukaisen suunni-
telman liitteeksi.

Itseméaaraamisoikeuslaissa saadettdisiin rajoitustoimenpiteiden kaytdlle asettavista
yleisistd edellytyksistd, kuten vélttdmattomyys- ja suhteellisuusvaatimuksesta seka
ihmisarvon kunnioittamisesta. Laissa saadettaisiin lisdksi kullekin toimenpiteelle
asetettavista erityisista edellytyksista. Uusi laki sisaltdisi myos saannokset rajoitus-
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toimenpidettd koskevan paatoksen tai muun ratkaisun tekemisessa noudatettavasta
menettelysta.

Itseméaaradmisoikeuslain yhteydessa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksis-
ta annettuun lakiin ja potilaan asemasta ja oikeuksista annettuun lakiin lisattéisiin
uudet sadnndkset paatoksenteossa tukemisesta.

Lait ovat tarkoitetut tulemaan voimaan 1 paivana marraskuuta 2014.

2.2 YLEISPERUSTELUT

2.2.1 Johdanto

Perusoikeudet, kuten yhdenvertaisuus, oikeus eldmaan, henkilokohtaiseen vapauteen
ja koskemattomuuteen, liikkumisvapaus, yksityiseldman suoja, uskonnon- ja oman-
tunnonvapaus, omaisuudensuoja, oikeus omaan kieleen ja kulttuuriin, oikeus sosiaali-
turvaan ja oikeusturva, turvataan jokaiselle perustuslaissa.

Itseméaaraédmisoikeuden voidaan katsoa kuuluvan osana perusoikeusjarjestelmaamme
osana Yyleisperusoikeutena turvattua oikeutta henkilokohtaiseen vapauteen ja koske-
mattomuuteen. Perusoikeusuudistuksen esitdiden mukaan henkil6kohtainen vapaus
on luonteeltaan yleisperusoikeus, joka suojaa ihmisen fyysisen vapauden ohella myos
hé&nen tahdonvapauttaan ja itsemadradmisoikeuttaan.

Perusoikeuksiin kohdistuvien rajoitusten tulisi perustua lakiin. Sosiaali- ja terveyden-
huollon lains&adantd on rajoitustoimenpiteiden k&yton osalta télla hetkelld osittain
vanhentunutta ja erdilta osin voimassaolevan perustuslain asettamat vaatimukset tayt-
tdva sadntely puuttuu kokonaan. Esimerkkind vanhentuneesta saantelystd voidaan
mainita kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977), jaljempéné kehi-
tysvammalaki, yleissddnnds rajoitustoimenpiteiden kaytostd. Saannokset esimerkiksi
muistisairaiden hoitoon sekd somaattisen hoidon akuutti- ja paivystystilanteisiin liit-
tyvisté rajoitustoimenpiteistd puuttuvat kokonaan. Kuitenkin kaytannoéssa perusoike-
uksia rajoittavia toimenpiteitd on kéytetty sosiaali- ja terveydenhuollossa ilman ni-
menomaisen lain saannoksen tukeakin esimerkiksi tilanteissa, joissa pyritdan turvaa-
maan potilaan tai sosiaalihuollon asiakkaan perusoikeutena perustuslaissa ilmaistu
oikeus valttamattdomaan huolenpitoon, eika lievempia keinoja ole kéytettavissa tai ne
ovat riittamattomia. Yksittaistapauksissa laillisuusvalvojat ovat tiettyjen edellytysten
tayttyessa katsoneet menettelyn hyvéksyttdvaksi mutta todenneet samalla lainséadan-
non kehittdmistarpeet.

Pa&ministeri Jyrki Kataisen hallituksen 22 paivana kesédkuuta 2011 paivatyn ohjelman
mukaan hallituskaudella 2011-2015 laaditaan lainsaédanto sosiaalihuollon asiakkai-
den ja potilaiden itsemaaradmisoikeudesta ja sen rajoittamisesta. Uudistamiseen sisal-
lytetéan sosiaali- ja terveydenhuollon henkilston ty6turvallisuuden vaatimukset seka
YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen edellytykset.
Tavoitteena on hallituskauden aikana myds saattaa yleissopimus valtionsisaisesti
voimaan.
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Sopimuksen ratifioiminen edellyttdd muun muassa vammaisten henkil6iden itsemaa-
raamisoikeuteen kohdistuvia rajoituksia koskevien lainsadnnosten uudistamista. Kéy-
tdnnossa tama tarkoittaa kehitysvammalain erdiden sédanndsten muuttamista tai ku-
moamista. ltsemadradmisoikeuslain voimaan saattamisen yhteydessa ehdotetaan ku-
mottavaksi kehitysvammalain yleissddnnds rajoitustoimenpiteiden kaytdstd. Samalla
kehitysvammalain 32 §:n 1 momenttia ehdotetaan muutettavaksi niin, ettd se tayttaa
vammaissopimuksen asettamat vaatimukset. Muilta osin kehitysvammalainsdadant6
on tarkoitus uudistaa vammaisia henkilgitd koskevan sosiaalihuollon erityislainséa-
danndn uudistamishankkeen yhteydessa.

2.2.2  Nykytila

2.2.2.1 Lainsaadanto ja kaytanto

Perusoikeudet

Suomen perustuslaki tuli voimaan 1 pdivana maaliskuuta 2000. Perusoikeusuudistuk-
seen johtaneen perusoikeussadnnosten muuttamista koskevan hallituksen esityksen
(HE 309/1993 vp) mukaan uudistuksella pyrittiin lahentamaén sisallollisesti toisiinsa
kotimaista perusoikeusjarjestelméaé ja kansainvalisia ihmisoikeusvelvoitteita.

Uudistuksen térkeimpana tavoitteena oli laajentaa ja vahvistaa yksilon oikeuksien
perustuslaintasoista turvaa. Uudistuksella pyrittiin parantamaan yksilon oikeusturvaa
niin perinteisten vapausoikeuksien kuin taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten
oikeuksien alalla seka luomaan edellytykset ihmisten lisadntyville vaikutusmahdolli-
suuksille itseddn ja ympéristddan koskevissa asioissa. Uudistuksen tavoitteena oli
myos lisatd perusoikeuksien suoraa sovellettavuutta tuomioistuimissa ja muissa vi-
ranomaisissa.

Perusoikeudella tarkoitetaan perustuslaissa sdadettyd yksilolle kuuluvaa oikeutta.
Lainsd&dantdon nyt ehdotettavien muutosten kannalta erityisesti huomioitavia perus-
oikeuksia ovat yhdenvertaisuus (6 8), oikeus elamaan seka henkildkohtaiseen vapau-
teen ja koskemattomuuteen (7 8), liikkumisvapaus (9 8), yksityiselamén suoja (10 §),
omaisuuden suoja (15 8), oikeus sosiaaliturvaan ja valttdmattémaén huolenpitoon
(19 8), oikeusturva (21 8) ja perusoikeuksien turvaaminen (22 8). Muita keskeisia
sédannoksia ovat valtios&dantd (1 8), kansanvaltaisuus ja oikeusvaltioperiaate (2 8),
asetuksen antaminen ja lainséadantdvallan siirtdminen (80 §), valtioneuvoston oike-
uskanslerin ja eduskunnan oikeusasiamiehen tehtavat (108 ja 109 §), vastuu virkatoi-
mista (118 §), Ahvenanmaan erityisasema (120 §), kunnallinen ja muu alueellinen
itsehallinto (121 8) seka hallintotehtdvadn antaminen muulle kuin viranomaiselle
(124 8).

Perustuslain 1 8:ssd todetaan, ettd Suomen valtiosaantd on vahvistettu perustuslaissa.
Valtiosdanto turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden ja yksilon vapauden ja oikeudet
seké edistad oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa. S&anngsté voidaan pitéa lahtokoh-
tana julkisen vallan velvollisuuksien sisallon arvioimiselle. Se vaikuttaa mygs arvioi-
taessa perusoikeuksien rajoitusten sallittavuutta. Yksilon vapauden ja oikeuksien tur-
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vaamisen piiriin kuuluu sdannéksen perustelujen mukaan monien muiden oikeuksien
kayton perustana oleva yksilon itsemaéaraédmisoikeus.

Perustuslain 2 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan kdyton tulee perustua lakiin.
Kaikessa julkisessa toiminnassa on noudatettava tarkoin lakia.

Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa. Pyka-
lan 2 momentin mukaan ketdén ei saa ilman hyvaksyttavéaa perustetta asettaa muihin
nahden eri asemaan sukupuolen, idn, alkuperédn, Kielen, uskonnon, vakaumuksen,
mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkiléon liittyvan syyn perus-
teella. Yhdenvertaisuusperiaatteeseen siséltyy mielivallan kielto ja vaatimus saman-
laisesta kohtelusta samanlaisissa tapauksissa. Yhdenvertaisuusperiaate ulottuu myos
alaikaisiin, silld perustuslain 6 §:n 3 momentti velvoittaa kohtelemaan lapsia tasa-
arvoisesti yksiloind. Toisaalta lapset tarvitsevat vajaavaltaisina ja aikuisia heikompa-
na ryhména erityisté suojelua ja huolenpitoa. Pykaldn 4 momentti sadntelee sukupuol-
ten tasa-arvon edistamisté.

Perustuslain 7 §:n 1 momentin mukaan jokaisella on oikeus eldmaén seka henkilokoh-
taiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Yksilon oikeus eldmaén
kattaa tietyissa tilanteissa my0s erityisvelvollisuuden suojan antamiseen. Viranomai-
sen laiminlyonti toteuttaa vaaran torjumiseksi siltd olosuhteiden valossa edellytettavia
toimenpiteita voi merkita mainitun oikeuden loukkausta. Henkil6kohtainen vapaus on
yleisperusoikeus, joka suojaa fyysisen vapauden ohella tahdonvapautta ja itsemaa-
rédmisoikeutta.

Oikeus henkilokohtaiseen koskemattomuuteen antaa suojaa henkil66n kayvia tarkas-
tuksia ja pakolla toteutettavia ladketieteellisia tai vastaavia toimenpiteitd vastaan.
Pykélan 2 momentin mukaan ketdén ei saa Kiduttaa eikd muutenkaan kohdella ihmis-
arvoa loukkaavasti. Pykéldn 3 momentin mukaan henkilokohtaiseen koskemattomuu-
teen ei saa puuttua eikd vapautta riistdd mielivaltaisesti eika ilman laissa sdadettya
perustetta. Vapaudenmenetyksen laillisuus tulee voida saattaa tuomioistuimen tutkit-
tavaksi. Vapautensa menettdneen oikeudet turvataan lailla. S&adnnos turvaa kyseisia
oikeushyvia julkisen vallan itse toimeenpanemilta loukkauksilta mutta edellyttaa
my0s valtiolta sdaddossuojaa oikeuksien turvaamiseksi ulkopuolisia loukkauksia vas-
taan. Erityisesti henkilokohtainen turvallisuus korostaa julkisen vallan positiivisia
toimintavelvoitteita yhteiskunnan jasenten suojaamiseksi heihin kohdistuvilta oikeu-
denvastaisilta teoilta.

Vapaudenriiston hyvaksyttavia perusteita ei ole lueteltu perustuslain 7 8:ssd. Osaltaan
tastd syystd 7 8:n 3 momenttiin on sisallytetty mielivaltaisen vapaudenriiston Kielto.
Vapaudenriistolla tarkoitetaan s&annoksen perustelujen mukaan jdrjestelyja, joilla
henkil6d kielletddn ja estetddn poistumasta hanelle méératysta hyvin rajatusta olinpai-
kasta. Vapaudenriistoon oikeuttavia perusteita ovat esimerkiksi mielenterveyslain
tahdosta riippumaton hoito ja tartuntatautilain mukainen eristdminen. IThmisoikeuksi-
en ja perusvapauksien suojaamiseksi tehdyn yleissopimuksen (SopS 19/1990, Euroo-
pan ihmisoikeussopimus) 5 artiklan 1 kappaleessa on sen sijaan perusoikeussadnnok-
sista poikkeavasti rajattu tilanteet, joissa vapauden rajoittaminen on mahdollista. Va-
paudenriisto voi tapahtua ainoastaan lain maarddmassé jarjestyksessd, kun 5 artiklan
1 kappaleessa mainitut edellytykset tayttyvat. Artiklassa tarkemmin madritellyn lailli-
sen ja oikeudenmukaisen vangitsemisen lisaksi henkilon vapaus voidaan riistaa tar-
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tuntataudin leviamisen estamiseksi, henkilén heikon mielenterveyden, alkoholismin,
huumeidenkayton tai irtolaisuuden vuoksi. Liséksi alaikéiselta voidaan riistdéd vapaus
tdman kasvatuksen valvomiseksi tai saattamiseksi toimivaltaisen oikeusviranomaisen
tutkittavaksi. Henkil6lta voidaan riistdd vapaus myos laittoman maahantulon estami-
seksi tai jos on ryhdytty toimiin hanen karkottamiseksi tai luovuttamiseksi. S&annok-
sen luettelo on tarkoitettu tyhjentavaksi. Vaikka perustuslain 7 8:aan ei sisélly vastaa-
vasti eriteltyja vapaudenriiston edellytyksid, ei perusoikeuksien hyvéksyttéavilla rajoi-
tuksilla voida loukata ihmisoikeusvelvoitteita, ja sddnnds rajautuu kansainvélisoikeu-
dellisen velvoitteen kautta Euroopan ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan siséltamiin
edellytyksiin ja YK:n vammaissopimuksen 14 artiklan edellytyksiin.

Vammaissopimuksen 14 artiklan 1 kohta turvaa vammaisten henkiléiden yhdenver-
taista mahdollisuutta nauttia oikeudesta henkilékohtaiseen vapauteen ja turvallisuu-
teen. Sen mukaan sopimuspuolten tulee turvata, etteivat vammaiset henkil6t joudu
laittoman tai mielivaltaisen vapaudenriiston kohteeksi. Mahdollisen vapaudenriiston
tulee tapahtua lainmukaisesti. Vammaisuus ei itsessadn missadn tapauksessa oikeuta
vapaudenriistoon.

Yksilon itsemaardaamisoikeuden, oikeuden maérata itsestadn ja toimistaan, on todettu
perusoikeusuudistusta koskeneessa hallituksen esityksessd olevan monien muiden
oikeuksien kayton perustana. Sen voidaan katsoa kuuluvan osana perusoikeusjarjes-
telméddmme huolimatta siitd, ettei sitd nimenomaisesti mainita perustuslaissa. ltseméaé-
raédmisoikeus voidaan ymmaértad osaksi yleisperusoikeutena turvattua oikeutta henki-
Iokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Se liittyy kiinteasti
my0s perustuslain 10 §:n saannoksiin yksityiselaman suojasta. Perusoikeusuudistuk-
sen esitdiden mukaan henkilokohtainen vapaus on luonteeltaan yleisperusoikeus, joka
suojaa ihmisen fyysisen vapauden ohella myds hénen tahdonvapauttaan ja itsemaa-
radmisoikeuttaan. Potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan itsemaaraamisoikeudesta saa-
detadn tarkemmin laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), jaljempana poti-
laslaki, ja laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000), jal-
jempéna sosiaalihuollon asiakaslaki.

Perustuslain 9 &:n 1 momentin mukaan Suomen kansalaisella ja maassa laillisesti
oleskelevalla ulkomaalaisella on vapaus liikkua maassa ja valita asuinpaikkansa.
Liikkumisvapaus tulee yksilon itsemadradmisoikeuden kannalta ajoittain arvioitavaksi
henkildkohtaisen vapauden rinnalla. Liikkumisvapauden ja henkil6kohtaisen vapau-
den raja ei ole yksiselitteisesti madariteltavissad. Yksilon toimintamahdollisuuksien
kannalta kyse on usein vain aste-erosta. Henkilokohtaisen vapauden ydinalue perus-
oikeutena liittyy vapaudenriistoon ja eréisiin muihin itsemaaraamisoikeuden esteisiin.
Kuitenkin yksittdistapauksessa konkreettinen liikkumisvapauden rajoittaminen saattaa
puuttua yhta syvallisesti yksilon perusoikeuksiin ja itseméaardédmisoikeuteen kuin vali-
ton vapaudenriisto.

Perustuslain 10 §:n 1 momentin mukaan jokaisen yksityiseldmd, kunnia ja kotirauha
on turvattu. Yksityiselamén suojan lahtkohta on yksilon oikeus eldd omaa elaméaan-
sd ilman viranomaisten tai muiden ulkopuolisten tahojen mielivaltaista tai aiheetonta
puuttumista siihen. Yksityiselamaan kuuluu myos yksilon oikeus maarata itsestéan ja
ruumistaan. Yksityiseldméssa kyse on henkilon yksityista piiri& koskevasta yleiskasit-
teestd. Yksityiseldman suoja on osin padllekkdinen henkilokohtaisen vapauden ja
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koskemattomuuden seké kunnian ja kotirauhan suojaa koskevien perusoikeussaannds-
ten kanssa.

Perustuslaissa tarkoitetun kotirauhan suojan ydinalueena on perustuslakivaliokunnan
omaksuman tulkinnan mukaisesti henkilon asunto, vaikka tdmé& suoja sindnsa ulottuu
my®0s erdisiin muihin tilanteisiin. Kotirauhan suoja on siis huomioitava myds esimer-
kiksi silloin, kun potilas tai asiakas on pitempiaikaisesti sijoitettuna laitokseen. Pi-
dempiaikaisen asumisen osalta kotirauhan piiriin on katsottu kuuluvan myds esimer-
kiksi hotellihuone ja asuntovaunu, jotka jadvat kuitenkin suojan reuna-alueelle.
Korkein hallinto-oikeus on vuosikirjaratkaisussaan KHO 2002:75 kasitellyt asumis-
palvelujen jarjestdmistd yksityiseldman suojan ndkdkulmasta. Sen mukaan tiloja arvi-
oitaessa tulee ottaa huomioon seké yleiset asumisen vaatimukset ettd asukkaiden pe-
rusoikeudet kuten yksityisyyden suoja. Ratkaisun mukaan kodinomainen asuminen
edellyttdd, ettd asukkaalla on kaytettdvissddn oma huone. Jokaisen perusoikeutena
asumismuodosta riippumatta on turvattu oikeus yksityisyyteen.

Perustuslain 10 §:n 2 momentin mukaan kirjeen, puhelun ja muun luottamuksellisen
viestin salaisuus on loukkaamaton. S&annds suojaa henkil6a kirjeiden tai muiden sul-
jettujen viestien avaamiselta tai havittamiseltd sek& puhelujen kuuntelemiselta tai
nauhoittamiselta. Kaikki viestit ovat luottamuksellisia riippumatta niiden valittdmi-
seen kaytettdvasta menetelmasta.

Perustuslain 10 8:n 3 momentin mukaan lailla voidaan s&atdd perusoikeuksien tur-
vaamiseksi tai rikosten selvittamiseksi vélttamattomista kotirauhan piiriin ulottuvista
toimenpiteistd. Lailla voidaan saataa lisaksi valttdmattomistd rajoituksista viestin
salaisuuteen muun muassa vapaudenmenetyksen aikana. Vapaudenmenetykseksi on
yleisesta jasentelysta eroten katsottu niin tahdosta riippumaton hoito psykiatrisessa
sairaalassa ja vastaavissa laitoksissa kuin myds lastensuojelutoimenpitein toteutettu
huostaanotto. Viestin salaisuuden rajoittaminen voi ilmet& puhutun viestin kuuntele-
misena, nauhoittamisena ja tallentamisena, postilahetyksen tai muun kirjallisen vies-
tin avaamisena ja lukemisena, viestid koskevien tunnistetietojen luovuttamisena ja
velvollisuutena esittaa hallussa oleva luottamuksellinen viesti.

Perustuslain 15 §:n 1 momentin mukaan jokaisen omaisuus on turvattu. Omaisuuden-
suojaa voidaan pitda seka itsearvoisena perusoikeutena ettd yhtend térkeana edelly-
tyksend muiden perusoikeuksien toteutumiselle. Sadnndksen keskeisena tarkoituksena
on suojata ihmisia ja heille kuuluvia varallisuusetuja. Omaisuuden suojan piiri kattaa
lahtokohtaisesti kaiken, mikéa on luonnehdittavissa yksilén omaisuudeksi. Luonnollis-
ten henkildiden ohella myds yksityisten oikeushenkildiden on katsottu voivan padsta
osalliseksi omaisuuden perustuslainsuojasta ainakin valillisesti. Puhtaasti julkisoikeu-
delliset oikeushenkil6t j&dvat perustuslain 15 §:n soveltamisalan ulkopuolelle, mutta
niiden omaisuus ei silti j4& kokonaan vaille laillista suojaa.

Omaisuudensuojan suhteellisuutta korostaa se, ettd tdma perusoikeus voi kaytannén
soveltamistilanteissa tulla punnittavaksi vastakkain hyvin monentyyppisten ja ennalta
madritteleméattdmien julkisten ja yksityisten etujen kanssa. Omaisuudensuojasaanngs-
t4 ei voida soveltaa samalla tavalla kaikenlaisissa oikeudellisissa harkintatilanteissa,
vaan tilannekohtaiselle sovittamiselle tulee jattaa riittavasti tilaa.
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Lainsdadannolla on tarkea merkitys omaisuudensuojan horisontaalisen ulottuvuuden
toteuttamisen kannalta. Lainséatajan tehtavana on varmistaa, ettd yksildiden omai-
suutta suojataan riittavan tehokkaasti paitsi julkista valtaa, myds erilaisia yksityisesta
toiminnasta aiheutuvia uhkatekijoitd vastaan. Tatd velvollisuuttaan lainsdataja voi
toteuttaa esimerkiksi kriminalisoimalla toiselle kuuluvan omaisuuden anastamisen tai
oikeudettoman vahingoittamisen.

Perustuslain 19 §:ssd s&&detddn oikeudesta sosiaaliturvaan ja valttamattomaan huo-
lenpitoon. Pykéldn 1 momentti on muista perusoikeuksista poiketen kirjoitettu subjek-
tilvisen oikeuden muotoon. Subjektiivisella oikeudella tarkoitetaan yleensé etuutta,
jonka jokainen saadetyt edellytykset tayttdva on oikeutettu saamaan. Viranomainen ei
siten voi itsendisesti paattaa velvoitteen toteuttamisesta, sisallosté tai alasta. Subjek-
tiivinen oikeus on periaatteessa suojattu taloudellisista suhdanteista johtuvilta tulkin-
tojen heilahduksilta. Sddnnoksen mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ih-
misarvoisen elaman edellyttdmaa turvaa, on oikeus valttamattomaan toimeentuloon ja
huolenpitoon. Oikeus valttamattémaan toimeentuloon ja huolenpitoon on viimesijai-
nen vahimmaissuoja, joka yhteiskunnan on kaikissa olosuhteissa taattava. S&4nnos
edellyttdd myds ihmisarvoisen eldmén edellytykset turvaavien palvelujen jarjestamis-
td. Kyse on julkiseen valtaan kohdistuvasta yksil6a koskevasta vastuusta.

Perustuslain 19 &:n 3 momentti velvoittaa julkista valtaa turvaamaan, sen mukaan
kuin lailla tarkemmin sdédetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edis-
tamadn véeston terveyttd. Julkisen vallan on myds tuettava perheen ja muiden lapsen
huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksil6llinen
kasvu. Palvelujen riittavyytta arvioitaessa lahtokohtana pidetéan sellaista palvelujen
tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan téaysivaltaisena
jasenena. Riittavat palvelut eivat perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitetussa mie-
lessa samaistu kuitenkaan 19 8:n 1 momentissa tarkoitettuun viimesijaiseen turvaan.
Olennaista on tassa yhteydessa se, etté jos asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai tervey-
denhuolto toteutetaan niin, ettd se vastaa hanen yksil6llista tarvettaan, voidaan valttaa
my0s rajoitustoimenpiteiden kayttoa. Tdssa yhteydessa on syyta Kiinnittdd huomiota
kommunikaatioon, tilaratkaisuihin ja yksikdn varustukseen sekd henkilGston erityis-
osaamiseen. Perustuslain 19 8:n 2 ja 4 momentit saéntelevat perustoimeentulon tur-
vaamista ja asumista.

Perustuslain 21 § sisaltda oikeudenmukaista oikeudenkayntia ja hyvan hallinnon ta-
keita koskevat perussdannokset. Pykaldn 1 momentin mukaan jokaisella on oikeus
saada asiansa késitellyksi asianmukaisesti ja ilman aiheetonta viivytysta lain mukaan
toimivaltaisessa tuomioistuimessa tai muussa viranomaisessa. Jokaisella on myds
oikeus saada oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan koskeva pdatds tuomioistuimen tai
muun riippumattoman lainkayttoelimen kasiteltavéksi. Pykaldan 2 momentin mukaan
késittelyn julkisuus seka oikeus tulla kuulluksi, saada perusteltu paatds ja hakea muu-
tosta samoin kuin muut oikeudenmukaisen oikeudenkdynnin ja hyvan hallinnon ta-
keet tulee turvata lailla. Perustuslain esitdiden mukaan késitteelld muu riippumaton
lainkayttdelin tarkoitetaan Euroopan ihmisoikeussopimuksen 6 artiklan 1 kappaleen
sekd kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskevan kansainvélisen yleissopi-
muksen 14 artiklan 1 kappaleen asettamat oikeussuojavaatimukset tayttdvaa toimie-
lintd ja k&sittelyprosessia. Padsy tuomioistuimeen on taattava esimerkiksi silloin, kun
on kyse Euroopan ihmisoikeussopimuksessa tarkoitetusta vapaudenriistosta.



21

Edelleen perusteluissa todetaan, ettd sdanndstd laheisesti vastaavia saannoksid ovat
Euroopan ihmisoikeussopimuksen 6 artiklan 1 kappaleen ja kansalaisoikeuksia ja
poliittisia oikeuksia koskevan kansainvélisen yleissopimuksen (SopS 8/1976) 14 ar-
tiklan 1 kappaleen méaaraykset oikeudesta oikeudenkayntiin. Euroopan ihmisoikeus-
tuomioistuin on useissa tapauksissa tulkinnut Euroopan ihmisoikeussopimuksen edel-
14 mainitun sdannoksen koskevan myoés hallintoviranomaisten paatoksia.

Perustuslain 22 8:n mukaan julkisen vallan tehtdvéné on turvata perusoikeuksien ja
ihmisoikeuksien toteutuminen. Julkiselle vallalle asetettu turvaamisvelvollisuus ko-
rostaa perusoikeuksien tosiasiallisen toteutumisen merkitysta. Sdannés suojaa yksiloa
my0s suhteessa kolmansiin. On syytd huomata, ettd perus- ja ihmisoikeuksien rajoit-
taminen ei vélttdmatta edellytd viranomaisilta aktiivisia toimenpiteité tai tarkoitusta
puuttua kyseisiin oikeuksiin. Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen mukaan viran-
omaisten puuttumattomuus henkilon pitdmiseen sellaisissa olosuhteissa, joita ei voitu
hyvaksya, noyryytti ja halvensi henkilda ja rikkoi siten Euroopan ihmisoikeussopi-
muksen 3 artiklaa, jonka mukaan ketdén ei saa kohdella epéinhimillisell& tai halven-
tavalla tavalla. Artiklan rikkominen ei talt4 osin edellyttanyt viranomaisten tarkoitusta
noyryyttéa tai alentaa valittajaa (Peers v. Kreikka 19.4.2001, kohdat 74 ja 75).

Perustuslain 80 8:n 1 momentin mukaan tasavallan presidentti, valtioneuvosto ja mi-
nisterid voivat antaa asetuksen perustuslaissa tai muussa laissa saadetyn valtuuden
nojalla. Lailla on kuitenkin séadettavé yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perus-
teista seké asioista, jotka perustuslain mukaan muuten kuuluvat lain alaan. Jos asetuk-
sen antajasta ei ole erikseen saadetty, asetuksen antaa valtioneuvosto.

Perustuslain 108 ja 109 §:n perusteella valtioneuvoston oikeuskanslerin ja eduskun-
nan oikeusasiamiehen tehtavand on valvoa lain noudattamista julkisissa tehtdvisséa
riippumatta siitd, missé organisaatiossa naita tehtavia hoidetaan. Saannoksissa heidéan
velvollisuudekseen on erikseen séadetty valvoa perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutumista. Laillisuusvalvojien kéytossd olevista reaktiokeinoista on séadetty val-
tioneuvoston oikeuskanslerista ja eduskunnan oikeusasiamiehesta annetuissa laeissa.

Perustuslain 118 8:4an siséltyvat virkavastuuta koskevat sadnnokset. Saannokset tay-
dentdvat perustuslain 2 §:n 3 momenttia, jonka mukaan kaikessa julkisessa toiminnas-
sa on noudatettava tarkoin lakia. Perustuslain 118 8:n 1 momentissa saddetadn virka-
miehen vastuusta omien virkatoimiensa lainmukaisuudesta ja 2 momentissa esitteli-
janvastuusta. Perustuslakia koskevan hallituksen esityksen perusteluiden (HE 1/1998
vp) mukaan sadnnosten tarkoittama virkamiesten ja esittelijéiden vastuu toteutuu
muussa lainsdddanndssé olevien sadanndsten kautta. Sovellettaviksi voivat tulla muun
muassa rikoslain 40 luvun virkarikossadnnokset. Perustuslain 118 8:n 3 momentissa
sdadetdan rikosoikeudellisesta ja vahingonkorvausoikeudellisesta vastuusta julkista
tehtdvad hoidettaessa. Sddnndksen mukaan jokaisella, joka on kéarsinyt oikeudenlouk-
kauksen tai vahinkoa virkamiehen tai muun julkista tehtavaa hoitavan henkildn lain-
vastaisen toimenpiteen tai laiminlydnnin vuoksi, on oikeus vaatia tdmén tuomitsemis-
ta rangaistukseen sek& vahingonkorvausta julkisyhteisolta taikka virkamieheltd tai
muulta julkista tehtdva4 hoitavalta sen mukaan kuin lailla tarkemmin saadetdan. Yksi-
16n oikeus ei riipu siitd, onko tehtdvad hoitanut virkamies tai viranomaiskoneiston
ulkopuolinen. Rikosoikeudelliseen virkavastuuseen sovelletaan rikoslain 40 lukua.
Vahingonkorvausvastuuseen ja sen jakaantumiseen toisaalta tydnantajan ja julkisyh-
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teison ja toisaalta tyontekijén ja virkamiehen valilla sovelletaan vahingonkorvauslakia
(412/1974).

Perustuslain 120 §:ss& todetaan Ahvenanmaan itsehallinto. Sen mukaan Ahvenan-
maan maakunnalla on itsehallinto sen mukaan kuin Ahvenanmaan itsehallintolaissa
erikseen saddetdan. ltsehallintolain mukaisesti ratkaistaan esimerkiksi kysymykset
lainsaadantdvallan jaosta valtakunnan ja maakunnan valilla.

Perustuslain 121 §:n 1 momentin mukaan Suomi jakaantuu kuntiin, joiden hallinnon
tulee perustua kunnan asukkaiden itsehallintoon. Kuntien hallinnon yleisista perus-
teista ja kunnille annettavista tehtévista sdadetdén pykalan 2 momentin mukaan lailla.
Perustuslain 124 8:ssd todetulla tavalla julkinen hallintotehtdva voidaan antaa muulle
kuin viranomaiselle vain lailla tai lain nojalla ja vain, jos se on tarpeen tehtdvan tar-
koituksenmukaiseksi hoitamiseksi eikd vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai
hyvan hallinnon vaatimuksia. Merkittavaa julkisen vallan kayttoad siséltavid tehtavia
voidaan kuitenkin antaa vain viranomaiselle.

Julkisen vallan kaytto ja virkavastuu

Perustuslain 2 8:n 3 momentin mukaan julkisen vallan kdyton tulee perustua lakiin.
Perustuslain 124 8:ss& saddetaén niistd edellytyksistd, joita on noudatettava annettaes-
sa julkinen hallintotehtdava muulle kuin viranomaiselle. Sadnndksen mukaan julkinen
hallintotehtdva voidaan antaa muulle kuin viranomaiselle vain lailla tai lain nojalla,
jos se on tarpeen tehtdvan tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi eiké vaaranna perus-
oikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvén hallinnon vaatimuksia.

Julkisen hallintotehtdvan késite on julkisen vallan kéyttoa laajempi kasite, joka viittaa
verraten laajaan hallinnollisten tehtdvien kokonaisuuteen, johon kuuluu esimerkiksi
lakien toimeenpanoon seka yksityisten henkildiden ja yhteis6jen oikeuksia, velvolli-
suuksia ja etuja koskevaan paatdksentekoon liittyvia tehtavid. Tavanomaisessa poti-
laan tai sosiaalihuollon asiakkaan hoidossa tai huolenpidossa ei kayteta julkista val-
taa. Korkein hallinto-oikeus on kuitenkin katsonut ratkaisussaan KHO:2012:63, ettd
mielenterveyslain mukaisen tarkkailuldhetteen laatiminen siséltda julkisen vallan
kayttoa.

Lahtokohtaisesti vain virkasuhteessa olevalla henkildlla on oikeus julkisen vallan
kayttoon. Tasta voidaan kuitenkin poiketa sédatamalla tehtdvan antamisesta muulle
kuin viranomaiselle perustuslain 124 8:n mukaisilla edellytyksill&d. Merkittavaa julki-
sen vallan kayttoa sisaltavia tehtdvia voidaan antaa vain viranomaiselle. Merkittdvana
julkisen vallan kéayttona pidetaan esimerkiksi itsendiseen harkintaan perustuvaa oike-
utta k&yttda voimakeinoja tai puuttua muuten merkittavalla tavalla yksilon perusoike-
uksiin.

Ennen nykyisen perustuslain voimaantuloa valmisteltu lainsd&danté ei kaikilta osin
vastaa perustuslain 124 §:n asettamia vaatimuksia. Julkisen vallan kayttoon liittyvat
linjaukset ovat lisdksi muuttuneet perustuslain voimaantulon jalkeen. Oikeus- ja vi-
ranomaiskaytdnnossa esimerkiksi mielenterveyslakia on viime vuosina sovellettu
aikaisemmasta vakiintuneesta tulkinnasta poiketen niin, etta erditd nykyisin julkisen
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vallan kaytoksi tulkittuja mielenterveyslain mukaisia laakérin tehtavid saa hoitaa ai-
noastaan virkasuhteinen l&&kaéri.

Kunnissa ja kuntayhtymissa on seka virkasuhteista etta tyésuhteista henkiléstéa. Kun-
talain (365/1995) 44 §:n 2 momentin mukaan tehtdvad, jossa kaytetaan julkista valtaa,
hoidetaan virkasuhteessa. Kunnassa ja kuntayhtymdssd on terveydenhuoltolain
(1326/2010) 57 &:n 3 momentin mukaisesti oltava tarpeenmukainen henkildsto ter-
veydenhuollon toimintayksikélle kuuluvia julkista valtaa sisaltdvia tehtdvia varten.
Henkilon, jonka tehtéviin kuuluu julkisen vallan kayttaminen, on oltava virkasuhtees-
sa kuntaan tai kuntayhtyméan. Sosiaalihuoltolain 10 8:n mukaan jokaisen kunnan
kaytettdvissa tulee olla sellaisen asiakastyohon osallistuvan viranhaltijan palveluja,
jolla on sosiaalitydntekijan ammatillinen kelpoisuus.

Edelld mainitut virkasuhteen kéyttdalaa koskevat yleissdéannokset ohjaavat palvelus-
suhteen lajin valintaa kunnassa tai kuntayhtyméssé. Niistd on kuitenkin mahdollista
poiketa saatamalla tallaisesta poikkeuksesta erikseen laissa. Koska kyse on samalla
julkisen hallintotehtavan antamisesta muulle kuin viranomaiselle, sdantelyn on taytet-
tava perustuslain 124 8:n mukaiset edellytykset.

Kunnille ja kuntayhtymille on kuntalaissa ja sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitte-
lusta ja valtionavustuksesta annetussa laissa (733/1992) nimenomaisesti annettu mah-
dollisuus kayttdd myos yksityisten tuottamia palveluita. Rajoja kunnallisesti jarjeste-
tyn sosiaali- ja terveydenhuollon ulkoistamiselle asettaa kuitenkin perustuslain
124 §:n sadnnos julkisen hallintotehtdvan antamisesta muulle kuin viranomaiselle.
Yksityisen palveluntuottajan henkildsto on aina tydsuhteista. Sen palveluksessa olevat
eivat voi kayttaa julkista valtaa, eivatka he toimi virkavastuulla, ellei laissa ole saa-
detty toisin. Sama koskee itsendisid ammatinharjoittajia.

Perustuslain 118 §:ssd saddetédn vastuusta virkatoimista. Virkavastuu sisaltda seka
vahingonkorvausoikeudellisen etté rikosoikeudellisen vastuun. Rikosoikeudellisesta
virkavastuusta saadetadn rikoslain 40 luvussa. Se, keitd on pidettava virkamiehing, ja
muut virkarikossaannosten soveltamisalaan kuuluvat henkiléryhmat maéaritellaan
40 luvun 11 §:ssd. Luvun 12 §:n 1 momentin mukaan virkamiestd koskevia saannok-
sid sovelletaan my0s julkista valtaa kdyttavaan henkiléon. Julkisyhteisén tyéntekijadn
sovelletaan saman pykéalan 2 momentin perusteella luvun 1—3, 5 ja 14 8§:n saannok-
sid, viraltapanoseuraamusta lukuun ottamatta. Julkisyhteisén tyontekijélla tarkoitetaan
rikoslain 40 luvun 11 8§:n 3 kohdan mukaan henkil64, joka on tydsopimussuhteessa
valtioon, kuntaan tai kuntayhtymaan taikka muuhun pykélassa mainittuun julkisyhtei-
s00n tai laitokseen. Jos julkisyhteison tydntekija kayttaa tehtavassaan julkista valtaa,
héantd pidetaan julkista valtaa kayttdvana henkiléna ja haneen soveltuvat julkista val-
taa kayttavaa henkilda koskevat sadnnokset.

Julkisen vallan ké&sitettd kdytetddn useissa eri laeissa, ja kasitteen merkityssisélto voi
jonkin verran vaihdella johtuen lain tavoitteesta. Rikoslain 40 luvun 11 8:n 5 kohdan
mukaan julkista valtaa kayttavalla henkil6ll tarkoitetaan sitd, jonka tehtaviin lain tai
asetuksen nojalla kuuluu antaa toista velvoittava madrdys tai paattaa toisen edusta,
oikeudesta tai velvollisuudesta taikka joka lain tai asetuksen nojalla tehtivéssddn
tosiasiallisesti puuttuu toisen etuun tai oikeuteen ja sitd, joka lain tai asetuksen nojalla
taikka viranomaiselta lain tai asetuksen nojalla saadun toimeksiannon perusteella
osallistuu edell tarkoitetun péatdksen valmisteluun sddnndksessd kuvatuin tavoin.
Maaritelman piiriin kuuluu myds tosiasiallinen julkisen vallan kayttd niin, etta henki-
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16 lakiin tai asetukseen perustuvin oikeuksin tehtavissddn tosiasiallisesti puuttuu toi-
seen etuun tai oikeuteen. Koska julkista valtaa kéayttavaan henkiloon sovelletaan vir-
kamiestd koskevia saannoksid, hanta voidaan syyttdd muun muassa virkasalaisuuden
rikkomisesta ja virka-aseman vaarinkayttamisestd seké virkavelvollisuuden rikkomi-
sesta ja tuottamuksellisesta virkavelvollisuuden rikkomisesta.

Vahingonkorvauslain 3 luvun 2 §:n sadnnosté julkisen vallan kayttdjén tuottamukses-
ta sovelletaan paitsi julkisyhteiséihin myds muihin yhteisdihin, kun ne lain, asetuksen
tai lakiin siséltyvan valtuutuksen perusteella hoitavat julkista tehtdvaa ja téssa tehté-
vassa kayttavat julkista valtaa. Sadnndksen mukaan julkisyhteisd on velvollinen kor-
vaamaan julkista valtaa kéytettdessa virheen tai laiminlyénnin johdosta aiheutuneen
vahingon. Korvausvelvollisuus toteutuu kuitenkin vain, milloin toimen tai tehtévan
suorittamiselle sen laatu ja tarkoitus huomioon ottaen kohtuudella asetettavia vaati-
muksia ei ole noudatettu.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen ja tuottaminen

Sosiaalihuollon jarjestdmisvastuu on kunnalla. Sosiaalihuoltolain 5 §:n mukaan kun-
nan on pidettavé huolta sosiaalihuollon suunnittelusta ja toteuttamisesta sen mukaan
kuin sosiaalihuoltolaissa tai muutoin sdédetéan.

Sosiaalihuoltolain 6 §:n perusteella sosiaalihuollon toimeenpanoon kuuluvista tehta-
vistd seké niista tehtévistd, jotka muussa laissa saddetdan sosiaalilautakunnan taikka
muun vastaavan toimielimen tehtévaksi, huolehtii yksi tai useampi kunnan maaradma
monijaseninen toimielin. Kuntayhtymén huolehtiessa kahden tai useamman kunnan
koko sosiaalihuollosta, sen on asetettava vastaava toimielin yhteisesti jasenkuntia
varten.

Sosiaalihuoltolain 6 8:ssa tarkoitetun toimielimen laissa sdddettyd paatosvaltaa ja
oikeutta puhevallan kayttamiseen voidaan johtosdannolla siirtad laissa tarkemmin
séadetyin edellytyksin toimielimen alaisille viranhaltijoille henkildn tahdosta riippu-
matonta huoltoa koskevia padtoksia lukuun ottamatta. Sosiaalityontekijalla, jolle toi-
mielin on tehtdvadn maarannyt, on lain 12 §:n nojalla oikeus toimielimen vahvistami-
en perusteiden ja yleisten ohjeiden mukaisesti toimielimen puolesta paattdd myos
kiireellisissd tapauksissa tahdosta riippumattoman huollon antamisesta ja siihen liitty-
vistd muista toimenpiteistd ja naissa tapauksissa kayttad toimielimen puhevaltaa itse
tai asiamiehen vélityksella.

Sosiaalihuoltolaissa saadetddn kunnan sosiaalihuollon toimintaedellytyksista henki-
16ston ja toimitilojen osalta. Sosiaalihuollon toimeenpanoon kuuluvia tehtdvia varten
kunnassa on oltava sosiaalihuoltolain 10 §:ssd mukaista sosiaalihuollon ammatillista
henkildstoa. Lisdksi jokaisen kunnan kéytettavissa tulee olla asiakastydhon osallistu-
via sosiaalitydntekijoitd. Sosiaalihuollon henkiléston kelpoisuusvaatimuksista saade-
tddn sosiaalihuollon ammatillisen henkiléston kelpoisuusvaatimuksista annetussa
laissa (272/2005). Sosiaalihuoltolain 11 §:n mukaan toimintoja varten kunnalla on
oltava riittavat ja asianmukaiset toimitilat ja toimintavalineet.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa sdadetdan erikseen kehitysvam-
maisten erityishuollon hallintorakenteista. Kehitysvammaisten erityishuollon jarjes-
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tdmisen osalta maa on jaettu kehitysvammalain perusteella erityishuoltopiireihin.
Erityishuollon jarjestamisvelvollisuus kuuluu lain 6 8:ss& tarkoitetuille erityishuolto-
piirien kuntayhtymille, mutta myds yksittaiset kunnat voivat jarjestaa erityishuoltoa.

Kunnan jérjestéessé erityishuoltoa erityishuoltoviranomaisena toimii sosiaalihuollosta
vastaava toimielin. Kunnan kuulumisesta erityishuoltopiiriin saadetaan valtioneuvos-
ton asetuksella (1045/2008). Valtioneuvoston asetuksen mukaan erityishuoltopiireja
on 15. Muut erityishuoltopiirit paitsi Helsingin erityishuoltopiiri ovat kuntayhtymia.
Kaérkulla samkommun -kuntayhtyma vastaa lisaksi piirijaosta huolimatta ruotsinkieli-
sen vaeston erityishuollon jarjestamisesté.

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista saddetddn omassa laissaan
(812/2000), jaljempéna sosiaalihuollon asiakaslaki.

Terveydenhuollon lainsaddanndssa voidaan erottaa erikseen lait, jotka koskevat pal-
velujen jarjestamisvelvollisuutta ja niiden tuottamista, terveydenhuollon ammattihen-
kilgiden toimintaa seka potilaan asemaa ja oikeuksia.

Kuntien velvoitteesta jérjestaa terveydenhuollon palveluja séadetaan kansanterveys-
laissa (66/1972), erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989) ja mielenterveyslaissa
(1116/1990). Terveydenhuoltolakia sovelletaan kansanterveyslaissa ja erikoissairaan-
hoitolaissa sdadetyn kunnan jarjestamisvastuuseen kuuluvan terveydenhuollon toteut-
tamiseen ja sisaltoon, jollei muussa laissa toisin séddetd. Terveydenhuoltoon sisalty-
vat terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen, perusterveydenhuolto ja erikoissairaan-
hoito. Yksityinen terveydenhuolto tdydentaa julkista, padosin kunnallista palvelujar-
jestelmaa. Yksityisen toimijan oikeudesta tuottaa terveyden- ja sairaanhoitopalveluja
sdadetaan laissa yksityisesta terveydenhuollosta (152/1994).

Terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattitoimintaan liittyvistd oikeuksista,
velvollisuuksista ja toiminnan valvonnasta sdadetaan terveydenhuollon ammattihenki-
I6istd annetussa laissa (559/1994) ja asetuksessa (564/1994). Potilaan oikeuksia méaé-
rittdvat potilaslaki ja potilasvahinkolaki (585/1986).

Kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa on terveydenhuollon jarjestdminen
séadetty kuntien tehtévaksi, joten niilla on vastuu perustuslain 22 8:ss& julkiselle val-
lalle sdadetyn velvoitteen toteuttamisesta kaytanndssa. Kunnallishallinnossa tehtdvien
hoidossa kaytetaan yleisesti késitetta jarjestamisvastuu. Jarjestamisvastuun kasitteella
vastuun sisalté halutaan erottaa palvelujen tuottamisesta tai hoitamisesta. Jarjestamis-
vastuuseen kuuluu, ettd vaestdn tarpeenmukaisia palveluja on saatavilla. Jarjestamis-
vastuu on osin liian yleinen késite kuvaamaan niitd erilaisia vastuita seka oikeuksia ja
velvollisuuksia, joita kuntalaisen, kunnan ja kuntayhtyman valille terveydenhuollossa
muodostuu. Jarjestdmisvastuuseen sisdltyy kunnan vastuu kuntalaisille siitg, ettd lais-
sa turvattuja tai muita palveluja on saatavilla ja ettd kuntalaiset saavat ndma palvelut
lain turvaamalla tavalla. Jarjestdmisvastuuseen kuuluu myds vastuu palvelujen jarjes-
tdmistavasta, joka voi toteutua omana tuotantona, yhteistoimintana tai ostopalveluina.
Vastuuseen kuuluu liséksi vastuu palvelujen rahoituksesta ja riittdvien voimavarojen
varaamisesta palvelujen jarjestamiseen.

Kunnan tehtédvié voi lain ja sopimuksen nojalla hoitaa myds kuntayhtyma. Kaytén-
ndssa kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain mukaiset palvelut on eroteltu pe-
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rusterveydenhuolloksi ja erikoissairaanhoidoksi. Kansanterveyslain mukaisia palvelu-
ja tai kunnan erikseen paattamia kansanterveystyohon kuuluvia tehtavia varten kun-
nalla tai kuntayhtymalld on oltava terveyskeskus. Perusterveydenhuollolla tarkoite-
taan kuntien lahinna terveyskeskuksissa jarjestdmié palveluja. Terveyskeskuksilla voi
olla useita eri toimipaikkoja eli terveysasemia tai sairaaloita.

Kuntien vastuulla on huolehtia my®os siitd, ettd asukkaat saavat tarpeellisen erikoissai-
raanhoidon. Erikoissairaanhoidon jérjestamisté varten maa on jaettu sairaanhoitopii-
reihin. Jarjestdmisvastuunsa toteuttamiseksi kunnan on kuuluttava johonkin sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymaén. Sairaanhoitopiireja on 20 kappaletta. Ahvenanmaa muo-
dostaa oman sairaanhoitopiirinsd. Kunta voi itse p&attaa siit4, mihin sairaanhoitopii-
riin se haluaa kuulua. Erikoissairaanhoidossa kunta on velvoitettu osallistumaan sai-
raanhoitopiirin hallintoon ja hoitamaan laissa saddetyt erikoissairaanhoidon tehtavét
sen kautta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain 4 §:n
nojalla kunta voi jarjestad sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtavét hoi-
tamalla toiminnan itse, sopimuksin yhdessd muun kunnan tai muiden kuntien kanssa
sekd olemalla jasenend toimintaa hoitavassa kuntayhtymassa. Tehtavien hoitamisessa
tarvittavia palveluja kunta voi hankkia valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalta tai
muulta julkiselta taikka yksityiselta palvelujen tuottajalta. Lisdksi palvelujen kaytta-
jalle voidaan antaa palveluseteli, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun kayttajan
kunnan hyvaksymaltd yksityiselta palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut kunnan
paatokselld asetettuun setelin arvoon asti.

Yksityisten palveluntuottajien asema

Kunta voi sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun
lain ja kuntalain mukaan hankkia myos yksityisié sosiaali- ja terveyspalveluita jarjes-
tdmisvastuunsa piiriin kuuluvista tehtévista huolehtimiseksi. Yksityisten palveluiden
kayttoa rajoittaa kuitenkin julkisen vallan kayttoon liittyva saéntely.

Lahtokohtaisesti vain virkasuhteessa olevalla henkil6lla on oikeus kéyttad julkista
valtaa. Julkisen vallan kayttoa sisaltavien tehtdvien antaminen muun kuin viranomai-
sen hoidettavaksi edellyttdd sitd, ettd tdim& on mahdollistettu lain tasolla. Samalla
tulee saataa naihin tehtaviin liittyvasta virkavastuusta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain 4 8:n
3 momentissa velvoitetaan kunta tai kuntayhtyma varmistumaan siitd, etta hankittavat
palvelut vastaavat sitd tasoa, jota edellytetddn vastaavalta kunnalliselta toiminnalta.
Kun kunta jarjestdd vastuulleen kuuluvaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa hankkimalla
palveluja yksityiseltd palveluntuottajalta, vahingonkorvausvastuussa on Kkyseinen
yksityinen yhteisd eikd kunta. Jos ostopalveluihin sisaltyy julkisen vallan kayttoa,
kolmannelle osapuolelle aiheutuneeseen korvausvastuuseen voidaan soveltaa myds
vahingonkorvauslain 3 luvun 2 8:84. Terveydenhuollossa potilaalle terveyden- ja
sairaanhoidon yhteydessa aiheutuneet henkilévahingot korvataan potilasvahinkolain
nojalla potilasvakuutuksesta.
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Yksityisia sosiaalipalveluja tarjoavien toimintayksikéiden méaara on lisadntynyt tasai-
sesti koko 2000-luvun ajan. Vuonna 2000 toimintayksikoité oli vajaa 2 700, vuonna
2004 l&hes 3 300 ja vuonna 2009 jo lahes 4 300.

Yksityiset jarjestojen ja yritysten tuottamat sosiaalipalvelut muodostavat tarkean osan
kunnan jarjestamisvastuulla olevien palvelujen kokonaisuudesta. Yksityiset palvelu-
jen tuottajat tuottavat noin kolmasosan sosiaalipalveluista. Yksityisen sosiaalipalvelu-
tuotannon kustannukset olivat 2,6 miljardia euroa vuonna 2009. Siitd 70 prosenttia oli
sosiaalihuollon laitospalveluja ja 30 prosenttia sosiaalihuollon avopalveluita. Erityi-
sesti kunnat ostavat lasten ja nuorten laitoshuoltoa, pédihdehuoltoa sekd vanhusten-
huoltoa. Yksityisten palvelujen tuottajien osuus kustannuksista oli lastensuojelun
laitos- ja perhehoidon sekd muiden lasten ja perheiden palveluista 44 prosenttia, péih-
dehuollosta 41 prosenttia ja vanhusten ja vammaisten palveluista lukuun ottamatta
laitoshoitoa 34 prosenttia vuonna 2010.

Yksityisten sosiaalipalveluntuottajien merkittavin asiakas ovat kunnat, jotka ostavat
valtaosan sekd yritysten etté jarjestdjen tuottamista sosiaalipalveluista. Kotitaloudet ja
tyonantajat ostavat yksityisia sosiaalipalveluja suhteellisen vahan. Kysymys on lahin-
né paivahoidosta ja kotipalvelusta.

Myos terveydenhuollossa palvelurakenne on viime vuosikymmenind voimakkaasti
muuttunut ja yksityisten palveluiden osuus kasvanut. Kunnat ja kuntayhtymat ostavat
yksityisten tuottajien palveluita ja vuokraavat kaytt6onsa henkil6stod. Ensihoitopalve-
lussa jarjestamisvastuun siirto sairaanhoitopiireille on erdilla alueilla tarkoittanut sité,
ettd sairaanhoitopiiri on ottanut palvelun itse hoidettavakseen tilanteissa, joissa aina-
kin osa sairaanhoitopiirin jasenkunnista on aikaisemmin kayttanyt yksityisten tuotta-
jien palveluita.

Ensihoitopalvelun jarjestaminen ja tuottaminen

Ensihoitopalvelun jarjestamisestd sdadetaan terveydenhuoltolain 39 §:ssé ja sen sisal-
[0std mainitun lain 40 8:ss&. Terveydenhuoltolain 41 §:n mukaan ensihoitopalvelun
tehtévistd, ensihoidon palvelutasopadtoksen maérittelyn perusteista ja rakenteesta,
ensihoitopalveluun osallistuvan henkildstén tehtdvien maérittelyn perusteista ja kou-
lutusvaatimuksista, ensihoitopalvelun perus- ja hoitotason maaritelmista sek& ensivas-
tetoiminnasta sdadetaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksella (340/2011).

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan on terveydenhuoltolain 39 8:n mukaan jarjestettavé
alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteis-
tyossé péaivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, ettd ndma yhdessa
muodostavat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden. Sairaanhoitopiiri voi jarjes-
taa ensihoitopalvelun alueellaan tai osassa sitd hoitamalla toiminnan itse, jarjestamal-
14 ensihoitopalvelun yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen tai toisen sairaanhoito-
piirin kuntayhtyman kanssa taikka hankkimalla palvelun muulta palvelun tuottajalta.

Sairaanhoitopiiri tekee ensihoidon palvelutasopaatoksen. Palvelutasopaatdksessa
madritelld&n ensihoitopalvelun jarjestadmistapa, palvelun siséltd, ensihoitopalveluun
osallistuvan henkildston koulutus, tavoitteet potilaan tavoittamisajasta ja muut alueen
ensihoitopalvelun jarjestdmisen kannalta tarpeelliset seikat. Palvelutasopaattksessa



28

on madriteltava ensihoitopalvelun sisalto siten, ettd palvelu on toteutettava tehokkaas-
ti ja tarkoituksenmukaisesti ja siind on otettava huomioon ensihoidon ruuhkatilanteet.

Ensihoitopalveluun siséltyy terveydenhuoltolain 40 §:n mukaan muun muassa &killi-
sesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellinen hoito ensisijaisesti tervey-
denhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella erditd poikkeuksia lukuun ottamatta ja tarvit-
taessa potilaan kuljettaminen ladketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan
hoitoyksikkoon, ensihoitovalmiuden yllapitdminen sek& virka-avun antaminen polii-
sille, pelastusviranomaisille, rajavartioviranomaisille ja meripelastusviranomaisille
niiden vastuulla olevien tehtévien suorittamiseksi.

Sairaanhoitopiiri voi paattaa palvelutasopaatoksessa ensivastetoiminnan sisallyttami-
sestd osaksi ensihoitopalvelua. Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan hatdkeskuksen kaut-
ta hélytettavissa olevan muun yksikdn kuin ambulanssin halyttamistd akillisesti sai-
rastuneen tai loukkaantuneen potilaan tavoittamisviiveen lyhentdmiseksi ja yksikon
henkildston antamaa héatdensiapua, joka on maéritelty ensihoidon palvelutasopéaatok-
sessa.

Pelastuslain (379/2011) mukaan pelastuslaitos voi tuottaa ensivaste-, ensihoito- ja
sairaankuljetuspalveluja, jos terveysviranomaisten kanssa siitd on sovittu tai tehtévas-
t& on erikseen saddetty.

Ensihoitopalvelun johtamisjérjestelma perustuu ensihoitopalvelusta annettuun sosiaa-
li- ja terveysministerion asetukseen (340/2011). Sen mukaan sairaanhoitopiirissd on
oltava ensihoidosta vastaava laakéri, joka johtaa alueen ensihoitopalvelua. Samaan
erityisvastuualueeseen kuuluvat sairaanhoitopiirit sopivat yhdessé ensihoitokeskuksen
tehtévien jarjestamisestd, joihin kuuluu muun muassa ymparivuorokautisen ensihoito-
ladkaripaivystyksen jarjestaminen erityisvastuualueella.

Pdivystdva ensihoitolaakari johtaa toiminta-alueensa ensihoitopalvelujen tilannekoh-
taista ladketieteellistd toimintaa ja vastaa hoito-ohjeiden antamisesta alueen ensihoi-
don kenttajohtajille ja muulle ensihoidon henkil6stdlle. Lisaksi sairaanhoitopiirilla on
oltava ympéri vuorokauden toimivat ensihoitopalvelun kenttdjohtajat. Kenttdjohtajat
ovat ensihoitopalvelun jarjestamistavasta riippumatta sairaanhoitopiirinsa ensihoito-
palvelun tilannejohtajia ensihoitopalvelusta vastaavan la&kérin ja paivystavan ensihoi-
toladkarin alaisuudessa. Kenttdjohtajat voivat toimia hoitotason ensihoitajana ja sen
lisdksi heidan tehtdvanaan on usean yksikon tilanteissa ja moniviranomaistilanteissa
madraté toiminta-alueensa ensihoitopalvelun yksikdiden ja alueellaan olevien muiden
ambulanssien kéaytosta ensihoitopalvelun tehtavissa. Tilanteissa, joissa sairaanhoito-
piirin ja Hatakeskuslaitoksen vélilla ennalta sovituista péivittdistoiminnan ohjeistuk-
sista joudutaan poikkeamaan, kenttdjohtajat tukevat hatakeskusta esimerkiksi tehtavi-
en kiireellisyysjarjestykseen asettamisessa.

Ensihoitopalvelun henkildstoon kuuluu seka sairaanhoitopiriin, pelastuslaitosten etté
yksityisten palveluntuottajien palveluksessa olevia henkilgita.
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Paivystysten jarjestaminen

Paivystystoiminnassa on tapahtunut suuria muutoksia 2000-luvulla. Paivystyksia on
keskitetty suurempiin yksikdihin, yhteispdivystysmalleja kehitetty ja potilasohjausta
pyritty suunnittelemaan alueellisesti. Hoidon kiireellisyyden arviota on pyritty kehit-
tdmaan erilaisin menetelmin ja ohjeistuksin. Pédivystyksen toimipaikkojen harventues-
sa ja keskittyessa alueellisiin yhteispaivystyksiin, ensihoitopalvelun rakenteen ja si-
joittelun tarkeys asukkaiden perusturvan ja alueellisen tasa-arvon turvaamiseksi ko-
rostuu.

Kiireellisesta hoidosta saddetddn terveydenhuoltolain 50 §:ssé. Kiireellinen sairaan-
hoito, mukaan lukien kiireellinen mielenterveyshoito, paihdehoito ja psykososiaalinen
tuki, on annettava potilaalle hanen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireellisell& hoidolla
tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman, pitk&aikaissairauden vaikeutumisen tai
toimintakyvyn alenemisen edellyttdméaa valitontd arviota ja hoitoa, jota ei voida siir-
t&4 ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.

Kiireellisen hoidon antamista varten kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on
jarjestettdvd ympérivuorokautinen paivystys. Péivystystd toteuttavassa yksikossd on
oltava riittdvat voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus to-
teutuvat. Paivystyspisteistd ja niiden tyonjaosta on tehtdva tarvittavat kirjaukset ter-
veydenhuollon jérjestdmissuunnitelmaan ja erikoissairaanhoidon osalta sovittava
erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa. Pdivystyspisteistd paatettaessa on otet-
tava huomioon alueen ensihoitopalvelu, paivystyspisteiden valiset etdisyydet ja vées-
ton palvelutarve.

Kiireelliseen hoitoon otettu potilas voidaan siirtdd hanen kotikuntansa perusteella
madraytyvaan jatkohoitopaikkaan, kun potilasturvallisuus ja vastaanottavan yksikon
mahdollisuus jarjestéa tarpeellinen jatkohoito on varmistettu.

Kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen jarjestimisen erikoisalakohtaisista
edellytyksistd voidaan tarvittaessa saatda tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella. Terveydenhuoltolain 50 §:n nojalla on annettu sosiaali- ja terveysministe-
rién asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edelly-
tyksista (652/2013), jaljempana paivystysasetus.

Paivystysasetuksen 2 §:n 1 momentin mukaan kunnan tai kuntayhtymén on huolehdit-
tava siitd, ettd kiireellistd hoitoa on saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina joko
kiireettoman hoidon yhteydessa tai erillisessa pdivystystd toteuttavassa yksikdssa.
Paivystys voidaan jarjestda erikseen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
paivystyksend, niiden yhteispaivystyksena tai muulla tarkoituksenmukaisella tavalla.
Y hteispdivystys sisaltad seké perusterveydenhuollon etté erikoissairaanhoidon paivys-
tyspalveluja. Asetuksen 3 §&:n mukaisesti paivystysyksikon kaytdssa on oltava moni-
ammatillinen henkilokunta, jolla on riittdva koulutus ja tyokokemus ja joka tuntee
alueen olosuhteet. Lisdksi péivystysyksikossa on oltava saatavilla virkasuhteessa kun-
taan tai kuntayhtymaan oleva laillistettu ladkari niiden paatosten tekemistd varten,
jotka edellyttavat virkavastuulla toimimista. Asetuksen 4 8:n 2 momentin mukaan
paivystysyksikdssa on oltava kaikkina vuorokauden aikoina laillistettu 1&4&kéri, joka
johtaa péivystysyksikdn toimintaa.
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Sosiaalipdivystyksen jarjestaminen perustuu perustuslain saadokseen valttdméattomas-
ta toimeentulosta ja huolenpidosta. Se edellyttad, ettd kunnissa on valmius vastata
kiireellisen avun tarpeeseen. Sosiaalihuoltolain mukaan kiireellisissa tapauksissa so-
siaalipalvelujen tarve on arvioitava viipymatta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitteluvelvoitteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdéddanndssa on asetettu palvelujen jarjestdjille ja
osin my0s tuottajille erilaisia suunnitteluvelvoitteita. Velvoitteet koskevat muun mu-
assa yleisten hyvinvointia ja terveytté edistavien toimien, palvelutarpeiden arvioinnin
ja palvelujen seké kéaytettdvissa olevien voimavarojen kohdentamisen suunnittelua.
Liséksi lainsaddantdon sisaltyy sdannoksia asiakas- ja potilasturvallisuutta, henkilds-
ton tyooloja ja tyoturvallisuutta seké sosiaali- ja terveydenhuollon laadun edistdmista
koskevasta suunnittelusta. Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsd&déntéuudistusten val-
mistelussa tavoitteena on ollut, ettd ainakin osaa lukuisista suunnitteluvelvoitteista
yhdenmukaistettaisiin ja koottaisiin kattavammin yhteen.

Terveydenhuoltolain 8 8:ssd s&adetd&n laadusta ja potilasturvallisuudesta. Pykalén
1 momentin mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttdon ja hyviin
hoito- ja toimintak&ytantdihin. Toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asian-
mukaisesti toteutettua. Toimintaa koskeva suunnitteluvelvoite on 3 momentissa, jon-
ka mukaan terveydenhuollon toimintayksikon on laadittava suunnitelma laadunhal-
linnasta ja potilasturvallisuuden taytantoonpanosta. Suunnitelmassa on otettava huo-
mioon potilasturvallisuuden edistdaminen yhteistydssd sosiaalihuollon palvelujen
kanssa.

Potilasturvallisuus tarkoittaa sit, etta potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta
aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Laajemmin késitettyna silla tarkoitetaan
terveydenhuollossa toimivien ammattihenkilGiden, toimintayksikdiden ja organisaati-
oiden periaatteita ja toimintakaytantoja, joilla varmistetaan potilaiden terveyden- ja
sairaanhoidon palvelujen turvallisuus. Terveydenhuoltolain esitéiden mukaan potilas-
turvallisuutta voidaan parantaa analysoimalla riskejd, korjaamalla hoitoprosesseja ja
toiminnan rakenteita sekéd ottamalla oppia poikkeamista. Terveydenhuoltolain perus-
teluissa todetaan valtaosan potilaalle koituvista haitoista olevan estettavissa. Potilas-
turvallisuuden huomiointi osana toimintasuunnittelua vaatii organisaatiolta kykya
arvioida potilasturvallisuusriskeja osana kaikkea muuta paatoksentekoa. Terveyden-
huollon toimintayksikoissé johdon ja henkildston tulisi sitoutua potilasturvallisuuden
edistdmiseen kehittdmélla toimintaa turvallisemmaksi ja varmistamalla henkildston
osaaminen. Potilasturvallisuus tulisi ottaa osaksi laadunhallinta- ja seurantajarjestel-
mia.

Terveydenhuoltolain saantelya tdydentéa sosiaali- ja terveysministerion antama poti-
lasturvallisuusasetus (341/2011), jossa eritellaan, mita osa-alueita suunnitelman tulee
sisaltdd ja miten se tulee ottaa kayttoon. Potilasturvallisuussuunnitelma on asiakirja,
jossa terveydenhuollon toimintayksikkd maéarittelee yksikkdkohtaista potilasturvalli-
suuden taytantdonpanoa. Suunnitelma sisaltdéd yksityiskohtaiset kuvaukset yhdenmu-
kaisesti noudatettavista menettelytavoista potilasturvallisuuden varmistamiseksi ja
edistdmiseksi. Potilasturvallisuussuunnitelmassa muun muassa nimetadn potilastur-
vallisuudesta vastaavat henkilot yksikdssd, méaaritellddn johdon ja henkiléston rooli
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sekd potilaan ja hénen l&heistensa osallistuminen potilasturvallisuuden edistdmisessa
ja kehittamisessa seké sitd tukevat menettelytavat ja kuvataan vaaratapahtumien Kir-
jaamiskaytantd. Lisaksi suunnitelmassa on kasiteltdva palvelujen tarpeenmukainen
saatavuus, hoitoketjut, toimintayksikon fyysinen ympéristd, terveydenhuoltoon liitty-
vét infektiot, ladkehoito ja ladkehuollon jarjestdminen, terveydenhuollon laitteet ja
tarvikkeet, henkildstd, sen tyonjako ja osaaminen, tietojarjestelmat ja potilasasiakir-
jamerkintdjen tekeminen seké tiedonkulku toimintayksikon sisélld ja toimintayksik-
kojen valilla.

Kunnan omana toimintanaan tuottamien sosiaalipalvelujen osalta sadannékset laadun-
hallinnasta paasaantoisesti puuttuvat. Sosiaalihuoltolain uudistusta pohtinut tyéryhmé
on ehdottanut, ettd uuteen sosiaalihuoltolakiin sisallytettdisiin saannokset laadusta ja
omavalvonnasta. Ty6ryhman raportin mukaan laatu on asiakkaan kokemus saadun
palvelun onnistumisesta, mutta myds sosiaalihuollon ammattilaisten méaaritteleméaa
ammatillista ja tieteellistd laatua. Laadukkaan ja asianmukaisen sosiaalihuollon jérjes-
tdmisessa on kyse riittavista toimintaedellytyksista ja toisaalta toimintaa ohjaavasta
kulttuurista ja asenteista. Sosiaalihuollon jarjestdmisen nékdkulmasta keskeisié sosi-
aalihuollon laadukkuuteen vaikuttavia tekijoita ovat asiantunteva ja riittava sosiaali-
huollon henkildstd, johtaminen sekd kédytettavissa olevat toimitilat ja valineet. Asian-
mukaisuus tarkoittaa tarkoituksenmukaista, riittdvad ja syrjimatontd, menettelyltaan
hyvaksyttavaa toimintaa kulloinkin kyseessa olevissa tapauksissa. Turvallisuus liittyy
niin objektiivisesti arvioitavissa olevaan sosiaalihuollon organisointiin ja sosiaalihuol-
lossa kaytettaviin menetelmiin, esimerkiksi kdytettavissa olevien toimitilojen turvalli-
suuteen ja sosiaalihuollossa kaytettaviin rajoitustoimenpiteisiin kuin myos subjektii-
visesti arvioitavissa olevaan asiakkaan kokemaan turvallisuuteen tai turvattomuuteen.

Raportin mukaan keskeisié laatuun vaikuttavia tekijoita ovat myds asiakkaan kohtelu,
tilanteen perusteellinen selvittdminen, osallistumismahdollisuudet ja nékemysten
kunnioittaminen samoin kuin asiakaslédhtéinen toimintatapa. Sosiaalihuollon toiminta-
tavoissa tulisi huomioida asiakkaan eldmantilanteen kokonaisuus ja hanen voimava-
ransa. Sosiaalihuolto tulisi toteuttaa asiakkaan arkea ja omatoimisuutta tukien ja mah-
dollistaen asiakkaan tavanomaiseen eldméén osallistuminen. Sosiaalihuollossa tulisi
varmistaa palvelujen tarkoituksenmukaisuus ja merkityksellisyys sekd tarvittaessa
hyva huolenpito.

Koska sosiaalihuollon sisaltéa samoin kuin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista
ohjaavan lainsaadannon uudistaminen on vield kesken, vanhuspalvelulain 23 §:4én
sijoitettiin omavalvontaa koskeva sdannds, joka tulee voimaan vuonna 2015. Sen
mukaan toimintayksikdn johtajan on huolehdittava, ettd toimintayksikdssa jarjeste-
tdan omavalvonta palvelujen laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistami-
seksi. Omavalvontaa varten on laadittava omavalvontasuunnitelma, joka on pidettava
julkisesti ndhtavand. Suunnitelman toteutumista on seurattava ja palveluja kehitettavé
toimintayksikon palveluja saavilta idkkailtd henkil6ilta, heiddn omaisiltaan ja laheisil-
tadn seka toimintayksikon henkildstolta saannollisesti kerattdvan palautteen perusteel-
la. Valvira voi antaa tarkempia méérdyksid suunnitelman sisallosta, laatimisesta ja
seurannasta.

Yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien omaa vastuuta palvelujen laadusta
on viime vuosina vahvistettu niitd koskevissa saadoksissa, viimeksi yksityisista sosi-
aalipalveluista annetussa laissa (922/2011). Lain 6 §:n 1 momentin mukaan palvelu-
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jen tuottajan on laadittava toiminnan asianmukaisuuden varmistamiseksi omavalvon-
tasuunnitelma, joka on pidettéva julkisesti nadhtavana ja jonka toteutumista on seurat-
tava. Yksityisestd terveydenhuollosta annetun lain 6 8:n mukaan toimintayksikén
vastaava johtaja vastaa siitd, ettd terveydenhuollon palveluja annettaessa toiminta
tayttad sille asetetut vaatimukset. Vastaavan johtajan on laadittava toiminnan laadun
varmistamiseksi omavalvontasuunnitelma, jos palvelujen tuottaja toimii useammassa
kuin yhdessa toimipaikassa.

Valvira on antanut yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain 6 §:ssa saddetyn val-
tuutuksen nojalla omavalvontasuunnitelman sisaltdd, laatimista ja seurantaa koskevat
madraykset yksityisille sosiaalipalvelujen tuottajille helmikuussa 2013. Niiden lisaksi
Valvira on antanut heindkuussa 2012 yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain
(152/1990) 6 &:n mukaiset omavalvonnan maaraykset yksityisille terveydenhuollon
palveluntuottajille. Omavalvontasuunnitelma on liitettdva lupaviranomaiselle toimi-
tettavaan kirjalliseen ilmoitukseen toiminnan aloittamisesta. Valvira on myds antanut
julkisessa vanhustenhuollossa toteutettavan omavalvonnan siséltod, laatimista ja seu-
rantaa koskevat maaraykset huhtikuussa 2014.

Valviran maardysten mukaan yksityiset sosiaalipalvelujen tuottajat ovat Kirjanneet
omavalvontasuunnitelmaan valttdméattomien perusoikeuksia rajoittavien toimenpitei-
den kayttoa koskevat periaatteet ja laatineet yksikdille suunnitelman siitd, miten rajoi-
tustoimenpiteiden kayton tarvetta yksikdssa pyritddn véhentdméaan. Suunnitelman
toteutumista seurataan yksikdn omavalvonnassa ja toimintaa muutetaan, jos todetaan,
ettd palvelu tai hoito ei vastaa sille laissa ja laatusuosituksissa asetettuja vaatimuksia.
Talla hetkelld suunnitelmaa rajoitustoimenpiteiden kéytén vahentdmisesta ei edellyte-
t& yksityisen terveydenhuollon omavalvontasuunnitelmassa eika julkiseen terveyden-
huoltoon terveydenhuoltolain 8 §:ssé& saadetyssa laadunhallinta- ja potilasturvallisuus-
suunnitelmassa, jonka sisallosta on annettu STM:n asetus (341/2011).

Omavalvonnalla tarkoitetaan palvelujen tuottajan omatoimista laadun varmistamista
siten, ettd toiminnassa toteutuvat lainsdaddanndn ja valvontaohjelmien edellyttamat
sek& palvelujen tuottajan itse omalle toiminnalleen asettamat laatuvaatimukset, joissa
on otettu huomioon palvelujen laadusta annetut suositukset. Omavalvonta on osa
toimintayksikdssd tai toiminnassa toteutettavaa laadunhallintaa. Omavalvonta-
suunnitelmalla tarkoitetaan palvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamisek-
si ja parantamiseksi suunniteltujen menettelytapojen kuvausta ja siind kaytettavia
asiakirjoja.

Myaos tydsuojeluun sisaltyy sosiaali- ja terveydenhuollossa huomioon otettavia suun-
nitteluvelvoitteita. Ty&turvallisuuslain (738/2002) tarkoituksena on parantaa tydym-
péristdd ja tyodolosuhteita tyontekijoiden tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapitamiseksi
sekd ennalta ehkaisté ja torjua tyOtapaturmia, ammattitauteja ja muita tydsta ja tyo-
ympdristosta johtuvia tyontekijoiden fyysisen ja henkisen terveyden haittoja. Ty6tur-
vallisuuslain esitdiden mukaan laki perustuu turvallisuusjohtamisen ja turvallisuuden
hallinnan ajatukselle. Yksi turvallisuusjohtamisen muoto on laissa sdadetty tydsuoje-
lun toimintaohjelma. Ty6turvallisuuslain 9 8:n mukaan ty6nantajalla on oltava turval-
lisuuden ja terveellisyyden edistdmiseksi ja tydntekijoiden tyokyvyn yllapitdmiseksi
tarpeellista toimintaa varten ohjelma, joka kattaa tytpaikan tydolojen kehittdmistar-
peet ja tydympéristoon liittyvien tekijoiden vaikutukset. Toimintaohjelmasta johdet-
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tavat tavoitteet turvallisuuden ja terveellisyyden edistamiseksi seké tyokyvyn yllapi-
tamiseksi on otettava huomioon tydpaikan kehittdmistoiminnassa ja suunnittelussa.

Ty6turvallisuuslaissa on liséksi saannokset tyén vaarojen selvittdmisesta ja arvioin-
nista, erityista vaaraa aiheuttavasta tyostd, tydympériston suunnittelusta, tydn suunnit-
telusta, tyontekijélle annettavasta opetuksesta ja ohjauksesta.

Tydsuojelun toimintaohjelma on keino tydsuojelun omaehtoiseen kehittdmiseen. Sen
avulla on tarkoitus konkretisoida tyéturvallisuuden normitason yleisluontoisia tavoit-
teita kullekin tydpaikalle sopiviksi. Tydsuojelun toimintachjelman sisallésta ja muo-
dosta ei ole tarkkoja laissa sdadettyja vaatimuksia. Lainsaddanngssé annetaan tyopai-
koille véline ja menettelytavat omaehtoiseen kehittdmiseen. Tydsuojelun toimintaoh-
jelmaa pidetdén tavoitesuuntautuneena saantelyna, jonka tarkoituksena on kehittéa ja
parantaa tyopaikan tyoturvallisuutta ja tydoloja. Toimintaohjelma liittyy ennakoivaan
tyosuojeluun ja tydpaikkatasolla tehtdvaan systemaattiseen ja suunnitelmalliseen tyo-
turvallisuuden huomioon ottamiseen. Samalla tydsuojelun toimintaohjelma on osa
kokonaisuutta, jolla pyritddn toteuttamaan tyOpaikkatason turvallisuusjohtamisen
ajatusta ja toisaalta tyOturvallisuusasioiden kokonaisvaltaista huomioon ottamista.
Tavoitteena on, ettd toimintaohjelman avulla tydpaikalla olisi mahdollista selvittaa ja
toteuttaa tyOturvallisuutta parantavat ratkaisut kyseisessé tydymparistossa.

Tyoturvallisuuslain esitdissa turvallisuusjohtamista ja turvallisuuden hallintaa kuva-
taan siten, ettd turvallisuusajattelu kytketd&n osaksi tydnantajan koko toimintaa seka
johtamis- ja hallintajarjestelmad. Tavoitteena turvallisuusjohtamisessa on systemaat-
tinen lahestyminen tydpaikan tyoturvallisuuteen ja terveellisyyteen vaikuttaviin asioi-
hin, mika tarkoittaa, ettd tyoturvallisuutta ei ymmarretd erillisend osana tydnantajan
toimintaa vaan osana toiminnan muodostamaa kokonaisuutta.

Tyo6nantajalla on velvollisuus laatia tyésuojelun toimintaohjelma ja pitéa se ajan ta-
salla. Toimintaohjelman sisaltd jaa riippuvaiseksi tyopaikan omista lahtokohdista ja
tarpeista, kuten yrityksen koosta, toimialasta, tuotantotavasta, yrityksen kehitysvai-
heesta ja tydsuojelullisesta tilanteesta. Tastd johtuen toimintaohjelman sisaltd voi
vaihdella tydpaikkakohtaisesti niin, ettd ohjelmassa voidaan painottaa esimerkiksi
konkreettisia tydturvallisuusasioita, erilaisia menettelytapoja tai organisatorisia seik-
koja. Joka tapauksessa tydsuojelun toimintachjelmassa on otettava huomioon tydpai-
kan turvallisuuteen ja tyon terveellisyyteen liittyvat tekijat laajasti, jolloin huomiota
on Kiinnitettdva muun muassa tydn organisointiin, teknologiaan, ty6oloihin, tydympa-
ristoon, tyopaikan sosiaalisiin suhteisiin sekd ndiden vaikutukseen tyontekijoiden
turvallisuuteen, terveyteen ja tyokykyyn.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaedellytykset ja
henkildston asema

Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaedellytyksistad saddetdén sosiaalihuolto-
laissa ja terveydenhuoltolaissa. Kunnassa tulee sosiaalihuoltolain mukaan olla sosiaa-
lihuollon ammatillista henkildstéa sosiaalihuollon toimeenpanoon kuuluvia tehtavia
varten. Jokaisen kunnan kaytettavissé tulee olla sellaisen asiakasty6hon osallistuvan
viranhaltijan palveluja, jolla on sosiaalityontekijan ammatillinen kelpoisuus.
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Sosiaalihuoltolakia vastaavasti terveydenhuoltolaissa saadetaan, ettd kunnan tai sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyman kaytettavissd on oltava riittavasti terveydenhuollon
ammattihenkil6ita terveydenhuollon toimeenpanoon kuuluvia tehtdvia varten. Ter-
veydenhuoltolaissa edellytetddn myds, ettd toimintayksikon johtamisessa on oltava
moniammatillista asiantuntemusta, joka tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon koko-
naisuutta, eri ammattiryhmien yhteistyota seké hoito- ja toimintatapojen kehittdmista.
Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén terveydenhuollosta vastaavan henkilds-
ton rakenteen ja méaaran on lisdksi vastattava alueen véeston terveyden ja hyvinvoin-
nin edistamisen seké terveydenhuollon palvelujen tarvetta.

Vanhuspalvelulaissa saadetaan yksityiskohtaisesti laissa tarkoitetun ikdantyneen vées-
ton ja idkkaiden henkildiden palveluihin osoitettavista voimavaroista (mukaan luettu-
na henkiltstd) ja ndiden palveluiden suunnittelusta.

Vanhuspalvelulain 6 8:n mukaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on
vuosittain arvioitava iakkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittavyyt-
t4 ja laatua alueellaan. Mainitun lain 7 §:n mukaan kunnan on jarjestettdva ikaanty-
neen vaestdn sosiaalipalvelut sisalloltaan, laadultaan ja laajuudeltaan sellaisina kuin
kunnan ikdantyneen véeston hyvinvointi, sosiaalinen turvallisuus ja toimintakyky
edellyttavat. Palvelut on jarjestettdva niin, ettd ne ovat kunnan ikdantyneen vaeston
saatavissa yhdenvertaisesti. Kunnan on jérjestettdva sosiaalipalvelut I&hell asiakkai-
ta, jollei palvelujen keskittdminen ole perusteltua palvelujen laadun ja turvallisuuden
kannalta.

Terveydenhuoltolain yleiset sadnnokset laadusta ja potilasturvallisuudesta, palvelujen
saavutettavuudesta ja yhdenvertaisesta saatavuudesta seké terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisestd kunnassa soveltuvat myds ikdantyneen véeston ja idkkéiden henkildiden
hoitoon, ellei vanhuspalvelulaissa ole joltakin osin saddetty toisin. Sama koskee myds
potilaslain mukaista oikeutta hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan
kohteluun. Kaytdnnossé vanhuspalvelulaissa on s&adetty yleislakeja tarkemmin asi-
anomaisen vaestonosan palveluista.

Sen liséksi, mit4 terveydenhuoltolain 4 8:n 1 momentissa sdadetddn voimavarojen
osoittamisesta terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen seka terveydenhuollon palve-
luihin, kunnan on osoitettava vanhuspalvelulain 5 §:ssé tarkoitetun ikaantyneen vaes-
ton tukemiseksi laadittavan suunnitelman toteuttamiseksi riittdvat voimavarat ikaan-
tyneen véeston toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseen seka idkkaille
henkildille jarjestettaviin sosiaalipalveluihin, jotka ovat kunnan peruspalvelujen valti-
onosuuden perusteena. Lisaksi kunnan on tuettava ikaantyneen véeston hyvinvointia,
terveyttd, toimintakykya ja itsendistd suoriutumista osoittamalla voimavaroja muihin-
kin toimintoihin.

Kunnan kaytettavissd on vanhuspalvelulain 10 §:n mukaan oltava ikaéntyneen vées-
ton hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemista
sekd iakkaiden henkilGiden tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen laadukasta
jarjestdmistd varten riittdvasti monipuolista asiantuntemusta. Erityisasiantuntemusta
on oltava ainakin hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen, gerontologisen hoito- ja
sosiaalityon, geriatrian, ladkehoidon, ravitsemuksen, monialaisen kuntoutuksen seka
suun terveydenhuollon alalta.
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lakkaéalle henkil6lle tarjottavien sosiaali- ja terveyspalvelujen on vanhuspalvelulain
19 8:n mukaan oltava laadukkaita ja niiden on turvattava hanelle hyva hoito ja huo-
lenpito.

Toimintayksikossé on vanhuspalvelulain 20 §:n mukaisesti oltava henkil6sto, jonka
maard, koulutus ja tehtdvarakenne vastaavat toimintayksikdn palveluja saavien iak-
kaiden henkildiden lukumaaréd ja heidan toimintakykynsd edellyttdméé palvelun
tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut. Jos toimintayksikon tiloissa hoidet-
tavana olevan idkkaan henkilon toimintakyky on alentunut siten, ettd han tarvitsee
huolenpitoa vuorokaudenajasta riippumatta, toimintayksikdssd on oltava riittavasti
henkildstoa kaikkina vuorokauden aikoina.

Sosiaalihuollon henkildston kelpoisuudesta saddetddn sosiaalihuollon ammatillisen
henkildston kelpoisuusvaatimuksista annetussa laissa. Oikeudesta toimia terveyden-
huollon ammattihenkilon tehtdvissd saddetddn terveydenhuollon ammattihenkildisté
annetussa laissa. Lait koskevat seké julkista ettd yksityista sosiaali- ja terveydenhuol-
toa.

Sosiaalihuollon toimintoja varten kunnalla on oltava riittavat ja asianmukaiset toimiti-
lat ja toimintavélineet. Vastaavasti terveydenhuoltoa varten kunnalla tai sairaanhoito-
piirin kuntayhtymall& on oltava kéytettavissaan asianmukaiset toimitilat ja toiminta-
vélineet.

Yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaedellytyksida koskevat vaatimukset
sisaltyvat yksityisistd sosiaalipalveluista annettuun lakiin ja yksityisestd terveyden-
huollosta annettuun lakiin. Yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain 4 8:n mukaan
toimintayksikossa tulee olla riittavét ja asianmukaiset toimitilat ja varusteet seka toi-
minnan edellyttdma henkildstd. Toimitilojen tulee olla terveydellisiltd ja muilta olo-
suhteiltaan sielld annettavalle hoidolle, kasvatukselle ja muulle huolenpidolle sopivat.
Henkiloston lukumaarén tulee olla riittava palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden luku-
madraan nahden. Lain 5 8:n mukaan toimintayksikélla tulee olla vastuuhenkild, joka
vastaa siitd, ettd toimintayksikossa toteutettavat palvelut tayttavat niille asetetut vaa-
timukset.

Yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain 3 §:n mukaan terveydenhuollon palvelu-
ja annettaessa on oltava asianmukaiset tilat ja laitteet. Lisdksi palvelujen tuottajalla
tulee olla toiminnan edellyttdmd, asianmukaisen koulutuksen saanut henkildkunta.
Toiminnan on oltava ladketieteellisesti asianmukaista ja siind tulee ottaa huomioon
potilasturvallisuus. Lain 5 8:n mukaan palvelujen tuottajalla tulee olla lupaviranomai-
sen hyvaksyma terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.

Tydoturvallisuuslakia sovelletaan sen 2 8:n mukaan tyésopimuksen perusteella tehté-
vdadn tyohon ja virkasuhteessa tai siihen verrattavassa julkisoikeudellisessa palvelus-
suhteessa tehtdvaan tyohon. Tyonantajan yleisestd huolehtimisvelvoitteesta saddetadn
lain 8 §:ssd, jonka mukaan tyonantaja on tarpeellisilla toimenpiteilla velvollinen huo-
lehtimaan tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydesté tydssd. Tassa tarkoituksessa
tybnantajan on otettava huomioon tyéhdn, tydolosuhteisiin ja muuhun tydymparis-
t66n samoin kuin tydntekijdn henkilokohtaisiin edellytyksiin liittyvat seikat. Huoleh-
timisvelvollisuuden laajuutta rajaavina tekijoind otetaan huomioon epétavalliset ja
ennalta arvaamattomat olosuhteet, joihin tydnantaja ei voi vaikuttaa, ja poikkeukselli-
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set tapahtumat, joiden seurauksia ei olisi voitu valttda huolimatta kaikista aiheellisista
varotoimista.

Ty6nantajan on jatkuvasti tarkkailtava tydymparistod, tydyhteison tilaa ja tyotapojen
turvallisuutta. TyOnantajan on myos tarkkailtava toteutettujen toimenpiteiden vaiku-
tusta tyon turvallisuuteen ja terveellisyyteen. Tyonantajan on huolehdittava siitd, etta
turvallisuutta ja terveellisyyttd koskevat toimenpiteet otetaan huomioon tarpeellisella
tavalla tydnantajan organisaation kaikkien osien toiminnassa.

Tyonantajalla on ty6turvallisuuslain 9 8:n mukaan oltava turvallisuuden ja terveelli-
syyden edistamiseksi ja tyontekijoiden tyokyvyn yllapitdmiseksi tarpeellista toimintaa
varten ohjelma, joka kattaa tydpaikan ty6olojen kehittdmistarpeet ja tydympéristoon
liittyvien tekijoiden vaikutukset. Tyoturvallisuuslain 10 §:ssd saddetdén tydnantajan
velvollisuudesta tydn vaarojen selvittdmiseen ja arvioitiin. Tydnantajan on tyon ja
toiminnan luonne huomioon ottaen riittdvan jarjestelméllisesti selvitettava ja tunnis-
tettava tydsta, tydtilasta, muusta tydympéristosta ja tyoolosuhteista aiheutuvat haitta-
ja vaaratekijat sekd, milloin niité ei voida poistaa, arvioitava niiden merkitys tyonteki-
joiden turvallisuudelle ja terveydelle.

Tyoturvallisuuslain 27 § velvoittaa tyonantajan erityisiin toimenpiteisiin vékivallan
uhan torjumiseksi. Tydssd, johon liittyy ilmeinen vékivallan uhka, ty6 ja tydolosuh-
teet on jdrjestettdva siten, ettd vakivallan uhka ja vékivaltatilanteet ehkaistadn mah-
dollisuuksien mukaan ennakolta. Talloin tyopaikalla on oltava vékivallan torjumiseen
tai rajoittamiseen tarvittavat asianmukaiset turvallisuusjarjestelyt tai -laitteet seka
mahdollisuus avun hélyttamiseen. TyOnantajan on laadittava menettelytapaohjeet,
joissa ennakolta kiinnitetddn huomiota uhkaavien tilanteiden hallintaan ja toimintata-
poihin, joilla vakivaltatilanteen vaikutukset tyontekijan turvallisuuteen voidaan torjua
tai rajoittaa. Tarvittaessa on tarkistettava turvallisuusjarjestelyjen ja -laitteiden toimi-
vuus.

Tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001) séadetadn tyonantajan velvollisuudesta jarjestaa
ty6terveyshuolto seka tydterveyshuollon sisallosté ja toteuttamisesta. Tyoterveyshuol-
tolain 12 8:n mukaan tyOnantajan jarjestettavaksi sdadettyyn tyéterveyshuoltoon kuu-
luu hyvan tyoterveyshuoltokdytanndn mukaisesti muun muassa tyon ja tydolosuhtei-
den terveellisyyden ja turvallisuuden selvittdminen ja arviointi toistuvin tyopaikka-
kaynnein ja muita tydterveyshuollon menetelmia kayttden ottaen huomioon tydpaikan
altisteet, tydn kuormittavuus, tyojarjestelyt seké tapaturma- ja vékivaltavaara samoin
kuin naiden tekijoiden huomioon ottaminen ty6td, tydmenetelmid ja ty6tiloja suunni-
teltaessa seka tydolosuhteiden muutostilanteissa.

Sosiaali- ja terveysalan tydympariston laatu on vuosina 1996-2004 parantunut tapa-
turmien ja ammattitautien osalta. Sen sijaan riski joutua tydvakivallan uhriksi ei ole
pienentynyt. Ammattiluokittain tarkasteltuna suuri osa, 44 prosenttia, vuoden 2003
vakivaltatyOtapaturmista tapahtui sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tydssa. Sosiaali- ja
terveyspalveluissa joka kuudes tyontekijé joutui vuonna 2006 vakivallan tai sen uhan
kohteeksi. Toimenpiteitd terveydenhuollon laitosturvallisuuden parantamiseksi on
selvitetty useissa sosiaali- ja terveysministerion asettamissa tyoryhmissé sekd muiden
terveydenhuollon toimijoiden hankkeiden yhteydessd. N&iden tuloksena on muun
muassa arvioitu vakivaltatilanteiden lisddntyminen terveydenhuoltotyén keskeisim-
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maksi tyoturvallisuusongelmaksi. Myo6s sosiaalialan tyoturvallisuutta koskevissa
useissa tutkimuksissa sosiaalialan on todettu olevan edelleen tyGvakivallan riskiala.

Potilaiden ja sosiaalihuollon asiakkaiden henkildstoén kohdistama vékivalta on luon-
teeltaan sek& sanallista ettd fyysista vékivaltaa ja uhkailua. Erityisesti vakavammat
vakivaltatilanteet ovat lisddntyneet viime vuosina. Vékivaltatilanteet liittyvat erityi-
sesti paihtyneisiin asiakkaisiin, heiddn omaisiinsa tai paihtyneisiin saattajiin. Tavalli-
sesti on kysymys ensiapu- tai ensihoitotilanteesta. Vékivaltatilanteita esiintyy myos
esimerkiksi potilasvastaanotoilla, sairaankuljetuspalveluissa, paihdehuollon yksikdis-
sé, sosiaalihuollon asiakaspalvelutilanteissa, kroonikko-osastoilla dementiapotilaiden
aiheuttamana ja kehitysvammaisille henkil6ille palveluja tarjoavissa toimintayksi-
koissa. Samoin kotihoidon lisdéntyessé vékivallan uhka ja uhkaavat tilanteet ovat
tulleet tavallisemmiksi.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyoturvallisuussaannoksia valmisteleva neu-
vottelukunta on 7.5.2013 asettanut vékivallan uhka -jaoston, jonka tehtavéna on arvi-
oida vékivallan ja sen uhan ilmenemista eri ammattialoilla sek& erilaisissa tyotehta-
vissa ja tdmén arvioinnin pohjalta selvittad mahdollisuudet paremmalle séantelylle.

Jaoston tehtdvand on muun muassa selvittdd nykyisten vékivaltaa ja sen uhkaa koske-
vien oppaiden, koulutuksen ja sadnndsten toimivuutta, riittdvyytta ja ajantasaisuutta ja
tehdd perusteltu oikeudellinen arvio siitd, mista asioista ty6turvallisuuslaissa olevien
valtuutussdanndsten mukaan on mahdollista sadtéa valtioneuvoston asetuksella. Jaos-
ton tulee arvioida vaihtoehdot lisdsadntelylle ja toteutettujen toimenpiteiden vaikutuk-
set tydpaikoilla. Edelleen jaoston tulee selvittdé tyéturvallisuuslain ja potilaan itse-
maaradmisoikeushankkeen liittymékohtia seka tehd& perusteltu arvio lainsdéddédnnon
mahdollisista muutostarpeista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaviranomaisina toimivat eduskunnan oikeus-
asiamies ja valtioneuvoston oikeuskansleri ylimpind laillisuusvalvojina, sosiaali- ja
terveysministerid, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira), aluehal-
lintovirastot ja kunnat. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijalaitoksina toimivat
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Ty0terveyslaitos ja Sateilyturvakeskus. Sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaiden oikeuksien toteutumista turvaavat myos potilas- ja
sosiaaliasiamiesjarjestelmét.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvotaan eri keinoin. lImoitus- ja lupamenettelyissa on
kysymys viranomaisen harjoittamasta etukateisvalvonnasta. Muita etukéteisvalvon-
nan ja ohjauksen keinoja ovat muun muassa viestintd, resurssiohjaus (valtionavustuk-
set), informaatio-ohjaus, ohjaus- ja tarkastuskaynnit, neuvonta, koulutus ja konsultaa-
tio. Jalkikateisvalvonta perustuu paédosin valvontaviranomaisille tehtyihin kanteluihin
ja muihin ilmoituksiin havaituista epdkohdista. Ulkopuolisiin aloitteisiin perustuvan
valvonnan lisdksi valvontaviranomaisten toimesta suoritetaan myds oma-aloitteista
valvontaa tarkastusten ja erilaisten selvitysten muodossa.

Perustuslain 108 ja 109 §:n mukaan valtioneuvoston oikeuskanslerin ja eduskunnan
oikeusasiamiehen tehtdvana on valvoa, ettd tuomioistuimet ja muut viranomaiset seka



38

virkamiehet, julkisyhteistjen tyontekijat ja muutkin hoitaessaan julkista tehtévéaa
noudattavat lakia ja tayttavat velvollisuutensa. Keskeisend valvonnan kohteena on
perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Ylimpien laillisuusvalvojien toimi-
vallasta ja valvontavastuusta séadetdadn tarkemmin eduskunnan oikeusasiamiehesté
annetussa laissa (197/2002) ja valtioneuvoston oikeuskanslerista annetussa laissa
(193/2000). Seka oikeuskansleri ettd oikeusasiamies toteuttavat valvontaa késittele-
malla heille osoitettuja kirjallisia kanteluja ja ottamalla asioita kasiteltdvakseen omas-
ta aloitteestaan. Molemmilla on oikeus suorittaa oma-aloitteisia tarkastuksia valvon-
tavaltaansa kuuluvissa viranomaisissa, laitoksissa ja muissa toimintayksikoissa.
Eduskunnan oikeusasiamiehen erityisena tehtavand on toimittaa tarkastuksia vanki-
loissa ja muissa suljetuissa laitoksissa valvoakseen niihin sijoitettujen henkilGiden
kohtelua.

Oikeusasiamiehelld ja oikeuskanslerilla on toimivalta erilaisiin toimenpiteisiin epa-
kohtia epdillessadn tai havaitessaan. Oikeusasiamies voi méaratéa suoritettavaksi polii-
situtkinnan tai esitutkinnan, ajaa syytetta tai maarata syytteen nostettavaksi laillisuus-
valvontaansa kuuluvassa asiassa, antaa valvottavalle huomautuksen, saattaa valvotta-
van tietoon késityksensd lain mukaisesta menettelysta taikka kiinnittdd valvottavan
huomiota hyvan hallintotavan vaatimuksiin tai perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista
edistaviin ndkokohtiin. Oikeusasiamies voi my6s tehda toimivaltaiselle viranomaisel-
le esityksen tapahtuneen virheen oikaisemiseksi tai epakohdan korjaamiseksi ja Kiin-
nittdd huomiota sadnndksissd tai maarayksissa havaitsemiinsa puutteisiin seké tehda
esityksid niiden kehittdmiseksi ja puutteiden poistamiseksi. Jos asiassa on tapahtunut
oikeudenloukkaus, jota ei voida enaa oikaista tai korjata, oikeusasiamies voi harkin-
tansa mukaan esittdd hyvitystd. Oikeusasiamies antaa eduskunnalle joka vuodelta
kertomuksen, minka liséksi oikeusasiamies voi antaa eduskunnalle térkedksi katso-
mastaan asiasta myos erillisen kertomuksen tai muuten saattaa havaintonsa eduskun-
nan asianomaisen toimielimen tietoon. Oikeuskansleri voi vastaavasti ajaa syytetta tai
maarata syytteen nostettavaksi laillisuusvalvontaansa kuuluvassa asiassa, antaa asian-
omaiselle huomautuksen vastaisen varalle, Kiinnittdd tdman huomiota lain tai hyvén
hallintotavan mukaiseen menettelyyn tai ryhtyd toimenpiteisiin oikaisun saamiseksi
lainvastaiseen tai virheelliseen paatokseen tai menettelyyn. Oikeuskanslerilla on myods
oikeus tehda ehdotuksia sadnndsten ja maaraysten kehittdmiseksi ja muuttamiseksi.

Muiden sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvovien viranomaisten toimivallasta sdédetaan
useissa eri laeissa. Julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen suun-
nittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeridlle. Kaytannossa
ministerion ohjaustoimintaan kuuluvat uuden lainsdadanndn valmistelun lisaksi muun
muassa lainsaddannosta tiedottaminen ja koulutus seka joissakin tapauksissa suositus-
ten ja oppaiden laatiminen palvelujen jarjestjille ja tuottajille. Ministerio ohjaa alai-
siaan virastoja ja laitoksia myds tulossopimuksin.

Valvira ohjaa sosiaali- ja terveysministerion alaisena keskusvirastona aluehallintovi-
rastojen toimintaa niiden toimintaperiaatteiden, menettelytapojen ja ratkaisukaytanto-
jen yhdenmukaistamiseksi julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauk-
sessa ja valvonnassa. Liséksi Valvira ohjaa ja valvoo julkista ja yksityista sosiaali- ja
terveydenhuoltoa erityisesti silloin, kun kysymyksessa ovat periaatteellisesti tarkeéat
tai laajakantoiset asiat, usean aluehallintoviraston toimialuetta tai koko maata koske-
vat asiat, tai asiat, joita aluehallintovirasto on esteellinen késittelem&an. Valviran
toimivaltaan kuuluvat erityisesti myos asiat, jotka liittyvat Valvirassa kasiteltdvaan
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terveydenhuoltoa tai terveydenhuollon ammattihenkilod koskevaan valvonta-asiaan.
Valviralle kuuluu my0s useita muita erikseen saadettyjé sosiaali- ja terveydenhuol-
toon liittyvia lupa- ja valvontatehtavié.

Rajanveto sen suhteen, milloin toimivalta yksittaiseen valvonta- tai ohjaustoimenpi-
teeseen on Valviralla ja milloin aluehallintovirastolla, ei ole yksiselitteinen. Kaytan-
ndssa tilanteet joudutaan usein harkitsemaan tapauskohtaisesti. Periaatteellisesti tér-
keitd tai laajakantoisia kysymyksid voivat olla muun muassa tilanteet, joissa asia on
sosiaali- tai terveydenhuollon lainsaddannén soveltamisen kannalta muissa samanlai-
sissa tapauksissa tai ohjaus- ja valvontakaytdnnon yhtendistamisen vuoksi perusteltua
kasitell& Valvirassa. Talloin Valviran ratkaisun avulla voidaan ohjata aluehallintovi-
rastojen tulevaa valvontakaytant6a ja huolehtia sen yhdenmukaisuudesta.

Aluehallintovirastolle kuuluu julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon oh-
jaus ja valvonta toimialueellaan. Aluehallintovirastojen tehtévistd ja toimivallasta
sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksessa ja valvonnassa saadetdan paitsi sosiaali- ja
terveydenhuoltoa koskevissa laeissa, my6s aluehallintovirastoista annetussa laissa
(896/2009) ja kuntalaissa. Valvonta on ensisijaisesti laillisuusvalvontaa, joka kohdis-
tuu muun muassa palvelujen saatavuuden ja kunnan jarjestdmisvelvoitteen toteutumi-
sen valvontaan sekd laissa s&édettyjen menettelysddnndsten noudattamisen valvon-
taan. Laillisuusvalvonnan rinnalla arvioidaan toiminnan tarkoituksenmukaisuutta ja
laatua.

Valvira ja aluehallintovirastot ohjaavat ja valvovat sosiaali- ja terveydenhuoltoa in-
formaatio-ohjauksen ja muun etukéateisvalvonnan keinoin seka jélkikateisvalvontana.
Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa toteutetaan myds sosiaali- ja terveysministe-
rién ja valvontaviranomaisten valisiin tulossopimuksiin kirjattujen valvontatavoittei-
den mukaisesti suunnitelmallisesti. Suunnitelmallista valvontaa varten laaditaan
yleensé valvontaohjelma, jossa méaritelladn valvonnan kriteerit, menettelytavat ja
tydnjako.

Kunnalla on ensisijainen vastuu jarjestamisvastuullaan olevien sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen laillisuudesta, laadusta ja asianmukaisuudesta. Kunnanvaltuuston
valitsemat sosiaalihuoltolain 6 §:n 1 momentissa ja kansanterveyslain 6 §:n 1 momen-
tissa tarkoitetut monijaseniset toimielimet valvovat alaistensa viranhaltijoiden ja
muun kunnallisen henkil6stdn toimintaa. Kunnan ja kuntayhtyman omat toimintayk-
sikdt vastaavat ensisijaisesti itse tuottamiensa palvelujen asianmukaisuudesta. Hank-
kiessaan palveluja yksityiseltd palveluntuottajalta kunnalla ja kuntayhtymaélla on vel-
vollisuus varmistua siitd, ettd hankittavat palvelut vastaavat samaa tasoa, jota edelly-
tetddn vastaavalta kunnalliselta toiminnalta. Lisaksi yksityisilla palvelujen tuottajilla
on vastuu antamiensa palvelujen laadusta. Yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain
6 § ja yksityisestd terveydenhuollosta annetun lain 6 8§ velvoittavat niitd huolehtimaan
omavalvonnan jarjestdmisestd. Yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajan on laadittava
toiminnan asianmukaisuuden varmistamiseksi omavalvontasuunnitelma. Vastaavasti
yksityisen terveydenhuollon palvelujen tuottajan toimiessa useammassa kuin yhdessa
toimipaikassa vastaavan johtajan on laadittava toiminnan laadun varmistamiseksi
omavalvontasuunnitelma.

Terveydenhuollossa on laajemminkin s@ddetty toiminnan omavalvonnasta. Tervey-
denhuoltolain 8 8:n mukaan kunnallisen terveydenhuollon toimintayksikén on laadit-
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tava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéénpanosta. Suun-
nitelmassa on otettava huomioon potilasturvallisuuden edistaminen yhteistydssé sosi-
aalihuollon palvelujen kanssa.

Kunnan omana toimintanaan tuottamien sosiaalipalvelujen osalta sddnndkset laadun-
hallinnasta puuttuvat. Sosiaalihuoltolain uudistusta pohtinut tyéryhmé on ehdottanut,
ettd uuteen sosiaalihuoltolakiin sisallytetddn saannoés omavalvonnasta. Koska sen
uudistaminen on kesken, vanhuspalvelulakiin on sijoitettu s&&nnds omavalvonnasta
(23 8). S&&nnos tulee voimaan vuonna 2015. Sen mukaan toimintayksikon johtajan on
huolehdittava, ettd toimintayksikdssa jarjestetddn omavalvonta palvelujen laadun,
turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Omavalvontaa varten on laadit-
tava omavalvontasuunnitelma, joka on pidettava julkisesti nahtavana. Suunnitelman
toteutumista on seurattava ja palveluja kehitettdava toimintayksikon palveluja saavilta
iakkailtd henkil6iltd, heidan omaisiltaan ja laheisiltddn seké toimintayksikon henkilos-
tolta séannollisesti kerédttdvan palautteen perusteella. Valvira voi antaa tarkempia
madrayksia suunnitelman sisallostd, laatimisesta ja seurannasta.

Aluehallintoviraston tehtdvand on arvioida kunnallisten peruspalvelujen alueellista
saatavuutta. Aluehallintovirasto voi kantelun perusteella tutkia, onko kunta toiminut
voimassa olevien lakien mukaan. Jos kunta tai kuntayhtyma on valtionosuustehtavia
jarjestéessaan jattdnyt noudattamatta laissa tai lain nojalla sdadetyn tai maaratyn vel-
voitteen, aluehallintovirasto voi, asianomaista ministeriéta kuultuaan, sakon uhalla
madratd kunnan tai kotikuntakorvauksen saajan noudattamaan velvoitetta.

Yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen valvontaan osallistuvat Valviran
ja aluehallintovirastojen lisaksi kunnat. Kunnassa valvontaviranomaisina toimivat
sosiaalihuoltolain 6 §:n 1 momentissa ja kansanterveyslain 6 8:n 1 momentissa tarkoi-
tetut monijaseniset toimielimet. Kunnan toimielinten tulee muun muassa ilmoittaa
tietoonsa tulleista puutteellisuuksista tai epédkohdista aluehallintovirastolle.

Yksityisiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin liittyy laissa saadetty lupa- ja
ilmoitusmenettely. Itsendisen terveydenhuollon ammatinharjoittajan on tehtdva Kirjal-
linen ilmoitus ennen toiminnan aloittamista sille aluehallintovirastolle, jonka alueella
terveyden- ja sairaanhoidon palvelua tuotetaan. Yksityiset terveydenhuollon palvelu-
jen tuottajat ja yksityiset ympéarivuorokautisten sosiaalipalvelujen tuottajat tarvitsevat
puolestaan toiminnan kaynnistamiseksi lupaviranomaisen myontadman luvan.

Lupaviranomaisina toimivat aluehallintovirastot silloin, kun palvelua tuotetaan yhden
aluehallintoviraston alueella ja Valvira, kun palvelua tuotetaan useamman kuin yhden
aluehallintoviraston alueella. Aluehallintovirastot valvovat alueellaan olevien toimin-
tayksikdiden toimintaa silloinkin, kun palvelujen tuottajalla on Valviran mydntama
lupa. Muiden kuin ympérivuorokautisten sosiaalipalvelujen tuottajien on ennen toi-
minnan aloittamista tai olennaista muuttamista tehtavé kirjallinen ilmoitus kunnan
toimielimelle siind kunnassa, jossa palvelua tuotetaan. Kunta on velvollinen késitte-
lemaén ilmoituksen ja antamaan sen viipymatta alueensa aluehallintovirastolle yksi-
tyisten palvelun antajien rekisteriin merkitsemista varten.

Yksityisen terveydenhuollon palvelujen tuottajan on esitettédvé terveydenhuollon pal-
velujen antamiseen kéytettavéat tilat ja laitteet sekd sairaankuljetusajoneuvo ja sen
varustus toimintakunnossa tarkastettaviksi ennen niiden kayttoonottoa. Yksityisestd
terveydenhuollosta annetun lain 7 8:ssé tarkastuksen suorittajaksi on madritelty terve-
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yslautakunta. Ensihoitopalvelun jarjestdminen on terveydenhuoltolain mukaan sai-
raanhoitopiirille kuuluva tehtava.

Valvira ja aluehallintovirastot pitdvat yhdessa valtakunnallista tietojarjestelméaa yksi-
tyisten sosiaali- ja terveyspalvelujen lupa- ja ilmoitusasioiden késittelya seké toimin-
nan valvontaa ja tilastointia varten. Tietojarjestelmaan kuuluvat erillisina osina rekis-
terit yksityisista terveydenhuollon palvelujen tuottajista ja itsendisista ammatinharjoit-
tajista sekd yksityisistd sosiaalipalvelujen tuottajista. Valvira ja aluehallintovirastot
saavat kayttaa rekisterin tietoja tehtaviensa edellyttdméassa laajuudessa.

Yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnan keinona toimii mygs toimintaker-
tomus, joka luvan saaneen yksityisen sosiaalipalvelujen tuottajan, yksityisen tervey-
denhuollon palvelujen tuottajan ja itsendisen ammatinharjoittajan on annettava toi-
minnastaan vuosittain lupaviranomaiselle. Vastaavasti kuin julkista sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa valvoessaan Valviralla ja aluehallintovirastolla on toimivalta tarkastaa
yksityisen palvelujen tuottajan ja itsendisen ammatinharjoittajan toiminta, toimintayk-
sikot ja toimitilat, antaa mééardys palveluissa havaittujen puutteiden korjaamisesta tai
epéakohtien poistamisesta sekd keskeyttdd toiminta tai kieltdd toimintayksikdn, sen
osan tai laitteen kayttd. Lupaviranomaisella on myds oikeus peruuttaa terveydenhuol-
lon palvelujen antamiseen tai sosiaalipalvelujen tuottamiseen mydntamansé lupa va-
kavampien sdanndsrikkomusten johdosta. Yksityisen terveydenhuollon antaminen
ilman lupaa seké tietyt lain ja valvontaviranomaisen maaraysten rikkomukset on saa-
detty lisdksi rangaistavaksi.

Terveydenhuollon ammattihenkiléiden valvonnasta saddetdén laissa terveydenhuollon
ammattihenkildista. Aluehallintovirasto ohjaa ja valvoo terveydenhuollon ammatti-
henkildiden toimintaa toimialueellaan. Valvira ohjaa sosiaali- ja terveysministerion
alaisena aluehallintovirastojen toimintaa niiden toimintaperiaatteiden, menettelytapo-
jen ja ratkaisukaytantdjen yhdenmukaistamiseksi terveydenhuollon ammattihenkilGi-
den ohjauksessa ja valvonnassa. Valvira kasittelee terveydenhuollon ammattihenki-
I6iden ohjaukseen ja valvontaan liittyvat asiat erityisesti silloin, kun kysymyksessé on
periaatteellisesti tarked tai laajakantoinen asia, epéily hoitovirheestd, joka on johtanut
kuolemaan tai vaikeaan pysyvaan vammautumiseen, oikeusladkarin tekeméaan kuole-
mansyyn selvittdmiseen liittyva asia, turvaamis- tai kurinpitotoimenpiteitd mahdolli-
sesti edellyttdva asia taikka asia, jota aluehallintovirasto on esteellinen késittelemaan.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvovien viranomaisten ohella myds potilas- ja sosiaa-
liasiamiesjarjestelmilld seka muistutusmenettelyll& on tarkeé rooli sosiaali- ja tervey-
denhuollon tosiasiallisessa valvonnassa, jossa asiakkaan tai potilaan kaytossa ei ole
hallintopaatdstd muutoksenhakumahdollisuuksineen. Sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista annetun lain 24 §:n mukaan jokaisen kunnan on nimettava sosi-
aaliasiamies. Potilasasiamies taas nimetddn potilaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain 11 8:n mukaan jokaiselle terveydenhuollon toimintayksikélle. Potilas- ja sosiaa-
liasiamiesten tehtdvand on toimia potilaan ja asiakkaan oikeuksien edistdmiseksi
muun muassa neuvomalla ja tiedottamalla sek& avustamalla potilaita tai asiakkaita
muistutuksen tekemisessé. Sosiaaliasiamiehen tehtdvané on liséksi seurata asiakkai-
den oikeuksien ja aseman kehitystd kunnassa ja antaa siité selvitys vuosittain kunnan-
hallitukselle.
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Muistutuksen voi tehda seka julkisen ettd yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnasta. Terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyyty-
mattomalla potilaalla on potilaslain 10 §:n mukaan oikeus tehd& muistutus terveyden-
huollon toimintayksikdssa terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Sosiaalihuollon
asiakkaalla on puolestaan sosiaalihuollon asiakaslain 23 §:n mukaan oikeus tehda
muistutus kohtelustaan sosiaalihuollon toimintayksikdn vastuuhenkil6lle tai sosiaali-
huollon johtavalle viranhaltijalle.

Muistutukseen on vastattava kohtuullisessa ajassa sen tekemisestd. Kohtuullista aikaa
ei ole lainsdadanndssa tasmennetty. Eduskunnan oikeusasiamiehen mukaan kohtuul-
linen aika on paasaantoisesti noin kuukauden ja yksi tai kaksi kuukautta silloin, kun
asia on erittdin ongelmallinen ja vaatiessa selvitysty6td. Valvira on antanut muistu-
tusmenettelyd koskien ohjeen, jonka mukaan kohtuullisena aikana pidetdén yhdesta
neljaéan viikkoa. Muistutuksesta annettuun vastaukseen ei saa hakea muutosta valitta-
malla.

Muistutuksen ohella asiakas tai potilas voi tehda hallintokantelun sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa valvoville viranomaisille. Hallintokantelulla tarkoitetaan ylemmalle vi-
ranomaiselle osoitettua ilmoitusta tai ilmiantoa virkatoimen virheellisyydesta taikka
viranomaisen toimintaa koskevasta laiminlyonnistd. Hallintokantelu koskee viran-
omaisten kaikkea toimintaa, lahtokohtaisesti myds tosiasiallista hallintotoimintaa.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa kanteluoikeus on ulotettu koskemaan myds yksityis-
ten sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden toimintaa.

Hallintokantelun voi tehdé kuka tahansa, eika asian tarvitse koskea kantelijan omaa
asiaa. Hallintokantelun tekeminen ei perusta tekijélle asianosaisasemaa eikd se ole
sidottu maaramuotoon. Hallintokanteluasiassa ei paatetd kenenk&an oikeudesta tai
edusta. Kantelupéatds on valvontaviranomaisen kannanotto kantelun kohteena olleen
toiminnan oikeellisuudesta. Siihen voi sisaltyd hallinnollista ohjausta, kuten kasityk-
sen ilmaiseminen, huomion kiinnittdminen ja huomautus. Hallintokantelusta annetaan
ratkaisu, josta ei ole valitusoikeutta. Valitusoikeuden puuttuminen perustuu hallinto-
lainkadyttolain (586/1996) 5 §:44n, jonka mukaan hallinto-oikeuteen voidaan valittaa
vain paatoksestd, jolla asia on ratkaistu tai jatetty tutkimatta. Hallinnollisen muutok-
senhakuoikeuden ulkopuolelle jaéa tosiasiallinen hallintotoiminta.

Hallintokantelun késittely voi johtaa varsinaisen kanteluasian ratkaisun lisaksi tilan-
teeseen, jossa viranomainen puuttuu kantelun kohteena olevan oikeuteen, etuun tai
velvollisuuteen esimerkiksi rajoittaen kantelun kohteena olevan sairaanhoitajan tai
ladkarin ammattioikeuksia. Téalldin hallintokanteluasian kasittelyyn liittyen on kayn-
nistynyt myos varsinaisen hallintoasian kasittely ja syntynyt erillinen valituskelpoinen
ratkaisu.

Hallintolakiin on ehdotettu (HE 50/2013 vp) lisattavaksi uusi hallintokantelua koske-
va luku, joka sisaltdisi hallintokantelun tekemista ja kasittelya seké kantelun johdosta
annettavaa hallinnollista ohjausta koskevat sddnnokset.
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Virka-apu

Virka-avun pyytaminen on kahden viranomaisen valiseen suhteeseen liittyva tehtéva.
Lain virka-apua koskevissa sadannoksissa todetaan joko viranomaisen oikeus saada tai
velvollisuus antaa virka-apua. Téssé tarkastellaan erikseen poliisin sosiaali- tai ter-
veydenhuollon viranomaisille antamaa virka-apua.

Poliisilain (872/2011) 9 luvun 1 pykéléassa saddetddn poliisin antamasta virka-avusta.
Poliisin on annettava pyynnéstd muulle viranomaiselle virka-apua, jos niin erikseen
séédetdan. Poliisin on annettava virka-apua muulle viranomaiselle myds laissa sdéde-
tyn valvontavelvollisuuden toteuttamiseksi, jos virka-apua pyytavaa viranomaista
estetadn suorittamasta virkatehtévidan. Poliisi voi antaa virka-apua myos yksityiselle,
jos se on valttdmatonta tdman laillisiin oikeuksiin padsemiseksi ja oikeuden loukkaus
on ilmeinen. Virka-avun antamisen edellytyksena on lisaksi, ettd yksityista estetddn
paasemasta oikeuksiinsa ja oikeuksiin padseminen edellyttaa poliisin toimivaltuuksien
kayttdmistd. Paatoksen virka-avun antamisesta tekee paallystoon kuuluva poliisimies,
jollei laissa toisin saddetd. Talla hetkelld sdanndksia poliisin antamasta virka-avusta
sisaltyy sosiaali- ja terveydenhuollossa esimerkiksi sosiaalihuoltolakiin ja mielenter-
veyslakiin.

Milloin sosiaalihuollon ilmeisessé tarpeessa olevan henkilon etu terveyden, kehityk-
sen tai turvallisuuden vakavan vaarantumisen vuoksi sitd valttdmétta vaatii eiké sosi-
aalihuollon tarve muutoin ole selvitettavissd, sosiaalityontekijalld on sosiaalihuolto-
lain 41 8:n 1 momentin mukaan oikeus sosiaalijohtajan tai sosiaalisinteerin maarayk-
sestd huollon tarpeen selvittdmiseksi paasta tallaisen henkilén asuntoon tai muuhun
olinpaikkaan. Milloin asuntoon tai olinpaikkaan paaseminen estetdén, on sosiaalivi-
ranomaisen pykélan 2 momentin mukaan pyydettava virka-apua poliisiviranomaisel-
ta.

Jos terveyskeskuksen tai sairaanhoitopiirin ladkari katsoo, ettd todennakoisesti tah-
dosta riippumattoman hoidon tarpeessa olevan henkilon kuljettamisessa terveyskes-
kukseen, sairaalaan tai muuhun sairaanhoidon toimintayksikkdon tarvitaan kuljetetta-
van vakivaltaisuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi terveydenhuoltoalan ammatti-
koulutuksen saaneen saattajan lisaksi muukin saattaja, poliisi on mielenterveyslain
31 8:n 1 momentin mukaan velvollinen avustamaan kuljetuksessa. Jos tarkkailuun
otettu tai hoitoon maaratty poistuu sairaalasta ilman lupaa, poliisi on pykélan 2 mo-
mentin mukaisesti velvollinen antamaan virka-apua hénen palauttamisekseen sairaa-
laan. Jos henkild, joka voidaan mielentilatutkimusta varten ottaa sairaalaan, j&a tutki-
mukseen méaarattyna paivana saapumatta, poliisi on pykalan 3 momentissa todetulla
tavalla velvollinen antamaan virka-apua hanen toimittamisekseen sairaalaan.

Yksityiset turvallisuuspalvelut

Vartioimisliiketoimintaa koskeva perussaddos on laki yksityisistd turvallisuuspalve-
luista, mutta siihen liittyvista asioista saddetaén talla hetkella useissa muissakin saa-
doksissa. Vartioimisliiketoiminnalla tarkoitetaan laissa ansiotarkoituksessa suoritetta-
vaa, toimeksiantosopimukseen perustuvaa vartioimistehtavien suorittamista. Varti-
oimistehtavélla puolestaan tarkoitetaan omaisuuden vartioimista, henkilon koskemat-
tomuuden suojaamista seké vartioimiskohteeseen tai toimeksiantajaan kohdistuneiden
rikosten paljastamista samoin kuin néiden tehtdvien valvomista. Toiminnan perustu-
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minen toimeksiantosopimukseen sulkee lain soveltamisalan piiristd niin sanotun
omavartioinnin, jossa tosiasiallista vartioimistehtdvaa suorittava henkild on suoraan
palvelussuhteessa vartioimiskohteen omistajaan tai haltijaan. Myds valtion ja kuntien
palveluksessa on runsaasti sellaisia tehtdvia suorittavia henkilditd, jotka vartioimis-
litkkeen suorittamina olisivat laissa sdénneltyé luvanvaraista vartioimisliiketoimintaa.
Tallaisia piirteitd on esimerkiksi monissa virastomestarin tehtavissa.

Vartijan toimivaltuudet madraytyvéat yksityisista turvallisuuspalveluista annetun lain
28 §:n mukaisesti. Vartijalla on oikeus kayttdd voimakeinoja siten kuin pykalassé
séadetdan. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa vartijat joutuvat kuitenkin paa-
séantoisesti turvautumaan erdisiin oikeuttamisperusteina sallittuihin toimiin, koska
turvallisuuspalvelulain 28 §:ssd tarkoitetuilla toimivaltuuksilla ei kaytannossa ole
merkitystd sosiaali- ja terveydenhuollossa esiintyvissa tilanteissa. Tallaisista oikeut-
tamisperusteista tavallisimmin kéytettyja ovat rikoslain mukainen hétévarjelu ja pak-
kokeinolain mukainen itseapu. Vartijalla on katsottava olevan sindnsd sama oikeus
kuin muillakin turvautua téllaisten oikeuttamisperusteiden kayttoon.

Eduskunnan oikeusasiamies on tarkastellut vartijoiden kdyttda valtion mielisairaalois-
sa ja todennut eréita vartijoiden tehtdviin ja toimivaltuuksiin liittyvia ongelmia. Oi-
keusasiamies on esittdnyt sisaasiainministeriolle ja sosiaali- ja terveysministeriolle
erditd lain muutosten tarpeita.

Jarjestyksenvalvojatoiminnasta on saddetty useissa eri laeissa ja asetuksissa. Toimin-
taa koskeva perussédannds on laki jarjestyksenvalvojista (533/1999). Jarjestyksenval-
vojia voidaan asettaa jarjestyslain nojalla myds terveyden- tai sosiaalihuollon toimi-
pisteeseen. Jarjestyksenvalvojan toimialue voi tietyin edellytyksin késittdd myos tal-
laisen alueen valittéman laheisyyden. Kéaytanndssa néille alueille asetettujen jarjes-
tyksenvalvojien tehtavistd ovat aiemmin huolehtineet vartioimisliikkeiden palveluk-
sessa olleet vartijat.

Jarjestyslaissa tarkoitetun jarjestyksenvalvojan oikeudellinen asema eroaa muiden
jarjestyksenvalvojien oikeudellisesta asemasta niin, ettd tdmén lain mukaisella jérjes-
tyksenvalvojalla ei ole erditd muilla jarjestyksenvalvojille kuuluvia toimivaltuuksia.
Hénella ei ole ensinndkaén oikeutta estdd henkilon paasya toimialueelleen. Hanella ei
myosk&édn ole muista jarjestyksenvalvojista poiketen oikeutta poistaa toimialueeltaan
henkil®, joka jattdd huomautuksesta huolimatta noudattamatta jarjestyksen tai turval-
lisuuden yllapitdmiseksi annetun tarpeellisen késkyn. Jarjestyslaissa tarkoitetulta jar-
jestyksenvalvojalta puuttuu myoés kiinniotetun henkilon sailossépito-oikeus. Oikeus
turvallisuustarkastukseen on myds suppeampi kuin muille jarjestyksenvalvojille
myonnetty turvallisuustarkastusoikeus. Jarjestyslaissa tarkoitetun jarjestyksenvalvo-
jan oikeus turvallisuustarkastukseen liittyy aina kiinniotettuun kohdistuvaan toimeen.

Potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan asema ja
itseméaaraamisoikeus

Perustuslain itsemaaraamisoikeuteen liittyvien perusoikeussadanndsten liséksi yksilén
aseman ja kohtelun kannalta keskeisié ovat potilaslaki ja sosiaalihuollon asiakaslaki.
Lait koskevat sekd julkista etté yksityista toimintaa.
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Kunnan velvollisuus sosiaalihuollon palvelujen jérjestdmiseen ja tietyissa tilanteissa
asiakkaan subjektiivinen oikeus palveluihin maaraytyvét sosiaalihuoltolain ja sosiaa-
lihuollon erityislainsaadannon nojalla. Kunnan velvollisuus terveydenhuollon jarjes-
tdmiseen perustuu kansanterveyslakiin ja erikoissairaanhoitolakiin. Terveydenhuollon
toiminnoista ja tehtavista seka terveyspalvelujen sisalldisté ja hoitoon péaasysta séade-
taan terveydenhuoltolaissa.

Sosiaali- ja terveysministerio on huhtikuussa 2013 asettanut valmisteluryhmaén, jonka
tehtdvana on valmistella hallituksen esityksen muotoon laadittu ehdotus sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestamislaiksi. Uuteen lakiin otetaan kuntauudistuksen edellytta-
mat vélttdméattomat sddnnokset sosiaali- ja terveyspalvelujen jéarjestdmisestd ja rahoit-
tamisesta.

Sosiaalihuollon asiakaslakia sovelletaan sosiaalihuollon kaikkiin palveluihin ja asia-
kasryhmiin ja niin julkisiin kuin yksityisiinkin palveluihin. Sosiaalihuollon asiakas-
lain mukaan asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvéa
sosiaalihuoltoa ja hyvéaé kohtelua ilman syrjintdd. Laissa on myds saannoksié asiak-
kaan itsemaaraamisoikeudesta. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja
vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Sama koskee hanen sosiaali-
huoltoonsa liittyvid muita toimenpiteitd. Asiakasta koskeva asia on késiteltavé ja rat-
kaistava siten, ettd ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu.

Asiakaslaki sadntelee my0s tietojen antamista asiakkaalle. Lain mukaan sosiaalihuol-
lon henkildston on selvitettava asiakkaalle hdnen oikeutensa ja velvollisuutensa seka
erilaiset vaihtoehdot ja niiden vaikutukset samoin kuin muut seikat, joilla on merki-
tystd hénen asiassaan. Selvitys on annettava niin, ettd asiakas riittdvasti ymmértaa sen
sisallon ja merkityksen. Jos sosiaalihuollon henkil6sto ei hallitse asiakkaan kéyttamaa
kielta taikka asiakas ei aisti- tai puhevian tai muun syyn vuoksi voi tulla ymmarretyk-
si, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta ja tulkin hankkimises-
ta. Jos on kysymys asiasta, joka voi tulla vireille viranomaisen aloitteesta, on huoleh-
dittava tulkitsemisesta ja kaantamisesté.

Jos asiakas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan
syyn vuoksi pysty osallistumaan palvelujensa suunnitteluun taikka ymmartdmaén
ehdotettuja ratkaisuvaihtoehtoja, on asiakkaan tahtoa sd&nndsten mukaan selvitettava
yhdessa hédnen laillisen edustajansa tai omaisensa tai muun laheisen henkilén kanssa.
Alaikdisen asiakkaan toivomukset ja mielipide on selvitettava ja otettava huomioon
hanen ikénsa ja kehitystasonsa edellyttdmalld tavalla. Kaikissa julkisen tai yksityisen
sosiaalihuollon toimissa, jotka koskevat alaikéisté, on ensisijaisesti otettava huomioon
alaikéisen etu.

Sosiaalihuollon jarjestdmisen tulee perustua viranomaisen tekemééan paatokseen tai
yksityistd sosiaalihuoltoa jarjestettdessa sosiaalihuollon toteuttajan ja asiakkaan véli-
seen Kkirjalliseen sopimukseen. Laki velvoittaa laatimaan sosiaalihuollon asiakkaalle
palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muun vastaavan suunnitelman, jollei suunnitelman
laatiminen ole ilmeisen tarpeetonta. Viime ké&dessa vastuu siitd, ettd lain edellyttdama
suunnitelma laaditaan, kuuluu palveluiden jérjestdjélle. Tdméa ei kuitenkaan tarkoita
sité, ettd palveluiden jarjestdjan tulisi laatia suunnitelma omana tyonéan, vaan kay-
tdnnossa suunnitelman voi laatia esimerkiksi palveluiden tuottaja. Suunnitelma on
laadittava, ellei siihen ole ilmeista estettd, yhteisymmarryksessd asiakkaan kanssa.
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Jollei henkild pysty itse osallistumaan suunnitelman laatimiseen, se on laadittava
asiakkaan ja hanen laillisen edustajansa taikka asiakkaan ja hdnen omaisensa tai muun
laheisensd kanssa.

Potilaslaissa sdddetddn potilaan kohtelusta ja itsemadradmisoikeudesta terveydenhuol-
lossa. Potilaslain mukaan jokaisella Suomessa pysyvésti asuvalla on oikeus ilman
syrjintdd hanen terveydentilansa edellyttdmaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden
voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kéytettavissa. Itseméaé-
radmisoikeutta koskevat potilaslain sdéannokset ilmentévat tietoon perustuvan suostu-
muksen periaatetta. Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos
potilas kieltdytyy hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hantd on mahdollisuuksien mu-
kaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla laaketieteellisesti hy-
vaksyttavalla tavalla.

Potilaslaissa saddetdadn potilaan tiedonsaantioikeudesta. Potilaalle on annettava selvi-
tys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista sek&d muista hénen hoitoonsa liittyvistd seikoista, joilla on merkitysté
paatettdessa hanen hoitamisestaan. Terveydenhuollon ammattihenkildstén on annetta-
va selvitys siten, ettd potilas riittdvasti ymmartaa sen siséllon. Jos terveydenhuollon
ammattihenkild ei osaa potilaan kayttdmaa kielta taikka potilas ei aisti- tai puhevian
vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitse-
misesta.

Jos téysi-ikédinen potilas ei mielenterveydenhdirion, kehitysvammaisuuden tai muun
syyn vuoksi pysty paattdmadn hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka la-
hiomaista tai muuta I&heistd on ennen tarkedn hoitopaatoksen tekemistd kuultava sen
selvittamiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos tasta ei saada
selvitystd, potilasta on hoidettava hanen henkilékohtaisen etunsa mukaisesti. Hoitoon
tulee talldin saada potilaan laillisen edustajan taikka I&hiomaisen tai muun l&heisen
suostumus. Taman henkilén tulee suostumusta antaessaan ottaa huomioon potilaan
aiemmin ilmaisema tahto tai, jos hoitotahtoa ei ole ilmaistu, hanen henkilékohtainen
etunsa.

Jos laillinen edustaja, lahiomainen tai muu laheinen kieltda hoidon antamisen tai hoi-
totoimenpiteen tekemisen potilaalle, potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoidetta-
va yhteisymmarryksessa suostumuksesta kieltaytyvan henkildon kanssa muulla ladke-
tieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Jos laillisen edustajan, l&hiomaisen tai muun
laheisen ndkemykset hoidosta eroavat toisistaan, potilasta on hoidettava tavalla, jota
voidaan pitaa hanen henkil6kohtaisen etunsa mukaisena.

Alaikaisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettava silloin, kun se on
hé&nen ikddnsa ja kehitystasoonsa ndhden mahdollista. Jos alaikdinen ikénsa ja kehi-
tystasonsa perusteella kykenee paattdmdan hoidostaan, héntd on hoidettava yhteis-
ymmarryksessd hanen kanssaan. Jos alaikéinen ei kykene paattdmé&an hoidostaan,
hé&nté on hoidettava yhteisymmarryksessé hanen huoltajansa tai muun laillisen edusta-
jansa kanssa. Alaikaisen tai 6 §8:n 2 momentissa tarkoitetun potilaan huoltajalla tai
muulla laillisella edustajalla ei ole kuitenkaan oikeutta kieltdd potilaan henkea tai
terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi annettavaa tarpeellista hoitoa.
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Sosiaali- ja terveysministeriossa valmisteltiin 2000-luvun alussa potilaslakia koskevaa
muutosta, jolla olisi potilaan itseméardamisoikeuden toteuttamiseksi asetettu potilaan
tai hanen puolestaan toimivan antama nimenomainen suostumus tarkeiden hoitotoi-
menpiteiden edellytykseksi. Kaytdnndssa muutos olisi toteutettu lisdaméalla nimen-
omainen maininta tietoon perustuvasta suostumuksesta potilaslain 6 8:n 1 moment-
tiin. Luonnoksessa hallituksen esitykseksi korostettiin potilaan ennalta ilmaiseman
hoitotahdon ensisijaisuutta hoidosta paatettdessd. Potilaan itsemadraamisoikeuden
toteutumisen vahvistamiseksi valmisteltiin sittemmin edunvalvontavaltuutuksen myo-
t4 tarpeettomiksi kayneitd sadnnodksia potilaan mahdollisuudesta nimeta henkilo toi-
mimaan puolestaan toimintakyvyttémyyden tai toimintakyvyn rajoittuneisuuden va-
ralta. Liséksi taysi-ikdisen toimintakyvyltd&n rajoittuneen potilaan osallistumista
mahdollisuuksiensa mukaan hoitoaan koskevaan paattksentekoon oli tarkoitus vah-
vistaa potilaslakia muuttamalla. Uudistukseen liittyi myds potilasasiakirjamerkintdjen
tekemista koskevien velvoitteiden tarkentaminen. Tama potilaslakiin liittyva hanke on
sittemmin paattynyt ja yhdistetty itsemaaradmisoikeushankkeeseen. Mahdollinen
hoitotahtoa koskeva saantely toteutettaisiin kuitenkin potilaslakiin tehtdvin muutok-
sin.

Asiakkaan tai potilaan laillinen edustaja voi olla timén itse valtuuttama henkild taikka
asiakkaalle tai potilaalle méaratty edunvalvoja. Alaikdisen laillinen edustaja on hanen
vanhempansa tai muu huoltajansa tai hanelle maéaratty edunvalvoja.

Voimassaolevaan lainsdadantoon siséltyvat sddnnokset edunvalvojan mééraamisesta
ja edunvalvontavaltuutuksesta saantelevat tilanteita, joissa asiakasta tai potilasta edus-
taa joku muu kuin hén itse. Talla hetkella laissa ei ole erikseen saadetty tuetusta paa-
toksenteosta, jolla mahdollistettaisiin asiakkaalle tai potilaalle hoitoonsa tai huoltoon-
sa liittyvien ratkaisujen tekeminen eréissa sellaisissa tapauksissa, joissa han ei kykene
tdhan kokonaan ilman apua.

Jos téysi-ikédinen asiakas on henkil6dén tai varallisuuttaan koskevassa edunvalvonnan
tarpeessa, tulee sosiaalihuoltolain 6 8:n 1 momentissa tarkoitetun monijasenisen toi-
mielimen (k&ytdnnossé useimmiten sosiaalihuollon asioista vastaava lautakunta tai
sen jaosto) tehda sosiaalihuollon asiakaslain mukaan ilmoitus holhousviranomaiselle
edunvalvojan maaraamiseksi asiakkaalle. Potilaslaissa ei ole vastaavaa sdannostéa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan soveltuu monissa tapauksissa myos hallinto-
laki (434/2003). Hallintolaki on hallinnon toimintaa saateleva yleislaki, jossa saade-
tddn hyvan hallinnon perusteista ja hallintoasiassa noudatettavasta menettelystd. Lah-
tokohtana on, etta laki kattaa kaikki hallinnon toimintamuodot, varsinaisen hallinto-
menettelyn lisaksi myds julkisten palvelujen tuottamisen. Hallintolakia sovelletaan
my0s yksityisissé niiden hoitaessa julkista hallintotehtavéa. Lain esitdiden mukaan
lakia sovelletaan aina silloin, kun jostakin sen soveltamisalaan kuuluvasta asiasta ei
sdadetd muussa laissa. Hallintolain sddnndkset voivat tulla noudatettaviksi sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnassa erityislainsaddannossé olevien sdanndsten rinnalla.

Hallintolain esitdiden mukaan hyvan hallinnon perusteita sovelletaan viranomaistoi-
minnassa Yleisesti paitsi hallinnollisessa paatoksenteossa, myds niin sanotussa tosi-
asiallisessa hallintotoiminnassa, kuten hoitotoimia suoritettaessa. Lain soveltamisen
kannalta toinen keskeinen asiakokonaisuus koostuu hallintoasiassa noudatettavaa
menettelyd koskevista saannoksistd. Hallintoasioita olisivat ehdotuksen mukaan kaik-
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ki sellaiset viranomaisen toimivaltaan kuuluvat asiat, jotka liittyvéat jonkin hallinnolli-
sen ratkaisun tekemiseen, kuten hallintopadtoksen tai esityksen tekemiseen tai lau-
sunnon tai suunnitelman hyvéksymiseen.

Hallintolain eduskuntakésittelyn yhteydessa hallintovaliokunta totesi, ettd hallintoasi-
an kasitetta ei ole laissa méaéritelty ja ettd madarittely onkin vaikeaa. Valiokunnan na-
kemyksen mukaan hallintoasian kasitteen méaarittelyn tarvetta vahentaa se seikka, etté
hallintolakia sovelletaan myds tosiasialliseen hallintotoimintaan. Hallinnon asiakkai-
den ndkokulmasta hallintoviranomaisten ja yksityisten julkisia hallintotehtévia hoita-
vien tahojen toiminta nadyttaytyy viranomaistoimintana, jossa keskeista asiakkaan
oikeuksien ja oikeussuojan toteuttamiseksi ei ole tunnistaa hallintoasiaa vaan kyeté
varmistumaan siitd, etta asiaa tai hallintotoimia suorittava viranomainen tai muu taho
tayttaa velvoitteensa asianmukaisesti.

Tosiasiallisella hallintotoiminnalla tarkoitetaan sellaista hallinnon toimintaa, jolla ei
ole varsinaisia oikeudellisia vaikutuksia. Tosiasiallisen hallintotoiminnan muotoja on
monia. Siihen voi siséltyd myos julkisen vallan kaytt6d. Tallgin viranomaisen kéytan-
non toimenpiteilld vaikutetaan suoraan hallintotoiminnan kohteen oikeuksiin tai vel-
vollisuuksiin.

Tosiasiallinen hallintotoiminta jaa hallinnollisen muutoksenhaun ulkopuolelle, mutta
sitd koskevat hallintolain 2 luvussa mainitut hallinto-oikeudelliset periaatteet ja muut
hyvén hallinnon vaatimukset. Sen sijaan puhtaasti suorittava tosiasiallinen toiminta ei
kuulu hallintolain soveltamisalan piiriin. Suorittavaa tosiasiallista toimintaa on esi-
merkiksi terveydenhuollossa varsinaisten hoitotoimenpiteiden suorittaminen, kuten
verindytteen ottaminen tai leikkaus tai sosiaalihuollossa kotiavun konkreettinen anta-
minen, kuten pyykinpesu tai ruoanlaitto.

Hallintolain 2 luvussa sdadetdén hyvan hallinnon perusteista. Luku siséltdd sddnnok-
set hallinnon oikeusperiaatteista, palveluperiaatteesta ja palvelun asianmukaisuudesta,
neuvonnasta, hyvan kielenkayton vaatimuksesta ja viranomaisten yhteistydsta.

Hallintolain 26 § tulkitsemisesta ja kaantamisesta hallintoasiassa tdydentaa sosiaali-
huollon asiakaslain 5 §:n ja potilaslain 5 §:n sdannoksia. Sadnndksen mukaan viran-
omaisen on jarjestettava tulkitseminen ja k&&ntdminen asiassa, joka voi tulla vireille
viranomaisen aloitteesta, jos: 1) romani- tai viittomakielta taikka muuta Kielta kaytta-
vd asianosainen ei osaa viranomaisessa kaytettdvad suomen tai ruotsin Kieltd; tai
2) asianosainen ei vammaisuuden tai sairauden perusteella voi tulla ymmaérretyksi.
Viranomaisaloitteisia asioita ovat esimerkiksi paatds lapsen huostaanotosta tai paatos
tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon maaraamisesta.

Hallintolakia koskevan hallituksen esityksen mukaan sddnndksen sanamuoto kattaa
my0s sellaiset asiat, jotka voivat tulla vireille paitsi viranomaisen my@ds asianosaisen
aloitteesta. Tallainen on esimerkiksi kysymys sosiaalihuollon antamisesta sen ilmei-
sessd tarpeessa olevalle.

Hallintolain 34 8:ssd sd&detddn kuulemisessa noudatettavasta menettelystd. Pykalan
1 momentin mukaan asianosaiselle on ennen asian ratkaisemista varattava tilaisuus
lausua mielipiteensd asiasta sekd antaa selityksensé sellaisista vaatimuksista ja selvi-
tyksistd, jotka saattavat vaikuttaa asian ratkaisuun. Pyké&ldn 2 momentissa luetellaan
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ne poikkeustilanteet, joissa kuulemismenettelysta voidaan poiketa. Hallintolain 43 ja
45 §:ssa saadetdan hallintopaatoksen muodosta ja perustelemista.

Vammaisten henkildiden tulkkauspalvelusta annetussa laissa (133/2010) s&adetddn
Suomessa asuvan vammaisen henkilon oikeudesta Kansanelakelaitoksen jarjestamaan
tulkkauspalveluun tilanteissa, joissa vammainen henkild ei saa riittdvaa ja hanelle
sopivaa tulkkausta muun lain nojalla. Tulkkauspalvelua voidaan kuitenkin jérjestaa,
jos muun lain nojalla annettavan palvelun saaminen viivéstyy tai palvelun antamiseen
on muu perusteltu syy. Oikeus tulkkauspalveluun on henkil6lla, jolla on kuulonéké-
vamma, kuulovamma tai puhevamma ja joka vammansa vuoksi tarvitsee tulkkausta
tydssa kdymiseen, opiskeluun, asiointiin, yhteiskunnalliseen osallistumiseen, harras-
tamiseen tai virkistykseen. Lisaksi edellytyksend on, ettd henkilé kykenee ilmaise-
maan omaa tahtoaan tulkkauksen avulla ja hdnelld on kaytdssaan jokin toimiva kom-
munikointikeino. Tulkkauksen enimmé&isméaéarasté saadetaan laissa erikseen.

Edunvalvonta, vajaavaltaisen asema ja edunvalvonta-
valtuutus

Holhoustoimesta annetun lain (442/1998) tarkoituksena on valvoa niiden henkildiden
etua ja oikeutta, jotka eivét vajaavaltaisuuden, sairauden, poissaolon tai muun syyn
vuoksi voi itse pitad huolta taloudellisista asioistaan tai joiden etua on muutoin val-
vottava. Laki koskee padasiassa taloudellisia suhteita, mutta voi lahinna taysi-ikdisen
kohdalla koskea myds rajoitetusti henkiléa koskevia asioita. Lain 1 §:n 2 momentissa
sdédetdan, ettd jos jonkun etua on valvottava muussa kuin taloudellisessa asiassa,
holhoustoimi huolehtii siité siltd osin kuin laissa jaljempéna saadetaan.

Lain mukaan vajaavaltaisella tarkoitetaan alle 18-vuotiasta henkil6d (alaikdinen) ja
sellaista 18 vuotta tayttanyttad henkiloa (taysi-ikdinen), joka on julistettu vajaavaltai-
seksi. Vajaavaltaisen taloudellisia ja muita holhoustoimesta annetussa laissa tarkoitet-
tuja asioita hoitaa edunvalvoja. Sille, joka ei ole vajaavaltainen, voidaan maarata
edunvalvoja, jos han tarvitsee tukea asioittensa hoitamisessa. Jos edunvalvojan méaa-
rédminen ei riitd turvaamaan hdnen etuaan, hdnen toimintakelpoisuuttaan voidaan
rajoittaa. Alaikdisen edunvalvojina ovat yleensd hénen huoltajansa. Taysi-ikdisen
edunvalvojana on henkild, jonka tuomioistuin tai holhousviranomainen on tehtavaén
ma&arannyt.

Jos téysi-ikainen sairauden, henkisen toimintakyvyn hairiintymisen, heikentyneen
terveydentilan tai muun vastaavan syyn vuoksi on kykenematén valvomaan etuaan
taikka huolehtimaan itsedén tai varallisuuttaan koskevista asioista, jotka vaativat hoi-
toa eivatka tule asianmukaisesti hoidetuksi muulla tavoin, tuomioistuin voi maarata
héanelle edunvalvojan. Holhousviranomaisen tulee tarvittaessa tehda kérajaoikeudelle
hakemus edunvalvojan méardédmiseksi. Edunvalvojan tehtdva voidaan rajoittaa kos-
kemaan maardttyd oikeustointa, asiaa tai omaisuutta. Tuomioistuin voi samoin perus-
tein maaratd myos alaikaiselle edunvalvojan sen jalkeen, kun hén on tayttanyt
17 vuotta. Tallgin edunvalvojan tehtava alkaa, kun alaikdinen tdyttd4 18 vuotta. Tuo-
mioistuimen ohella my6s holhousviranomainen voi méaarata mainituissa tilanteissa
edunvalvojan, jos se, jonka etua olisi valvottava, kykenee ymmartdmaan asian merki-
tyksen ja pyytaa tiettyd henkil6d maarattavéksi edunvalvojakseen.
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Jos taysi-ikdinen on kykenematén huolehtimaan taloudellisista asioistaan ja hénen
tarkeét etunsa ovat taman vuoksi vaarassa eika edunvalvojan maaradminen yksin riita
turvaamaan hénen etujaan, tuomioistuin voi laissa tarkemmin séadetyin tavoin rajoit-
taa hanen toimintakelpoisuuttaan. Vastaavasti voidaan rajoittaa alaikéisen, 17 vuotta
tayttaneen henkilon toimintakelpoisuutta siitd alkaen, kun hén tayttad 18 vuotta.

Vajaavaltaisella ei ole oikeutta itse vallita omaisuuttaan eikd tehda sopimuksia tai
muita oikeustoimia, jollei laissa toisin séadetd. Jollei laissa toisin séadetd, vajaavaltai-
seksi julistettu voi kuitenkin itse paattaa henkil6adn koskevista asioista, jos han kyke-
nee ymmartamaan asian merkityksen. Lain perustelujen mukaan télla tarkoitetaan
muun muassa suostumusta ladkinnalliseen toimenpiteeseen. Potilaan ei esimerkiksi
voida katsoa olevan tosiasiallisesti tahdostaan riippumattomassa sairaalahoidossa
vapaaehtoisesti sen perusteella, ettd hdnen edunvalvojansa on antanut suostumuksen
tallaiseen hoitoon.

Vajaavaltainen voi tehdd oikeustoimia, jotka ovat olosuhteisiin ndhden tavanomaisia
ja merkitykseltddn véhaisid. Vajaavaltaisella on oikeus maarata siitd, minka han on
vajaavaltaisuuden aikana omalla ty6llaan ansainnut, ja siitd, mink& edunvalvoja on
lain mukaisesti antanut hénen vallittavakseen. Jos vajaavaltainen kayttada oikeuttaan
tavalla, joka on selvésti vastoin hanen etuaan tai jos siihen on ilmeinen vaara, edun-
valvoja voi ottaa hoitoonsa edella tarkoitettua omaisuutta siltd osin kuin se on tarpeen
vajaavaltaisen edun suojaamiseksi. Jos toimenpide koskee vajaavaltaisen tyfansiota,
siithen on hankittava holhousviranomaisen suostumus.

Edunvalvojalla on kelpoisuus edustaa paamiestaan tdman omaisuutta ja taloudellisia
asioita koskevissa oikeustoimissa, jollei tuomioistuin tehtdvad antaessaan ole toisin
madrannyt tai jollei toisin ole saddetty. Holhoustoimilain 42 §:n mukaan taysi-
ikdiselle madratyn edunvalvojan tulee huolehtia siita, ettd paamiehelle jarjestetaan
sellainen hoito, huolenpito ja kuntoutus, jota on pdédmiehen huollon tarpeen ja olojen
kannalta seka paamiehen toivomukset huomioon ottaen pidettava asianmukaisena.
Hallituksen esityksessd todetaan, ettd asian luonteesta johtuu, ettd edunvalvojalla ei
voida katsoa olevan téllaista huolenpitovelvollisuutta, jos hdnet on maaratty hoita-
maan ainoastaan tiettya tarkoin rajattua asiaa.

Edunvalvontajarjestelma on arvioitu liian raskaaksi, jotta sitd voitaisiin hyddyntéé
sosiaali- ja terveydenhuollossa laajasti. Yleisten edunvalvojien vastuulla voi olla usei-
ta satoja padmiehid, jolloin esimerkiksi yksittaisen terveydenhuollon asiakkaana ole-
van paamiehen hoitoa koskeviin asioihin paneutumiseen ei ole riittavasti aikaa, vaik-
ka edunvalvojan valtuutus tallaiset asiat kattaisikin.

Jos tuomioistuin niin maarad, edunvalvojalla on oikeus edustaa padmiestdadn myds
sellaisessa tdman henkil0d koskevassa asiassa, jonka merkitystd paamies ei kykene
ymmartamaan. Edunvalvojalla ei ole kuitenkaan kelpoisuutta pd&miehensa puolesta
antaa suostumusta avioliittoon tai adoptioon, tunnustaa isyyttd, hyvaksyé isyyden
tunnustamista, tehd tai peruuttaa testamenttia eiké edustaa pddmiestddn muussa sel-
laisessa asiassa, joka on néihin rinnastuvin tavoin henkilékohtainen. Esimerkkiné
muusta henkilokohtaisesta asiasta hallituksen esityksessda mainitaan suostumuksen
antaminen psykiatriseen sairaalahoitoon. Jos padamies ei anna tai ei kykene antamaan
suostumusta, hénet voidaan maaratd psykiatriseen sairaalahoitoon ainoastaan, jos
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mielenterveyslain mukaan on olemassa edellytykset tahdosta riippumattomaan hoi-
toon.

Jokainen voi ilmoittaa vaitiolovelvollisuuden estamattd holhousviranomaiselle edun-
valvonnan tarpeessa ilmeisesti olevasta henkildstéd. limoituksen saatuaan holhousvi-
ranomaisen tulee ryhtya toimenpiteisiin edunvalvonnan tarpeen selvittdmiseksi ja
tehda tarvittaessa kardjaoikeudelle hakemuksen edunvalvojan méaaraéamiseksi.

Hallintolaink&yttolain 19 a §:ssd s&adetdén edunvalvojan maédrdédmisestd oikeuden-
kayntia varten. Jos asianosainen sairauden, henkisen toiminnan hairiintymisen, hei-
kentyneen terveydentilan tai muun vastaavan syyn vuoksi on kykenemattn valvo-
maan etuaan oikeudenkéynnissa tai jos asianosaisen edunvalvoja on esteellisyyden
vuoksi tai muusta syysta estynyt kdyttamasta siind puhevaltaa, tuomioistuin, jossa
oikeudenkaynti on vireilla, voi viran puolesta maarata asianosaiselle edunvalvojan
oikeudenkayntia varten. Edunvalvojaan sovelletaan tall6in holhoustoimilain saannok-
Sié.

Holhoustoimen edunvalvontapalveluiden jarjestdmisestd annetun lain (575/2008)
1 8:n mukaan edunvalvontapalveluiden jarjestamiselld tarkoitetaan huolehtimista
siitd, ettd holhoustoimesta annetussa laissa tarkoitettuja edunvalvojan tehtévia varten
on saatavissa alueellisesti riittdva méaéra edunvalvontapalveluita.

Edunvalvontapalveluiden tuottamista varten maa on jaettu edunvalvonta-alueisiin,
joista séadetddn oikeusministerion asetuksella. Edunvalvontapalveluiden jérjestami-
sestd edunvalvonta-alueella vastaa valtion oikeusaputoimisto. Oikeusministerién ase-
tuksella voidaan saatéa, ettd oikeusaputoimisto ei jarjestd edunvalvontapalveluita, jos
se on palveluiden jarjestdmisen kannalta tarkoituksenmukaista eika vaaranna palve-
luiden alueellista saatavuutta.

Valtion oikeusaputoimisto tuottaa edunvalvontapalvelut alueellaan lain 2 §:ssé ilmais-
tun padsadnnon mukaisesti. Oikeusaputoimisto voi oikeusministerién kanssa neuvo-
teltuaan ostaa edunvalvontapalveluita, jos se on edunvalvontapalveluiden alueellisen
saatavuuden tai muun syyn vuoksi tarpeen. Palveluita voidaan ostaa vain siltg, jolla
on tehtdvaan riittava taito ja voimavarat ja jonka muut tehtdvét tai toiminnan luonne
ja tarkoitus eivét vaaranna edunvalvonnan puolueettomuutta ja asianmukaista hoita-
mista.

Edunvalvontavaltuutuksesta annetun lain (648/2007) mukaan henkil6 voi edunval-
vontavaltuutuksella itse etukateen jérjestad asioidensa hoidon sen varalta, ettd héan
myO6hemmin tulee kykeneméattdmaksi hoitamaan asioitaan esimerkiksi sairauden tai
heikentyneen terveydentilan vuoksi. Tekemalla edunvalvontavaltuutuksen ihminen
Voi varmistaa, ettd toimintakyvyttémyyden kohdatessa hdnen asioitaan hoitaa hanen
itse valitsemansa uskottu henkild.

Edunvalvontavaltuutus tehdaan Kirjallisesti testamentin tapaan. Valtakirjassa valtuut-
taja nime&& valtuutetun, joka on suostunut tehtdvadn, sekd médrittelee asiat, jotka
valtuutus kattaa. Han voi oikeuttaa valtuuttamansa henkilén huolehtimaan omaisuu-
tensa hoidosta ja muista taloudellisista asioistaan sekd, niin halutessaan, hanta itsedén
koskevista asioista, kuten terveyden- ja sairaanhoidosta. Kahden esteettémén todista-
jan on oltava samanaikaisesti 1asnd, kun valtuuttaja allekirjoittaa valtakirjan tai tun-
nustaa siina olevan allekirjoituksensa. Allekirjoitettu valtakirja luovutetaan valtuute-
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tun haltuun tai siitd ilmoitetaan muutoin valtuutetulle. Valtakirjan voi luonnollisesti
my0s peruuttaa tai sitd voi muuttaa.

Siind tapauksessa, ettd valtuuttaja ei endd kykene hoitamaan asioitaan esimerkiksi
sairauden vuoksi, valtuutettu voi pyytadd maistraattia vahvistamaan valtuutuksen. Val-
tuutetun tulee esittdd maistraatille alkuperdinen valtakirja sekd ladkarinlausunto tai
vastaava, joka todistaa, ettd valtuutuksen antanut henkilé on tullut kyvyttémaksi hoi-
tamaan asioita, joita valtuutus koskee. Valtuutus tulee voimaan, kun maistraatti on
vahvistanut sen. Maistraatti valvoo valtuutetun toimintaa erityisesti taloudellisissa
asioissa.

Kehitysvammaisten palvelut

Kehitysvammaisuus on moniulotteinen kasite, joka voidaan mééritella usein eri ta-
voin. Suomessa on 1990-luvulta ldhtien kaytetty laajalti amerikkalaista AAMR:n
(The American Association on Mental Retardation) kehitysvammaisuuden maaritel-
maé, joka on uusittu vuonna 2002. Sen mukaan kehitysvammaisuus on vammaisuutta.
Sitd luonnehtivat huomattavat rajoitukset seka alyllisissa toiminnoissa ettd adaptiivi-
sessa eli sopeutuvassa kayttaytymisessa ilmeten késitteellisissa, sosiaalisissa ja kay-
tannollisissa adaptiivisissa taidoissa. Madritelmdn mukaan vammaisuus on saanut
alkunsa ennen kuin henkilé on tayttanyt 18 vuotta. Eri rekisterien pohjalta tehtyjen
laskentojen mukaan kehitysvammaisten henkildiden kokonaismaard Suomessa on
noin 40 000 henkil64, joista noin 27 000 on erilaisten sosiaalihuollon palvelujen pii-
rissé.

Kehitysvammainen henkild on oikeutettu saamaan kunnan yleisida palveluja, joita
voidaan tarpeen mukaan tdydentdd erityispalveluilla. Kehitysvammaisille jarjestetdan
erityispalveluja vammaisuuden perusteella jérjestettdvista palveluista ja tukitoimista
annetun lain (380/1987), jaljempéana vammaispalvelulaki, ja kehitysvammalain perus-
teella. Lait ovat toissijaisia sosiaalihuoltoa, terveydenhuoltoa, opetusta ja muita palve-
luja koskevaan yleislainsdaddantéon nahden.

Vammaispalvelulaki koskee vamman laadusta tai diagnoosista riippumatta kaikkien
vammaisten henkil6iden tarvitsemia erityispalveluja ja toimintoja. Vammaispalvelu-
lain ja vammaisuuden perusteella jéarjestettavistd palveluista ja tukitoimista annetun
asetuksen (759/1987) mukaisia palveluja ja tukitoimia ovat kuntoutusohjaus, sopeu-
tumisvalmennus ja muut lain tarkoituksen toteuttamiseksi tarpeelliset palvelut, kulje-
tuspalvelut niihin liittyvine saattajapalveluineen, pdivatoiminta, henkilékohtainen
apu, palveluasuminen, asunnon muutostyot, asuntoon kuuluvat valineet ja laitteet,
paivittdisista toiminnoista suoriutumisessa tarvittavat valineet, koneet ja laitteet, yli-
madréiset vaatetuskustannukset ja ylimééaraiset erityisravintokustannukset.

Erityishuoltoa annetaan kehitysvammalain 1 §:n mukaisesti henkil6lle, jonka kehitys
tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynndisen tai kehitysidssa saadun
sairauden, vian tai vamman vuoksi ja joka ei muun lain nojalla voi saada tarvitsemi-
aan palveluja. Kehitysvammalain 2 &:n mukaan erityishuoltoon kuuluvia palveluja
ovat muun muassa tutkimus yksil6llisen erityishuollon suunnittelemiseksi ja toteut-
tamiseksi, terveydenhuolto, tarpeellinen ohjaus, kuntoutus seka toiminnallinen val-
mennus, tyétoiminnan ja asumisen jarjestaminen sekd muu vastaava yhteiskunnallista
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sopeutumista edistavé toiminta, henkilokohtaisten apuvalineiden jarjestdminen seka
yksil6llinen hoito ja muu huolenpito.

Kehitysvammaiselle henkil6lle tulisi jarjestdd hdnen vammaisuutensa edellyttamia
palveluja ja tukitoimia ensisijaisesti vammaispalvelulain nojalla siltd osin kuin ne
ovat hénen palveluntarpeeseensa ndhden riittavia ja sopivia sekd muutoinkin hanen
etunsa mukaisia. Lakien keskinaiselld soveltamisjarjestyksellda on merkitysta tilanteis-
sa, joissa asiakkaan palvelutarpeeseen on mahdollista vastata kumman tahansa lain
mukaisilla palveluilla. Talléin tilannetta arvioidaan asiakkaan kokonaisedun nako-
kulmasta. Kehitysvammalaki voi tulla sovellettavaksi muun muassa silloin, kun sen
mukainen palvelu on asiakkaalle taloudellisesti edullisempaa kuin vammaispalvelu-
lain mukainen palvelu.

Sosiaali- ja terveysministeriossa on hallitusohjelman mukaisesti vireilld vammaislain-
s&adannon uudistaminen osana sosiaalihuollon lainsdddannén kokonaisuudistusta.
Tavoitteena on, ettd vammaispalvelulain ja kehitysvammalain sijaan vammaisten
henkildiden tarvitsemista erityispalveluista sda&detddn uudistetussa erityislaissa, joka
koskisi yhdenvertaisesti kaikkia vammaisryhmia.

Kehitysvammaisten erityishuollon jérjestdminen eroaa muusta kunnan velvollisuu-
deksi saddetyn sosiaalihuollon jérjestamisestd. Kehitysvammalain 6 §:n mukaan eri-
tyishuollon jarjestdmista varten maa jaetaan erityishuoltopiireihin, joiden alueet méaa-
réa valtioneuvosto. Erityishuoltopiiriin kuuluvat kunnat ovat jasening erityishuoltopii-
rin kuntayhtymassd, jonka tulee jarjestdd kuntien velvollisuudeksi saddetty erityis-
huolto, mikali kehitysvammalain sadnndksista ei muuta johdu. Jos kunnan véestopoh-
ja tai muut erityiset syyt vaativat, voi kunta yksin muodostaa erityishuoltopiirin. Kun-
nasta on téll6in soveltuvin osin voimassa, mita erityishuoltopiirin kuntayhtyméstéa on
sdadetty. Kunnat on jaettu erityishuoltopiireihin erityishuoltopiireistd annetulla val-
tioneuvoston asetuksella (1045/2008). Erityishuoltopiireihin kuuluvat kunnat ovat
jasenina erityishuoltopiirien kuntayhtymissa lukuun ottamatta Helsingin kaupunkia,
joka muodostaa asetuksen mukaan yksin Helsingin erityishuoltopiirin.

Kaksikieliset ja ruotsinkieliset kunnat ovat lisdksi jasenina erityishuollon kuntayhty-
massd, jonka tehtavéana on piirijaosta riippumatta jasenkuntiensa ruotsinkielisen vaes-
ton erityishuollon jarjestaminen. Ruotsinkielisista erityishuollon palveluista huolehtii
Karkulla samkommun, jonka jasenina ovat kaikki kaksikieliset ja ruotsinkieliset kun-
nat.

Kehitysvammalain 6 8:n 4 momentin mukaan valtioneuvosto voi piirijaosta riippu-
matta madréata erityishuollon kokonaan tai osittain yhden tai useamman kuntayhtyman
jarjestettavaksi, jos erityishuolto tai osa siitd sen vaativuuden, siind tarvittavien eri-
tyisten edellytysten taikka muiden vastaavanlaisten syiden vuoksi on tarkoituksenmu-
kaista jérjestdd suurempaa kuin yhden erityishuoltopiirin vaestoméaéraa varten. Val-
tioneuvosto ei ole paattanyt erityishuollon jarjestamisen keskittamisesta tietyille eri-
tyishuoltopiireille, mutta erityishuoltopiirien kesken on tapahtunut erikoistumista
erityishuollon eri osa-alueisiin, kuten psykiatrista hoitoa tarvitsevien, autististen, ri-
kokseen syyllistyneiden tai haastavasti kayttaytyvien ala-ikaisten kehitysvammaisten
erityishuoltoon.
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Kehitysvammalain 68 ja 69 §:n sddnndkset mahdollistavat myds erityishuoltopiirin ja
sairaanhoitopiirin sulautumisen. Talla hetkella yhdeksan erityishuoltopiirid (Etela-
Karjalan, Kainuun, Keski-Pohjanmaan, Keski-Suomen, Kymenlaakson, Pirkanmaan,
Pohjois-Karjalan, Pohjois-Pohjanmaan ja Satakunnan erityishuoltopiirit) on sulautu-
nut sairaanhoitopiiriin.

Kunnat ovat edella kuvatulla tavalla jasenind erityishuollon kuntayhtymissa, joiden
tehtavana on jarjestdd kuntien velvollisuudeksi séadetty erityishuolto. Lisdksi kunta
voi kehitysvammalain 14 §:n mukaan jérjestad erityishuoltoa itse. Riippumatta siit,
jarjestadko kunta erityishuollon osittain tai kokonaan itse, sen on kuuluttava erityis-
huollon kuntayhtym&&n. Kunnan erityishuoltoviranomaisena toimii aikaisempaa sosi-
aalilautakuntaa vastaava sosiaalihuoltolain 6 §:n 1 momentissa tarkoitettu monijése-
ninen toimielin, jonka kanssa erityishuoltopiirin kuntayhtymén tulee toimia yhteis-
tydssa silloinkin, kun paikallisen erityishuollon jérjestdminen on kuntayhtymén tehta-
vana.

Kehitysvammalaissa sd&detddn myds valtion vastuusta erityishuollon jarjestamisessé.
Valtio huolehtii kehitysvammalain 40 §:n nojalla erityishuollon jéarjestdmisesta vanki-
lassa taikka muussa valtion laitoksessa pidettavalle tai huollettavana olevalle seka
rikoksesta syytetylle, jota sen mukaan kuin erikseen sééadetdan, pidetaan erityishuol-
lon toimintayksikossa tai joka mielentilansa vuoksi on jatetty rangaistukseen tuomit-
sematta ja jolle on méaaratty annettavaksi erityishuoltoa. Kehitysvammalain 40 § on
kuitenkin jaanyt kuolleeksi kirjaimeksi. Kaytanngssa erityishuoltopiirit ovat tuotta-
neet erityishuollon palvelut rikoksesta syytetyille kehitysvammaisille henkildille.

Ahvenanmaan maakuntapdivat on péaattanyt maakuntalailla oman erityishuoltopiirin
muodostamisesta. Lain saatamisen jalkeen kehitysvammaisten erityishuollosta vastaa
Alands Vardférbund. Ahvenanmaan sairaanhoidon organisaatiouudistuksen yhteydes-
sé& vuonna 1994 perustettiin nykyisid Ahvenanmaan kehitysvammapalveluja tuottava,
Manner-Suomen erityishuoltopiireja vastaava kuntayhtyma, Alands Omsorgsférbund,
johon kaikki Ahvenanmaan kunnat kuuluvat.

Erityishuollon yksil6llista jarjestdmista varten erityishuoltopiirin kuntayhtymassa on
erityishuollon johtoryhma. Erityishuollon johtoryhmaén jésenina on kehitysvammalain
23 8:n mukaan vahintédan kolme kuntayhtymaén johtavaa viranhaltijaa siten, etta johto-
ryhméssa on edustettuna ladketieteellinen, kasvatustieteellinen ja sosiaalihuollollinen
asiantuntemus. Erityishuollon antamisesta ja lopettamisesta paattaa kehitysvammalain
31 8:ssé todetulla tavalla erityishuollon johtoryhma, jollei erityishuoltopiirin johto-
sdannossa toisin maaratd. Kunnan jarjestaessa erityishuoltoa asiasta paattaad sosiaali-
huollosta vastaava toimielin.

Erityishuoltoon pyrkimistd koskeva aloite tulee kehitysvammalain 31 §:n mukaisesti
tehdd erityishuoltopiirin kuntainliitolle tai henkilon kotikunnan sosiaalihuollon toi-
meenpanoon kuuluvista tehtévistd vastaavalle toimielimelle (sosiaalihuoltolain 6 §:n
1 momentissa tarkoitettu monijaseninen toimielin). Kéytdnngssé asiakkaat hakeutuvat
kunnan tai erityishuoltopiirin erityishuollon palveluihin yleensd omaisen aloitteesta
tai kunnan sosiaali- tai terveydenhuollon viranomaisen ohjaamana.

Erityishuollon yksilolliseksi toteuttamiseksi erityishuollon johtoryhmadn tai sen maa-
réédmissa rajoissa toimintayksikon vastaavan johtajan tulee hyvéksyé kehitysvamma-
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lain 34 §:ssd tarkoitettu erityishuolto-ohjelma jokaista erityishuollon tarpeessa olevaa
henkil6& varten. Ohjelma, joka on tarpeen mukaan tarkistettava, on mahdollisuuksien
mukaan laadittava yhteistydssa asianomaisen henkilon itsensé ja hénen laillisen edus-
tajansa seké sosiaalihuollon toimeenpanosta vastaavan toimielimen kanssa. Erityis-
huolto-ohjelma siséltaa suunnitelman kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain
mukaan annettavan erityishuollon toteuttamistavasta. Kehitysvammalakia koskevan
hallituksen esityksen mukaan erityishuolto-ohjelman laatimisvelvoitteella haluttiin
korostaa erityishuollon yksilollisyytté. Erityishuollon sisaltd jatettiin hallituksen esi-
tyksen mukaan tarkoituksella avoimeksi.

Erityishuolto-ohjelma on muutoksenhakukelpoinen hallintopdétds, jonka liséksi asi-
akkaalle usein laaditaan myds palvelusuunnitelma sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista annetun lain 7 §:n mukaisesti. Velvoitetta erityishuolto-ohjelman laati-
miseen on oikeuskirjallisuudessa tulkittu siten, ettd kehitysvammaisella henkil6ll4 on
subjektiivinen oikeus saada erityishuoltoa, mutta ei subjektiivista oikeutta saada tiet-
tya palvelua. Muita sosiaalipalveluja haetaan asuinkunnan sosiaaliviranomaiselta eika
niita sisallytetd erityishuolto-ohjelmaan. Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen mu-
kaan ohjelmaan tulee kirjata kaikki erityishuollon toteuttamiseksi tarpeelliset palvelut
ja se on mahdollisuuksien mukaan laadittava yhdessé asianomaisen henkilon itsensa,
h&nen holhoojansa tai muun huoltajan kanssa. Erikseen mahdollisesti laadittu palve-
lusuunnitelma ja sen siséltd tulee myds huomioida erityishuolto-ohjelmaa laadittaes-
sa.

Vuoden 2004 tietojen mukaan kehitysvammaisten erityishuollon palveluja kayttaa
noin 27 000 henkiléa (STM:n selvityksia 2007:30). Kustannuksilla mitaten kunnat
tuottavat itse noin 32 prosenttia palveluista. Erityishuoltopiirit tuottavat noin 48 pro-
senttia ja yksityisilta palvelujen tuottajilta hankitaan noin 20 prosenttia palveluista.
NyKkyisin erityishuollon kustannukset ovat arviolta 600 miljoonaa euroa vuodessa.

Terveydenhuollon palveluja kehitysvammaisten henkildiden tulisi saada ensisijaisesti
kuntien ja sairaanhoitopiirien jarjestamina yleisina palveluina. Kéytdnndssa yleisten
palvelujen saanti vaihtelee ja osissa kuntia kehitysvammaiset henkilt ohjataan hel-
posti erityishuollon palvelujen piiriin. Erityishuoltopiireilld on edelleen tarjottavana
terveydenhuollon henkildstoa ja kuntoutustoimintaa erityisesti kehitysvammaisuuteen
liittyvissa kysymyksissa.

Kehitysvammaisista henkil6ista kehitysvammalaitoksissa asui vuoden 2011 lopussa
1578 henkil6a ja lyhytaikaisissa palveluissa oli 134 henkil64. Omaisten luona asui
noin 15 000 henkil64, joista noin puolet on aikuisia kehitysvammaisia. Asumispalve-
lujen piirissa eriasteisesti tuettuna asui vajaa 10 000 ja perhehoidossa noin 1 300 kehi-
tysvammaista. Pieni osa kehitysvammaisista henkil6istd asuu itsendisesti ilman mer-
kittdvaa sosiaalihuollon tukea.

Aikuisten laitoshoidon supistamisen ovat mahdollistaneet asumispalvelujen laajen-
nuksen lisdksi tyotoiminta, tyéhén valmennus ja pdivatoiminta, joiden piirissa oli
noin 8 500 henkil6a vuonna 2010. Lis&ksi omaishoidon tukea saa 4 000-4 500 kehi-
tysvammaisen henkilén omaista. Omaishoidontuki seka tyo- ja péivédtoiminta ovat
myos hidastaneet uusien henkiléiden tuloa asumispalveluiden piiriin. Sen sijaan kun-
nallisten kotipalvelujen merkitys on nykyisin vahdinen.
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Suomessa on yli 10 000 eri tavoin kehitysvammaista lasta. Alle 18-vuotiaista kehitys-
vammaisista lapsista vahintadn 93 prosenttia asuu vanhempiensa tai toisen vanhem-
pansa luona.

Kehitysvammaisten osuutta lastensuojelulain nojalla sijoitetuista lapsista ei ole tilas-
toitu. Vuonna 2011 noin 190 lasta asui pitkdaikaisesti kehitysvammalaitoksissa.

Valtioneuvosto antoi tammikuussa 2010 ympéristéministerion ja sosiaali- ja terveys-
ministerion valmisteleman periaatepaatoksen ohjelmaksi kehitysvammaisten asumi-
sen ja siihen liittyvien palvelujen jarjestamisestd vuosina 2010-2015 (KEHAS-
ohjelma). Kehitysvammaisten asumisohjelman tavoitteena on mahdollistaa kehitys-
vammaisille henkildille yksildllinen asuminen, joka vahvistaa heidan osallisuuttaan ja
yhdenvertaisuuttaan yhteisdssa ja yhteiskunnassa.

Kehitysvammaisten asumisohjelman tavoitteena on vuoteen 2015 mennessé véhent&a
laitospaikkoja suunnitelmallisesti ja hallitusti seka mahdollistaa muuttaminen lapsuu-
denkodeista tuottamalla kehitysvammaisten henkildiden tarpeita vastaavia asumisrat-
kaisuja ja tarjoamalla yksilollisia palveluja ja tukea. Pitk&aikaisesta laitoshoidosta
muuttaville kehitysvammaisille tarvitaan ohjelmakaudella noin 1 500 asuntoa ja kotoa
itsendiseen asumiseen muuttaville aikuisille kehitysvammaisille noin 2 100 asuntoa
palveluineen. Vuosittainen asuntojen lisatarve on noin 600 asuntoa.

Kehitysvammaisten laitoksessa annettavan erityishuollon vahentdminen ja aikuisten
kehitysvammaisten henkiléiden lapsuudenkodeista muuttamisen mahdollistaminen
edellyttdd monia toimenpiteitd asuntotarjonnan lisddmisen ohella, tarkeimpina yksi-
I61listd asumista tukevat palvelut sekd asumiskustannusten hallinta. Asumisohjelman
lahtokohtana on asuminen tavallisilla asuinalueilla. Vammaisuus sinansa ei edellyta
asumista toisten vammaisten kanssa tai muuta erityista asumisjarjestelyd. Asuminen
tulisikin yha useammin jarjestaa kayttaen hyvaksi tavallista asuntokantaa ja etsia siel-
t& sopivia asuntoja vammaisten henkildiden yksilollisiin tarpeisiin. Kehitysvammais-
ten ihmisten palveluissa tarvittavan erityisosaamisen yllapitaminen ja kehittyminen
on turvattava, mutta se ei edellytd nykymuotoisia laitoksia vaan erityisosaamisen
integroimista muihin palveluihin.

Ohjelman toimenpiteet jakautuvat kahteen kokonaisuuteen, joista padosin ymparisto-
ministerion vastuulla ja ohjauksessa toteutetaan asuntotarjontaan ja asumiskustannus-
ten hallintaan liittyvat toimenpiteet. Palvelujen kehittdmiseen ja laitoshoidon vahen-
tamiseen liittyvien toimenpiteiden toimeenpanon ohjaus ja seuranta kuuluu sosiaali-
ja terveysministeriolle. Erds perusperiaate asumisen ja palvelujen kehittdmisessé on,
ettd asumisolosuhteet olisi jarjestettava lahtokohtaisesti niin, ettd itsemaaraadmisoi-
keuden rajoitustoimenpiteita ei tarvitse kayttda. Asumisyksikdihin ja asuntojen yhtey-
teen ei nain ollen rakenneta erillisia tiloja, esimerkiksi eristys- tai rauhoittumishuonei-
ta, joihin henkil6t ongelmatilanteissa siirretdan.

Vammaisen henkilon itseméaradmisoikeuden ja oikeusturvan toteutuminen ovat kes-
keisid l&htokohtia asumisessa. Henkilon oikeuksien toteutumisen kannalta keskeisié
asioita ovat oikeus valita asunto ja asuinpaikkakunta, oikeus valita se, kenen kanssa
asuu, oikeus palvelusuunnitelmaan, oikeus sopiviin ja riittaviin palveluihin ja oikeus
vuokrasopimukseen tai omistamansa asunnon hallintaan.
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Valtioneuvosto on vuonna 2012 tehnyt periaatepadtoksen kehitysvammaisten henki-
I6iden yksilollisen asumisen ja palvelujen turvaamisesta (STM:n julkaisuja 2012:15).
Periaatepaatoksen tavoitteena on méaaritella asumisohjelman seuraava vaihe ja linjata
erityisesti laitosasumisen asteittaisen lakkauttamisen toimenpiteet sekd asumisen tu-
kemiseksi tarvittavien palvelujen kehittdminen. Pd&maarana on, ettd vuoden 2020
jalkeen yksikaan vammainen henkild ei asu laitoksessa. Muina keskeisind periaatteina
ovat tietoisuuden lisd&minen vammaisten henkildiden perus- ja ihmisoikeuksisista,
vammaisten henkildiden oikeuksien ja itsemdaradmisen kunnioittaminen, palvelujen
ja lahiyhteisdjen kehittdminen, organisaatioiden toimintakulttuurien kehittaminen,
laadunvalvonta ja -seuranta seké hallinnonalojen valinen yhteisty®.

Valtakunnallisessa suunnitelmassa viitataan itsemaaraamisoikeushankkeeseen totea-
malla, ettd vammaisten henkildiden itsemaaraamisoikeuden vahvistamista koskevassa
lainsdadannossd keskeinen tavoite on edistdd asiakkaiden itsemaard@misoikeuden
toteutumista ja minimoida rajoitustoimenpiteiden kdyttdéd. Suunnitelmassa lahdetdén
siitd, ettd asumisen jarjestaminen perustuu henkilén huoneenvuokralain mukaiseen
vuokrasuhteeseen tai johonkin muuhun asumiseen liittyvaan hallintamuotoon ja siind
madriteltyihin oikeuksiin ja velvollisuuksiin.

Kehitysvammaisten palveluiden painopisteen siirtyminen laitoksessa annettavasta
erityishuollosta voimakkaasti kohti yksil6llistd asumista tuo aikaisempaa voimak-
kaammin esille myds henkilékunnan ty6turvallisuuteen (esimerkiksi yksin tydskente-
ly), palveluiden valvontaan ja kotirauhan suojaan liittyvia kysymyksia.

Henkil6t joilla on autismin kirjoon kuuluva kehityshairio

Autismin kirjo kuuluu neuropsykiatrisiin oireyhtymiin. Autismin Kirjoon siséltyy
laaja-alaisia kehityksen hairidita kuten autistinen, Aspergerin ja Rettin oireyhtyma
seké disintegratiivinen ja laaja-alainen kehityshairid. Suomessa on arviolta noin
54 000 henkiléd, jolla on jokin autismin kirjoon kuuluva kehityshéirid. Autistisia
heistd on noin 10 000. Noin 65-85 prosentilla autistisista henkil6ista on alyllinen
kehitysvamma. Autismin kirjon késitettd kdytetddn, koska autismissa on kysymys
tietyista piirteistd koostuvasta yksilollisestd ja monimuotoisesta kayttaytymiskuvasta,
jotka johtuvat muun muassa autistisen henkilon iastd, kehitystasosta, kognitiivisista
kyvyistd, mahdollisista muista sairauksista ja saadun kuntoutuksen maarasta.

Autismin kirjon piirteita ovat esimerkiksi poikkeava kommunikaatiokyky ja sosiaali-
nen vuorovaikutus yhdessd kaavamaisen kéyttdytymisen kanssa. Puutteet kommuni-
kaatiossa ja vuorovaikutuksessa voivat olla vakava-asteisia ja laaja-alaisia. Autistisel-
le henkil6lle voi olla myds vaikeaa ymmartaa ja tulkita toisen ihmisen tunteita ja aja-
tuksia heidan eleistdén ja ilmeistadn. Néiden lisdksi henkil6illg, jolla on jokin autis-
min Kirjoon kuuluva héirid, esiintyy muun muassa aistien yli- ja aliherkkyytta, epéata-
vallista reagointia aistiarsykkeisiin, esimerkiksi herkkyytta valolle, dénille ja koske-
tukselle, uni- ja syomishdirioita seka itsed vahingoittavaa kaytosta. Liséksi heilla saat-
taa olla myds yleisiin normeihin tai iké&- ja kehitystasoon verraten erikoista tai poik-
keavaa ymparistolle haasteellista, hyperaktiivista tai impulsiivista kayttdytymista tai
kaytoshairioita. Oireyhtyman kirjo on laaja ja henkilon avun tarpeet vaihtelevat jatku-
vasta tuen tarpeesta kaikissa arjen perustoiminnoissa vahaisempaan tukeen esimerkik-
si opiskelussa, tyollistymisessé ja sosiaalisissa vuorovaikutussuhteissa.



58

Suurin osa asiakkaista, joilla on jokin autismin kirjoon kuuluvista kehityshairigista,
eivat saa erityisesti heidan tarpeidensa mukaan suunniteltuja palveluja. Heille jarjeste-
taan tyypillisesti palveluja vammaispalvelulain, kehitysvammalain, omaishoitolain ja
sosiaalihuoltolain nojalla.

Mielenterveyspotilaat ja -kuntoutujat

Mielenterveystyostd saddetddn vuonna 1991 voimaan tulleessa mielenterveyslaissa,
joka uudistettiin samanaikaisesti erikoissairaanhoitolain antamisen kanssa. Tama
merkitsi psykiatrisen erikoissairaanhoidon antamista sairaanhoitopiirien hoidettavak-
si. Mielenterveyslain tarkoituksena oli luoda mielenterveystydn uudistamisen puitteet
paitsi erikoissairaanhoidossa, myds perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa.
Lain keskeisend tavoitteena oli hoidon painopisteen ohjaaminen avohoitoon.

Lain 1 8:n méé&ritelmé mielenterveystyosté ilmaisee samalla myds mielenterveystyon
keskeiset tavoitteet. Mielenterveystyélla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoin-
nin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistdmisté seka mielisairauksien ja
muiden mielenterveydenhéirididen ehkaisemistd parantamista ja lievittamista. Mie-
lenterveystyohon kuuluvat toisaalta mielenterveyspalvelut ja toisaalta vaeston elin-
olosuhteiden kehittdminen. Mielenterveyspalveluja ovat mielisairauksia ja muita mie-
lenterveydenhairidita poteville henkil6ille heidan lagketieteellisin perustein arvioita-
van sairautensa tai hairionsa vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.
Mielenterveysty6hon kuuluu myos véeston elinolosuhteiden kehittdminen siten, etta
elinolosuhteet ehkaisevat ennalta mielenterveyshdirididen syntyd, edistavat mielen-
terveystyoté ja tukevat palvelujen jarjestamista.

Mielenterveyslain 3 §:ssé sdadetdan mielenterveyspalvelujen jarjestamisesta. Kunnan
tulee huolehtia alueellaan mielenterveyslaissa tarkoitettujen mielenterveyspalvelujen
jarjestdmisestd osana kansanterveysty6td siten kuin terveydenhuoltolaissa sdédetéén
ja osana sosiaalihuoltoa siten kuin sosiaalihuoltolaissa saddetddn. Sairaanhoitopiirin
kuntayhtymén tulee huolehtia erikoissairaanhoitona annettavista mielenterveyspalve-
luista alueellaan siten kuin terveydenhuoltolaissa ja mielenterveyslaissa sdadetaan.

Terveydenhuoltolain 27 §:ssd séddetédan, ettd kunnan on jérjestettdva alueensa asuk-
kaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi tarpeellinen mielenterveystyd, jonka
tarkoituksena on yksilon ja yhteison mielenterveyttd suojaavien tekijoiden vahvista-
minen sekd mielenterveytta vaarantavien tekijéiden vahentdminen ja poistaminen.
Terveydenhuoltolaissa tarkoitettuun mielenterveystyéhén kuuluu terveydenhuollon
palveluihin sisaltyva mielenterveyttd suojaaviin ja sitd vaarantaviin tekijoihin liittyva
ohjaus ja neuvonta seka tarpeenmukainen yksilon ja perheen psykososiaalinen tuki,
yksilon ja yhteison psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen &killisissa jarkyttavissa
tilanteissa sekd mielenterveyspalvelut, joilla tarkoitetaan mielenterveydenhairididen
tutkimusta, hoitoa ja ladkinnallistd kuntoutusta. Terveydenhuoltolaki edellyttaa, etta
terveydenhuollossa tehtdva mielenterveystyd on suunniteltava ja toteutettava siten,
ettd se muodostaa toimivan kokonaisuuden kunnassa tehtdvan sosiaali- ja terveyden-
huollon kanssa.

Kéytanndssa mielenterveyspalvelut toteutuvat muun muassa avohoitona terveyskes-
kuksissa, erikoissairaanhoidon avo- ja sairaalahoitona ja kuntoutuksena. Sosiaalihuol-
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lossa mielenterveyspalveluja ovat muun muassa osa perheneuvolatoimintaa, mielen-
terveyskuntoutujien asumispalvelut ja sosiaalinen kuntoutus seka mielenterveyskun-
toutujien paivakeskus- ja tyotoiminta. Liséksi mielenterveystyota tehdaan osana las-
tensuojelua ja paihdehuoltoa. Sosiaalihuollon hallinnollisella vastuulla on myds edel-
leen merkittdva osa kehitysvammaisten henkildiden psykiatrisesta hoidosta ja mielen-
terveyspalveluista. Vastuu ladketieteellisesta hoidosta kuuluu kuitenkin aina tervey-
denhuollolle. Tahdosta riippumaton psykiatrinen erikoissairaanhoito annetaan erikois-
sairaanhoitona, jonka voi jérjestaa kunta, sairaanhoitopiirin kuntayhtyma tai valtio.

Asumispalveluissa asukas on avohoidossa, ja hdnen asumisensa, hoitonsa ja kuntou-
tuksensa perustuu vapaaehtoisuuteen. Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaa-
vien viranomaisten on huolehdittava siita, ettd asukas saa tarvitsemansa muut hoitoon
ja kuntoutukseen tarvittavat palvelut asumisensa lisaksi. Asumispalveluyksikoisséa
voidaan tarjota tuettua asumista, palveluasumista ja tehostettua palveluasumista kun-
toutujan tuen tarpeen mukaan. Tuettu asuminen tapahtuu tukiasunnossa tai omassa
yksityisasunnossa. Palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen jarjestetaan tarkoi-
tukseen varatussa asumispalveluyksikgssa.

Mielenterveyspalvelujen periaatteista saddetddn lain 4 §:ssd. Sen mukaan kunnan tai
kuntayhtymén on huolehdittava siitd, ettd mielenterveyspalvelut jérjestetdén sisallol-
tdan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnassa tai kuntayhtymén alueella esiintyva
tarve edellyttdd. Mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti jarjestettdva avopalveluina
sekd niin, ettd oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsendistd suoriutumista tue-
taan. Mielenterveyspalvelujen antaminen edellyttdd toimivaa tydnohjauksen jarjes-
telmaa.

Mielenterveyspalvelujen yhteensovittamisesta saddetdan lain 5 §:ssd. Mielenterveys-
palvelujen jarjestamisessa on sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ja sen alueella toimi-
vien terveyskeskusten yhdessa kunnallisen sosiaalihuollon ja erityispalveluja antavien
kuntayhtymien kanssa huolehdittava siitd, ettd mielenterveyspalveluista muodostuu
toiminnallinen kokonaisuus. Mielisairautta tai muuta mielenterveyshairiéta potevalle
henkil6lle on riittdvan hoidon ja palvelujen ohella yhteistytssé asianomaisen kunnan
sosiaalitoimen kanssa jarjestettava mahdollisuus hanen tarvitsemaansa laakinnalliseen
tai sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvaan palvelu- ja tukiasumiseen siten kuin siitd on
erikseen saddetty.

Palvelu- ja tukiasumista koskevalla sadnnokselld on tarkoitettu vahvistaa mielenter-
veyskuntoutujien mahdollisuuksia saada asumispalveluja, mutta sdéannéksen merkitys
suhteessa sosiaalihuoltolain asumispalvelujen jarjestamista koskeviin sdannoksiin on
jaanyt tulkinnanvaraiseksi.

Mielenterveysasiakkaat voivat saada yleisia sosiaalipalveluja sosiaalihuoltolain nojal-
la. Jos mielenterveysasiakas tayttdd myds vammaispalvelulain mukaisen vammaisen
henkilon mééritelman, han voi olla oikeutettu myds vammaispalvelulain mukaisiin
palveluihin ja tukitoimiin. Vammaispalvelulain 2 §:n mukaan vammaisella henkil6lla
tarkoitetaan henkil9d, jolla on vamman tai sairauden johdosta pitk&aikaisesti erityisia
vaikeuksia suoriutua tavanomaisista eldman toiminnoista. Tavanomaisiin eldman
toimintoihin katsotaan kuuluvan asuminen, ty6ssa kdyminen, opiskelu, osallistumi-
nen, liikkuminen, asioiminen ja vapaa-ajan viettoon kuuluvat toiminnat. Vammais-
palvelulain mukaisia palvelujen ja tukitoimien jarjestaminen ei perustu diagnoosiin
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vaan henkilon vammasta tai sairaudesta aiheutuvaan tarpeeseen. Vamman tai sairau-
den aiheuttaman haitan ja toimintarajoitteen kesto ja merkitys on arvioitava yksilolli-
sesti ja sen vaikutuksia on tarkasteltava sen pohjalta, onko toimintarajoitteella pitkéa-
aikaisia vaikutuksia henkilon suoriutumiseen.

Vaikeavammaisuus on erityisen jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvien palvelu-
jen ja tukitoimien kohdalla maaritelty erikseen kunkin palvelun tai tukitoimen osalta.
Jos vaikeavammaisuuden kriteerit tayttyvat, henkil6lla on subjektiivinen oikeus kulje-
tuspalveluihin, ja niihin liittyviin saattajapalveluihin, tulkkipalveluihin, paivatoimin-
taan, henkil6kohtaiseen apuun seké palveluasumiseen. Samoin vain vaikeavammai-
sella henkil6lla on oikeus saada taloudellisena tukitoimena korvaus kohtuullisista
kustannuksista, jotka hanelle aiheutuvat asunnon muutostdisté ja asuntoon kuuluvien
vélineiden ja laitteiden hankinnasta. Edellytyksena edellda mainittujen vaikeavammai-
sille henkildille tarkoitettujen palvelujen ja tukitoimien jérjestdmiselle on, ettd ne ovat
henkildlle valttamattémid, jotta han voi vammansa tai sairautensa johdosta suoriutua
tavanomaisista eldmén toiminnoista. Véalttamattdmyys arvioidaan suhteessa lain tar-
koituksen ja muun huomioon otettavan lainsdadannon, erityisesti perusoikeuksien,
toteutumiseen kulloinkin kyseessa olevan palvelun tai tukitoimen jarjestamisen avul-
la. Kédytanndssa mielenterveysasiakkaat eivat ole saaneet laajalti palveluja vammais-
palvelulain nojalla.

Mielenterveyspalveluista on laadittu laatusuositus (STM:n oppaita 2001:9), joka on
valmisteltu sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton yhteistyoné. Suosi-
tuksessa korostetaan muun muassa ihmisarvon ja ihmisoikeuksien kunnioittamista
sekd hoidon toteuttamista ensisijaisesti avohoitona. Palveluiden kehittdmisestd on
olemassa valtakunnallinen suunnitelma, jossa kasitellddn samassa yhteydessa myos
paihdehuollon palveluita (STM:n julkaisuja 2012:24).

Ymparistoministerion raportissa vuodelta 2012 ké&sitellddn mielenterveyskuntoutujien
asumisen kehittdmista (Ymparistoministerion raportteja 10/2012). Raportissa esite-
taan kansallisen tason toimenpide-ehdotuksina muun muassa mielenterveyskuntoutu-
jien asumisen kehittdmishankkeen toteuttamista vuosina 2012—-2015 osana kansallisen
mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman toimeenpanoa, mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluita koskevan kehittamissuosituksen uudistamista ja rahoituksen osoit-
tamista mielenterveyskuntoutujien asumiseen. Raportti sisaltdd myds kuntien ja kun-
tayhtymien toimintaan, asumisratkaisujen tarjonnan monipuolistamiseen ja laatutason
parantamiseen, asumisen turvaamiseen ja asumista tukevien palvelujen tarjontaan
sekd mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen valvontaan ja seurantaan liittyvia
ehdotuksia.

Mielenterveyskuntoutujalla saattaa olla monenlaisia toimintarajoitteita. H&n tarvitsee
usein omatoimisuuden ja asumisen harjoittelua. Usein apua tarvitaan paivittaisissa
toiminnoissa, kuten henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisessa, ruokailun jarjes-
tdmisessd, siivouksessa, pyykin pesussa seké laakarin ohjeiden mukaisessa laékehoi-
dossa. Kuntoutuksessa harjoitellaan raha-asioiden hoitoa, mielekastd vapaa-ajan-
viettoa seka ihmissuhteiden hoitamista.
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Ikdantyneiden hoito ja palvelut

Ikéantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut on ennen 1 pdivana heindkuuta voimaan
tullutta ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iékkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annettua lakia (980/2012), jaljempana vanhuspalvelulaki, jarjestet-
ty osana yleisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja esimerkiksi sosiaalihuoltolain,
kansanterveyslain, erikoissairaanhoitolain ja terveydenhuoltolain nojalla.

Sosiaali- ja terveyspalveluja koskevassa lainsdadanndssa ei ole ikarajoja lukuun otta-
matta erdit& lapsia ja nuoria koskevia sdénnoksia. Ikaantynyt henkild voi siten saada
palveluja myds péihdehuoltolain, kehitysvammalain, vammaispalvelulain tai mielen-
terveyslain nojalla. Esimerkiksi asuntojen muutostdita on toteutettu vammaispalvelu-
lain nojalla. Vaikka ik&antyneiden henkildiden palvelutarpeita ei lainsdadéannon tasol-
la olekaan aikaisemmin eriytetty muun véeston tarpeista, heidat on jasennetty omaksi
ryhmékseen ja osa palveluista on kdytanndssa suunnattu nimenomaan heidén tarpei-
siinsa.

Keskeisia ikaantyneiden kayttdmia yleisia sosiaalipalveluja ovat kotipalvelut, asumis-
palvelut, laitoshoito ja omaishoidon tuki. Terveydenhuollon palveluista keskeisi& ovat
esimerkiksi kotisairaanhoito, laakinnallinen kuntoutus, terveyskeskusten vastaanotto-
kaynnit, terveyskeskussairaaloissa annettava hoito seké erikoissairaanhoidon vastaan-
ottokdynnit ja sairaalahoito.

Ikaantyneille jarjestetddn myds yksityisia sosiaali- ja terveyspalveluja. Ne voivat olla
kunnan ostopalveluina jarjestdmié palveluja tai palveluntuottajan suoraan asiakkaille
ja potilaille tarjoamia palveluja. Palvelujen jarjestédjina voivat toimia myds seurakun-
nat ja jarjestot.

Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen Kuntaliitto ovat antaneet idkkdiden ihmisten
palvelujen kehittdmista koskevan laatusuosituksen vuosina 2001 ja 2008. Laatusuosi-
tus on pdivitetty uuteen vanhuspalvelulain voimaantulon yhteydessd (STM:n julkaisu-
ja 2013:11). Laajapohjaisessa tyoryhmassa valmistellun suosituksen tarkoituksena on
tukea vanhuspalvelulain toimeenpanoa. Suositus on edeltdjiensa tapaan tarkoitettu
ensisijaisesti idkkaiden palvelujen kehittdmisen ja arvioinnin tueksi kuntien ja yhteis-
toiminta-alueiden paattajille ja johdolle.

Uuden vanhuspalvelulain tarkoituksena on sen 1 §:n mukaisesti:

1) tukea ikadntyneen véeston hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsendista suo-
riutumista;

2) parantaa ikadntyneen vaeston mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien
paatdsten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittdmiseen kunnassa;

3) parantaa idkkaan henkilén mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspal-
veluja seké ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen kayttoon yksil6llisten tarpeit-
tensa mukaisesti ja riittdvén ajoissa silloin, kun h&nen heikentynyt toimintakykynsa
sitd edellyttad; seka
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4) vahvistaa idkkaan henkilén mahdollisuutta vaikuttaa hanelle jarjestettavien sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen siséltoon ja toteuttamistapaan seka osaltaan péattaa niitd kos-
kevista valinnoista.

Vanhuspalvelulaissa sdédetddn kunnan velvollisuudesta huolehtia ik&antyneen vées-
tonsd hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemi-
sesta sekd idkkaiden henkil6iden tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaami-
sesta kunnassa. Laki sisaltdd myos sédannoksia idkkaan henkilon palveluntarpeiden
selvittamisestd ja niihin vastaamisesta seka iakkéille henkilGille jarjestettavien palve-
lujen laadun varmistamisesta. Vanhuspalvelulakia sovelletaan néihin asioihin sen
lisdksi, mit4 niistd saddetddn muussa lainsdédanndssd, joka on lueteltu lain 2 §:n
2 momentissa, jossa Vviitataan sosiaalihuoltolakiin, terveydenhuoltolakiin, omaishoi-
don tuesta annettuun lakiin, vammaispalvelulakiin, kehitysvammalakiin, paihdehuol-
tolakiin, mielenterveyslakiin, sosiaalihuollon asiakaslakiin, potilaslakiin, yksityisista
sosiaalipalveluista annettuun lakiin ja yksityisesta terveydenhuollosta annettuun la-
kiin.

Vanhuspalvelulain 3 §:ss& maaritellaan ikdantyneen véeston, idkkaan henkilén ja
toimintayksikon késitteet. Laissa tarkoitetaan ikaantyneelld véestolla vanhuuseldkkee-
seen oikeuttavassa i&ssé olevaa vaestod. 1dkkaalla henkilolla tarkoitetaan vanhuspal-
velulaissa henkil6d, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimin-
takyky on heikentynyt korkean ian myo6ta alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentunei-
den sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ik&an liittyvan rappeutumisen
johdosta. Toimintayksikolla tarkoitetaan julkisen tai yksityisen palveluntuottajan
yllapitamaa toiminnallista kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai terveyspalveluja
padasiassa iakkaille henkildille siten, ettd palvelut toteutetaan palveluntuottajan tilois-
sa tai idkkaan henkilén yksityiskodissa.

Erityisesti iakasta henkilod koskevilla vanhuspalvelulain sdédnnoksilla on merkitysta
my0s ehdotettavan uuden itsemadradamisoikeuslain kannalta. Mikali idkéds henkild
kykenee, ilman tukea tai tuettuna, tekeméaan sosiaalihuoltoaan ja hoitoaan koskevia
valintoja ja ymmartad kayttaytymisensd seuraukset, hanen sosiaalihuoltonsa taikka
terveyden- tai sairaanhoitonsa on asiakaslain ja potilaslain vahvan paasaannén mukai-
sesti jdrjestettdva yhteisymmarrykseen perustuen. Tahén tavoitteeseen pyritdén van-
huspalvelulaissa muun muassa neuvontaa ja ohjausta koskevilla sdéanndksilla. Toimin-
takyvyn heikentyminen esimerkiksi muistisairauden perusteella voi kuitenkin johtaa
siihen, ettd idkkaan henkildn sosiaalihuollon ja hoidon jarjestaminen ei ole kaikissa
tilanteissa ole mahdollista yhteisymmarryksessd hanen kanssaan.

Vanhuspalvelulain 12 §:ssé hyvinvointia edistavien palveluiden yhteydessa todetulla
tavalla kunnan on jarjestettava ik&dantyneen vaestén hyvinvointia, terveyttd, toiminta-
kykyé ja itsendistd suoriutumista tukevia neuvontapalveluja. Liséksi kunnan on tarjot-
tava hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyd ja itsendistd suoriutumista tukevia terve-
ystarkastuksia, vastaanottoja tai kotikéynteja erityisesti niille ikd&ntyneeseen vaestdon
kuuluville, joiden elinoloihin tai eldmantilanteeseen arvioidaan tutkimustiedon tai
yleisen eldménkokemuksen perusteella liittyvan palveluntarvetta lisdavia riskitekijoi-
t4. Hyvinvointia edistaviin palveluihin on sisallytettdvda muun muassa hyvinvoinnin,
terveellisten elintapojen ja toimintakyvyn edistdmiseen sek& sairauksien, tapaturmien
ja onnettomuuksien ehkaisyyn t&htdava ohjaus, samoin kuin ikaantyneen vaeston
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terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisestd aiheutuvien sosiaalisten ja terveydellis-
ten ongelmien tunnistaminen ja niihin liittyvé varhainen tuki.

Vanhuspalvelulain 13 § sisaltdd palveluntarpeisiin vastaamista ohjaavat yleiset peri-
aatteet ja 14 § pitkaaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamista ohjaavat periaatteet.
Lain 13 §:n periaatteet liittyvat idkkaan henkilon hoidon ja palveluiden sisaltoon ja
laatuun, kun taas 14 §:ssd kasitellaan eri palvelu- ja hoitovaihtoehtojen keskinéista
etusijajérjestystéa.

Kunnan on vanhuspalvelulain 13 §:n mukaan jérjestettdva iakkaalle henkiltlle laa-
dukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka ovat hénen tarpeisiinsa ndhden oikea-
aikaisia ja riittdvia. Palvelut on toteutettava niin, ettd ne tukevat idkkaan henkilén
hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyd, itsendista suoriutumista ja osallisuutta. Muun
palveluntarpeen ennalta ehk&isemiseksi on kiinnitettdva huomiota erityisesti kuntou-
tumista edistaviin ja kotiin annettaviin palveluihin.

Kunnan on vanhuspalvelulain 14 8:n mukaisesti toteutettava iakk&an henkilon pitké-
aikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti hénen yksityiskotiinsa tai muuhun ko-
dinomaiseen asuinpaikkaansa jarjestettavilla sosiaali- ja terveyspalveluilla, jotka sovi-
tetaan sisélloltadn ja maaraltdan vastaamaan idkkaan henkilon kulloisiakin palvelun-
tarpeita. Pitk&aikainen hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa laitoshoitona vain, jos
siihen on ladketieteelliset perusteet tai jos se on idkkaan henkildn arvokkaan eldmén
ja turvallisen hoidon kannalta muuten perusteltua.

Pitkaaikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavat sosiaali- ja terveyspalvelut on toteutetta-
va niin, ettd idkas henkild voi kokea elamansé turvalliseksi, merkitykselliseksi ja ar-
vokkaaksi ja ettd han voi yllapitaa sosiaalista vuorovaikutusta seka osallistua mielek-
kadseen, hyvinvointia, terveytta ja toimintakykyéa edistavaan ja yllapitavaan toimin-
taan. l&kkaille avio- ja avopuolisoille on jarjestettdvd mahdollisuus asua yhdessa.

Kunnan on turvattava idkkaan henkildn pitkaaikaisen hoitojarjestelyn pysyvyys, jollei
jarjestelyé ole aiheellista muuttaa idkk&én henkilon toivomuksen tai hanen palvelun-
tarpeidensa muutoksen johdosta taikka muusta erityisen painavasta ja perustellusta
Syysté.

Palvelutarpeiden yksil6llisesta selvittdmisesta saddetdan vanhuspalvelulain 15 §:ssé ja
palvelujen suunnittelusta 16 §:ssd. Lain 17 §:ssé tarkoitettu vastuutydntekija voi osal-
taan avustaa i&k&sta henkilod saamaan tarvitsemansa palvelut. Tarvittavien palvelujen
saantia edistad myds se, ettd lain 25 §:n mukaan tietyilla viranomaisilla ja muilla ta-
hoilla on lakiséateinen velvollisuus ilmoittaa havaitsemastaan idkkaan henkilén pal-
velutarpeesta kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle. llmoitus luo viran-
omaiselle velvollisuuden ryhtyd selvittdmaan iakk&an henkilon palvelujen tarvetta.

Alaikaiset henkilot

Perusoikeussuoja ei riipu henkilon iastd, ellei toisin ole erikseen saadetty. Perusoike-
ussuojan ulottumista alaikdisiin osoittaa my6s perustuslain 6 §:n 3 momentti, joka
velvoittaa kohtelemaan lapsia tasa-arvoisesti yksildind. Lapsia tulee kohdella seka
aikuisvéestoon nahden yhdenvertaisina, periaatteessa yhdenvertaisesti perusoikeuksi-
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en piirissa olevina, ettd keskendan yhdenvertaisina. Toisaalta lapset tarvitsevat vajaa-
valtaisina ja aikuisia heikompana ryhmana erityisté suojelua ja huolenpitoa. Kuiten-
kin on mahdollista, ettd alaikdisen puhevaltaa hdnen perusoikeuttaan koskevassa asi-
assa kayttaa hanen huoltajansa tai muu laillinen edustajansa.

Lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annetun lain (361/1983) 4 §:n mukaan lapsen
huoltajat paattavat lapsen hoidosta ja kasvatuksesta sekd muista henkilékohtaisista
asioista. Huoltaja myds edustaa lasta tdmén henkil6a koskevissa asioissa, jollei toisin
ole s&adetty. Lain 11 ja 15 8:5s& on s&adetty lapsen toivomusten ja mielipiteiden sel-
vittdmisestd. Hallintolain 14 8:n mukaan vajaavaltaisen puolesta puhevaltaa kéyttaa
lahtokohtaisesti hanen edunvalvojansa, huoltajansa tai muu laillinen edustajansa.
Vajaavaltaisella, joka on tayttdnyt 15 vuotta, on rinnakkainen puhevalta holhoojan
kanssa asiassa, joka koskee vajaavaltaisen henkil6d tai henkilokohtaista etua ja oike-
utta. Lastensuojelulain 5 §:n nojalla lapselle on hdnen ikadnsa ja kehitystasoaan vas-
taavasti turvattava oikeus saada tietoa hanta koskevassa lastensuojeluasiassa ja esittaa
siitd mielipiteensa.

Kehitysvammalain on Kkatsottu olevan lastensuojelulakiin nahden erityislaki, eika
sosiaalilautakunta tai muu vastaava toimielin voi péattaa valittdmasti lastensuojelu-
lain nojalla kehitysvammalain tarkoittaman erityishuollon antamisesta. Jos kehitys-
vammaisen lapsen kohdalla tayttyvat lastensuojelulain mukaiset perusteet huos-
taanotolle, on ensisijaisesti sovellettava lastensuojelulakia. Jos taas kyse on vain lap-
sen kehitysvammaisuudesta johtuvasta erityishuollon tarpeesta tai tahdonvastaisen
erityishuollon antamiseen liittyvasta syystd, sovelletaan kehitysvammalakia. Jos kehi-
tysvammainen lapsi on otettu huostaan, sijaishuolto saa sisalténsa kehitysvammaiselle
lapselle tehtdvasté erityishuolto-ohjelmasta. Jos taas lapsen sijaishuollon padasiallise-
na syyna on lapsen mielenterveydenhdirio, sovelletaan ensisijaisesti mielenterveysla-
kia. Lastensuojelulaissa tarkoitettu huostaanotto on myds ensisijainen toimenpide
paihdehuoltolain mukaiselle hoitoon mééraémiselle.

2.2.2.2 Voimassa olevat saanndkset
rajoitustoimenpiteiden kaytosta sosiaali- ja
terveydenhuollossa

Rajoitustoimenpiteiden kaytostd sosiaali- ja terveydenhuollossa sdédetddn mielenter-
veyslaissa, lastensuojelulaissa, péaihdehuoltolaissa (41/1986), tartuntatautilaissa
(583/1986) ja kehitysvammalaissa. Mielenterveyslaissa ja paihdehuoltolaissa niiden
kayttd on rajattu tahdosta riippumattomaan hoitoon ja lastensuojelussa rajoitustoi-
menpiteitd voidaan yhta poikkeusta lukuun ottamatta kdyttda ainoastaan laitoksessa
annettavassa sijaishuollossa.

Mielenterveystyo

Mielenterveyslain 8 §:n nojalla henkil0 voidaan ottaa h&dnen tahdostaan riippumatto-
maan psyKkiatriseen sairaalahoitoon vain:
1) jos hé&nen todetaan olevan mielisairas;
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2) jos hdn mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon toimit-
tamatta jattdminen olennaisesti pahentaisi hdnen mielisairauttaan tai vakavasti
vaarantaisi hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka muiden henkiléiden
terveytté tai turvallisuutta ja

3) jos mitk&dan muut mielenterveyspalvelut eivét sovellu kéytettaviksi tai ovat
riittdmattomia.

Mielenterveyslaissa mielisairaudella tarkoitetaan psykoosia, johon liittyy selva todel-
lisuudentajun hairiintyminen. Taysi-ikaisista henkildista poiketen alaikdinen voidaan
mielenterveyslain mukaan maaratd tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoi-
toon my6s muun vakavan mielenterveydenhdirion kuin mielisairauden vuoksi.

Psykiatriseen hoitoon méaradminen potilaan tahdosta riippumatta edellyttda neljéssa
vaiheessa tehtya l14&kérin perusteltua kannanottoa laissa séédettyjen perusteiden tayt-
tymisestd. Lain edellyttdmét vaiheet tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamises-
sa ovat

1) tarkkailuldhetteen laatiminen,

2) potilaan ottaminen tarkkailuun,

3) tarkkailulausunnon antaminen ja

4) hoitoon maarédamistd koskevan paatoksen tekeminen.

Tarkkailulahetteen eli kirjallisen ladkarinlausunnon tahdosta riippumattoman hoidon
tarpeesta laatii ladkari. Tarkkailulahetteen laatimisen on tulkittu sisaltavéan julkisen
vallan kayttoad. Edellytyksend lahetteen laatimiselle on, ettd laékéri on henkilokohtai-
sesti tutkinut potilaan ja pitdé suorittamansa tutkimuksen perusteella potilaan hoitoon
maarddmisté valttdmattomana.

Hoitoon maaradamisen edellytysten selvittamiseksi henkilé voidaan ottaa tarkkailuun
sairaalaan. Tarkkailusta vastaavan ladkarin on annettava tarkkailuun otetusta kirjalli-
nen tarkkailulausunto. Ennen hoitoon méaréddmista on selvitettdva tarkkailuun otetun
oma mielipide. Alaikdisen tarkkailuun otetun vanhemmille, huoltajille seké henkil6l-
le, jonka hoidossa ja kasvatuksessa alaikdinen on ollut vélittdmasti ennen tarkkailuun
ottamista, on mahdollisuuksien mukaan varattava tilaisuus tulla joko suullisesti tai
kirjallisesti kuulluksi. Paatoksen tarkkailuun otetun madrdamisestd hoitoon tekee
yleensd sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaava yliladkari. Paatés on annettava poti-
laalle tiedoksi viipymaétta. Alaikdisen henkilon hoitoon maaraamistd koskeva paatos
on heti alistettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi.

Hoidon jatkamisesta, omasta tahdostaan hoitoon otetun hoitoon maaraamisesta seka
hoidon lopettamisesta saadetddn mielenterveyslain 12—14 §:ssd. Ladkarin paatokseen,
joka koskee henkilon madradmistd hoitoon tai hoidon jatkamista, saa lain 24 §:n mu-
kaan hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen. Pa&toksesté on jatkovalitusmah-
dollisuus korkeimpaan hallinto-oikeuteen.

Mielenterveyslaissa saddetddn erdiltd osin erikseen rikoksesta syytetyn tai rikoksesta
mielentilansa vuoksi rangaistukseen tuomitsematta jatetyn henkilon tahdosta riippu-
mattomasta hoidosta ja tutkimuksesta. Né&ihin ns. kriminaalipotilaisiin sovelletaan
kuitenkin samoja rajoitustoimenpiteitd koskevia séannoksid kuin muihinkin tahdosta
riippumattomassa hoidossa tai tutkimuksessa oleviin.
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Kesékuun alussa vuonna 2002 voimaan tulleella lailla (1423/2001) mielenterveysla-
kiin liséttiin uusi 4 a luku. Uusi luku tdsmensi sadnnoksié, joiden perusteella mielen-
terveyslain nojalla tarkkailuun otettuun taikka hoitoon tai tutkimukseen méérattyyn
henkildon voidaan kohdistaa rajoitustoimenpiteita.

Perusoikeuksien rajoittamisen yleisista edellytyksista on sdadetty mielenterveyslain
22 a §:ssd, jonka mukaan potilaan itsemadradmisoikeutta ja muita perusoikeuksia saa
mielenterveyslain 4 a luvun s&&nndsten nojalla rajoittaa vain siind maérin kuin sairau-
den hoito, hdnen turvallisuutensa tai toisen henkilon turvallisuus taikka muun mielen-
terveyslain 4 a luvussa sédadetyn edun turvaaminen valttamatta vaatii. Toimenpiteet on
suoritettava mahdollisimman turvallisesti ja potilaan ihmisarvoa kunnioittaen. Itse-
madraamisoikeuden rajoitusta valittaessa ja mitoitettaessa on Kiinnitettdva erityista
huomiota potilaan sairaalassa olon perusteeseen.

Néiden yleisten edellytysten lisaksi kunkin laissa mainitun rajoitustoimenpiteen kay-
ton edellytyksista on saddetty erikseen. Tahdosta riippumattomaan hoitoon méaaraa-
minen ei sellaisenaan oikeuta kdyttdmaan rajoitustoimenpiteitd, vaan niiden yleisten
ja erityisten edellytysten on taytyttava tietyssa konkreettisessa tilanteessa, jotta niiden
kaytto olisi lain mukaista.

Mielenterveyslain 22 a—22 j 8:ssé& saddetéan seuraavista potilaan itsemadradmisoikeu-
den ja muiden perusoikeuksien rajoituksista: psyykkisen sairauden hoito potilaan
tahdosta riippumatta, ruumiillisen sairauden hoito, kun potilas ei kykene paattdmaén
hoidostaan, mutta vastustaa hoitoa, liikkumisvapauden rajoittaminen, erityiset rajoi-
tukset (eristdminen, voimakeinojen kayttd Kiinnipitdmiseksi, sitominen), omaisuuden
haltuunotto, potilaan omaisuuden ja lahetysten tarkastaminen, henkilontarkastus ja
katsastus seka yhteydenpidon rajoittaminen.

Aluehallintoviraston on erityisesti valvottava mielenterveyslain 4 a luvussa tarkoitet-
tujen itsemadradmisoikeuden rajoitusten kéytt6d. Sairaalan psykiatrista hoitoa anta-
vassa yksikdssa tulee olla kirjalliset, riittdvan yksityiskohtaiset ohjeet itsemaaraamis-
oikeuden rajoitusten toteuttamisesta. Seurannan ja valvonnan turvaamiseksi hoitoyk-
sik0ssa on pidettava erillista luetteloa rajoituksista.

Yhteydenpidon rajoittamista ja omaisuuden haltuunottoa koskevasta paatoksesta saa
hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen. P&&tos rajoituksesta pannaan heti
taytantéon muutoksenhausta riippumatta. Hallinto-oikeuden paatokseen, joka koskee
potilaan omaisuuden haltuunottoa, ei saa valittamalla hakea muutosta. Yhteydenpidon
rajoittamista koskevasta hallinto-oikeuden péétoksestd saa sen sijaan hakea valitta-
malla muutosta korkeimmalta hallinto-oikeudelta siten kuin hallintolainkayttolaissa
séadetaan.

Mielenterveyslaissa on saddetty erikseen alaikéisen potilaan tahdosta riippumatto-
maan hoitoon mé&arddmistd koskevasta menettelystd. Alaikdinen voidaan taysi-
ikaisista henkilOista poiketen maaratd hoitoon myds, kun hén on sen tarpeessa muun
vakavan mielenterveydenhdirion kuin varsinaisen psykoositasoisen mielisairauden
vuoksi. Ennen hoitoon maarédamistd koskevassa menettelyssa on kuitenkin selvitetta-
va alaikdisen tarkkailuun otetun oma mielipide. Lisaksi vanhemmille, huoltajille ja
henkil6lle, jonka hoidossa ja kasvatuksessa henkild on ollut vélittdmasti ennen tark-
kailuun ottamista, on mahdollisuuksien mukaan varattava tilaisuus tulla kuulluksi.
Oikeuskirjallisuudessa paasaantond on pidetty muutoksenhakua koskeviin saédnnok-
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siin viitaten, ettd 12 vuotta tayttanyt henkil® voitaisiin ottaa tahdosta riippumattomaan
hoitoon vain mielenterveyslain mukaisten tahdosta riippumattomaan hoitoon maa-
radmisen edellytysten tayttyessa, kun taas nuorempien henkil6iden kohdalla riittaisi
lapsen huoltajan tai muun laillisen edustajan potilaslain edellyttaméalla tavalla antama
suostumus.

Jos taas lapsen vanhemmat tai muut huoltajat laiminlydvat psykiatriseen hoitoon toi-
mittamisen, saattaa kyseessa olla lastensuojelulain 40 8:ssé tarkoitettu edellytys huos-
taanotolle lapsen terveyden tai kehityksen uhatessa vaarantua lapsen huolenpidossa
tai muissa kasvuolosuhteissa olevien puutteiden vuoksi. Lastensuojelulaissa tarkoitet-
tu huostaanotto on myds ensisijainen toimenpide pdihdehuoltolain mukaiseen hoitoon
maaradmiseen néhden.

Mielenterveyslakiin sisaltyy erdité erityissdannoksia alaikaisiin kohdistuvien toimien
ja rajoitustoimenpiteiden kéyttdmisessa. Mielenterveyslain 8 8:n 3 nojalla tahdosta
riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa olevan alaikdisen hoito tulee jarjestaa yksi-
kossd, jolla on edellytykset ja valmiudet hoitaa hantd. Alaikaista tulee hoitaa erilldén
aikuisista, jollei katsota olevan alaikaisen edun mukaista menetelld toisin. Erityisten
rajoitusten kayttod koskevan 22 f §:n 2 momentin nojalla eristetyn tai sidotun alaikai-
sen potilaan tilaa on jatkuvasti seurattava siten, ettd hoitohenkil6kunta on ndko- ja
kuuloyhteydessa potilaaseen.

Mielenterveyslain mukaiseen tahdosta riippumattomaan hoitoon liittyvid pienempia
uudistuksia on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeridssa omana hankkeenaan. Mie-
lenterveyslakia ehdotetaan muutettavaksi niin, ettd myds muu kuin virkasuhteessa
oleva laillistettu 1&akari voisi laatia tarkkailuldhetteen laissa sédadetyilla edellytyksilla.
Poliisin virka-apua esimerkiksi potilaan kuljettamiseksi terveyskeskukseen tai sairaa-
laan voisi jatkossakin pyytéa vain virkasuhteinen laakari. Mielenterveyslakia ehdote-
taan muutettavaksi myos siten, ettd tahdosta riippumattomassa hoidossa olevalle poti-
laalle on varattava mahdollisuus saada sairaalan ulkopuolisen laakarin arvio hoidon
tarpeesta ennen kuin hoidon jatkamisesta tehdaan péaatds. Ehdotetuilla lain muutoksil-
la selkiytettdisiin rikosoikeudellista ja vahingonkorvausoikeudellista vastuuta tilan-
teissa, jossa muu kuin virkasuhteessa oleva laakéri kayttaa lain nojalla julkista valtaa.

Lastensuojelu

Lastensuojelulain mukaiset rajoitustoimenpiteitd koskevat sadnndkset on rajattu halli-
tuksen esityksen valmistelun ulkopuolelle, mutta niitd kasitellaan tassa esimerkkina
ajantasaisesta sadntelystd. Laki on uudistettu hiljattain ja se siséltad hyvin yksityis-
kohtaiset sadnnodkset itsemadrddmisoikeuden rajoittamiselle asetetuista edellytyksistd
ja niiden kéaytossd noudatettavasta menettelysta.

Lastensuojelulain 5 luvussa sdddetdén lastensuojelun asiakkuuden alkamisesta. Lain
26 8:n nojalla lastensuojeluasia tulee vireille hakemuksesta tai kun sosiaalityontekijé
tai muu lastensuojelun tydntekijé on vastaanottanut 25 a 8:ssd tarkoitetun pyynnon
lastensuojelutarpeen arvioimiseksi tai 25 8:ssd tarkoitetun lastensuojeluilmoituksen
taikka saanut muutoin tietdd mahdollisesta lastensuojelun tarpeessa olevasta lapsesta.
My®os 25 c 8:ssd sdddetyn ennakollisen lastensuojeluilmoituksen my6té lastensuojelu-
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asia tulee vireille ja lastensuojelun asiakkuus alkaa lapsen syntyman jélkeen siten
kuin 26 §:ssd sdadetéan.

Lastensuojeluasian vireille tulon jalkeen sosiaalityontekijan tai muun lastensuojelun
tyontekijan on arvioitava véalittomasti lapsen mahdollinen kiireellinen lastensuojelun
tarve. Lisaksi sosiaalityontekijan on viimeistaan seitsemantend arkipaivana ilmoituk-
sen tai vastaavan yhteydenoton vastaanottamisesta ratkaistava, onko asian vireille
tulon johdosta ryhdyttdva 27 §:ssa tarkoitetun lastensuojelutarpeen selvityksen teke-
miseen vai onko asia selvasti luonteeltaan sellainen, ettei se johda toimenpiteisiin.

Lastensuojelun asiakkuus alkaa, kun lastensuojeluasian vireille tulon johdosta ryhdy-
taan kiireellisesti lastensuojelutoimenpiteisiin tai paatetadan tehda 27 §:ssa tarkoitettu
lastensuojelutarpeen selvitys.

Lastensuojelulain 27 8:n mukaan lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijan on
tehtéva selvitys lapsen tilanteesta. Selvityksessa arvioidaan lapsen kasvuolosuhteita,
huoltajien tai muiden lapsen hoidosta ja kasvatuksesta téllgin vastaavien henkildiden
mahdollisuuksia huolehtia lapsen hoidosta ja kasvatuksesta seké lastensuojelutoimen-
piteiden tarvetta. Selvitys tehdaan kyseessd olevan tapauksen olosuhteiden edellytta-
masséd laajuudessa. Selvityksen tekemiseksi sosiaalityontekija voi tarvittaessa olla
tarkemmin saddetyin edellytyksin yhteydessé lapselle laheisiin henkildihin seka eri
yhteisty6tahoihin ja asiantuntijoihin. Selvitys on tehtdva ilman aiheetonta viivytysté,
siten ettd se valmistuu viimeistddn kolmen kuukauden kuluessa lastensuojeluasian
vireille tulosta. Asiakkuus paattyy, jos selvitys ei anna aihetta lastensuojelutoimenpi-
teisiin.

Lastensuojelulain 8 luvussa sédadetaan lapsen Kiireellisesté sijoituksesta ja 9 luvussa
huostaanotosta. Lastensuojelulain 40 8:ssd eritellddn perusteet, joiden toteutuessa
lapsi on otettava huostaan ja hanelle on jérjestettdva sijaishuolto. Lapsi voidaan vas-
taavin perustein my0s sijoittaa kiireellisesti lastensuojelulain 38 8:n mukaisesti. Toi-
menpiteiden perusteena voi olla lapsen terveyden ja kehityksen vakava vaarantumi-
nen lapsen huolenpidossa tai muissa kasvuolosuhteissa olevien puutteiden vuoksi.
Liséksi perusteena voi olla lapsen péihteiden kéyttd, rikollinen teko, jota ei ole pidet-
tdva vahdisend, tai muu vastaava kayttdytyminen, joka vaarantaa vakavasti lapsen
terveyttd tai kehitystd. Suhteellisuusvaatimus kuitenkin edellytt&d, ettd huostaanottoon
ja sijaishuollon jarjestamiseen voidaan ryhtyé vain, jos avohuollon toimet ovat 0soit-
tautuneet riittamattdmiksi tai ne eivat ole lapsen edun mukaisen huolenpidon toteut-
tamiseksi sopivia tai mahdollisia ja sijaishuollon arvioidaan olevan lapsen edun mu-
kaista.

Lastensuojelulain 10 luvussa saadetdén sijaishuollon jarjestdmisestd ja 11 luvussa
sijaishuollossa toteutettavasta perusoikeuksien rajoittamisesta. Lapsen sijaishuollolla
tarkoitetaan huostaan otetun, kiireellisesti sijoitetun tai valiaikaismaaréyksen nojalla
sijoitetun lapsen hoidon ja kasvatuksen jarjestamista kodin ulkopuolella. Sijaishuolto
voidaan lastensuojelulain 49 §:n mukaan jérjestdd perhehoitona, laitoshuoltona taikka
muulla lapsen tarpeiden edellyttdmalla tavalla. Rajoitustoimenpiteitd ovat yhteyden-
pidon rajoittaminen, aineiden ja esineiden haltuunotto, henkildntarkastus ja henkilon-
katsastus, omaisuuden ja l&hetysten tarkastaminen ja lahetysten luovuttamatta jatta-
minen, kiinnipitdminen, liikkumisvapauden rajoittaminen, eristdminen ja erityinen
huolenpito.
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Perusoikeuksien rajoituksia on mahdollista pa&saantoisesti soveltaa ainoastaan laitos-
huoltona jarjestettdvassa sijaishuollossa. Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen péa-
toksen (dnro 1516/4/12) mukaan lastensuojelulaitos ei voinut laillisesti kohdistaa
rajoitustoimenpiteitd avohuollossa olevaan lapseen eikd hdnen vanhempiinsa. Asiassa
oli kyse muun ohella péihteettdmyyden valvonnasta puhalluttamalla. Lapsen ja hanen
laheistensa valista yhteydenpitoa ja sen rajoittamista koskevia lastensuojelulain 61 §:n
sédannoksia kuitenkin sovelletaan muista lastensuojelulain mukaisista rajoitustoimen-
piteistd poiketen sekd perhe- etté laitoshuoltona jarjestettavassa sijaishuollossa.

Lastensuojelulaitoksen johtajalle tai muulle henkildstolle annettua rajoitustoimivaltaa
koskevia sddnndksia sovelletaan kaikissa julkisissa ja yksityisissa lastensuojelulaitok-
sissa riippumatta siitd, kuuluuko mainittu henkildstd virkasuhteiseen tai muuhun hen-
kilokuntaan, jollei erikseen lailla toisin sdadetd. Lastensuojelulaki on hyvé esimerkki
voimassa olevan perustuslain aikana séadetysté laista, jossa on annettu perustuslain
124 8&:n mukaisilla edellytyksilld julkisen vallan kéyttéa sisaltdvia tehtdvia muulle
kuin viranomaiselle.

Perustuslakivaliokunnan mukaan lastensuojelulain rajoitustoimenpiteitd koskevien
sdénnosten lastensuojeluun tadhtaévéat tavoitteet ovat perusoikeusjérjestelmén kannalta
hyvaksyttavia. Valiokunnan mukaan viime kadessa kysymys on lapsen oikeudesta
elamaan ja henkilkohtaiseen turvallisuuteen (PeVL 5/2006 vp).

Lastensuojelulaissa on kunkin yksittdisen rajoitustoimenpiteen osalta sééadetty siité,
milloin lastensuojelulaitoksen johtaja on velvollinen ja oikeutettu tekemdaan péaatok-
sen. Lisaksi on séédetty paatosten muutoksenhakukelpoisuudesta ja muutoksenhaku-
tiestd. Suoraan hallinto-oikeudelta voi hakea muutosta yhteydenpidon rajoittamista,
aineiden ja esineiden haltuunottoa, lahetyksen luovuttamatta jattamista, lilkkumisva-
pauden rajoittamista, eristamista seka erityistd huolenpitoa koskevista paatoksista.

Henkilontarkastuksesta ja henkilonkatsastuksesta, omaisuuden ja lahetysten tarkasta-
misesta seka kiinnipitdmisestd ei saa lastensuojelulain mukaan hakea muutosta valit-
tamalla. Oikeuskirjallisuudessa on kuitenkin katsottu, ettd henkildnkatsastuksesta
tulee tasta huolimatta tehda kirjallinen paatos.

Rajoitustoimenpiteista erityinen huolenpito ja lapselle osoitettujen lahetysten luovut-
tamatta jattdminen on arvioitu luonteeltaan merkittavéksi julkisen vallan kayttamisek-
si. Erityisen huolenpidon aloittamisessa ja jatkamisessa paatosvalta on osoitettu las-
tensuojelulain 13 8:n 2 ja 3 momentissa tarkoitetulle viranhaltijalle. Paatoksenteko
tapahtuu lain 13 b §:ssé tarkoitetun lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijan val-
mistelusta. Laitoksen johtajalla ei siten muista rajoitustoimenpiteistd poiketen ole
toimivaltaa néistd toimenpiteistd péatettdessd. Erityisen huolenpidon aloittamisen tai
jatkamisen osalta toimielimen paattsvalta ei myoskaan ole delegoitavissa viranhalti-
jalle. Toimenpiteen lakkauttamisesta sen sijaan voi paattda myos viranhaltija.

Lastensuojelulain 74 § edellyttdd rajoitustoimenpiteiden kayton kirjaamista rajoitus-
toimenpiteiden kéytdn seurannan ja valvonnan turvaamiseksi. Kirjaamisen tulee sisél-
t4& rajoitustoimenpiteen kuvaus, toimenpiteen peruste ja kesto, toimenpiteestd paatta-
neen, sen kaytdnnossa toteuttaneen ja siind lasnd olleen henkildon nimi sekd eréissé
tapauksissa laissa tarkoitettu erityinen syy. Lisaksi on mainittava toimenpiteen mah-
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dollinen vaikutus hoito- ja kasvatussuunnitelmaan. Kirjaamisessa on myds mainitta-
va, miten lasta on kuultu ennen rajoitustoimenpiteesta paattamista tai sen toteuttamis-
ta ja lapsen mielipide asiasta. Kirjaamisten sisaltd on lahetettava tiedoksi lapsen asi-
oista vastaavalle sosiaalityontekijalle kuukausittain. Kirjaamisen sisélldstd voidaan
tarvittaessa saatéa tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.

Lain 64 § sisdltaa rajoitustoimenpiteiden yleiset kdyttdedellytykset. Sen mukaan lai-
toshuoltona jérjestettavan sijaishuollon aikana lapseen saa kohdistaa lastensuojelulain
mukaisia rajoitustoimenpiteitd vain siind maarin kuin sijaishuoltoon johtaneen paa-
toksen tarkoituksen toteuttaminen, lapsen oma tai toisen henkildn terveys tai turvalli-
suus taikka muun mainituissa séannoksissa sédédetyn edun turvaaminen valttdmatta
vaatii. Toimenpiteet on toteutettava mahdollisimman turvallisesti ja lapsen ihmisar-
voa kunnioittaen.

Sijaishuollossa olevan lapsen ja hanen vanhempiensa tai muiden hanelle laheisten
henkildihin yhteydenpitoa saadaan rajoittaa lastensuojelulain 62 ja 63 §:n nojalla
perustellusta syystd tehdylla maaraaikaisella paatokselld. Rajoitus voi koskea lapsen
oikeutta tavata laheisidédn ja pitaa heihin yhteyttd puhelinta tai muuta yhteydenpitolai-
tetta kayttamalla. Saanndsten nojalla yhteydenpitolaite voidaan ottaa myds toimin-
tayksikon haltuun. Liséksi laitteiden kdyttod voidaan rajoittaa ja lapsen lahettamia tai
hénelle osoitettuja luottamuksellisia viesteja ja lahetyksia tarkastaa, pidattaa ja lukea.
Rajoitustoimenpide voi kestda enintddn vuoden kerrallaan. Yhteydenpidon rajoittami-
sesta tekee paatoksen lastensuojelulain 13 §:n 2 ja 3 momentin mukaan maaraytyva
viranhaltija lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijan valmisteltua asian tai lapsen
kiireelliseen sijoitukseen liittyvissa tapauksissa ja tarvittaessa muissa kiireellisissé
tilanteissa 13 8:n 1 momentissa tarkoitettu sosiaalityontekijd. Lyhytaikaisesta alle
30 vuorokautta kestavasta yhteydenpidon rajoittamisesta voi paattaa lastensuojelulai-
toksen johtaja.

Perusteltu syy yhteydenpidon rajoittamiselle voi olla lapsen sijaishuollon tarkoituksen
toteuttamisen vaarantuminen ja rajoittamisen vélttamattdmyys lapsen hoidon ja kas-
vatuksen kannalta. Syyna voi olla myods lapsen hengen, terveyden, kehityksen tai
turvallisuuden vaarantuminen tai rajoittamisen valttdmattomyys muiden henkiléiden
turvallisuuden vuoksi. Rajoitustoimenpiteen kayttd on lopetettava valittomasti, kun
sille ei en&a ole perusteita. Samoin edellytyksin myds lapsen olinpaikka voidaan jat-
taa ilmaisematta vanhemmille tai huoltajille.

Lastensuojelulain 65 § mahdollistaa aineiden ja esineiden haltuunoton. S&&nndksen
nojalla lastensuojelulaitoksen haltuun otettavissa olevat aineet ja esineet voidaan ja-
kaa kolmeen ryhmaan. Lapsen hallussa olevat paihteet tai niiden kayttoon tarkoitetut
vélineet sekd lapsen itsensa tai toisen henkildn vahingoittamiseen tarkoitetut aineet on
otettava aina laitoksen haltuun. Toiseksi laitoksen haltuun saadaan ottaa sellaiset ai-
neet ja esineet, jotka ominaisuuksiensa puolesta soveltuvat vaarantamaan lapsen omaa
tai toisten henked, terveytta ja turvallisuutta tai vahingoittamaan omaisuutta ja joita
lapsi todennékdisesti kéyttdd sddnndksen tarkoittamalla tavalla. Kolmanneksi laitok-
sen haltuun saadaan ottaa myds sellaiset aineet ja esineet, jotka todennékdisesti vaka-
vasti haittaavat lapsen oman tai toisen lapsen tai muiden henkil6iden sijaishuollon
jarjestdmista tai laitoksen yleista jarjestysta.
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Lapselle voidaan suorittaa henkildntarkastus lastensuojelulain 66 §:n nojalla edelld
mainittujen aineiden ja esineiden loytdmiseksi lapsen vaatteista tai muutoin taman
ylta. Péihteiden kayton kontrolloimiseksi lapseen saadaan kohdistaa myds henkilon-
katsastus. Lisdksi edella tarkoitettujen aineiden ja esineiden etsimiseksi taikka lapsen
olinpaikan kiireelliseksi selvittdmiseksi sijaishuollon tarkoituksen toteuttamiseksi
lapsen kaytdssa olevat tilat ja hallussa oleva omaisuus seka lapselle osoitettu kirje tai
siihen rinnastettava muu luottamuksellinen viesti taikka muu lahetys saadaan tarkas-
taa lain 67 8:n nojalla. Kyseisten rajoitustoimenpiteiden suorittaminen edellyttad
sdannosten nojalla perusteltua syytd epailla aineiden tai esineiden olemassaoloa tai
kayttoa.

Lastensuojelulaki mahdollistaa my6s lapsen liikkumisen rajoittamisen. Lastensuojelu-
lain 68 8:n nojalla lapsesta saadaan pitaa kiinni tai siirtda lapsen rauhoittamiseksi, jos
lapsi sekavan tai uhkaavan kéyttaytymisensé perusteella todennékdisesti vahingoittai-
si itsedén tai muita. Kiinnipitdminen on oltava valttamatonta lapsen oman tai toisen
henkildn hengen, terveyden tai turvallisuuden vélittdman vaarantumisen vuoksi taikka
omaisuuden merkittdvén vahingoittamisen estdmiseksi. Lasta voidaan lain 69 8:n
nojalla kieltdéd myds poistumasta alueelta, laitoksesta tai tietyn asuinyksikon tiloista,
jos se on lapsen huollon kannalta valttamatonta ja lapsen edun mukaista. Rajoitus
voidaan antaa enimmilld&dn 30 vuorokaudeksi. Edellytyksend poistumiskiellon aset-
tamiselle on, ettd lapsen huostaanotto on perustunut péihteiden kéytt6én, muuhun
kuin véhéiseen rikolliseen tekoon tai niihin verrattavaan kayttaytymiseen tai lapsi
kayttaytyy laitoksessa vastaavasti. Poistumiskielto on mahdollista antaa myds, jos se
on lapsen hoidon tai huollon kannalta muutoin tarpeen lapsen suojelemiseksi hénta
itseddn vakavasti vahingoittavalta kayttaytymiselta.

Lapsi voidaan 70 8:n perusteella eristaa laitoksen muista lapsista, jos hdn on kayttay-
tymisensa perusteella vaaraksi itselleen tai muille tai jos se on erityisen perusteltua
lapsen hengen, terveyden tai turvallisuuden kannalta. Eristdmisté ei saa madrata laa-
jempana eika pidemmaksi ajaksi kuin lapsen huolenpito ja hoito valttamatta edellyt-
tad, eika sitd saa ilman uutta paatdsta jatkaa yhtajaksoisesti yli 24 tuntia. Enimmillaan
yhtéjaksoinen eristdminen voi kestaa 48 tuntia.

Lapselle voidaan jarjestdd lastensuojelulain 71-73 §:n nojalla erityistd huolenpitoa
lapsen erittéin tarkedn yksityisen edun vaatiessa. Erityiselld huolenpidolla tarkoitetaan
lastensuojelulain 71 8&:n mukaan 12 vuotta tayttaneelle sijaishuollossa olevalle lapsel-
le lastensuojelulaitoksessa jarjestettavaa erityistd, moniammatillista hoitoa ja huolen-
pitoa, jonka aikana lapsen liikkumisvapautta voidaan hénen hoitonsa ja huolenpitonsa
edellyttdmassa laajuudessa rajoittaa siten kuin lastensuojelulain 72 ja 73 8:ssd sadde-
taan. Erityisen huolenpidon edellytyksena on lisaksi, ettad sijaishuoltoa ei ole lapsen
hoidon ja huolenpidon tarve huomioon ottaen mahdollista jarjestdd muulla tavoin
eivétkd terveydenhuollon palvelut sovellu kaytettaviksi erityisen huolenpidon sijaan.
Jarjestdminen edellyttad, ettd laitoksessa on toiminnan edellyttdma riittdva asiantun-
temus ja asianmukaiset tilat. Erityinen huolenpito voidaan jarjestdd vakavan paihde-
tai rikoskierteen katkaisemiseksi tai kun lapsen oma kayttaytyminen muutoin vaka-
vasti vaarantaa h&nen henkeddn, terveyttdan tai kehitystddn. Erityisen huolenpidon
tavoitteena on katkaista lapsen itseddn vahingoittava kayttaytyminen ja mahdollistaa
lapselle annettava kokonaisvaltainen huolenpito. Erityisen huolenpidon ajan lasta
voidaan estdd poistumasta laitoksen erityiseen huolenpitoon tarkoitetuista tiloista
ilman lupaa tai valvontaa.
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Paihdehuolto

Paihdehuoltolain esitdissé on korostettu sosiaalihuollossa yleisesti hyvéksyttyjen toi-
mintaperiaatteiden noudattamista paihdehuollossa ja palvelujen tarjontaa vapaaehtoi-
sella pohjalla yleisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteydessa.

Paihdehuoltolain 2 luku koskee hoitoa tahdosta riippumatta. Lain 10 §:ssé on lueteltu
hoitoon maaraamisen edellytykset. Hoitoon tahdostaan riippumatta voidaan méaéarata
henkild, jonka hoidon ja huollon jérjestdmisessa vapaaehtoisuuteen perustuvat palve-
lut eivat ole mahdollisia tai ne ovat osoittautuneet riittdmattémiksi ja joka 1) ilman
péihteiden kayton keskeyttamisté ja asianmukaista hoitoa on hénell& olevan tai hanel-
le paihteiden kaytosta valittomasti aiheutumassa olevan sairauden tai vamman johdos-
ta valittdmassa hengenvaarassa tai saamassa vakavan, kiireellistd hoitoa vaativan
terveydellisen vaurion (terveysvaara) tai 2) pdihteiden kdytén vuoksi vékivaltaisella
tavalla vakavasti vaarantaa perheensd jasenen tai muun henkilon terveyttd, turvalli-
suutta tai henkistd kehitystd (vékivaltaisuus). Vékivaltaisuuden perusteella tahdosta
riippumatonta padihdehuoltoa ei anneta alle 18-vuotiaalle henkil6lle, ellei siihen ole
erityistd syytd. Terveysvaaran perusteella annettavasta hoidosta on sadnnokset
11 §:ssd ja hoidosta vakivaltaisuuden perusteella 12 8:ssé.

Tahdosta riippumattomassa paihdehuollossa oleva henkilé voidaan eristad lain 26 8:n
mukaisesti. Sadnnosté tarkentaa paihdehuoltoasetuksen (653/1986) 14 §. Lain 27 §:n
nojalla henkil6lta voidaan ottaa toimintayksikén haltuun péihteité tai niiden kayttoon
liittyvié vélineitd taikka turvallisuutta vaarantavia aineita tai esineitd. Erikseen méaari-
tellyin perustein on mahdollista suorittaa henkildon kayvé tarkastus ja postin tai muun
lahetyksen tarkastaminen. Seka 26 ettd 27 8:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksi-
kdssa toimenpiteistd paattaa toimintayksikon johtaja. Terveydenhuollon toimintayksi-
kossé toimenpiteestd paatetdan siten kuin siitd on erikseen séédetty tai madratty.

Rajoitustoimenpiteiden kayttd on sallittu vain tahdosta riippumattomassa péihdehuol-
lossa. Tahdosta riippumattomaan hoitoon méardaminen paihdehuoltolain nojalla on
harvinaista.

Tartuntatautien vastustaminen

Tartuntatautilaissa sdadetdan tartuntatautien vastustamistyosta. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterigssa on parhaillaan vireilla tartuntatautilain kokonaisuudistus, jonka yhteydessa
my0s rajoitustoimenpiteiden kaytt6d koskevat saannodkset tullaan uudistamaan. Tar-
tuntatautilaki on tastd syystd rajattu itsemadradamisoikeushankkeen tehtdvanannon
ulkopuolelle.

Tartuntatautilaissa saddetdén pakollisten rokotusten ja terveystarkastusten jarjestami-
sestd, asuntojen ja huoltolaitosten maaraamisesta eristettaviksi, oppilaitosten ja péiva-
kotien maaraédmisesta suljettaviksi, vdked kokoavien tilaisuuksien kieltamisesta ja
néita koskevien rajoittavien maaraysten antamisesta, puhdistusten ja desinfioimisien
toimeenpanon madrédadmisestd ja desinfioinnin aiheuttamiin kustannuksiin nahden
véahaarvoisen esineen havittdmisesta, henkilon ja tavaran madradmisesta karanteeriin,
henkilén méaradmisesta olemaan poissa ansiotyOstd, pdivahoitopaikasta tai oppilai-
toksesta seka henkilon eristdmisesta sairaanhoitolaitokseen.
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Kehitysvammabhuolto

Kehitysvammalain 32 8:n mukaan tahdonvastaista erityishuoltoa voidaan antaa, jollei
lastensuojelulain sdannoksistd muuta johdu, kehitysvammalaissa kehitysvammaiseksi
madritellylle henkil6lle, jonka huoltoa ei muutoin voida jarjestadd ja jonka on syyté
olettaa ilman huoltoa joutuvan vakavaan hengen- tai terveydenvaaraan tai jonka kay-
toksestd ja muista seikoista kay ilmi, ettd han on vammaisuutensa vuoksi vaarallinen
toisen henkildn turvallisuudelle ja valittdméan erityishuollon tarpeessa. Tahdonvastai-
seen erityishuoltoon voidaan méaaréta kirjallisen hakemuksen johdosta tehtavén tut-
kimuksen tulosten perusteella.

Kehitysvammalain 33 8:ss& séadetdén tutkimukseen méaardémisesta. Jos erityishuol-
lon johtoryhma katsoo olevan ilmeistd, ettd tahdonvastaiseen erityishuoltoon maa-
raédmisen edellytykset ovat olemassa, se voi méaratd henkilon tutkimukseen. Tutki-
mus on suoritettava viipymatta ja viimeistddn viiden pdivan kuluessa tutkittavaksi
saapumisesta. Aluehallintovirasto voi pidentdd madrdaikaa erityisesta syysta. Tutki-
muksen jélkeen erityishuollon johtoryhma paattéa erityishuollon antamisesta. P&atos
on valittdmasti ja viimeistdan kahden viikon kuluessa sen tekemisesta alistettava hal-
linto-oikeuden vahvistettavaksi. Hallinto-oikeuden on késiteltava asia kiireellisesti.

Jos vastoin tahtoa erityishuollossa olevaa henkild tutkittaessa tai huoltoa jérjestetta-
essé kay ilmi, ettd kehitysvammalaissa saddetyt edellytykset tahdonvastaisen erityis-
huollon antamiselle puuttuvat, erityishuollon antaminen on kehitysvammalain 37 §:n
mukaan lopetettava. Tahdonvastaisen erityishuollon lopettamista voi pyytéa huollet-
tava itse, edunvalvoja tai huoltaja, sosiaalihuollon toimielin tai sen maaradma viran-
haltija taikka rangaistuslaitoksen johtaja.

Saman tutkimuksen perusteella huoltoa voidaan kehitysvammalain 38 8:ssa todetulla
tavalla antaa enintd&n puolen vuoden ajan. Jos henkil ei sen jélkeen suostu j&dmaan
erityishuoltoon eik& huollon antamista ole lopetettava, tahdon vastaiseen erityishuol-
toon maaraamisen edellytykset on selvitettdva vahintdan puolivuosittain. Muutoksen-
hakua koskevat saannokset siséltyvat kehitysvammalain 81 ja 82 §:4&n. Erityishuol-
lon antamisesta vastoin tahtoa tai tahdon vastaisen erityishuollon jatkamisesta on
oikeus valittaa hallinto-oikeuteen, jonka péaatoksesta on jatkovalitusmahdollisuus
korkeimpaan hallinto-oikeuteen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos paattad mielenterveyslain 19 8:n ja kehitysvamma-
lain 32 8:n mukaisesti rikoksesta syytetyn kehitysvammaisen henkilén tahdonvastai-
sesta erityishuollosta silloin, kun henkil6lle on tehty tuomioistuimen maarayksesta
mielenterveyslain 16 §:n mukainen mielentilatutkimus. Jollei ole perusteita henkil6n
madradadmiseen tahdosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon, mutta kehitysvamma-
lain 32 §:n 1 momentissa saddetyt edellytykset vastoin tahtoa annettavaan erityishuol-
toon ovat olemassa, laitos pattdd tahdonvastaisesta erityishuollosta. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen p&atos vastaa talloin kehitysvammaisten erityishuollosta anne-
tun lain 33 §:n 3 momentissa tarkoitettua erityishuollon johtoryhmén pééatosta. Paatos-
té ei alisteta hallinto-oikeuden vahvistettavaksi. Jos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
erityishuollon johtoryhman esityksesté katsoo, ettd kehitysvammaisten erityishuollos-
ta annetun lain 32 8:n 1 momentissa séédettyja edellytyksid vastoin tahtoa annetta-
vaan erityishuoltoon ei ena ole, erityishuolto on heti lopetettava ja henkild poistetta-
va erityishuoltoa antavasta toimintayksikosta hanen sitd halutessaan.
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Kéytanndssa paatoksia erityishuoltoon maardédmisesta vastoin tahtoa tehdaan harvoin.
Tahdonvastaiseen erityishuoltoon méaéraamisen perusteina voivat olla vakaviin rikok-
siin syyllistyminen, itsetuhoisuus ja pdihteiden kéyttd, epasosiaalinen elamantapa,
psyykkinen sairaus ja vakivaltaisuus. Tahdon vastainen erityishuolto toteutetaan eri-
tyishuoltopiirien jarjestamassa laitoshoidossa.

Kehitysvammalain 42 8:n mukaan erityishuollossa olevaan henkil66n saadaan sovel-
taa pakkoa vain siind maérin kuin erityishuollon jarjestdminen tai toisen henkildn
turvallisuus vaatii. Erityishuollossa kaytettavaa pakkoa ei ole nimenomaisesti rajattu
koskemaan vain tahdonvastaista erityishuoltoa. Pakotteiden ja rajoitusten kayttaminen
on séddnnoksen nojalla katsottu mahdolliseksi my6s vapaaehtoisuuteen perustuvassa
erityishuollossa. Pakon kayttod koskevaa saannosté tulisi kuitenkin tulkita supistavas-
ti. Tama on todettu jo kehitysvammalain valmistelun yhteydessé, ja supistavaa tulkin-
taa korostavat myds perusoikeusuudistuksen voimaantulo ja vammaisten henkildiden
oikeuksia koskevien kansallisten ja kansainvalisten normien kehitys.

Sosiaalihallitus antoi vuonna 1985 kehitysvammalaitoksille pakkotoimenpiteiden
kayttéa koskevan kirjeen ja malliohjeen "Mahdollisten pakkotoimenpiteiden kaytta-
minen kehitysvammaisten erityishuoltoa toteutettaessa™ (Sosiaalihallituksen kirje nro
642/89/85), jossa pakkotoimenpiteiksi luettiin eristdminen eristyshuoneeseen tai
omaan huoneeseen, pakkolaakitys, osaston vaihto pakkotoimenpiteend, lepositeiden
kayttd, sitominen, hoitopaidan kaytto ja pakkosyottaminen. Td&mén ohjeen perusteella
erityishuoltopiirit laativat tuolloin omat pakkotoimenpideohjeensa. Vastaavaa ohjeis-
tusta malleineen ei ole valtakunnan tasolla uusittu, ja ohjeistuksen yhteydessa on syy-
t& ottaa huomioon, etté se on laadittu ennen vuoden 1995 perusoikeusuudistusta. Va-
kiintuneena kaytantona on kuitenkin edelleen, ettd kehitysvammapalvelujen toteutta-
jatahot ovat tehneet omat ohjeensa pakon kaytdstd, ja pakon kayttd on kirjattu naiden
ohjeiden mukaisesti. Kehitysvammalaissa ei ole saadetty pakon kéyton kirjaamisesta.

Kéytannodssa laitoksissa on syntynyt erilaisia késitteitd kuvaamaan pakon kayttda ja
sen madritelmid. Laitosten ohjeissa esiintyvat esimerkiksi termit pakkotoimenpide,
suojaamis- ja turvatoimenpide seka huoltotoimenpide. Pakon kaytosta kdytetddn myos
nimitysta rajoitustoimenpiteet sekd perusoikeuksia ja itsemaaraamisoikeutta rajoitta-
vat toimenpiteet. K&ytdnngssa toimenpiteet voivat olla luonteeltaan niin akillisiin ja
ennakoimattomiin tilanteisiin liittyvad pakon kaytt6a kuin etukateen suunniteltua
toimintaa toistuvissa samankaltaisissa tilanteissa.

Erityishuoltopiireiltd saatujen tilastotietojen mukaan yleisimpiéa erityishuollossa kay-
tettavia rajoitustoimenpiteitd olivat vuonna 2010 Kiinnipitdminen tai fyysinen rajoit-
taminen, rauhoittaminen omassa huoneessa, rauhoittumishuoneeseen tai turvahuonee-
seen eristdminen, rajoittavien siteiden tai muiden apuvélineiden kaytté seka lepo-
siteet. Yleisimmat rajoitustoimenpiteet vaihtelevat erityishuoltopiireittdin ja myos
tilastoitavien rajoitustoimenpiteiden osalta on eroavaisuuksia. Erddssa erityishuolto-
piirissé yleisin rajoittava toimenpide tilastojen perusteella oli lukittujen ovien takana
nukkuminen.

Erityishuoltopiireiltd vuonna 2011 kerdttyjen rajoitustoimenpiteitd koskevien ohjei-
den perusteella joitakin selvasti henkilon perusoikeuksiin puuttuvia rajoituksia ei
mielleta rajoitustoimenpiteiksi vaan hoidollisiksi toimenpiteiksi (esimerkiksi veriko-
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keen ottaminen, ladkkeen antaminen, syéttdminen ja juottaminen, vaikka asiakas vas-
tustaa), rajojen asettamiseksi (lyhytkestoinen kiinnipitdminen) tai yleiseen turvalli-
suuteen liittyviksi rajoituksiksi (esimerkiksi ulko-ovien lukittuna pitaminen).

Laillisuusvalvojien kaytantta rajoitustoimenpiteiden kaytosta

Eduskunnan oikeusasiamiehen kehitysvammaisten erityishuollon laitoksiin tekemien
tarkastusten erds keskeinen nédkokulma on 2000-luvulla ollut asiakkaiden perusoike-
uksien kuten henkildkohtaisen vapauden ja koskemattomuuden, liikkumisvapauden ja
yksityiseldman suojan toteutuminen. Monissa laitoksissa on kerrottu tarkastuksilla,
ettd haastavasti kdyttdytyvien asiakkaiden osuus on kasvanut laitoksissa, ja erilaisten
autististen piirteiden maara on lisaantynyt. Liséksi niin sanotut kriisihoitojaksot ovat
lisddntyneet. Tasta huolimatta rajoitustoimenpiteitd ei kaytetd kaikkien asiakkaiden
erityishuollon toteuttamisessa.

Oikeusasiamies on kiinnittanyt tarkastuksillaan huomiota muun muassa palvelukes-
kusten liian yleispiirteisiin tai epéatarkkoihin ohjeisiin (1243/06 ja 474/04) sek& puut-
teisiin rajoitustoimenpiteiden kayton kirjaamisessa (1047/07 ja 3813/07).

Erdan laitoksen tarkastuksen jalkeen oikeusasiamies otti erikseen tutkittavaksi pakon
kayton laitoksessa (1047/07). Oikeusasiamies ei voinut kaytettavissaan olevan aineis-
ton pohjalta todeta keskuksen rajoitustoimenpiteiden kayttod kehitysvammalain vas-
taiseksi. Han korosti kuitenkin, ettd asukkaan perusoikeuksia voidaan rajoittaa ainoas-
taan silloin, kun rajoituksen kéaytto tayttda vaatimukset sen valttamattémyydesta, suh-
teellisuudesta ja tarkoituksenmukaisuudesta. Oikeusasiamiehen mukaan keskuksessa
asuvan kehitysvammaisen henkilon itsemééradmisoikeutta, tahtoa ja vapautta rajoit-
tavia toimenpiteitd tulee kéayttdd ainoastaan suoja- ja turvaamistoimenpiteind. Toi-
menpiteiden tulee olla tarkoituksenmukaisia ja oikeasuhtaisia. Niiden minké&énlaista
niin sanotusti laitosvaltaan perustuvaa tai kasvatuksellista kdyttoa ei voida pitaa hy-
vaksyttavana.

Oikeusasiamies korosti myos, ettd on térke&d huomioida asukkaiden yksilollisyys.
Pakon kayttd ei voi hanen mukaansa perustua esimerkiksi yksinomaan siihen, ettd
samassa huoneessa asuvien huoneen ovi lukitaan yoksi toisen asukkaan vuoksi. Tél-
lainen menettely voi loukata sen asukkaan perusoikeuksia, jonka oma toiminta ei ole
johtanut oven lukitsemisen tarpeeseen. Oikeusasiamies totesi vield, ettd keskeistéd
rajoitustoimenpiteiden kaytdssd on myods niiden rajattu kayttoaika. Niita tulee siis
kayttda vain sen ajan, joka on tarpeen asiakkaan tai toisten henkildiden vélittdmaksi
suojaamiseksi tai turvaamiseksi. Lisaksi rajoitustoimenpiteitd saa kayttad vain tilan-
teissa, joissa muut toimet eivét riitd tai eivat ole sovellettavissa, ja turvautuminen
niihin on siten vélttdméatonta.

Eradssa padtoksessdan (dnro 2756/06) oikeusasiamies on ottanut kantaa turvaliivin
kayttoon todeten sen olleen perusteltua, mutta korostaen sen olevan asiakkaan aggres-
siivisuuden hallitsemiseksi sallittua vain silloin, kun se on vélttaméatonta ja lievempia
keinoja ei ole kéaytettavissa. Turvaliivia ei saa kayttaa kurinpidollisessa tai rangaistuk-
sellisessa tarkoituksessa. Samassa kanteluasiassa oikeusasiamies totesi, ettd asiakkaan
lukitsemisesta omaan huoneeseen turvaamistoimenpiteend olisi tullut tehd& toimenpi-
demerkinnéat kuntoutuskeskuksen ohjeiden mukaisesti.
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Eraalla tarkastuksellaan oikeusasiamies kiinnitti huomiota siihen, ettd palvelukeskuk-
sessa oli kéytetty rajoitustoimenpiteita paljon (dnro 474/04). Talla tarkastuksellaan
oikeusasiamies korosti, ettd henkilékunnan sopivalla mitoituksella, asumisvéljyyden
lisddmiselld ja viriketoiminnan kehittdmiselld on osoitettu voivan vahentaa kehitys-
vammaisten henkildiden haastavaa kayttdytymistd. Talldin myds tarve rajoitustoi-
menpiteiden kayttéon vahenee. Eraalla toisella oikeusasiamiehen tarkastuksella kes-
kusteltiin keinoista alle 18-vuotiaan asiakkaan (dnro 3142/05) vékivaltaisen toimin-
nan katkaisemiseksi. Oikeusasiamiehen ndkemyksen mukaan asiakkaan kéayttaytymis-
t& pitéisi ensisijaisesti pyrkia ohjaamaan mydnteisilla asioilla ja siten, ettd asukkaiden
koskemattomuuteen puututaan mahdollisimman vahéan.

Oikeusasiamies on myos tehnyt tarkastushavaintoja monessa laitoksessa olevista eril-
lisistd turvahuoneista (tai eristyshuoneista), jonne vékivaltaisesti kayttdytyva asukas
voidaan vieda rauhoittumaan. Turvahuone on paasaantdisesti paljas huone, jossa ik-
kuna on turvapleksin takana. Huoneessa voi olla askeettinen patja, joka on helposti
puhdistettavissa ja vaikeasti hajotettavissa. Joissakin laitoksissa on luovuttu erillisesta
turvahuoneesta, jolloin vain eristdminen omaan huoneeseen on mahdollista. Toisaalta
tarkastuksilla laitoksen henkil6kunta on todennut turvahuoneen olevan hyvé vaihtoeh-
to vékivaltaisen kayttdytymisen ennalta ehkaisyssd, silld jo asiakkaan lahteminen
turvahuoneeseen Kkatkaisee tilanteen osastolla ennen vakivaltaista kéyttaytymista
(dnro 3142/05). Eraalla oikeusasiamiehen tarkastuksella kiinnitettiin huomiota siihen,
ettd laitoksen turvahuone sijaitsi osaston yleisen oleskelutilan yhteydessd, ja turva-
huoneen ovessa oli ikkuna oleskelutilaan (dnro 117/08). Oikeusasiamies totesi olevan
yksityiseldman suojan kannalta epdasianmukaista, ettd oven ikkunassa ei ollut verhoa.
Toisaalta myds turvahuoneen sijainti yhteisen tilan yhteydessa saattaa olla hairidksi
muille asukkaille, jos turvahuoneessa oleva asukas kéayttaytyy danekkaasti.

Oikeusasiamies on korostanut erddssa paatoksessaan (dnro 2756/06) sitd, ettd asiak-
kaan itsemaaraamisoikeuden toteuttaminen edellyttdd yhteisty6td ja vuorovaikutusta
asiakkaan ja sosiaalihuoltoa jarjestavan tahon kanssa. Myos sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annettu laki velvoittaa ottamaan asiakkaan mukaan palvelujen
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Oikeusasiamies katsoi, ettd myds sosiaalihuoltoon
liittyvét tosiasialliset toimenpiteet, kuten kdytettdvat rajoitustoimenpiteet, ovat palve-
lun suunnittelemista. Toisessa paatoksessédan oikeusasiamies Kiinnitti laitoksen joh-
don huomiota laitoksen ja omaisten yhteistydhon jatkossa (dnro 117/08).

Oikeusasiamiehen tarkastuksilla on tullut esille, ett4 kehitysvammaisten erityishuol-
toon kuuluvia palveluita antavissa laitoksissa on ollut asiakkaina myds henkildit,
jotka ovat vammautuneet alyllisesti vasta tdysi-ikdisend. Kehitysvammalaissa kehi-
tysvammaisuus on kuitenkin madritelty niin, ettd henkilon kehitys tai henkinen toi-
minta on estynyt tai hdiriintynyt ennen aikuisikda. Aikuisidlla vammautuneiden hen-
kilgiden kohdalla pakon kéytté on erityisen ongelmallista, koska heidén itsemaaréa-
misoikeutensa ja muiden perusoikeuksiensa rajoittamista ei siten voida perustaa voi-
massa olevaan kehitysvammalain 42 §:44n, eik4 heihin voida soveltaa mytskain mie-
lenterveyslain tahdosta riippumattomien hoitoa koskevia s&annoksia (dnro
2969/5/06).

Apulaisoikeusasiamies on ratkaisussaan (dnro 3096/4/09) ottanut kantaa taysi-ikdisen
kehitysvammaisen henkildn ja hanen omaisensa valisen yhteydenpidon rajoittamiseen
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ja katsonut taman tietyilla edellytyksilla mahdolliseksi. Apulaisoikeusasiamies totesi,
etteivat kehitysvammahuollossa kéytettdvien rajoitusten olennainen sisaltd, niiden
laajuus ja tasmalliset edellytykset kdy ilmi kehitysvammalaista sill& tavalla kuin pe-
rustuslaki edellyttdd perusoikeuksia rajoitettaessa. Vaikka yhteydenpidon rajoittamis-
ta kehitysvammaisen henkilon perusoikeuksien suojaamiseksi ei voitu pitad taysin
kiellettyna, tallaisen toimenpiteen kaytdlle oli asetettavissa tiettyja kehitysvammalain
yleispiirteistda sddnndstd tarkempia reunaehtoja. Apulaisoikeusasiamiehen nédkemyk-
sen mukaan sekd kehitysvammaista henkild ettd hanen omaistaan olisi tullut kuulla
ennen yhteydenpidon rajoittamista koskevaa paatosta ja yksityisen asumisyksikon
johtajan olisi pitanyt liittda tekemaédnsa paatokseen valitusosoitus. Yhteydenpidon
rajoittamisessa olisi tullut ottaa huomioon myds suhteellisperiaatteen vaatimus siten,
ettd kehitysvammainen henkild olisi voinut halutessaan tavata omaistaan esimerkiksi
valvotusti. Lisaksi apulaisoikeusasiamies totesi, ettd palvelun jarjestamisvastuussa
oleva kunta vastaa viime k&dess&d menettelyn oikeellisuudesta tilanteessa, jossa henki-
16n yhteydenpitoa on rajoitettu.

Selvityksia rajoitustoimenpiteiden kaytosta

Kahdessa selvityksessa on todettu, ettd rajoitustoimenpiteiksi luokiteltavia toimenpi-
teitd kaytetddn myos mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa, vaikka mielenter-
veyslaissa saddetddn rajoitustoimenpiteiden kaytdsta ainoastaan tahdosta riippumat-
tomassa hoidossa ja tutkimuksessa. Etela-Suomen laaninhallitus selvitti vuonna 2008
rajoitustoimenpiteiden kayttoa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikéissa 14&nin alueella
(Etela-Suomen laaninhallituksen sosiaali- ja terveysosaston julkaisuja 2/2009). Sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira selvitti itsemaaraamisoikeuden
toteutumista sosiaalihuollon ympérivuorokautisissa palveluissa (Valviran selvityksia
1/2013). Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden osalta on kuitenkin otettava
huomioon se, ettd palveluiden kayttajien kyky tehda valintoja ei valttamatta ole sa-
malla tavalla alentunut kuin esimerkiksi vaikeammin kehitysvammaisella tai muisti-
sairaalla henkilolld. Mielenterveyskuntoutujien palveluissa onkin laajasti kaytdssa
hoitosopimukseen tai suostumukseen perustuvia rajoituksia. Naitd késitellaan erik-
seen jéljempéna.

Myaos ikaantyneen henkilén tahdosta riippumaton hoito on mahdollista mielenterveys-
lain tai paihdehuoltolain ja vastoin tahtoa annettava erityishuolto kehitysvammalain
nojalla. Rajoitustoimenpiteiden kayttdmisestd saddetdan kussakin ndista laeista erik-
seen. Muutoin ikd&ntyneiden hoidossa tai hoivassa pakon tai rajoittamisen kayttoa ei
ole erikseen sdénnelty.

Lahtokohtana on aina sosiaalihuollon ja hoidon toteuttaminen yhteisymmarryksessa
ja asiakkaan tai potilaan tahdon selvittdminen siten kuin sosiaalihuollon asiakaslaissa
ja potilaslaissa on saadetty. Mikéli henkilo ei kykene osallistumaan palvelujensa
suunnitteluun tai ymmartdmaan vaihtoehtoja taikka paattdmadn hoidostaan, hanen
tahtonsa ja etunsa selvittdmiseksi tulevat sovellettaviksi asiakaslain ja potilaslain
sdannokset henkilén mielipiteen selvittdmisesta laillisen edustajan, lahiomaisen tai
muun l&heisen henkildn avulla.

Kéytanndssa ikadntyneiden henkildiden perusoikeuksia rajoitetaan kuitenkin useiden
selvitysten mukaan myds vapaaehtoisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Rajoitus-
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toimenpiteitd perustellaan yleensd ikaantyneen henkilén omalla edulla tai muiden
henkildiden turvallisuudella. Ikadntyneiden muistisairaiden henkildiden laitoshoidos-
sa perusoikeuksien rajoittaminen liittyy useimmiten perustuslain 7 8§:ssd turvatun
henkildkohtaisen vapauden ja koskemattomuuden rajoittamiseen, ja nimenomaan
fyysisen vapauden rajoittamiseen. Rajoitukset voivat liittyd my0ds perustuslain 9 §:ssa
suojattuun liikkumisvapauteen, jos muistisairaudesta karsivaa ikaantynyttad henkiloa
kielletddn poistumasta laitoksen alueelta, perustuslain 15 §:ssé turvattuun omaisuuden
suojaan, jos henkildn omaisuutta otetaan haltuun, tai perustuslain 10 8:ssé& séadettyyn
yksityiseldman suojaan, koska laitoksissa on yha useammin kaytdssa kameravalvonta.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE) on otta-
nut kantaa vanhusten hoitoon liittyviin eettisiin periaatteisiin raportissaan Vanhuus ja
hoidon etiikka (ETENE-julkaisuja 20, Helsinki 2008). Valtakunnallisella tasolla
ikdantyneiden perusoikeuksien rajoittamista on ohjeistettu Terveydenhuollon oikeus-
turvakeskuksen TEO:n (1.1.2009 alkaen Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto Valvira) 10.4.2008 pdivatylla ohjeella liikkumista rajoittavien turvavalineiden
kaytostd vanhuspotilailla. TEO:n késityksen mukaan vanhuspotilaan omaa turvalli-
suutta vakavasti uhkaavan vaaran torjumiseksi on potilaan liikkumista voitava rajoit-
taa hanen tahdostaan riippumatta mutta vain siind maarin kuin kulloinkin on valttama-
tontd. Ratkaisu on aina tehtdva potilaskohtaisesti, ja sitd ennen on harkittava, voi-
daanko kéyttoon ottaa muita soveltuvia turvallisuutta lisddvia menetelmia. Liikku-
misvapautta rajoittavaa hoitopaattsta tehtdessd on otettava huomioon rajoituksesta
potilaalle koituvat haitat ja hyddyt ja punnittava niitd tasapuolisesti keskendan.

Laitoksissa noudatettaviin ikaantyneiden perusoikeuksia rajoittaviin kaytantoihin ovat
ottaneet kantaa muun muassa eduskunnan oikeusasiamies ja valtioneuvoston oikeus-
kansleri paatoksissadn. Apulaisoikeusasiamies on keskeisessd paatoksessaan (dnro
815/4/98) arvioinut sairaalassa pitkéaaikaissairaanhoidon osastolla hoidettavana olleen
dementoituneen ik&antyneen henkilon liikkumisvapauden suojaa. Henkil6lta oli kiel-
letty poistuminen sairaalasta sen ulkopuolelle esimerkiksi autoajelulle poikansa kans-
sa, silla selvityksen mukaan hén oli sairaalaan joutumisensa alkuvaiheessa seka fyysi-
sen ettd psyykkisen tilansa vuoksi jatkuvan sairaalahoidon tarpeessa. Apulaisoikeu-
sasiamies Kkorosti, ettd perusoikeudet eivat ole ehdottomia, vaan niitd voidaan paina-
vista syistd rajoittaa. Sellainen syy voi olla esimerkiksi henkilén oma turvallisuus.
Asia on kuitenkin harkittava erikseen kussakin yksittaisessd tapauksessa. Rajoitukset
eivat saa missaan tapauksessa kestaa pitempadn kuin ne ovat valttamattomia potilaan
oman turvallisuuden vuoksi. Apulaisoikeusasiamiehen mielestd ladkarin tekeméa paa-
tOs rajoittaa potilaan liikkumista sairaalan ulkopuolella ei ollut silla tavoin perustele-
maton, ettd hanen olisi syytd puuttua asiaan. Han korosti myos sitd, ettd sen jalkeen
kun liikkumisen rajoittamista ei pidetty enda vélttamattdmana, rajoituksista luovuttiin.
Apulaisoikeusasiamies arvosteli kuitenkin sitd, ettd liikkumisvapauden rajoittamista
ei perusteltu mill&én tavoin.

Useissa sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevissa selvityksissd on todettu erilaisia
ikdantyneisiin kohdistuvia pakon kayton tilanteita. Usein rajoitustoimenpiteiden koh-
teena olevalla ik&é&ntyneelld henkil6lld on muistisairauden lisdksi my6s ruumiillisia
vaivoja. Useimmiten rajoitustoimenpiteitd kaytetddn ikaantyneiden laitoshoidossa,
kuten vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla, mutta myds asumispalve-
luissa.
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Vanhusten laitoshoidossa kaytettavia fyysisia rajoitteita koskevan vuonna 2009 ilmes-
tyneen tutkimuksen mukaan fyysisten rajoitteiden kéyttd on yleistd ik&antyneiden
laitoshoidossa. Eniten fyysisié rajoitteita kaytettiin terveyskeskusten vuodeosastoilla
ja vahiten yksityisissa vanhainkodeissa. Hoitoyksikoissd, joissa oli korkeintaan
20 asiakaspaikkaa, kaytettiin vahiten fyysisia rajoittamismuotoja. Yleisimmin kaytet-
tyja suoria rajoittamismuotoja olivat tutkimuksen mukaan ylésnostetut sangynlaidat,
geriatrisen tuolin kaytto siten, ettd poytélevy oli estamassa liikkumisen, pydratuoli ja
tavallinen tuoli vyokiinnitykselld, turvaliivi, magneettivy0, lepositeet ja huoneen oven
sulkeminen tai lukitseminen. Suoriin rajoittamismuotoihin kuului myds asiakkaan tai
potilaan sitominen lakanalla tai laittaminen sellaiseen asentoon esimerkiksi tuolin
selkanojaa kallistamalla, josta poispddseminen ilman apua oli mahdotonta. Myés hoi-
tajan oman fyysisen voiman kayttd kuului suoriin rajoittamismuotoihin. Hoitajan
kayttdmiin epdsuoriin rajoittamismuotoihin kuului liikkumisen apuvalineen, kuten
rollaattorin tai kdvelytelineen, ottaminen asiakkaalta tai potilaalta. Epasuorasti asiak-
kaan tai potilaan liikkumista rajoitettiin myos tilanteissa, joissa hoitaja esti avun pyy-
tdmisen ottamalla soittokellon pois seka tilanteissa, joissa asiakas tai potilas ei saanut
tarvitsemaansa liikkumisapua, kun hoitaja ei vastannut soittokellon kutsuun. Asiak-
kaan tai potilaan liikkumista rajoitettiin epasuorasti myos pitdmalla hanet puutteelli-
sesti pukeutuneena niin, ettei han voinut lahtea vahissa vaatteissa huoneestaan yleisiin
tiloihin.

Tutkimuksen mukaan ikééntyneelle henkil6lle ja omaiselle joko Kkerrottiin etukateen
rajoitteiden kéytosta tai sitten omaiset olivat tietdméattdmia niista ja heille kerrottiin
vasta jalkeenpéain. Useimmiten fyysisten rajoitteiden kaytto Kirjataan asiakas- tai poti-
lasasiakirjoihin, mutta kirjaukset jatetadn toisinaan myods kokonaan tekemétté tai ne
tehddan vain joskus. Tutkimuksen mukaan osassa tyoyksikoista oli Kirjalliset ohjeet
fyysisten rajoitteiden kayttdon. Yleisempéaad kuitenkin oli, ettei tyoyksikdissa ollut
kaytossa kirjallisia ohjeita fyysisten rajoitteiden kayttamisestd tai henkildkunta ei
ollut tietoinen niistd. Usein péaatoksen fyysisten rajoitteiden k&ytostd ikdantyneen
hoidossa teki moniammatillinen tyéryhma. Moniammatillisen tyéryhmén tekemé
paatos rajoitteiden kaytosta oli yhteydessa seké tydyksikon keskusteluaktiivisuuteen
rajoitteista ettd rajoitteiden kaytdn kirjaamiseen. Jos tydryhma ei tehnyt paatosta,
joutui rajoitteiden kaytosta paattamaan yksittdinen hoitaja hoitotilanteessa, laakari,
ikddntyneen omahoitaja tai osastonhoitaja. Tutkimuksen mukaan aktiivisena aloit-
teentekijana rajoituksen kaytén suhteen saattoi olla myds ikaantynyt henkild itse tai
omainen. Hoitohenkildstd myds neuvotteli ik&dantyneen kanssa rajoitteiden kaytosta,
ja he tekivat paatdksen yhdessd. Omaisella todettiin olevan valta yksin paattaa rajoit-
teiden kaytosta, ja usein omainen myds neuvotteli ladkarin tai hoitohenkildston kans-
sa rajoitteiden kaytosta.

Hatavarjelu ja pakkotila

Perusoikeuksien rajoittaminen voi kaytanndssa tulla yksittdistapauksissa kyseeseen
rikoslain (39/1889) 4 luvun 4 ja 5 §:ssd sdédettyné hatavarjeluna tai pakkotilassa sal-
littuna tekona silloin, kun sosiaali- ja terveydenhuollon lainsd&ddanndssa ei ole rajoi-
tustoimenpiteiden kayttdd ohjaavaa saantelya eivatkd vahemman rajoittavat toimet
tule kysymykseen. Hatévarjeluna tai pakkotilassa tehty teko tdyttaé jonkin rikoksen
tunnusmerkiston, mutta teko ei ole tunnusmerkiston mukaisuudesta huolimatta oikeu-
denvastainen (rikosoikeudellisesti rangaistava), kunhan toiminnassa pysytéan tietyissa
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rikoslain sd&nndsten mukaisissa rajoissa. Jos toiminta katsotaan hatavarjelu- tai pak-
kotilateoksi, tdma voi yksittdistapauksessa poistaa teon rangaistavuuden. Hatévarjelu
ja pakkotila eivat ole kuitenkaan tarkoitettu varsinaisiksi eivatka hyvaksyttaviksi pe-
rusoikeuksien rajoitustoimenpiteiksi. Niiden edellytykset ovat tiukat ja ne rajautuvat
palvelutarjonnassa darimmadisiin tapauksiin. Eduskunnan oikeusasiamies on ratkaisus-
saan koskien vartijoiden asemaa mielisairaaloissa todennut muun muassa, etta hata-
varjelun edellytykset aiheuttavat laitosympéristdssa vaikeita tulkintaongelmia. Tama
on erityisen merkittdvad myos siksi, ettd vartijan voimankéayttovaltuuksilla ei oikeus-
asiamiehen mukaan naytd olevan erityista merkitysta suljetuissa laitoksissa (dnro
1222/2/11).

Héatavarjelu merkitsee oikeutta tarpeellisena puolustustekona puolustautua voimakei-
noin oikeudellisesti suojeltuun intressiin kohdistuvaa hyokkaysta vastaan. Rikoslain
4 luvun 4 §:n 1 momentin mukaan hydkkayksen tulee olla oikeudeton ja aloitettu tai
valittémasti uhkaava. Hatavarjelu ei saa ilmeisesti ylittada sitd, mitd on pidettava ko-
konaisuutena arvioiden puolustettavana, kun otetaan huomioon hyokkéayksen laatu ja
voimakkuus, puolustautujan ja hyokkaajan henkilo sek& muut olosuhteet. Siten hata-
varjeluna tehtya tekoa ja sen hyvaksyttavyytta arvioidaan suhteessa vallitsevaan tilan-
teeseen ja olosuhteisiin.

Koska hatavarjelun kayton edellytyksenad on hyokkays, toisin sanoen teko, esimerkik-
si sairaskohtauksesta johtuvaa toimintaa on oikeuskirjallisuudessa esitetyn tulkinnan
mukaan arvioitava ei-tekona, johon hatévarjelua ei voida soveltaa. Oikeudettoman
hyokkayksen tunnusmerkistd edellyttda liséksi, ettd teko on tahallinen tai aiheutuu
huolimattomuudesta. Hyokkayksen laadulla tarkoitetaan muun muassa sitd, kuinka
yllattavasti se tapahtuu ja missa se toteutetaan. Voimakkuus viittaa I&hinnd hyokkayk-
sen vaarallisuuteen. Henkil6lla tarkoitetaan ensi sijassa henkilodn kiinteasti liittyvia
ominaisuuksia kuten sukupuoli, iké ja ruumiinvoimat, mutta kasitteeseen on katsottu
sisaltyvan my6s muun muassa paihtymysaste, mielisairaus, koulutus ja ilmeinen
erehdys. Muina olosuhteina huomioon otettavia seikkoja ovat muun muassa puolus-
tusteolla suojeltavan intressin arvo, uhrattavan intressin arvo seka puolustusteon laatu
ja voimakkuus.

Héatéavarjeluoikeus kohdistuu kaikkiin oikeudellisesti suojeltuihin, niin yksiléllisiin
kuin yleisiinkin, etuihin. Yksilolliset edut voidaan jakaa henkildon yksilona liittyviin,
kuten henkeen, terveyteen, henkilokohtaiseen koskemattomuuteen, kunniaan, vapau-
teen ja kotirauhaan, kuin myds omaisuuteen kohdistuviin. Yleisilla eli yhteisollisilla
eduilla ymmaérretadn ensi sijassa kaikkien kaytettavissé olevia lain suojaamia etuja.
Puolustautujan omien intressien lisaksi oikeusjarjestys antaa jokaiselle oikeuden puo-
lustaa my®s toiselle kuuluvia intresseja. Kaytanndssa hatavarjelu on mahdollista tilan-
teissa, joissa henkild kohdistaa &killisesti toisiin vakivaltaa, uhkaa sillé tai kayttaytyy
muuten hyokkéaavasti toisia kohtaan. Hatavarjeluun saatetaan téalldin joutua turvautu-
maan esimerkiksi muiden asiakkaiden tai potilaiden taikka henkilékunnan terveyden
ja turvallisuuden takaamiseksi.

Héatavarjeluun turvauduttaessa toimet on kyettdvad mitoittamaan oikein. Rikoslain
4 luvun 4 8:n 2 momentissa sdadetddn hatavarjelun liioittelusta. Silla tarkoitetaan
tilanteita, joissa puolustautuja on ylittdnyt hatavarjelun rajat. Vaikka puolustuksessa
on ylitetty hatdvarjelun rajat (hatdvarjelun liioittelu), tekija on kuitenkin rangaistus-
vastuusta vapaa, jos olosuhteet olivat sellaiset, ettei tekijaltd kohtuudella olisi voinut
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vaatia muunlaista suhtautumista ottaen huomioon hyokkéyksen vaarallisuus ja ylla-
tyksellisyys seka tilanne muutenkin. Jos ndmé edellytykset eivat tayty, hatavarjelun
liioittelu on rikosoikeudellisesti rangaistavaa.

Héatavarjelutilanteessa punnitaan suojattavaa oikeutta suhteessa siihen kohdistuvaan
vadryyteen. Sen sijaan muusta kuin oikeudettomasta hyokkéayksesta aiheutuvalta vaa-
ralta puolustautuminen, oikeudellisesti suojattua etua uhkaavan vélittdman ja pakotta-
van vaaran torjumiseksi tarpeellinen teko, voi tulla arvioitavaksi rikoslain 4 luvun
5 8:n 1 momentin mukaisena pakkotilatekona. Pakkotilassa pakottava vaara uhkaa
jonkun omaa tai toisen henkilén etua. Pakkotilan soveltuminen edellyttaa, etta teko on
kokonaisuutena arvioiden puolustettava, kun otetaan huomioon pelastettavan edun ja
teolla aiheutetun vahingon ja haitan laatu ja suuruus, vaaran alkuperé seka muut olo-
suhteet. Toisin kuin hatévarjelussa, pakkotilassa on oikeus oikeutta vastassa. Pakkoti-
lassa suojataan arvokkaampaa etua, joten se edellyttdd etujen vélista punnintaa. Kyse
voi olla selkedsti ennakoitavissa olevan merkittavéan aineellisen vahingon syntymisen
estdminen tai henkilon pelastaminen vaarasta. Teolle on asetettu tarpeellisuuden ja
puolustettavuuden vaatimus. Puolustettavuuden arvioinnissa lahdetédédn vaaraan néh-
den ulkopuolisen etuihin puututtaessa siita, ettd pakkotilateolla aiheutettu vahinko on
olennaisesti vahaisempi kuin silld torjuttu vahinko.

Jos oikeudellisesti suojatun edun pelastamiseksi tehtya tekoa ei ole pakkotilaa koske-
van rikoslain sadnndksen perusteella pidettava sallittuna, tekija on kuitenkin rangais-
tusvastuusta vapaa, jos tekijalta ei kohtuudella olisi voinut vaatia muunlaista suhtau-
tumista, kun otetaan huomioon pelastettavan edun tarkeys, tilanteen yllatyksellisyys
ja pakottavuus sekd muut seikat.

Eduskunnan oikeusasiamies on esimerkiksi katsonut pakkotilana toteutetuksi, ja siten
teon lainvastaisuuden poistavaksi, tilanteen, jossa laakari oli antanut véakivaltaiselle
potilaalle neurolepti-injektion vastoin tdman tahtoa, kun potilasta oltiin kuljettamassa
sairaalaan ja hdnta ei saatu siirrettyd ambulanssiin kahden poliisin ja kahden ambu-
lanssimiehen voimin (dnro 85/4/04).

Oikeusasiamies on myds katsonut, ettd paivystavan terveyskeskusladkarin paatdsta
pitaa itsemurhatarkoituksessa rauhoittavia laakkeité ja alkoholia ottanutta tokkuraista
ja sekavaa, vapaaehtoiseen hoitoon lahtemistd vastustanutta potilasta tarkkailtavana
terveyskeskuspaivystyksessa yon yli voitiin pitdd puolustettavana ja etta terveyskes-
kusladkarin oli katsottava toimineen pakkotilassa. Oikeusasiamies piti uskottavana,
ettd potilaan pitdminen terveyskeskuspaivystyksessa oli perustunut paitsi epdilyyn,
ettd han taytti psykiatriseen sairaalahoitoon maaraamisen edellytykset, myds epdilyyn
ladkkeiden yliannostuksesta, josta olisi voinut olla seurauksena ladkemyrkytys- tai
laékkeiden ja alkoholin yhteismyrkytys. Oikeusasiamies viittasi TEO:n nakemykseen,
ettd ladkemyrkytystilassa olevan potilaan lahettdminen psykiatriselle osastolle saattaa
aiheuttaa hénelle hengenvaaran, koska psykiatrisen osaston mahdollisuudet seurata
myrkytystilan kehittymisté ja antaa siihen valitontd ensiapua ovat olennaisesti huo-
nommat kuin hyvin varustetun terveyskeskuspdivystyksen. Eduskunnan oikeusasia-
mies piti kuitenkin samaisessa ratkaisussaan erittdin ongelmallisena potilaan itsemaa-
radmisoikeuden rajoittamista asianmukaisen lainsdddannén puuttuessa hatévarjelun ja
pakkotilan nojalla. Niiden perusteella toteutettu rajoittaminen on sek& potilaan ettd
henkilékunnan oikeusturvan kannalta riittdmaténta (dnro 1073/2/07.)
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Kansainvalinen kehitys seka erdiden ulkomaiden
lainsaadanto

Euroopan neuvosto

Ihmisoikeussopimus

Suomi liittyi Euroopan ihmisoikeussopimukseen vuonna 1990. Sopimus on muiden
kansainvalisten ihmisoikeussopimusten ohella viitoittanut tietd perusoikeusuudistuk-
sellemme. Sopimus toi yleiseen tietoisuuteen moniin ihmisoikeussopimuksiin liitty-
vén kansainvélisen valvontajérjestelman sekéd suomalaisten tuomioistuinten mahdolli-
suuden soveltaa paatdstensa perusteina Suomen ratifioimia ja siten maamme oman
oikeusjérjestyksen osaksi tulleita sopimusmaarayksia.

Euroopan ihmisoikeussopimuksen toteutumista sopimusvaltioissa turvaa valitusme-
nettely. Epéillyt ihmisoikeusrikkomukset voidaan saattaa joko yksilén tai valtio vi-
reille panemina Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen kasiteltaviksi. Sen tuomiot
ovat sopimuksen osapuolina olevia valtioita sitovia. Euroopan neuvoston ministeri-
komitea valvoo tuomioiden taytdntddnpanoa.

Ihmisoikeussopimuksen 2 artiklan mukaan jokaisen oikeus elamaan on suojattava
laissa. Ratkaisussaan Dodov v. Bulgaria (17.1.2008) Euroopan ihmisoikeustuomiois-
tuin katsoli, etta valtio oli rikkonut 2 artiklaan (oikeus el&maén) perustuvia positiivisia
velvollisuuksiaan, kun dementiaa sairastava henkild oli jatetty ilman valvontaa hoito-
kodin pihalle, josta han oli kadonnut. My6s kuolemaan johtava sairaaloiden toimin-
nan valvonnan laiminlyonti tai vastaava vakava puute yleisessa terveydenhuoltojér-
jestelmassa voi merkité artiklaan sisaltyvan velvoitteen rikkomista.

Ihmisoikeussopimuksen 3 artiklan mukaan ketéén ei saa kohdella epdinhimillisell4 tai
halventavalla tavalla. Maardys turvaa yleisesti asianmukaisten laitosolosuhteiden
jarjestdmistéd ja samalla suojaa laitoksessa olevan henkilon terveyttd ja integriteettia
sekd asettaa rajat fyysiselle kiinnipitdmiselle, eristdmiselle ja kurinpidolliselle rankai-
semiselle.

Ihmisoikeussopimuksen 5 artikla siséltaa yksityiskohtaiset vapaudenriiston hyvéksyt-
tavia perusteita ja laillisuutta koskevaa tuomioistuinkontrollia koskevat saannokset.
Artiklan mukaan jokaisella on oikeus vapauteen ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen.
Keneltédkédén ei saa riistdd hanen vapauttaan, lukuun ottamatta artiklassa erikseen lue-
telluissa tapauksissa. Talléin vapaudenriiston on tapahduttava lain madraamassa jar-
jestyksessa. Henkil6lta voidaan ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan mukaan riistaa
vapaus esimerkiksi lain nojalla tartuntataudin leviamisen estdmiseksi tai hanen heikon
mielenterveytensd, alkoholisminsa, huumeidenkayttdnsa tai irtolaisuutensa vuoksi.
YK:n vammaissopimuksen 14 artiklan mukaan vammaisuus ei oikeuta vapaudenriis-
toon. Vammaisella henkil61l4 on oikeus vapauteen ja turvallisuuteen samoin perustein
kuin muilla ihmisilld. Suomen perusoikeusuudistuksen my6ta on siirrytty viranomai-
sia velvoittavaan perusoikeusmyonteisen tulkinnan jérjestelmdan. Sen mukaan tulee
valita tulkintavaihtoehto, joka parhaiten toteuttaa yksilon perus- ja ihmisoikeuksia.
Sen jéalkeen, kun vammaissopimus on ratifioitu Suomessa, sen maaréykset muodosta-
vat kaikkia velvoittavan véhimmaistason.
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Vapaudenriiston kohteeksi joutuneelle on viipymattéd ilmoitettava hanen ymmartamal-
laén kielella vapaudenriiston perusteet. Jokaisella, jolta on riistetty hdnen vapautensa
pidattdmalla tai muuten, on oikeus vaatia tuomioistuimessa, ettd hanen vapaudenriis-
tonsa laillisuus tutkitaan viipymatta ja ettd hanet vapautetaan, jos toimenpide ei ole
laillinen. Thmisoikeussopimuksen 5 artiklan 5 kappale sisdltdd sopimusvaltioita sito-
van velvoitteen vahingonkorvaukseen henkildlle, joka on pidatetty tai jonka vapaus
on muuten riistetty timén artiklan maaraysten vastaisesti.

Ihmisoikeustuomioistuimen oikeuskaytannén perusteella ihmisoikeussopimuksen
5 artiklan 1 kappaleessa tarkoitetun vapaudenriiston laillisuus edellyttdd muun ohella,
ettd vapautta ei saa riistdd mielivaltaisesti (esimerkiksi tuomio Winterwerp v. Alan-
komaat 24.10.1979, kohta 45, ja tuomio Wassink v. Alankomaat 27.9.1990, kohta 24).
Ihmisoikeustuomioistuin ei ole oikeuskdytannossdan muotoillut yleistd maaritelméaa
siitd, minkalaisia viranomaismenettelyja on pidettava ihmisoikeussopimuksen 5 artik-
lan 1 kappaletta sovellettaessa mielivaltaisina. Ihmisoikeustuomioistuimen mukaan
mielivallan kasitteen siséltd vaihtelee jossakin maarin sen mukaan, millaisesta vapau-
denriistosta on kysymys (esimerkiksi suuren jaoston tuomio Saadi v. Yhdistynyt ku-
ningaskunta 29.1.2008, kohta 68).

Ihmisoikeustuomioistuin on katsonut mielivaltaisen vapaudenriiston kiellon edellyt-
tdvan muun ohella, ettd vapaudenriistoa koskeva maardys ja tdman maarayksen tay-
tdntddnpano ovat yhteensopivia kulloinkin kysymyksessa olevan, ihmisoikeussopi-
muksen 5 artiklan 1 kappaleessa séé&detyn vapaudenriiston perusteen tarkoituksen
kanssa (esimerkiksi Winterwerp, kohta 39). Vapaudenriiston perusteen seka vapau-
denriiston paikan ja olosuhteiden tulee lisaksi olla asianmukaisessa suhteessa toisiin-
sa. Vapaudenriistoa on pidetty mielivaltaisena tilanteissa, joissa viranomaisen toimin-
taan, vaikka se olisi sinansa ollut kansallisen lain mukaista, on liittynyt erehdyttami-
sen tarkoitus tai muutoin vilpillinen mieli (esimerkiksi Saadi, kohta 69 oikeustapaus-
viittauksineen).

Ihmisoikeustuomioistuimen oikeuskéytannon perusteella vapaudenriistoa ei ole pidet-
tdva ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan 1 kappaleessa tarkoitetulla tavalla laillisena
yksinomaan silla perusteella, ettd kansallista lakia ja siind saadettyja menettelyja on
noudatettu. Myds kansallisen lain tulee olla ihmisoikeussopimuksen vaatimusten seké
sopimuksen ilmentdmien yleisten periaatteiden, erityisesti laillisuusperiaatteen, mu-
kainen. Kansallisen lain tulee taata, ettd kaytettavissa ovat riittavat oikeussuojakeinot
ja ettd paatoksentekomenettely on asiallinen ja oikeudenmukainen (esimerkiksi Win-
terwerp, kohta 45).

Ihmisoikeustuomioistuimen mukaan vapaudenriisto on niin vakava toimenpide, etta
se on oikeutettu ainoastaan, jos lievempid toimenpiteitd on harkittu ja ne on todettu
riittdmattomiksi turvaamaan niité yksityisid ja julkisia etuja, jotka edellyttavét henki-
16n vapauden riistdmistd (esimerkiksi tuomio Stanev v. Bulgaria 17.1.2012, kohta
143). Lisaksi vapaudenriiston on oltava tilanteessa vélttdmaton. Lievempien toimen-
piteiden riittdvyyden ja soveltuvuuden sekd vélttdméattdmyyden arvioinnissa on kiin-
nitettdvd huomiota siihen yleiseen tai yksityiseen intressiin, jonka perusteella vapau-
denriistoon ryhdytaan (esimerkiksi tuomio tapauksessa Sykora v. TSekki 22.2.2013,
kohta 62 eteenpéin).
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Kun vapaudenriisto perustuu henkilén oman terveyden tai turvallisuuden vaarantumi-
seen, perusteita olisi syyté tulkita erityisen supistavasti ottaen huomioon, etta kyse on
haavoittuvassa asemassa olevista ihmisryhmistda (esimerkiksi Pleso v. Unkari
2.1.2013, kohta 65). Jos vapaudenriisto sisaltdd mahdollisuuden rajoitustoimenpitei-
den kayttoon, tdmékin puoltaa erityisen varovaista tulkintaa. Tiettyyn rajaan saakka
itsemadraamisoikeus siséltdd oikeuden olla sairas ja hoidon antaminen sairauteen
tahdosta riippumatta on mahdollista ainoastaan ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan
mukaiset edellytykset tayttdvan kansallisen lain nojalla. Ihmisoikeustuomioistuin on
kiinnittanyt ratkaisukaytannoéssaan erikseen huomiota henkilén kykyyn arvioida omaa
tilaansa ja kykya paattaa hoitoon hakeutumisestaan (Pleso, kohdat 67 ja 68).

Euroopan ihmisoikeussopimuksen 5 artikla on Kirjoitettu tyhjentavalla tavalla. Tapa-
uksessa Quinn v. Ranska (22.3.1995) ihmisoikeustuomioistuin toistaa kaytannossaan
vakiintuneen kannan, jonka mukaan ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan luettelo on
tyhjentava ja tasta syysta luettelon perusteita on tulkittava suppeasti. lhmisoikeus-
tuomioistuimen Winterwerp-ratkaisun mukaan (kohta 37) "heikon mielenterveyden”
kasite on muuttuva ja riippuvainen psykiatrian ja yhteiskunnan asenteiden kehitykses-
td. Vammaissopimuksen solmimisen jalkeen on arvioitava ihmisoikeussopimuksen
5 artiklan soveltuvuutta vammaisiin henkil6ihin. Myds vammaisuutta on arvioitava
suhteessa heikon mielenterveyden kasitteeseen.

Ihmistuomioistuin on ratkaisukaytanndssaan todennut, ettd sopimukseen sitoutuneilla
valtioilla on lahtokohtaisesti valja kansallinen harkintamarginaali henkisten kykyjen
arvioinnin kaltaisissa vaikeissa kysymyksissa”. Harkintamarginaalin ala riippuu kui-
tenkin “paatoksentekomenettelyn laadusta” (B v. Romania ja Sykora, kohta 102.)
Silloin, kun kysymys on henkilokohtaista vapautta koskevista asioista, kansallista
harkintamarginaalia rajoittaa myds se, ettd kyse on Euroopan ihmisoikeussopimuksen
ytimeen kuuluvasta oikeudesta (Pleso, kohta 66).

Euroopan ihmisoikeustuomioistuin on oikeuskaytanndssadn maaritellyt kolme va-
himmaisedellytystd, jotka mielenterveydeltaan heikon henkilén vapaudenriiston tulee
ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan 1 kappaleen e kohdan perusteella tayttdd. Ensinnd-
kin vapaudenriiston perusteena oleva mielenterveyden hairio tulee luotettavasti todeta
toimivaltaisessa viranomaisessa objektiivisen ladketieteellisen asiantuntemuksen pe-
rusteella. Tastd vaatimuksesta on mahdollista poiketa ainoastaan kiireellisissa tapauk-
sissa. Toiseksi mielenterveyden hairion tulee olla laadultaan sellainen, etta se oikeut-
taa tahdosta riippumattomaan hoitoon ottamisen. Kolmanneksi vapaudenriiston jat-
kaminen edellyttdd, ettd sen perusteena oleva mielenterveyden héirio on edelleen
olemassa (esimerkiksi Winterwerp, kohta 39, tuomio Johnson v. Yhdistynyt kuningas-
kunta 24.10.1997, kohta 60, ja Stanev, kohta 145). Viranomaisten asiana on osoittaa,
ettd edellytykset téyttyvat (tuomio Hutchison Reid v. Yhdistynyt kuningaskunta
20.2.2003, kohta 71).

Ihmisoikeustuomioistuimen mukaan kansallisilla viranomaisilla on tiettyd harkinta-
marginaalia arvioidessaan laéketieteellistd selvitystd, jonka perusteella paatetdan siitd,
onko henkilon vapaus riistettdva hanen heikon mielenterveytensa perusteella. Yksit-
téisessd tapauksessa esitetyn ndyton arviointi kuuluu ensi sijassa kansallisille viran-
omaisille. Thmisoikeustuomioistuimen tehtdvand on puolestaan arvioida kansallisten
viranomaisten tekemid péaatoksid ihmisoikeussopimuksen perusteella (esimerkiksi
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Winterwerp, kohta 40, tuomio Luberti v. Italia 23.2.1984, kohta 27, ja tuomio Witek
v. Puola 21.12.2010, kohta 39).

Laaketieteellisin asiantuntijalausunnoin tulee selvittaa se, millaisia toimia henkild ei
kykene ymmartdmaan ja millaisista asioista han ei kykene madradmaan, samoin kuin
tastd aiheutuvat vaikutukset hénen sosiaaliseen elamaansd, terveyteensa ja taloudelli-
siin intresseihinsa (Sykora, kohta 103; Shtukaturov v. Venaja 27.6.2008, kohdat 93 ja
94).

Kiireellisissé tapauksissa voidaan ihmisoikeustuomioistuimen kéytdnnén mukaan
poiketa luotettavan ladketieteellisen selvityksen vaatimuksesta sikali kuin kyse on
todellisesta akuuttitilanteesta, jossa selvitysté ei ole mahdollista hankkia tai kun selvi-
tys ei ole vield valmistunut.

Akuutti- ja paivystystilanteissa vapaudenriiston sallittuna perusteena voisi olla ehdo-
tettavan itsemaaraamisoikeuslain soveltamisalan piiriin kuuluvissa tilanteissa ihmis-
oikeussopimuksen 5 artiklan 1 kohdassa mainituista perusteista heikon mielentervey-
den liséksi my0ds alkoholismi tai huumeiden kayttd. lhmisoikeustuomioistuin on rat-
kaisukaytannossaan tasmentényt sitd, mita alkoholismilla tarkoitetaan ihmisoikeusso-
pimuksen 5 artiklassa. Jotta vapaudenriisto voisi olla alkoholismin perusteella sallittu,
henkil6lla ei tarvitse valttdmattd olla sairautena diagnosoitua alkoholismia, vaan talla
termilla on tarkoitettu myds niité tilanteita, joissa vapaudenriisto kohdistuu péihty-
neeseen henkiloon.

Ihmisoikeustuomioistuin on oikeuskéytanndssaan katsonut ihmisoikeussopimuksen
5 artiklan 4 kappaleen edellyttavén, ettd vapautensa menettdneen henkilon kaytetta-
vissd on sellainen oikeussuojakeino, joka mahdollistaa vapaudenriiston perusteiden
laillisuuden tutkimisen ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan 1 kappaleen mukaisten
edellytysten valossa. Ihmisoikeussopimuksen viimeksi mainitun artiklan taustalla on
tarkoitus antaa takeet mielivaltaa vastaan, ja tdssa suhteessa sill, ettd vapaudenriistoa
koskeva toimenpide on itsendisen tuomioistuinvalvonnan kohteena, on ihmisoikeus-
tuomioistuimen mukaan perustavaa laatua oleva merkitys (esimerkiksi Stanev, kohta
170).

Ihmisoikeustuomioistuin on ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan 4 kappaletta koskevas-
sa oikeuskaytannodssaan maaritellyt eréita keskeisia periaatteita, jotka koskevat mie-
lenterveytensa vuoksi vapautensa menettaneitd henkilditd. Ihmisoikeustuomioistuin
on muun ohella katsonut olevan olennaista, ettd henkil6lld on paasy tuomioistuimeen
ja mahdollisuus tulla sielld itse tai edustajansa valityksella kuulluksi (esimerkiksi
Stanev, kohta 171).

Ihmisoikeustuomioistuin on lisdksi katsonut, ettd tahdosta riippumattomaan hoitoon
madrddméattomaksi tai pitkaksi ajaksi maardtty henkild on oikeutettu saamaan koh-
tuullisin  maaréajoin vapaudenriistonsa laillisuuden tuomioistuimen tutkittavaksi
(esimerkiksi tuomio Musiat v. Puola 25.3.1999, kohta 43, ja Stanev, kohta 171). Vii-
meksi mainitussa tuomiossa Stanev v. Bulgaria ihmisoikeustuomioistuin on tdsmen-
tényt tata vaatimusta toteamalla, ettd henkil6lld on mainittu oikeus ainakin silloin, kun
kaytettavissa ei ole jarjestelmad, jossa hoidon edellytykset tulevat méérdajoin auto-
maattisesti tuomioistuimen arvioitaviksi (kohta 171).
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Ihmisoikeustuomioistuimen mukaan my06s kansallisten tuomioistuinten pééatdsten
vélisen ajan tulee olla kohtuullinen (esimerkiksi tuomio Herczegfalvy v. Itavalta
24.9.1992, kohta 75). Tuomio Herczegfalvy v. Itévalta koski tilannetta, jossa kansal-
linen tuomioistuin oli paattanyt hoidon jatkamisesta 15 kuukauden, kahden vuoden ja
yhdeksan kuukauden vélein. IThmisoikeustuomioistuimen mukaan kahta ensin mainit-
tua paatosta ei voitu katsoa tehdyn kohtuullisin valiajoin (kohta 77), kun taas viimeksi
mainitun péatdksen osalta ihmisoikeustuomioistuin ei todennut kohtuullista aikaa
ylitetyn. Tuomiossa Liuiza v. Liettua 31.7.2012 ihmisoikeustuomioistuin on puoles-
taan katsonut (kohdat 59-61), ettd tilanteessa, jossa kansallinen tuomioistuin oli péaét-
tanyt hoidon jatkamisesta noin puolen vuoden valein, ihmisoikeussopimuksen 5 artik-
laa ei ollut loukattu.

Sopimuksen 6 artiklan 1 kappale sisaltda oikeutta oikeudenmukaiseen oikeudenkéyn-
tiin koskevan séannoksen, jonka mukaan jokaisella on oikeus kohtuullisen ajan kulu-
essa oikeudenmukaiseen ja julkiseen oikeudenkéyntiin laillisesti perustetussa riippu-
mattomassa ja puolueettomassa tuomioistuimessa muun muassa silloin, kun paatetaan
hanen oikeuksistaan tai velvollisuuksistaan.

Kéytettavia rajoitustoimenpiteitd arvioitaessa on huomioitava myds ihmisoikeusso-
pimuksen 8 artikla, jonka mukaan jokaisella on oikeus nauttia yksityis- ja perhe-
elamadnsa, kotiinsa ja kirjeenvaihtoonsa kohdistuvaa kunnioitusta. Viranomaiset eivat
saa puuttua tdman oikeuden kéyttamiseen, paitsi silloin kun laki sen sallii ja se on
demokraattisessa yhteiskunnassa vélttamatonta kansallisen ja yleisen turvallisuuden
tai maan taloudellisen hyvinvoinnin vuoksi, tai epdjarjestyksen ja rikollisuuden esté-
miseksi, terveyden tai moraalin suojaamiseksi, tai muiden henkildiden oikeuksien tai
vapauksien turvaamiseksi. Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen mukaan yksityis-
elama on laaja ilmaisu, joka ei ole méaariteltavissa tyhjentavasti. Se kasittaa henkilon
fyysisen ja henkisen koskemattomuuden seka henkildn fyysiseen ja sosiaaliseen iden-
titeettiin liittyvat seikat (mm. Niemietz v. Saksa 16.11.1992, X ja Y v. Alankomaat
26.3.1985).

Vaikka artikla etupadssa suojaakin yksilén vapauspiirid viranomaisten taholta tulevaa
puuttumista vastaan, on tdman artiklan Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen kaytan-
ndssa katsottu edellyttdvan myos valtiolta aktiivisia toimenpiteita artiklan tarkoitta-
mien oikeuksien turvaamiseksi myds yksityisten taholta tulevaa puuttumista vastaan.

Sopimuksen 13 artikla sisaltdd oikeutta tehokkaaseen oikeussuojakeinoon koskevan
sddnnoksen. Sen mukaan jokaisella, jonka sopimuksessa tunnustettuja oikeuksia ja
vapauksia on loukattu, on oltava kéytettivissaan tehokas oikeussuojakeino kansallisen
viranomaisen edessa siinakin tapauksessa, ettd loukkauksen ovat tehneet virantoimi-
tuksessa olevat henkildt.

Biolaaketiedesopimus

Euroopan neuvoston yleissopimus ihmisoikeuksien ja ihmisarvon suojaamiseksi bio-
logian ja laaketieteen alalla (SopS 24/2010, biolddketiedesopimus) tuli Suomessa
voimaan 1 paivand maaliskuuta 2010.
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Biolaaketiedesopimuksen tarkoituksena on suojella kaikkien ihmisarvoa ja taata ke-
taan syrjimatta, ettd jokaisen koskemattomuutta ja muita oikeuksia ja perusvapauksia
kunnioitetaan biologian ja laaketieteen sovellusten alalla. Sopimuksessa korostetaan
yksilon itsemaardamisoikeutta. Sopimuksen 5 artiklan yleissdéédnndstéd ilmenee tietoon
perustuvan suostumuksen periaate kaikkien laéketieteellisten toimenpiteiden edelly-
tyksend. Terveyteen kohdistuva toimenpide voidaan suorittaa vain, jos asianomainen
henkild on antanut suostumuksensa vapaasta tahdostaan ja tietoisena kaikista asiaan
vaikuttavista seikoista. Terveyteen kohdistuvan toimenpiteen kasite on tarkoitettu
ymmarrettavaksi laajassa merkityksessa sisaltden kaikki laaketieteelliset toimenpiteet.
Tallaisia voivat olla esimerkiksi ennaltachkaisevat toimet, sairauden maarittaminen,
hoitaminen, kuntouttaminen ja tutkimukseen liittyvat toimenpiteet. Artiklan 2 kappa-
leen mukaan asianomaiselle henkildlle on annettava etukateen asianmukainen selvitys
toimenpiteen tarkoituksesta ja luonteesta seké sen seurauksista ja riskeistd. Artiklan 3
kappaleen mukaan henkil® voi vapaasti peruuttaa suostumuksensa milloin tahansa.

Sopimuksen 6 artiklassa on maaraykset sellaisten henkildiden suojelemisesta, jotka
eivat voi antaa suostumustaan. Jos henkild ei voi antaa suostumustaan, toimenpide
voidaan padsdannén mukaan suorittaa vain, jos siitd on hadnelle vélitonta hyotya. Sil-
loin, kun aikuinen ei lain mukaan voi antaa suostumustaan toimenpiteeseen kehitys-
vammaisuuden, sairauden tai muun vastaavan syyn vuoksi, toimenpide voidaan suo-
rittaa vain hénen laillisen edustajansa tai laissa maaratyn viranomaisen, henkilon tai
muun tahon luvalla. Kyseisen henkilon tulee mahdollisuuksien mukaan osallistua
luvan antamiseen. Jos alaikdinen ei lain mukaan voi antaa suostumustaan toimenpi-
teeseen, voidaan toimenpide suorittaa vain hénen laillisen edustajansa tai laissa méaéa-
ratyn viranomaisen, henkilon tai muun tahon luvalla. Alaikaisen mielipide on otettava
huomioon hénen ik&&nsé ja kehitystasoaan vastaavasti. Artiklan 4 kappaleen mukaan
siind mainitulle lailliselle edustajalle, viranomaiselle, henkil6lle tai muulle taholle
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 peruut-
taa milloin tahansa, jos se on kyseisen henkilon edun mukaista.

Sopimuksen 9 artiklassa maaratdan aiemmin ilmaistusta tahdosta. Artiklan mukaan
henkildn aiemmin ilmaisema hoitotoimenpidettd koskeva tahto tulee ottaa huomioon,
jos hdn on toimenpiteen ajankohtana sellaisessa tilassa, ettei han pysty ilmaisemaan
tahtoaan. Hatatilannetta koskevan 8 artiklan mukaan voidaan mika tahansa laéketie-
teellisin perustein valttamaton ja kyseisen henkilén edun mukainen toimenpide suorit-
taa valittdmasti, jos tarvittavaa suostumusta ei hatatilanteen vuoksi voida hankkia.

Edelld mainittujen biolaaketiedesopimuksen artiklojen tarkoituksena on suojella hen-
kilgitd, jotka eivat voi antaa suostumustaan. On huomattava, ettd ratkaisu siitd, onko
henkild kykeneva antamaan suostumuksensa, on jatetty méaariteltavaksi kunkin val-
tion kansallisessa lainsdddannossa.

Euroopan unioni

Euroopan unionin perusoikeuskirjaan on koottu unionin kansalaisten ja kaikkien EU:n
alueella asuvien henkildiden kansalais-, poliittiset, taloudelliset ja sosiaaliset oikeu-
det. Perusoikeuskirja tdydentdd muita kansainvalisia asiakirjoja, kuten Euroopan ih-
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misoikeussopimusta. Euroopan parlamentti, neuvosto ja komissio antoivat perusoike-
uskirjasta juhlallisen julistuksen Nizzassa joulukuussa 2000. Joulukuussa 2009 voi-
maan tulleella Lissabonin sopimuksella perusoikeuskirjasta tehtiin perussopimusten
kanssa samanarvoinen oikeudellisesti velvoittava asiakirja. Tatd tarkoitusta varten
peruskirjaa tarkistettiin ja siitd annettiin toinen julistus joulukuussa 2007. Perusoike-
uskirja suojaa muun muassa ihmisarvoa (1 artikla), oikeutta elaméén (2 artikla), oike-
utta ruumiilliseen ja henkiseen koskemattomuuteen (3 artikla) seka oikeutta vapau-
teen ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen (6 artikla) ja kieltda kidutuksen seka epdin-
himillisen tai halventavan rangaistuksen ja kohtelun (4 artikla).

Yhdistyneet kansakunnat

Merkityksellisid niin lainvalmistelussa kuin viranomaisissa ja tuomioistuimissa ovat
my6s YK:ssa laaditut taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia koskeva
kansainvalinen yleissopimus (SopS 6/1976) ja kansalaisoikeuksia ja poliittisia oike-
uksia koskeva kansainvalinen yleissopimus, samoin kuin Euroopan sosiaalinen perus-
kirja (SopS 78/2002). Ensiksi mainitun sopimuksen 10 artikla korostaa muun muassa
perheelle annettavaa yhteiskunnan suojelua ja apua ja 12 artikla jokaisen oikeutta
nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja mielenterveydesta. Jal-
kimmaéisen sopimuksen 6 artiklan mukaan jokaisella ihmisell& on synnynnéinen oike-
us eldaméan. Sopimuksen 7 artiklan mukaan ketaan ei saa kohdella tai rangaista jul-
malla, epainhimillisella tai halventavalla tavalla. Sopimuksen 9 artikla maérittaa
muun muassa oikeuden vapauteen ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen. Sopimuksen
10 artiklan mukaan kaikkia henkil6itd, joilta on riistetty heidan vapautensa, on koh-
deltava inhimillisesti ja kunnioitettava ihmisen synnynndistd arvoa. Sopimuksen
12 artikla korostaa valtion alueella laillisesti olevan liikkumisen vapautta ja oikeutta
valita vapaasti asuinpaikkansa. Sopimuksen 17 artiklan mukaan kenenkaan yksityis-
eldmaén, perheeseen, kotiin tai kirjeenvaihtoon ei saa mielivaltaisesti tai laittomasti
puuttua.

Vammaisten henkildiden oikeuksia koskeva yleissopimus

YK:n yleiskokouksen taysistunto hyvéaksyi vammaisten henkildiden oikeuksia koske-
van yleissopimuksen ja sen valinnaisen poytakirjan konsensuspaatokselld 13 paivana
joulukuuta 2006 (A/RES/61/106). Sopimus avattiin allekirjoitettavaksi maaliskuussa
2007. Yleissopimus ja pdytdkirja tulivat kansainvélisesti voimaan 3 paivana touko-
kuuta 2008. Suomi allekirjoitti sekd sopimuksen etté sen valinnaisen poytakirjan alle-
kirjoitustilaisuudessa 30 paivana maaliskuuta 2007. Ratifioiminen edellyttaa lainsaa-
dantémuutoksia sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla. Ratifioinnin on katsot-
tu edellyttdvén erdiden kehitysvammalain 3 luvun s&&nnésten muuttamista tai ku-
moamista. Ulkoasiainministerio on asettanut kevaalla 2011 tyéryhmén viimeistele-
maan sopimuksen ratifiointia. Tyéryhma luovutti mietinténsa (Vammaisten henkil6i-
den oikeuksista tehdyn yleissopimuksen ja sen valinnaisen poytakirjan voimaansaat-
tamista valmistelleen tydryhman mietintd) 17 pdivana tammikuuta 2014.

Yleissopimus ei luo uusia ihmisoikeuksia. Se pyrkii erittelemé&an jo olemassa olevien
oikeuksien taytdntdonpanokeinoja vammaisten henkildiden olosuhteet huomioiden.
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Keskeisend ajatuksena sopimuksessa on syrjinndn kieltdminen ja tasapuolisen kohte-
lun takaaminen kaikilla elaméanalueilla. Sopimukseen liittyvat valtiot sitoutuvat kehit-
tdmaén ja toteuttamaan kaytantoja, lainsaadantoa ja hallinnollisia toimenpiteitéd oike-
uksien tasapuoliselle toteuttamiselle sekd poistamaan lakeja, saddoksia ja tapoja, jotka
voidaan katsoa syrjiviksi. Yleissopimuksen valinnainen poytakirja mahdollistaa
vammaisten henkildiden yksildvalitukset mahdollisesta sopimusrikkomuksesta sopi-
musta valvovalle komitealle sen jalkeen, kun kansalliset oikeussuojakeinot on kaytet-
ty. Komitea vastaanottaa myos hallitusten méérdaikaisraportit yleissopimuksen tay-
tdntddnpanosta ja antaa suosituksia taytantdonpanotoimien riittdvyydesta.

Vammaisiin kuuluvat sopimuksen 1 artiklan mukaan ne, joilla on sellainen pitk&ai-
kainen ruumiillinen, henkinen, alyllinen tai aisteihin liittyvd vamma, joka vuorovai-
kutuksessa erilaisten esteiden kanssa voi estdd heidan tdysiméaraisen ja tehokkaan
osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden kanssa.

Yleissopimuksen 3 artiklassa ovat sopimuksen yleisperiaatteet ja 4 artiklassa yleiset
velvoitteet. Yleisperiaatteita ovat muun muassa henkiliden synnynnéisen arvon,
yksil6llisen itsemaaraamisoikeuden, mukaan lukien vapaus tehdd omat valintansa, ja
riippumattomuuden kunnioittaminen, syrjimattémyys, tdysiméaarainen ja tehokas osal-
listuminen ja osallisuus yhteiskuntaan ja mahdollisuuksien yhdenvertaisuus. Sopi-
muksen muita artikloja on tulkittava naiden sopimuksen yleisperiaatteiden ja yleisten
velvoitteiden mukaisesti.

Sopimuksen 10 artikla korostaa jokaisen synnynndistd oikeutta elaméan. Sopimuksen
12 artikla maarittdd vammaisten henkildiden yhdenvertaisuutta lain edessa. Vammai-
silla henkil@ill& on artiklan mukaan oikeus tulla tunnustetuiksi henkil6iksi lain edessa
kaikkialla ja vammaiset henkil6t ovat oikeudellisesti kelpoisia yhdenvertaisesti mui-
den kanssa kaikilla elamanaloilla. Sopimuspuolet toteuttavat asianmukaiset toimet
jarjestddkseen vammaisten henkildiden saataville tuen, jota he mahdollisesti tarvitse-
vat oikeudellista kelpoisuuttaan kayttaessaan.

Sopimuksen 14 artiklan mukaan sopimuspuolet varmistavat, ettd vammaiset henkil6t
yhdenvertaisesti muiden kanssa nauttivat oikeutta henkilékohtaiseen vapauteen ja
turvallisuuteen eivatka joudu laittoman tai mielivaltaisen vapaudenriiston kohteeksi.
Mahdollisen vapaudenriiston tulee tapahtua lain mukaisesti, eikd vammaisuuden ole-
massaolo missdan tapauksessa oikeuta vapaudenriistoon. Sopimuksen 15 artiklan
mukaan ketdan ei saa kiduttaa eika kohdella tai rangaista julmalla, epdinhimillisella
tai halventavalla tavalla. Sopimuksen 16 artikla edellyttaa, ettd sopimuspuolet toteut-
tavat kaikki asianmukaiset lainsdadannolliset, hallinnolliset, sosiaaliset, koulutukselli-
set ja muut toimet suojellakseen vammaisia henkil6ita seka kotona ettd kodin ulko-
puolella kaikilta hyvéaksikayton, vékivallan ja pahoinpitelyn muodoilta, niiden suku-
puoleen perustuvat ndkdkohdat mukaan lukien. Sopimuksen 17 artiklan mukaan jo-
kaisella vammaisella henkil6lla on oikeus ruumiillisen ja henkisen koskemattomuu-
tensa kunnioittamiseen yhdenvertaisesti muiden kanssa.

Sopimuksen 18 artikla korostaa vammaisten henkildiden yhdenvertaista oikeutta liik-
kumisvapauteen, asuinpaikan valinnan vapauteen ja kansalaisuuteen. Sopimuksen
19 artikla maarittdd vammaisten henkildiden oikeutta eldmiseen itsendisesti ja osalli-
suuteen yhteisossa. Artiklan mukaan vammaisilla henkil6illa on muun muassa yhden-
vertaisesti muiden kanssa mahdollisuus valita asuinpaikkansa seka se, missé ja kenen
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kanssa he asuvat, eivatké he ole velvoitettuja kdyttdmaéan tiettya asuinjarjestelya. So-
pimuksen 20 artiklassa edellytetddn vammaisten henkiloiden mahdollisimman itsenai-
sen henkilokohtaisen liikkumisen varmistamista. Sopimuksen 21 artikla korostaa
vammaisten henkildiden oikeutta sanan- ja mielipiteenvapauteen ja tiedonsaantiin
yhdenvertaisesti muiden kanssa.

Sopimuksen 22 artiklan mukaan asuinpaikasta tai -jarjestelyista riippumatta kenen-
kadn vammaisen henkilon yksityisyyteen, perheeseen, kotiin tai kirjeenvaihtoon tai
muunlaiseen viestintian ei saa mielivaltaisesti tai laittomasti puuttua eika hanen kun-
niaansa ja mainettaan saa laittomasti loukata. Vammaisilla henkil6illa on oikeus lain
suojaan tallaisen puuttumisen tai loukkauksen osalta. Sopimuksen 23 artiklan koros-
taa vammaisten henkil6iden kodin ja perheen kunnioittamista.

Sopimuksen 25 artiklan mukaan sopimuspuolet tunnustavat, ettd vammaisilla henki-
16illa on oikeus parhaaseen mahdolliseen terveyden tasoon ilman syrjintdd vammai-
suuden perusteella. Artikla edellyttdd muun muassa, ettd sopimuspuolet vaativat ter-
veydenhuoltoalan ammattihenkil6ita jarjestaméan vammaisille henkilGille samanlaa-
tuista hoitoa kuin muille, myds vapaan ja tietoon perustuvan suostumuksen perusteel-
la, muun muassa lisaamalla tietoisuutta vammaisten henkildiden ihmisoikeuksista,
arvosta, itsemaéradmisoikeudesta ja tarpeista jarjestamalla koulutusta sekd saattamal-
la voimaan julkista ja yksityistd terveydenhuoltoa koskevat eettiset ohjeet. Sopimuk-
sen 26 artikla edellyttdd kuntoutuspalvelujen ja -ohjelmien jarjestamistd vammaisille
henkildille.

Yleissopimus lapsen oikeuksista

YK:n lasten oikeuksia koskeva yleissopimus (SopS 59-60/1991) turvaa osaltaan las-
ten kohtelua. Sopimus edellyttdd lasten yhdenvertaista kohtelua. Lasta ei saa syrjia
hanen tai hanen vanhempiensa, laillisten huoltajiensa taikka muiden perheenjésenten
ominaisuuksien, mielipiteiden tai alkuperdn wvuoksi. Yleissopimuksen perusteella
julkisen vallan lapsia koskevissa toimissa on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen
etu. Sopimusvaltiot sitoutuvat takaamaan lapsen hyvinvoinnille valttdmattémén suo-
jelun ja huolenpidon huomioiden vanhempien, laillisten huoltajien tai muiden lapsesta
oikeudellisessa vastuussa olevien henkildiden oikeudet ja velvollisuudet.

Lapsen molemmilla vanhemmilla on ensisijainen velvollisuus huolehtia lapsen tarvit-
semasta huolenpidosta ja kasvatuksesta. Sopimuksessa maaratdan myos lapsen oikeu-
desta el&& ensisijaisesti vanhempiensa kanssa ja lapsen etuun perustuen mahdollisuu-
desta erottaa lapsi vanhemmistaan. Liséksi sopimusvaltiot takaavat lapsille mahdolli-
suuden ilmaista ndkemyksensd omaa kehitystddn vastaavasti itsedan koskevissa asi-
oissa. Lapsella on my0s oikeus yksityisyyteen.

Vammaisilla lapsilla on oikeus nauttia taysipainoisesta ja hyvasta elamasta oloissa,
jotka takaavat ihmisarvon, edistdvat itseluottamusta ja helpottavat lapsen aktiivista
osallistumista yhteisénsa toimintaan. Sopimusvaltioiden on myds taattava lapsen oi-
keus elaméaan, henkiinjadmiseen ja kehittymiseen mahdollisimman taysimaaraisesti.



91

Ihmisoikeuksien toteutumisen edistdminen ja valvonta

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perus- ja ihmisoikeuksien
toteutuminen. Suomen kansainvalisoikeudellisista velvoitteista seuraa rajoituksia
suomalaisten valtioelinten toimivallalle kajota moniin sellaisiin ihmisyksildiden kan-
nalta tarkeisiin oikeushyviin, jotka Suomessa valtionsisdisesti turvataan erityisesti
perusoikeussadnndsten avulla. Perusoikeuksista saadettavien poikkeusten tulee olla
Suomen kansainvélisten ihmisoikeusvelvoitteiden mukaisia.

Oikeusasiamiehen kansliaan on perustettu vuoden 2012 alusta Ihmisoikeuskeskus,
jonka yhteydessa toimii ihmisoikeusvaltuuskunta. Ihmisoikeuskeskus on toiminnalli-
sesti itsendinen ja riippumaton mutta hallinnollisesti osa oikeusasiamiehen kansliaa.
Ihmisoikeuskeskukselle kuuluvat erilaiset yleiset perus- ja ihmisoikeuksien edistami-
seen, toteuttamiseen ja seurantaan liittyvat tehtévat, mutta se ei kasittele kanteluita.
Tavoitteena on, ettd lhmisoikeuskeskuksen perus- ja ihmisoikeuksien asiantuntija-,
koulutus-, neuvonta-, selvitys- ja tiedotustehtavat sekd muut vastaavanlaiset tehtavét
yhdessé oikeusasiamiehen laillisuusvalvontatehtévien kanssa vastaisivat YK:n yleis-
kokouksen vuonna 1993 hyvaksymien niin sanottujen Pariisin periaatteiden mukaista
kansallisen ihmisoikeusinstituution tehtdvénkuvaa.

Suomi on allekirjoittanut YK:n kidutuksen ja muun julman, epdinhimillisen tai hal-
ventavan kohtelun tai rangaistuksen vastaisen yleissopimuksen valinnaisen poytakir-
jan syyskuussa 2003. Poytéakirjassa edellytetddn kansallista valvontajérjestelmaa kidu-
tuksen ehkéisemiseksi. Ulkoasiainministerion koordinoimana toiminut ministerididen
valinen tydryhma on pohtinut yleissopimuksen valinnaisen poytakirjan ratifiointiedel-
Iytyksié ja valmistellut hallituksen esitystd poytakirjan hyvaksymiseksi ja voimaan-
saattamiseksi. Tyoryhméa on luovuttanut mietintonsd ulkoasianministeriélle vuonna
2011. Tyoéryhma ehdotti eduskunnan oikeusasiamiestd pdytdkirjan tarkoittamaksi
kansalliseksi valvontaelimeksi kidutuksen ehkaisemiseksi.

Eraiden ulkomaiden lainsaadanto

Kehitysvammaisten henkildiden ja vanhusten huollossa sovellettavista tahdosta riip-
pumattomista toimenpiteistd on saddetty useassa maassa. Séantely voi olla erityislais-
sa tai osana jotakin muuta lakia, usein sosiaalipalvelulakia. Soveltamisalan séantelys-
s madritelladn, minka palveluiden piirissé olevia ja millaisia henkil6itd se koskee.
Tavoitteiden sééntely on keskeista ja se vaikuttaa muun sdéntelyn sisaltoon. Tarkem-
min yleensé maaritelld&n toimenpiteiden peruste ja sallitut toimenpiteet, ja ketk& ovat
oikeutettuja tekeméaan niiden kayttoa koskevan paatoksen tai ratkaisun, tai toteutta-
maan toimenpiteen. My0ds menettelystd, valvonnasta, muutoksenhausta ja seurannas-
ta on s&dannoksia. Saantely eroaa yksityiskohdissa eri maissa. Kaikkialla sdéntelya ei
kuitenkaan ole.

Ruotsi

Ruotsissa rajoitustoimenpiteiden kayttéa koskeva pohdinta ldhtee Suomen tapaan
liikkeelle perustuslaista. Myds Ruotsissa rajoitustoimenpiteiden kayton sééntely on
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ollut puutteellista tai puuttunut tiettyjen asiakas- ja potilasryhmien osalta kokonaan,
vaikka perustuslaki edellyttaisi tallaisilta toimenpiteilté laintasoista oikeusperustaa.

Rajoitustoimenpiteiden kayttoa koskevia sdanndksia sisaltyy Ruotsissa lastensuojelua
koskevaan lakiin (Lagen med séskilda bestammelser om vard av unga) seka paihde-
huollon lainsaadantdon (Lagen om vard av missbrukare). Molemmat ovat sosiaali-
huollon erityislakeja. Rajoitustoimenpiteiden kaytdstd on Ruotsissa saadetty myos
tahdosta riippumatonta psykiatrista hoitoa koskevassa laissa (Lagen om psykiatrisk
tvangsvard), joka on osa terveydenhuollon erityislainsdadantoa.

Muistisairaiden hoitoon liittyvéa rajoitustoimenpiteiden sééntelya on valmisteltu
Ruotsissa 2000-luvulla. T&lta osin Ruotsissa ei kuitenkaan edelleenkdén ole voimas-
saolevia laintasoisia sadnndksia. Nain ollen tahdosta riippumattomat toimenpiteet
ovat voimassa olevan lainsdddanndn mukaan sallittuja vain tilanteissa, jotka ovat
luonteeltaan hatavarjelua.

Ehdotetun sosiaalihuollon pakko- ja rajoitustoimenpiteitd koskevan lain (SOU
2006:110) mukaan pakko- ja rajoitustoimenpiteiden tarkoituksena on estaa tai rajoit-
taa riskia, etta laissa tarkoitettu henkil0 asettaa itsensé tai toiset vakavalle vaaralle.
Sen tarkoituksena on myds ehkéistd pakon kaytt6d ja rajoittaa se valttamattomiin
tilanteisiin. Ehdotettua lakia on tarkoitus soveltaa henkildihin, joilta muistisairauden
vuoksi puuttuu arvostelukyky suhteessa pakko- tai rajoitustoimenpiteeseen, joka on
valttdmaton tarkoituksenmukaisen hoidon toteuttamiseksi. Lakia sovellettaisiin kun-
nallisissa asumispalveluissa, pdivatoiminnassa ja kotipalveluissa. Laissa lueteltaisiin
sallitut rajoitustoimenpiteet, esimerkiksi ulko-oven lukitseminen. Kunkin toimenpi-
teen kéytolle olisi sdadetty toimenpidekohtaiset edellytykset.

Ehdotetussa laissa terveydenhuollon rajoituksista (SOU 2006:110) séadettéisiin niista
edellytyksistd, joilla la&ketieteellisen hoidon antaminen olisi sallittua potilaan tahdos-
ta riippumatta. Ehdotettua lakia sovellettaisiin muistisairaisiin henkildihin, jotka saa-
vat kunnan jarjestamaa asumispalvelua tai paivatoimintaa. Lakia ei sovellettaisi asuk-
kaan omassa kodissa. Sen soveltaminen rajoittuisi ehdotuksen mukaan kunnan jarjes-
tamiin palveluihin.

Paatoksen rajoitustoimenpiteistd tekisi ehdotuksen mukaan useimmissa tapauksissa
kunnan sosiaalilautakunta. Paatokseen olisi mahdollista hakea valittamalla muutosta
ladninoikeudelta. Sosiaalilautakunta voisi tehda erdista rajoitustoimenpiteistd hake-
muksen l&aninoikeudelle, jolla olisi toimivalta pa&ttad rajoitustoimenpiteesta.

Ruotsin dementiakeskus on raportissaan vuonna 2010 (Fér vems skull? Om tvang och
skydd i demensvarden. Svenskt Demenscentrum 2010) katsonut, ettd dementiaa sai-
rastavien hoidossa pakko- ja turvaamistoimenpiteistd on séanneltava lailla, joka tur-
vaa potilaiden tarpeet ja oikeusturvan. Lain soveltamisalaa ei kuitenkaan pitdisi sa4taa
esimerkiksi muistisairausdiagnoosin perusteella, vaan sen tulisi koskea henkildita,
joilla on vakava kognitiivinen héiri6. Vaikka lainsdddant6d ei Ruotsissa kaikkien
asiakas- ja potilasryhmien osalta ole, kdytannossd on kuitenkin tavallista, ettd vapaut-
ta rajoittavia toimenpiteitd tehdaan, esimerkiksi lukitaan ovia. Raportin mukaan tarvi-
taan laki, jossa selkedsti sdadetadn, milla edellytyksilla ja millaisia toimenpiteitd saa-
daan tehdd ilman henkilén suostumusta tai vastoin hénen tahtoaan. Raportissa ehdote-
taan toimenpiteiden maarittamista asteittain siten, ettd mita voimakkaammin perusoi-
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keuksiin puuttuvasta toimenpiteesta on kysymys, sitd vahvempi oikeusturva asian-
omaisella henkil6ll4 olisi.

Norja

Kehitysvammaiseen henkildon kohdistuvista rajoitustoimenpiteistd on Norjassa saa-
detty vuonna 1999 voimaan tulleella ja myéhemmin tarkistetulla lailla. Vuonna 2004
voimaan tulleen sosiaalipalvelulain (Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester
m.m.) 4 A luvun séanndsten tarkoitus on estad kehitysvammaista henkiléa vahingoit-
tamasta itseddn tai muita sek& ehkaista ja rajoittaa rajoitustoimenpiteiden kayttoa.
Lakia sovelletaan kehitysvammaisiin henkil@ihin, jotka ovat tiettyjen laissa mainittu-
jen palveluiden piirissa.

Pakon tai vallan kéytt0 tarkoittaa toimenpidettd, jota asiakas vastustaa, tai asiakkaan
kannasta riippumatta sellaista toimenpidettd, joka on luonteeltaan niin kajoava, ettd
sitd on pidettava pakkotoimenpiteend riippumatta siitd, vastustaako asiakas sitd vai ei.
Teknisen tarkkailun avulla suoritettavaa valvontaa pidetadn aina pakon tai vallan
kayttona. Yleisid kehotuksia, vahdista kdsin ohjaamista tai muuta vastaavaa fyysisté
puuttumista ei pidetd tdmdan luvun tarkoittamana pakon tai vallan kaytténa. Laissa
sdadetddn myos oikeudesta osallisuuteen ja tiedonsaantiin ja edellytetddn pakon ja
vallan kayttod ehkéisevia toimenpiteitd seka pakon ja vallan kayton edellytyksista.

Laissa mééritellddn myds perusteet, joilla toimenpiteisiin voidaan ryhtyd. Rajoitus-
toimenpiteitd voidaan kéyttdd vahingon torjumiseksi hatétilanteissa, suunnitellusti
vahingon torjumiseksi toistuvissa hatétilanteissa tai toimenpiteessd, jonka tavoitteena
on asiakkaan vélttdméattdmien perustarpeiden, kuten sydmisen, juomisen, pukeutumi-
sen, levon, unen, hygienian ja henkil6kohtaisen turvallisuuden tyydyttdminen, mu-
kaan lukien kasvatukselliset ja kuntoutukselliset toimenpiteet. Mekaanisista pakko-
keinoista ja eristimisesta saédetadén tarkemmin.

Menettelyd koskevat sadnnokset maarittelevat muun muassa sen, kuka saa tehdé ky-
seisen péatoksen ja tiedoksi antamisen valvovalle viranomaiselle. Muissa kuin hatati-
lanteissa tehtaville paatoksille on laissa yksityiskohtaisemmat menettelyohjeet. Paatos
tulee alistaa ld4ninhallitukselle, jolloin alueellinen erityisosaamiskeskus voi antaa
siitd lausunnon. Laissa on myds s&dannokset muutoksenhausta ja tilastoinnista. Lain
soveltamisen perustana Norjassa on systemaattinen koulutus ja ohjaus.

Tahdosta riippumattomista toimenpiteista on séédetty myods muussa lainsaadannossa,
kuten potilaiden oikeuksia koskevassa laissa (Lov om pasient- og brukerrettigheter).
Lain 4 luvussa saadetdén paatoksentekokyvystd. Monivuotisen valmistelun jalkeen
lakiin tuli vuonna 2009 uusi 4 A luku. Sen tarkoituksena on selvent&a hoitotoimenpi-
teiden oikeudellista perustaa ja parantaa oikeusturvaa seka vahentaa pakkotoimenpi-
teiden kayttoa.

Uudessa luvussa saadetadn sellaisten potilaiden hoidosta, joilta puuttuu kyky muodos-
taa tahtonsa ja antaa pateva suostumus ja jotka vastustavat hoitoa. Lain soveltaminen
edellyttdd, ettd potilaalta puuttuu paatoksentekokyky, potilas vastustaa hoitoa, toi-
menpide on valttdmatdn olennaisen terveysvahingon ehkéisemiseksi ja ettd luotta-
musta lisddvia toimenpiteitd on kokeiltu. Jos paatoksentekoon kykenematdn potilas ei
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vastusta hoitotoimenpidettd, hénta voidaan hoitaa potilaslain yleisten séanndsten mu-
kaan. Talloin edellytetdan, ettd potilas olisi antanut suostumuksensa toimenpiteeseen,
jos hén olisi ollut kykeneva paattdmaan terveyttadn koskevasta asiasta. Lakia ei sovel-
leta psykiatristen potilaiden kohteluun. Laissa on saannoksié lain soveltamisen tarkoi-
tuksesta ja henkilOstosta. Lakia voidaan soveltaa hoitotoimenpiteestd padttamiseen,
jos hoidon antamatta jattdminen voisi johtaa olennaiseen vahinkoon potilaalle, hoitoa
pidetdén valttamattomana ja hoitotoimenpiteet ovat oikeassa suhteessa hoidon tarpee-
seen. Laissa on myds saannoksia menettelystd hoidossa, padtoksenteosta, paatoksen
tiedoksiannosta ja valitusmenettelysta.

Tanska

Aiheen kannalta merkityksellinen lainsd&danté Tanskassa muodostuu yht&éltd sosiaa-
lipalvelulain (lov om social service) 24 luvun sa&nnoksistd, joissa sdadetddn muun
ohella itsemaaradmisoikeuden rajoittamisesta sosiaalihuollossa. Toisaalta samaan
lakiin siséltyy s&&nnds huolenpitovelvollisuudesta. Itsemadradmisoikeuden kasite
madrittyy nédiden sdénndsten kautta.

Huolenpitovelvollisuutta koskevan sosiaalipalvelulain 82 §:n mukaan kunnan on jar-
jestettava palveluja henkildille, joiden toimintakyky on merkittavésti alentunut. Pal-
veluja voidaan antaa suostumuksesta riippumatta, mutta ei pakkoa kéyttaen. Kysymys
on henkilQisté, jotka eivat ymmartad suostumuksen merkitystd. Palveluja voidaan
toisin sanoen antaa ilman suostumusta, jos asiakas on passiivinen, mutta ei silloin,
kun hén vastustaa palvelujen antamista. Viimeksi mainitussa tilanteessa on noudatet-
tava 24 luvun sd&dnnoksia.

Sosiaalipalvelulain 24 luvussa saddetdan yhtéalta lapsiin ja nuoriin, toisaalta aikuisiin
kohdistuvista toimenpiteistd. Laissa on sddnndkset toimenpiteiden tarkoituksesta ja
paatoksenteosta, sallituista toimenpiteistd, menettelystd niiden toteuttamisessa seké
paatoksentekomenettelystd ja muutoksenhausta.

Rajoitustoimenpiteitd ei saa kayttad hoidon korvikkeena, vapaaehtoiset toimet ovat
aina ensisijaisia ja rajoitustoimenpiteiden tulee olla oikeassa suhteessa tavoiteltuun
paadmaaraén nahden. Toimenpiteitd voidaan soveltaa henkil6ihin, joilla on merkittéva
ja pysyva henkisen toiminnan vamma ja jotka saavat laissa tarkemmin maariteltyd
apua ja jotka eivat ole antaneet suostumustaan laissa séadettyihin toimenpiteisiin.
Sillg, ettd henkild ei anna suostumustaan, tarkoitetaan joko aktiivista vastustamista tai
passiivista suhtautumista.

Toimenpide voi olla esimerkiksi hélytysjarjestelmé tai kiinnipitdminen tietyin yksi-
tyiskohtaisin edellytyksin. Pakkoa voidaan kdayttd4, jos on véliton vaara siité, etta
henkil® voi aiheuttaa vakavaa vahinkoa itselleen tai toisille ja se on ehdottoman valt-
tdmatontd kyseisessd tilanteessa. N&mé rajoitustoimet voivat olla mahdollisia myds
yksityisen palvelujen tuottajan toimesta. Pakko voi olla sallittua myds tietyissa henki-
I6kohtaiseen hygieniaan liittyvissa tilanteissa, kun samalla pakon kayttd pyritaan
valttdmaan tulevaisuudessa ammatillisen suunnitelman avulla. Kunnallinen toimielin
voi my0s péattad henkilon pitdmisesta kotona. Kunnallinen toimielin voi liséksi paat-
taa tietyista suojatoimenpiteistd. Kunnallinen toimielin voi myds esittaa yksityiskoh-
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taisesti saddetyin edellytyksin muutoksenhakulautakunnalle henkilén sijoittamista
ilman suostumusta tiettyyn asumisjérjestelyyn.

Paadtoksenteosta ja paatoksentekomenettelystd on séadetty yksityiskohtaisesti. Kun-
nallisen toimielimen paatoksista voi valittaa valituslautakunnalle. Valituslautakunta
voi kasitella myds yksityisen sektorin toimijaan kohdistuvia valituksia. Kunnallisen
toimielimen on huolehdittava siitd, ettd henkilé saa kunnallista oikeusapua tietyissa
tilanteissa. Muutoksenhaku on edelleen mahdollista kansalliseen vetoomuslautakun-
taan. Tietyissd asioissa sen paatds voidaan kasitellda tuomioistuimessa. Laki antaa
sosiaaliasioista vastaavalle ministeridlle toimivallan ohjeiden antamiseen tietyissa
asioissa.

Englanti ja Wales

The Mental Capacity Act (MCA) vuodelta 2005 on osa holhouslainsdadantoa ja sita
voidaan soveltaa paitsi yksityisesti ja julkisesti annetussa hoidossa, myds omaisen
kotona antamassa hoidossa. Lain mukaan rajoitustoimenpiteen suorittamisesta ei seu-
raa rikosoikeudellista tai vahingonkorvausvastuuta, jos se tehdaén laissa mainittujen
edellytysten mukaisesti. MCA sisaltéda sadannoksia niiden henkildiden aseman vahvis-
tamiseksi ja suojelemiseksi, joilla on vaikeuksia tehd& itsendisid p&atoksié. Laissa
sdadetdan eri tahojen valtuuksista ja siitd, kuinka henkildlle taataan mahdollisuus
tehd& suunnitelmia sen varalle, etta han menettdd myohemmin kykynsa tehda paatok-
Sié.

Lakia sovelletaan 18 vuotta tayttaneisiin henkil@ihin, jotka ovat hoidettavina sairaa-
loissa tai rekisterdidyissa laitoksissa ja joilta puuttuu kyky suostua hoitoon, joka on
valttdmatontd heidan suojelemisekseen vahingolta ja heiddn oman etunsa mukaista.
Laitokseen ottamisen edellytyksista sdédetddn mielenterveyslaissa (Mental Health Act
1983). MCA:n soveltaminen edellyttdd paatoksentekokyvyn puutetta riippumatta
siitd, mika sen on aiheuttanut.

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

MCA:n yleisten periaatteiden mukaan henkil6ll& oletetaan olevan paatoksentekokyky,
ellei toisin osoiteta. Henkil6d ei saa pitaa paatoksentekokyvyttomana, ellei kaikkea
ole tehty hanen itsendisen paatoksentekonsa tukemiseksi. Henkil6a ei saa my@skéaén
pitadd paatoksentekokyvyttdomana sen takia, ettd hén tekee huonon péatdksen. Kaikki,
mitd lain nojalla tehdéaén, tulee tehdd henkilén edun mukaisesti. Laissa tarkoitetut
toimet on toteutettava mahdollisimman véhaisin henkilon oikeuksien tai liikkumisva-
pauden rajoituksin.

Paatoksentekija on tavallisesti péivittdinen hoitaja tai muu sosiaali- tai terveydenhuol-
lon ammattilainen, kuten 14&kéri, hoitaja tai sosiaalityontekija.

Pa&toksentekokyvyn arvioiminen alentuneeksi edellyttéa, ettd 1) henkil6lld on vamma
tai hairio, joka vaikuttaa tajuntaan tai aivojen toimintaan, ja 2) vamma tai héirio aihe-
uttaa sen, ettd henkild ei kykene tekemaén tarvittavia paatoksid. Laissa on saadetty
tarkemmin toimenpiteelle asetettavista vaatimuksista. Toimenpiteen tulee olla valtta-
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maton ja kohtuullinen. Edellytyksena on perusteltu epéily siitd, ettd henkild todenna-
koisesti karsii vahinkoa, ellei toimenpiteeseen ryhdytd. Hoidon suorittamisen helpot-
taminen ei siis saa olla toimenpiteen perusteena. Sallittuja toimenpiteita ei ole luetel-
tu, vaan yleisia edellytyksia sovelletaan tapauskohtaisesti.

Lakiin liittyvien soveltamisohjeiden (The Code of Practice to the Mental Capacity
Act 2005) mukaan esimerkiksi liikkumisvapauden rajoittaminen on sallittua lain mu-
kaisin edellytyksin. Sen sijaan vapauden riisto ei ole lain nojalla sallittua. Eroa on
selvitetty oikeuskaytdnndssa ja ohjeissa. Euroopan ihmisoikeustuomioistuimien an-
taman paatoksen johdosta MCA:ta taydennettiin vuonna 2009 vapauden riistoa kos-
kevin suojakeinoin.

2.2.2.3 Nykytilan arviointi

Sosiaali- tai terveydenhuoltoa annettaessa joudutaan toisinaan tilanteisiin, joissa poti-
laan tai sosiaalihuollon asiakkaan tai muun henkilon terveyden tai turvallisuuden
suojaaminen tai muu painava yhteiskunnallinen tarve (muiden henkildiden perusoike-
uksien suojaaminen) edellyttéa potilaan tai sosiaalihuollon asiakkaan itsemaaraémis-
oikeuden tai muiden perusoikeuksien rajoittamista. Potilaan tai sosiaalihuollon asiak-
kaan perusoikeuksien rajoittamista koskeva lainsdadanté on kuitenkin monilta osin
puutteellista eikd vastaa perustuslain tai kansainvélisten sopimusten vaatimuksia.
Saannokset puuttuvat kokonaan muun muassa muistisairaiden henkildiden osalta eika
kehitysvammalain 42 8§:n yleissadnnos pakon kéaytosta erityishuollossa vastaa tasmal-
lisyyden tai tarkkarajaisuuden osalta voimassa olevaa perus- ja ihmisoikeusséantelyé.
Sama koskee eréita muita kehitysvammalain 3 luvun sadnnoksid. Kehitysvammalaissa
ei sdddeta perusoikeuksien rajoittamisen perusteista, sallituista rajoitustoimenpiteista,
niiden sisallosta tai laajuudesta, rajoituksista paattdmadn oikeutetusta henkildsté tai
asiakkaan oikeusturvakeinoista. Lainsdadanngssa ei ole myoskaén esimerkiksi sadn-
noksid rauhattomaan, sekavaan tai vakivaltaiseen potilaaseen somaattisessa tervey-
denhuollon toimintayksikdssa kohdistettavista rajoitustoimenpiteist.

Varsinkin siltd osin kuin saannokset ovat puutteellisia tai puuttuvat kokonaan on sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa jouduttu laatimaan omia ohjeistuksia
potilaan tai sosiaalihuollon asiakkaan itsemé&ardamisoikeuden tai muiden perusoike-
uksien rajoittamisesta tilanteissa, joissa perusoikeuden rajoittaminen on katsottu valt-
tdméattdmaksi padsadntoisesti jonkun toisen perusoikeuden turvaamiseksi. Tat4 ei
voida pitdd perustuslain kannalta hyvéaksyttavana tilana, silla perusoikeuksien rajoit-
tamisen tulisi perustua lainsdannoksiin. Lainsdadanndn puutteellisuus on johtanut
my0s siihen, ettd joidenkin potilaiden tai sosiaalihuollon asiakkaiden itsemaaradmis-
oikeutta tai muita perusoikeuksia rajoitetaan ilman perusoikeusjarjestelméan kannalta
hyvaksyttdvaa perustetta. Rajoittavan toimenpiteen ei edes aina mielleta tarkoittavan
puuttumista perusoikeuksiin. Siltd osin kuin lainsdadéntéd ei talld hetkelld ole ole-
massa, vaihtelevat potilaiden ja sosiaalihuollon asiakkaiden perusoikeuksien rajoitta-
mista koskevat kaytdnnot toimintayksikoittain ja vallitseva hoitokulttuuri vaikuttaa
merkittavasti siihen, miten potilaiden ja sosiaalihuollon asiakkaiden itsemaardamisoi-
keutta kunnioitetaan ja rajoitustoimenpiteiden kayttdon suhtaudutaan.

Julkinen hallintotehtdva voidaan antaa perustuslain 124 8:n mukaan muulle kuin vi-
ranomaiselle vain lailla tai lain nojalla. Perusoikeuteen kohdistuvaa rajoitusta koske-
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van paatdksen tai muun ratkaisun tekemisessa ja rajoitustoimenpiteen kaytannon to-
teuttamisessa on, vaihtelevassa méaarin, kysymys julkisen vallan kdyttdmisest4, joten
rajoitustoimivallan antamisesta muille tahoille kuin julkisyhteison toimielimille tai
virkasuhteiselle henkilostolle tulisi sdataa lailla perustuslain 124 §:n mukaiset edelly-
tykset tayttaen.

Kéytanndssa myods yksityisisséd sosiaali- ja terveyspalveluissa on rajoitettu potilaiden
ja sosiaalihuollon asiakkaiden perusoikeuksia. Tall4 hetkell& myo6s potilaiden ja sosi-
aalihuollon asiakkaiden oikeusturvakeinot rajoitustoimenpiteitd kaytettdessad ovat
puutteelliset eikd mydskadn rajoitustoimenpiteiden kirjaamisesta potilas- tai asiakas-
asiakirjoihin ole saddetty tarkemmin, mink& vuoksi potilas- ja asiakasasiakirjamer-
kinnat puuttuvat usein kokonaan tai ovat puutteellisia. Rajoitustoimenpiteité tai niiden
madraa ei seurata tilastojen perusteella valtakunnallisesti eika rajoitustoimenpiteiden
kayttoa pystytd valvomaan riittavasti puutteellisten sddnndsten ja puutteellisten asia-
kirjamerkintdjen vuoksi.

Tarkkarajaisten ja tdsmaéllisten sd&nndsten puuttuessa valvontaviranomaiset ovat jou-
tuneet yksittaistapauksissa arvioimaan potilaan tai sosiaalihuollon asiakkaan perusoi-
keuksien rajoittamisen oikeutusta perusoikeussaanndsten keskindisen punninnan avul-
la seka rikoslain hatavarjelua ja pakkotilaa koskevien séd&nndsten valossa. Eduskun-
nan oikeusasiamies ja valtioneuvoston oikeuskansleri ovat useissa paatoksisséan to-
denneet nykyisen lainsaddannon puutteellisuudet ja esittdneet puutteiden poistamista.
Oikeusasiamies on muun muassa todennut pitdvénsa seka potilaan etta henkilokunnan
oikeusturvan kannalta riittdmattémana sitd, ettd potilaan itsemaaraamisoikeuden ra-
joittamiseen joudutaan asianmukaisen lainsdddanndn puuttuessa soveltamaan rikos-
lain hatavarjelua ja pakkotilaa koskevia sadnnoksid. Oikeusasiamies ja oikeuskansleri
ovat my0s todenneet jo vuodesta 1996 lahtien antamissaan paatoksissa, ettei kehitys-
vammalain 42 8§:n sdannos tayta perusoikeuksien rajoittamista koskevalta lailta edel-
Iytettdvid tuntomerkkeja.

Potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan hoidossa ja huolenpidossa on varmistettava ha-
nen oikeutensa valttdmattémaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon seka turvallisuuteen
silloin, kun potilas tai asiakas ei kykene ymmartdmaén hanelle hoitamatta jattdmisesta
aiheutuvaa vakavaa vaaraa tai tekojensa seurauksia. Potilasta ja sosiaalihuollon asia-
kasta on voitava myos estda vahingoittamasta itseddn tai muita henkil6ita tai merkit-
tavasti omaisuutta. Mainittujen etujen suojaamiseksi potilaan tai sosiaalihuollon asi-
akkaan itsemaardamisoikeutta tai muita perusoikeuksia on tietyissa tarkkaan rajatuis-
sa tilanteissa voitava rajoittaa, jollei muita keinoja ole kédytettdvissé tai ne ovat riitta-
mattomid. Kyse on myds henkildston tySturvallisuuden sekd muiden potilaiden tai
sosiaalihuollon asiakkaiden turvallisuuden takaamisesta.

Oikeusturvan olennaisia osatekij6itd ovat suoja rajoitustoimenpiteiden mielivaltaista
kayttdd vastaan sekd paatdsten ennakoitavuus ja yhdenvertaisuus lain edessé. Lain-
sdadannolla on varmistettava, ettei rajoitustoimenpiteitd kaytetd mielivaltaisesti. Ta-
méan vuoksi perus- ja ihmisoikeudet edellyttavat lainsdddannolta tasmaéllisyyttd ja
lains@ddannon noudattamiselta tehokasta seurantaa ja valvontaa. Tydntekijoiden osal-
ta sddntelyn selkeyttdminen ja pyrkimys toimintakdytantdjen vakiinnuttamiseen ja
yhtendistymiseen my6s mahdollistavat toiminnan ammatillisen kehittdmisen ja samal-
la rajoitustoimenpiteiden kayton vahentdmisen. Rajoitustoimenpiteiden kayton rajaa-
misella tiettyihin tarkkaan maariteltyihin tilanteisiin ja potilaan ja sosiaalihuollon
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asiakkaan itsemadraamisoikeutta vahvistavia toimenpiteitd koskevilla s&&nnoksilla
pyritdan siihen, etta potilaan ja asiakkaan itsemaaraamisoikeus vahvistuu ja rajoitus-
toimenpiteiden kaytto nykyisestaan vahenee.

Valvira teki vuoden 2012 aikana itsemééradmisoikeuden toteutumista koskevan kyse-
Iyn lastensuojelun, mielenterveys- ja paihdehuollon sekd vammaisten henkildiden
ympérivuorokautista hoitoa ja palvelua tarjoaviin yksikéihin. Selvitys osoitti, ettd
sosiaalihuollon itsem&&raédmisoikeuden rajoittamisen perusteisiin ja niiden kayttoon
liittyy epatietoisuutta. Se johtuu Valviran mukaan osittain siitd, ettd toimintatapoja,
joita on juurtunut yksikéiden toimintakulttuuriin, ei tunnisteta asiakkaan itsemaaraa-
misoikeuden rajoittamiseksi tai pakotteeksi. Myds rajoitustoimenpiteitd koskeva oh-
jeistus on osittain vanhentunutta ja riittamatonta. Toimintakulttuurin muutos edellyt-
taa yksikdssd muun muassa omaksuttujen tyokaytantjen arvioimista perus- ja ihmis-
oikeuksien nakokulmasta.

Valvira on antanut maaliskuussa 2013 ohjeen (dnro 1732/05.00.00.01/2013), jolla se
ohjaa toimijoita vdhentdmaan rajoitustoimenpiteiden kayttod edelld mainituissa sosi-
aalihuollon yksikdissa. Tavoitteena on auttaa tunnistamaan sallittujen ja kiellettyjen
toimintatapojen rajapintaa ja siten edistda asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden toteu-
tumista. Lastensuojeluyksikdissd tapahtuvista rajoitustoimenpiteistd Valvira antaa
erillisen ohjeen.

2.2.3 Esityksen tavoitteet ja keskeiset ehdotukset

Tavoitteet

Ehdotettavan lain ja siihen liittyvien muiden lakien muutosten tarkoituksena on vah-
vistaa asiakkaan ja potilaan itseméaaradmisoikeutta. Itseméaaradmisoikeuslain nimen-
omaisena tavoitteena on ehkéista ennalta ja vahentaa rajoitustoimenpiteiden kayttoa
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ehdotettavien sdé&dnndsten painopiste on ennakollisissa
keinoissa, joiden avulla on tarkoitus ennakoida ja ehkaistd haastavia tilanteita seké
vahentda rajoitustoimenpiteiden kéyttod. Saadnndsehdotukset pyritddn sopeuttamaan
muihin vireill& oleviin hankkeisiin niin, ettd esimerkiksi hoidon ja sosiaalihuollon
suunnittelu muodostaisi jatkossa entistd tarkoituksenmukaisemman kokonaisuuden ja
ettd asiakkaan ja potilaan tahto ja tarpeet tulisivat tissé yhteydessd mahdollisimman
hyvin selvitetyiksi ja huomioiduiksi.

Ennakolliset toimet, kuten tilaratkaisut, henkiloston perehdytys ja tdydennyskoulutus
sekd itsemadraamisoikeutta tukevat tyémenetelmat, olisivat aina ensisijaisia suhteessa
rajoitustoimenpiteiden kayttoon. Sosiaali- ja terveydenhuolto on jérjestettdva paa-
sdannon mukaan yhteisymmarryksessé asiakkaan tai potilaan kanssa siten kuin asiak-
kaan ja potilaan asemaa ja oikeuksia koskevassa lainsdéddanndssa saddetdén. Vaikka
itsemadraamisoikeuslaki oikeuttaisi tietyissd tilanteissa poikkeamaan tastd paasaan-
nosta, rajoitustoimenpiteet olisivat tarkoitetut viimesijaiseksi keinoksi, ja niiden kay-
tolle asetettaisiin laintasoiset edellytykset.

Itseméaaradmisoikeutta pyrittdisiin  vahvistamaan myos séantelemalla aikaisempaa
tarkemmin rajoitustoimenpiteitd koskevista asiakirjamerkinnoistd, oikeussuojakei-
noista, valvonnasta ja menettelya koskevista vaatimuksista.
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Itsemaéraamisoikeuslain tarkoituksena olisi turvata sosiaali- ja terveyspalveluiden
saanti myods niissé tilanteissa, joissa valttdamattomén sosiaali- ja terveydenhuollon
antaminen ei ole mahdollista ilman asiakkaan tai potilaan perusoikeuteen kohdistuvaa
rajoitusta. Vaikka rajoitustoimenpiteiden kdytté on viimesijainen keino selviytya
haastavista tilanteista, niihin olisi laissa sdadetyin edellytyksin mahdollista turvautua
silloin, kun valttamattéméan sosiaali- ja terveydenhuollon antaminen ei muutoin olisi
mahdollista.

Kehitysvammalain nykyisten sdadnndsten muuttaminen tai kumoaminen liittyy halli-
tusohjelman tavoitteeseen ratifioida YK:n vammaissopimus hallituskauden kuluessa.
Itseméaaradmisoikeustydryhman aloittaessa tydnsa vuonna 2010 oli tarkoituksena, ettéa
voimassa olevat saannokset rajoitustoimenpiteiden kaytosta kehitysvammaisten eri-
tyishuollossa olisi saatettu ajan tasalle itsemadradmisoikeuslain valmistelun yhteydes-
sd. Samalla rajoitustoimenpiteiden kaytdstd olisi annettu uudet sadnnokset erdissa
sellaisissa tilanteissa, joista saannokset talla hetkelld puuttuvat kokonaan. Kehitys-
vammalain muutosta ei kuitenkaan voitu toteuttaa suunnitellulla tavalla itsema&raa-
misoikeuslakia valmisteltaessa. Kehitysvammalakiin ehdotetaan tassé vaiheessa teh-
tavaksi muutokset, joita YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan yleisso-
pimuksen ratifiointi vélttamattad edellyttdd. Kehitysvammalain 42 8:n yleissddnnos
rajoitustoimenpiteiden kaytosta kumottaisiin ja 32 §:n 1 momenttia muutettaisiin niin,
ettd se tdyttdd vammaissopimuksen asettamat vaatimukset. Muilta osin kehitysvam-
malainsdéddannon kokonaisuudistus toteutetaan vammaisia henkilitd koskevan sosi-
aalihuollon erityislainsdddannén uudistamishankkeen yhteydessd. Vammaislainsaa-
danndn kehittdmistarpeita selvittdvan tyéryhman tehtdvana on laatia hallituksen esi-
tyksen muotoon laadittu ehdotus vuoden 2014 loppuun mennessé. Rikokseen syyllis-
tyneitd mutta rangaistukseen tuomitsematta jatettyja kehitysvammaisia henkil6ita
koskevat sddanndkset on tarkoitus uudistaa sosiaali- ja terveysministeriossa syksylla
2014 asetettavassa tyoryhmassd, joka uudistaa myds oikeuspsykiatriaa koskevan lain-
saadannon. On kuitenkin tarkedad huomata, ettd itsemaaraamisoikeuslain sdannoksia
sovelletaan myds sellaisiin henkil6ihin, joille annetaan kehitysvammalaissa tarkoitet-
tuun erityishuoltoon kuuluvia palveluja.

Lain tavoitteiden mukaisesti saannoksilla pyrittéisiin siihen, ettd rajoitustoimenpitei-
den kayttd kytkettaisiin lain tasoisiin ja tdsmaéllisiin edellytyksiin niin, ettd rajoitus-
toimenpiteita saisi kayttaa ainoastaan viimeisena keinona sellaisissa tilanteissa, joissa
muita tehokkaita keinoja suojella asiakkaan tai potilaan taikka muun henkilon perus-
oikeuksia ei ole kéytettdvissa. Talla pyrittaisiin minimoimaan pakon kaytto.

Kéytanndssa rajoitustoimenpiteisiin on turvauduttu ilman nimenomaisen lain séan-
noksen tukeakin. Laillisuusvalvojat ovat lainsdaddannon puutteellisuuden todettuaan
yksittaistapauksissa hyvaksyneet tallaisen menettelyn viimeisen& keinona silloin, kun
asiassa saadun selvityksen mukaan rajoitustoimenpide on tayttanyt tietyt perus- ja
ihmisoikeusnormeista sekd hyvén hallinnon vaatimuksista johdettavat edellytykset.
Uusilla sd&nnoksilla pyrittéisiin siihen, ettd hoitohenkilokunnalla olisi jatkossa lain
tasoinen perusta toiminnalle erdissa talla hetkelld puutteellisesti sddnnellyissa tai ko-
konaan saantelemattomissa tilanteissa. Samalla asetettaisiin aikaisempaa selkedammét
rajat. Pyrkimyksend on liséksi, ettd hatavarjelua ja pakkotilaa koskevia séannoksié
jouduttaisiin soveltamaan sosiaalihuollon tai hoidon toteuttamisen yhteydessa aikai-
sempaa harvemmin.
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Toteuttamisvaihtoehdot

Hallituksen esitys toteuttaa hallitusohjelman kirjausta, jonka mukaan laaditaan lain-
sdadantd asiakkaiden ja potilaiden itseméddradmisoikeudesta ja sen rajoittamisesta.
Uudistuksen yhteydessa kiinnitetdadn hallitusohjelman mukaisesti erityistd huomiota
YK:n vammaissopimuksen seka sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston ty6turvalli-
suuden asettamiin vaatimuksiin. Hallitusohjelman kirjaus tai tyéryhman tehtdvananto
eivat tarkemmin méarita uuden lainsaddannon toteutustapaa.

Hankkeen yhteydessd on toimikauden aikana kayty keskustelua siitd, mihin asiakas-
ja potilasryhmiin sekd millaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelumuotoihin
hankkeeseen liittyen valmisteltavia uusia sdannoksia sovellettaisiin. Samoin on kes-
kusteltu julkisen vallan kayttoon liittyvista kysymyksista.

Talla hetkelld sdénnoksié rajoitustoimenpiteiden kaytosta sisaltyy mielenterveysla-
kiin, kehitysvammalakiin, paihdehuoltolakiin, lastensuojelulakiin ja tartuntatautila-
kiin. Néistd kaksi viimeistd on rajattu itsemaaraamisoikeushankkeen tehtdvanannon
ulkopuolelle. Mielenterveyslain ja péaihdehuoltolain osalta hankkeen yhteydessa on
ratkaistava muun ohessa se, miten ehdotettavat uudet saannokset suhtautuisivat naissa
laeissa sdadettyyn tahdosta riippumattomaan hoitoon ja sovellettaisiinko uusia séan-
noksid ndiden lakien mukaiseen vapaaehtoiseen laitoksessa annettavaan hoitoon tai
avohoitona tai -huoltona annettaviin palveluihin.

Siltd osin kuin voimassa olevassa lainsdadanngssa ei ole séadetty rajoitustoimenpitei-
den kaytosta on tehtava linjaus sen suhteen, milla edellytyksilla sosiaalihuollon asiak-
kaaseen tai potilaaseen sovellettaisiin uusia saannoksia. Vaihtoehtoina ovat hankkeen
tyon kuluessa olleet esilla erilaiset asiakas- tai potilasryhmakohtaiset rajaukset seka
rajaukset sen perusteella, milla tavalla jarjestettyjen ja tuotettujen palveluiden piirissa
asiakas tai potilas on. Saanndsten soveltaminen esimerkiksi autismikirjoon kuuluviin
henkildihin on ollut esillda omana kysymyksenaan.

Saantelya ei ole perus- ja ihmisoikeusvelvoitteet huomioon ottaen mahdollista toteut-
taa niin, ettd rajoitustoimenpiteitd voitaisiin soveltaa pelkéstéan silla perusteella, ettd
henkildlle on tehty jokin diagnoosi. Saanndsten pohjaksi on tarkasteltu erilaisia toi-
mintakyvyn alentumiseen perustuvia malleja. Vuoden 2012 toteutetulla lausuntokier-
roksella vanhukset ja vammaiset -alatyéryhman valmistelemassa lakiluonnoksessa
esitettiin kaksi keskendédn vaihtoehtoista tapaa toimintakyvyn alentumisen maaritte-
lyyn. Jos asiakkaan tai potilaan toimintakyky olisi laissa tarkoitetulla tavalla alentu-
nut, haneen voitaisiin laissa sdadetyilla tarkemmilla edellytyksilla soveltaa myos ra-
joitustoimenpiteita.

Ensimmadinen vaihtoehto perustui toimintakyvyn pysyvaan tai pitk&aikaiseen alentu-
miseen kayttaytymisen sédéntelyyn kohdistuvan aivojen toiminnan hairién vuoksi niin,
ettei asiakas tai potilas kykene ymmartdméan tekojensa seurauksia, ja jonka tasta
johtuva kayttaytyminen uhkaa vaarantaa vakavasti hanen terveyttdan tai turvallisuut-
taan, muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta taikka muuta etua. Toisena vaih-
toehtona annettiin kognitiivisen toimintakyvyn alentumiseen perustuva malli, jossa oli
ensimmaistd vaihtoehtoa vastaavalla tavalla asetettu edellytykseksi toimintakyvyn
pysyva tai pitkdaikainen alentuminen niin, ettei asiakas tai potilas ei kykene ymmaér-
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tdméaéan tekojensa seurauksia, ja jonka téstd johtuva kayttdytyminen uhkaa vaarantaa
vakavasti hanen terveyttdan tai turvallisuuttaan, muiden henkildiden terveytta tai tur-
vallisuutta taikka muuta etua. Ehdotusten jatkovalmistelun pohjaksi valittiin lausun-
tokierroksen jéalkeen ldhempdané kognitiiviseen toimintakykyyn perustuvaa vaihtoeh-
toa oleva malli.

Vuoden 2012 lausuntokierroksella tiedusteltiin lausunnonantajien kantaa itsemaaraa-
misoikeuslain sddnndsten soveltamiseen laitoshoidossa, ymparivuorokautisissa ja
muissa asumispalveluissa, paivatoiminnassa, tyotoiminnassa seka kotipalveluissa ja
kotisairaanhoidossa. Lausuntokierroksen jalkeen esille nostettiin vaihtoehto, jossa
tiettyjen rajoitustoimenpiteiden kéytt0 kytkettéisiin hoitohenkilokunnan ymparivuo-
rokautiseen lasndoloon. Tama pohdinta liittyi muun muassa sosiaalihuoltolain koko-
naisuudistukseen, joka toteutuessaan todenndkdisesti merkitsisi suuria muutoksia
myos eri palvelumuotoja kuvaavaan kasitteistoon ja palveluiden sisaltoon.

Akuutti- ja paivystysluonteisia tilanteita varten pyrittiin valmistelun kuluessa maarit-
telemaén, milla edellytyksilla rajoitustoimenpiteiden kayttd olisi mahdollista ndissa
tapauksissa, joissa niiden kéayttoedellytyksia ei ole pitempiaikaisesta sosiaalihuollosta
tai hoidosta poiketen mahdollista kytked toimintakyvyn arviointiin ja yksilokohtai-
seen suunnitteluun. Kéytannodssa néité tilanteita varten oli valmisteltava omat erityis-
s&annoksensa.

Itseméaraémisoikeushankkeen kuluessa on arvioitu myds sité, tulisiko uusi lainsaa-
danto toteuttaa saatamalla yksi tai useampi uusi laki vai muuttamalla olemassa olevia
lakeja. Yhtaalta olisi mahdollista siséllyttda itsemaaraamisoikeutta ja sen rajoittamista
koskevat uudet sadnnokset olemassa oleviin potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakasla-
kiin. Toisaalta olisi mahdollista ottaa ndméa saannokset eri potilas- tai asiakasryhma-
kohtaisiin erityislakeihin, kuten kehitysvammalakiin, mielenterveyslakiin ja pdihde-
huoltolakiin. Talldin kuitenkin tarvittaisiin mahdollisesti uusia lakeja esimerkiksi
muistisairaiden hoidon osalta. Kolmanneksi sééantely olisi toteutettavissa saatamalla
uusi laki itsemaaradmisoikeudesta ja sen rajoittamisesta sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa.

Keskeiset ehdotukset

Valmistelun pohjaksi valittiin yhden lain vaihtoehto. Muista vaihtoehdoista sdédnnds-
ten ottaminen potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin hyl&ttiin muun muassa
siitd syysta, ettd sadnndsten jakaminen niihin yll&pitdisi sosiaalihuollon ja terveyden-
huollon valista eroa vastoin nykyistd integraatiokehitystd. Vaikka useamman lain
vaihtoehto saikin ty0on eri vaiheissa jonkin verran kannatusta tyoryhmassa, mallin
heikkoutena pidettiin erityisesti kokonaisuuden pirstaloitumista useaan eri lakiin,
joiden suhde toisiinsa saattaisi jaada epaselvaksi. Lisaksi laeille yhteisten saanndsten
sijoituspaikan valinta olisi muodostunut vaikeaksi, jos samoja pykali& ei olisi otettu
jokaiseen lakiin erikseen. Useamman lain mallin hyvana puolena néhtiin mahdolli-
suus raataloida itsemaaradmisoikeuden vahvistamista ja rajoitustoimenpiteita koske-
vat sadnnokset erikseen jokaisen asiakas- tai potilasryhmén erityistarpeita vastaavasti.

Esityksessa ehdotetaan saddettavaksi uusi laki potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan
itseméardamisoikeudesta ja rajoittamistoimenpiteiden k&yton edellytyksistd. Laki
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koskisi seka sosiaali- ettd terveydenhuoltoa, eri hoito- ja palvelumuotoja seka laajasti
eri potilas- ja asiakasryhmié. Poikkeukset lain soveltamisalaan lueteltaisiin erikseen.

Hankkeen tehtdvananto sulkee lastensuojelun ja tartuntatautien vastustamistyén uu-
distuksen ulkopuolelle. Liséksi tyon kuluessa on péaadytty ratkaisuun, jossa mielenter-
veyslain mukaista tahdosta riippumatonta hoitoa ja tutkimusta seka naiden kestéessa
kaytettavia rajoitustoimenpiteitd koskevat sddnndkset jadvat tassa vaiheessa mielen-
terveyslakiin. Tehtdvanannon mukaisesti selvitettiin raskaana olevien paihteiden kéyt-
tajien tahdosta riippumatonta hoitoa koskevien sdénndsten ottamista paihdehuoltola-
kiin. Asiasta valmisteltiin luonnos hallituksen esitykseksi, ja siita jarjestettiin lausun-
tokierros vuonna 2012.

Sosiaalihuollon asiakaslain ja potilaslain valilla on erditd eroja, jotka vaikuttavat
my0s asiakkaan tai potilaan taikka héntd edustavan tai avustavan henkildn mahdolli-
suuksiin osallistua sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamiseen. Iltsemaaraédmisoi-
keushankkeelle asetetussa aikataulussa ja hankkeen kaytettavissa olevilla valmistelu-
resursseilla ei kuitenkaan ollut mahdollista laajemmin uudistaa asiakaslain ja potilas-
lain séantelya. Asiakaslakiin ja potilaslakiin otettaisiin kuitenkin uutena lukuna séan-
nokset paatdksenteossa tukemisesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta seka sosiaalihuollon ja hoidon sisal-
I6llisia kysymyksid kasitelladn muissa vireilla olevissa lainsdaddantéhankkeissa. Itse-
maarédamisoikeushankkeessa kasiteltavaksi eivét kuulu sosiaali- ja terveydenhuollossa
sovellettavat henkildstomitoitukset. Henkiloston osalta hanke kuitenkin sivuaa tyo-
turvallisuus-, vastuu- ja oikeusturvakysymyksia.

Itsemaaraamisoikeuteen kohdistuvien rajoitustoimenpiteiden yhteydessd on huoleh-
dittava asiakkaiden ja potilaiden oikeusturvan toteutumisesta. Talla hetkelld oikeus-
turvasta on sdénnelty puutteellisesti monien asiakas- ja potilasryhmien osalta.

Itsemaaraamisoikeushankkeen tavoitteena on nimenomaan vahvistaa potilaan ja asi-
akkaan itsemééradmisoikeutta muun ohessa séatamalla lain tasolla riittdvan tarkasti
itsemadraamisoikeuden vahvistamisesta ja itsemaaradmisoikeuden rajoittamiselle
asetettavista edellytyksistd. Itsemaaradmisoikeuden tukemiseen liittyvda tavoitetta
korostaa se, ettd muita kuin laissa erikseen séadettyja rajoitustoimenpiteitd ei saisi
kayttada. Tallaisia tilanteita arvioitaisiin edelleen rikosoikeudellisesti, ei sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsdadanndn perusteella. Talla hetkelld tilanne on kdytannossa se,
ettd kun rajoitustoimenpiteiden kayton saantely on puutteellista, viranomaisten suorit-
tamassa valvonnassa on monesti vaikea vetda rajaa sallitun ja kielletyn toiminnan
valille. Taméa aiheuttaa kaytdnndn toiminnassa epdvarmuutta ja vaikuttaa suoraan
my0s sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén asemaan.

Asiakkaiden ja potilaiden aseman ja oikeuksien lisdksi on otettava huomioon henki-
16ston tyoturvallisuus ja oikeusturva. Kuten edelld on mainittu, talla hetkelld saatetaan
puutteellisen sdéntelyn johdosta joutua soveltamaan rikoslain sdinnoksid hatévarje-
lusta ja pakkotilasta sellaisissakin tilanteissa, jotka eivat kuuluisi rikosoikeudellisen
seuraamusjarjestelmén piiriin, jos itsemaaradmisoikeuden rajoittamista koskeva saan-
tely olisi ajan tasalla. Uudistuksen tarkoittama toimintatapojen selkeyttdminen sekd
asiakkaiden palvelujen ja kohtelun ennakoiva suunnittelu tukisi myds henkildston
ty6turvallisuuden parantamista.
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Valmisteilla olevissa sadnnoksissa julkisen vallan kayttoa sisaltaviin tehtaviin liitetta-
va virkavastuu toteuttaisi osaltaan myos asiakkaan tai potilaan jélkikateistd oikeustur-
vaa. Samalla sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstd saatettaisiin palvelussuhteen
lajista tai tyonantajasta riippumatta kesken&an yhdenvertaiseen asemaan vastuukysy-
mysten osalta.

Itsema&raamisoikeuslain saatdmisen yhteydessé tehtéisiin valttamattomind pidetyt
muutokset kehitysvammalakiin. Lain 32 §:n 1 momenttia muutettaisiin siten, etta se
tayttdd YK:n vammaissopimuksen vaatimukset, ja lain 42 § kumottaisiin sopimuksen
vastaisena.

Itsemaaraamisoikeushankkeen tehtdavananto sisaltda eraitd sellaisia kokonaisuuksia,
joita koskevat ehdotukset annetaan muussa yhteydessa. Tydryhmén tehtdvanannon
mukaisesti oikeuspsykiatristen potilaiden tutkimuksesta ja hoidosta saddettaisiin erik-
seen. Raskaana olevien péaihteiden kayttajien tahdosta riippumatonta hoitoa koskevien
séannosten tarve arvioidaan tarvittaessa myéhemmin.

Rajoitustoimenpiteita saataisiin kayttaa itsemaaradmisoikeuslaissa tarkemmin saddet-
tavilla edellytyksilld annettaessa sosiaali- tai terveydenhuoltoa henkil6lle, jonka itse-
madraamiskyky on alentunut pysyvasti, pitkaaikaisesti tai toistuvasti niin, etta han ei
kykene tekemadn sosiaali- tai terveydenhuoltoaan koskevia ratkaisuja eikd ymmarta-
maan kayttaytymisensé seurauksia ja tdmdn vuoksi todenndkdisesti vaarantaa terveyt-
taan tai turvallisuuttaan taikka muiden henkil6iden terveytta tai turvallisuutta taikka
vahingoittaa merkittavasti omaisuutta.

Rajoitustoimenpiteitd saataisiin kdyttad vain siind maarin kuin laissa tarkemmin yksi-
I6ityjen perusoikeuksien turvaaminen valttdmatta vaatii eika kaytettdvissd ole muita
lievempid keinoja tai muut keinot ovat riittdméattomié. Rajoitustoimenpiteiden on
oltava tarkoitukseensa sopivia ja oikeassa suhteessa tavoiteltuun pdamaaraan nahden.
Jos asiakkaaseen tai potilaaseen kohdistetaan useampia rajoitustoimenpiteitd saman-
aikaisesti tai perakkéin, on kiinnitettava erityistd huomiota niiden yhteisvaikutukseen.
Rajoitustoimenpiteet on suoritettava asiakkaan tai potilaan ihmisarvoa kunnioittaen,
mahdollisimman turvallisesti ja hdnen perustarpeistaan huolehtien. Rajoitustoimenpi-
teen kéyttd on lopetettava heti, kun sen kdyttdminen ei enéé ole valttamatonta.

Henkilollista soveltamisalaa koskevan rajauksen ohella itsemaaraamisoikeushankkeen
yhteydessé on olennaista kiinnittdd huomiota siihen, ettd erilaiset laissa maériteltavat
rajoitustoimenpiteet ovat aina viimesijainen keino, joihin voidaan turvautua ainoas-
taan asiakkaan tai potilaan taikka muun henkilon terveyteen tai turvallisuuteen taikka
laissa erikseen mainittuun muuhun etuun kohdistuvan uhkan torjumiseksi silloin, kuin
muita keinoja ei ole kaytettavissa taikka kun muut keinot ovat riittdmattomia. Vaikka
itsemadraadmisoikeuden rajoittamista koskevien sdénndsten yhteydessé eniten keskus-
telua herattdd ymmarrettavasti rajoitusten kohteena olevan henkilon perusoikeussuoja,
on syytd huomata, ettd tietyn perusoikeuden rajoittamisenkin perusteena on tyypilli-
sesti nimenomaan perusoikeuksien toteutumisen turvaaminen tai niiden suojaaminen
niihin kohdistuvalta suuremmalta uhkalta.
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2.2.4 Esityksen vaikutukset

Taloudelliset vaikutukset

Esityksen taloudelliset vaikutukset kohdistuvat padasiassa kuntiin ja valtioon. Valtio
korvaa kunnille palvelujen jérjestamisesta aiheutuvia kustannuksia valtionosuusjérjes-
telmén kautta. Kunnan peruspalvelujen valtionosuus kokoaa yhteen kunnallisten pe-
ruspalvelujen rahoituksen siséltaen sosiaali- ja terveydenhuollon, paivahoidon, esi- ja
perusopetuksen, kirjastot, yleisen kulttuuritoimen ja asukasperustaisen taiteen perus-
opetuksen. Peruspalvelujen valtionosuus on laskennallinen. Se perustuu kunnan asuk-
kaiden palvelutarpeeseen ja palvelutoiminnan kustannuksia kasvattaviin olosuhdete-
kijoihin.

Kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annetun lain nojalla kunnan valtionosuus
lasketaan siten, ettd kullekin kunnalle erikseen lasketusta valtionosuuden laskennalli-
sesta perusteesta vahennetddn kunnan omarahoitusosuus, joka on kaikissa kunnissa
asukasta kohti yhtd suuri. Yhdistetyissé valtionosuuksissa on yksi kiinted valtion-
osuusprosentti, joka kuvaa valtion ja kuntien vélistd kustannusten jakoa. Vuonna
2013 valtionosuusprosentti on 30,96 prosenttia. Kuitenkin vuodesta 2010 alkaen uu-
sissa ja laajentuvissa valtionosuustehtavissd valtionosuus on ollut 50 prosenttia mai-
nittujen tehtdvien laskennallisista kustannuksista (laki kunnan peruspalvelujen valti-
onosuudesta 55 8:n 2 momentti). Valtionosuusjarjestelmaan perustuva valtionrahoitus
on kunnille yleiskatteellista rahaa, jonka kohdentamisesta kunnan sisélla kunta itse
paattaa.

Kustannusneutraalit ehdotukset

Lakiehdotukseen siséltyy padasiassa johtamisen, tyénjaon, tydmenetelmien ja toimin-
tatapojen kehittamistd edellyttavid sadnnoksid, joilla ei arvioida olevan merkittavia
taloudellisia vaikutuksia. Téallaisia sdéannoksia ovat esimerkiksi lakiehdotuksen ylei-
nen velvollisuus itsemadraédmisoikeuden vahvistamiseen ja rajoitustoimenpiteiden
kayton seurantaan (5 8), henkildston perehdyttdminen, taydennyskouluttaminen ja
ohjeistaminen (6 8), rajoitustoimenpiteiden kayton yleiset edellytykset (16 8) seka
rajoitustoimenpiteitd koskeva sééntely (5-7 luku). Uusien tyémenetelmien ja toimin-
tatapojen kdayton omaksuminen myos sellaisissa toimintayksikoissé, joissa asiakkaan
tai potilaan perusoikeuksia nykyisin rajoitetaan tatd laajemmin, edellyttdd kuitenkin
riittavad henkildstomitoitusta.

Lakiehdotuksen 5 §:n mukainen suunnitelma voidaan tehdd pa&osin koordinoidusti
muiden suunnitelmien kanssa, eika se aiheuta merkittavésti ylimaardista tyotd. Suun-
nitelma my0s tukee toimintayksikdiden itsemaéraédmisoikeutta koskevien sdénndsten
toteuttamista ja yksilokohtaisten suunnitelmien laadintaa. Myds 6 8:n tdydennyskou-
lutus sisdltyy jo sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdédanndssa oleviin koulutusvel-
voitteisiin

Lakiehdotuksen rajoitustoimenpiteitd koskevat sddnndkset (16 8§ sekd luvut 5-7) tés-
mentévét ja tarkentavat sosiaali- ja terveyspalveluja toteuttavien tahojen toimival-
tuuksia tilanteissa, joissa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamiseen siséltyy asiak-
kaan tai potilaan itsemaard&dmisoikeutta rajoittavia elementtejé.
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Lakiehdotuksen ei kaytannon tyon, itseméaraamisoikeutta rajoittavien toimenpiteiden
kayton ja sen edellyttaman riittdvan henkilostomitoituksen osalta arvioida juuri edel-
Iyttavan ammattihenkiloston lisadmista ja aiheuttavan lisakustannuksia, vaan riittava
henkildstomitoitus kuten myos riittdvan asiantuntemuksen kéytettavissé olo toteutuu
paaasiassa nykyisen lainsdaddannon nojalla.

Kustannusvaikutteiset ehdotukset

Yksilollista itsemadradmisoikeutta koskevaa suunnitelmaa ja itsemaérddmiskyvyn
arviointia koskevassa 3 luvussa ehdotetaan saddettavan itseméaaradmiskyvyn alenemi-
sen arvioinnista, siihen liittyvasta kirjaamisesta, tiedottamisesta ja suunnitelman laa-
dinnasta. Itsemaaraamiskyvyn arvioinnin ja suunnitelman laadinnan on arvioitu ta-
pahtuvan osin osana jo nykyisin sosiaali- ja terveydenhuollon lainsd&ddanndssa sadde-
tyn tai kdytdnnossé toteutetun toiminnan mukaisesti. Rajoitustoimenpiteiden sovelta-
misalan piiriin kuuluvista asiakkaista suurin osa on asiakkaana erityislainsdddannon
nojalla jarjestettavissa palveluissa. Lahestulkoon kaikkien muistisairaiden henkil6iden
palvelujen suunnittelu ja toteuttaminen tapahtuu vanhuspalvelulain nojalla. VVanhus-
palvelulain yhteydessa osoitettiin lisdrahoitusta palvelutarpeiden perusteellisempaan
selvittdmiseen, joka kattaa myo6s itsemadraamiskykyyn kytkeytyvéan toimintakyvyn
arvioinnin ja sen alenemasta aiheutuvien palvelutarpeiden selvittdmisen. Selvittami-
sen arvioitiin lisddvan kaikkiaan kustannuksia vuosittain noin 10 miljoonalla eurolla
(HE 160/2012 vp). Myds erityishuoltopiireissa on kehitysvammalain 42 §:n yleis-
sédannoksen nojalla itsemadradmisoikeutta rajoitettaessa menetelty kaytanngssa monil-
ta osin lakiehdotuksen suuntaisesti asiakaskohtaisia suunnitelmia laatimalla.

Kustannuksia arvioidaan syntyvén lahinnd mahdollisten uusien arviointivélineiden
kayttdonotosta ja asiantuntijapanoksen vahvistumisesta prosessissa (9 §) sek& suun-
nitteluvelvollisuuden tarkentumisesta (12 8). Lakiehdotuksen 3 luvun itseméaaraamis-
kyvyn arvioinnin ja sen aleneman perusteella laadittavan yksilollisen itsemaaradmis-
oikeussuunnitelman arvioidaan lisdévén vuositasolla kustannuksia noin 310 000 eu-
roa.

Lakiehdotuksen arvioidaan aiheuttavan ensisijassa paatoksentekoon liittyvid uusia tai
laajenevia menettelyllisia velvoitteita kunnille. Velvoitteiden arvioidaan lisadvan
asiakaskohtaista ty6td noin neljalla tunnilla vuodessa. Siten henkildstétarve on vuosi-
tasolla kaikkiaan noin 47 henkildtyévuotta, mistd aiheutuu kustannuksia noin 1,8
miljoonaa euroa.

Uudistus aiheuttaa lisaksi tietojarjestelmien kehittdmiskustannuksia, joiden on arvioi-
tu olevan noin 640 000 euroa.

Kustannuksia aiheuttavia velvoitteita on arvioitu kokonaisuudessaan laajentuvina
tehtavina. Osin velvoitteiden voidaan katsoa sisédltyvan voimassa olevaan lainsaadan-
toon 1ahinnd tdsmentéen olemassa olevia velvoitteita. Osin taas kyse on selkeésti laa-
jenevista tai uusista tehtavistd. Kustannuksia aiheuttavia velvoitteita on arvioitu ko-
konaisuudessaan uusina tai laajenevina tehtavina ja niihin on varattu valtionosuutena
50 prosenttia kustannuksista, koska rajanveto olemassa olevien velvoitteiden ja niita
tdsmentdvien séddnndsten osalta ei ole yksiselitteisesti laskettavissa. Lisdksi osassa
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toimintayksikaita on jo omaksuttu sadnndsten mukaisia toimintatapoja, mutta kustan-
nuksia kuitenkin arvioidaan sadnnosten perusteella syntyvan.

Lain on tarkoitus tulla voimaan 1 pdivana marraskuuta 2014. Lakiehdotuksen edellyt-
tamasta lisdhenkiloston rekrytoinnista ja kouluttamisesta sek& rajoitustoimenpiteita
koskevasta paatoksenteosta, kirjaamisesta, seurannasta ja raportoinnista seka tietojar-
jestelmien kehittdmisesta arvioidaan aiheutuvan kustannuksia vuositasolla kaikkiaan
noin 3 miljoonaa euroa, josta valtionosuus 1,5 miljoonaa euroa. Lain tultua voimaan
kustannuksia aiheutunee kéytantdjen muuttamisesta uuden lain mukaisiksi siltd osin,
kuin ne eivat jo ole lain edellyttdméll& tasolla. Tamén jalkeen kustannuksia syntynee
vuositasolla vahemman.

Lain toimeenpanon, tdydennyskoulutuksen ja itsemaédradmisoikeutta koskevan tiedot-
tamisen tueksi on valmisteltu toimeenpanosuunnitelma, jonka toteuttamisen arvioi-
daan aiheuttavan kustannuksia vuosina 2014-2017 noin 440 000 euroa.

Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Ehdotuksella ei puututtaisi kunnan tai kuntayhtyman jarjestdmisvastuuseen eika suo-
raan kunnan kaytossa oleviin palvelujen tuotantotapoihin. Julkisen vallan kaytt6on
liittyvat rajoitukset kuitenkin tarkoittaisivat sita, ettd yksityisten palveluntuottajien
toiminnassa ei olisi mahdollista tehda paatosta tai muuta ratkaisua sellaisista rajoitus-
toimenpiteistd, joissa olisi kyse merkittavésta julkisen vallan kdytosta. Kaytanndssa
tama rajoittaisi jonkin verran kunnan tai kuntayhtyman mahdollisuuksia péatté siita,
missé henkildn sosiaali- tai terveydenhuolto on toteutettavissa.

Henkildstonliséystarvetta syntyy lahinnd menettelyllisistd velvoitteista, kuten itse-
maaraamiskyvyn arvioinnista, Kirjaamisesta ja paatoksenteosta, siltd osin kuin vel-
voitteiden suuntaisesti ei ole kdytannossé nykyaéan toimittu.

Asiakas- ja potilaskohtaisia suunnitelmia tehdaan nykyaénkin sosiaalihuollon asiakas-
lain ja potilaslain nojalla ja niihin sisaltyy ehdotettujen sadnnosten mukaista suunnit-
telua. Esimerkiksi erityishuoltopiireissa on kaytanngssa menetelty itsemadradmisoi-
keutta rajoitettaessa tulevan lainsdddanndn suuntaisesti laatimalla asiakaskohtaisia
suunnitelmia ja ohjeistamalla rajoitustoimenpiteiden kaytt6d. Myods toimintakykya
arvioidaan jo nykyisin niin yleis- kuin erityislainsdddannon nojalla. Tdma kattaa osin
myos itsemaaraamiskyvyn selvittdmisen. Ehdotetut itsemadraamiskyvyn arviointia ja
yksilollistd suunnittelua koskevat sdénnokset aiheuttaisivat lisdhenkiloston tarvetta
l&hinnd siltd osin kuin nykyisin toteutettavaa arviointia jouduttaisiin laajentamaan
esimerkiksi asiantuntija-arvioiden osalta seka vahaisessd maarin kattavamman suun-
nittelun toteuttamiseksi.

Ehdotuksen tavoitteena on parantaa tiedon tuottamista valvonnan ja seurannan kayt-
toon. Rajoitustoimenpiteiden valvontaa koskeva s&&nnds ei suoranaisesti laajenna
valvontaviranomaisten valvottavaksi kuuluvaa toimintaa. Niiden tehtéviin on ny-
kyisinkin kuulunut sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikéiden valvonta sisalta-
en my0s tosiasiallisen perusoikeuksien toteutumisen valvonnan. Sdannoksessa ehdo-
tetaan kuitenkin, etta kyseisten toimijoiden tulisi erityisesti valvoa ehdotettujen rajoi-
tustoimenpiteiden kayttéa. Lisaksi rajoitustoimenpiteiden kéyttda koskevat muistu-
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tukset ja kantelut tulisi kasitella Kiireellisind. Taman vuoksi myds valvontaan kohdis-
tuu hieman liséresurssitarpeita. Toisaalta ehdotettavat rajoitustoimenpiteiden kéayttoa
koskevat sadnnokset osoittaisivat nykyista tasmallisemmin, milld edellytyksilla rajoi-
tustoimenpiteitd voidaan toteuttaa ja antaisivat siten pelkkia perusoikeussadnnoksia
selkeampad taustatukea valvontaviranomaisten ty6lle ja tukisivat valvontaa. Palvelu-
jen tuottajien velvollisuus toimittaa rajoitustoimenpiteitd koskevat tilastotiedot vuosit-
tain aluehallintovirastolle helpottaisi valvontaa, koska tiedot olisivat nykyista jasen-
tyneemmin valvontaviranomaisen saatavissa. Samoin toimintayksikkdjen 2 luvussa
ehdotettu omavalvonta siihen liittyvine suunnitelmineen helpottaisi viranomaisval-
vonnan toteuttamista.

Lain toimeenpanon tukemisesta aiheutuu jo ennen sen voimaantuloa lisaa tyota sosi-
aali- ja terveysministeridlle, THL:lle, Valviralle ja aluehallintovirastoille. Tehtavana
on muun muassa toimeenpanon suunnittelu, toimeenpanoa tukevan materiaalin tuot-
taminen ja kehittdminen. Tydhon osallistuu myds muita sidosryhmien asiantuntijoita.

Ehdotus liséisi todenndkoisesti jonkin verran hallintotuomioistuinten kasiteltavaksi
tulevien tapausten maaraa, kun laissa nimenomaisesti mahdollistettaisiin muutoksen-
haku itsemaaraamiskyvyn alenemista ja rajoitustoimenpiteen kayttod koskevista paa-
toksista sellaisissa tapauksissa, jotka ovat talla hetkelld sdanteleméttd. Liséksi ehdotus
toisi uusia tarpeita asiantuntijakokoonpanon kayttdon, koska tuomioistuimella tulisi
jatkossa olla edellytykset ottaa kantaa myods esimerkiksi muistisairaiden henkildiden
osalta siihen, olisiko henkilon toimintakyky katsottava lain mukaan alentuneeksi vai
ei.

THL:lle ehdotettaisiin uutta tehtévaé rajoitustoimenpiteiden kayton tilastointiin. Tama
lisdisi hieman THL:n tehtavia.

Yleisten tuomioistuinten kannalta ehdotus merkitsisi sitd, ettd jatkossa entistd har-
vempia tapauksia arvioitaisiin ensi asteena karajdoikeudessa rikoslain mukaisena
hatavarjeluna tai pakkotilana. Tdméa olisi luultavasti omiaan vahentamaan hieman
vireille tulevien asioiden méaaraa.

Mahdollisuus rajoitustoimenpiteiden kayttdon akuutti- ja paivystystilanteissa vahen-
téisi jossain maéarin poliisin tehtévia.

Vaikutukset asiakkaan ja potilaan asemaan

Lakiehdotuksen mukaisten rajoitustoimenpiteiden kohteena olevista asiakkaista ja
potilaista tai kaytettdvien rajoitustoimenpiteiden mééarasta ei ole tdsmallista koottua
tietoa. Rajoitustoimenpiteiden soveltamisalan piirissd arvioidaan olevan noin tuhan-
nesta kahteen tuhatta kehitysvammaista, 23 000 muistisairasta ja jonkin verran sellai-
sia aivovamman saaneita henkil6ita, joiden toimintakyky on alentunut lakiehdotuk-
sessa tarkoitetulla tavalla.

Y mparivuorokautisesti tuettujen palveluiden piirissa oli vuonna 2012 yhteensa 4319
psyKkiatrista asumispalvelujen asiakasta. THL:n arvion mukaan heista viidella prosen-
tilla on vaikea tai erittdin vaikea kognitiivisen toimintakyvyn vajaus ja noin 85 pro-
sentilla on vahintaan lievé tai kohtalainen kognitiivisen toimintakyvyn vajaus. Yhdel-
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14 kolmasosalla on lisdksi jonkin verran kohonnut tai suuri todennakdisyys vahingoit-
taa muita. N&in ollen noin tuhannella asumispalvelujen asiakkaalla on ainakin ajoit-
tainen kognitiivisen tason lasku yhdistyneend muiden vahingoittamisen riskiin. Itse-
madaraamiskyvyn alenemasta aiheutuvan ymmarryksen puutteen lisaksi ndiden henki-
16jen kayttdytymiseen vaikuttaa myds sairauden oireiden vaihtelu. Tallaisten potilai-
den kohdalla kyse on yleensa sellaisista sairaudessa tapahtuneista muutoksista, joissa
henkildn sairaus edellyttdd hoidon ja palvelujen tarpeen uudelleen arviointia ja toi-
mintayksikon muutosta.

Suurin osa itsemadraamisoikeuteen tuntuvasti puuttuvista rajoitustoimenpiteistd koh-
distuu pieneen joukkoon, noin viidennekseen asiakkaista ja potilaista.

Lakiehdotuksen rajoitustoimenpiteitd koskevan soveltamisalan ulkopuolelle jaavat
esimerkiksi henkil6t, joilla on sellainen autismin kirjon kehityshairid, jonka seurauk-
sena henkilon itsemaaraamiskyky on alentunut siten, ettd henkild ei ole kykeneva
tekeméén sosiaali- tai terveydenhuoltoaan koskevia ratkaisuja mutta lahtokohtaisesti
ymmartadd kayttdytymisensd seuraukset ja ymmarryksestddn huolimatta kayttaytyy
tahattomasti uhkaavasti tai hallitsemattomasti.

Ehdotus edistdisi ja tukisi asiakkaan tai potilaan itseméaéra&dmisoikeutta. Ehdotettavat
uudet saannokset itsemaaradmisoikeuden vahvistamisesta parantaisivat erityisesti
itsemadraamiskyvyltaan alentuneiden asiakkaiden ja potilaiden asemaa ja korostaisi-
vat heidén erityistarpeitaan. Sosiaalihuollon asiakaslakiin ja potilaslakiin ehdotettavil-
la paatoksenteossa tukemista koskevilla sadnnoksilla lisattdisiin sellaisten henkildiden
vaikutusmahdollisuuksia, joilla on vaikeuksia tahtonsa muodostamisessa tai ilmaise-
misessa. Uudistus parantaisi myos asiakkaiden ja potilaiden oikeusturvaa.

Ennakollisten keinojen ensisijaisuutta suhteessa rajoitustoimenpiteiden kéayttéon ko-
rostettaisiin lakiehdotuksessa. Palvelujen jérjestdjan ja tuottajan tulisi osaltaan huo-
lehtia siitd, ettd kaikki lain edellyttamat yleiset ja yksilolliset toimet olisi toteutettu
asianmukaisesti. Asiakkaisiin ja potilaisiin ei olisi sallittua kohdistaa esimerkiksi
henkildston riittdmattomyydesta tai toimintakulttuurista johtuvia rajoitustoimenpitei-
té, joiden kaytto ei yksittdisessa tilanteessa tayttaisi kaikkia rajoitustoimenpiteen kay-
tolle lain tasolla asetettuja edellytyksia.

Niissd tilanteissa, joissa rajoitustoimenpiteitd edelleen jouduttaisiin kayttdmaan, nii-
den kaytto olisi suunnitelmallisempaa ja sdannellympéé, asiakkaan tai potilaan nake-
mykset huomioivaa ja siten mahdollisesti myods véhemmaén rajoittavaksi koettavaa.

Asiakkaita ja potilaita saatetaan joutua siirtdmadn toiseen toimintayksikkdon heidan
tarpeisiinsa sopivien toimitilojen ja riittdvan henkilostomitoituksen turvaamiseksi.
Tama tulisi kuitenkin toteuttaa yhteisymmarryksessé asiakkaan tai potilaan seké tar-
vittaessa hdnen laillisen edustajan, omaisen taikka muun laheisen kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuolto, joissa lakiehdotuksessa tarkoitettuja rajoitustoimenpitei-
t4 joudutaan kayttamaan, poikkeavat yleensa luonteeltaan toisistaan. Sosiaalipalveluja
jarjestetdan tavanomaisesti pidempiaikaisesti tai jatkuvana henkilén arjessa suoriutu-
misen ja h&nen omien voimavarojen tukemiseksi ja vahvistamiseksi sekd henkilén
voimavarojen ollessa riittdmattoméat hanen hoivansa ja huolenpitonsa turvaamiseksi.
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Tallaisissa tilanteissa mahdollisuudet hyédyntéa ennaltaehkaisevid keinoja ovat pa-
remmat kuin &killisesti eteen tulevissa akuuttitilanteissa.

Terveydenhuollon lahtékohtana puolestaan on terveyden edistaminen ja véeston ter-
veyden yll&pitdminen sisaltden sairauksien ehkéisyn ja hoidon. Akuutti- ja paivystys-
tilanteiden osalta ehdotetut rajoitustoimenpiteet tulisivat terveydenhuollossa soveltu-
viksi yleensa hoitotilanteissa, joissa hoitosuhde on tilapdinen tai mééaraaikainen. Ti-
lanteet voivat johtua esimerkiksi paihteiden kaytostd aiheutuvasta ohimenevasté se-
kavasta tilasta tai esimerkiksi leikkauksen jélkeisestd vahvasta laakityksesta. Lakieh-
dotukseen sisaltyvat rajoitustoimenpiteet kohdistuisivat siten usein eri tavalla sosiaa-
lihuollon asiakkaan ja potilaan arkeen.

Vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikéihin

Ehdotettu sadntely liséisi jonkin verran henkildstotarvetta erityisesti niissa yksikoissa,
joissa on asiakkaina tai potilaina sellaisia henkil6itd, joiden itsemaaraamiskyky on
merkittavésti alentunut ja jotka siitd johtuen kayttaytyvat rajoitusedellytykset taytta-
vélla tavalla.

Lain voimaantulon myota toimintatapoja tulisi muuttaa niissa toimintayksikoissa,
joiden kaytadnnot eivat tayté laissa asetettuja vaatimuksia. Lakiehdotus korostaa asi-
akkaan ja potilaan itsemaaraadmisoikeutta ja sen vahvistamista toiminnan ldhtokohta-
na. Kaytdnnon hoitotyossa tulisi tunnistaa ja lopettaa rajoitustoimenpiteiksi nykyisin
tunnistamaton perusoikeuksien rajoittaminen. Lakiehdotus lisd4 toimintayksikkdjen
johtamiseen kohdistuvia vaatimuksia. Kun tosiasialliset rajoitustoimenpiteet tunnistet-
taisiin ja rajoitustoimenpiteiden kayton perusteisiin kiinnitettdisiin enemman huomio-
ta, rajoitustoimenpiteiden kayttod pystyttaisiin vahentdmaan.

Lakiehdotuksen myotd palvelun tuottajien tulisi huomioida itseméardédmisoikeuden
vahvistamisen vaatimukset tilojen suunnittelussa. Esimerkiksi saneerattaessa ja uutta
rakennettaessa yhden ja kahden hengen huoneiden ja pienten yksikdiden lisaédminen
on tarpeen. Rajoitustoimenpiteiden kayton vahentamiseen tahtadva tavoite tulisi huo-
mioida tilaratkaisuissa myds uusia asuntoja rakennettaessa ja varustettaessa. Joissakin
toimintayksikoissd saatetaan joutua henkildston lisayksen lisaksi pienentdmaén yksi-
koiden tai osastojen kokoa. Esimerkiksi kdytdsongelmaista muistisairasta henkil6a
voidaan joutua hoitamaan pienemmissa yksikdissé ja osastoilla, joissa on suurempi
henkildstomitoitus.

Lakiehdotuksessa ehdotetaan palvelujen tuottajalle yleistd velvollisuutta asiakkaan ja
potilaan itsemadradmisoikeuden vahvistamiseen (58). Ehdotukseen sisdltyy myos
velvoite yksil6llisen itseméardamisoikeussuunnitelman laatimiseen eréissa tilanteissa
(12 8). Vaikka kyse on uusista suunnitelmista, on ne arvioitu voitavan toteuttaa ja
yllapitaa pitkalle koordinoidusti muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksi-
koissa tehtdvien suunnitelmien kanssa eika siitd sen vuoksi arvioida aiheutuvan mer-
kittavaa lisdysta hallinnolliseen tyohon.

Lakiehdotuksessa ehdotetaan palvelujen tuottajille velvollisuutta henkildston pereh-
dyttdmiseen, tdydennyskoulutukseen ja ohjeistamiseen (6 8). Saannds tdsmentad it-
semaaraamisoikeuden nakodkulmasta jo nykyisellddn muun muassa tydsuojelun toi-
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mintaohjelmaan, potilasturvallisuussuunnitelmaan, omavalvontasuunnitelmiin seké
taydennyskoulutukseen liittyvaa lainsdadantoad. Se edellyttad kuitenkin henkildstolle
jarjestettavan perehdytyksen, taydennyskoulutuksen ja ohjeistuksen kohdentamista
itsemadraamisoikeuslain toimeenpanon kannalta keskeisiin kokonaisuuksiin seka
my6hemmin osaamisen yll&pitoa. Asiakastyon suunnitelmallisuus ja ennakoivuus
sekd henkildstdn ohjaus tukevat myds henkildston tydturvallisuuden parantumista.

Uudistus parantaisi sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston oikeusturvaa tdsmenté-
malla sallitun ja kielletyn toiminnan rajoja seké vahentamalla tarvetta vedota rikoslain
mukaisiin vastuuvapausperusteisiin tapauksissa, joissa hoitohenkilokuntaan kuuluva
joutuu toimimaan perusoikeuksiin kohdistuvan rajoitustoimenpiteen kaytt6d vaka-
vamman uhkan torjumiseksi tai valttamiseksi.

Sukupuolivaikutukset

Sosiaali- ja terveyspalveluja kéayttavista muistisairaista vain noin neljannes on miehia.
Miehid oli vuonna 2011 asiakkaina tehostetussa palveluasumisessa 25 prosenttia seké
vanhainkodissa ja terveyskeskuksen vuodeosastoilla 27 prosenttia. Asiakas- ja poti-
lasjakaumasta aiheutuen rajoitustoimenpiteet kohdistunevat muistisairaiden palveluis-
sa useammin naisiin kuin miehiin.

Kehitysvammaisten palveluissa miehid on hieman enemman asiakkaina kuin naisia.
Vuonna 2011 kehitysvammalaitosten pitkaaikaisasiakkaista 61 prosenttia oli miehié.
Autetussa asumisessa ja ohjatussa asumisessa miesasiakkaita oli samana ajankohtana
55 prosenttia. Asiakasjakauman perusteella rajoitustoimenpiteen kohteena voidaan
arvioida olevan hieman useammin mies.

Sosiaali- ja terveydenhuolto ovat naisvaltaisia aloja. Ty6turvallisuuden parantuminen
kohdentuu ndin ollen merkittavasti naisiin. Toisaalta uudistuksella on vaikutusta
myods esimerkiksi miesvaltaisen ensihoidon toimintatapojen selkeytymiseen ja sitéd
kautta ty6turvallisuuteen.

2.2.5 Asian valmistelu

Valmisteluvaiheet ja aineisto

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itsemadrddmisoikeuden rajoittamiseen liit-
tyen on tehty useita selvityksid ennen lainsaddannon valmistelun kéynnistymista.
Vuonna 2000 valmistui sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta tehty selvitys
pakon ja rajoitusten kayttod koskevista ohjeista kehitysvammapiireissd (Matikka
L.M., Selvitys pakon ja rajoitusten kayttéa koskevista ohjeista kehitysvammapiireis-
s, 2000). Seuraavana vuonna selvityshenkild laati ehdotukset huolenpidon toimeen-
panemiseksi valttamattomisté pakotteista ja rajoituksista sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa (Perusteltuja rajoituksia vai huonoa kohtelua? — Selvitys sosiaali- ja terveyden-
huollon pakotteista, STM:n tyéryhméamuistioita 2001:33). Vuonna 2006 selvityshen-
kilon toimesta selvitettiin perusoikeuksien rajoittamista kehitysvammapalveluissa
(Perusoikeuksien rajoittamisesta kehitysvammapalvelujen toteuttamisessa; Sosiaali-
ja terveysministerion selvityksia 2006:45). My6ds eduskunnan oikeusasiamies on vii-
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tannut useissa lausunnoissaan perustuslain asettamiin vaatimuksiin sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa potilaiden ja asiakkaiden itsem&édraamisoikeutta rajoitettaessa ja
kiirehtinyt lainsaadannon valmistelua.

Ennen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itsemadradmisoikeus -hankkeen kayn-
nistdmista sosiaali- ja terveysministerio, THL, Valvira, valtakunnallisen sosiaali- ja
terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE ja valtakunnallinen vammaisheuvosto
jarjestivat tammikuussa 2010 kaksipdivéinen Itsemadradmisoikeus ja sen rajat -tyo-
seminaarin. Seminaarin osallistujat edustivat sosiaali- ja terveysalan ammattihenkil6s-
tod, potilas-, asiakas- ja omaisjdrjestdjd, viranomaisia, turvallisuusalaa, aluehallintoa
ja kuntia sekd muita palvelujen tuottajia. Seminaarissa kasiteltiin erityisesti sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden rajoituksia koskevan lain-
sédadannon laajuutta, itsemaaraamisoikeuden rajoitustoimenpiteiden seurannan, val-
vonnan ja raportoinnin jarjestamistd, asiakkaan ja potilaan itseméardamisen edisté-
misté ja rajoitustoimenpiteiden kayton ehkéisemista seka sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakkaiden ja henkildston turvallisuuden varmistamista. Seminaarin johtopaatok-
send oli, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen itsemdaraadmisoikeuden rajoituk-
sia koskeva lainsaadanté on mahdollinen. Lahtokohtana tulisi olla rajoitteiden kaytén
minimoiminen ennaltaehkéisevin toimin sekéd oikea-aikaisilla ja laadukkailla palve-
luilla. Kuitenkin riittdvan tdsmaélliset oikeudellisia edellytyksid ja menettelyja kos-
kevat saannokset tarvitaan vélttamattomia rajoitustilanteita varten.

Itseméaaraémisoikeuslain ja siihen liittyvan lainsdddannon valmistelua varten asetettiin
2 péivana heindkuuta 2010 sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itsemaaraamisoi-
keus -tyéryhma (jaljempana itsemaaraamisoikeustyéryhma). Tyéryhman rinnalla on
toimikauden eri vaiheissa toiminut erillisid ad hoc -tyyppisia alatyoryhmié. Alatyo-
ryhmaét ovat kasitelleet asiakkaan ja potilaan itsemaaradmisoikeutta ja sen rajoittamis-
ta kehitysvammaisten erityishuollossa ja muistisairaiden hoidossa, akuutti- ja paivys-
tystilanteisiin liittyvia erityiskysymyksid, raskaana olevien pdihteiden kéyttdjien tah-
dosta riippumatonta hoitoa, oikeuspsykiatristen potilaiden hoitoa ja tutkimusta seka
paatoksenteossa tukemista ja oikeussuojakysymyksid. Niiden lisdksi toimeenpano-
ohjelman valmistelusta vastaava ryhméa on toiminut itseméardadmisoikeustydryhmén
alatyéryhmaéna.

Erityisesti kehitysvammaisten erityishuollon ja muistisairaiden hoidon kysymyksiin
painottuneen alatyéryhman (ns. vanhukset ja vammaiset -ryhmad) tehtdvana on ollut
selvittdd rajoitustoimenpiteiden ennaltaehkéisyn keinoja ja rajoitustoimenpiteiden
tarvetta muistisairaiden, aivovamman saaneiden, kehitysvammaisten henkildiden seka
mielenterveyskuntoutujien vapaaehtoisessa hoidossa. Ryhman tydssa ovat painottu-
neet tilanteet, joissa asiakkaalla tai potilaalla on pitempiaikainen sosiaali- tai tervey-
denhuollon tarve. Tasta syystd ryhman tydssa ovat korostuneet muun muassa toimin-
takyvyn arviointiin ja suunnitteluun liittyvat kysymykset.

Akuutti- ja paivystystilanteita kasitelleen alaty6ryhmén tehtdvéné on ollut valmistella
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itsemadradmisoikeuden vahvistamista ja ra-
joittamista koskevat sadnnokset kiireellisid sosiaali- ja terveydenhuollon tilanteita
varten. Naitd sdannoksia ehdotetaan sovellettaviksi esimerkiksi ensihoito- ja péivys-
tystilanteissa seké kiireellista sosiaalihuollon tarpeen selvittdmisté edellyttavissa tilan-
teissa (esimerkiksi kehitysvammahuollossa).
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Oikeuspsykiatriaa kasitellyt alatyéryhma arvioi mielenterveyslain mukaisten perusoi-
keuksien rajoittamista koskevien sadnndsten riittavyytté ja muutostarpeita oikeuspsy-
kiatristen potilaiden hoidossa. Toimeksiantoon kuuluivat rikoslain ja oikeuspsykiatri-
sia potilaita koskevien séanndsten yhteensovittaminen, hoitoseuraamuksen taytan-
tdonpanoa koskevat kansainvaliset sopimukset, Euroopan neuvoston kidutuksen vas-
taisen komitean kannanotot, rikoksiin syyllistyneiden kehitysvammaisten henkildiden
asema seka oikeuspsykiatristen potilaiden palvelujen saatavuus ja kehittdminen. Ala-
tydryhman tyo jouduttiin keskeyttdmadn vuonna 2011, koska hankkeen kéayttoon va-
rattu valmisteluresurssi ei riittanyt kaikkien alatyéryhmien tyén jatkamiseen. Tall6in
paatettiin jatkaa ensisijaisesti sitd osaa hankkeessa tehtdvasta valmistelusta, jolla on
merkitystd YK:n vammaissopimuksen ratifioinnin kannalta. Oikeuspsykiatriaa koske-
vat sadnnokset eivét ole mukana téssa ehdotuksessa, vaan ne pyritddn antamaan myo-
hemmin erikseen.

Itseméaaraamisoikeushankkeen kuluessa on toiminut myds alatyéryhma, joka on val-
mistellut raskaana olevien péihteidenkéyttédjien tahdosta riippumatonta hoitoa koske-
via sddnnoksié seké sdannoksid itsemadradmisoikeuden rajoittamisesta hoidon aikana.
Ryhma ei ole jatkanut ty6tadn kevaalla 2012 jarjestetyn kuulemistilaisuuden jéalkeen.
Syksylld 2013 tehtiin ratkaisu, ettei kyseisia sdéanndsehdotuksia vieda tassa vaiheessa
eteenpdin. Sdanndsten valmistelua jatketaan tarvittaessa myéhemmin, mahdollisesti
samassa Yyhteydessd, jos paihdehuoltolain tahdosta riippumattomia toimia koskevaa
sdantelya muutenkin uudistetaan.

Kesélla 2012 jarjestettiin myds sosiaali- ja terveysalan palvelujen tuottajille, viran-
omaisille ja ammattihenkildstolle, potilas-, asiakas- ja omaisjarjestille seka medialle
suunnattu Miten vahvistaa asiakkaan itsemadradmisoikeutta sosiaali- ja terveyden-
huollossa? -seminaari.

Valmisteltavan lainsd&ddanndn toimeenpanoa varten perustettiin sosiaali- ja terveys-
ministerion sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteistydssd toimeenpano-
ohjelmaa valmisteleva ryhmé kevaalla 2013. Itsemaaraamisoikeushankkeessa mukana
oleville tahoille tarjottiin mahdollisuus osallistua ryhmén tyon kautta myos lainséa-
danndn toimeenpanovaiheen suunnitteluun.

Toimeenpano-ohjelman tavoitteena on vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
takulttuuriin siten, ettd perusoikeuksia rajoittavien toimenpiteiden kayttd sosiaali- ja
terveydenhuollossa vahenisi nykyisestd. Toimeenpano-ohjelmassa kuvataan muun
muassa hyviad kaytantoja ja keinoja, joiden avulla voidaan valttaa perusoikeuksia ra-
joittaviin toimenpiteisiin turvautuminen ja ennaltaehkaista sellaisten tilanteiden syn-
tymistd, joissa jouduttaisi mahdollisesti turvautumaan rajoittaviin toimenpiteisiin.
Rajoitustoimenpiteiden kéyttoa ehkaisevilla keinoilla edistetddn samalla myds henki-
16ston tyoturvallisuutta.

Itseméaaraédmisoikeustyéryhman toimikausi paattyi 28 paivana helmikuuta 2014. Tyo-
ryhma kasitteli viimeisissa kokouksissaan hallituksen esitysluonnoksen yksityiskoh-

taisia perusteluja, lakiehdotuksen yksittéisia séannoksié ja tydryhman loppuraporttia.

Lakiehdotus on késitelty kunnallistalouden ja -hallinnon neuvottelukunnassa.
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Kuulemistilaisuudet ja lausunnot seka niiden huomioon ottaminen

Sosiaali- ja terveysministerid jarjesti helmikuussa 2012 suomeksi ja toukokuussa
2012 ruotsiksi kuulemistilaisuudet itsemaaradmisoikeustyéryhmén valmistelemista
alustavista linjauksista sek& raskaana olevien péihteidenkéyttéjien tahdosta riippuma-
tonta hoitoa selvittdneen alatydéryhmén ja vanhukset ja vammaiset -alatyéryhmén
alustavista sadnnoésluonnoksista. Samalla jarjestettiin myos kirjallinen lausuntokier-
ros. Vanhukset ja vammaiset -alatyoryhman 20 paivana tammikuuta 2012 péivatyista
sdannosluonnoksista saatiin Kirjallisia lausuntoja runsaat 30 kappaletta ja raskaana
olevien péihteiden kayttdjien tahdosta riippumatonta hoitoa koskevista luonnoksista
noin 40 kappaletta.

Lukuisissa vanhukset ja vammaiset -alatyéryhmaan liittyvissa lausunnoissa pidetaan
tyoryhman yleisia linjauksia ja kehittdmisehdotuksia kannatettavina. Monet lausun-
nonantajista kannattivat lainsdaddannon valmistelua itsemaéaraamisoikeuden vahvista-
misen nakokulmasta. Rajoitustoimenpiteitd koskevia sdéédnnoksia kommentoitiin lau-
suntopalautteessa laajalti. Erityisesti lausunnoissa toivottiin tarkempia késiteméaritte-
lyita ja kiinnitettiin huomioita menettelykysymyksiin. Lausunnoissa painotettiin myods
rajoitustoimenpiteiden kayton viimesijaisuutta. Osa lausunnonantajista painotti tieto-
jen luovutusta koskevien sédanndstd yhteydessa erityisesti potilaan tai asiakkaan tie-
dollista itsemaaraamisoikeutta, osa omaisten ja laheisten tiedonsaantia. Toimeenpano-
ohjelman laatimista lain toimeenpanon tueksi kannatettiin laajasti.

Hallituksen esitys -luonnoksesta jarjestettiin kuulemistilaisuudet elokuussa 2013
suomeksi ja marraskuussa 2013 ruotsiksi. Kuultaville annettiin lisaksi mahdollisuus
kirjallisten kannanottojen toimittamiseen sosiaali- ja terveysministerioon. Kutsu suo-
menkieliseen kuulemistilaisuuteen l&hetettiin 62 taholle. Ruotsinkieliseen kuulemisti-
laisuuteen kutsuttiin 17 tahoa. Liséksi suomenkielinen luonnos hallituksen esitykseksi
oli sosiaali- ja terveysministerion verkkosivuilla seka otakantaa.fi-sivustolla vapaasti
kommentoitavana.

Kirjallisia kannanottoja saatiin yhteensa 41 kappaletta suomeksi ja kuusi kappaletta
ruotsiksi. Lisaksi otakantaa.fi-palvelusta kommentteja saatiin yhteenséd 11 kappaletta.

Valtaosa kuultavista tahoista piti lakihanketta tarpeellisena, mutta ndkékulmat valmis-
teilla olevaan lainsaadantdon ja sen rajauksiin sekd kasitykset hankkeessa valmiste-
luista tuotoksista vaihtelivat. Muutamat kuultavista ottivat kantaa valmistelun aikatau-
luun ja kommentoivat valmistelun vaihetta ja resursseja suhteessa tavoitteena olevaan
aikatauluun. Kritiikkia esitettiin liittyen kuulemisen ajankohtaan ja luonnoksen kes-
kenerdisyyteen seka kirjallisten kannanottojen toimittamisen madraaikaan.

Kuulemisen perusteella kasitteité ja sddnnoksia tdsmennettiin sekd sdinnoksien jarjes-
tysta tarkistettiin.

2.2.6 Riippuvuus muista esityksista

(tdydennetddn my6hemmin)
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2.3 YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT

2.3.1 LAKIEHDOTUSTEN PERUSTELUT

1. Laki sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan
itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta ja
rajoitustoimenpiteiden kayton edellytyksista
(itsemaaraamisoikeuslaki)

1luku Yleiset saannokset

1 8. Lain tarkoitus. Ehdotettavan uuden itsemadradmisoikeuslain tarkoituksena on sen
1 8:n mukaan vahvistaa asiakkaan ja potilaan itseméaaraédmisoikeutta seka ehkéisté
ennalta rajoitustoimenpiteiden kéytt6a sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lain toteutuk-
sessa painopisteen olisi tarkoitus olla nimenomaan i