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1 Luku
Yleiset sadnnokset

1 Luku
Yleiset saannokset

Lain tavoitteet ja lahtokohdat asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi ja
rajoittamistoimenpiteiden vahentamiseksi, ovat erittdin kannatettavia. Erityyppisten asiakkaiden ja
potilaan oikeuksia koskevien lakien kokoaminen yhdeksi laiksi edistdaa kansalaisten oikeuksien
toteutumista. Samalla se on merkki ajattelutavan muutoksesta, jossa eri palvelujen asiakkaat
nahdaan yhdenvertaisina, eika heita luokitella esimerkiksi sairauden mukaan.

Toisaalta lakiesityksessa tavoiteltu yhdenvertaisuus eri asiakasryhmien vililla ei nyt valttamatta
toteudu. ETENENn kdymassa keskustelussa on useamman jasenen taholta esitetty huoli etenkin
muistisairaiden oikeuksista ja heihin kohdistuvista rajoittamistoimenpiteista. Suojeleeko lakiesitys
ndita asiakkaita ja potilaita riittavasti? Vaeston vanhentuessa seka hoitoa ja hoivaa tarvitsevien
muistisairaiden lisdantyessa on kysymys ihmisarvon kunnioittamisesta keskeinen.
Rajoittamistoimenpiteitd kohdistetaan erityisesti muistisairaisiin. ETENE pitda erityisen tarkedna
linjausta, jonka mukaan rajoittamistoimenpiteita ei tule sallia, jos niiden kadytoltd voidaan valttya
uudistamalla hoitokaytantoja ja panostamalla riittavaan henkilostomaaraan.
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Koska laki on erityisen tarkea asiakkaiden ja potilaiden kannalta, Etene on huolissaan lakiesityksen
kasittelyyn liittyvasta aikataulupaineesta. Valtioneuvoston kanslian 10.9.2018 paivatyn listauksen
mukaanyksistaan sosiaali- ja terveysministerio on antamassa eduskunnalle vaalikauden loppuun
mennessa vield 37 uutta hallituksen esitysta. Naista esityksista arviolta 10-13 vaatii kasittelya
perustuslakivaliokunnassa. Hallituksen esityksista kahdeksassa ehdotetaan sadadettavaksi kokonaan
uusi laki. Naiden hallituksen esitysten suuren maaran lisaksi eduskunnan sosiaali- ja
terveysvaliokunta seka perustuslakivaliokunta ovat tyéllistettyja sosiaali- ja terveydenhuollon
kokonaisuudistukseen liittyvien lakiesitysten vuoksi.

ETENE haluaa kiinnittaa vakavaa huomiota edella esitettyyn ruuhkaan ja aikatauluongelmiin. ETENE
esittda huolensa siita, pystytaanko asiakas- ja potilaslakia koskeva, mutta myds muut, hallituksen
esitykset kasittelemaan asianmukaisesti nykyisten valtiopaivien aikana. Nyt lausunnoilla olevassa
asiakas- ja potilaslaissa saadettaisiin jokaisen ihmisen oikeusasemaan merkittavalla tavalla
vaikuttavista asioista. ETENE ei pida eettisesti hyvaksyttavana tilannetta, jossa nain merkitykselliseen
lainsdadantdon nayttdisi jo sen valmistelu- ja eduskunnalle antovaiheessa sisaltyvan puutteita.

ETENE toivookin vakavasti pohdittavan, kuinka varmistetaan hallituksen esityksen asiallinen kasittely
toisaalta jatkovalmistelussa ministeridssa ja toisaalta eduskunnassa.

3 § Maaritelmat.

1) 2) Laissa on eroteltu asiakas tarkoittamaan sosiaalipalveluita kdyttavaa henkil6a ja potilas
terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kdyttavaa tai niiden kohteena olevaa henkiléa. Tama jaottelu ei
vastaa nykypdivaa, silla terveydenhuollossa moniin tilanteisiin sopivampi ja kdytossa oleva termi on
nykyisin asiakas, ei potilas. Joissakin tilanteissa potilas on edelleen osuvin termi. Nykykaytantoja
vastaamaton jaottelu sopii huonosti yhteen lain itsemadaraamisoikeutta vahvistavan tavoitteen
kanssa. Asian voi korjata helpoiten lisdadamalla maaritelman kohtaan asiakas esimerkiksi lauseen:
Asiakas voi olla myds terveydenhuoltopalveluita kayttava henkilo.

17) 18) ltsemadradamiskyky ja alentunut itsemaaraamiskyky eivat ole merkitykseltaan selvia termeja.
Asian voi ymmartaa myos jatkumona. ”Itsemaaraamiskykyisiin” luokiteltavat eivat myoskaan aina
ymmarra eri vaihtoehtojen seurauksia, saatikka tee rationaalisia ratkaisuja. Erityisesti alentunut
itsemaaraamiskyky olisi maariteltava tarkemmin.

2 luku
Asiakkaan ja potilaan oikeudet sosiaali- ja terveydenhuollossa

5 § on laaja kokonaisuus ja sisaltaa listan hyvista ja kannatettavista toimintatavoista, jotka tulee
huomioida asiakkaan ja potilaan etua arvioitaessa. On hyva, etta yksityiskohtaisissa perusteluissa on
mainittu mm. laheisten mahdollisuudesta osallistua ja saada tukea. Samoin se, etteivat
kohtuuttomat etdisyydet saa estaa ihmissuhteiden yhteydenpitoa, ja etteivat taloudelliset ja
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rakenteelliset seikat saa muodostua esteeksi saada riittdvaa tukea ja hoitoa. Kdytdnnossa
kriteereitten toteuttaminen voi olla haasteellista, mutta on hyva, etta niita on kirjattu.

1 mon. 5 kohdassa mahdollisuus tulla kuuluksi, osallistumiseen ja vaikuttamiseen omissa asioissaan,
korostetaan myods vaikuttamismahdollisuuksia yhteisossa ja yhteiskunnassa. On hyva, etta
asiakkaiden osallistuminen laajemmin halutaan huomioida uudessa laissa. Kyse on kuitenkin eri
tasoisesta asiasta kuin vaikuttamisesta omaan asiaan. Ehdotamme, ettd momenttiin lisataan
selvyyden vuoksi uusi kohta tata varten. Esimerkiksi:

Mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palveluiden kehittamiseen ja arviointiin.

Tai: Mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa yhteisossa ja yhteiskunnassa

6 § Ehdotamme, ettd pykalaan lisatdaan ”Alaikdisen asiakkaan toivomukset ja mielipide on
selvitettdva ja otettava huomioon hanen ikdnsa ja kehitysvaiheensa edellyttamalla tavalla” (kts. 18

§)

7 §:ssa korostetaan asiakkaan aidinkielen, yksilollisten tarpeiden ja hanen kulttuurinsa
huomioimista. Lauseen voidaan katsoa kattavan kaikki asiakkaat riippumatta heidan kulttuuristaan
tai didinkielestaan. Kuitenkin laissa on mainittu ainoastaan suomen ja ruotsin kieli seka viittomakieli.
Ottaako nykyinen teksti riittavasti huomioon maahanmuuton ja moninaistuvan viestorakenteen?

Lisaksi lain yksityiskohtaisissa perusteluissa kdytetdan eri otsikoita kuin lakitekstissa (Asiakkaan ja
potilaiden didinkielen ja kulttuuritausta huomioiminen) ja yksityiskohtaisissa perusteluissa
(Asiakkaiden ja potilaiden aidinkielen ja yksil6llisten tarpeiden huomioiminen).

10 §&:ssd on kasitelty seikkaperaisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa laadittavaa
asiakassuunnitelmaa. Asiakassuunnitelma on tarkea keino tuoda nakyvaksi kaytannon teot, joilla
sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivat ammattilaiset sovitusti tukevat asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden sailymista ja edistamistd. Pykalassa korostetaan siirtymista
moniammatilliseen suunnitelman tekemiseen. ETENE kannattaa tata muutosta. Perusteissa
todetaan, ettei asiakassuunnitelma ole asiakirja, jonka perusteella asiakkaalla olisi oikeus vaatia
suunnitelmaan sisaltyvia palveluita. Tama vie jossain maarin pohjaa koko suunnitelmalta. Tavoitetila
taytyy olla, ettd asiakassuunnitelman mukaan toimitaan. (Luonnollisesti muutoksia voi tulla
perustelluista syista).

On myos tarkeaa seurata suunnitelmien toteutumista, ja siksi seurantavelvoite tulisi kirjata myos
lakiin.
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12 § pykalassa todetaan, etta nimetylla tukihenkildlla tai Idahiomaisella on luvun 4 tarkoittamassa
tilanteessa oikeus saada pdatoksenteon tukemista varten tarpeelliset tiedot. Kysymys ei pitdisi olla
ainoastaan paatoksenteosta, vaan laajemmin omaisten ja muiden ldheisten ja edunvalvojien
oikeudesta saada tietoa asiakkaan/potilaan tilasta, esimerkiksi kuinka asiakassuunnitelma toteutuu.
Tassa on todettu suuria puutteita mm. kotisairaanhoidossa kun omaiset eivat saa tietoa.

Ehdotamme, ettd pykdlada muutetaan talta osin esimerkiksi ndin: Lisaksi nimetylla tukihenkilolla,
laillisella edustajalla, lahiomaisella tai muulla laheiselld henkil6lla on oikeus saada tarpeelliset tiedot
paatoksenteon tukemista seka asiakkaan tai potilaan itsemaaraamissuunnitelman toteutumisen ja
hoidon toteutumisen seurantaa varten.

13 § ETENE muistuttaa, etta tiedon tulee olla esteettomasti saatavilla, kuten YK:n vammaissopimus
edellyttaa.

4 luku
Asiakkaan ja potilaan paatoksenteon tukeminen

21 § mukaan henkild voi nimeta itselleen tukihenkilon silloin, kun han ei itse alentuneen
itsemaaraamiskyvyn vuoksi pysty osallistumaan ja vaikuttamaan hoitoonsa, palveluihin ja
paatoksentekoon. Tukihenkilén nimeaminen on ideaalina itsemaaraisoikeutta vahvistava keino.
Epadselvaa on, miten alentunut itsemaaraamiskyky maaritellaan ja kuka sen tekee. Pystyyké henkilo,
jolla on alentunut itsemaaraamiskyky nimeamaan itselleen tukihenkilén ja onko han halukas siihen,
vaikka tarve olisi ilmeinen? Ehdotamme tukihenkilon/henkildiden nimittamiseen liittyvaa kuvausta
tarkennettavaksi.

Muistisairaiden kotihoidon kohdalla asiakkaan nimetyn tukihenkilon tulisi pystya seuraamaan
asiakassuunnitelman toteutumista ja tukea asiakasta palveluiden suunnittelussa ja mahdollisten
valintojen tekemisessa. Tassa on talla hetkella suuria puutteita, kun tietoa ei aina saa edes asiakkaan
edunvalvoja tai sen saa aivan liian suurella viiveella.

Laajentaen voidaan kysya, miksei kuka tahansa asiakas/potilas (eivatka vain ne, joilla on alentunut
itsemaaraamiskyky) voisi halutessaan nimeta itselleen tukihenkil6a? Tai miksei sosiaali- ja
terveydenhuollon tilanteisiin voisi tulla mukaan tukihenkil® asiakkaan niin toivoessa, vaikkei
tukihenkil6a ole virallisesti kirjattu asiakastietoihin? Sosiaali- ja terveydenhuollossa tormataan
edelleen tilanteisiin, joissa asiakas haluaisi mukaan vastaanotolle tukihenkilén, mutta tata ei sallita.
Epavirallisen (ei kirjattu asiakirjoihin) tukihenkilon mukanaolo palveluissa tulisi sallia, ellei ole
merkittavia syita evata pyyntda. Maininta laissa edesauttaisi asiakkaan itsemaarisoikeuden
toteutumista.
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Asiakkaan/potilaan oikeudet on turvattava myos suhteessa tukihenkil6n, jos tukihenkil6 ei toimi
edustamansa henkilén edun mukaisesti. 24 § perusteluissa asia on riittavasti maaritelty.

5 luku
Asiakkaan ja potilaan hoitotahto

Hoitotahto on konkreettinen tapa lisata asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeutta ja sen kayttoa
tulisi edistaa. Hoitotahto on jaettu laissa sitoviin tahdonilmauksiin ja toiveisiin. Varsinkaan
jalkimmaisen sisallot eivat aukea lakitekstissa ja sen perusteluissa. Vaikka asiakkailla/potilailla ei ole
aina subjektiivista oikeutta valita tietynlaisia palveluita, myds tulevaisuuden palveluiden
jarjestamiseen liittyvia toiveita tulisi olla mahdollisuus esittda hoitotahdossa. Kyse tulisi olla
yhteisymmarryksen hakemisesta.

Lisaksi hoitotahdossa voidaan mainita sijaispaattaja, joka olisi luotettu henkild ja valtuutettu
tekemaan paatoksia.

ETENEn nakemyksen mukaan tarvitaan tarkemmat ohjeet hoitotahdon sisalldista ja sen laatimisesta.

28 § sosiaali- ja terveydenhuoltohenkildstda velvoitetaan antamaan neuvontaa hoitotahosta ja
edunvaltuutuksesta henkildlle, joka todennakoisesti joutuu ldhitulevaisuudessa tilanteeseen, jossa ei
enda kykene paattamaan omasta hoidostaan. Tama muotoilu on ristiriidassa sen tavoitteen kanssa,
etta hoitotahdosta toivotaan tulevan “tavanomainen ja arkinen asia”. Tavanomaiseksi ja arkiseksi
muuttunut hoitoa koskeva tahdonilmaus kattaa huomattavasti laajemman asiakas/potilaspohjan
kuin lakiehdotuksen maaritelmat. ETENEn mielesta hoitotahdon voi tehda jo silloin kun on terve.
Tarvitaan vaestékampanjoita, joissa kerrotaan hoitotahdon tekemisesta.

Ymmarryksemme mukaan sana ”sitovia” tulisi poistaa lauseesta, joka alkaa hoitotoivelistauksen
jalkeen (Hoitotahto voi sisaltaa sitovia tahdonilmaisuja...)

6 luku
Palvelujen jarjestajan ja tuottajan yleiset velvollisuudet itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi sosiaali-
ja terveydenhuollossa

ETENE pitaa tata lukua tarkeana. Painopisteena tulee olla itsemaaraamisen lisddminen ja
rajoittamistoimenpiteiden minimoiminen. ETENEn ndkemyksen mukaan on tarkeda, ettd seurataan
tarkoin palveluiden tuottajien velvoitetta pyrkia rajoittamistoimenpiteiden valttamiseen.
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31 § ETENE pitaa tarkedna yleisen itsemaaraamisoikeussuunnitelman laatimista osana
palveluntuottajan omavalvontasuunnitelmaa. Tutkimusten mukaan pakon vdahentamiseen
tahtadvissa ohjelmissa keskeista on organisaation johdon sitoutuminen tavoitteeseen ja sen selkea
ilmaiseminen organisaation arvoissa ja strategioissa. Siksi palveluntuottajan tulisi laatia
konkreettinen tavoiteasiakirja tai toimeenpanosuunnitelma, joka ohjaa rajoitteiden ja pakon kayton
vahentamista (numeeriset tavoitteet) organisaatiossa. Nama suunnitelmat tulee laatia
moniammatillisessa ryhmassa, jossa on mukana myos palveluiden kayttajia.

Jotta itsemaaraamisoikeussuunnitelman sisaltd toteutuisi kdytanndssa, tarkeda on myos palveluun
osallistuvan henkiléston kouluttaminen suunnitelman sisalldsta. Vain ndin voidaan paasta
tavoitteeseen lisdta asiakkaiden ja potilaiden itsemaaraamisoikeutta ja vahentaa
rajoittamistoimenpiteiden kayttoa. Palveluntuottajan tulee pykalan 31 § mukaisesti sitoutua
avoimuuteen ja lapinakyvyyteen raportoidessaan itsemaaraamisen toteutumisesta seka rajoitteiden
ja pakkotoimien kaytosta. Raportointi tulisi liittda myos osaksi palveluntuottajan palveluiden
jarjestdjalle toimittamaa raportointia.

Seka 31 § ettd 32 § viitataan siihen, etta itsemaaraamisoikeussuunnitelmasta ja henkiloston
riittdvyydesta ja osaamisesta voidaan sdataa tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.
Olisi toivottavaa, etta konkreettisia toimenpiteita olisi mainittu jo yksityiskohtaisissa perusteluissa.
Ylipaataan viittaukset maarittelyihin, jotka on maara muotoilla myohemmin asetuksissa, toistuu
useassa lainkohdassa.

33 § ETENE ehdottaa lakitekstin muuttamista esimerkiksi muotoon: ”Palveluiden tuottajan on
vahvistettava itsemadraamisoikeutta asianmukaisin tilaratkaisuin, kalustein ja valinein, joilla taataan
esteettomyys ja se, ettei tilaratkaisujen, kalusteiden tai valineiden puutteet aiheuta
rajoitustoimenpiteiden kayttamistda. Myos padasy turvallisiin ulkotiloihin on taattava.” Talla
muutoksella halutaan korostaa pyrkimysta esteettomyyteen seka oikeuteen ulkoiluun.

34 § mukaan palveluiden jarjestdja vastaa viime kadessa siita, ettei rajoittamistoimenpiteita kdyteta
vastoin lakia. Yksityiskohtaisissakaan perusteluissa ei ilmene, milla keinoin palvelun jarjestdja asiaa
valvoo. Miten jarjestdja seuraa esimerkiksi sitd, etta fyysiset olosuhteet ja henkiléston kelpoisuus ja
maara pysyvat tasolla, jonka palveluntuottaja on suunnitelmaan kirjannut? Enta valvotaanko eri
yksikoiden vilisia eroja? ETENEn mielesta palvelun jarjestdjan osuus vastuunkantajana tulisi kuvata
laissa tarkemmin, samoin valvonnan keinot.

7 luku
Pitkdaikaisesti alentunut itsemaaraamiskyky ja oikeus erityiseen suojeluun

40 § On epaselvaa mita tarkoitetaan ”palvelutarpeen arviointi on toteutettava siina
asumismuodossa, jossa henkild pystyy parhaiten toteuttamaan itsemaaraamisoikeuttaan”.
Palvelutarpeen arvioinnin tavoite on arvioida missa henkilo saa tarpeisiinsa ndhden parhaan avun ja
tuen. Sen takia ei voida etukateen paattaa paikkaa, jossa se parhaiten toteutuu. Asia koskee
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erityisesti muistisairautta sairastavia, yksin kotona asuvia henkil6ita, joiden palvelutarve on usein ja
yllattaenkin syyta arvioida.

44 § Omatyontekijan velvoitteeksi tulisi maarata myos vastaava tiedon antaminen asiakkaan
maaraamalle edunvalvojalle, jotta tama voi seurata asiakkaan edun toteutumista. Tiedon
valittamisen tarkeys korostuu erityisesti muistisairautta sairastavien ja usein monisairaiden ihmisten
kohdalla. Nyt tiedonkulussa on ongelmia ja epaselvyytta.

Ehdotamme, ettd pykalaan lisataan henkilon laillinen edustaja/edunvalvoja kohtaan, joille valitetdan
tieto henkilon itsemaaraamiskyvyn arvioinnista ja itsemaaraamisoikeutta turvaavasta
suunnitelmasta ja muista valttamattomista tiedoista.

8 luku
Rajoitustoimenpiteiden kayttamisen edellytykset sosiaalipalveluissa

47 §, 48 § ETENE pitaa erityisen tarkeana, etta luvussa selkedsti todetaan, ettei
rajoittamistoimenpiteita voida kdyttaa henkilonkunnan vahyyden, henkilokunnan tyon
helpottamisen tai osaamisen vajeiden takia. Esimerkiksi muistisairaiden hoidossa on harvoin
tilanteita, joissa tarvitaan valttamatta rajoittamistoimenpiteita.

On hyva, ettd lakiin on kirjattu, ettei rajoittamistoimenpiteitd saa myoskaan kayttaa rangaistuksena
tai kurinpitokeinona. Valttamattomyys- ja suhteellisuusvaatimus ovat tarkeita periaatteita, joiden
toteutuminen tulee varmistaa.

47 § Ymmartadksemme tekstiin on jadnyt turha lause (tai vadrassa paikassa): “Rajoitustoimenpiteita
ei saa kayttaa, jos niiden kaytté on mahdollista valttaa luvun 6 ...”

48 § mukaan ihmisarvon kunnioitus ja perustarpeista huolehtiminen (WC kaynnit, ulkoilu) tulee
taata rajoittamistoimenpiteiden aikana. Mm ndiden asioiden toteutuminen tulee kirjata
seurannassa.

52 § listataan useita rajoitustoimenpiteitd, mutta olisi tarked muistaa, ettd nama palveluasumisen
muodot ovat ihmisten koteja.

9 luku
Rajoitustoimenpiteet sosiaalipalveluissa
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57 § Lyhytaikainen eristaminen. Mahdollisuus saada yhteys henkilokuntaan ei aina auta esimerkiksi
muistisairasta, silla han ei sairautensa vuoksi osaa valttamatta enda kayttaa kutsunappulaa tai
kykene ilmaisemaan tarpeitaan. Saadosta pitdisi tiukentaa talta osin, jos naita toimia saa jatkossa
soveltaa tahan asiakas- ja potilasryhmaan.

59 § Rajoittavat valineet paivittdisissa toiminnoissa. Mainitut valineet voivat olla erittdin rajoittavia
ja aiheuttaa paljon ahdistuneisuutta erityisesti muistisairautta sairastaville henkildille. Sen vuoksi
muotoilu “valttamaton aika” on epamaarainen.

64 § "Jos muut keinot eivat ole riittavia henkilon liikkumisen valvomiseksi” voidaan ovet lukita.
Muotoilu jattaa epaselvaksi, mita muilla keinoilla tarkoitetaan, ja onko muita keinoja ylipaataan
kaytetty.

65 § Yhteydenpidon rajoittamisessa olennaista on rajoitusajan pituus.

66 § Teknisen vadlineen kayttoa koskeva saados on tiukempi kuin esim. rajoittavien asusteiden
kayton, vaikka ne harvoin estavat henkilon toimintaa samalla tavoin kuten esimerkiksi seldsta
kiinnitettava, umpinainen hygieniahaalari. Tahdn on vaikea nahda perustetta.

67 § 1) kohdassa kadytetdaan termia “sitominen”. Kun kyse on ihmisen kiinnittamisesta tuoliin tai
muuhun kalusteeseen, tulisi asia ilmaista selkedsanaisesti. Sama huomio koskee muitakin pykalia:
101§, 105§ ja 1218.

12 luku
Rajoitustoimenpiteet tahdosta riippumattoman huolenpidon aikana

ETENENn nakemyksen mukaan erityista huolenpitoa tarvitaan silloin, kun kdytetaan sellaisia
rajoittamistoimenpiteitd, kuten eristdminen ja sitominen.

86 § Eristamisessa on tarkeéata turvata erityksissa olevan henkilon mahdollisuus saada yhteys
henkilokuntaan. Etene pitda myos hyvana, etta eristyksessa pitdmisestd voidaan tehda
hallintapaatos, vaikka se tapahtuu jalkikateen.
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87 § mukaan sitominen on mahdollista enintdan 8 tuntia, jotta rajoittavaa valinettd (magneettivyo,
lepositeet) voidaan kayttad yon yli. Maardys johtaa siihen, ettd sitominen pitkittyy turhaan
kdaytannon syista. Toisaalta voi myds tulla tilanteita, ettei henkil6a kannata herdttaa vaikka 8 tuntia
tulisi tayteen, jos han on juuri nukahtanut.

Sitomista on pidettava viimeisena mahdollisena rajoittamiskeinona ja sen kayttéon
rajoitustoimenpiteena on suhtauduttava erityiselld harkinnalla. Eristyksen maksimiaika on 2 tuntia,
joten 8 tuntia sidottuna on kovin pitka aika. Jos kemiallista sitomista kaytetaan fyysisen sitomisen
kanssa rinnakkain, aika tulisi olla ehdottomasti lyhyempi. On pohdittava viela tarkoin, onko tarpeen
lahted maarittelemaan tarkkoja tuntimaaria. Asiaa tulisi lahestya asiakkaan/potilaan etu edelld,
rajoitustoimenpiteet minimoiden.

15 luku
Rajoitustoimenpiteet terveyden- ja sairaanhoidossa

107 § Terveyden- ja sairaanhoidossa saannénmukainen ja pitkdkestoinen rajoittaminen voisi kestaa
6 kuukautta ennen kuin tilanne on arvioitava uudelleen. Tama on todella pitka ajanjakso. On
tarkead, etta esim. muistisairautta sairastavien edunvalvojat tai hanen nimedamansa ldheinen saa
taman paatoksen viipymatta, jotta voi seurata sédnnénmukaisen rajoittamisen vaikutuksia potilaan
hyvinvointiin.

Ehdotamme, etta lakiin lisataan velvoite, jonka mukaan tukihenkild, edunvalvoja tai omainen saa
tiedon rajoittavien valineiden kaytosta seka tiedon mahdollisuudestaan hakea muutosta asiaan, jos
katsoo sen tarpeelliseksi. (yhteys ainakin pykaliin 42 §, 43 §, 44 §)

108 § S3ados antaa luvan kayttaa rajoittavia asusteita 37 paivaa, jonka jalkeen niiden kayttoa
voidaan jatkaa saanndllisesti. Aika on todella pitka ottaen huomioon suurimman asiakasryhman, jota
tama koskee eli edennyttd muistisairautta sairastavat henkilot, jotka ovat usein hyvin idkkaita ja
hauraita.

119 § “ravinnon ja nesteen antaminen ilman potilaan lupaa” on muotoiluna vahan epaselva ja sen
suhde jaa epaselvaksi myos hoitotahtoon, jossa asiasta voi olla mainintoja.

120 § "Voimakeinot” tulisi tarkentaa, koska lain piiriin kuuluvat ovat monesti hauraita
(kehitysvammaiset lapset ja idkkdat monisairaat).
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18 luku

121 § Sitomista koskevassa kappaleessa ei ole maaritelty maksimiaikaa sidottuna pitamiselle kuten
sosiaalihuollon palveluissa olevalle henkil6lle (87 §) vaan todetaan, etta sidottuna voidaan pitda vain
valttdamattéman ajan. Jatkuva seuranta on tarkeda, samoin sidottuna olevan henkilén mahdollisuus
saada kontakti hoitohenkil6kuntaan. Nyt lakitekstissa todetaan, ettd ammattihenkilé on nako- ja
kuuloyhteydessa sidottuna olevaan henkiloon. Yksityiskohtaisissa perusteluissa lukee nako- TAI
kuuloyhteydessa. Ehdotamme etta velvoite on nimenomaan seka nako- etta kuuloyhteys. Nako- ja
kuuloyhteys tulisi olla molemminpuolinen.

Psykiatrinen hoito tahdosta riippumatta

23 luku

140 § ETENE pitaa hyvana, etta lakiin on kirjoitettu, ettei alaikaista tule hoitaa aikuisten psykiatrisissa
yksikdissa mm. alaikdisten hoidon puuttumisen takia, hoitohenkilékunnan vahaisyyden tai muun
vastaavan organisatorisen syyn takia.

143 § Mahdollisuus ulkopuoliseen arvioon on tahdosta riippumattomassa hoidossa olevalle
potilaalle tarkea oikeusturvan kannalta, vaikka lausunto ei sido hoidonantajaa. Myds mahdollisuus
valita itse ulkopuolinen laakari (145 §) lausunnon antajaksi on tarkea.

Toimenpiteet rajoitustoimenpiteiden kdyttamisen jalkeen terveyden- ja sairaanhoidossa

Laissa rajoitustoimenpiteet ovat keskeisessa asemassa. Kirjaaminen ja tilanteiden jalkikateisarviointi
ovat merkittavia keinoja pyrittdaessa vahentamaan rajoittamistoimenpiteitd. Myos potilaan kannalta
(johon on kohdistunut rajoittamistoimenpiteitd), on asian nopea lapikdynti ensiarvioisen tarkeaa
(197 §). Alaikdisen kanssa on keskusteltava ymmarrettavalla tavalla.

200 § mukaan palveluyksikdissa on julkistettava kuukausittain helposti saavutettavalla tavalla tiedot
rajoitustoimenpiteista ja nilden maarista puolen vuoden ajalta. Koska tietojen julkistaminen on
nimenomaan todettu merkittavimmaksi keinoksi vahentaa rajoitustoimenpiteita, voisi tata kohtaa
tarkentaa vield yksityiskohtaisissa perusteluissa esimerkiksi vaatimuksella, etta tiedot tulee kayda
vhdessa lapi henkilokunnan sisdisissa kokouksissa. Epaselvaa on myos mita julkistaminen tarkoittaa.
Ovatko tiedot kaikkein nahtavilla esimerkiksi palvelun tarjoajan verkkosivuilla?

201 § Terveydenhuollossa tapahtuneet sitomis- ja eristamistoimenpiteet raportoidaan Valviralle
kuukausittain. Vastaava ilmoitusvelvollisuus on sosiaalipalveluiden puolella vuositasolla (938).
Voidaan epailla, ettei tdma ole riittdva tapa huolehtia rajoittamistoimenpiteiden valvonnasta.
IImeisesti tarkempi valvonta kuuluu palvelun jarjestdjalle?
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31 luku
Erindiset saadokset

Asiakas- ja potilaslakiin ehdotettavat muutokset on esitetty tulevan voimaan vuonna 2020.

Olisiko ndkemyksenne mukaan tarpeellista, ettd muutos kokonaisuudessaan tai sen osa tulisi voimaan
toisena ajankohtana (esimerkiksi vuonna 2019 tai 2021)?

Voitte perustella valitsemanne vastausvaihtoehdon kohdalla.

Ehdotettu voimaantuloajankohta on sopiva.

Sihvo Sinikka
STM - Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta

ETENE
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