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POTILAAN ITSEMAARAAMISOIKEUDEN SUOJA- JA RAJOITUSTOIMENPITEET

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) on keskustellut ja kuullut
kokouksissaan ~STM/STO:n  edustajia  itsemifrddmisoikeuden  rajoituksia  koskevan
safdosvalmistelun tilanteesta. ETENE kisitteli itsem##rd&misoikeuden rajoitteita ja pakotteita
terveydenhuollossa kokouksissaan 25.3.2008, 3.4.2009 ja 28.5.2009 seki kesdseminaarissaan
vuonna 2004 autonomiaa ja heitteillejiton eettisis kysymyksid. ETENE nikee tirke&nd, ettd ao.
sisdosvalmistelussa eettiset asiat otetaan hyvin huomioon. Kannanottonaan ETENE on péittanyt
seuraavaa:

Sosiaali- ja terveydenhuollon suoja- ja rajoitustoimenpiteiden kéyton sallittavuuden 1&htékohdat on
kifjattu Suomen perustuslakiin  (731/1999) ja Suomen ratifioimiin kansainvélisiin
ihmisoikeussopimuksiin. ~ Yksityiskohtaista si#ntelyd on mielenterveyslaissa (1116/1990),
tartuntatautilaissa  (583/1986), péihdehuoltolaissa  (41/1986) ja  sosiaalihuollon osalta
lastensuojelulaissa (417/2007).

Kiireellinen itsemifirimisoikeuden suoja- ja rajoitustoimenpiteiden siéntelytarve tulee YK:n
vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen (2007) ratifiointitarpeesta. Témén
liséksi erityisesti dementiaa sairastavien potilaiden ja henkilokunnan oikeusturvan kannalta on
tarpeen sazdelld lakitasolla suoja- ja rajoitustoimenpiteiden kaytosta sosiaali- ja terveydenhuollossa.

ETENE katsoo, etti itsemiiiriamisoikeutta rajoittavien suoja- ja rajoitustoimenpiteiden kéyton
tarkoituksena on potilaan tai asiakkaan turvallisuus, hoitotoimen toteutus tai poikkeustilanteissa
hitivarjelutilanne. Ennen suoja- ja rajoitustoimenpiteiden kéyttéd on arvioitava se, mité
vaaratilanteita tai vahinkoa niiden kiytSsti voi aiheutua potilaalle tai asiakkaalle. Késitteend
itsemisriimisoikeuden suoja- tai rajoitustoimenpide kuvaa parhaiten toiminnan tarkoitusta ja
tavoitetta.

Eettisesti on tirke#s, etti potilaan ja asiakkaan itsemdirdimisoikeus toteutun mahdollisimman
pitkille suoja- ja rajoitustoimenpiteissd. Niitd suunniteltaessa, kéytettdessd ja arvioitaessa tulee ottaa
huomioon seuraavat asiat:

1. Oikeudenmukaisuus, ijhmisarvon kunnioittaminen, itsem#drasmisoikeus, potilaan ja
asiakkaan etu seki hyvi hoito.

2. Ennen suoja- ja rajoitustoimenpiteen kiyttdd arvioidaan toimenpiteen merkitys seuraavien
periaatteiden kannalta; ihmisarvoinen kohtelu, yhdenvertaisuus, henkildkohtainen vapaus ja

Meritullinkatu 8, Helsinki Puhelin  (09) 16001 e-mail; kifjaamo.stm@stm.fi
PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO Telekopio (09) 160 74126 etunimi.sukunimi@stm.fi
www.stm.fi



10.

2(3)

koskemattomuus sekéi erityisesti liikkumisvapaus, turvallisuus ja suhteellisuus. Ennen
toimia tulee huomioida my®s heitteillejéton mahdollisuus ja mielivaltaisen vapaudenriiston
kielto.

Potilas/asiakas osallistuu ja tulee kuulluksi hoitonsa suunnittelussa. Téamé sisiltds
mahdollisten suoja- ja rajoitustoimenpiteiden méérittelyn ja yksildinnin, toimenpiteiden
perusteet, sisdllon, keston sekd sen, miten yksilén oikeusturva, toiminnan seuranta ja
valvonta jarjestetiin. Tarvittaessa toimenpiteen suunnittelu toteutetaan yhdessd
potilaan/asiakkaan laillisen edustajan, omaisen tai muun léheisen kanssa.

Potilaan laillista edustajaa, omaista tai muuta ldheistd on mahdollisuuksien mukaan ennen
toimenpiteen toteuttamista kuultava ja hinen kanssaan on keskusteltava suoja- ja
rajoitustoimenpiteiden kiytostd silloin, kun potilas/asiakas ei itse ole kykenevi
osallistumaan rajoitustoimenpiteiden kiytt66noton arviointiin. Suoja- ja rajoitustoimenpiteet
toteutetaan mahdollisuuksien mukaan yhteisymmérryksessd potilaan laillisen edustajan,
omaisen tai muun liheisen kanssa. Akillisisti suoja- tai rajoitustoimenpiteiden
k#yttoonotosta tulee mahdollisimman pikaisesti tiedottaa potilaan lailliselle edustajalle,
omaiselle tai muulle lgheiselle.

Terveydenhuollon ammattihenkil$t vastaavat suoja- ja rajoitustoimenpiteiden kéytt66notosta
ja toteuttamisesta. Heiddn vastuusuhteensa on toimintayksikossd tiedossa ja sovittu
kirjallisesti suunnitelmissa ja ohjeistuksissa tarkoituksenmukaisella tavalla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laitoksissa tulee olla suunnitelma suoja- ja
rajoitustoimenpiteiden mahdollisesta k#ytostd. Suunnitelmassa kuvataan suoja- ja
rajoitustoimenpiteet ja niiden p#itds- ja toteutusprosessit sekd tarvittavat tdsmennykset,
kuten yleisperiaatteet, liikkuminen, eristiminen, sitominen, omaisuuden haltuunotto tai
tarkistaminen, henkil6tarkistus ja yhteydenpidon rajoitteet sekd médritelldén toimenpiteiden
kéyton vastuu.

Henkil6stén liian pieni mitoitus ei ole peruste suoja- ja rajoitustoimenpiteen kiytt66n.

Vaara- ja uhkatilanteissa, jolloin potilas/asiakas on uhkana itselleen, henkilokunnalle tai
muille henkiléille, on suoja- ja rajoitustoimenpiteiden kayttd valttdméatontd. Namé tilanteet
tulee olla mahdollisimman hyvin ennakoitu toiminta- ja kriisisuunnitelmissa.

Suoja- ja rajoitustoimenpiteiden kaytt66n tulisi kehittdd ennakoivat ja toimenpiteitd
arvioivat mittarit. Ne voisivat olla nikyvissd esim. kdyp#hoitosuosituksissa ja potilaiden ja
asiakkaiden kuntoisuusmittareissa. Niihin tulisi liittyd myos potilaan/asiakkaan teknisen
valvonnan arviointi (mm. elektroninen seuranta, kamera- ja videovalvonta seké hélyttimet).

Fri toiminta-alueiden suoja- ja rajoitustoimenpiteiden kéytt6d tulee seurata ja arvioida.
Seurannan ja arvioinnin kohteena tulee olla erityisesti haavoittuvat ryhmét, kuten lapset,
mielenterveyspotilaat, kehitysvammahuollon ja vanhustenhuollon asiakkaat, dementiaa
sairastavat potilaat sekd paihdeongelmaisten ditien vapaaehtoiset suojatoimenpiteet
erityisesti sikitn kehityksen kannalta.
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Edelli mainitut nikokohdat tulevat vaihtelevasti esille nykyisestd lains#ddénndstd. Alan
koulutuksessa on kiinnitetty huomiota eettisiin ndk6kohtiin, eikd lains#idénnossé téstd syystd ole
tarvetta edetd pitkille ammatillisen osaamisen puolelle. Itseméfirdsimisoikeuden rajoituksia ei
kuitenkaan voida jétt4s vain koulutuksen varaan. Lains##ddnnon ensisijainen tehtivé on varmistaa,
ettd hoitoa antava taho on hyvin varmistanut eettisten nikokohtien toteuttamisedellytykset ja
huolehtinut siit, ettd hoitohenkilsté on hyvin perehdytetty rajoitustoimien eettisiin kysymyksiin.

Tastd syystd ETENE esitti, ettd itseméirdamisoikeuden rajoitteista sdédetéfin erillislaissa siten, ettd
saadokset on kirjoitettu riittivin yleiselld tasolla. Yleisyydestd huolimatta siind tulee vahintdéin
kasitelld seuraavia asioita: potilaiden hoidon ja huollon perusteet, suoja- ja rajoitustoimenpiteiden
ehkiiseminen sekd sallittut suoja- ja rajoitustoimenpiteet vapaachtoisessa ja tahdosta
riippumattomassa hoidossa. Lain tulee tukea potilaan itsemé#frddmisoikeuden vahvistamista,
magritelld palvelujen suhde varsinaiseen hoitoon ja rajoitustoimenpiteisiin sekd arvioida
rajoitustoimenpiteiden kayttod, hyviksyttavyyttd ja vélttimattomyyttd. Lain perustavoite tulee olla
rajoitustoimenpiteiden tarpeen ja kdyton véhentdminen, mutta samalla sallia turvallisuuden
perusteella tarvittavat vilttiméttomét suoja- ja rajoitustoimenpiteet.

Lain soveltamista voidaan ohjata ohjeistuksilla sekd sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston
koulutuksella. Koulutuksessa ja ohjeistuksessa tulee pyrkié siihen, ettd sovelluksia tarkastellaan ja
arvioidaan aina myos eettiseltd kannalta.

ETENE on halukas osallistumaan itsem#drdimisoikeuden rajoitteista sdddeltéivin lains&@ddnnon

valmisteluun.
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