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Eduskunta

LAUSUNTO HALLITUKSEN ESITYKSESTA (HE 108/2014 VP) LAIKSI SOSIAALI-
HUOLLON ASIAKKAAN JA POTILAAN ITSEMAARAAMISOIKEUDEN VAHVISTA-
MISESTA JA RAJOITUSTOIMENPITEIDEN KAYTON EDELLYTYKSISTA SEKA
ERAIKSI SIIHEN LIITTYVIKSI LAEIKSI

Hallitus antoi elokuussa eduskunnalle esityksen laista, jonka avulla toisaalta vahvistet-
taisiin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan/potilaan itsema#radmisoikeutta erityis-
toimin, ja toisaalta sallittaisiin itsemagrddmisoikeuden rajoitustoimenpiteet erityisti-
lanteissa. Lakiesitysti valmisteli tydryhma, joka luovutti raporttinsa peruspalvelumi-
nisterille huhtikuussa 2014. Tdmén jilkeen lakihanketta valmisteltiin virkamiestyond.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE) on seu-
rannut tydryhmén valmistelutySté sen alusta saakka ja jo ennen tyoryhmén perusta-
mista. Neuvottelukunta on todennut useissa yhteyksissi, etté lainséddintod tarvitaan.
Pakkokeinoja seki vapauden ja itsemaérazmisoikeuden raj oituksia kdytetéidn varsin
paljon erityisesti kehitysvammahuollossa, vanhusten hoidossa sekd myos paivystyspo-
liklinikoilla. Sekd asiakkaan/potilaan etti sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston
oikeusturvan kannalta on selvempi, ettd rajoitustoimenpiteille voidaan laissa séétad
selvit rajat. Nykyisin rajoituksista on sizdetty tarkasti ainoastaan mielenterveyslaissa,
pdihdehuoltolaissa, lastensuojelulaissa seké tartuntatautilaissa. Rikoslain pakkokei-
nosiadokset eivit sovellu sosiaalihuollon tai terveydenhuollon toimenpiteisiin kuin
vain ddrimmaisen harvoin eiki silloinkaan toistuvasti. Kehitysvammaisten erityishuol-
losta sddetty laki ei vastaa perustuslain vaatimuksia rajoitussaanndsten tarkkarajai-
suudesta. Vammaisten oikeuksien sopimuksen ratifiointi edellyttis lainsdddénndn uu-
distamista t&ltd osin.

Tyoryhmitydskentelyn aikana jérjestettiin useita kuulemisia. Tyéryhméraportin luo-
vuttamisen jilkeen lakiluonnoksen sisallostd on keskusteltu useiden tahojen kanssa,
mutta varsinaista lausuntokierrosta ei enid jarjestetty. ETENE keskusteli lakiesityksen
sisillosti kesdseminaarissaan samana péivind, jolloin valtioneuvosto kisitteli esitystd
istunnossaan. Keskustelun yhteenvetona ETENE esittdi seuraavaa:

Aihe on vaativa, mutta sekd asiakkaan/potilaan ettd henkilston oikeusturvan kannalta
erittdin tirked. Lain rakenne on haasteellinen, koska samalla lailla séédetééin erityis-
toimenpiteisti erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon ympdristtissé ja koska ne koh-
distuvat eri potilas- ja asiakasryhmiin. Sekd tydryhméssd ettd ennen tydryhmén perus-
tamista kéytiin paljon keskustelua siitd, pitéisiko eri asiakas- ja potilasryhmille laatia
eri lait, vai olisiko yksi laki yhteniisyyden kannalta tarkoituksenmukaisempi. Keskus-
telujen pohjalta paadyttiin yhteen lakiin. Olemassa olevat sé&nnckset mielenterveys-
laissa, paihdehuoltolaissa, tartuntatautilaissa ja lastensuojelulaissa jdtettiin ennalleen.
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Lain tulkintaa ja soveltamisen ennakointia hankaloittaa sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikoiden laaja kirjo. On kotihoitoa, hoitokoteja, palvelutaloja, kotipalvelua, kotihoi-
toa, kotisairaaloita, kuntoutuskoteja, jalleenvuokrausasuntoja jne. Téssé laissa mééri-
telldsin toimintayksikko asiakkaiden tai potilaiden, palveluiden tai hoidon toteuttami-
seen osallistuvien henkilsiden ja sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympériston
muodostamaksi toiminnalliseksi kokonaisuudeksi, johon kuuluisivat lain perusteiden
mukaan tarkoitusta varten varustetut tilat. Jos kotiin tuotettavat palvelut saavat aikaan
sen, etti koti tai kodinomainen asunto onkin timén lain mukainen toimintaympéristo,
voidaan luvun 5 toimenpiteiti soveltaa myds kotiin. Perusteluissa todetaan, ettd sosi-
aali- ja terveydenhuollon yksikén magritelmissé pyritdn ottamaan tuleva kehitys
huomioon. Lain ja sen perusteiden mukaan luvun 5-7 toimenpiteit4 ei sovelleta sosiaa-
lihuoltolain 20 § mukaisissa kotipalveluissa, 25 § tarkoitetussa perhehoidossa eikd
terveydenhuoltolain 25 § tarkoitetussa kotisairaanhoidossa.

Kodeissa ja kodinomaisissa yksikoissa sovellettavat sdannokset ovat varsin epdselvisti
kirjoitettu tdhén lakiin, ja kuvausta ennestadn vaikeuttaa erilaisten asumismuotojen
kirjo ja kehitys. Tésti jo kuitenkin voidaan tehdi se johtopétds, ettd kotiin suunna-
tuissa palveluissa rajoituksia olisi syyté mahdollisuuksien mukaan vilttdé, niiden on
oltava lievid ja lyhytaikaisia ja mikali niitd joudutaan tekemdin toistuvasti, henkild pi-
tsisi siirtad tillaisesta asumismuodosta pois. Kotihoidossa ja kodinomaisissa asuin-
muodoissa taytyisi luopua ulko-ovien lukituksista, jota ilmeisesti kiytetédéin varsin pal-
jon.

Hallituksen esityksen tekstissd kiinnitt#s huomiota erilaisten suunnitelmien mééiré. Po-
tilaan tai asiakkaan itsemézrdimisoikeussuunnitelman pitdisi olla osa hénen hoito- ja
palvelusuunnitelmaansa. Muuten on vaarana suunnitelmien aliarvostus, jolloin ne j&é-
viit tekemitti, tai mikéli niité liiaksi painotetaan, niitd tehdisin varmuuden vuoksi niil-
lekin, joille suunnitelmien laatiminen ei vlttimatta olisi tarpeen. T#llin suunnitelmat
itsessdn voivat johtaa rajoitteiden ylikdyttoon. Tdmé on erityisen suuri vaara yksi-
koissd, joiden henkildstdvoimavarat on supistettu minimiin esimerkiksi hintakilpailun
vuoksi. Laissa myds asetetaan velvoite toimenpiteiden ja niiden keston kirjaamiseen ja
viranomaisvalvontaan. Voisi ajatella, ettd monimutkaiset kirjaamiskaytot vihentiisi-
vit toimenpiteiden m#zrdd. Siitd ei kuitenkaan ole ndyttod mielenterveyssektorilla,
jossa kirjaamista ja raportointia on tehty jo pitkasn. Olisi térkess, ettd henkildston asi-
akkailleen ja potilailleen antama aika ei menisi lakisdsteisiin toimenpiteiden kirjaami-
siin ja hallinnollisiin rajoituspétoksiin. Perusoikeuksien rajoitusten méérén vihentd-
misen lisksi pitiisi asiakas- ja potilastietojarjestelmid kehittas helppokayttdisiksi ja
toimintoja tukeviksi.

Laissa kuvataan varsin yksityiskohtaisesti eri rajoitustoimenpiteet ja se millaisissa yk-
sikdissa niitd toimenpiteiti saisi tehdd. Dementiaa sairastavien vanhusten méérén li-
sddntyessd on siis odotettavissa, ettéd ympirivuorokautisen hoidon sekd laitoshoidon
tarve voi pikemminkin kasvaa. Vaarana on my®os se, ettd asiakkaita aletaan siirtdd pai-
kasta toiseen jdrjestelmiperusteisesti. Esimerkiksi jos asiakkaan kunto huononee ja
hiin tarvitsee liséd rajoittavia toimenpiteité, hénet siirrettdisiin yksikdstd toiseen, kun
hénen hyvinvointiansa voisi enemmén edisté4 tarpeen mukaisen hoidon jirjestdiminen
siind yksikdssé, missd hin asuu.
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Rajoitustoimenpiteiden keston rajoitukset neuvottelukunta n#ki padsadantoisesti hyo-
dyllisiksi. Suomessa monissa vanhusten hoitopaikoissa liikuntakyvyttomét vanhukset
sidotaan paiviksi geriatrisiin tuoleihin. Lain tullessa voimaan néin ei ené voi tehda.
Laissa kielletéisin hygieniahaalarin kayttd. Kielto nahtiin tarpeelliseksi. Kuitenkin to-
dettiin, ettdi kehitysvammahuollossa kielto aiheuttaa joidenkin yksittdisten asiakkaiden
kohdalla ongelmia, ja mikili haalareita ei voida kdyttda, tarvitaan vaihtoehtoisia toi-
mintatapoja heidén turvallisuuden ja hyvinvoinnin varmistamiseksi.

Erityisesti vanhusten- ja kehitysvammahuollossa monet yksikot ovat nykyisin yksi-
tyisten toimijoiden hallinnassa. Neuvottelukunnalle jéi episelviksi, luetaanko kehi-
tysvammalaitokset vaativia erityispalveluita antaviin laitoksiin. Osan kehitysvamma-
laitoksista omistavat kuntainliitot, mutta kehitysvammalaitoksia yllapitdvit myds yksi-
tyiset sdétiot, esimerkiksi Rinnekodin omistaa Rinnekotis#étio. Kehitysvammalaitok-
sissa hoidetaan nykyisin varsin vaikeahoitoisia asiakkaita ja hoito edellyttdd henkilos-
t51td huomattavaa erityisosaamista. T#ssé laissa sallitaan luvun 7 toimenpiteet ainoas-
taan viranomaisille julkisyhteison yllapitimiss laitoksissa. Kun laki tulee voimaan,
siirretsizinkd luvussa 7 mainittuja rajoitustoimenpiteitd tarvitsevat asiakkaat muualle
yksityisten s#tididen yllspitamisti kehitysvammalaitoksista? Kehitysvammaisten
asumisjérjestelyt tulevat muuttumaan joka tapauksessa v. 2020 mennessd, jolloin lai-
toshoito kokonaan purettaisiin. Nin ollen luvussa 7 mainittuja rajoituksia ei kehitys-
vammaisiin voisi lainkaan soveltaa vuoden 2020 jalkeen.

Perusoikeuksien rajoittamisen pitd olla tisméllisté ja tarkkarajaista. Ongelmana on
se, ettd mitd tarkemmin jostain sdidetdin, voi jotain jaada sd4tamattd. Jos lakia tulki-
taan niin kuin edells on kuvattu, kotihoitoon voidaan soveltaa lievid rajoitteita, kuten
singyn kaiteiden nostoa ja liikkkumisen rajoitteita, jos ne ovat tarkoituksenmukaisia.
Teknisten vilineiden kyttd ei olisi sallittua. Teknologian kehittyessd on syytéd miettig,
voidaanko kotihoidossa kayttii esimerkiksi liiketunnisteita tai muita valvontalaitteita,
joilla mahdollistettaisiin vanhuksen kotihoito pitempéén. Nykyisin kotona asuvilla
vanhuksilla on yleisesti kiiytossd mm. turvarannekkeita. Teknologian kehittyessa
markkinoille voi tulla vastaavia laitteita. Hallituksen esityksessé sallittaisiin ndiden
kaiyttd vain ympérivuorokautisessa hoidossa sekd laitoksissa.

Lain tarkoitus on selvd, mutta voi aiheuttaa sen, ettd mikali rajoituksia tarvitaan
enemmin kuin miti luvussa on kuvattu, vanhus tai vammainen on siirrettdvé kodis-
taan muualle. Kun muualla lainsééidannossd pyritééin yhd enemmén vanhusten ja
vammaisten kotihoitoon, ovatko tavoitteet ristiriidassa keskendén? Erilaisissa lainsdd-
dintshankkeissa ja toimintoja kehitettéiessd olisi térke#d pohtia, miten voidaan turvata
yhteiskunnassamme heikkojen véestoryhmien hyvinvointi, millainen hoito on tarkoi-
tuksenmukaista ja miten se voidaan toteuttaa mahdollisimman hyvin asiakkaan itse-
médraimisoikeutta ja ihmisarvoa kunnioittavalla tavalla. Itsemagraémisoikeuden li-
siksi heikoille viestoryhmille turvattavia perusoikeuksia ovat turvallisuus ja hyvin-
vointi. Asuinympéristd vaikuttaa merkittdvasti yksilén hyvinvointiin, turvallisuuteen
ja viihtyvyyteen. Hyva asuinympéristd ja yksinkertaiset arkiset asiat, kuten esimerkik-
si ulkoilumahdollisuuksien turvaaminen, voivat toisaalta merkittivisti vaikuttaa ulko-
puolisen avun ja rajoitustoimenpiteiden tarpeeseen.

Yhteiskunnan pyrkimys tukea vanhusten kotona asumista heréttdd mydos kysymyksen
siitd, miten turvataan vanhusten hyvinvointi kotioloissa. Heidén etujensa valvonta on
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vaikeaa ja suojelun ja itsemé#irddmisen tasapaino hankalaa. Vaarana itsem#Ardédmisoi-
keuden korostamisessa on heitteillejitts, jolloin vanhus voi joutua muiden hyvéksi-
kdyttamiksi omassa kodissaan. My&s itsemadrddmisoikeuden arviointikysymyksessd
on syyti pohtia, tarvitaanko vanhusten oikeuksien turvaamiseksi paitsi itseméaéradmis-
oikeuden arviointia my®os heidén etujensa valvontaa.

On hyvi kysy4, voidaanko tai pitdisik itsemédrddmisen tukeminen tai rajoittaminen
paikantaa yksittdiseen palvelumuotoon ja sitd varten perustettuun yksikk$6n, vai olisi-
ko sitd syyta tarkastella yht#ltd sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tyon ja siind
kéytettéivien menetelmien ja ratkaisujen ja toisaalta tilanteiden kautta. Samoin on tér-
ke#d kysyd, mik on suositeltavaa itsemégradmisoikeuden vahvistamista ja tukemista,
miké hyviksyttivad rajoittamista ja mik ei ja missd tilanteissa.

Neuvottelukunta toteaa, ettd laki ei yksin riitd rajoitustoimien vihentdmiseen. Tima
on osoittautunut todeksi myds mielenterveyssektorilla, jossa mielenterveyslain muu-
tokset 2000-luvun alussa eivét saaneet odotuksista huolimatta aikaan pakkotoimenpi-
teiden vihenemistd. Suomessakin on tehty laadukasta tutkimusta tekijoistd, joilla pak-
kotoimenpiteitd voidaan vihentdd. Henkildston koulutus ja huomion kiinnittdminen
toimenpiteisiin, tilanteiden ennakointiin ja vaihtoehtoisiin toimintamuotoihin on koet-
tu hyddylliseksi keinoksi véhentis pakkotoimenpiteitd. Hyvien kédyténtdjen levittdmi-
nen koulutuksen avulla on térke#s, jotta sosiaali- ja terveydenhuollossa padstaisiin vé-
hemmén pakottavaan ja rajoittavaan toimintakulttuuriin. Kommunikaatiotaidot ovat
keskeinen tyoviline myds vaikeasti kehitysvammaisten ja dementoituneiden asiakkai-
den hyvin arjen turvaamisessa. Niiti ei juurikaan opeteta terveyden- ja sosiaalihuollon
ammattihenkildiden peruskoulutuksessa. Tydpaikoilla on selvitettdvi, sovittava ja kir-
jattava, mitkd ovat hyvéksyttavit hoidolliset menetelmét rajoituksissa.

On myos tirke#d tiedostaa, ettd henkiloston riittiméattomyys ei saa olla peruste pakko-
toimille missiin olosuhteissa. Lain hyviksymisen jilkeen onkin laadittava toimenpi-
deohjelma, jotta tavoitteet itsemddriamisoikeuden raj oitusten vihentdmisestd voidaan
saavuttaa. Tavoite edellyttds myos yhteiskunnan péittdjien ohjeita siihen, milld hoito-
henkilostoresursseilla vanhuksia, kehitysvammaisia ja muita alentuneen itseméaéraa-
misoikeuden omaavia potilaita ja asiakkaita hoidetaan. ETENE nékee my6s tarkedksi,
etté lain hyviksymisen ja voimaantulon viliin j&4 riittdvésti aikaa sellaisen toimeen-
pano-ohjelman toteuttamiseksi, jolla on mahdollisuus muuttaa hoitok#ytintojd, véhen-
ta4 perusoikeuksia rajoittavien toimenpiteiden méiréd ja lisatd asiakkaiden ja potilai-
den hyvinvointia ja turvallisuutta.
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