Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi uudeksi asiakas- ja potilaslaiksi ja eraiksi siihen
liittyviksi laeiksi

Lausuntopyynnon diaarinumero: STM074:00/2018
Vastausaika paattyy: 7.9.2018
Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerio pyytdd lausuntoja uudesta asiakas- ja potilaslaista sekd lastensuojelulain
muutoksista. Lakiluonnoksia on valmisteltu osana asiakkaiden ja potilaiden itsemddiréiémisoikeuden
vahvistamista.

Itsemddrdémisoikeutta tukevia ja rajoitustoimenpiteiden kdyttdd koskevia sddnnéksid on nykyisin useissa
laeissa, mutta sddnnékset puuttuvat esimerkiksi somaattisesta terveydenhuollosta ja vanhustenhuollosta.
Uusilla séénnéksillé pyritddn siihen, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon henkilékunnalla olisi jatkossa
toiminnalle lain tasoinen perusta.

Asiakas- ja potilaslaki koskisi sekd sosiaali- ettd terveydenhuoltoa, eri hoito- ja palvelumuotoja sekd laajasti
eri potilas- ja asiakasryhmid.

Tavoitteet

Ldhtdkohtana on asiakkaan ja potilaan itsemddrddmisoikeuden kunnioittaminen. Uuteen lakiin siséltyisivit
sddnndkset asiakkaan tai potilaan pddtéksenteon tukemisesta, hoitotahdon tekemisesté sekd
itsemddrdédmiskyvyn arvioinnista ja itsemddrddmisoikeuden turvaamisesta arvioinnin, péétéksenteon ja
yksiléllisen suunnitelman avulla.

Toimintatapojen selkeyttdminen sekd asiakkaiden palvelujen ja kohtelun ennakoiva suunnittelu tukisi myos
henkiléstén tyéturvallisuuden parantamista.

Asiakkaan tai potilaan itsemddréddmisoikeuden rajoittaminen olisi aina viimesijainen keino. Siihen voitaisiin
turvautua ainoastaan silloin, jos asiakkaan, potilaan tai muun henkilén terveys tai turvallisuus on uhattuna,
eivitkd muut keinot ole rijttévid.

Aikataulu

Luonnos hallituksen esitykseksi on lausunnolla 7.9.2018 asti. Hallituksen esitys on tarkoitus antaa
eduskunnalle syksylla 2018.

Vastausohjeet vastaanottajille

Vastauksianne on tarkoitus kayttaa seka lainsaadannon valmistelussa, etta tulevan lainsaadannon
ohjeistuksen ja muun toimeenpanon tukena.

Voitte jattaa vastaamatta kysymyksiin, jotka eivat koske teita tai edustamaanne organisaatiota.

Pyydamme antamaan vastaukset ilmoittaen sen pykadlan numeron, jota kommentti koskee.



SuPerin lausunto

Asiakas- ja potilaslaki

Voitte jattaa vastaamatta kysymyksiin, jotka eivat koske teita tai edustamaanne organisaatiota.

Pyydamme antamaan vastaukset ilmoittaen sen pykalan numeron, jota kommentti koskee:
Luku on hyva/ x-x §:t ovat hyvit ehdotetussa muodossa.

Muutosehdotus pykaldan x:

Muutosehdotus pykalan x perusteluihin:

Yleista

Lain tarkoitus vahvistaa ihmisten itsemaaraamisoikeutta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ja
parantaa henkiloston tyéturvallisuutta on hyva. Lainsdddannon uudistukselle ja yhtenaisille sdanndksille on
tarve. SuPerin mielesta lain hyva tarkoitus saattaa kuitenkin jadda toteutumatta, mikali itsemaaraamis-
oikeussuunnitelma liitetdan osaksi omavalvontasuunnitelmaa ilman, ettad sen laiminlyonneista aiheutuu
sanktioita.

Hyva lahtokohta on ihmisen itsemaaraamisoikeuden korostaminen ja ihmisarvon kunnioittaminen. Hyvaa
on myods se, ettd toimintaymparistdn muutos on tuotu siihen ja rajoitustoimenpiteissa maaritelladn myos,
mika ei ole rajoitusta, kuten sangynlaitojen nostaminen.

Hyva, etta palveluista vastaavat ammattihenkilot on maaritelty; hoidosta vastaava ammattihenkilo, ei
hallinnollinen johtaja. Rajoitustoimenpidetta saavat kdyttda ainoastaan palveluyksikon henkilokuntaan
kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilot. Taman perusteella vakituisessa tydsuhteessa oleva
Iahihoitaja voi tarvittaessa turvautua rajoitustoimenpiteisiin. Mielestamme tdma on tarkeaa, etta
asiakkaiden turvallisuus ja tyon sujuvuus voidaan varmistaa. Tekstissa korostetaan henkilokunnan
ammattitaitoa ja vuorovaikutustaitoja. Koulutuksella on siten keskeinen rooli.

Koulutetun henkilékunnan maara on avainasemassa. Vakituisia ja pysyvia ammattihenkil6ita tulee olla
riittavasti. Nyt palvelujen tuottajat pyorittavat toimintaa liian pienelld vakituisessa tydsuhteessa olevalla
henkilokunnalla ja vaihtuvat sijaiset hoitavat asiakkaita.

Missé tulee se raja vastaan, ettd asiakkaan/potilaan itsemé&araamisoikeus ”loukkaa lheisid/omaisia” eli kun
han on niin huonokuntoinen, etta ei selvida kotona mutta omaiset kdytanndssa pakotetaan hoitamaan,
vaikka vasten tahtoaan?
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1 Luku
Yleiset sdcdnnokset

2 luku
Asiakkaan ja potilaan oikeudet sosiaali- ja terveydenhuollossa

6 § Lapsen etu
Miten turvataan lapsen etu, kun kyseessa on esimerkiksi kulttuuriset / uskonnolliset kasite- erot?
§ 10 Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevat suunnitelmat

Asiakassuunnitelma tulisi tehda palvelutarpeen selvityksen pohjalta. Kirjaus palvelujen
valttamattomyydesta. Sen pohjalta laaditaan toteuttamissuunnitelma. Toteuttamissuunnitelma tulisi laatia
aina, eika niin kuin perusteluissa lukee, etta se voidaan jattaa laatimatta, jos se on ilmeisen tarpeeton.
SuPerin mielesta aina kirjattava, vaikka sitten vain maininta, etta erillistd toteuttamissuunnitelmaa ei tassa
vaiheessa laadita.

Suunnitelmien laatiminen on pdasdantoisesti velvoittavaa, mutta ongelmana on sitten se, ettd nama eivat
olisi nyt valmisteilla olevan valinnanvapauslain mukaan juridisestivelvoittavia asiakirjoja. Naiden
noudattamatta jattamisesta ei siis ole mitdan sanktioita. Tama tosiasia heikentda myos asiakas- ja
potilaslain tosiasiallista merkitysta ja laskee sen talta osin suositusten tasolle.

11§ Asiakkaan tiedonsaantioikeuden turvaaminen

Sosiaalihuollon henkilosté on maariteltava koskemaan sosiaalihuollon ammattihenkil6ita, koska pykalassa
henkilostolle asetetut velvoitteet asiakkaiden asioiden selvittamisesta ja niiden kirjaaminen (laki)
asiakassuunnitelmaan edellyttdvat sosiaalihuollon ammattihenkilén koulutusta. Tehtdvan hoitaminen
edellyttdad myos oikeutta pdasta katsomaan ja tekemaan merkintoja.

Ulkomaalaistaustaisten maaran kasvu on lisdnnyt tulkkitarvetta, eika tarve vastaa kysyntaa. Kaytannossa
terveydenhuollon ammattihenkil6t joutuvat hoitamaan ja tulkitsemaan asiakkaan / potilaan vaivoja
puutteellisilla tiedoilla.

3 luku
Asiakkaan ja potilaan itsemddréédmisoikeus

Luvun 19 § alaikdisen potilaan asema on hyvi

Huoltajan tai muun laillisen edustajan oikeus kieltda tarpeellinen hoito ei ole mahdollista lain voimaantulon
jalkeen on tarpeellinen. Uskonnollisista ja kulttuuritasoista johtuen alaikaisen potilaan tarpeellinen hoito on
saattanut jadda toteutumatta

4 luku
Asiakkaan ja potilaan pddtéksenteon tukeminen

23 § Asiakkaan ja potilaan pddtéksenteon turvaaminen



Sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil6lld on usein paras kasitys / tieto hoidettavasta. Pykalan
mukaan vastakkaisessa tilanteessa ratkaisun tukemisesta tekee hoitava ladkari tai vastaava
sosiaalityontekija, joka ei mahdollisesti ole nahnyt hoidettavaa ollenkaan.

5 luku
Asiakkaan ja potilaan hoitotahto

26 § Hoitotahdon noudattaminen

Tata on selkeytettava. Ei ole aukoton, kun verrataan sosiaali- ja terveydenhuollon lakisdateisia / ammatin
tuomia vastuita asiakkaan / potilaan hoidossa erityisesti ldhihoitajille tyypillisilla alueilla: 116 §
Vilttamattoman terveydenhuollon antaminen ilman potilaan lupaa, 117 § Ladkehoidon antaminen ilman
potilaan lupaa, 118 § Henkilokohtaiseen hygieniaan liittyvat rajoitustoimenpiteet, 119 § Ravitsemukseen
liittyvat rajoitustoimenpiteet.

Usea SuPerin jasen on ilmoittanut, ettd hoitotahtoa ei noudateta, kun |adkari voi paattaa toisin esim.
iakkaan tehohoidosta. Tama laki ei tuo tdhdn muutosta.

Missa ovat sanktiot taman pykalan vastaiselle toiminnalle? Jos sanktioita ei ole, niin pykala jaa vain
suositustasolle ja sita ei noudateta kdytanndssa.

Hoitotahdon noudattamisen ja rikoslain maaritteleman heitteillepanon valinen raja vaatii selvennyksia ja
lisamaarittelya erityisesti muistisairaiden kohdalla. Tdméa sama on pohdittava 35 § osalta.

27 § Hoitotahdon ilmaiseminen ja kirjaaminen

Tata selkeytettava.

28 §neuvonta- ja ohjaus hoitotahdon ja edunvalvontavaltuuksien tekemiseen

Esitetty, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6lld on velvollisuus huolehtia neuvonnasta ja
ohjauksesta hoitotahdon ja edunvalvontavaltuutuksen tekemiseen. Asia on hyva, pykalaan on lisattava
tyonantajan / palvelun tuottajan velvollisuus jarjestada sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloille
koulutusta ohjaukseen ja neuvontaan, koska sadados on velvoittava sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6illa.

6 luku
Palvelujen jéirjestdjéin ja tuottajan yleiset velvollisuudet itsemdidiréiéimisoikeuden vahvistamiseksi sosiaali-
ja terveydenhuollossa

31 § yleinen suunnitelma itsemddrédédmisoikeuden vahvistamiseksi

Yleinen itsemaardaamisoikeussuunnitelma osana omavalvontasuunnitelmaa ei vahvista eika tue
itsemaaraamisoikeutta. SuPerin mielestd omavalvontasuunnitelman tarkoitus parantaa asiakkaiden /
potilaiden oikeusturvaa, turvallisuutta ja hoidon laatua. Nama eivat toteudu, jos palvelujen tuottajat itse
valvovat toimintayksikk6jaan, henkilokunnan toimintaa seka tuottamiensa palvelujen laatua.



Miten kuvitellaan, ettd itsemaaraamisoikeutta koskevat kirjaukset, saati seuranta toteutuu, jos nykyisen
kaltainen omavalvonta jatkuu. Momentti 5 ja 6 riittdvan tuen antaminen henkilékunnalle haastavista
tilanteista selviytymiseksi. Ensin riittdva mitoitus on oltava lakiin kirjattuna. Taydennyskoulutus on jo nyt
lakisaateistd, mutta ei toteudu lain hengen mukaisesti.

Tahan lakiin on kirjattu toiveita, joka ei muuta mitdan asiakkaan kannalta parempaan suuntaan, ellei
ihmisten hoitamista ndhda arvokkaana ja siihen panosteta riittavia resursseja.

Muutosehdotus pykdldén

ltsemaaraamisoikeussuunnitelma ei voi olla osa omavalvontasuunnitelma. Sen on oltava erillinen,
velvoittava, jonka laiminlyénnista seuraa sanktio. Esityksen mukaan suunnitelma on tarkistettava vahintaan
kerran vuodessa, miten varmennetaan, kirjautuu tarkistus valvovalle viranomaiselle.

1) menettelytavat ovat oltava selkeat, tiedossa olevat, ei yleinen ilmaisu.
6) tydnohjausta on jarjestettava henkilokunnalle, ei ainoastaan tarpeen mukaan.

Yleinen itsemaadraamissuunnitelma ”olisi pidettava julkisesti nahtavana”. Tama on muutettava muotoon
"on pidettava julkisesti ndhtavana”.

SuPer esittaa, etta itsemaadraamissuunnitelman sisallostd, laatimisesta ja seurannasta saddetaan tarkemmin
sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.

32 § henkiléstan riittédvyys ja osaaminen

Riittdva maara sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ita ja muuta henkilékuntaa ei velvoita palvelun
tuottajaa varmistamaan osaamista ja lain toteutumista. Tama on maariteltava tarkasti.

Soveltuva koulutus suoritettuna on maariteltava tarkkaan. Palvelun tuottajan velvollisuus on jarjestaa
tdydennyskoulutusta ja perehdytysta, jotta toiminnalle asetetut vaatimukset toteutuvat.

Riittava maara ilman tarkempaa maarittelya ei velvoita mitdan. SuPer vaatii, ettd tama maaritellaan joko
laissa tai valtioneuvoston asetuksessa. Samassa yhteydessa on sdaddettava myos se, etta asiakkaan hoito- ja
palvelusuunnitelma on velvoittava.

"Riittdva maara” ei sano mitdan ja se on esiintynyt suosituksissa jo jonkin aikaa. Esim. tuoreen
vanhuspalvelulain maaraykset riittdvistd voimavaroista ovat kaytannossa tehottamia. Niidenkin maaraysten
vastaisesta toiminnasta ei kaytannossa tule rikkojille mitaan seuraamuksia. Jatkossa valvonnan roolin
heikentyessa ja omavalvontasuunnitelmien painoarvon kasvaessa tilanne tulee entisestdan heikkenemaan.

Maara on jotenkin konkretisoitava. Jos asiakkaan hoito- tai palvelusuunnitelma ei toteudu, niin silloin
”"maard” ei ole riittava.

Henkiloston kouluttamisessa rajoitustoimenpiteiden kdytdssa on huomioitava myos lahihoitajatutkinnon
tuottama osaaminen ja patevyys sekda huomioitava myds naiden osallistuminen paatoksentekoon.

34 § velvollisuus jéirjestdd tarvittavat palvelut ja hoito rajaustoimenpiteiden ehkdisemiseksi



Esityksen mukaan palvelujen tuottaja vastaa siitd, ettei palvelujen tai hoidon puute taikka palveluissa tai
hoidossa ilmenneet puutteet aiheuta tarvetta rajaustoimenpiteiden kayttamiseen. Tutkimusten perusteella
tiedetdan, ettd henkilostorakenteet eivat ole taman mukaiset talld hetkella, ei ole aikaa eikd osaamista ole,
jolloin erilaisten rajoitteiden kaytto lisdantyy eika lain tarkoitus toteudu. Laissa on maariteltava palvelujen
tuottajan velvollisuus ja vastuu toteutumisesta.

7 luku
Pitkdaikaisesti alentunut itsemdidiréimiskyky ja oikeus erityiseen suojeluun

*
37 § Itsemaaraamiskyvyn arvioinnin toteuttaminen ja sisalto

Miksi omaisia tai laheisia ei mainita?

40 § Palvelutarpeen arviointi

Jos henkild joutuu palveluasumisen aikana lyhytaikaiseen sairaalahoitoon, niin eikd hanen palvelutarpeensa
arviointi ole sairaalassa mahdollista? llmaisu "ellei erityisestad syystd muuta johdu” ei anna selvaa vastausta
tahan kysymykseen.

Riittavista palveluista palvelutarpeen arvioinnin ajaksi on huolehdittava ja tahan on kiinnitettava huomiota
erityisesti kotihoidossa.

8 luku
Rajoitustoimenpiteiden kédyttéimisen edellytykset sosiaalipalveluissa

46 § Rajaustoimenpiteitd koskevien sédédnndsten soveltamisala sosiaalipalveluissa

Edellytyksena rajoitustoimenpiteiden kdyttamiselle on se, ettd on kaytettavissa riittdva maara
ammattitaitoista henkildstoa ja riittdva madra asiantuntemusta. Todellisuudessa edellytyksia lain
toteutumiselle ei ole niin kauan, kun riittdvda maaraa ei avata ja jos sen toteutumatta jattamisesta ei
aiheudu sanktioita.

Mikali omavalvontasuunnitelmat ja omavalvonta ovat paaasiallisia tai ainoita valvontakeinoja, niin miten
pystytaan varmistamaan se, ettd rajoitustoimenpiteita kayttavilla henkildilla on asianmukainen koulutus.
Miten tama tullaan varmistamaan ja miten valvotaan?

"Kiireellisesta tilanteesta” ei saa tulla kdaytantoa, jonka varjolla rajaustoimenopiteita kdytetaan.

47 § Rajaustoimenpiteiden kdytédnnén yleiset edellytykset

Ammattihenkildiden tietamattomyys, henkilostévajaus ja kiire ovat johtaneet siihen, etta
rajaustoimenpuiteita kaytetdan hoitokeinoina. Sanktioiden asettamien palvelun tuottajalle on
riittamattomasta ja osaamattomasta henkilostosta valttamatonta lain uskottavuuden kannalta.

Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman toteutuminen ovat mittari sille, vastaavatko henkiléstomaara ja
henkiloston osaamistaso asiakkaan tarpeita.



52 §Rajaustoimenpiteet vammaisten henkiléiden asumispalveluissa

Rajaustoimenpiteiden kieltdminen henkilon ja hdnen perheensa yksinomaiseen kdyttéon varatussa
asunnossa tai muussa vastaavassa asumismuodossa saattaa asettaa hoitohenkilokunnan turvallisuuden ja
oikeusturvan vaaran. Kyseisissa asumismuodoissa palvelut kasvavat entisestdan, kun laitoshoitoa puretaan.

9 luku
Rajoitustoimenpiteet sosiaalipalveluissa*

55 § Kiinnipitéminen

Vanhuspalveluissa kiinnipitdminen on harvinaista, lahinna kyse on lohduttamisesta ja turvallisen
ihmisen lasndolosta. Vammaispalveluista tilanteita on enemman ja sielld nimenomaan osaamisen
tarve on suuri, ettei ihmisten itsemaaraamisoikeutta rajoiteta mielivaltaisesti.

56 § Putoamisen estiiminen

Putoamisen estdminen on vanhuspalveluissakin yleista. Tassa haaste laitteiden kehittajille. On kehitettava
sellaisia tuoleja ja muita vapautta tarjoavia ja liikkumista tukevia valineitd, ettei synny tarvetta sitoa.

Tassakin hoitajien maaralla on ratkaiseva merkitys. Jos on asiakkaiden tarpeiden mukainen henkilokunta,
niin ketaan ei tarvitse sitoa tuoliin vain siksi, etta tippuu.

Surullista on, etta lain perusteluihin pitaa kirjata, etta ei saa sitoa teipeilla eika sukkahousuilla.

57 § Lyhytaikainen erilléiéin pitdminen

Rajoittaisimme yksittaisen ammattihenkilon mahdollisuutta paattaa rajoitustoimenpiteiden kaytosta.
Padsdantoisesti se pitdisi tapahtua vahintadn kahden hoitajan paatdksena, paitsi kriittisissa ja akuuteissa
tilanteissa tilanne voi olla toinen. Kuitenkin senkin paatdksen pitdisi mahdollisuuksien mukaan nopeasti
arvioida myos toisen ammattihenkilon tai kuten 57 §:ssa vastaavan johtajan.

Esityksen mukaan erilladn pidettavaa henkil6a on valvottava koko erilldadn pitamisen ajan olemalla hdanen
kanssaan samassa tilassa tai sen valittémassa laheisyydessa. Nykyisilla henkilostomaarilla pykalan
maarayksia ei pystyta toteuttamaan. Henkil6ston lakisdateinen koulutus ja maaran lisdaminen esimerkiksi
niin, ettd otetaan yksi tyontekija lisad aina, kun hoidettavana on henkild, jonka hoito vaatii lyhytaikaista
erillaan pitamista.

59 § Rajoittavien vilineiden tai asusteiden kéytté vakavissa vaaratilanteissa

Hygieniahaalarin tai vastaavan asusteen kayton totaalikielto voi aiheuttaa tilanteita, jolloin asiakasta ei
kaikissa olosuhteissa pystytd suojelemaan. Esim. sekavassa mielentilassa riisuutuu julkisesti tms.



Hygieniahaalarin tai vastaavan asusteen kaytosta paattdminen on tehtava aina niin, ettd paatdksentekoon
osallistuu useampi kuin yksi koulutettu sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattihenkild.

64 § Ovien lukitseminen

Ovien lukitseminen vanhuksen asuessa esim. palveluasunnossa tai omassa kodissaan, missa ei ole
ymparivuorokautisesti hoitohenkilostoa paikalla, ei ilmeisesti ole sallittu tdman pykalan maaraysten osalta.
Se on ilmaistava pykalassa selvasti, silla nyt se jaa tallaisen maarayksen varassa epaselvaksi.

Lakipykala vaatii tdismennyksia.

Esityksen mukaan henkilén on oltava mahdollisuus saada yhteys henkilokuntaan ja poistua tilasta
saatettuna. Johtuen tilaratkaisuista ja alhaisesta henkilokuntamadarastd, osassa sosiaalipalveluja hoito on
jarjestetty niin, etta tilat joita yksi henkilo valvoo ovat fyysisesti eri rakennuksissa. Palvelujen tuottajan
velvollisuus ilmoittaa valvovalle viranomaiselle, miten laki toteutuu.

Yleista

Muuten rajoitustoimenpeista yleisesti. Sielld missa niita tarvitaan (mielenterveyspalvelut, vammaistyo jne)
on huolehdittava, etta henkilokuntaa on oikeassa suhteessa asiakkaisiin ja heidan tarpeisiinsa.
Henkilokunnalla on koulutusta ja yksin eettiset periaatteet kunnossa.

Suurimmassa osassa vanhustyon yksikoissa selvittdisiin hyvin kevyin rajoitustoimenpitein, jos vain olisi
koulutettua ja asiakkaat tuntevaa henkilokuntaa ja samoin yksikossa eettiset periaatteet kunnossa.

§66 Teknisen vilineen kéytto

Eiko edes asiakkaan omasta pyynnosta saa asentaa esim. valvontakameroita muutoin kuin lain sallimissa
tapauksissa?

10 luku
Tahdosta riippumaton huolenpito sosiaalihuollon palveluyksikGisséi

69 § Tahdosta riippumattoman huolenpidon toteuttaminen

Muistisairaiden maara on voimakkaasti kasvussa. Huomioiko tama pykala myos sen, ettd muistisairaiden
maard myos palveluasumisessa ja jopa kotihoidossa on kasvussa? Pykalan mukaan naissa alemman
palvelutason yksikdissa ei missddn olosuhteissa voi toteuttaa ndita toimenpiteita.

11 luku
Rikokseen liittyvd tahdosta riippumaton huolenpito

*

12 luku
Rajoitustoimenpiteet tahdosta riippumattoman huolenpidon aikana*



87 § Sitominen tahdosta riippumattomassa huolenpidossa

Miten laki turvaa, etta palveluyksikdssa on riittavasti ja osaavaa henkilokuntaa, niin etta asiakkaan
lilkkumista ei tarvitse rajoittaa sitomalla tai etta sidotun henkilon tilaa seurataan jatkuvasti.

13 luku
Toimenpiteet rajoitustoimenpiteiden kdyttdmisen jéilkeen sosiaalipalveluissa

93 § Tietojen toimittaminen valvontaviranomaiselle

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle on toimitettava tiedot vuosittain ja se on hyva. Mitka ovat
seuraamukset laiminlydnneista esimerkiksi asiakas- ja henkildstomaarissa seka palveluyksikdn henkildston
koulutuksessa? Jos sanktioita ei ole, niin lainsdannds on vain suosituksen tasolla.

14 luku
Rajoitustoimenpiteiden kdyttéimisen edellytykset terveyden- ja sairaanhoidossa

96 *$§ Rajaustoimenpiteiden kdyton yleiset edellytykset terveyden- ja sairaanhoidossa

3) muut, lievemmat keinot eivat ole tilanteeseen soveltuvia. Yksityiskohtaisissa perusteluissa
painotetaan suunnittelua ja ennaltaehkaisya. Kdytanto on osoittanut, ettd myos terveyden- ja
sairaanhoidossa kiire ja jatkuva henkilostovaje vievat resursseja henkiloston kouluttamiselta ja hoidon
suunnittelulta. Esitetyn lain pitdda mahdollistaa sen toteutuminen asettamalla riittavat sanktiot.

97 § terveyden- ja sairaanhoidon kdytettdvien keinojen valinta ja toteuttaminen

32 §:n mukainen koulutus ei ole riittdva ilmaisu, koska kyseessa on erityisosaamista, tutkintojen yli
menevaa, tyokokemukseen perustuvaa osaamista. Tydnantaja on velvoitettava kouluttamaan osaamista
edellyttavaa kolutusta joko itse tai ulkopuolisen jarjestamana.

101 § Rajaustoimenpiteet terveydenhuollon pdiivystyksessé

Paivystyksessa turhiakin rajaustoimenpiteita aiheuttaa herkasti idkkaiden potilaiden turvattomuuden
tunne, joka voimistaa kaytosoireita, pelokkuutta, ahdistusta, levottomuutta, aggressiivisuutta ja johtaa
rajaustoimiin. Huomion kiinnittaminen oikeanlaisiin ja riittaviin henkilostérakenteisiin. Hoito pdivystyksessa
ei ole pelkastaan ladkehoitoa, vaan hyvin pitkalle tarkkailua, seurantaa ja auttamista.

102 § Rajaustoimenpiteet muissa terveydenhuollon palveluissa

Huomioitavaa, etté erityisesti kohdat 13), 14) ja 15) saattavat olla hoitotahdon kanssa ristiriidassa, jolloin
terveydenhuollon ammattihenkil6t joutuvat hankalaan tilanteeseen esimerkiksi muistutusten tekemisessa.



15 luku
Rajoitustoimenpiteet terveyden- ja sairaanhoidossa*

*106 § Putoamista estdvien vilineiden kdytto pdivittdisissd toiminnoissa

Putoamista estdvien valineiden on taytettava terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain
mukaiset vaatimukset. Terveyden- ja sairaanhoidossa ei ole riittavasti lain mukaisia laitteita eika tarvikkeita.
Henkilokunnan lakisdaateinen koulutus ndiden kayttéon ei myoskaan toteudu. Valvonnan lisddminen ja
sanktiot laiminlydnneista ovat valttamattomia.

110 § Henkilontarkastus

Henkilokuntaan kohdentuvat vaaratilanteet lisddntyvat potilaiden taholta jatkuvasti.

120 § Eristdminen

Aina eristamistilanteiden ollessa kyseessa on henkilostomaaraa lisattava vahintaan yhdella
terveydenhuollon koulutuksen saaneella tydntekijalla.

121 § Sitominen

Osassa palveluyksikoista tilaratkaisut ja riittamaton henkilostomaara eivat mahdollista sidotun henkilon
tilan jatkuvaa seurantaa. Terveydenhuollon ammattihenkildiden vastuu ja velvollisuus kirjata ja ilmoittaa
laiminlyonnista. Tehtava toimivaksi kaytannoksi tai laki ei toteudu.

16 luku
Hoitoon mddrddminen pdihteiden kdytén vuoksi henkilén vastustuksesta huolimatta

*

17 luku
Rajoitustoimenpiteet pdihteiden kdytén vuoksi hoitoon mddirdtyn hoidossa*

18 luku
Psykiatrinen hoito tahdosta riippumatta

*

19 luku
Potilaan perusoikeuksien rajoittaminen tahdosta riippumattoman psykiatrisen hoidon aikana*



20 luku
Oikeuspsykiatrinen tutkimus ja hoito tahdosta riippumatta

*

22 luku
Oikeuspsykiatrisen potilaan hoidon kansainvdlinen toimeenpano

*

23 luku
Toimenpiteet rajoitustoimenpiteiden kdyttdmisen jéilkeen terveyden- ja sairaanhoidossa

*196 § Rajoitustoimenpiteiden kdytén yleinen arviointi ja véhentéminen

Esityksen mukaan palveluyksikdn omavalvontasuunnitelman tarkistamisen yhteydessa, on arvioitava
rajoitustoimenpiteen kaytt6on johtaneita syita ja keinoja, joiden avulla voidaan jatkossa vahentaa
rajoitustoimenpiteiden kayttoa yksikossa. Missaan ei ole maaritelty omavalvontasuunnitelman
tarkistamista tai sen velvoitettavuutta. Tarkistus on oltava lakiin kirjattu. Mikali
itsemaadraamisoikeussuunnitelma tulee osaksi omavalvontasuunnitelmaa, on siihen lisdttava seuranta ja
laiminlyonnista aiheutuva sanktio.

24 luku
Oikeus pddstd henkilén asuntoon tai muuhun olinpaikkaan sosiaali- tai terveydenhuollon tarpeen
selvittimiseksi

*

25 luku
Sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisten oikeus saada virka-apua ja kuljetusten toteuttaminen

*

26 luku
Vartijoiden ja jéirjestyksenvalvojien toimivalta sosiaali- ja terveydenhuollossa

*209 § vartijoiden ja jéirjestyksenvalvojien toimivalta

5)Vartijoiden ja jarjestyksenvalvojien tehtaviin ei saa sailyttda hoitotoimenpiteiden suorittamista, eika
muita tehtéavia, joiden suorittamiseen 210 §:ssa tarkoitettu koulutus ei anna valmiuksia. Edelld mainitussa
pykaldssa 210 § sanotaan, ettd palvelujen tuottajan on lakattava kayttamasta vartijaa tai
jarjestyksenvalvojaa tassa laissa ... , mutta ei ole kirjattu seuraamuksia palvelujen tuottajalle, mikali ei
noudata pykéalaa edellytettdvasta osaamisesta. Tiedossa on, ettd vartijat ovat osallistuneet
hoitotoimenpiteisiin.

27 luku
Salassapito, vaitiolovelvollisuus ja salassa pidettdvien tietojen luovuttaminen sosiaali- ja
terveydenhuollossa

*

219 § Potilasasiakirjoihin siséltyvien tietojen salassapito



Jos potilas on antanut suostumuksensa opiskelijoiden lasndoloon hoitotilanteessa, opiskelija tulisi lukea
potilaan hoitoon liittyviin tehtdviin osallistuvaksi henkiloksi eika sivulliseksi. Miten tulkitaan opiskelijan
vastuut hoidossa? Miten varmistetaan se, etta nakyy kirjaamisessa? VOO (vastuuta ottamalla opit) mallissa
alan opiskelijat tydskentelevat opiskelijatiimeissa itsenadisesti. Vastuuohjaaja on saatavilla, mutta ei lasna
asiakas / potilashoidoissa.

222 § Asiakastietojen kdsittely sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissd palveluissa

Esityksen mukaan henkil6illa on oltava padsy tehtdvassdan tarvitsemiinsa palveluyksikossa laadittuihin
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakirjoihin. Kdytdnnossa tietojarjestelmat eivat ole yhtenaiset eika
reaaliaikainen tieto ole saatavilla yhteisen palveluyksikdn eri toimintojen valilla.

28 luku
Eettinen neuvottelukunta ja asiamiehet

*226 § Sosiaaliasiamies

Useiden tutkimusten ja selvitysten perusteella seka sosiaaliasiamiehen asema ja todellinen rooli
edunvalvojana ei ole aina selva, erityisesti rippumattomuus nousee esille. Osaaminen, erityisesti
saadoksissa ja ajankdyton puute ovat heikkouksia, joiden takia asiamiesten rooli ei ole lain edellyttamalla
tavalla. Esitykseen tarkennus koulutuksesta ja ajan kaytosta / asiakas.

228 § Potilasasiamies

Useiden tutkimusten ja selvitysten perusteella seka potilasasiamiehen asema ja todellinen rooli
edunvalvojana ei ole aina selva, erityisesti riippumattomuus nousee esille. Osaaminen, erityisesti
sdddoksissa ja ajankayton puute ovat heikkouksia, joiden takia asiamiesten rooli ei ole lain edellyttamalla
tavalla. Esitykseen tarkennus koulutuksesta ja ajan kdytosta / asiakas.

29 luku
Muistutus ja kantelu

*229 § Muistutus sosiaalihuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden oikeusturvan vaarantuminen ja muistutuksen kohteeksi
joutuminen saattavat tulla kyseeseen erityisesti tapauksissa, joissa asiakkaan / potilaan hoitotahtoa ei voida
noudattaa tarpeellisen / valttamattéman / henked uhkaavan hoidon takia tai hoitotahtoa ei ole tehty.
Omaisten / edunvalvojien ndkemys hoidettavan tahdosta saattaa myos poiketa ammattihenkiloiden
nakemyksesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden kirjaamisen merkityksen korostaminen
ristiriitatilanteissa.

231 § Muistutus terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden oikeusturvan vaarantuminen ja muistutuksen kohteeksi
joutuminen saattavat tulla kyseeseen erityisesti tapauksissa, joissa asiakkaan / potilaan hoitotahtoa ei voida
noudattaa tarpeellisen / valttamattdman / henked uhkaavan hoidon takia tai hoitotahtoa ei ole tehty.



Omaisten / edunvalvojien ndkemys hoidettavan tahdosta saattaa my6s poiketa ammattihenkiléiden
ndakemyksesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden kirjaamisen merkityksen korostaminen
ristiriitatilanteissa.

30 luku
Muutoksenhaku ja tdytéidntéénpano

235 § Virkavastuu

Tarkoittaako tdma myo6s vyksityiselld sektorilla tyoskentelevia ammattihenkiloita, jotka tekevat
rajoituspaatoksia? Virkavastuu edellyttada aina virkaa.

Tama pykala voi aiheuttaa vaikeita kaytannon tulkintatilanteita.

Virkavastuupykala ei ole riittava sanktionuhka taman lain vastaiselle menettelylle. Mikali sanktiot puuttuvat,
niin laki jaa suositusten asteelle ja niiden noudattaminen talla hetkelldkin on hyvin satunnaista.

31 luku
Erindiset séididokset

*

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

Olisiko nakemyksenne 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.

Toinen voimaantuloajankohta olisi parempi.

Osan laista olisi hyva tulla voimaan toisena ajankohtana.

Lausuntokohtia: 2

Laki lastensuojelulain muuttamisesta

Pyydamme antamaan vastaukset ilmoittaen sen pykalan numeron, jota kommentti koskee.
X-x § ovat hyvat ehdotetussa muodossa.

Muutosehdotus pykalaan x:

Muutosehdotus pykalan x perusteluihin:

e SuPerilla ei ndihin kommentoitavaa
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e Lastensuojelulakiin ehdotettavat muutokset on esitetty tulevan voimaan vuonna 2019.
Olisiko nakemyksenne mukaan tarpeellista, ettd muutos kokonaisuudessaan tai sen osa tulisi
voimaan toisena ajankohtana (esimerkiksi vuonna 2020 tai 2021)?

Voitte perustella valitsemanne vastausvaihtoehdon kohdalla.

“ Ehdotettu voimaantuloajankohta on sopiva.

Muutoksen kokonaisuudessaan tulisi tulla voimaan toisena ajankohtana.

Osan muutoksista tulisi astua voimaan toisena ajankohtana.

Lomakkeen alareuna
Kehitysvammaliitto:

Hakkisanky on rajoitustoimenpide, joka rajoittaa henkilén vapaata liikkumista.
Kehitysvammaliitto painottaa, etta kaikki sellaiset kaytannot, jotka eivéat ole YK-sopimuksen
mukaisia, pitda korjata ja lI0ytad muita keinoja tilalle. Henkilokunta ja vammaisten ihmisten
laheiset tarvitsevat tdssa tukea ja apua.

Lausunnoilla olevassa asiakas- ja potilaslaissa pitda saataa tarkasti rajoitustoimenpiteista.
Tama tulee auttamaan henkilékuntaa ja vahvistamaan samalla vammaisten ihmisten
oikeusturvaa.

Henkilokunnan riittdmatén maara ei saa koskaan johtaa siihen, etta taytyy kayttaa
rajoitustoimenpiteitd. Asiakas- ja potilaslakikin kiinnittdd huomiota riittaviin
henkilékuntaresursseihin ja henkilokunnan tukeen.

https://www.kehitysvammaliitto.fi/yk-sopimuksen-merkitys-nakyy-eettisten-kysymysten-esiinnousussa

Merja
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