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Itsemaaraamisoikeushanke / luonnos hallituksen esitykseksi

Suomen l&hi- ja perushoitajaliitto, SuPer ry esittda lausuntonaan seuraavaa;

On hyvd, ettd lainsddadantd ajanmukaistetaan ja selkiytetddn vastamaan nykytilannetta siten, etta
asiakkaiden ja potilaiden itsemé&ardamisoikeuden toteutumista ja henkilston oikeusturvaa voidaan
edelleen parantaa luomalla selkeyttd nykyisiin toimintatapoihin ja olosuhteisiin. Lainsaadanndlla
varmistetaan, ettd perustuslailla (2 luku 78) jokaiselle turvattu oikeus eldmaan seka
henkil6kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen toteutuu ja ettd kenenkaén
henkil6kohtaiseen koskemattomuuteen ei puututa eikd vapautta riistetd mielivaltaisesti eiké ilman
laissa séadettya perustetta. Etenkin asumispalveluyksikoissa vastaan tulee tilanteita, joissa
rajoittamistoimenpiteitd joudutaan kayttdmaan. Talloin selked ohjeistus ja lainsdddantd muodostavat
perustan toimia eettisesti oikein seké asiakkaan ettd tyontekijan nakokulmasta. Koska kyseessa on
perus- ja ihmisoikeuksiin puuttuminen, tulee rajoittamisen kaytantdjen ehdottomasti perustua lakiin
ja rajoittamista tuli kéyttaa vain hyvin painavissa tilanteissa.

Huomion kiinnittdminen itsemaaradmisoikeuden vahvistamiseen asettaa vaatimuksen myos
asenteiden ja tyOtapojen tarkastelulle. TyOnantajan on resursoitava my6s yksikoiden
kehittdmistyohon, jotta naita toimintatapoja voidaan kehittad. Tyontekijan on yhtalailla sitouduttava
kehittdmaan tyotapojaan ja asenteitaan lainsd&ddadnndn ja ohjeistusten hengenmukaisiksi ja
asiakaslahtoisiksi.

Hoitohenkilékunnan ammattitaidon ydinaluetta ovat hyvét vuorovaikutustaidot ja kyky hahmottaa
kunkin asiakkaan tai potilaan kokonaisvaltainen ja yksilllinen tilanne. N&diden avulla haastavistakin
tilanteista on mahdollista selvitd ilman tarpeetonta itsemadraamisoikeuden rajoittamista.
Uhkakuvana ohjeistuksen ja lainsd&ddannon selkeyttdmisessa ja rajoittamistoimenpiteiden
mahdollistamisessa on sosiaali- ja terveydenhuollon ammateissa toimivien ammattihenkiléiden
ammattitaidon ja toimintatapojen kapeuttaminen mikéli riittavié resursseja asiakkaiden ja potilaiden
turvalliseen hoitoon ei ole. Riittavilla resursseilla tarkoitetaan tassa riittdvaa, pysyvéaa ja osaavaa
henkil6kuntaa sek& asianmukaisia tiloja. Rajoittamistoimenpiteilld ei missddn olosuhteissa saa
korvata riittdvdd tai koulutettua hoitohenkilokuntaa. Lisdksi on varmistettava, ettd
toimintayksikossd on paikalla aina sellainen hoitohenkilokuntaan kuuluva henkild, joka aidosti
tuntee asiakkaat tai potilaat. Rajoittamistoimenpiteiden k&yttd aiheuttaa paitsi asiakkaille ja
potilaille my6s hoitohenkil6kuntaan kuuluville ristiriitaisia ja negatiivisia tunteita ja kokemuksia.

Lahtokohtaisesti vapaaehtoisessa hoidossa olevan potilaan/asiakkaan perusoikeuksia ei saa rajata.
Potilaan itseméarddmisoikeutta ja muita perusoikeuksia saa rajoittaa vain siind maarin kuin
sairauden hoito, potilaan turvallisuus, toisen henkildn turvallisuus tai muu erityinen syy valttamatta



vaatii. Toimenpiteet on suoritettava mahdollisimman turvallisesti ja potilaan ihmisarvoa
kunnioittaen. Rajoituksissa erityista huomiota on kiinnitettava potilaan hoidossa olon perusteeseen.
Rajoittamistoimenpiteitd ei saa kayttad rangaistuksena eika keinovalikoimana ja pééperiaatteena
rajoittamiselle on lievin mahdollinen puuttuminen. Itsemaaradmisoikeuslaki ei saa saannoksissaan
mahdollistaa toimintakéytantojd, jolloin pakkohoidossa olevien potilaiden ja asiakkaiden kohdalla
pakonkayttd on lievempaa ja tarkemmin sddnneltyd Kkuin asiakkaan tai potilaan
asumisymparistossa.. Tamé koskee myos rajoitustoimenpiteiden valvontaa.

Palvelujérjestelmien monimuotoistuessa on huomioitava, ettd perusoikeuksia rajoittavia paatoksia
tekeva henkild kayttdd toimiessaan julkista valtaa. Koska kyseessa on puuttuminen ihmisen
perusoikeuksiin, on puuttuminen aina merkittdvad ja luovutuskiellon piirissd olevaa. Itsendiseen
harkintaan perustuva oikeus kdyttaa voimakeinoja tai puuttua muuten merkittavalla tavalla yksilon
perusoikeuksiin on merkittavaa ja siis luovutuskiellon piirissé olevaa julkisen vallan kéyttadmists .
Tallaisia oikeuksia voidaan saatdd vain viranomaiselle (HE 1/1998 s. 179). Tata valtaa ei
mielestdimme siis voida téssa siirtdd esimerkiksi yksityisen palveluntuottajan palveluksessa olevalle
toimihenkil6lle vaan paatdksenteko tulee jollain muulla tavoin jarjestdd. Kaiken kaikkiaan
yksityisiin palvelutuottajiin liittyvat kysymykset ja rajapinnat tulee riittdvalla tarkkuudella kirjata
lakiin.

Lakiluonnoksessa SuPer haluaa kiinnittda huomiota seuraaviin asioihin;

Yksilollisen suunnitelman laatiminen. Tall4 hetkelld suunnitelmia vaaditaan monissa eri
séannoksissa. Voisiko itsemaaraamista koskeva suunnitelma olla osa pakollista hoitosuunnitelmaa?
Asian merkityksellisyyden ja sensitiivisyyden vuoksi itsemaardamisoikeutta tukevan suunnitelman
paivittdmisestd on saddettdvd méaérdaika, vaikka se joidenkin hoidettavien kohdalla olisikin

tarpeetonta tai ndenndistd muuttumattoman tilanteen vuoksi.

6 8 Henkiloston perehdytyksessd, koulutuksessa ja ohjeistuksessa on erityisesti Kiinnitettava
huomiota yleisesti hyvéksyttyihin toimintatapoihin. Suomessa on laajasti kaytdssa koulutusmalleja,
joissa turvallinen hoito rajoittamisineen on painopisteend. Koulutuksessa on kiinnitettdvad huomiota

tilanteiden hoitamiseen ennen niiden eskaloitumista rajoittamistoimenpiteisiin. Tamé koskee myos

kohtaa 19 § Kiinnipitaminen. Tdydennyskoulutuksen tulee myds olla s&anndllistd (maérdaika)

tapahtuvaa ja tastd tulee sditdd laissa. Tdméa varmistaa toimintatapojen pysymisen turvallisena ja

ajantasaisena.

7 8 Itsemaaraamisoikeutta koskeva tiedottaminen. Tiedottamisessa on varmistettava, ettd asiakas

tai potilas on ymmartanyt asiasisallon.



9 8 Toimintakyvyn arvioinnin toteuttaminen ja sisaltd. Toimintakyvyn arvioinnista vastaavalla
ammattihenkil6lld tulee olla laaja ja ajantasainen ymmarrys ja tietdmys ko. asiakkaan tai potilaan

tilanteesta. Tama patevaa hoitohenkildkuntaa kaikissa tydvuoroissa.

10 § Toimintakyvyn arviointi kiireellisissa tilanteissa. Tdma edellyttdd asiakkaan tai potilaan

tilanteen hyvin tuntevan, hoitohenkildkuntaan kuuluvan ammattihenkilon arviointia. Riskina saattaa

muutoin olla tarpeeton turvautuminen rajoittamistoimenpiteisiin sen vuoksi, ettd asiakkaan tai

potilaan reagointitavat ja muut toimintamahdollisuudet eivét ole riittdvan hyvin tiedossa.

21 8§ ja 22 § Rajoittavien valineiden kaytté paivittaisen lepddmisen ja ruokailun yhteydessa
sekd muissa vastaavissa tilanteissa. Tahan liittyvan jatkuvan paatoksen ei tulisi perustua
pelkéastdan hoitohenkilokuntaan kuuluvan henkilon tekemdan arvioon. L&&karin tekemén arvion
tulisi olla tuore ja ko. tilanteeseen liittyva. Arviolle tulisi asettaa aikaraja. Aiempia toimintatapoja

on pyritty muuttamaan siten, ettei tdssa kuvattua rajoittamista péivittaisissa toiminnoissa kaytettaisi.

24 § ja 25 § Erillaan pitaminen. Erilldan pitdmiseen erityisesti lukittavassa tilassa tulisi liittda
maéaarédajoin (esimerkiksi % tunnin vélein) suoritettava kirjallinen seuranta sen liséksi, etta
hoitohenkilokuntaan kuuluvan on tosiasiallisesti oltava koko ajan ndkdyhteydessa asiakkaaseen tai

potilaaseen.

26 § Erillaén pitdmisen jatkaminen. Jatkamisen tulisi aina edellyttad 14akarin tekemaé kyseessa
olevaan tilanteeseen liittyvad arviota. Eristimistd ei voida jatkaa méaarattémasti aiemmin tehdyn
suunnitelman mukaisesti. Eristdmisen tulisi olla akuuttia reagointia toimintatavan sijaan.
Mielestimme on kyseenalaista, voidaanko eristdmistd ylip4ataan ottaa etukéteen suunniteltavaksi
keinoksi. Lisaksi tassd laissa tulisi ratkaista se miten hallintopdatds toteutetaan yksityisen

palveluntuottajan toiminnassa.

30 § Omaisuuden haltuunotto. Rahojen ja maksuvalineiden haltuunotto ei mielestdmme kuulu
hoitohenkilokunnan tehtéviin. Edunvalvonta on tarkoitettu tilanteisiin, jossa asiakas tai potilas on
kykenemétdn huolehtimaan omaisuudestaan. Talla valtetddn hoitajiin  kohdistuvia turhia
vaarinkayttd epdilyjd. Omaisuuden haltuunotto muissa tapauksissa tulisi aina tapahtua kahden
hoitohenkilokuntaan kuuluvan ammattihenkilon lasnd ollessa. Haltuun otettu omaisuus tulisi aina

myos luetteloida ja kirjata asiakkaan tai potilaan asiakas/potilastietoihin.



32 § Henkilotarkastus. Sek& asiakkaan tai potilaan ettd hoitohenkilokunnan oikeusturvan
varmistamiseksi on henkil6tarkastus aina suoritettava kahden hoitohenkilokuntaan kuuluvan
toimesta. Lain perusteluissa ei ilmene mitd ndamd erityiset syyt ovat, joiden perusteella

henkil6tarkastus voitaisiin yksin suorittaa.

33 § Hygieniaan liittyvan toimenpiteen suorittaminen vastustuksesta huolimatta. Tassa
yhteydesséd on erityisesti painotettava toimenpiteen vaikutusta terveyteen ja turvallisuuteen.
Mielestimme taman kehollisen koskemattomuuden salliminen intimiteetin nékdkulmasta on

kyseenalaista.

41 8§ Rajoitustoimenpiteiden tilastointi. Kerran vuodessa annettavat tilastointitiedot ovat
riittdmattomat. Tiedot tulee toimittaa huomattavasti useammin jo valvonnankin nakdkulmasta.
Valvonnan tulee olla s&anndllista ja tosiasiallista. Valvonta ei voi perustua ainoastaan kerran
vuodessa tapahtuvaan omaehtoiseen ilmoittamiseen ja omavalvontaan. Tilastoinnin ja
ilmoittamismenettelyn tulisi olla v&hintd&nkin samalla tasolla kuin mielenterveyslain mukaisten

pakkotoimien ilmoituskaytannot ovat.

Itsemaaraamisoikeuslain luonnoksesta puuttuvat rangaistussaannokset. lIman

rangaistussédannoksié lain valvonta ja toimeenpano ovat hampaattomia.

Toteamme, ettd ty0 on hyvélla alulla, mutta olennaisesti vielda kesken. Toivomme, etté néin
merkittéva asia vaatii huolellisen valmistelun ja tdytantéonpanon. SuPer ry toivoo edellamainitut
seikat huomioitavan lakia saddettiessa.
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