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Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerid on pyytanyt lausuntoja esityksestd uudeksi asiakas- ja potilaslaiksi seka
lastensuojelulain muutoksista. Uuden asiakas- ja potilaslain lahtokohtana on asiakkaan ja potilaan
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. ltsemaaraamisoikeutta tukevia ja rajoitustoimenpiteiden kayttoa
koskevia saannoksia on nykyisin useissa laeissa, mutta sadannokset puuttuvat esimerkiksi somaattisesta
terveydenhuollosta ja vanhustenhuollosta. Uusilla sddannoksilla pyritddn siihen, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilokunnalla olisi jatkossa toiminnalle lain tasoinen perusta. Asiakas- ja potilaslaki
koskisi sosiaali- etta terveydenhuoltoa, eri hoito- ja palvelumuotoja ja laajasti eri potilas- ja asiakasryhmia.

Keskeinen asiakas- ja potilasryhm3, johon uusia asiakas- ja potilaslain sddnnoksia sovellettaisiin, ovat
muistisairaat ihmiset. Hyvinvointioikeuden instituutti keskittyykin tassa lausunnossaan
vanhuusoikeudelliseen ndkokulmaan. Maassamme on ollut pitkddan kestamaton tilanne erityisesti
muistisairaiden ihmisten itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen suhteen. Vaikka perustuslain mukaan
kenenkdan vapautta ei saa rajoittaa ilman laissa sdadettyja perusteita, ovat vanhustenhuollon
rajoitustoimenpiteitd koskevat sddnnokset puuttuneet lainsdddannéstimme kokonaan.

Yleisia huomioita

Ehdotettu laki on laajasti odotettu ja toivottu. On ilahduttavaa huomata, ettd nyt kasilla oleva luonnos on
selkedsti edistynyt aiemmista itsemaaraamisoikeuden tukemista ja rajoittamista koskeneista esityksista ja
mukaan on otettu useita eri tahojen aiemmin ehdottamia sdaannoksia kuten hoitotahto, oikeudellisen
ennakoinnin neuvonta- ja ohjausvelvollisuus seka tuettu paatoksenteko. Luonnoksesta henkii
itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisen periaate.

Hallituksen esityksen luonnos on kuitenkin Hyvinvointoikeuden instituutin ndakemyksen mukaan paikoin
edelleen puutteellinen. Luonnos sisaltaa lukuisia perusoikeusjannitteita sisaltavia pykalaehdotuksia, mutta
saatamisjarjestysperustelujen puuttumisen vuoksi lakiesitykseen liittyvien perusoikeusjannitteiden tarkempi
analysointi on mahdotonta.

Esityksen vaikutuksia avaavissa yleisperusteluissa ei puolestaan ole riittavalla tasolla arvioitu uuden lain
tuomia kustannusneutraaleja ja kustannusvaikutteisia vaikutuksia. Uudet sdadanndkset tulevat vaatimaan



laajaa hoitokulttuurin muutosta, tilamuutoksia, uusien toimintatapojen opettelua sekd muun ohella uusia
tukimateriaaleja ohjaukseen ja neuvontaan. Esimerkiksi kannatettava hygieniahaalarin kieltdminen vaatii
hoitohenkilokunnalta paitsi uusien toimintatapojen opiskelua ja kayttdonottoa myds uuden asenteen
omaksumista itsemaaradamisoikeuden yksil6lliseen tukemiseen ja rajoittamisen ehkdisyyn. Muutokset ovat
merkittavia ja vaativat seka aikaa ettd laajaa koulutusta.

Toimeenpano-ohjelman laatiminen mainitaan yleisperusteluissa, mutta sen laajuutta, resursseja tai budjettia
ei ole madritelty. Toimeenpano-ohjelmalla tulee olemaan merkittdvd rooli lain sdadnndsten
implementoinnissa. Ottaen huomioon lain laajat vaikutukset ja ehdotetun tiukan aikataulun, ohjelman ja
siihen liittyvan koulutuksen ja materiaalin kehittamisen tulisi Hyvinvointioikeuden instituutin nakemyksen
mukaan olla mahdollisimman pian kdynnissa. Tama on keskeista etenkin, kun lakiin ei esityksessa ehdoteta
siirtymasaannosta.

Lisaksi Hyvinvointioikeuden instituutti haluaa kiinnittda huomioita siihen, etta yleisperusteluissa luetelluissa
koulutustarpeissa ei mainita lainkaan sosiaali- ja terveydenhuollon osaamisen vahvistamista oikeudellisen
ennakoinnin sisalldissd. Tatd on pidettdva puutteena, silla esitysluonnoksen 28 §:ssd ehdotetaan
saadettavaksi, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6lla olisi velvollisuus huolehtia neuvonnan ja
ohjauksen antamisesta hoitotahdon ja edunvalvontavaltuutuksen tekemisessa. Vaikka viime vuosina etenkin
vanhustenhuollon tydntekijéitd on koulutettu oikeudellisen ennakoinnin sisdlldistd ja heidan tuekseen on
luotu neuvontamateriaaleja, on osaaminen edelleen puutteellista. On hyvin yleistd, ettd vanhustenhuollon
tyontekijalla muun ohella edunvalvontavaltuutus ja holhoustoimilain mukainen edunvalvojan maaraaminen
menevat sekaisin. Potilaan tai asiakkaan tulisi saada perusneuvontaa edunvalvontavaltuutuksesta
lahimmalta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6lta, vaikka varsinaisen asiakirjan laatimiseen heidat
tulisikin ohjata muualle. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tulee kyetd kertomaan asiakkaalle,
mistd edunvalvontavaltuutuksessa on kysymys, miten se eroaa holhoustoimilain mukaisesta
edunvalvonnasta sekd miksi asiakkaan kannattaisi se laatia ja tdten kannustaa edunvalvontavaltuutuksen
laatimiseen. Osaamisen vahvistaminen sekd hoitotahdon ettd edunvalvontavaltuutuksen sisalldissa tulisi
tdman vuoksi lisdtd vyleisperustelujen koulutussisdltoihin  ja huomioida riittavalla resurssoinnilla
toimeenpano-ohjelmassa.

Luku 1 Yleiset saannokset

1 § Lain tarkoitus on kannatettava. Painopiste itsemdardamisoikeuden vahvistamisessa ja
rajoitustoimenpiteiden ehkaisyssa on ilmaistu hyvin erityisesti perusteluissa.

2 § Lain soveltamisalaa tulisi tdsmentaa joko pykalatasolla tai vahintdaan perusteluihin. Jaa epaselvaksi, milta
osin lain saannoksia sovelletaan kotihoidossa. Lain jaljemmista luvuista on paateltavissa, ettda esimerkiksi
itsemadraamisoikeussuunnitelmaa koskevat sdannokset tulisi sovellettaviksi kotihoidossa, kun taas
rajoitustoimia koskevat sdannokset eivat. Tata ei kuitenkaan ole riittavan selkeasti tuotu laissa ja sen esitdissa
esille. Kotihoidon roolin epdselvyydestd oli laajaa keskustelua HE 108/2014 yhteydessd. Samoin sitd on
odotettavissa nyt, jollei soveltamisalaa kirkasteta. Nyt kasilla olevassa esityksessa kotihoitoa ei sanallakaan
mainita yleis- eika yksityiskohtaisissa perusteluissa.

3 § Maaritelmiin esitamme lisattavaksi maaritelmat “tukihenkil6” ja “oikeus erityiseen suojeluun”, jotka ovat
lain kannalta merkittdvia uusia kasitteita. Lisdksi kohdan 18 perusteluissa alentunut itsemaaraamiskyky
maaritelladn kovin lyhyesti. Tama kaipaisi esimerkkejd. Kohdan 19 perusteluissa puolestaan on kiitettavalla
tavalla lueteltu esimerkkeja epatoivottavasta kdyttaytymisestd, jota laheiset tai ammattilaiset haluaisivat
asiakkaan edun vuoksi rajoittaa, mutta eivat voi ehdotetun lain perusteella tehda. Taman tyyppisia
konkreettisia esimerkkeja olisi toivottavaa lisatd muidenkin maaritelmien perusteluihin. Samoin
perusteluissa todetaan hyvin se, etta henkil6lla on oikeus tehda my6s huonoja ratkaisuja. Lisaksi
huomautamme, etta kohdan 4 perusteluissa teksti jaa kesken.



Luku 2 Asiakkaan ja potilaan oikeudet sosiaali- ja terveydenhuollossa

5 § kohdan 9 perusteluihin esitamme lisattavaksi konkreettisia esimerkkeja siitd, mita erityistarpeita
kohdassa tarkoitetaan ja miten asioiden toteutuminen yhdenvertaisesti turvataan.

11 § 1. momentin perusteluissa sanotaan, etta selvitys asiakkaalle tulisi antaa avoimesti ja oma-aloitteisesti
eika vain asiakkaan pyynnosta. Esitimme tdman tarkennuksen lisdamista myos pykalatasolle.

Luku 4 Asiakkaan ja potilaan paatoksenteon tukeminen

21 § Saannoksessa avataan kiitettdvasti, ettd tukihenkild ei tee paatoksia tuettavan puolesta vaan on vain
tukena ja auttamassa tuettavan oman tahdon selvittdmisessa. Perusteluista ei kuitenkaan selvia riittavalla
tavalla, minkalaisia ohjeita tarkoitetaan ohjeilla tukihenkiléna toimimisesta. Esitdimme maariteltavaksi:
kuka/mika taho ohjeet laatii, mitd ohjeet sisaltavat, kuka vastaa niiden paivittamisesta ja kuka varmistaa, etta
ohjeet tulevat ymmarretyksi. Lisdksi tulee tarkentaa, kuka ja millaisin edellytyksin voi toimia tukihenkiléna
sekd mihin tuettavan tietoihin tukihenkil6lld on oikeus. Myos tukihenkilon nimedmisen konkreettinen
prosessi jaa epaselvaksi.

24 § Saannods on erittdin tarked niiden tuettavien kannalta, joiden paatoksentekokyky ei ole staattinen.
Sdannos korostuu erityisesti muistisairaiden ihmisten osalta, koska heiddn toiminta- ja
paatoksentekokykynsa vadjaamatta alenee sairauden edetessd, usein asteittain. Sdanndksessa eikad sen
perusteluissa ole kuitenkaan riittavalla tavalla maaritelty, miten toimitaan, kun paatoksenteon tukeminen ei
ole enda mahdollista. Esitamme perusteluissa kerrottavaksi, miten sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkiloston tulee toimia tilanteessa, kun he havaitsevat, ettei paatoksenteon tukeminen ole enaa
mahdollista  toimintakyvyn  heikennyttyd ja  asiakas/potilas  tarvitsee sijaispaatoksentekijan
(edunvalvontavaltuutuksen vahvistaminen tai ilmoitus maistraattiin edunvalvonnan tarpeesta).

Luku 5 Asiakkaan ja potilaan hoitotahto

25 § Saannoksessa huomioidaan hyvin eriasteiset tahdonilmaisut. Esitdmme kuitenkin, etta termi hoitotoive
korvataan termilla hoivatoive, silla hoivatoive kuvaa sanana kattavammin henkildiden toiveiden sisdltdja ko.
pykaldluonnoksen tarkoittamissa tilanteissa. Perusteluihin tulee kirjata esimerkkeja hoivatoiveista. Esitamme
perusteluissa avattavaksi myos esimerkinomaisesti ne tilanteet tai edellytykset, joissa hoivatoiveita ei
tarvitse kunnioittaa. Nyt muotoilu jattaa hyvin avoimen harkintavallan hoitohenkil6kunnalle hoivatoiveiden
kunnioittamisen suhteen.

26 § Hoitotahdon noudattamisen yhteydessad kdytetdan esityksessa termia henkilékunta. Esitimme, etta
termi korvataan ilmaisulla ”"hoitoon osallistuva”, silld on vaarana, ettd sddnnoksessd maininta pelkasta
henkilokunnasta rajaisi pois joitain sellaisia hoitoon osallistuvia henkil6ita, joiden kuitenkin tosiasiallisesti
tulisi hoitotahto huomioida ja sita kunnioittaa.

27 § Pyydamme, ettd pykalan perusteluissa kirkastetaan kysymyksessa olevan saanndksen suhde Valviran
ohjeeseen hoitotahdon kirjaamisesta tilanteissa, joissa potilas kykenee ilmaisemaan hoitotahtonsa, mutta ei
kykene itse varmentamaan sitd koskevaa merkintaa. Valviran ohjeen mukaan sen voi allekirjoituksellaan
varmentaa kaksi terveydenhuollon ammattihenkil6d, jotka ovat kuulleet tai voineet muuten luotettavasti
todeta potilaan tahdonilmaisun. Kysymyksessa oleva ohje on terveydenhuollossa kdytossa ja sen nojalla
toimimiseen koulutetaan. Nyt tilanne ohitetaan perusteluissa mainitsemalla, ettd jos tahdonilmaisu on
suullinen, olisi se sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild, joka saa tahdonilmaisusta tiedon,
velvollinen huolehtimaan siita, ettd kirjaukset potilas- ja asiakaskirjoihin tehddan viipymatta. Tama voi
aiheuttaa kaytannon hoitotydssa epaselvyytta suullisen hoitotahdon kirjaamisen menettelytavoissa.



28 § Pykdla on erittdin laajasti odotettu ja toivottu. Oikeudellisen ennakoinnin ohjaus- ja
neuvontavelvollisuutta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilostolle ovat eri tahot toistuvasti
esittdneet. Perusteluissa todetaan kannatettavaksi tavoitteeksi, ettd hoitotahdon tekemisestd tulisi
tavanomainen arkinen asia, jotta mahdollisimman moni sen tekisi. Valitettavasti ohjaus- ja
neuvontavelvollisuus on kuitenkin muotoiltu liilan kapea-alaiseksi. Endotetun muotoilun mukaan sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkil6 olisi velvollinen huolehtimaan neuvonnasta vain silloin, kun kysymyksessa
on henkil6, joka todennakdisesti joutuu lahitulevaisuudessa tilanteeseen, jossa han ei tuettunakaan kykene
paattdmaan asioistaan. Esitimme, ettd kohta laajennetaan koskemaan ainakin kaikkia niitd sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkildita, jotka tyoskentelevat ikadntyvien ihmisten parissa. Vain talloin tavoite
hoitotahdon tekemisesta arkisena asiana voi toteutua. Osaamisen vahvistamisen hoitotahdon sisalloista ja
neuvonnasta on oltava osa toimeenpano-ohjelmaa.

Saannoksessa neuvonta edunvalvontavaltuutuksen suhteen jaa kirjallisen ohjeen antamisen tasolle. Tata ei
voi pitaa riittavana. Kaytanndssa tama tarkoittaisi kopioidun ohjeen ojentamista asiakkaalle ilman varsinaista
neuvontaa tai ohjausta. Asiakkaan tai potilaan tulisi saada perusneuvontaa edunvalvontavaltuutuksesta
[ahimmalta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ltd, vaikka varsinaisen asiakirjan laatimiseen
asiakas/potilas tulisikin ohjata muualle. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tulee kyetd kertomaan
asiakkaalle, mistda edunvalvontavaltuutuksessa on kysymys, miten se eroaa edunvalvonnasta ja miksi
asiakkaan se kannattaisi laatia. Esitimme, ettd saannokseen kirjataan perusneuvonnan antaminen myds
edunvalvontavaltuutuksesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston osaamisen vahvistaminen
edunvalvontavaltuutuksen sisalldistd ja neuvonnasta tulisi huomioida riittavalla resurssoinnilla
toimeenpano-ohjelmassa.

Lisdksi esitamme kysymyksessad olevan sdaanndksen perusteluihin lisattavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilostén merkittdvan roolin oikeudelliseen ennakointiin rohkaisijana ja kannustajana.
Perusteluissa on my0s syyta tarkentaa, kuka/mika taho ohjeen edunvalvontavaltuutuksesta laatii, mitd ohje
sisaltda, kuka vastaa sen pdivittdmisesta ja kuka varmistaa, etta ohjeet tulevat ymmarretyksi.

Luku 6 Palvelujen jarjestdjan ja tuottajan yleiset velvollisuudet
itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa

31 § Yleinen suunnitelma itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi on erittdin kannatettava ehdotus, jota on
my0s perusteluissa avattu hyvin.

32 § Henkiloston riittdvyydestd ja osaamisesta sddataminen on kannatettavaa, mutta kuten lausuntomme
alussa olemme tuoneet esille, henkildston osaamisen vahvistamista ei ole riittavalla tavalla huomioitu
esityksen vaikutusten arvioinnissa. Uudet sdanndkset tulevat vaatimaan laajaa hoitokulttuurin muutosta,
tilamuutoksia, uusien toimintatapojen opettelua sekd muun ohella uusia tukimateriaaleja ohjaukseen ja
neuvontaan. Muutokset henkiloston osaamiselle ovat erittdin merkittdvia ja vaativat seka aikaa etta laajaa
koulutusta. Vaadittavaa soveltavaa koulutusta ei kysymyksessda olevan pykalan perusteluissa ole avattu
riittavasti.

33 § Pykalassa todetaan, ettd itsemaaraamisoikeutta on vahvistettava asianmukaisin tilaratkaisuin, kalustein
ja vdlinein. Tdama on erittdin kannatettavaa ja myos valttamatonta lain tarkoituksen toteutumiseksi.
Perusteluissa kuitenkin kirjoitetaan vain muutoksista, kun tiloja suunnitellaan tai kalusteita tilataan. Jaa
epaselvaksi, milla aikataululla tilaratkaisujen, kalusteiden ja valineiden muutoksia vaaditaan.

Luku 7 Pitkaaikaisesti alentunut itsemaaraamiskyky ja oikeus erityiseen suojeluun

35 § Oikeus erityiseen suojeluun pitkadaikaisesti alentuneen itsemaaraamiskyvyn perusteella on kannatettava
ehdotus. Sdannoksestd ja sen perusteluista ei kuitenkaan ilmene, mita erityinen suojelu kaytanndssa



tarkoittaisi. Mita uutta ja erityistd se asiakkaalle ja potilaalle toisi? Sddnnoksen 2. momentissa luetellaan
erityisen suojelun toteuttamisen keinot (palvelutarpeen arviointi, itsemaaraamissuunnitelman tekeminen ja
SHL 46 §&:n mukaiset paatokset), joista kuitenkin sdddetddn myds muualla lainsdadanndssa, kuten
sosiaalihuoltolaissa ja jaljempana kasilla olevassa esityksessa. Jaa epdselvaksi, mitd erityistd erityisessa
suojelussa on. Perustelutkaan eivat riittdvasti avaa sddannoksen tavoitetta ja sisaltoa.

37 § Perusteluissa itsemaaraamiskyvyn arvioinnin menetelmien avaamisessa on sama puute kuin HE
108/2014:ss3: perusteluissa ei edelldankaan riittavasti yksiloida arvioinnin menetelmia.

39 § Saanndksesta ei ilmene riittavalla tavalla erityiseen suojeluun oikeuttavan paatdksen sisaltd, ja myos
erityisen suojelun kasite jaa epaselvaksi. llahduttavasti sédnnoksen viimeisessa momentissa mainitaan, miten
tulee toimia, jos henkil6lla on oikeus erityiseen suojeluun, eika hanella ole laillista edustajaa tai lahiomaisia
— ilmoitus holhousviranomaiselle on tilanteessa tarkeda.

42 § Itsemaadraamisoikeutta turvaavia suunnitelmia kasitteleva sddannoésehdotus on kattava ja kannatettava.
Esitamme kuitenkin, ettd perusteluissa kohta “suunnitelmaan voitaisiin esimerkiksi kirjata, miten asiakkaan
tai potilaan ulkoilu jarjestetaan” muutettaisiin muotoon ”suunnitelmaan tulee kirjata, miten asiakkaan tai
potilaan ulkoilu jarjestetaan”. Lisdksi toteamme, ettd perusteluissa mainitaan hyvia esimerkkeja siita, miten
sosiaali- ja terveydenhuoltoa toteutetaan ensisijaisesti ilman rajoitustoimenpiteitd. Naitd kaipaisi
perusteluihin kuitenkin lisaa.

Luku 8 Rajoitustoimenpiteiden kdayttamisen edellytykset sosiaalipalveluissa

47 § Rajoitustoimenpiteiden kayton yleiset edellytykset ovat selkeat ja kannatettavat. Piddmme tdrkeana sen
toteamista, ettei rajoittamistoimenpiteitd voida kdyttda henkilonkunnan vahyyden, henkilékunnan tyon
helpottamisen eikd osaamisen puutteiden takia. Piddmme erityisen tarkedna myo6s sen toteamista, ettei
toimenpiteita voida kayttaa rangaistuksena tai kurinpitokeinona.

48 § Kaytettavien keinojen valinta ja rajoittamisen toteuttaminen on kuvattu sdannosehdotuksessa hyvin.
Erityisesti ihmisarvon kunnioittamisen nosto pykalatasolle on kannatettavaa.

53 § Kysymyksessa oleva sdannds tulee sovellettavaksi erityisesti muistisairaiden ihmisten sosiaalipalveluissa,
silla he ovat lain esitéiden mukaan ylivoimaisesti suurin ryhm3, joka tulee olemaan rajoitustoimien kohteena.
Ehdotetussa sdaannoksessa luetellaan 12 rajoitustoimea, joista sitten tarkemmin saddetdaan luvussa 9.
Esitamme lain yksityiskohtaisiin perusteluihin viittausta myds sadannoksiin 116-119 §, jotka lienevat nyt
kysymyksessa olevassa sadannoksessa lueteltujen lisdksi muistisairaita ihmisia koskettavat tyypillisimmat
rajoitustoimet. Luonnoksen 116-119 §:ssa lueteltuja rajoitustoimia saa toteuttaa vain terveydenhuollon
henkilostd eivatka ne taten luonnollisesti ole lueteltuna luvussa 8, joka koskee sosiaalipalveluja.
Muistisairaiden ihmisten hoidon kokonaisuuden hahmottamisen nakdkulmasta viittaus perusteluissa olisi
kuitenkin tarpeellinen.

Luku 9 Rajoitustoimenpiteet sosiaalipalveluissa

56 § Saidnnodsehdotuksen perusteluissa mainitaan geriatrinen tuoli esimerkkind putoamista estdvista
valineistd (samoin kuin 106 §:n perusteluissa). Tuolin kayttd olisi sddnndsehdotuksen mukaan sallittua
lyhytaikaisesti henkilon ruokailun ja muiden vastaavien paivittdisten toimintojen ajan. Lyhytaikaisuutta ei
kuitenkaan ole maaritelty. Vastaavanlaisen saanndsehdotuksen perusteluissa hallituksen esityksessa
108/2014 oli mainittu aikarajana enintddn kaksi tuntia. Huomautamme, ettd geriatrisessa tuolissa
istuttamista tapahtuu ikddantyneiden hoidossa laajasti eikd useinkaan ole kyseessa henkilon ruokailun tai
vastaavan padivittdisen toiminnan mahdollistaminen. Taman vuoksi esitamme joko tuntimaaraisen aikarajan
tai tarkempien lyhytaikaisuutta avaavien esimerkkien lisdamista perusteluihin.



Epdselvyyttd aiheuttaa myos perusteluihin kirjoitettu lause: “kyseessa olisi ehdotetussa laissa tarkoitettu
rajoitustoimenpide ainoastaan silloin, jos asiakas vastustaisi valineen kaytt6a”. Vaarana on, ettd tama lause
tulkitaan luvaksi istuttaa henkil6a geriatrisessa tuolissa lyhytaikaisuutta kauemmin, jos henkil6 ei tuolia vastusta.
Muistisairas ihminen varsinkin sairauden edettyd vaikeaan dementian asteeseen, ei valttamatta enda kykene
varsinaisesti vastustamaan turhaa geriatrisessa tuolissa istuttamista, vaan hdanen epamukava olonsa on muutoin
havaittavissa. Esitamme, ettd sddnnosehdotuksen perusteluja tarkennetaan talta osin.

58 § Esitimme, ettd sdaanndsehdotuksen perusteluissa esitettdisiin esimerkkeja niistd paivittaisissa
toiminnoissa kaytettdvista rajoittavista valineistd, joita sddnnoksessa tarkoitetaan. 56 §:n perusteluissa
mainitaan esimerkkeind muun ohella geriatrinen tuoli ja sdngynlaidat, mutta tdssa sdannoksessa esimerkkeja
ei anneta. Tama voi aiheuttaa epaselvyyttd kdytannon hoitotydssa.

59 § Sdanndsehdotuksen perusteluista ilmenee, ettad hygieniahaalari kielletdan kokonaan. Kannatamme tata
ehdotusta, joskin muistutamme lausunnon alussa esiin nostamamme toimeenpano-ohjelman merkityksesta.
Hygieniahaalari on kaytossa viela monessa yksikdssa. Hygieniahaalarin  kieltdminen vaatii
hoitohenkilokunnalta paitsi uusien toimintatapojen opiskelua ja kayttéonottoa myods laajemmin uuden
asenteen omaksumista itsemaaraamisoikeuden yksil6lliseen tukemiseen ja rajoittamisen ehkaisyyn. Muutos
on merkittdva ja vaatii seka aikaa etta laajaa koulutusta.

62 - 64 § Esitamme, etta ndiden sadannosten perusteluissa tarkennettaisiin linjausta ovien lukossa pitdmiseen.
Tuleeko ovien lahtokohtaisesti olla auki ja ne suljetaan vain tarvittaessa vai varmistetaanko poistumisen
estdminen tarvittaessa esimerkiksi erilaisin kulunvalvonnan keinoin? Vai sallittaisiinko ovien lahtékohtaisesti
olla aina lukittuna ja erilaisin keinoin (koodilukot, oven avaaminen) varmistettaisiin niiden henkildiden
liikkkumisvapaus, joiden poistumista ei ole perusteltua estdda? Tama ei kay riittavalla selvyydelld ilmi
sdannoksen perusteluista. Huomautamme, ettd ovien ldhtdkohtainen lukittuna pitdminen voi aiheuttaa
muistisairaissa asiakkaissa véltettavissa olevaa levottomuutta ja ahdistuneisuutta. Huomautamme myos,
etta erilaisin tilaratkaisuin voidaan valttaa ovien lukitseminen (esimerkkina Hogeweyk Alankomaissa).

Luku 10 Tahdosta riippumaton huolenpito sosiaalihuollon palveluyksikossa

68 § Saannoksen viimeisessd momentissa todetaan, etta lukua 10 ei sovelleta, jos henkilon tuen tarve liittyy
korkeaan ikaan siten kuin vanhuspalvelulain 3 §:ssd sdadetddan. Ymmarramme momentin perustelujen
kunnioitettavan tausta-ajatuksen, mutta huomautamme, ettd muistisairaiden ihmisten ndkdkulmasta
momentti voi olla monitulkintainen. Vanhuspalvelulaissa idkkaalla henkilolla tarkoitetaan henkil6a, jonka
fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean idn myota
alkaneiden, lisddntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikdan
liittyvdn rappeutumisen johdosta. Muistisairaudet ovat neurologisia sairauksia, joita voi ilmetd hyvin
nuorellakin ihmiselld. On epdaselvdsa, ovatko muistisairaudet vanhuspalvelulain |dhtokohtaisestikin
ongelmaisen maaritelmdan mukaisia sairauksia. Pyyddmme nostamaan pykalatasolle saanndksen
perusteluissa olevan maininnan siitd, ettei korkea ika tai korkealle idlle tyypillinen sairaus oikeuttaisi jadmaan
ilman tarpeen mukaista tahdosta riippumatonta hoitoa tai huolenpitoa. Nain perustelut ja momentti eivat
olisi keskendan ristiriidassa.

Luku 15 Rajoitustoimenpiteet terveyden ja sairaanhoidossa

118 § Saannoksen perusteluissa nostetaan kiitettdvasti esille se, ettd pelkdstddan kosmeettinen tai
epamiellyttava henkilokohtaisen hygienian laiminlyonti ei antaisi oikeutta toimenpiteen suorittamiseen
vastuksesta huolimatta. Huomautamme, ettd kosmeettisen haitan arvioinnissa tulisi ottaa huomioon
potilaan aiempi henkilokohtaisen hygienian taso. Lisdksi toteamme, ettd piddimme hyvana



sdannodsehdotuksen perustelua siitd, ettd sdaannds soveltuisi myos tilanteisiin, joissa henkilokohtaisen
hygienian laiminlyonti vaarantaisi asiakkaan tai potilaan ihmisarvon.

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

206 & Henkilon siirtdminen olinpaikastaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikkd6n on erittdin tarkea,
odotettu ja useiden tahojen ehdottama uudistus. Sdannoksen perusteluissa tuodaan hyvin esille esimerkki,
jossa sdadannds antaisi myods mahdollisuuden siirtda toimintakyvyltdadn heikentynyt vanhus ladkarin
suorittaman terveydentilan tarkastuksen jalkeen terveyskeskuksesta palveluyksikkoon.

Hyvinvointioikeuden instituutti kokoaa yhteen ihmisten hyvinvointiin liittyvdn oikeustieteellisen tutkimuksen,
asiantuntijuuden ja koulutuksen Itd-Suomen yliopistossa. Ldhes kahdenkymmenen tutkijan instituutti on
merkittévin alan tutkimus- ja opetuskeskittymd Suomessa. Instituutin tutkimustoiminnan ytimessd ovat
yksilén hyvinvointiin liittyvét perustavanlaatuiset oikeudet ihmisen eldmdnkaaren eri vaiheissa, kuten
lapsuudessa ja vanhuudessa.
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