TRE:4975/06.01.00/2018

Uusi asiakas- ja potilaslaki ja erdéat siihen liittyvat lait, luonnos hallituksen esitykseksi eduskunnalle, -

lausuntopyyntod

Tampereen kaupungin asiantuntijalausunto

Voitte jattda vastaamatta kysymyksiin, jotka eivat koske teité tai edustamaanne
organisaatiota.

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

Muutosehdotus pykalaan x:

Muutosehdotus pykalan x perusteluihin:

*Rajoitustoimenpiteitad koskeviin lukuihin (9, 12, 15, 17, 19 ja 21) pyyddmme liséksi
nékemystanne seuraaviin kysymyksiin:

X §:ssé tarkoitettua rajoitustoimenpidetta olisi valttamatdnta kayttaa esimerkiksi ndissa
tilanteissa:

X §:ssé tarkoitetun rajoitustoimenpiteen kayttaminen voitaisiin valttda esimerkiksi nailla
toimenpiteilla:

1 Luku
Yleiset

2§

Soveltamisala on julkinen ja yksityinen sosiaali- ja terveydenhuolto. Myéhemmin 226 § todetaan, etté
sosiaali- ja potilasasiamiestoiminta pyritdan jarjestdmaan yhdessa. Tarkoittaako tama sita, etta
potilasasiamiehille jatkossa kuuluu alueellaan sijaitseva yksityinenkin terveydenhuolto? Jos nain olisi, tulisi
ilmaista yksityiskohtaisissa perusteluissa selkeasti.

2 luku
Asiakkaan ja potilaan oikeudet sosiaali- ja terveydenhuollossa

4§

Yksityiskohtaiset perustelut osioon tulisi lisaté potilaan vakaumuksen kunnioittaminen, nyt se puuttuu
perusteluista. Ohessa puhutaan vain asiakkaasta ja sosiaalihuollosta. Pykéaldssa kuitenkin puhutaan
nimenomaisesti asiakkaan ja potilaan vakaumuksen kunnioittamisesta.

Myds yksityisyyden suojan kunnioittamisessa puhutaan asiakkaasta eiké asiakkaasta ja potilaasta,
kappaleen lopussa toki viittaus asiakas- ja potilaslakiin.

8§

Yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, ettad kantelujen perusteella sosiaalihuollossa esiintyy edelleen
ongelmia paatésten tekemisessa, perustelussa ja toimeenpanossa. Taman vuoksi olisi tarpeellista avata
vield enemman miten erilaisissa tilanteissa tulisi menetella esim. tilanteessa, jossa asiakas odottaa palvelua
jonossa saamatta paatdsta ennen kuin saa palvelun.

Esitetdédn pohdittavaksi paatéksen valmistumisen kolmen kuukauden méardaajan nostamista pykalaéan. Sen
huomaaminen pelkastadén yksityiskohtaisista perusteluista voi olla haastavaa.

10§
Tarvitaan selkeytysta siihen, milloin pelké&n palvelutarpeen arvion katsotaan riittdvan. Pykalan mukaan
asiakassuunnitelma tulisi tehdd melko nopeasti arvioinnin jalkeen.



Terveydenhuollon puolelle oleva suunnitelma voisi olla nimetty kuten sosiaalipuolella on asiakassuunnitelma.
Ehdotetaan kaytettavéksi potilassuunnitelma ilmausta.

15§
Jos potilas tai hanen laillinen edustajansa eivat anna tietoja....potilasta on hoidettava kaytettavisséa olevien
tietojen perusteella.
- kuinka lains&ataja on ajatellut tyéntekijéiden oikeusturvan toteutuvan, mikéli puutteellisten
tietojen takia tapahtuu hoitovirheitd esim vakava laaaineallerginen reaktio.

3 luku
Asiakkaan ja potilaan itsemé&ardémisoikeus

16§ ltsemaaradémisoikeus
Erityisryhmien osalta on mietittava tarkkaan miten voidaan hoitotahto saada esiin tai valtuutus tehtya, niin
etté se on asiakkaan tahto eikd omaisen tahto - arjessa tuo siis ison haasteen.

Psykiatriset potilaat saattavat psykoosin tms. vakavan oireilun aikana, sairauden akuutissa vaiheessa, toimi
vastoin omaa parastaan. He saattavat esim. kieltda kaiken yhteydenpidon ja tiedon antamisen I&hiomaisiin,
jota muulloin kuuluvat Iaheisesti hanen elaméansa. Nama tilanteet ovat hyvin vaikeita myds lahiomaisen
nékdkulmasta. Heilld on usein parhain tieto potilaan elamasta ja sairastumiseen johtuneista tapahtumista /
tilanteista ja voisivat olla hoidossa suureksi avuksi. Heilla on suuri huoli, jos eivat tiedd missa heidén
Iaheisensa on, mikali tdma ei ole sitd heille itse kertonut ja on kieltanyt terveydenhuollon ammattilaisia sita
ilmaisemasta. Missad menee itsemaarédamisoikeuden raja? Milloin se vahingoittaa potilasta itseddn enemmén
kuin itsemaaraamisoikeuden menettdminen? Miten turvataan omaisten tiedonsaanti?

16§ toimitaan asiakkaan edun mukaisesti, 17§ hoidetaan potilaan henkilékohtaisen eden mukaisesti. Onko
naissa tulkinnallisesti jotakin eroavuutta?

18 §
Yksityiskohtaisissa perusteluissa voisi selkedmmin erottaa mité tarkoittaa mielipiteen selvittdminen ja
kuuleminen.

Yksityiskohtaisissa perusteluissa voisi olla erotettuna taloudellinen ja henkiléén liittyva edunvalvonta,
oikeusavustaja ja lastensuojelun edunvalvoja. Lastensuojelun edunvalvontaa on haettava tilanteessa, jossa
huoltaja ei voi puolueettomasti toimia lapsen edunvalvojana lastensuojelusasiassa. Erotuksena taloudellisten
asioiden edunvalvonnasta puhutaan lapsen henkiléén liittyvasta edunvalvonnasta lastensuojeluprosessissa.

4 luku
Asiakkaan ja potilaan paatéksenteon tukeminen

23§
Yksityiskohtaisissa perusteluissa paatdksen tueksi voidaan nimeta palveluyksikdn vapaaehtoistydntekija.
T&ta vastuuta pidetaén liian suurena vapaaehtoiselle.

Miké on valitusosoite tukihenkilén lakkauttamispéatoksesta. Esitetédén sita lisattavaksi.

5 luku
Asiakkaan ja potilaan hoitotahto

25§

Perusteluosassa tulisi olla maininta, etta tietoja voidaan antaa vaikka asiakas/potilas psyykkisen sairauden
tai sairaudentunnottomuuden vuoksi haluaisi akillisesti muuttaa aikaan patevasti tehtya hoitotahtoa => néista
on pykalassa 26 Hoitotahdon noudattaminen maininta 2 kohdassa henkildn tahto tai toiveet ovat
mydhemmin muuttuneet ja tdma tukisi tatakin kohtaa.

27§



Hoitotahdon kirjaamisen ja noudattamisen voidaan arvioida olevan paljon merkityksellisempaé potilaan
nakékulmasta kuin hanen toiveiden kirjaaminen ja noudattaminen. "Sitova tahdonilmaus” on kaytannéssa
sama kuin hoitotahto, merkitykseltdan laheisten termien kayttd voi aiheuttaa sekaannusta.

Potilaan etu ja mahdollisuus tulla kuulluksi on jo lain aiemmissa pykélissd huomioitu, toiveiden erillinen
kirjaaminen ei ole tarpeellista.

”Jos tahdonilmaisu olisi suullinen” lisattéava tdhan kohtaan: "tai muilla potilaan kayttamilla
kommunikaatiomenetelmilld ilmaistu”, olisi se sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild, joka saa
henkil6lta itseltdan tiedon tahdonilmaisusta velvollinen huolehtimaan siita, etté kirjaukset potilas- ja
asiakasasiakirjoihin tehdaan viipyméatta.”

Psykiatrinen hoitotahto on kokemuksen mukaan ollut hyva esim. tilanteissa, joissa potilas on psykoosin
vuoksi kayttaytynyt itsedan tai muita vahingoittavalla tavalla. Hyvassa ja vakaassa psyykkisessé vaiheessa
laadittu hoitotahto maérittelee mm. ne toimenpiteet, joilla potilas toivoisi itsedén kohdeltavan ja esim.
rajoitettavan. Ja vaikka sitten ko. tilanteessa potilas vastustaisi kovasti em. toimenpiteitd, niin han
jalkeenpéin on kuitenkin ymmartanyt rajoitusten tarpeellisuuden ja on kiittanyt ettd hdnen hoitotahtoaan on
noudatettu.

Tahtoa olisi noudatettava, vaikka tahtoa ei tilanteen kiireellisyyden vuoksi olisi ehditty Kirjata
potilasasiakirjoihin. Tulkinnan jadminen yksittéiselle ammattihenkildlle voi sisaltaa riskin vaaraan tulkintaan
kiiretilanteessa, jonka oikeellisuutta on mahdoton jalkeenpain arvioida.

Hyvaa on, ettd pykalissd on mukana neuvonta ja ohjausvelvoite. Onko tarpeen rajata neuvontavelvollisuus
nain: joka todennékdisesti joutuu Idhitulevaisuudessa tilanteeseen, jossa hén ei tuettunakaan kykene
paéattdmaédn omasta terveyden- tai sairaanhoidostaan ja huolenpidostaan. Neuvontavelvollisuus voisi olla
laajempi ja sen voisi ulottaa potilaisiin tai asiakkaisiin yleisemminkin.

29§ toinen momentti
Esitetddn myo6s hoitavalle 1dakarille mahdollisuutta tehdé ilmoitus tuomioistuimelle edunvalvojan
vapauttamiseksi tehtavastaan.

6 luku
Palvelujen jarjestajan ja tuottajan yleiset velvollisuudet itsem&arédémisoikeuden
vahvistamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa

32§

Pykalassa 32 puhutaan soveltuvasta koulutuksesta rajoitustoimenpiteiden kayttéon => tdma olisi hyva olla
ainakin sovellusohjeissa sitten aukikirjattuna, ettd mitka ovat soveltuvia koulutuksia, etenkin otteiden yms.
osalta.

7 luku
Pitkaaikaisesti alentunut itsemaaraamiskyky ja oikeus erityiseen suojeluun

35§
Erityisen suojelun toteamisten tekeminen tulee tarkoittamana sita, etté sosiaalitydntekijéiden resursseja
joudutaan muuttamana seké toden nakdisesti lisdamaan - tamé on hyva tiedostaa.

37§

Ainakin sovellusohjeissa olisi hyva maaritella mitk& ovat hyvaksyttavia ja tilanteeseen sopivia sosiaali- ja
terveydenhuolloin arviointivalineet ja -menetelmét. Onko Toimia-jarjestelman mittarit hyvaksyttyja tédssa vai
voiko jokainen valita minka haluaa -> olisi siis hyva rajata jotenkin, jotta olisivat yhteismitallisia.

Arvioidaan, etta tulee lisddmaan myds virkasuhteisten ladkéarien vastuualuetta. Nykyisen kehitysvammalain
nékdkulmasta kaytettédvé asiantuntijaryhma on mielestdmme tassa hyva. kokemuksemme perusteella
asiantuntijaryhma on toiminut hyvin ja arvioinnit ovat olleet mielestdmme oikeita ja rajoitustoimenpiteiden
toteutustakin on paasty hyvin seuramaan.



8 luku
Rajoitustoimenpiteiden kayttamisen edellytykset sosiaalipalveluissa

468§

My6hemma&ssa vaiheessa tulee selventaa voiko riittdva asiantuntemus olla esim. asiantuntijaryhma. Onko
tarpeellista rajata vain sosiaalihuollon ammattihenkildihin, miksei voi olla sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil. Sosiaalihuollon puolella on paljon seka terveydenhuollon ammattihenkildita ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkil6ité.

Rajoituksen erdéna perusteena todetaan olevan ruumiillisen koskemattomuuden turvaaminen. Psykologiset
ja psyykkiset vaikutukset pelkojen ja turvattomuuden muodossa voivat olla aivan yhté vakavia ja
invalidisoivia muille henkil6ille. Esitetdan huomioitavaksi myds muu kuin ruumiillinen koskemattomuus
kriteereissa.

47§
Pidetaan erityisen hyvana, etta siella korostetaan ettei rajoitustoimenpiteitéd saa kayttaa rangaistuksena tai
kurinpitokeinoina tai henkildkunnan tydén helpottamiseksi tai omaisen vaatimuksesta.

508§

Miksi sosiaalipalveluissa ei voida kayttaa lyhyt aikaista erilldan pitdmista tyétoiminnoissa => usein
nimenomana ty6toiminnan asiakkaissa tata voidaan joutua kayttdmaan jotta voidaan turvata asiakkaan oma
turvallisuus mutta myds muiden turvallisuus.

51§
Samoin miksi pykaléssa 51 ei ole rajoittavien vélineiden tai asusteiden kaytté vakavissa vaaratilanteissa. Jos
rajoituspaatdsta ei voida paivatoiminnassa kayttaa, se rajaa asiakkaan osallistumista paivatoimintaan.

52§

Pykala 52 kohdalta tulee selventaa koskeeko asuminen tehostetta asumista ja rajataanko tuettu asuminen
ulkopuolelle, entd tavallinen palveluasuminen/ohjattu asuminen => tdma tulee selventaa, kun puhutaan
pelkasta asumisesta. Viimeisessa lauseessa on maininta siita, etta jos palvelut tuotetaan henkilén
yksinomaiseen kayttddn varatussa asunnossa tai muussa vastaavassa asumismuodossa => esim.
Kehitysvammahuollossa on kevyemmassa asumisessa asuvia asukkaita, jotka asuvat yhdessa (oma huone,
mutta muut tilat yhteiset) ja henkilékunta on paikalla kahdessa vuorossa <-saako heidan kohdallaan kayttaa
rajoitustoimenpiteita?

9 luku
Rajoitustoimenpiteet sosiaalipalveluissa*

56§

Kirjaaminen on hyva, mutta tulee lisddmaan entisestéan kirjauksia, jos edelleen putoamista estavien
vélineiden kayttd paivittaisissa toiminnoissa tulee pysymaan laissa -> eli jos pitda jokainen sangynlaidan
nosto ja lasku kirjata omanaan asiakastietojérjestelmaén.

64§
Pykéla 64 yhteydenpidon rajoittaminen. Tatéa pykala pidetdan vaikeasti tulkittavana ja katsotaan tdman
kohdan tarvitsevan ainakin voimaan tultuaan tarkat toimintaohjeet yksikéihin.

65§

Jos rajoitustoimenpiteet tulee kirjata aina kaytén yhteydessé asiakastietojarjestelmiin niin tdma pykala tulee
lisddmaan tata ty6ta henkildston ndkdkulmasta. Eli jos tédssa tarkoitetaan esim. lattiahalyttimia (halyttaa, kun
asiakas lahtee huoneesta, nousee sangysta), epilepsiamattoja (patjan alla oleva halytin, joka héalyttaa
henkildkunnalle, kun asiakas saa epilepsiakohtauksen jne.

66§

Vastaavassa terveydenhuollon pykalassa voidaan tehdé valvotun likkumisen p&atés kuuden kuukauden
ajaksi, mutta sosiaalihuollon puolella vain 30 vuorokaudeksi => miksi nain, olisi selkedmpaa, etta olisi sama
tai ainakin sosiaalihuollossa tuo pidempi, koska suurin osa pysyvista asiakassuhteista on sosiaalihuollon
puolella.



Tama pykalan teksti ei vaikuttanut aivan selkealta. Merkittavin tulkintaongelma liittyy kasitteelliseen eroon
rajoittavien vélineiden kaytdssa vakavissa vaaratilanteissa ja paivittdisessa kaytossa.

*Pyydamme lisdksi ndkemystanne seuraaviin kysymyksiin:
X §:ssa tarkoitettua rajoitustoimenpidetté olisi valttdmaténta kayttda esimerkiksi naissa
tilanteissa:

55§ kiinnipitdminen => on valttdmaténta kayttda esim. kun asiakas alkaa yksikdssa kdymaan muiden
paélle/alkaa lydméaan henkildkuntaa jne. eika asiakasta saada ohjauksellisesti muuttamaan ajatustaan
muuhun (keskustelu, toiminnan ohjaaminen mielekkaaseen tekemiseen tms.) vaan héan kdy ns. paélle,
henkilbkunnan on kiinnipitdmalla otettava asiakkaasta kiinni, niin ettei hén vahingoita itsedén, muita
asukkaita tai henkildkuntaa.

56§, putoamista estavien vélineiden kayttd paivittaisissa toiminnoissa => on valttdmaténta esim. asiakkaan
kohdalla joka ei itse tuetustikaan ymmarra, ettd omat jalat eivat kanna ja pyrkii nousemaan sangysta pois ja
ndin vaarantaen itsensa. Asiakas joka saa pitkékestoisia ja vaikeita epilepsiakohtauksia jolloin voi pudota
sangysta, tarvitsee myds sangynlaidat. Samoin asiakas joka ei pesutilanteessa tuetustikaan ymmarra, etta
kaantyilemalla liukkaalla pesupritsilla voi tippua, tarvitsee laidat pesun aikana. Samoin, jotta asiakas voi
yksik6sta poistua osallistumaan esim. kaupassa kayntiin, konserttiin tms. tarvitsee pyératuolissa vyén, jotta
voi osallistua turvallisesti naihin tapahtumiin - muutoin voi nousta tuolista ja jalat eivat valttamétta kanna
kavelya varten.

57§, lyhyt aikainen erilldan pitdminen => tilanteissa jossa asiakas hermostuu niin, etta alkaa
lyémaén/raapimaan tms. muita asukkaita tai henkilbkuntaa on usein vietéva lyhyeksi aikaa omaan
huoneeseen tai muuhun tilaan, jotta tilanne voidaan kasitella rauhallisesti ja asiakas pystyy itse
rauhoittumaan.

58§, Rajoittavien valineiden kaytté paivittaisissa toiminnoissa => on valttdmatdénta, jos asiakas muutoin
vahingoittaisi itsedén esim. vaikeita epilepsia kohtauksia saava asiakas, joka kaatuu ja lyd pdénsa ->
asiakas siis tarvitsee suojakseen epilepsiakyparan jotta isommilta vammoilta voidaan valttya.

Pykala 59§, Rajoittavien vélineiden tai asusteiden kayttd vakavissa vaaratilanteissa => on vélttdmaténta, jos
asiakas muutoin vahingoittaisi itsedan esim. sydmalla vaippaansa, ulostettaan, raapimalla/syémalld itsensa
verille (iho rikkoutuu ja esim. pdan alueelle tulee syva haava asiakkaan kaivaessa paan aluetta)

60§, Aineiden ja esineiden haltuunotto => on valttdméaténta asiakkaan kohdalla joka uhkaa kéyttaa esim.
tulitikkuja/sytkaria tulipalon sytyttdmiseksi, tai uhkaa kayttaa saksia/terdaseita vahingoittaakseen muita, ja
uhkaukseen voidaan suhtautua vakavasti, ei siis vain heitettynd uhkauksena vaan lahelta piti tilanteita on jo
ollut

61§, henkilétarkastus => liittyen yll& olevaan kohtaan, jos on syyta vahvasti epailla uhkailun tms. kautta, etta
asiakkaalla olisi hallussaan uhkauksen toteuttamiseen liittyvia valineita/tarvikkeita.

62§, Valvottu liikkuminen => on valttdmatonta asiakkaan kohdalla joka ei tunnista ulkona liikkuessaan
vaaroja - kdvelee esim. suoraan auton alle. Sisétiloissa valvottua liikkumista tarvitaan esim. siihen, etta
asiakas muutoin huoneessaan saisi itselleen aikaiseksi psyykkisen hairiétilan penkomalla vaatteitaan koko
ajan - lisda haastavaa kayttaytymista, kun asiakas ei pysty kéasittelemaan sitd, etta hanelld on kaikki
saatavilla (pakkomielteet). Valttdmaténta myds, jos asiakas sdisi/joisi pesuaineet yms. huoneessaan tai
asiakas esim. wc-tilassa aiheuttaisi huomattavan omaisuusvahingon jattdmalla vesihanan vuotamaan tai
tukkimalla wc-istuimen tai lattiaviemarin ja aiheuttaa nain toimiessaan vesivahingon kiinteisto6n.

63§, lyhytaikainen poistumisen estaminen => Valttamatonta, jos asiakas vaarantaa itsensa tai toisen
lAhtemalld esim. yksikdsté pois tai yksikdn sisélla on menossa toisen asukkaan huoneeseen aikomuksenaan
vahingoittaa toista asiakasta. Tai jos asiakas on poistunut valvotun liikkumisen paatéksen omaavana
yksik6sta niin hanet hanen oman turvallisuutensa takaamiseksi voitaisiin hakea takaisin yksikkdon.

64§, ovien lukitseminen => valttAmatdntd, jos asiakas ei pysty omasta turvallisuudestaan huolehtimaan
esim. lahtemalla ovesta ulos ja jadmalla auton alle, tai lahtemalla talvella pakkasella ulos sisavaatteilla esim.
ybaikaan.



65§, yhteydenpidon rajoittaminen => valttamaténta, jos asiakas pakonomaisesti tilaa netista tavaroita
(kaytanndn esimerkki tilaamalla 10 kappaletta haitareita, eikd ole osaamista soittaa edes yhta).
Valttdmatoénta myds, jos asiakas vahingoittaa toisen henkilén yksityisyytté hairitsemalld koko ajan toista
henkildd tai esim. jakamalla tasta tietoja netin eri palveluissa ja mahdollisesti jopa "myymalla” tata
seksuaalisessa tarkoituksella tai myymalla huumaavia aineita.

66§, teknisen valineen kayttd => valttamatdnta esim. epilepsia asiakkaan kohdalla, jotta hanen kohtauksiaan
voidaan sangyssa ollessa seurata, tai jos asiakkaan liikkumista huoneessa halutaan seurata hanen
turvallisuutensa vuoksi esim. huoneen oven edessé oleva liiketunnistin matto.

X §:ssa tarkoitetun rajoitustoimenpiteen kayttdminen voitaisiin valttda esimerkiksi nailla
toimenpiteilla:

Kaikkien pykalien osalta ei kdytanndssé voida muita toimenpiteitd kéyttadd. Alla kuitenkin ne joiden osalta
toimenpiteita voitaisiin miettia

55§ Kiinnipitdminen -> asiakkaan kanssa etukateen kayden l&pi tilanteita ja miettien niitd keinoja joilla
voitaisiin kiinnipitdmien estaa - ennakointi, merkit siitd milloin tilanne alkaa karjistya ja mité voidaan tehda
jotta ei jouduttaisi rajoitustoimenpiteen kayttéon -> ajatusten siirtdminen johonkin mielekkédaseen tekemiseen
(laulu, lukeminen, mieliasiasta puhuminen jne.), pienryhm@ toiminta esim. ruokailun yhteydessa.

57§ lyhytaikainen erilldéan pitdminen -> kuten yll&, selvittamalla mik& voisi olla asiakkaan oma keino siirtda
haastava toiminta johonkin muuhun tekemiseen - ulkoilu, fyysinen muu tekeminen, usein myds pienemmat
yksikét auttavat ndissa tilanteissa - halyinen ymparistd usein johtaa rajoittavaan toimintaa. Isossa yksikéssa
esim. ruokailun porrastaminen, omissa yhteisissa tiloissa oleminen, ei isoissa avoimissa tiloissa.

Pykala 60§ aineiden ja esineiden haltuunotto -> asiakkaan kanssa asioista keskusteleminen ja yhdessa
asioiden lapikdyminen ennen tilanteen eskaloitumista.

61§ henkiléntarkastus -> kuten ylla

10 luku
Tahdosta riippumaton huolenpito sosiaalihuollon palveluyksikbissé

Tama koetaan hankalaksi, koska mustavalkoisesti tulkittuna, suurin osa taman hetken asiakkaista
kehitysvammahuollon palveluiden piirissa olevista pitaisi olla tahdosta riippumattomassa hoidossa.

72§

Pohdituttaa tarkoitetaanko sosiaalitydntekijalla kunnan sosiaalitydntekijaa vai palveluyksikdn
sosiaalitydntekijaa (yksikdisséa ei sosiaalitydntekijditd ole, nimetty voi olla). Talla hetkellahan
sosiaalitydntekija tekee erityishuoltoneuvostolle hakemuksen tahdon.

11 luku
Rikokseen liittyva tahdosta riippumaton huolenpito Arto

12 luku

Rajoitustoimenpiteet tahdosta riippumattoman huolenpidon aikana* Marjaana
*Pyydamme lisdksi ndkemystanne seuraaviin kysymyksiin:

X §:ssa tarkoitettua rajoitustoimenpidetté olisi valttdmatonta kayttda esimerkiksi ndissa
tilanteissa:

Viittaamme luvussa 9 esitettyihin esimerkkeihin.

X §:ssé tarkoitetun rajoitustoimenpiteen k@yttdminen voitaisiin valttaa esimerkiksi nailla
toimenpiteilla:

Viittaamme luvussa 9 esitettyihin esimerkkeihin.

86§



Hyvaa ettd on maininta mahdollisuudesta I1aakarintarkastukseen ennen ja erillaan pitdmisen aikanakin, mutta
tdmé& nimenomaan rajaa toiminnan enemman ns. laitoksiin kuin avohuollon yksikdihin.

13 luku
Toimenpiteet rajoitustoimenpiteiden kayttamisen jalkeen sosiaalipalveluissa

89§
Kaivataan selvennettavaksi mitd tarkoitetaan kunnallisella sosiaalihuollosta vastaavalla toimielimella.

90§
Pidataan asianmukaisena

92§
Esitetdan mainittavaksi sdhkdisen jarjestelman (salatut sdhkdpostit tms.) raporttien lahettdmiseen.

93§
Tuleeko THL:Ita jokin pohja milla samantyylisesti I1ahetetdan vuosittain tiedot Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontaviranomaiselle, vai tekeekd jokainen yksikké omanlaisensa.

14 luku
Rajoitustoimenpiteiden kayttamisen edellytykset terveyden- ja sairaanhoidossa

99-102§

103§
Pidetdan hyvana, koska antaa sosiaalihuollon puolelle mahdollisuuden kayttda osaa terveydenhuollon
rajoitustoimenpiteista joita arjessa joudutaan kayttdmaan asiakkaan vahvasta tukemisesta huolimatta.

15 luku

Rajoitustoimenpiteet terveyden- ja sairaanhoidossa*

*Rajoitustoimenpiteita koskeviin lukuihin (9, 12, 15, 17, 19 ja 21) pyyddmme liséksi
nékemystanne seuraaviin kysymyksiin:

X §:ssa tarkoitettua rajoitustoimenpidettad olisi valttamatonté kéyttada esimerkiksi naissa
tilanteissa:
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X §:ssa tarkoitetun rajoitustoimenpiteen kayttdminen voitaisiin valttda esimerkiksi nailla
toimenpiteilla:

Rajoitustoimenpiteet tulevat tarkoittamaan ldakariresurssin uudelleen mietintda ja mahdollisesti lisaysta - ei
pelkastdan kehitysvammahuollon asiakkaiden mutta myds esim. ikaihmisten palvelujen osalta - l1&&karin
vastuulla on paljon, koska la&kéarin kuuluu tehda seka arvioita etta paatoéksia.

118§
On hyva tarkentaa, etté voiko lahihoitaja olla terveydenhuollon ammattihenkild (koulutushan on sosiaali- ja
terveydenhuollon tutkinto).

16 luku
Hoitoon maaraaminen paihteiden kaytén vuoksi henkilén vastustuksesta huolimatta

Pidetdan hyvana, ettd on lakiehdotuksessa on muutettu terveydenhuollon arvioksi vékivaltaisesti
kayttaytyvan hoidon arvio. Aikaisemmin tata paihdehuoltolain kohtaa ei kdytanndssa kaytetty ollenkaan.

128§
Kuinka arvioidaan ja mitk& ovat kriteerit yksikdille, joilla on edellytykset ja valmiudet toteuttaa hoitoa.

17 luku
Rajoitustoimenpiteet péihteiden kaytdn vuoksi hoitoon méaratyn hoidossa*
*Pyydamme lisdksi ndkemystanne seuraaviin kysymyksiin:



X §:ssa tarkoitettua rajoitustoimenpidettd olisi valttamatontéd kéyttada esimerkiksi naissa
tilanteissa:

X §:ssa tarkoitetun rajoitustoimenpiteen kayttdminen voitaisiin valttda esimerkiksi nailla
toimenpiteilla:

18 luku
Psykiatrinen hoito tahdosta riippumatta

§133
Poliisin toimintavelvollisuuden lisd&mista lakiin pidetddn mydnteisend

140§
Kaytdnndssa psykiatrisessa sairaalassa on erittéin ongelmallista jérjestaa niin, ett vastaava 1aékéri voisi
tavata kaikki potilaat ennen kirjallisen hoitoonmaarispaatdksen tekoa.

Kaikkien hoitoonmaaraamispaatdsten hallinto-oikeudelle alistamisen sijaan tuntuisi jarkevammaltd pitaytya
aikaisemmassa kaytanndssa, jolloin paatdksesta tehdyt valitukset ja tahdosta riippumattoman hoidon
jatkamista koskevat paatdkset alistetaan hallinto-oikeudelle.

19 luku
Potilaan perusoikeuksien rajoittaminen tahdosta riippumattoman psykiatrisen hoidon
aikana*

151§

Olisi oikein hyva, ettad psykiatrisen hoitotahdon laatimiskaytanté yleistyisi ja kuuluisi osana hyvaan hoitoon.
Hoitotahdossa potilas voi hyvéssé voinnissa ollessaan maaritella niita toimenpiteita, joilla hanen oireitaan
pyritdédn vahentdmaén ja miten han haluaisi tulla rajoitetuksi, miké&li sellainen tilanne hoidossa tulee. Tasta
kaytanndsta on paljon hyvida kokemuksia.

Jotkut potilaat toivovat itse (hoitotahto) sitomista kaytettavan rajoittamistoimenpiteend, mikali sellaiseen
tilanteeseen joudutaan. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee tassa rajoittamistoimenpiteessa koko ajan
potilaan vieressa.(vierihoito)

152§

Hvana on pidettava, ettad on selkeytetty somaattisen sairaalan osuutta psykiatrseen hoitoon. Potilaiden
somaattisen hoidon laadun kannalta on valttdméaténta, ettd somaattista hoitoa voidaan antaa myés muualla
kuin psykiatrisessa sairaalassa ja toisaalta se, etté tarkkailuun voidaan ottaa myds somaattisessa
sairaalassa.

155§
se, ettd voidaan huomioida kayttaytymisen lisaksi esitetyt uhkaukset, antaa paremmat mahdollisuudet
potilaan itsensé ja muiden turvallisuuden varmistamiseen.

*Pyyddmme liséksi ndkemystanne seuraaviin kysymyksiin:
§:ssa tarkoitettua rajoitustoimenpidetta olisi valttaméaténta kayttaa esimerkiksi ndissé
tilanteissa:

149§

potilas on psykoottinen ja harhaluuloinen ja vainoharhojen johdosta kayttaytyy vakivaltaisesti toisia
kohtaan, hydkka& kimppuun eika potilaaseen saada keskusteluyhteyttd tai muulla tavalla rauhoitettua
- potilas paiskoo tavaroita, rikkoo kalusteita ja tilan rakenteita, potkii vahingoittaakseen ymparilla olevia
henkil6ita ja esineita
- potilas vahingoittaa tai aikoo juuri vahingoittaa itsedan henkeé uhkaavalla tavalla (esim. viiltda teravalla
esineelld itsedan, yrittaa hirttaytya, yrittda juosta rekan alle, tai on muulla vastaavalla tavalla vakavalla
tavalla itsetuhoinen)
- potilas on hyvin ahdistunut ja levoton ja kiihtynyt ja danekés eik& pysty muilla keinoin rauhoittumaan
(keskustelu, ohjaaminen rauhalliseen tilaan terveydenhuollon ammattilaisen kanssa) - kiinnipitdminen
(turvaote) saattaa rauhoittaa potilasta

152§



- esim. syémishéiridpotilaan ravinnon saannin turvaamiseksi
- vakavan somaattisen sairauden hoitamiseksi (esim. diabetes, jos hoitotasapaino on ihan pielessa)

153§ Liikkumisvapauden rajoittaminen:

- psykiatrisilla osastoilla hoidetaan seka tahdosta riippumatta hoidossa olevia ettd vapaaehtoisessa
hoidossa olevia. Ovatko lukossa olevat ovet rajoitustoimenpide? Ovet toki avataan vapaaehtoisessa
hoidossa olevan potilaan sita pyytédessa. Osalle potilaista lukitut ovet tuovat turvallisuuden tunnetta,
ei valttamatta ole paha asia (myds vapaaehtoisessa hoidossa olevat potilaat)

154§ Sitominen
- Esimerkiksi silloin, kun potilas aktiivisesti yrittda tappaa itsensa, on ahdistunut ja levoton eika millaan
muulla keinoin pystytd takaamaan hanen turvallisuuttaan

155§ Eristdminen
Tilanteissa, joissa potilas on psykoottinen ja kayttaytyy muita tai ymparistéaan vahingoittaen: pitada
kovaa, muita hairitsevaad metelia, kulkee levottomasti, kdytdés on uhkaavaa ja uhkailevaa, muut potilaat
pelkdavat hanta, rikkoo esineitd ja paikkoja - eikd haneen saada keskusteluyhteyttd eikd puhumalla
rauhoitettua eikd millddn muullakaan keinoin rauhoitettua.

X §:ssé tarkoitetun rajoitustoimenpiteen k@yttdminen voitaisiin valttaa esimerkiksi nailla

toimenpiteilla:

Ennakointi ja ennaltaehkaisy on tarkeinta: ammattihenkil6stén osaaminen ja kokemus potilaan voinnin ja
tilanteen arvioinneissa ja valitdn tilanteeseen puuttuminen, mikéli em. oireilua ja kaytdsté alkaa esiintyd.
Siind vaiheessa potilaaseen on mahdollista saada viela keskusteluyhteys ja potilasta pystytaan
rauhoittamaan.

Huumepsykoosit ovat asia erikseen, niiden ennakointi ei aina ole helppoa, tilanne voi tulla arvaamatta.

Rauhallinen tila, johon potilaan voi ohjata. Potilaan hyva tunteminen; rauhoittaako hanta lepaaminen,
musiikin kuuntelu (rock / klassinen musiikki / jazz tms.)?

Jo rakennusvaiheessa tulisi huomioida, etta tilojen tulee olla selkeéat ja mahdollisuus omaan rauhaan pitéisi
jokaisella olla.(levottomuus tarttuu).
Psykiatristen yksikdiden tulisi olla mieluummin pienia kuin suuria. Suurissa yksikdissa on levottomampaa.

Riittavasti henkildkuntaa.

Psykiatrinen hoitotahto, johon kirjataan yhteisymmarryksessé niita keinoja, joita potilas itse kokee parhaiksi
itselleen silloin kun rajoittamistoimenpiteita tarvitaan.

20 luku
Oikeuspsykiatrinen tutkimus ja hoito tahdosta riippumatta

Velvoitteinen avohoito lisdd mahdollisuuksia oikeuspsykiatristen potilaiden avohoidon jarjestamiseen.
Edellyttada kuitenkin riittavda osaamista ja resursointia hoitavassa yksikéssa.

Tarkoitetaanko hoitosuunnitelmaan sitoutumisella myds mahdollisuutta alkoholinkdytén seurantaan
verikokeiden avulla, voidaanko velvoittaa huumeseulojen kayttdé6n sitoutumiseen ja puhalluskokeisiin?

Tassa yhteydessa todetaan velvoitteisen avohoidon kustannusten toteutuvan valtion varoista. Myds
sairaalassa tapahtuvan oikeuspsykiatrisen hoidon kustannusten tulisi toteutua valtion varoista.

171§
Jaa epéselvaksi, onko hoito toteutettava oikeuspsykiatrista hoitoa toteuttavan avohoidon yksikén toimesta.

21 luku
Rajoitustoimenpiteet oikeuspsykiatrisen hoidon ja velvoitteisen avohoidon aikana*



*Pyydamme lisdksi ndkemystanne seuraaviin kysymyksiin:

X §:ssa tarkoitettua rajoitustoimenpidettd olisi valttamatontéd kéyttda esimerkiksi naissa
tilanteissa:

X §:ss8 tarkoitetun rajoitustoimenpiteen kayttdminen voitaisiin valttda esimerkiksi nailla
toimenpiteilla:
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Rakenteeltaan selkea ja toimintakaytantdja ohjaava luku.
Luvussa kuitenkin epaselvié viittauksia ainakin 178§, 180§ ja 181§:ssa.
Sairaalan piha-aluetta tulisi tAsmentaa erityisesti ajoneuvojen tarkastamismahdollisuuden osalta.

22 luku
Oikeuspsykiatrisen potilaan hoidon kansainvélinen toimeenpano

Ei kommentoitavaa.

23 luku
Toimenpiteet rajoitustoimenpiteiden kayttamisen jalkeen terveyden- ja sairaanhoidossa

§197 ja §198 pykalissa viittaus puutteellinen.

§199 Huomiota kiinnitettiin siihen, etta laissa ei ole vastaavaa mainintaa sosiaalihuollon yksikdissa
pidettavasta erillisesta rajoitustoimenpideluettelosta.

24 luku
Oikeus paasta henkildn asuntoon tai muuhun olinpaikkaan sosiaali- tai terveydenhuollon
tarpeen selvittdmiseksi

Mydnteistd, ettd myds kenttdjohtajalle on paatdsvaltaa asiassa.

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

Ei kommentoitavaa

26 luku
Vartijoiden ja jarjestyksenvalvojien toimivalta sosiaali- ja terveydenhuollossa

Pidetdan hyvana, etté vartijoiden ja jarjestyksenvalvojien toimivalta litetdan tdhan lakikokonaisuuteen.
Merkittavaa on, etta selkeésti todetaan, ettd heidan on toiminnassaan noudatettava palveluista tai hoidosta
vastaavan henkilén antamia ohjeita.

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

- 219§
Eduskunnan oikeusasiamies on ratkaisussaan EOAK/263/2017 kiinnittdnyt huomiota omaisten ja laheisten
tiedonsaannin puutteisiin sosiaalihuollossa. My6s terveydenhuollossa on ollut hankalaa soveltaa omaisen ja
ldheisen tiedonsaantia koskevia sdadoksia. Paasdanto on, ettd omainen tai laheinen on sivullinen tietoihin,
ilman potilaan lupaa tietoja ei anneta. Omaisten hoitoon osallistumista tulee kuitenkin tukea, eika potilaalla
useinkaan ole mitdan syyta rajoittaa tietojen antamista. Kompetentti potilas pystyy ottamaan kantaa tietojen
luovutukseen ja haneltd on aina saatava suostumus tietojen luovutukseen. Saadéspuutteet koskevat
nimenomaan ei-kompetentteja potilaita. Henkilésté ei luovuta tietoja pelatessééan tietosuojarikkomusta ja talléin
hoitoon osallistuvan omaisen tilanne hankaloituu.

Yksityiskohtaisissa perusteluissa nostetaan esiin uutena asiana opiskelijan asema salassapidon suhteen.
Téarkeaa olisi myds nostaa, miten omaisten ja laheisten oikeus tiedonsaantiin varmistetaan.



...... tajuttomuuden tai muun siihen verrattavan syyn vuoksi hoidettavana olevan potilaan I&dhiomaiselle tai
muulle hdnen ldheiselleen tieto potilaan henkil6sté ja hdnen terveydentilastaan, jollei ole syyta olettaa, ettd
potilas kieltéisi ndin menettelemdsta....”

Tama saadoksen teksti on kankea ja kéasite "tieto potilaan henkiléstd” on vanhahtava.

28 luku
Eettinen neuvottelukunta ja asiamiehet

- 226§
Hyva, ettéd pykaldan on kirjattu, etté on pyrittdva ensisijaisesti jarjestaméaan yhtena kokonaisuutena
potilasasiamiehen toiminnan kanssa. Muistutuksen avustamisvelvollisuuteen olisi hyva kirjata
tarkemmin, mita avustamisella tarkoitetaan? Eli tarkoitetaan kirjallista avustamista ja minkalaisen
asiakaskunnan eli voidaanko ajatella, etté sosiaaliasiamiehen olisi avustettava esim. ikaihmisia tai
vammaisia henkil6itd, joiden on vaikea itse kirjoittaa muistutusta vai kaikkia asiakkaita, jotka
avustamista pyytavéat? Tuleeko sosiaaliasiamiehen avustaa kirjallisesti kanteluiden ja
oikaisuvaatimusten tekemisess&? Oikeusaputoimistot avustavat kirjallisesti oikaisuvaatimusten
tekemisessd, mutta kanteluissa he eivat avusta.

Yksityiskohtaisissa perusteluissa sanotaan, ettéd kunnassa voi olla useita sosiaaliasiamiehia,
esimerkiksi eri palveluyksikdissé. Sosiaaliasiamiehen tulisi hallinnollisesti sijaita mahdollisimman
puolueettomassa kohdassa, maakunnan jarjestajan hallinnon organisaatiossa. Puolueettomasta
sijainnista hallinnossa tulisi olla maininta yksityiskohtaisissa perusteluissa.

Sosiaaliasiamiesten riittAvaa maaraa tulisi avata yksityiskohtaisissa perusteluissa. Riittdvana
maaréna on STM:n toteuttamassa sosiaaliasiamiestoiminnan kehittdmishankkeessa pidetty 100 000
asukasta/sosiaaliasiamies, jotta lakisdateinen tehtava edistda asiakkaan oikeuksia voisi toteutua.

Eduskunnan oikeusasiamiehen kansliasta on esitetty ndkemysta, etté sosiaaliasiamiehille kuuluisi
my6s Kelan perustoimeentulotuen asioissa neuvominen. Se olisi hyva kirjata lakiin tai
yksityiskohtaisiin perusteluihin, jos siihen paadytaan.

Sosiaaliasiamiesten kayttdéon tulee laatia yhtendinen tilastointimalli ja sen kaytté6n on velvoitettava.

- 228§
Hyva, ettéd pykalaan on kirjattu, etta on pyrittdva ensisijaisesti jarjestamaan yhtena kokonaisuutena
sosiaaliasiamiehen toiminnan kanssa.

”....terveydenhuollon toimintayksikén on nimettdvé potilasasiamies.”

Potilaan oikeuksien toteutumiseksi ja aseman vahvistamiseksi olisi tarkedd, ettd potilasasiamiehen
nimedd jokin muu taho  kuin  palveluiden tuottaja. @ Myds vireilld  olevassa
valinnanvapauslainsdddanndssa ja sen piloteissa koskien potilaan ja asiakkaan valinnanvapautta,
asiakassetelid ja henkilékohtaista budjettia sovelletaan kuluttajansuojalakia, koska palvelun tuottajana
useimmiten yksityinen toimija. Talléin terveydenhuoltoa koskevissa palveluissa potilaan oikeuksia
edistdd yksityisen toimijan oma potilasasiamies, sosiaalipalveluita koskien taas toimijana on
sosiaaliasiamies, jonka palveluiden piiriin kuuluvat kaikki toimijat oikeudellisesta asemasta (julkinen,
yksityinen, kolmas sektori) riippumatta. Potilaan ja asiakkaan oikeuksien toteutumisen kannalta, olisi
rajapinta  kuluttajasuojalainsdadantéén selkiytettdva yksityiskohtaisissa perusteluissa. Mikali
yksityisille toimijoille ja& oikeus nimeta itse potilasasiamies, saattaisi olla mahdollista, ettei valvova
viranomainen tai maakunta palveluja tilatessaan saa yhtenevéisella tavalla tietoa laatupoikkeamista
ja muista palveluissa ilmenneistd ongelmista. Potilasasiamiehen toimialueeseen tulisi maaritella
kuulumaan niin yksityiset, kolmannen sektorin kuin julkisen sektorinkin toimijat, kuten
sosiaaliasiamiehilla ja myds potilasasiamies olisi kunnan tai maakunnan nimettava.

Potilasasiamiesten tulisi tydskennella tydnantajasta riippumattomassa asemassa, jottei potilaan
oikeuksien edistamisesta tule ristiriitatilanteita. Talla hetkelld valtaosa potilasasiamiehista toimii



29 luku

palveluyksikdissa oman toimen ohella pienilla resursseilla hoitaen jopa vain yksittéisia
potilasasiamiestehtévia vuodessa. Potilaan oikeusturvan toteutumisen kannalta potilasasiamiehen
ammattitaidolla on oleellinen merkitys.. Potilaalla tulisi olla myds mahdollisuus tarvittaessa kadantya
hanté oikeusturvakysymyksissa neuvovan puolueettoman henkilén puoleen, kuten sosiaalihuollon
asiakkaalla sosiaaliasiamiehen puoleen. Tehtavaa tulisi hoitaa p&atoimisesti palvellen laajempaa
aluetta, esimerkiksi useita kuntia tai maakunnan alueella. Potilaan aseman vahvistamiseksi tarvitaan
riittdva maara potilasasiamiehid ohjaamaan ja valvomaan potilaan téssa laissa méaariteltyjen
oikeuksien toteutumista.

Patevyysvaatimukset on tarpeen sd&tda myds potilasasiamiehille, esimerkiksi ylempi
korkeakoulututkinto, joko terveystieteiden, sosiaalitieteiden tai oikeustieteen alalta seka riittava
toimialan tuntemus. Samoin potilasasiamiehelle tulee sdataa velvollisuus antaa selvitys potilaan
oikeuksien toteutumisesta.

”...Potilasasiamies voisi esimerkiksi avustaa potilasta potilasvahinkolaissa tarkoitetun korvauksen
hakemisessa....” Potilasvahinkolain sdaddkset pitaisi huomioida yksityiskohtaisissa perusteluissa
huolellisemmin. Termi "korvauksen hakemisessa” ei ole riittdva kuvaamaan tilanteita, joissa potilas
tarvitsee avustusta potilasvahinkoa epaillessaan. Oikeampi muoto olisi avustaa
potilasvahinkoilmoituksen tekemisessa ja korvauksen hakemisessa.

Muistutuksen avustamisvelvollisuuteen olisi hyva kirjata tarkemmin, mita avustamisella tarkoitetaan?
Eli tarkoitetaan kirjallista avustamista ja kenen asiakaskunnan eli voidaanko ajatella, ettd asiamiehen
olisi avustettava esim. ikdihmisia tai vammaisia henkil6ita, joiden on vaikea itse kirjoittaa muistutusta
vai kaikkia asiakkaita, jota avustamista pyytavat? Samoin kuin avustamisella muissa asioissa, etta
keta avustetaan ja miten?

Potilasasiamiesten kayttd6n tulee laatia yhtendinen tilastointimalli ja sen k&yttd6n on velvoitettava.

Muistutus ja kantelu asiamiehet

30 luku

229 §

Palveluyksikdn muistutuksiin littyva neuvonta- ja kirjaamisvelvoite on hyva asia. Olisi hyvéa pohtia
sitd, ettd silloin kun palveluyksikké toteuttaa ostopalveluna tilaajalle palvelua, tulisiko vahintaankin
yksityiskohtaisissa perusteluissa tai jopa pykalassa olla, ettd muistutus ja siihen laadittu vastaus
tulee toimittaa palveluyksikdsta tilaajan tiedoksi. Tieto muistutuksesta tulisi saattaa sille taholle,
jonka lukuun palvelua toteutetaan.

231§

Yksityiskohtaisissa perusteluissa kerrataan potilaslain ja asiakaslain muutosta 1.1.2015, jolla
muistutuksen ensisijaisuutta vahvistetaan kanteluihin ndhden. Toimintayksikdita kannustetaan
tiedottamaan muistutusmenettelysté. Tarkedmpaa olisi kannustaa toimintayksikéité tiedottamaan
sosiaali- ja potilasasiamiestoiminnasta. Asiamiehen kanssa potilaat, asiakkaat ja omaiset voisivat
pohtia, mika olisi tarkoituksenmukaisin keino kasitella tyytymattdmyytta, jolloin myds organisaation
kannalta selvittelya ja sovittelua raskaammalta muistutusmenettelylta valtytaan.

Muutoksenhaku ja taytantéénpano

Ei kommentoitavaa.

31 luku

Erindiset sdadokset



Tarkeaa olisi tietda, tuleeko siirtymaaikaa ja koulutuksia yms, vai tuleeko voimaan heti. Siirtymaaikaa
tarvitaan ellei valmistelua aleta tekemaan jo nyt ja ohjeita saada jo etukateen toiminnan
muuttamiseksi.

Klikkaa ja lisda otsikko valintakysymykselle
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o Vastausvaihtoehto

o Vastausvaihtoehto

o Vastausvaihtoehto

Laki lastensuojelulain muuttamisesta

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

Muutosehdotus pykalaan x:

LSL

Lastensuojelulakiin tulisi lisda a, b ja ¢ -pykalia. 1. lukuun tulisi kaksi uutta pykalaa (kumotusta ehkaisevéan
lastensuojelun 2. luvusta?):

7 § lapsen oikeudesta kasvuun ja kasvatukseen, ja kasvatuksesta sdddetaan myds, mita se ei saa olla, ja

8 § lapsen oikeudesta laadultaan hyvaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon. NAma ovat hyvia lisyksia
nykyiseen lakiin.

30 § Asiakassuunnitelman pykalassé (30 §) tdsmennetadén nykyisen lain kohtaa sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistydsta, ja tdmakin olisi toteutuessaan hyva asia.

30 a §:ssa sdadetdan asiakassuunnitelman tadydentamisesta hoito- ja kasvatussuunnitelmalla ja
asiakassuunnitelman tarkistamisesta, mitk& asiat lisdavat asiakastydn suunnitelmallisuutta ja lapinakyvyytta.

60 §:3an lisattaisiin henkilostdn maéarasta ja osaamisvaatimuksista lastensuojelulaitoksessa mutta ei
mitoituksesta. On vaikea arvioida, mita tarkasta mitoituksesta seuraisi, pelkkda hyvaako vai myods pahaa.

Muutokset liittyvat suurimmaksi osaksi lapsen oikeuteen saada hyvaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa, myds
mité tulee rajoittamiseen ja sen toimenpanoon, asiakas- ja potilaslain tarkoittamalla tavalla (61 a §
rajoitustoimenpiteiden yleisista edellytyksista, jonka seurauksena 64 § kumotaan, 61 b § toimintayksikélle
laadittavasta yleisesta suunnitelmasta itsemaara@misoikeuden vahvistamiseksi, 63 §:n paatdksen
voimassaolon lyhentdminen vuodesta 3 kuukauteen, 66 § tarkentaa henkildntarkastusta, ja 66a :ssa
saadettaisiin henkildbnkatsastuksesta, myds pykaliin 63 §, 67 -71 § tulisi muutoksia, ja 72 §;sta erotettaisiin
paatdsta koskeva sdadds uudeksi 72 a §;ksi, 73 §.n muutoksen lisdksi sdadettéisiin73 a §;ssa terveyden- ja
sairaanhoitoon liittyvasta rajoittamisesta sijaishuollossa, 74 §:4a kirjaamisesta lyhennettaisiin ja sdadettéisiin
74 a § rajoituksen lapsikohtaisesta arvioinnista, 74 b § arviosta lapsen palvelujen riittdvyydesta ja laadusta ja
74 c § tiedon antamisesta oikeussuojakeinoista lapselle, hdnen lailliselle edustajalleen, vanhemmalle tai
huoltajalle. Hyvié lisdyksia ja tdsmennyksida namakin.



SHL:n muutoksista pisti silmaan se, etta paihdetydn yhteydesta (nyk. 24 §) poistettaisiin raskaana olevia
koskeva oikeus valittdmiin ja riittaviin palveluihin, mutta terveydenhuoltolain 50 §:&an kiireellisesta hoidosta
lisattaisiin raskaana olevien paihdehoito .Henkildstdn riittavyyttéd ja osaamista koskevaan 3a §;44n annan
samat kommentit kuin LsL:sta. 6a § on mielenkiintoinen ja tarpeellinen liséys ilman asiakkuutta tarjottavasta
tuesta.

SHL:n pykalien uudelleen jarjestelyt parantavat lain luettavuutta, esim. péihde- ja mt-ty6n esille nosto (10 a -
10c§jal12a§) sekdlisdys3a,14§,17§ja17a-17b §, 21 §ja 22 §) sekd uudistettu 24 §
psykososiaalisesta tuesta ja toteutuessaan sote-yhteistyén ja muun yhteistydn tdydennyksetkin vaikuttivat
hyviltd (esim.2a§, 3a§,8§,24§ja468§).

Tukihenkilétoiminta nostetaan esille erityisen tuen palveluna (25§) mutta ei tukiperhetoimintaa tai
vertaistukitoimintaa, joita nekin ovat erityista tukea tarvitseville tarkoitettuja, tassa ristiriita.

Muutosehdotus pykalan x perusteluihin:

SHL

7 a §; an velvoittavuutta vahentaisi muutos jossa "on hyddynnettava” lievennettéisiin "voi hyddyntaa”

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

Voitte perustella valitsemanne vastausvaihtoehdon kohdalla:

o Ehdotettu ajankohta on sopiva.

Edellyttdd, ettd muutkin esitetyt muutokset ja uudet lait tulevat voimaan samana ajankohtana

o Muutoksen kokonaisuudessaan tulisi tulla voimaan toisena ajankohtana.
o Osan muutoksista tulisi astua voimaan toisena ajankohtana.

Hameen-Anttila Lotta
STM



