Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) on pyytanyt lausuntoani lau-
suntokierroksella olevasta luonnoksesta hallituksen esitykseksi asiakas- ja potilas-
laiksi seka eraiksi siihen liittyviksi laeiksi.

Yleisperusteluja koskevia ja muita yleisempia huomioita

Ehdotettu asiakas- ja potilaslaki on hyvin merkittava ja laaja kokonaisuus, johon sisal-
tyy monia pitkdan puutteellisesti sdadellyiksi tiedettyja ja myds pitkdan valmisteltuja
asioita. Vaikka saannosten painopiste perustelujen mukaan olisikin keinoissa, joiden
avulla pyritdadn ehkaisemaan haastavia tilanteita ja vdhentdmaan rajoitustoimenpitei-
den kayttéa, suurin osa ehdotetun lain sdanndksistd muodostuisi sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakkaiden ja potilaiden itsemaaraamisoikeuden rajoitustoimenpiteita
koskevasta sdantelysta. Saantely on erittain tarkeaa ja tervetullutta mm. somaattisen
terveydenhuollon suhteen, jossa sita on talla hetkellad oikeastaan vain tartuntatautien
torjuntatydn osalta. Myds sosiaalihuollossa suuri osa toiminnasta on tassa suhteessa
saantelematonta tai ainakin puutteellisesti saanneltya. Rajoitetoimia koskevan saan-
telyn lisaksi lakiehdotukseen sisaltyisi myos saanndksia mm. paihteiden kayttéon pe-
rustuvasta tahdosta riippumattomasta hoidosta seka, 1ahinna oikeuspsykiatrisia poti-
laita koskien, velvoitteisesta avohoidosta, jotka myos ovat pitkaan valmistelussa ollei-
ta asioita.

Ehdotetut sosiaali- ja terveydenhuollon itsemaaraamisoikeuden rajoitustoimenpiteita
koskevat saannokset vaikuttavat paaosin tayttavan perustuslain perusoikeuksien ra-
joittamiselle naiden sdanndsten esitbissa ja perustuslakivaliokunnan kaytannéssa
asetetut vaatimukset (mm. sdanndsten tasmallisyys ja tarkkarajaisuus, yhteiskunnal-
linen hyvaksyttavyys ja oikeasuhtaisuus). Tama merkitsee toisaalta sita, etta laista
muodostuu laaja, yksityiskohtainen ja erittain paljon lain sisaisia viittauksia sisaltava.
Osa viittauksista vaikuttaisi olevan tosin tarpeettomiakin (vaikkapa 49.3 §).

Perusoikeuksien rajoitustoimissa on kyse julkisen vallan kaytosta ja perustuslain 124
§:ssa tarkoitetusta julkisesta hallintotehtavasta. Perustuslain kyseisten sdannosten
mukaan julkinen hallintotehtava voidaan antaa muulle kuin viranomaiselle vain lailla
tai lain nojalla, jos se on tarpeen tehtavan tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi eika
vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvan hallinnon vaatimuksia. Lahto-
kohtana on siten, etta julkista valtaa kayttavat virkasuhteessa olevat henkil6t, vaikka
lailla voidaankin em. edellytyksin sdataa toisin. Merkittavaa julkisen vallan kayttoa si-
saltavia tehtavia voidaan perustuslain kyseisen pykalan mukaan kuitenkin antaa vain
viranomaiselle.

Ehdotetuissa asiakas- ja potilaslain sdannoksissa mahdollistettaisiin hyvin laajalti se,
etta rajoitustoimista voisivat paattaa ja niita toteuttaa muutkin kuin virkamiesasemas-
sa olevat. My0s silloin, kun rajoitustoimenpiteesta paattavan edellytettaisiin olevan
virkamies — jolloin ilmeisesti on katsottu kyseessa olevan merkittava julkisen vallan
kayttd — mahdollistettaisiin ainakin sosiaalihuollon osalta tallaistenkin rajoitustoimen-
piteiden kayttd myds yksityisissa palveluyksikdissa. Tama on paateltavissa ehdote-
tusta rajoitustoimenpidesaanndsten soveltamisalaa koskevan 46 §:n 2 momentin
saanndksesta, jonka mukaan kaikilla palveluyksikoilla on oltava nimetty virkasuhtei-



nen laakari. Terveydenhuollon osalta asia jaa epaselvaksi, koska esim. ehdotetussa
95 §:ssa ei ole vastaavaa saannosta. Tilanteeseen, jossa rajoitustoimenpiteesta
paattava ei ole palveluyksikon henkildkuntaa, vaan jossa tdma saattaa toimia hyvin
etaallakin kyseisesta palveluyksikosta, liittyy kuitenkin ndhdakseni riski, etta toimenpi-
teesta paattavalla ei kaytdnndssa ole riittdvaa kuvaa tilanteesta, vaan paatds tehdaan
kaytanndssa palveluyksikdssa ja "virallinen” paatoksenteko voi olla muodollista. Eh-
dotettujen sdanndsten suhdetta perustuslain julkisen vallan kayttéa koskeviin saan-
noksiin ei ole juurikaan (lukuun ottamatta keskeisissa ehdotuksissa olevaa virkavas-
tuuseen liittyvad mainintaa) kasitelty hallituksen esitys -luonnoksessa. Yksityiskohtai-
sista perusteluista puuttuu tosin viela kokonaan jakso, jossa kasitellaan esityksen
suhdetta perustuslakiin ja sdatamisjarjestysta. Joka tapauksessa edellda mainittua
asiaa olisi mielestani tarpeen kasitella laajemmin myos yleisperusteluissa esityksen
tavoitteita ja keskeisia ehdotuksia koskevassa jaksossa.

Hallituksen esitys -luonnoksen perusteluissa on erain kohdin viitattu vanhentunee-
seen lainsaadantddn. Esim. yksityisista turvallisuuspalveluista puhuttaessa on seka
yleisperusteluissa (alajaksossa 2.2 sivuilla 25 — 26) etta pykalan 209 perusteluissa
kuvattu aikaisempien lakien saannoksia, kun pitaisi puhua vuonna 2015 annetusta
yksityisia turvallisuuspalveluita koskevasta laista (1085/2015, johon on kylla viitattu it-
se pykalatekstissa). Vastaavasti sosiaalihuollon henkilostosta puhuttaessa on yleis-
perusteluissa viitattu sosiaalihuollon henkildston kelpoisuusvaatimuksista annettuun
lakiin (alajaksossa 2.1.3 sivulla 11 ja alajaksossa 2.1.8 sivulla 20), kun pitaisi viitata
sosiaalihuollon ammattihenkildistd annettuun lakiin (817/2015). Viimeksi mainittua la-
kia ei ole mydskaan kasitelty lainkaan sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa koske-
vassa alajaksossa 2.1.9.

Yksittaisina huomioina yleisperustelujen osalta voidaan myds mainita alajaksossa
2.1.9 (sivulla 23) oleva toteamus, jossa aluehallintoviraston sote-valvontatehtavista
puhuttaessa sanotaan, etta valvonta on ensisijaisesti laillisuusvalvontaa, mutta etta
laillisuusvalvonnan rinnalla arvioidaan toiminnan tarkoituksenmukaisuutta ja laatua.
Kasitykseni mukaan valvonta on nimenomaan laillisuusvalvontaa, ei tarkoituksenmu-
kaisuusvalvontaa. Selostettaessa alajaksossa 2.3.10 ala-ikaisen potilaan tahdosta
riippumattomaan hoitoon maaraamista (sivulla 52) puolestaan on mainittu vain, etta
oikeuskirjallisuudessa on pidetty paasaantona, etta 12 vuotta tayttanyt henkild voitai-
siin ottaa tahdosta riippumattomaan hoitoon vain mielenterveyslain mukaisten tah-
dosta riippumattomaan hoitoon maaradmisen edellytysten tayttyessa, kun taas nuo-
rempien henkildiden kohdalla riittaisi lapsen huoltajan tai muun laillisen edustajan an-
tama suostumus. Tata olisi tarpeen jatkaa mielenterveyslain muuttamista koskeneen
hallituksen esityksen 113/2001 perusteluissa (22 a §:n perustelut) olevalla toteamuk-
sella, jonka mukaan edelld mainittua 12 vuoden ikarajaa on kuitenkin pidettava vain
suuntaa antavana. Perusteluissa todetaan, etta jos lapsi on potilaslain tarkoittamalla
tavalla niin kypsa, ettd han psyykkisesta sairaudestaan huolimatta kykenee ymmar-
tdmaan hoidon ja siita kieltdytymisen merkityksen terveydentilalleen, haneen ei saa
kohdistaa rajoitustoimenpiteita, ellei hanta oteta tarkkailuun taikka maarata tutkimuk-
seen tai hoitoon.

Yksittaisina huomioina voidaan edelleen mainita nykytilan arviointia koskevassa ala-
jaksossa 2.5 (sivulla 93) todetun, etta rajoitustoimenpiteiden kirjaamisesta potilas- tai
asiakasasiakirjoihin ei ole saadetty tarkemmin, minka vuoksi potilas- ja asiakas-
asiakirjamerkinnat puuttuvat usein kokonaan tai ovat puutteellisia. Terveydenhuollon
osalta merkintdjen tekemisesta on kuitenkin saadetty potilasasiakirjoista annetun so-
siaali- ja terveysministerién asetuksen (298/2009) 12 §:n 6 momentissa. Keskeisia
ehdotuksia koskevan alajakson (3.3) lopussa EU:n yleisesta tietosuoja-asetuksesta
puhuttaessa olisi myos syyta mainita muitakin relevantteja erityisiin henkildtietoryh-



miin kuuluvien tietojen kasittelyperusteita kuin vain suostumus ja elintarkeiden etujen
suojaaminen.

Yksityiskohtaiset perustelut kaipaavat monelta osin viela taydentamista ja tarkenta-
mista. Perusteluita vaikuttaa kirjoitetun monin osin kopioimalla tekstia muualta. Esim.
terveydenhuollon ehdotettujen rajoitussaanndsten perusteluita vaikuttaa kopioidun
monin kohdin sosiaalihuollon rajoitussaannésten perusteluista, jolloin pykalaperuste-
luissa ei huomioida nimenomaan terveydenhuollolle spesifeja tilanteita. Osin peruste-
luita vaikuttaa kopioidun myos aikaisemmista hallituksen esityksista, esim. sosiaali-
huollon asiakaslain perusteluista, jolloin mukana saattaa olla jo vanhentuneita asioita
(esim. 11 §:n perustelut). Perustelut ovat myés monissa kohdin hyvin suppeat (esim.
67, 104, 152, 180 ja 205 §) tai niissa ainoastaan toistetaan pykalan sisaltd. Osin pe-
rusteluita ei ole kirjoitettu momenttikohtaisesti.

Joissakin kohdin sdanndksia vaikuttaisi ehdotetussa asiakas- ja potilaslaissa kirjoite-
tun tarpeettomasti "vanhasta muistista” erikseen yhtaalta sosiaalihuoltoa ja toisaalta
terveydenhuoltoa koskien. Nahdakseni tallaista erottelua ei tarvita silloin, kun saante-
ly on molempien osalta samankaltaista. Esim. rajoitustoimia koskevat sdannokset
luonnollisesti on syyta kirjoittaa erikseen erilaisten toiminta-alueiden osalta, jotta toi-
mijat voivat ne helpommin hahmottaa, vaikka rajoitustoimenpiteet olisivatkin saman-
kaltaisia.

Tietyn rajoitustoimenpiteen kayttaminen edellyttaisi seka rajoitustoimenpiteiden kay-
tolle tietynlaisissa palveluissa asetettavien yleisten edellytysten tayttymista etta ky-
seiselle rajoitustoimenpiteelle asetettavien erityisten edellytysten tayttymista, mika on
asianmukaista. Yleisia ja toisaalta erityisia edellytyksia kirjoitettaessa tulisi kuitenkin
kiinnittda huomiota siihen, etta ne eivat ole ristiriidassa keskenaan esimerkiksi siten,
etta yleisena edellytyksena on terveyden vakava vaarantuminen mutta tietyn rajoitus-
toimenpiteen erityisend edellytyksena vain terveyden vaarantuminen. Parhaalta yleis-
ten edellytysten muotoilulta vaikuttaisi 150 §:n 1 momentin 2 kohdassa oleva (tahdos-
ta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon liittyva) muotoilu "rajoitustoimenpiteen kayt-
taminen on valttdmaténta henkildén terveyden tai turvallisuuden taikka muiden tervey-
den tai turvallisuuden suojaamiseksi taikka merkittdvan omaisuusvahingon ehkaise-
miseksi”.

Erain kohdin rajoitustoimipykalien muotoilussa vaikuttaa olevan sellaista erilaisuutta
yhtaalta sosiaalihuoltoa ja toisaalta terveydenhuoltoa koskien, ettd heraa kysymys,
onko talle erilaiselle ilmaisutavalle perusteet. Esim. kaytettavien rajoituskeinojen va-
lintaa ja rajoittamisen toteuttamista koskevia sdannoksia on sosiaalihuoltoa koskien
kirjoitettu yhteen pykalaan (48 §) kaikkia rajoitustoimia koskien, kun taas terveyden-
huoltoa koskien niita on kirjoitettu rajoituspykalakohtaisesti.

Myds vaikkapa viittauksissa terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettuun lakiin
rajoitustoimenpiteiden yhteydessa vaikuttaa olevan perusteettomalta tuntuvaa vaihte-
lua siten, etta valilla ko. lain vaatimusten tayttdminen on todettu yhtena rajoitustoi-
menpiteen kaytén edellytyksena, valillda taas omana momenttinaan.

Pykalakohtaisia huomioita
Kommentit on jaljempana kirjoitettu paaosin pykalakohtaisesti ja kronologisesti.

Kommentteja ei siis ole eroteltu esim. tarkeyden mukaan, vaan joissakin kohdin
kommentit saattavat olla myds aivan teknisia.



1 luku (Yleiset sdanndkset)

1 § (Lain tarkoitus)

Kohta 3 ("turvata asiakkaan ja potilaan valttamaton hoito ja huolenpito”) kuulostaa
oudolta, koska tarkoituksena lienee turvata muutakin kuin valttdmatdn hoito ja huo-
lenpito. Kohtia voisi myds yhdistaa (esim. 1 ja 4 kohdat). Viimeisen kohdan "etta-
lauseen” loppuun olisi hyva lisata ”ja siind maarin” ("varmistaa, etta asiakkaan ja poti-
laan itsemaaraamisoikeutta tai muita perusoikeuksia rajoitetaan sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa annettaessa vain silloin ja siina maarin, kuin se on valttamatonta”).

3 § (Maaritelmat)

Kohdassa 7 maariteltaisiin lakitekstin mukaan palveluyksikon vastaava johtaja, mutta
yksityiskohtaisissa perusteluissa puhutaan palveluista tai hoidosta vastaavasta am-
mattihenkildsta. Perusteluissa on myds viitattu aikaisempaan ensihoitopalveluasetuk-
seen (340/2011, p.o. 585/2017).

Kohdassa 12 oleva terveyden- ja sairaanhoidon maaritelma vastaisi kaytannossa ny-
kyista potilaslain 2 §:n 2 kohdassa olevaa maaritelmaa. Se on havaittu ongelmal-
liseksi silloin kun puhutaan esim. esteettisesta kirurgiasta, hedelmdityshoidoista, ste-
riloinnista tai sosiaalisiin syihin perustuvasta raskauden keskeyttamisesta taikka mie-
lentila- tai lapsen seksuaalisen hyvaksikayton tutkimuksista. Maaritelmaa tulisi siksi
laajentaa. Terveyden- ja sairaanhoidon maaritelma voisi olla sama kuin mita Valvira
on ehdottanut eduskunnan kasittelyssa olevassa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuot-
tamista koskevassa lakiehdotuksessa (HE 52/2017) olevaksi terveyspalvelun maari-
telmaksi. Tdman muotoilun mukaan terveyden- ja sairaanhoidolla tarkoitettaisiin poti-
laan terveydentilan maarittamiseksi, hanen terveytensa palauttamiseksi tai yllapita-
miseksi tehtavia toimenpiteita taikka muita, vaativaa ladketieteellista osaamista edel-
Ivttévia toimenpiteitd, joita suorittavat terveydenhuollon ammattihenkilét tai joita suori-
tetaan terveydenhuollon palveluyksikéssa.

Kohdassa 18 olevan alentuneen itsemaaraamiskyvyn maaritelman mukaan silla tar-
koitettaisiin tilaa, jossa asiakas tai potilas sairaudesta, vammasta tai muusta vastaa-
vasta syysta johtuen ei kykene tekemaan sosiaali- tai terveydenhuoltoaan koskevia
ratkaisuja eika ymmartamaan kayttaytymisensa seurauksia. Lakiluonnoksen 16.2 ja
17.2 §:ssad puhutaan tilanteista, joissa asiakas/potilas ei alentuneen itsemaaraamis-
kykynsa vuoksi pysty itsendisesti osallistumaan sosiaali- tai terveydenhuollostaan
paattamiseen. Vaikuttaisi silta, ettd tuo sana “itsenaisesti” olisi syyta olla myds ko.
maaritelmassa (”....johtuen ei kykene itsendisesti tekemaan...”).

Kohdan 20 mukaan kiireellisella tilanteella tarkoitettaisiin tilannetta, joka edellyttaa
valittomia toimenpiteitd asiakkaan, potilaan tai muun henkilon terveyden tai ruumiilli-
sen koskemattomuuden turvaamiseksi tai merkittdvan omaisuusvahingon estamisek-
si. Koska kyse kaytanndssa olisi usein tilanteista, joissa puututaan asiakkaan/potilaan
ruumiilliseen koskemattomuuteen, ruumiillisen koskemattomuuden turvaamisen tar-
koitus kuulostaa ontuvalta. Sen sijaan olisi parempi puhua esim. turvallisuuden var-
mistamisesta (esim.: ”... terveyden turvaamiseksi, turvallisuuden varmistamiseksi tai
merkittdvan omaisuusvahingon estamiseksi”).

Ehdotetut, 22 ja 23 kohdissa olevat asiakas- ja potilasasiakirjan maaritelmat kuten
myohemmin 27 luvussa olevat asiakas- ja potilasasiakirjoja koskevat muutkin saan-
nokset nayttavat otetun pitkalti nykyisista laeista, ja ne poikkeavat monin kohdin tar-
peettomasti toisistaan. Nykyinen eroavuus johtuu luovutussaantelya lukuun ottamatta
paaosin siita, etta potilaslaki on sdadetty ennen julkisuuslakia, kun taas sosiaalihuol-
lon asiakaslaki on saadetty julkisuuslain jalkeen, jolloin siina viitataan julkisuuslakiin
tai siihen on otettu julkisuuslakia vastaavia sdannoksia. Tarpeettomat eroavuudet tu-



lisi tdssa yhteydessa poistaa. Esim. teknisen tallenteen mainitseminen erikseen poti-
lasasiakirjan maaritelmassa johtuu edelld mainitusta potilaslain sdatadmisesta ennen
julkisuuslakia. Julkisuuslain 5.1 §:ssa oleva asiakirjan maaritelma on laaja ja kattaa
siten my6s mm. tekniset tallenteet. Molemmat maaritelméat voitaisiinkin muotoilla viita-
ten julkisuuslain 5 §:n 1 ja 2 momentin sdannoksiin. Lakiluonnoksen 22 kohdan asia-
kasasiakirjan maaritelmassa ei pitane yksityisesta sosiaalihuollosta puhuttaessa kayt-
taa jarjestamissanaa ottaen huomioon ehdotettu 14 kohdan maaritelma, jonka perus-
teella palvelujen jarjestamistermi liittyisi vain viranomaisiin.

Edella olevan perusteella 22 kohdan maaritelma voisi kuulua esim.: "asiakasasiakir-
Jalla viranomaisen jarjestdmaan tai yksityiseen sosiaalihuoltoon liittyvaa, viranomais-
ten toiminnan julkisuudesta annetun lain (621/1999) 5 §:n 1 ja 2 momentissa tarkoi-
tettua asiakirjaa, joka sisaltda asiakasta tai muuta yksityista henkil6a koskevia tieto-
ja’. Kohdan 23 maaritelma puolestaan voisi kuulua esim.: "potilasasiakirjalla viran-
omaisen jarjestdmaan tai yksityiseen terveydenhuoltoon liittyvaa, viranomaisten toi-
minnan julkisuudesta annetun lain 5 §:n 1 ja 2 momentissa tarkoitettua asiakirjaa, jota
kaytetaan potilaan hoidon jarjestdmisessa ja toteuttamisessa ja joka sisdltaa hanen
terveydentilaansa koskevia tai muita henkildkohtaisia tietoja”.

2 luku (Asiakkaan ja potilaan oikeudet sosiaali- ja terveydenhuollossa)

5 § (Asiakkaan ja potilaan etu)

Pykalan 2 momentin 6 kohdassa mainitaan asiakkaan/potilaan kielellisen, kulttuuri-
sen ja uskonnollisen taustan huomioiminen. Sanan "uskonnollisen” sijasta olisi tar-
peen kayttaa valjempaa sanaa "vakaumuksellisen”. Teknisena seikkana voi todeta,
ettd 2 momentin johdantolauseen loppuun olisi syyta lisata sanat "asiakkaan tai poti-
laan”, jolloin niita ei tarvita 1 ja 2 kohdan alussa, mutta jolloin ne toisaalta liittyvat
kaikkiin kohtiin.

8 § (Paatos ja sopimus sosiaalipalvelujen saamisesta)

Pykalan 1 momentin ensimmaisen, nykyista sosiaalihuollon asiakaslain 6 §:aa vas-
taavan, virkkeen mukaan sosiaalihuollon jarjestamisen tulee perustua viranomaisen
tekemaan paatokseen tai yksityista sosiaalihuoltoa jarjestettaessa sosiaalihuollon to-
teuttajan ja asiakkaan valiseen kirjalliseen sopimukseen. Koska jarjestamiskasite liit-
tyisi ehdotetun 3 §:n 14 kohdan perusteella viranomaistoimintaan, yksityisesta sosi-
aalihuollosta puhuttaessa olisi syyta kayttda muuta kasitetta, esim. toteuttamiskasitet-
ta (7...yksityista sosiaalihuoltoa toteutettaessa...”).

10 § (Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevat suunnitelmat)

Pykalan 4 momentin jalkimmaisessa virkkeessa todettaisiin, ettd "Keinot on kirjattava
siten kuin 41 §:ssa saadetaan, jos henkilon itsemaaraamiskyvyn alentuminen on to-
dettu 38 §:n mukaisesti”. Viittauksen 41 §:4an pitanee olla 42 §:4an. Sivulauseessa
puolestaan lienee tarkoitus viitata 39 §:n mukaiseen paatdkseen oikeudesta erityi-
seen suojeluun.

11 ja 13 § (Asiakkaan/potilaan tiedonsaantioikeuden turvaaminen)

Pykalissa on melko paljon samoja asioita (kuten tulkitsemiseen ja julkisuuslain mu-
kaiseen tiedonsaantioikeuteen liittyvat asiat), ja sen vuoksi olisi syyta harkita niiden
kirjoittamista yhteen pykalaan. Pykalassa olisi myos perusteltua viitata EU:n yleisen
tietosuoja-asetuksen 15 §:n mukaiseen oikeuteen tutustua itsesta keréattyihin tietoihin
(aikaisemmin tarkastusoikeutena tunnettu oikeus) ja tata oikeutta koskeviin poikkeuk-
siin (joista on tarkoitus saataa eduskunnan kasiteltdvana olevan tietosuojalain 34
§:ssd). Ehdotettujen 11 §:n 4 ja 13 §:n 3 momentin perusteluissa on tosin todettu, et-
td momenteissa saadettaisiin tarkastusoikeudesta, mutta pykalateksteissa siita ei
mainita. Perusteluissa selostetaan naissa kohdin henkilbtietolain tarkastusoikeus-



saannoksia. Nama ovat kuitenkin osin jo korvautuneet EU:n yleisella tietosuoja-
asetuksella ja tullaan kumoamaan (tietosuojalain voimaan tullessa) muiltakin osin |a-
hitulevaisuudessa.

12 ja 14 § (Asiakkaan/potilaan laillisen edustajan ja laheisten tiedonsaantioikeus)

Vastaavasti naissa pykalissa on samoja asioita, ja tulisi harkita niiden kirjoittamista
samaan pykalaan. 12 §:n 1 momentin viimeisessa virkkeessa ja 14 §:n 1 momentin
ensimmaisessa virkkeessa sanan "lahiomaisella” sijasta tulisi olla sana "laheiselld”.

Alaikaisen potilaan oikeus kieltaa terveydentilaansa ja hoitoaan koskevien tietojen
antaminen huoltajalleen tai muulle lailliselle edustajalleen poikkeaisi ehdotetun 14 §:n
2 momentin perusteella nykyisista potilaslain 9 §:n 2 momentin saannoksista siten,
etta oikeutta ei olisi, jos kieltdminen olisi selvasti alaikaisen potilaan edun vastaista.
Muutosta ei ole kasitelty lainkaan perusteluissa (jotka vaikuttavat olevan kopioitu poti-
laslakia koskevasta HE:sta).

3 luku (Asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeus)

17 § (Potilaan itsemaaraamisoikeus)

Ehdotetut sdannokset ovat selkeammat kuin nykyiset potilaslain 6 §:n sdanndkset,
kun hoidostaan paattamaan kykenemattomien osalta ei edellytettaisi potilaan edusta-
jan nimenomaista suostumusta, kuten potilaslain 6 §:n 3 momentissa edellytetaan la-
kiin vuonna 1999 tehdyn lisdyksen mukaan. Ko. vaatimuksen katsottiin johtuvan bio-
ladketiedesopimuksesta (6 artiklan 3 kohdasta). On luonnollisesti tarpeen varmistua
siitd, ettei nyt ehdotettu muutos ole ristiriidassa em. sopimuksen kanssa. Sopimuk-
sessa kyllakin puhutaan suostumuksesta myds hoidostaan paattdamaan kykenevien
osalta (5 artikla), mutta potilaslain 6 §:n 1 momentissa ei ole edellytetty nimenomaista
suostumusta. Muutosta ei ole kasitelty lainkaan pykalan perusteluissa, vaan niissa
todetaan ainoastaan, etta potilaan itsemaaraamisoikeudesta saadettaisiin "vastaa-
vasti kuin voimassa olevan potilaslain 6—9 §:ss3”, mika pitaa vain osittain paikkansa.

4 luku (Asiakkaan ja potilaan paatdéksenteon tukeminen)

21 § (Nimetty tukihenkild paatdksenteon tukena)

Ehdotetun pykalan 3 momentissa todettaisiin ensin, ettd tukihenkilon voi nimeta kirjal-
lisesti tai suullisesti, ja sen jalkeen, ettd "Jos kirjauksia ei tehda suoraan 10 §:ssa tar-
koitettuihin suunnitelmiin, on tahdonilmaisusta tiedon saavan sosiaali- tai terveyden-
huollon ammattihenkilén huolehdittava siita, etta kirjaukset tehdaan viipymatta”. Jal-
kimmainen ilmaus on epatarkka siten, etta siitd ei kay selvasti ilmi, mita kirjauksia
(kirjausta tukihenkildn nimeamisesta vai kirjauksia tdman toiminnasta) jalkimmaises-
sa virkkeessa tarkoitetaan.

22 § (Omaiset ja laheiset paatdksenteon tukena sosiaali- ja terveydenhuollossa)
Pykalassa sanottaisiin, etta jos taysi-ikdinen henkild ei ole nimennyt 21 §:ssa tarkoi-
tettuja tukihenkil6ita, voi henkilon laillinen edustaja, Iahiomainen tai muu laheinen
henkild osallistua henkilon paatdksenteon tukemiseen ja tahdon selvittdmiseen otta-
en huomioon, mita 23 §:ssa saadetaan. Pykalan suhde 16 §:n 3 momenttiin ja 17 §:n
4 momenttiin jaa epaselvaksi, koska viimeksi mainittujen lainkohtien mukaan laillista
edustajaa, lahiomaista tai muuta I&heistad on kuultava (vain) ennen tarkean paatoksen
tekemista. Tulisiko 22 §:n kautta laajempi osallistumisoikeus? Sdanndsten suhdetta
tulisi kasitelld vahintaan pykalaperusteluissa.

23 § (Asiakkaan ja potilaan paatdksenteon turvaaminen)
Pykalan 1 momentin 3 ("kohdassa 1 tai 2 mainittuja henkilita ei ole mahdollista ta-
voittaa ajoissa”) ja 4 ("kohdassa 1 tai 2 tarkoitetuilla henkildilla ei ole edellytyksia toi-



mia asiakkaan tai potilaan tahtoa kunnioittaen ja hanen etunsa mukaisesti”) kohdan
ilmaukset ovat sanonnallisesti virheellisia, koska momentin 1 ja 2 kohdissa puhutaan
tilanteista, joissa tukihenkilda tai edustajaa ei ole. Kohtien pitaisi alkaa sanoilla "21 tai
22 §:ssa tarkoitettuja henkiloita...”/”21 tai 22 §:ssa tarkoitetuilla henkiléilla...”. Mo-
mentin 2 kohdassa pitanee lisaksi viitata 21 §:n sijasta 22 §:aan.

Pykalan perusteluissa on todettu, ettd paatdksenteon tukemiseen ei tulisi osallistua
sellaisen henkildn, jonka vastuulla on asiakasta tai potilasta koskevien paatosten tai
ratkaisujen tekeminen. Taman olisi syyta ilmeta itse pykalatekstista (esim. toteamalla
2 momentin lopussa, ettd "Asiakasta tai potilasta koskevia paatoksia tai ratkaisuja te-
keva henkild ei voi toimia paatoksenteon tukijana”).

Nyt 24 §:n 2 momentissa oleva sdannds paatdksen tekemisesta 23 §:n 1 momentin 4
kohdan tilanteessa olisi syyta siirtda 23 §:n 3 momentiksi.

5 luku (Asiakkaan ja potilaan hoitotahto)

25 § (Hoitotahto)

Hoitotahtoa kaytettaisiin olennaisesti nykyista laajemmassa merkityksessa. Paitsi, et-
ta se koskisi seka terveydenhuoltoa etta sosiaalihuoltoa, se voisi sisaltaa seka sosi-
aali- ja terveydenhuollon henkilokuntaa sitovia etta toiveluonteisia tahdonilmaisuja,
kun potilaslain 8 §:ssa tarkoitettu hoitotahto on luonteeltaan sitova. Henkil® voisi py-
kalan 2 momentin mukaan antaa henkilokuntaa sitovan tahdonilmaisun siita, milloin
luovutaan hanen elamaansa pidentavista, keinotekoisista elintoimintoja yllapitavista
hoitotoimista, siitd, kuka on oikeutettu tekemaan hanen puolestaan hanen hoitoaan ja
huolenpitoaan koskevia ratkaisuja seka siita, kenelle voidaan luovuttaa tietoja hanen
olinpaikastaan ja voinnistaan. Pykalan 4 momentin mukaan hoitotahto voisi sisaltaa
sitovia tahdonilmaisuja ja hoitotoiveita myds muista henkilén terveyden- ja sairaan-
hoitoa tai huolenpitoa koskevista seikoista.

Ehdotus on mielestani osin ongelmallinen. Terveydenhuollossa potilaalla ei ole oi-
keutta vaatia itselleen jotain tiettya hoitoa, vaan potilaslain 6 §:n mukainen potilaan
hoitaminen yhteisymmarryksessa hanen kanssaan tarkoittaa erimielisyystilanteessa
ainoastaan potilaan oikeutta kieltaytya tietysta hoidosta. Sosiaalihuollossa on joitakin
nk. subjektiivisia oikeuksia, mutta muutoin sosiaalihuollon asiakaskaan ei voi sitovasti
maarata sosiaalihuollostaan. Nain ollen erityisesti pykalan 4 momentissa oleva mai-
ninta, ettad hoitotahto voi sisaltaa sitovia tahdonilmaisuja my6s muista kuin 2 momen-
tissa tarkoitetuista henkilon terveyden- ja sairaanhoitoa tai huolenpitoa koskevista
seikoista, on ongelmallinen. Toisaalta 2 momentin 1 kohdan muotoilu, jonka mukaan
henkild voi antaa henkildokuntaa sitovan tahdonilmaisun siita, milloin luovutaan hanen
elamaansa pidentavista, keinotekoisista elintoimintoja yllapitavista hoitotoimista, vai-
kuttaa liian suppealta. Sitova hoitotahto voitaneen antaa ylipaataan siita, millaista hoi-
toa (/huolenpitoa) henkildlle ei tule antaa. Ehdotettu 2 momentin 3 kohta voi myés ai-
heuttaa tulkintaongelmia suhteessa ehdotettuun 219 §:n 4 momentin 4 kohtaan (jon-
ka mukaan tajuttomuuden tai muun siihen verrattavan syyn vuoksi hoidettavana ole-
van potilaan lahiomaiselle tai muulle hanen laheiselleen saadaan antaa tieto potilaan
henkilosta ja hanen terveydentilastaan, jollei ole syyta olettaa, etta potilas kieltaisi
nain menettelemasta). Ongelmallisilta vaikuttavat myds pykalan 4 momentin mainin-
nat siitd, ettad psykiatrista hoitoa koskeva hoitotahto voidaan antaa tahdosta riippu-
mattoman psykiatrisen hoidon aikana ja ettd tahdosta rippumatonta huolenpitoa ja
paihteidenkayton vuoksi maarattya hoitoa koskevat tahdonilmaisut voidaan antaa
huolenpidon tai hoidon aikana. Antaisivatko ne potilaalle/asiakkaalle mahdollisuuden
maarata sitovasti, ettd em. hoitoa/huolenpitoa ei saa hanelle antaa? Saanndsten si-
saltda pitaisi vahintaan kasitella perusteluissa.



Pykalan (2 momenttia koskevissa) perusteluissa on mainittu, ettd "1 kohdan mukai-
nen tahdonilmaisu vastaisi voimassa olevan potilaslain 8 §:8an sisaltyvaa tilannetta,
jossa potilas ei tajuttomuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi kykene itse ilmaise-
maan milloin han haluaa, etta ei enda kaytettaisi hanen elamaansa pidentavia, keino-
tekoisesti elintoimintoja yllapitavia hoitotoimia”. Potilaslain 8 §:ssa tai sen perusteluis-
sa ei ole kuitenkaan maaritelty hoitotahdon sisaltéa em. tavoin.

26 § (Hoitotahdon noudattaminen)

Pykalan toisen virkkeen mukaan hoitotahtoon sisaltyvat henkildkuntaa sitovat tah-
donilmaisut ja hoitotoiveet ovat patevia, kun henkild niita antaessaan riittavasti ym-
martaa tahdonilmaisujen merkityksen ja sisallon. limaus on mielestani liian valja otta-
en huomioon, etta hoitotahdon tulkinnassa voi olla kyse siita, tehdaanko henkildlle
hanen eldamansa pelastavia hoitotoimia vai ei. Potilaslain 8 §:ssa (joka toistetaan
myds lakiehdotuksen 29 §:ssd) kaytetaan ilmaisua “jos potilas on aikaisemmin va-
kaasti ja patevasti ilmaissut hoitoa koskevan tahtonsa...” (ks. myds ehdotetun 96.3
§:n muotoilu). Sitovuuden edellytyksena tulisikin olla, etta henkild kykenee patevasti
iimaisemaan tahtonsa ja etta tata tahtoa voidaan pitda vakaana. Sitovuudelta tulisi
edellyttda myds, ettd tahdonilmaisu on selkea.

Pykalan 2 kohdassa mainittua poikkeusta ("henkilén tahto tai toiveet ovat myéhem-
min muuttuneet”) koskevat perustelut on myods mielestani kirjoitettu liilan rajaavasti,
kun niiden mukaan "Téallainen tilanne voisi olla kyseessa, jos hoitotahto olisi tehty ai-
kaisessa vaiheessa ja henkild olisi sen jalkeen useaan otteeseen ilmaissut haluavan-
sa muuttaa hoitotahtoa, mutta tahtoa ei olisi akillisen sairastumisen takia ehditty
muuttaa”. Yksikin selkea tahdonilmaisu halusta muuttaa hoitotahtoa riittanee.

28 § (Neuvonta ja ohjaus hoitotahdon ja edunvalvontavaltuutuksen tekemiseen)
Pykalan 3 momentissa todettaisiin, ettad tahdosta riippumattoman hoidon ja huolenpi-
don seka vastustuksesta huolimatta annetun hoidon aikana mahdollisuus hoitotahdon
ja siihen sisaltyvien toiveiden esittamiseen on jarjestettava silloin kun henkilo kyke-
nee patevasti iimaisemaan oman tahtonsa. Taman saannoksen pitaisi olla jo aikai-
semmin, esim. 25 §:n 4 momentissa.

29 § (Hoitotahto ja kiireelliset tilanteet)

Hoitotahdon patevyyden osalta ks. kommentit 26 §:n kohdalla, eli pykalasta iimene-
vien vaatimusten tulisi koskea hoitotahtoa yleisemminkin. Pykalan 2 momentissa ole-
vaa viittausta lain 16, 18 ja 20 lukuihin ei ole perusteltu lainkaan, ja viittaus jaa epa-
selvaksi.

30 § (limoitus holhousviranomaiselle)

Pykalan ensimmaisen virkkeen mukaan vastaavan sosiaalitydontekijan, omatyonteki-
jan ja hoitavan laakarin on tehtava holhoustoimesta annetun lain 91 §:n mukaisten
edellytysten tayttyessa ilmoitus holhousviranomaiselle edunvalvojan maaraamiseksi
asiakkaalle. Koska laissa puhuttaisiin erikseen asiakkaista ja potilaista, virkkeen lop-
puun lienee tarpeen lisata sanat "tai potilaalle”.

6 luku (Palvelujen jarjestajan ja tuottajan yleiset velvollisuudet itsemaaraamisoikeuden vahvista-
miseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa)

31 § (Yleinen suunnitelma itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi)

Pykalan perusteluissa mainitaan, etta yksityisissa terveydenhuollon yksikdissa oma-
valvontavelvoite on ollut jo vuodesta 1991 alkaen. Omavalvontavelvoitetta koskeva
saannds tuli kuitenkin lakiin vasta vuonna 2009.



34 § (Velvollisuus jarjestaa tarvittavat palvelut ja hoito rajoitustoimenpiteiden kayton
ehkaisemiseksi)

Pykalan mukaan palvelujen jarjestaja vastaa siita, ettei palvelujen tai hoidon puute
taikka palveluissa tai hoidossa ilmenneet puutteet aiheuta tarvetta rajoitustoimenpi-
teiden kayttamiseen. Pykalatekstin perusteella jaa epaselvaksi, miten ilmaukset "pal-
velujen tai hoidon puute” ja "palveluissa tai hoidossa ilmenneet puutteet” eroavat toi-
sistaan. Pitaisikd ensiksi mainitussa ilmauksessa olla sanan "puute” sijasta sana riit-
tamattomyys”?

7 luku (Pitkaaikaisesti alentunut itsemaaraamiskyky ja oikeus erityiseen suojeluun )

Luvussa saadettaisiin mm. itsemaaraamiskyvyn arvioinnista (37 §) ja kirjallisen vali-
tuskelpoisen paatoksen tekemisesta oikeudesta erityiseen suojeluun (39 §). Henkilol-
le, jonka itsemaaraamiskyky on todettu pitkaaikaisesti alentuneeksi, on 35 §:n 2 mo-
mentin mukaan tehtava palvelutarpeen arviointi riittdvien kuntouttavien ja itsemaa-
radmiskykya tukevien palvelujen tarpeen arvioimiseksi, laadittava 42 §:n mukainen it-
semaaraamisoikeutta turvaava suunnitelma seka tehtava sosiaalihuoltolain 46 §:n
mukaisesti paatdkset, joilla turvataan henkilon tarpeiden mukainen asuminen, hoito ja
huolenpito. Ehdotettujen 35 ja 39 §:n sdanndsten perusteella niiden — toisin sanoen
pitkaaikaisesti alentuneen itsemaaraamiskyvyn ja erityista suojelua koskevan paatok-
sen — keskinainen yhteys jaa jossain maarin epaselvaksi. Lienee tarkoitettu, etta
35.2 §:ssa tarkoitetut toimenpiteet liittyvat tilanteeseen, jossa henkildlle on tehty 39
§:ssa tarkoitettu paatods oikeudesta erityiseen suojeluun. Taman olisi syyta nakya 35
§:n 2 momentista muotoilemalla johdantolause esim.: "Henkil6lle, jonka itsemaaraa-
miskyky on todettu 39 §:ssa tarkoitetulla paatdksella pitkaaikaisesti alentuneeksi...”.
Vastaavasti 39 §:n 1 momentista olisi syyta ilmeta, ettd paatods oikeudesta erityiseen
suojeluun tehdaan, jos henkilon itsemaaraamiskyky on todettu pitkaaikaisesti alentu-
neeksi (esim.; ”... kirjallinen valituskelpoinen paatds henkilon oikeudesta erityiseen
suojeluun jitsemaaraamiskyvyn pitkdaikaisen alentumisen vuoksi”).

Itsemaaraamiskyvyn arviointia koskevassa 37 §:n 2 ja 3 momentissa ja 45 §:n 2 mo-
mentissa vaikuttaa myo6s olevan jonkin verran horjuvuutta sen suhteen, edellytetdan-
ko arvioinnin tekemisesta vastaavan tai siihen osallistuvan olevan virkasuhteinen vai
ei. Kyseisessa arvioinnissa ei liene kyse sen tasoisesta julkisen vallan kaytosta, etta
virkasuhteisuutta olisi valttamatta edellytettava. 37 §:n perusteluissa (sivun 31 va-
semman palstan viimeinen kappale) on siteerattu virheellisesti terveydenhuoltolain 52
§:4a mainiten, ettd sen nojalla seka kiireellisen etta lahetteeseen perustuvan erikois-
sairaanhoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siita, kun lahete
on saapunut erikoissairaanhoitoa toteuttavaan palveluyksikkéén. Em. arvioinnin aloit-
tamisaika koskee vain lahetteeseen perustuvaa (ei kiireellista) hoitoa.

42 §:ssa itsemaaraamisoikeutta turvaavan suunnitelman sisaltéa koskevan 2 mo-
mentin kohdat 8 ja 10 vaikuttavat olevan siind maarin samaa asiaa, etta ne olisi tar-
peen yhdistaa.

8 luku (Rajoitustoimenpiteiden kayttamisen edellytykset sosiaalipalveluissa)

46 § (Rajoitustoimenpiteitd koskevien sdanndsten soveltamisala sosiaalipalveluissa)
Pykalan 1 momentissa todettaisiin ensinnakin, ettad luvussa saadetaan rajoitustoi-
menpiteiden kayttdmisesta 50-53 §:ssa mainituissa sosiaalipalveluissa. Luvussa ei
kuitenkaan viela saadettaisi varsinaisesti rajoitustoimenpiteiden kayttamisesta, vaan
otsikon mukaisesti niiden kayttdmisen edellytyksista. Varsinaisesti toimenpiteiden
kayttamisesta saadettaisiin 9 luvussa. Momentissa todettaisiin edelleen, etta rajoitus-
toimenpiteiden kayttamisesta toteutettaessa terveyden- tai sairaanhoitoa sosiaali-
huollon palveluyksikdissa saadetaan lisaksi 14-15 luvuissa ja etta tahdosta riippumat-
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tomasta huolenpidosta sdadetaan lisaksi 10 luvussa. Viimeksi mainitun tahdosta riip-
pumattoman huolenpidon osalta olisi tarpeen viitata myos 11 ja 12 lukuihin. Momentti
voisi kuulua esim.: "Tassa luvussa saadetaan rajoitustoimenpiteiden kayttdmisen
edellytyksistd 50-53 §:ssa mainituissa sosiaalipalveluissa. Rajoitustoimenpiteiden
kayttdmisestd mainituissa sosiaalipalveluissa saadetdan 9 luvussa. Rajoitustoimenpi-
teiden kayttamisesta toteutettaessa terveyden- tai sairaanhoitoa sosiaalihuollon pal-
veluyksikoissa saadetaan lisaksi 14-15 luvuissa. Tahdosta riippumattomasta huolen-
pidosta sdadetaan lisdksi 10-11 luvuissa ja rajoitustoimenpiteiden kayttamisesta tah-
dosta riippumattoman huolenpidon aikana 12 luvussa.

Pykalan 2 momentin viimeisen virkkeen osalta ks. kommentit sivuilla 1 — 2.

Pykalan perusteluissa on mainittu mm. kuntoutuksenohjaajien osalta, ettei heita aina-
kaan toistaiseksi merkita Valviran yllapitdmaan sosiaalihuollon ammattihenkildiden
keskusrekisteriin. Tilanne on taltd osin muuttunut lailla 925/2017. Perustelut vaikutta-
vat myos puutteellisilta siten, etta niissa kasitellaan l1ahinna vain kehitysvammahuol-
lossa toimivia.

47 § (Rajoitustoimenpiteiden kaytdn yleiset edellytykset)

Pykalan 1 momentin 2 kohdan mukaan rajoitustoimenpiteiden kayton edellytyksena
olisi, etta toimenpiteen kayttaminen on valttamatonta henkilon oman taikka muiden
henkildiden terveyden vakavan vaarantumisen vuoksi, ruumiillisen koskemattomuu-
den turvaamiseksi taikka merkittavan omaisuusvahingon ehkaisemiseksi. Ruumiilli-
sen koskemattomuuden turvaamistarkoituksen osalta voidaan todeta sama kuin edel-
1& 3 §:n 20 kohdan osalta, eli iimaus ei ole hyva ottaen huomioon, etta kyse on kay-
tanndssa usein tilanteista, joissa joudutaan puuttumaan asiakkaan ruumiilliseen kos-
kemattomuuteen. Turvallisuuden varmistaminen (tai suojaaminen, kuten voimassa
olevassa kehitysvammaisten erityishuoltolain 42 d §:n 1 momentin 2 kohdassa) vai-
kuttaisi paremmalta ilmaukselta. Terveyden vaarantumiskriteerin osalta voi myos olla
ongelmallista, jos jo yleisissa edellytyksissa asetetaan vaatimukseksi terveyden va-
kava vaarantuminen (osassa 9 luvussa mainittuja rajoitustoimenpiteitd on edellytetty
"vain” terveyden vaarantumista). Kohta voitaisiin siten muotoilla esim.: ” rajoitustoi-
menpiteen kayttdminen on valttamatonta henkildn oman taikka muiden henkildiden
terveyden vaarantumisen vuoksi, henkilon oman taikka muiden henkildiden turvalli-
suuden varmistamiseksi taikka merkittdvan omaisuusvahingon ehkaisemiseksi” tai
(kuten esim. 150 §:n 1 momentin 2 kohdassa) "rajoitustoimenpiteen kayttaminen on
valttdmatonta henkildn terveyden tai turvallisuuden taikka muiden terveyden tai tur-
vallisuuden suojaamiseksi taikka merkittdvan omaisuusvahingon ehkaisemiseksi”.

Momentin 1 kohdassa puhutaan erikseen "henkildistd” ja alaikaisista, mutta itsemaa-
raamiskyvyn alentuminen vaikuttaa maaritellyn identtisesti. Tallin alaikaisia ei tar-
vinne mainita erikseen.

Teknisluonteisena kommenttina voidaan lisaksi todeta, ettéd 50 §:n (Rajoitustoimenpi-
teet tydtoiminnassa) johdantokappaleessa on viitattu yleisten edellytysten osalta lain
47 — 50 §:4an. Pitanee olla 46 — 49 §:3an.

9 luku (Rajoitustoimenpiteet sosiaalipalveluissa)

55 § (Kiinnipitdminen)

Pykalan perusteluissa on mainittu, etta kiinnipitaminen voisi sisaltaa myos asiakkaan
siirtdmisen. Siirtdmista lienee pidettava siksi erillisend asiana, etta siita tulisi mainita
myds itse pykalatekstissa.
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56 § (Putoamista estavien valineiden kaytto paivittaisissa toiminnoissa)

Pykalan 1 momentin johdantolauseen muotoilu "estaa asiakasta putoamasta hanen
vastustuksestaan huolimatta” ei ole hyva, koska siita voi syntya lilan konkreettinen
mielikuva siita, etta asiakas vastustaisi putoamisen estamista. Sen sijaan voisi sanoa
esim.. ”...ammattihenkild voi asiakkaan putoamisen estédmiseksi hdnen vastustukses-
taan huolimatta kayttaa:”.

Pykalaan pitanee myos lisata viittaus terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annet-
tuun lakiin (vrt. esim. 106.2 §), esim. "Edelld 1 momentissa tarkoitettujen putoamista
estavien valineiden on taytettava terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun
lain mukaiset vaatimukset”. Se sopisi parhaiten 2 momentiksi.

57 § (Lyhytaikainen erillaan pitdminen)

Pykalasta pitanee iimeta myds, etta toimenpide voidaan toteuttaa asiakkaan vastus-
tuksesta riippumatta. Nama sanat voitaisiin lisata pykalan ensimmaiseen virkkeeseen
(”...ammattihenkil® voi vieda asiakkaan tdman vastustuksesta huolimatta lyhytaikai-
sesti, enintaan tunniksi...”).

58 § (Rajoittavien valineiden kayttd paivittaisissa toiminnoissa)

Pykalan 1 momentin johdantolauseessa mainitaan, etta henkilolla voidaan kayttaa
valttamattoman ajan itsensa vahingoittamista estavaa tai turvallisuutta lisdavaa vali-
netta. limaus "turvallisuutta lisdava” voi olla tassa liian valja ilmaus. Esim. kehitys-
vammaisten erityishuoltolain 42 k §:n saanndsten perusteella turvallisuus rajautuu
erityishuollossa olevan omaan turvallisuuteen, ja perustuslakivaliokunta edellytti, etta
rajoittavien valineiden ja asusteiden kayttdala tulee maaritelld mahdollisimman sup-
peaksi (PeVL 15/2015, s. 9). limausta voitaisiin tarkentaa esim. lisdamalla sen eteen
sana "hanen” (”...tai hanen turvallisuuttaan lisaavaa...”).

Pykalan 2 momentissa todettaisiin, ettad asiantuntijoiden on sdanndllisesti seurattava
ja arvioitava rajoittavan valineen tai asusteen toistuvaa kayttda, ja 3 momentissa, etta
kirjallisen valituskelpoisen paatoksen tekemisesta rajoittavan valineen tai asusteen
saanndénmukaisesta ja pitkakestoisesta kaytosta sdadetaan 67 §:ssa. Mita eroa on
yhtaalta toistuvalla ja toisaalta sdéannénmukaisella ja pitkakestoisella kaytolla?

59 § (Rajoittavien valineiden tai asusteiden kayttd vakavissa vaaratilanteissa)
Pykalan 1 momentin johdantolauseesta lienee syyta iimetd, ettd pykalassa on kyse
muista kuin 56 ja 58 §:ssa tarkoitetuista tilanteista (esim. ”... ammattihenkil6 voi kayt-
taa hanella liikkumista tai henkildn toimintaa rajoittavaa valinetta tai asustetta muissa
kuin 56 ja 58 §:ssa tarkoitetuissa tilanteissa...”).

Valineiden ja asusteiden olisi pykaldn 1 momentin 3 kohdan mukaan taytettava ter-
veydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain mukaiset vaatimukset. Pykalan
perustelut vaikuttavat olevan ristiriidassa tdman kanssa, koska niissa on sanottu, etta
“jos rajoittavaa valinetta tai asustetta on saatavilla terveydenhuollon laitteista ja tar-
vikkeista annetun lain vaatimusten mukaisena, sita tulee ensisijaisesti kayttaa. Jos
vaatimusten mukaista asustetta tai valinetta ei ole saatavilla, kaytettavan asusteen tai
valineen on oltava terveydenhuollon kayttoon tarkoitettu, sita tulee kayttaa vain tar-
koituksensa mukaisella tavalla ja se ei saa vaarantaa asiakkaan terveytta tai turval-
lisuutta eika loukata hanen ihmisarvoaan”.

Pykalan 2 momentin ensimmaisessa virkkeessa todettaisiin, etta rajoittavaa valinetta
tai asustetta voidaan kayttaa vain valttamattéman ajan ja ainoastaan tarkoituksensa

mukaisella tavalla. Tama on todettu myds jo 48 §:n 3 momentissa. Toisto voi olla pe-
rusteltua, mutta siind tapauksessa voisi olla yhta hyvin perusteltua toistaa momentis-
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sa myds se em. lainkohdan toteamus, etta toimenpiteen kayttd on lopetettava heti,
jos se vaarantaa henkilon terveyden tai turvallisuuden.

60 § (Aineiden ja esineiden haltuunotto)

Pykalan 1 momentin 1 kohtaa olisi hyva tdsmentaa sanomalla esim. "jotka ominai-
suuksiensa puolesta soveltuvat vaarantamaan vakavasti asiakkaan tai muun henkilén
terveytta tai turvallisuutta”.

61 § (Henkilontarkastus)

Pykalan perusteluissa on mainittu, ettd henkilontarkastuksen tekemista varten saatai-
siin kayttda voimakeinoja, jos ne ovat valttdamattomia, kun otetaan huomioon vastus-

tuksen laatu ja voimakkuus, tilanteen uhkaavuus sekd muut olosuhteet. Voimakeino-

jen kayttdomahdollisuuden tulisi ilmeta myos pykalatekstista.

62 § (Valvottu liikkkuminen)

Pykalan 1 momentin perusteella voitaisiin valvoa asiakkaan liikkumista palveluyksi-
kossa, poistumista palveluyksikdsta ja liikkumista palveluyksikon tai sen yhteydessa
olevan piha-alueen ulkopuolella. Pitaisikd tdssa mainita palveluyksikon jalkeen erik-
seen myds sen yhteydessa oleva piha-alue, koska se on mainittu sddnndksessa erik-
seen ulkopuolelle ulottuvan valvonnan osalta ja myds 63.1 §:ssa? Pitaisiko lisaksi 2
momentin alkuun lisdtd sanat "Jolleivat muut keinot ole riittavia” (kuten kehitysvam-
maisten erityishuoltolain 42 m §:n 1 momentissa)?

Pykalan perusteluita olisi tarpeen taydentaa valvontakeinojen, esim. teknisen valvon-
talaitteen kayttotilanteiden, osalta.

63 § (Lyhytaikainen poistumisen estaminen)

Saanndsten perusteella voitaisiin estdd asiakasta poistumasta palveluyksikdsta tai
palveluyksikdn yhteydessa olevalta piha-alueelta. Sdannokset eivat nain ollen kattaisi
tilannetta, jossa asiakas "karkaa” esim. ollessaan saattajan seurassa palveluyksikon
ulkopuolella. Pitaisikd myos tallaiset tilanteet huomioida?

Pykalan 3 momentissa on mainittu yhtena voimakeinojen puolustettavuutta arvioita-
essa huomioon otettavana seikkana asiakkaan palveluyksikdssa olon syy. Mita talla
tarkoitetaan ottaen huomioon, ettd sdannodkset koskevat (ainakin myds) muita kuin
tahdosta riippumattomassa huollossa olevia?

64 § (Ovien lukitseminen)
Ehdotetun pykalan ja 63 §:n soveltamistilanteiden ero ei iimene selkeasti ottaen
huomioon, ettd myds 63 §:n perusteluissa puhutaan lukitsemisesta.

Pitaisikd 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettuun asiakkaan oven lukitsemiseen liittya
saannds valvonnasta (vrt. kehitysvammaisten erityishuoltolain 42 m §:n 2 mom.)?

65 § (Yhteydenpidon rajoittaminen)

Erityisesti pykdlan 2 momentin 2 kohdan perusteella jaa epaselvaksi, kattaako se —
kuten olisi syyta — myOos muut asiakkaat, vai tarkoitetaanko muulla henkilolla muita
kuin asiakkaita. Momentin 1 kohta vaikuttaisi kattavan ko. asiakkaan ohella myos
muut asiakkaat ja muut henkilét, mutta aivan selvaa se ei ole. Saanndksia olisi siksi
syyta selventaa. Kohta 1 voisi olla muotoa: "yhteydenpidosta on vakavaa haittaa asi-
akkaan itsensa tai muun asiakkaan sosiaalihuollon tai terveydenhuollon toteutumisel-
le taikka jonkun turvallisuudelle” ja kohta 2: "rajoittaminen on valttdmatontd muun
asiakkaan tai muun henkildn yksityiselaman suojaamiseksi”.
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Rajoittaminen voisi pykdlan 3 momentin 2 kohdan mukaan tapahtua rajoittamalla asi-
akkaan oikeutta pitaa yhteytta puhelimitse tai muita yhteydenpitolaitteita tai -valineita
kayttden ja 3 kohdan mukaan ottamalla rajoitustoimenpiteen ajaksi palveluyksikon
haltuun asiakkaan hallussa olevat yhteydenpitoon kaytettavat laitteet ja valineet tai
rajoittaa niiden kayttéa. Miten 3 kohdan lopussa oleva "rajoittaa niiden kaytt6a” eroaa
2 kohdasta?

67 § (Rajoitustoimenpiteista paattava henkild)
Pykalassa kasitellyt asiat menevat osin pidemmalle kuin mita otsikko kattaa.

Pykalan 1 ja 2 momentissa tarkoitetuissa tapauksissa, joissa todetaan, etta paatos
tehdaan "enintaan” tietyksi lainkohdissa maaritellyksi ajaksi, tarkoitettaneen, etta paa-
tds voidaan tehda kerrallaan enintdan ko. ajaksi. Taman olisi hyva ilmeta saannoksis-
ta.

Valvottua liikkumista koskeva paatds voitaisiin pykalan 1 momentin 2 kohdan mukaan
tehda enintaan 30 vuorokauden ajaksi. Terveyden- ja sairaanhoidossa vastaava ra-
joitus sen sijaan voitaisiin 112.2 §:n mukaan tehda enintdan kuudeksi kuukaudeksi.
Onko tallainen ero perusteltu?

Pykalan 1 momentin 1 kohdassa ja 2 momentin 3 kohdassa kaytetdan ilmaisua "59
§:ssa tarkoitettua muuhun kuin sitomiseen kaytettavien rajoittavien valineiden tai
asusteiden kaytt6a..”. Sanat "muuhun kuin sitomiseen kaytettavien” lienevat turhat,
koska sitominen ei sisally po. toimenpiteisiin.

Pykalan ehdotetussa 3 momentissa todettaisiin, etta rajoittavan valineen tai asusteen
toistuvaa kayttoa koskevaan paatdkseen on kirjattava, kuinka pitkan ajan rajoittavaa
valinetta tai asustetta voidaan kerrallaan enintdan kayttaa, ja mikseivat muut keinot
ole tilanteeseen soveltuvia tai riittavia. Lisaksi todettaisiin, ettd paatds tehdaan enin-
tdan kuuden kuukauden ajaksi. Momentissa tarkoitettaneen 58 §:n mukaisia rajoitus-
toimenpiteita, minka pitaisi iimeta momentista. Momentissa puhutaan toistuvasta kay-
tosta, joten tdssa yhteydessa heraa sama kysymys kuin 58 §:n 2 momentin kohdalla,
eli miten toistuva kayttd eroaa sddnndénmukaisesta ja pitkakestoisesta kaytosta, josta
puhutaan mm. pykalan (67 §:n) 2 momentin 2 kohdassa. Lisaksi momentissa puhu-
taan myds asusteista, vaikka 58 § koskee vain valineita.

Pykalan 4 momentissa todettaisiin, etta "tehtdessa paatdsta 58-59 §:ssa tarkoitetusta
rajoittavan valineen kaytOsta tai asusteen kaytosta taikka 62 §:ssa tarkoitetusta val-
votusta liikkumisesta on pyydettava ja otettava huomioon 58 §:n 2 montissa tarkoitet-
tujen asiantuntijoiden arviot henkilon valvotusta liikkumisesta”. Toteamuksen loppu-
puoli ei kata rajoittavan valineen tai asusteen kayttdéa. 58 §:ssa tarkoitettujen rajoittei-
den osalta asiantuntijoiden arvioiden huomioiminen on mainittu myds tuossa pyka-
l&ssa.

Pykalan 5 momentista ei ilmene, kuka siina tarkoitetun, toistaiseksi voimassa olevan
paatoksen voi tehda.

10 luku (Tahdosta riippumaton huolenpito sosiaalihuollon palveluyksikdssa)

69 § (Tahdosta riippumattoman huolenpidon toteuttaminen)

Tahdosta riippumaton huolenpito toteutettaisiin pykalan mukaan palveluyksikossa,
joka on saanut siihen Valviran (/Valtion lupa- ja valvontaviraston) luvan. Pykalassa
tarkoitettaneen tietynlaiseen toimintaan vaadittavaa, "perustoimintaan” edellytetysta
hyvaksynnasta (joka olisi palvelujentuottamislain perusteella rekisterdinti) erillisista
hyvaksyntaa vastaavankaltaisesti kuin esim. lupa hedelmoityshoitojen antamiseen
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(hedelmdityshoitolain 24 §), alkiotutkimuksen tekemiseen (L |aaketieteellisesta tutki-
muksesta 11 §) tai tartuntatautilain mukaisten laboratoriotutkimusten tekemiseen (tar-
tuntatautilain 18 §). Pykalassa todettaisiin, etta yksikolla on oltava vaativan hoidon,
huolenpidon ja kuntoutuksen toteuttamista ja seurantaa varten riittdva asiantuntemus
seka etta silla on oltava riittdva 1aaketieteen, psykologian ja sosiaalitydn asiantunte-
mus. Riittavatkd nama tiedot lupa-asiasta paattamiseen, vai pitaisiko olla esim. val-
tuutusadannds, jonka perusteella valtioneuvoston asetuksella voitaisiin sdataa tar-
kemmin em. seikkoja koskevista, lupaa haettaessa esitettavista asiakirjoista ja muista
tiedoista? Jos katsotaan, etta lupa-asiaa ratkaistaessa pitaisi voida asettaa muitakin
kuin em. (esim. tiloja koskevia) vaatimuksia, tasta pitaisi olla perussaanndkset laissa.
Myds jos katsotaan, etta lupiin pitdisi voida asettaa ehtoja, lakiin pitaisi ottaa tasta
saannos (maaritellen, millaisista asioihin liittyen ehtoja voidaan asettaa).

Pykalassa todettaisiin lisaksi, etta kaikkia palveluyksikéita varten on nimettava virka-
suhteinen 1a3kari ja sosiaalitydntekija, joilla on mahdollisuus kayttaa tarpeen mukaan
muiden ammattiryhmien asiantuntemusta. Virkasuhteisuusvaatimus pitaisi liittaa
my0s sosiaalityontekijaan.

70 § (Hakemus tahdosta riippumattomaan huolenpitoon), 71 § (Tutkimukseen maa-
raaminen), 72 § (Paatos tahdosta riippumattomasta huolenpidosta) ja 73 § (Paatoés
tahdosta riippumattoman huolenpidon lopettamisesta)

Ehdotettujen 71 ja 72 §:n sdanndsten perusteella lain 3 §:ssa tarkoitettu vastaava so-
siaalityontekija voisi seka maarata henkilon toimitettavaksi tutkimuksiin 69 §:ssa tar-
koitettuun palveluyksikkdon etta tehda paatoksen siita, maarataanko henkild tutki-
musten jalkeen tahdostaan riippumatta huolenpitoon em. palveluyksikkéén. Tama ei
ole mielestani esteettémyysvaatimusten nadkoékulmasta asianmukainen menettelyta-
pa, vaan tutkimuksiin maaraavan ja hoidosta paattavan tulisi olla eri henkil6ita (vrt.
mielenterveyslain 23 §, jossa edellytetaan, etta tarkkailuldhetteen laatija, tarkkailulau-
sunnon antaja ja mahdollisesta hoitoon maaraamisesta paattava ovat eri henkil6ita).
Eiko olisi asianmukaisempaa, etta paatos tahdosta rippumattomasta huolenpidosta
tehdaan 69 §:ssa tarkoitetussa palveluyksikdssa? Talldin myos paatos ko. huolenpi-
don lopettamisesta tehtaisiin em. palveluyksikdssa. Ehdotetusta 73 §:sta ei edes il-
mene, miten vastaava sosiaalityontekija saisi hoidon lopettamistarpeen arviointiin tar-
vittavat tiedot (jotka ovat salassa pidettavia).

Tutkimukseen maaraaminen tapahtuisi 71 §:n 1 momentin ensimmaisen virkkeen
mukaan 70 §:ssa tarkoitetun hakemuksen, monialaisen arvion ja muiden tarvittavien
sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimusten ja selvitysten perusteella. Monialaisella ar-
violla tarkoitettaisiin perustelujen mukaan pykalan 2 momentissa tarkoitettua virka-
suhteisen laillistetun 188karin, laillistetun psykologin ja laillistetun sosiaalitydontekijan,
arviota. Tama arvio valmistuisi kuitenkin vasta maarayksen perusteella suoritettavis-
sa tutkimuksissa, eika se siksi olisi vielad kaytettavissa niihin maarattaessa.

74 § (Tahdosta riippumattoman huolenpidon jatkaminen)

Tahdosta riippumattoman huolenpidon jatkamisen yhteydessa nousee kysymys siita,
olisiko asiakkaalla oltava mahdollisuus saada ulkopuolinen arvio edellytysten taytty-
misesta (vrt. 143 §). Tama olisi perusteltua ainakin siina tapauksessa, etta paatds
hoidon jatkamisesta tehdaan 69 §:ssa tarkoitetussa palveluyksikdssa.

11 luku (Rikokseen liittyva tahdosta riippumaton huolenpito)

76 § (Paatos rikoksesta syytetyn tai epaillyn henkilén tahdosta riippumattomasta huo-
lenpidosta)

Pykalan 1 momentissa lienee tarkoitus viitata 163 §:n 3 momenttiin eika 165 §:n 3
momenttiin.
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81 § (Mielentilatutkimuksessa olleen matkat asuinpaikkaan)

Pykala alkaa sanoilla "Jos mielentilatutkimukseen tahdosta rippumatonta huolenpitoa
antavaan yksikkoon otettu henkil6...”. Tehtaisiinkd 69 §:ssa tarkoitetuissa palveluyk-
sikdissa myds mielentilatutkimuksia?

12 luku (Rajoitustoimenpiteet tahdosta riippumattoman huolenpidon aikana)

84 § (Rajoitustoimenpiteet tahdosta riippumattomassa huolenpidossa)
Pykalan 1 momentin 4 kohdassa on mainittu 58 §:4an viitattaessa myos rajoittavat
asusteet, joita mainittu pykala ei kuitenkaan koske.

85 § (Poistumisen estaminen tahdosta riippumattomassa huolenpidossa)
Pykalan perustelut ovat puutteelliset. Niissa ei kasitella esim. sita, mita toimenpiteelld
kaytannossa tarkoitetaan.

86 § (Eristaminen tahdosta riippumattomassa huolenpidossa) ja 87 § (Sitominen tah-
dosta riippumattomassa huolenpidossa)

Eristamisen ja sitomisen edellytysten ero jaa pykalatekstien perusteella jossain maa-
rin epaselvaksi. Edellytyksena olisi yleisten edellytysten (47 — 49 §) tayttymisen lisak-
si eristamisen osalta, ettd asiakas muutoin kayttaytymisensa tai uhkauksensa perus-
teella vakavasti vaarantaisi oman terveytensa tai turvallisuutensa taikka muiden hen-
kildiden terveyden tai turvallisuuden tai vahingoittaisi omaisuutta merkittavasti, ja si-
tomisen osalta, etta henkild muutoin todennakdisesti vaarantaisi vakavasti oman ter-
veytensa tai turvallisuutensa taikka muiden henkildiden terveyden tai turvallisuuden.
Sitomisen edellytyksena olisi lisaksi, ettd mikdan muu ko. lain mukainen keino ei ole
riittdva. Tama sitomisen viimesijaisuuden ilmeneminen on tarkeaa, mutta muutoin
vaikuttaa silta, etta sitomisen edellytykset on muotoiltu osin jopa valjemmin ja siten
tulkinnanvaraisemmin (”...muutoin todennakoisesti vaarantaisi...”) kuin eristamisen
(”...muutoin kayttaytymisensa tai uhkauksensa perusteella...”) kohdalla. Vertailukoh-
tana voidaan todeta, etta voimassa olevan mielenterveyslain 22 e §:n perusteella si-
tominen voi tulla kyseeseen, jos potilas kayttaytymisensa tai uhkauksensa perusteel-
la todennakaisesti vahingoittaisi itsedaan tai muita. Toimenpiteiden erona olisi tosin se,
ettd sitominen ei voisi liittyd omaisuuden vahingoittamisuhkaan. Edellytysten muotoi-
lua olisi kuitenkin mielestani viela syyta pohtia.

Eristamisen osalta edellytettaisiin 86 §:n 3 momentissa, ettd huolenpidon toteuttami-
seen osallistuvan henkilén on valvottava asiakasta koko erillaan pitamisen ajan ole-
malla hanen kanssaan samassa tilassa tai sen valittdmassa laheisyydessa niin, etta
hanella on mahdollisuus saada yhteys toimenpiteen kohteena olevaan asiakkaaseen.
Tuo samassa tilassa oleminen kuulostaa aika vaativalta ottaen huomioon, etta tilanne
saattaa poiketa huomattavasti 57 §:ssa tarkoitetusta lyhytaikaisesta erilldan pitami-
sesta (jonka yhteydessa samassa tilassa oleminen varmastikin on asianmukaista).
Tosin vaihtoehtona on oleminen eristystilan valittdmassa laheisyydessa. Samassa ti-
lassa oleminen tuntuisi joka tapauksessa liittyvadn enemmankin sitomiseen.

Useissa 86 §:n momenteissa puhutaan eristamisen sijasta erillaan pitamisesta. Pyka-
lateksti ja perustelut myds poikkeavat paatdksenteon osalta toisistaan; pykalatekstin
mukaan paatoksen eristdmisesta tekee virkasuhteessa oleva potilasta hoitava 1aakari
tai virkasuhteinen palveluyksikkda varten nimetty 1aakari (mik& mielestani on perus-
teltua), perustelujen mukaan palveluista tai hoidosta vastaava henkild. Lisaksi pyka-
Ian viimeisen momentin ensimmaisessa virkkeessa tarkoitetun ladketieteellisen arvi-
on pyytamiselle on perusteluissa mainittu poikkeus (’jollei arviota tallaisen menettelyn
vaikutuksista asiakkaaseen tai potilaaseen ole jo pyydetty laadittaessa 42 §:ssa tar-



16

koitettua itsemaaraamisoikeutta turvaavaa suunnitelmaa”), joka ei ilmene pykalateks-
tista.

Sitominen voi 87 §:n 2 momentin mukaan kestaa yhtajaksoisesti tai toistuvasti yh-
teensa enintdan kahdeksan tuntia. llmaus "toistuvasti yhteensa enintdan” ei ole selva
(kun ei ilmene, millaisella ajanjaksolla toistuvuutta arvioidaan). Asiaa ei ole kasitelty
mydskaan perusteluissa.

13 luku (Toimenpiteet rajoitustoimenpiteiden kayttdmisen jalkeen sosiaalipalveluissa)

Luvun sdannokset poikkeaisivat 23 luvun terveydenhuoltoa koskevista sdannoksista
mm. siten, ettei sosiaalihuollossa olisi luettelonpito- eika julkistamisvelvollisuutta.
Myds tietojen valvontaviranomaisille toimittamista koskevat sdannokset poikkeaisivat
toisistaan. Onko ero perusteltu?

90 § (Rajoitustoimenpiteiden kayton yleinen arviointi ja vahentaminen)

Pykalassa edellytettaisiin, etta jos sosiaalihuollossa on kaytetty laissa tarkoitettua ra-
joitustoimenpidetta, palveluyksikdssa on viipymatta arvioitava rajoitustoimenpiteen
kayttédn johtaneita syita ja keinoja, joiden avulla voidaan jatkossa vahentaa ja ennal-
taehkaista rajoitustoimenpiteiden kayttéa yksikdssa. Terveydenhuollon osalta arviointi
edellytettaisiin tehtadvan 196 §:n perusteella omavalvontasuunnitelman tarkistuksen
yhteydessa. Onko eroavuus perusteltua?

91 § (Rajoitustoimenpiteen kirjaaminen ja jalkiselvittely)

Pykalan 1 momentissa tarkoitettu rajoitustoimenpiteen kaytdn arviointi asiakkaan
kanssa koskisi 55, 57-61, 63 ja 65 §:ssa tarkoitettuja rajoitustoimenpiteita. Enta 12
lukuun sisaltyvat, 85 — 87 §:ssa tarkoitetut rajoitustoimenpiteet?

Pykalan 2 momentin 2 kohdan ilmaus “rajoitustoimenpiteen kayttd...” on epaselva.
Asiakasasiakirjoista pitaisi ilmeta, mista rajoitustoimenpiteesta on ollut kyse. Sanan
"kayttd” sijasta saannoksessa voisi olla esim. sana "luonne” tai "sisaltd” (kuten esim.
198 §:ssa). Pykalan 1 momentissa olevan viittauksen lain 47 — 50 §:4an pitanee li-
saksi olla 46 — 49 §:aan.

93 § (Tietojen toimittaminen valvontaviranomaisille)

Pykalan mukaan Valviralle olisi toimitettava vuosittain tiedot "palveluyksikdssa kayte-
tyista kirjaamisvelvollisuuden alaisista toimenpiteista, nilden maarista seka asiakas-
maarista viimeisen vuoden ajalta”. Ainakin pykalan perusteluissa pitaisi todeta sel-
vasti, olisivatko rajoitetoimenpiteitd koskevat tiedot asiakaskohtaisia vai pelkastaan
tietoja siita, millaisia toimenpiteita on kaytetty. Jos edellytettaisiin asiakaskohtaisia tie-
toja, taman olisi — ottaen huomioon, etta kyse olisi salassapitosaanndsten alaisista
tiedoista — ilmettava pykalasta selkeasti, ja siina olisi maariteltdva muutenkin tdsmal-
lisesti, mita tietoja valvontaviranomaiselle olisi toimitettava.

94 § (Tieto kaytettavissa olevista oikeussuojakeinoista)

Pykalan 1 momentin ensimmaisen virkkeen mukaan asiakkaalle ja hanen lailliselle
edustajalleen tai hanen hoitoonsa tai huolenpitoonsa osallistuville omaisille tai lIahei-
sille on viipymatta annettava tieto rajoitustoimenpiteen sisallésta ja perusteista seka
kaytettavissa olevista oikeusturvakeinoista. Vastaavasti 3 momentin perusteella muu-
toksenhakukelpoista rajoitustoimenpidetta koskeva paatds olisi annettava tiedoksi
asiakkaan lailliselle edustajalle taikka hanen hoitoonsa tai huolenpitoonsa osallistuvil-
le omaisille tai Iaheisille, jos toimenpide on kohdistettu asiakkaaseen, joka ei tilansa
takia kykene ymmartamaan asian merkitysta. Ainakin pykalan perusteluissa tulisi ka-
sitella sita, millaista edunvalvojaa sdénnoksissa tarkoitetaan, ts. koskisivatko ne
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myds taloudellisia asioita hoitamaan maarattyad edunvalvojaa vai nimenomaan sosi-
aali(ja terveyden)huollon asioita hoitamaan maarattya edunvalvojaa (mika olisi perus-
teltua). Em. sdanndsten "laheisille”-sanojen edessa pitaisi myds olla sana "muille”.

Pykalan perustelujen mukaan taysi-ikaisen henkilon omaiselle tai muulle [aheiselle
annettaisiin em. selvitys ja paatos tiedoksi vain, jos henkildlla ei ole laillista edusta-
jaa. Taman olisi tarpeen iimeta myds pykalatekstista.

14 luku (Rajoitustoimenpiteiden kayttamisen edellytykset terveyden- ja sairaanhoidossa)

95 § (Rajoitustoimenpiteitd koskevien sdanndsten soveltamisala terveyden- ja sai-
raanhoidossa)

Kuten 46 §:ssa, myds ko. pykalassa olisi oikeammin sanoa, etta luvussa saadetaan
rajoitustoimenpiteiden kayttamisen edellytyksista eika kayttamisesta, josta sdadettai-
siin 15 luvussa.

96 § (Rajoitustoimenpiteiden kaytén yleiset edellytykset terveyden- ja sairaanhoidos-
sa)

Pykalan 1 momentin 2 kohdassa olevan terveyden vaarantumiskriteerin osalta voi-
daan todeta — vastaavasti kuin 47 §:n 1 momentin 2 kohdan suhteen — voivan olla
ongelmallista, jos jo yleisissa edellytyksissa asetetaan vaatimukseksi terveyden va-
kava vaarantuminen (useamman 15 lukuun siséltyvan rajoitustoimenpiteen edellytyk-
sena on mainittu "vain” terveyden vaarantuminen). Samoin kohdassa olevan ilmauk-
sen “ruumiillisen koskemattomuuden turvaamiseksi” osalta voidaan todeta sama kuin
3 §:n 20 kohdan ja 47 §:n 1 momentin 2 kohdan suhteen, eli iimaus ei ole hyva ottaen
huomioon, ettd kyse on kaytadnndssa usein tilanteista, joissa joudutaan puuttumaan
potilaan ruumiilliseen koskemattomuuteen. Kohta voitaisiin siten muotoilla esim.: "ra-
joitustoimenpiteen kayttdminen on valttamatdnta ...henkildn oman taikka muiden
henkildiden terveyden vaarantumisen vuoksi, henkilén oman taikka muiden henkil&i-
den turvallisuuden varmistamiseksi taikka merkittavan omaisuusvahingon ehkaise-
miseksi” tai, kuten esim. 150 §:n 1 momentin 2 kohdassa: “rajoitustoimenpiteen kayt-
taminen on valttdmaténta henkildén terveyden tai turvallisuuden taikka muiden tervey-
den tai turvallisuuden suojaamiseksi taikka merkittdvan omaisuusvahingon ehkaise-
miseksi”.

Pykalan 2 momentin ilmaus vaikuttaa puutteelliselta. Siina todettaisiin, etta jos tarve
rajoitustoimenpiteiden kayttamiseen on toistuva ja pitkaaikainen, potilaalle on tehtava
42 §:n mukainen itsemaaraamisoikeutta turvaava suunnitelma. limaus poikkeaisi so-
siaalihuoltoa koskevan 46 §:n 3 momentin viimeisen virkkeen ilmauksesta seka 95
§:n perusteluissa olevasta toteamuksesta, jonka mukaan "Kehenkaan ei olisi oikeutta
kohdistaa rajoitustoimenpiteita toistuvasti tai pidempiaikaisesti, ellei hanelle olisi en-
sin tehty 7 luvun mukaisesti itsemaaraamisoikeutta turvaavaa suunnitelmaa, palvelu-
tarpeen arviota seka paatdksia tarvittavista palveluista”.

97 § (Terveyden- ja sairaanhoidossa kaytettavien keinojen valinta ja toteuttaminen)
Pykalan 1 momentin toisessa virkkeessa on mainittu mm., ettd keinoja ja toimenpitei-
ta valittaessa on otettava huomioon potilaan hoidon peruste. Mita talla tarkoitetaan,
kun kyse on muusta kuin tahdosta riippumatta annettavasta hoidosta?

Saanndkset on kirjoitettu terveydenhuollon osalta osin eri tavalla kuin 48 §:ssé& sosi-
aalihuollon osalta. Sosiaalihuollon osalta vaatimuksia on kirjoitettu enemman kaikkia
toimenpiteitd koskevaan 48 §:8an (esim. vaatimus toimenpiteen kaytosta vain valtta-
mattdman ajan ja sen suorittamisesta ainoastaan tarkoituksensa mukaisella tavalla
seka vaatimus potilaan tilan seurannasta ja arvioinnista toimenpiteen aikana), kun
terveydenhuollossa niita on kirjoitettu yksittaisiin rajoitustoimenpidepykaliin. Tervey-
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denhuoltoa koskevissa saanndksissa ei vaikuttaisi olevan kuulemista koskevia sdan-
noksia aikuisten osalta (alaikaisten osalta maininta 96.5 §:ssa) lukuun ottamatta yh-
teydenpidon rajoittamispykalassa olevaa mainintaa (114 §:n 6 mom.). Tama ei nah-
dakseni ole riittdvaa. Ovatko eroavuudet muuten perusteltuja?

101 § (Rajoitustoimenpiteet terveydenhuollon paivystyksessa) ja 102 § (Rajoitustoi-
menpiteet muissa terveydenhuollon palveluissa)

Pykalissa oleva luettelo mahdollisista rajoitustoimenpiteista vaikuttaa olevan identti-
nen, minka vuoksi heraa kysymys, eiko paivystysta voida liittdd samaan, muuta ter-
veydenhuoltoa koskevaan pykalaan.

15 luku (Rajoitustoimenpiteet terveyden ja sairaanhoidossa)

105 § (Kiinnipitaminen)

Toimenpiteen yhtena edellytyksena on mainittu 1 momentin 3 kohdassa se, etta
kiinnipitdminen on tarpeen muun ko. luvussa sdadetyn rajoitustoimenpiteen toteutta-
miseksi. Koska rajoitustoimenpiteiden on niita koskevien yleisten edellytysten (96 §:n
1 momentin 2 kohta) perusteella oltava valttdmattdémia, sanan "tarpeen” sijasta olisi
syyta kayttda sanaa "valttdmaton”, tai muotoilla kohta kuten 55 §:n 1 momentin 3
kohdassa ("muun tassa luvussa saadetyn rajoitustoimenpiteen toteuttaminen ei ole
mahdollista ilman kiinnipitamista”). Pykalan perusteluissakin sanotaan, etta "saan-
ndksen mukaan sitd saisi kayttdd muun rajoitustoimenpiteen toteuttamiseksi ainoas-
taan silloin, kun kyseisen rajoitustoimenpiteen toteuttaminen ei olisi ollenkaan mah-
dollista ilman kiinnipitamista”. Nykyisellaan tama ei kuitenkaan ilmene pykalatekstista.

Pykalan 2 momentin jalkimmaisessa virkkeessa todettaisiin, ettd vakavan vaaratilan-
teen estamiseksi kiinnipitaminen voidaan toteuttaa myos palveluyksikon ulkopuolella.
Katsotaanko ensihoidon toiminta toimimiseksi palveluyksikdssa vai sen ulkopuolella?
Kiinnipitamisen tulisi ndhdakseni olla mahdollista ensihoidossa sekd 1 momentin 2
etta 3 kohdan perusteella.

Pykalan perusteluissa on mainittu, etta kiinnipitdminen voisi siséltdd myos potilaan
siirtdmisen. Nahdakseni maininta perusteluissa ei riita, vaan tama pitaisi todeta myos
pykalassa.

106 § (Putoamista estavien valineiden kaytto paivittaisissa toiminnoissa)

Pykalan perustelujen mukaan kyseessa olisi laissa tarkoitettu rajoitustoimenpide ai-
noastaan silloin, jos potilas vastustaisi valineen kaytt6a. Taman olisi syyta, kuten so-
siaalihuoltoa koskevan 56 §:n osalta, iimetd myds pykalasta.

Pykalan 4 momentin toisen virkkeen mukaan tilanteissa, joissa putoamista estavan
valineen kaytté on sdanndnmukaista, putoamista estavan valineen toistuvasta kay-
tosta tekee kirjallisen valituskelpoisen paatdksen enintdan kuuden kuukauden ajaksi
virkasuhteinen ylilaakari tai muu vastaava laakari. Jaa siis epaselvaksi, edellytetaan-
ko paattajan olevan virkasuhteinen vai ei. Paivittaisissa toiminnoissa tarvittavien ra-
joittavien valineiden kaytdsta paattamisen (mydskaan silloin, kun kyse on sdannén-
mukaisesti ja pitkdkestoisesti tarvittavista toimista) ei ole sosiaalihuoltoa koskevassa
67 §:ssa eikd mydskaan voimassa olevassa kehitysvammaisten erityishuoltolain 42 k
§:ssa katsottu edellyttavan virkasuhteisuutta (sita ei edellytettaisi mydskaan ehdote-
tussa 107 §:ssd), joten sita ei tarvinne edellyttda tdssakaan. Pitaisikd kuitenkin sdan-
nokseen lisatd sanan "sddnndénmukaista” jalkeen sanat ”ja pitkakestoista”?

Momentin viimeisessa virkkeessa on viitattu pykaliin 84—-87. Niiden sijasta pitéanee vii-
tata 96 — 98 §:aan.
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107 § (Rajoittavien valineiden kaytto paivittaisissa toiminnoissa)

Se, etta rajoitetta saa kayttaa vain valttamattéman ajan, on nyt sanottu seka pykalan
1 ettd 2 momentissa. Maininnan voisi poistaa 1 momentin lopusta. Kyseisessa mo-
mentissa oleva viittaus 96 — 100 §:iin olisi myds syyta sanonnallisen yhdenmukaisuu-
den vuoksi muuttaa viittaukseksi 14 lukuun.

Pykalan perustelut vaikuttavat puutteellisilta. Niistd saa kasityksen, ettd rajoitetta voisi
kayttaa tekematta hallintopaatosta. Pykalatekstin perusteella rajoittavan valineen
saannénmukaisesta ja pitkakestoisesta kaytdsta olisi kuitenkin tehtava valituskelpoi-
nen paatos.

108 § (Rajoittavien valineiden tai asusteiden kayttd vakavissa vaaratilanteissa)
Myds tassa (vastaavasti kuin 59 §:ssd) pykalan 1 momentin johdantolauseesta olisi
syyta ilmeta, ettd pykalassa on kyse muista kuin 106 ja 107 §:ssa tarkoitetuista tilan-
teista.

Pykalan 4 momentissa todettaisiin, etta rajoittavan valineen tai asusteen kaytosta te-
kee kirjallisen valituskelpoisen paatdksen virkasuhteessa oleva 1aakari tai palveluyk-
sikdn henkildkuntaan kuuluva laakari. Tassa tarkoitetaan ilmeisesti yksittaista kertaa
koskevaa paatosta. Myos tassa jaa epaselvaksi, edellytetaankd paattajan olevan vir-
kasuhteinen vai ei. Tallaisissa tilanteissa ei ole edellytetty virkasuhteisuutta esim.
voimassa olevassa kehitysvammaisten erityishuoltolain 42 | §:ssa. Pykalassa pitanee
kuitenkin saataa myos paatoksenteosta kiireellisissa tilanteissa.

Pykalan 5 momentin alussa todettaisiin, ettd jos muun kuin sitomiseen kaytettavan
rajoittavan valineen tai asusteen toistuvan kayton tarve on ilmeinen, voi virkasuhtei-
nen ylildakari tai muu vastaava laéakari tehda rajoittavan valineen tai asusteen toistu-
vasta kaytosta kirjallisen valituskelpoisen paatoksen enintdan seitseman vuorokau-
den ajaksi. Taman jalkeen rajoittavan valineen tai asusteen toistuvasta kaytosta te-
kee kirjallisen valituskelpoisen paatoksen enintdan 30 vuorokauden ajaksi virkasuh-
teessa oleva ylildakari tai muu vastaava laakari. Sanat "muun kuin sitomiseen kaytet-
tavan” lienevat turhia, koska pykala ei koske sitomisia. Ehdotetuissa sdannoksissa ei
olisi eroa paatdksentekijan osalta enintdan seitseman vuorokautta kestavien ja enin-
taan 30 vuorokautta kestavien paatésten valilla, vaan molemmissa tapauksissa paa-
toéksen voisi tehda "virkasuhteinen ylilddkari tai muu vastaava laakari”. Kirjoitustapa ei
nain ollen ole mielekas. Molemmissa kohdin jaa myds epaselvaksi, edellytetaanko
paattajan olevan virkasuhteinen vai ei. Esim. kehitysvammaisten erityishuoltolain 42 |
§:ssa virkasuhteisuutta on edellytetty 8 — 30 vuorokautta kestavilta paatoksiltd mutta
ei enintdan seitseman vuorokautta kestavilta. Sama koskee ehdotettuja sosiaalihuol-
toa koskevia paatoksia 67 §:ssa. Naita vastaavasti virkkeet voisivat siis kuulua: "Jos
rajoittavan valineen tai asusteen toistuvan kaytdn tarve on ilmeinen, voi ylildakari tai
muu vastaava laakari tehda rajoittavan valineen tai asusteen toistuvasta kaytosta kir-
jallisen valituskelpoisen paatoksen enintdan seitseman vuorokauden ajaksi. Taman
jalkeen rajoittavan valineen tai asusteen toistuvasta kaytosta tekee kirjallisen valitus-
kelpoisen paatdksen enintdan 30 vuorokauden ajaksi virkasuhteessa oleva ylilaakari
tai muu vastaava virkasuhteinen laakari. Tassakin jaa epaselvaksi, mita ylilaakaria
vastaavalla 1aakarilla tarkoitetaan.

Pykalan perustelut ovat paatdksenteon osalta hyvin suppeat ja epatarkat.

109 § (Aineiden ja esineiden haltuunotto)

Pykalan 1 momentin ensimmaisen virkkeen perusteella palveluyksikdn haltuun voitai-
siin ottaa potilaan hallussa olevat paihteet tai huumausaineiden kayttdon erityisesti
soveltuvia valineet taikka potilaan tai muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta
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vaarantavat aineet tai esineet. Pykalan perusteluissa puhutaan viimeksi mainittujen
osalta kuitenkin aineista ja esineistd, jotka ominaisuuksiensa puolesta soveltuvat vaa-
rantamaan vakavasti potilaan tai toisen henkilén terveytta tai turvallisuutta. "Vakavas-
ti”-sana vaikuttaakin perustellulta vastaavalla tavalla kuin ehdotetussa sosiaalihuoltoa
koskevassa 60 §:ss8, ehdotetussa 110 §:ssé ja voimassa olevan kehitysvammaisten
erityishuoltolain 42 g §:ssa. Pykalan perustelujen mukaan edellytyksena olisi lisaksi,
etta potilas taikka muu henkild todennakdoisesti kayttaisi aineita tai esineita tahan tar-
koitukseen. Tama ei kuitenkaan ilmene pykalasta.

Pykalan perusteluissa ei ole kasitelty lainkaan 1 momentin jalkimmaiseen virkkee-
seen sisaltyvaa mahdollisuutta ottaa palveluyksikdn haltuun potilaan maksuvalineet
sekd muut hoitoa tai palveluyksikdn yleista jarjestysta vakavasti haittaavat aineet ja
esineet.

Saanndsten ei liene tarkoitettu koskevan vain tahdosta riippumatta annettavaa hoi-
toa, minka vuoksi pykalan viimeisesta virkkeesta pitaisi poistaa sanat "tahdosta riip-
pumattoman”.

110 § (Henkilontarkastus)

Pykalan perustelujen mukaan henkilontarkastuksen tekemista varten saataisiin kayt-
taa voimakeinoja, jos ne ovat valttamattomia, kun otetaan huomioon vastustuksen
laatu ja voimakkuus, tilanteen uhkaavuus sekd muut olosuhteet. Taman pitaisi ilmeta
my0s pykalatekstista.

111 § (Henkildnkatsastus)

Henkildnkatsastus ei kattaisi ruumiin tarkastusta, kuten nykyinen mielenterveyslain
22 i §. Eikd myds taman pitaisi olla mahdollista? Pykalan perusteluissakin sanotaan,
ettd henkildnkatsastus saataisiin tehda, jos potilaan todennakdisin syin epailldan
kayttdneen paihteita tai ettd hanella on niita tai 109 §:ssa tarkoitettuja aineita tai esi-
neita kehossaan. Pykalatekstissa puhutaan kuitenkin vain puhalluskokeen suorittami-
sesta tai veri-, hius-, virtsa- tai sylkinaytteen ottamisesta.

112 § (Valvottu liikkuminen)

Pykalan 1 momentin osalta voidaan esittdd samat kommentit kuin edella 62 §:n koh-
dalla, eli kysymys, pitaisikd mainita palveluyksikdn jalkeen erikseen myods sen yhtey-
dessa oleva piha-alue, ja pitaisikd toisen virkkeen alkuun lisata sanat "Jolleivat muut
keinot ole riittavia”. Lisaksi tassakin olisi yndenmukaisuuden vuoksi syyta viitata 96-
100 pykalien sijasta 14 lukuun.

Pykalan perusteluissa on mainittu, ettd valvonta voisi tapahtua potilaan vastustukses-
ta huolimatta ja etta kyseessa ei olisi rajoitustoimenpide, jos henkild liikkkuisi mielel-
|aan saattajan kanssa eika vastustaisi liikkumisen valvomista tai esimerkiksi turva-
rannekkeen kayttéa. Tama ei kuitenkaan (toisin kuin sosiaalihuoltoa koskevassa 62
§:ssd) kay ilmi pykalatekstista.

Pykalan 2 momentin mukaan valvotusta liikkumisesta enintdan seitseman vuorokau-
den ajaksi tekee kirjallisen valituskelpoisen paatoksen hoitava l1aakari. Edelleen todet-
taisiin, ettd tatd pidemmasta, yhteensa enintdan kuusi kuukautta kestavasta valvotus-
ta liikkumisesta tekee kirjallisen valituskelpoisen paatdksen ylildakari tai muu vastaa-
va laakari, seka etta, jos tarve valvotun liikkumisen jarjestamiseen on virkasuhteisen
hoitavan laakarin lausunnon mukaan pysyva, paatos voidaan tehda toistaiseksi voi-
massa olevana. Esim. kehitysvammaisten erityishuoltolaissa (42 m §) on edellytetty,
etta silloin, jos kyse on seitsemaa paivaa kauemmin kestavasta valvonnasta, paatok-
sentekijan tulee olla virkasuhteinen. Nain sdadettaisiin myds sosiaalihuoltoa koske-
van vastaavan rajoituksen osalta ehdotetun 67.1 §:n mukaan. Tall6in momentin toi-
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nen virke voisi kuulua: "Tata pidemmasta, yhteensa enintdan kuusi kuukautta kesta-
vasta valvotusta likkumisesta tekee kirjallisen valituskelpoisen paatdksen virkasuh-
teessa oleva ylilaakari tai muu vastaava virkasuhteinen laakari. Kuten edella 67 §:n
kohdalla on todettu, enimmaisaika olisi sosiaalihuollon osalta huomattavasti lyhyem-
pi, eli 30 vrk (7). Momentin viimeisessa virkkeessa pitaisi maaritella, kuka toistaiseksi
voimassa olevasta rajoituksesta paattaa.

113 § (Poistumisen estaminen Kiireellisen terveydenhuollon toteuttamiseksi)
Pykalan 3 momentin mukaan palveluyksikdn hoitohenkilékunta saisi kayttaa kiinnipi-
tamista potilaan poistumisen estamiseksi 1 momentissa tarkoitetuilta alueilta tai val-
vonnan piiristd seka hanen siitdmisekseen tai noutamisekseen takaisin 2 momentin
mukaisesti. Vaikuttaisi siltd, ettei pelkastaan kiinnipitaminen riitd, kun kyse esim. on
noutamistilanteesta, vaan pitaisi olla mahdollisuus voimakeinojen kayttdon (vrt. 63.3
§). Pykalan 4 momentissakin viitattaisiin rikoslain voimakeinojen kayton liioittelua
koskeviin sadannoksiin.

114 § (Yhteydenpidon rajoittaminen)

Pykalan 2 momentin muotoilu vaikuttaa otetun mielenterveyslain 22 j §:n 2 momentis-
ta. Muotoilun perusteella jaa kuitenkin epaselvaksi, kattaako se vain kyseisen poti-
laan oman hoidon, kuntoutuksen ja turvallisuuden, vai koskeeko se myods muiden po-
tilaiden hoitoa, kuntoutusta ja turvallisuutta. Myos virkkeen, jonka mukaan yhteyden-
pitoa palveluyksikon ulkopuolelle saadaan rajoittaa myés, jos se on valttamatonta
muun henkilon yksityiselaman suojaamiseksi, perusteella jaa epaselvaksi, tarkoite-
taanko muilla henkilGilla myos muita potilaita — kuten mielestani tulisi olla — vai aino-
astaan muita kuin potilaita. Sdannds voisi olla muotoa: ”... rajoittaa, jos yhteydenpi-
dosta on vakavaa haittaa potilaan omalle tai muiden potilaiden hoidolle, kuntoutuksel-
le tai turvallisuudelle. Yhteydenpitoa palveluyksikon ulkopuolelle saadaan rajoittaa
myo0s, jos se on valttdmatonta muun potilaan tai muun henkildn yksityiselaman suo-
jaamiseksi.

Miten 3 momentin 3 kohdan lopussa oleva “rajoittaa niiden kaytt6a” eroaa 2 kohdas-
ta?

Pykalan 5 momentissa pitaisi olla muusta vastaavasta laakarista puhuttaessa sana
"virkasuhteinen” (”...virkasuhteessa oleva ylilaakari tai muu vastaava virkasuhteinen
laakari”). Momentin 3 johdantolauseessa voitaisiin toiston valttdmiseksi sanojen "vir-
kasuhteessa olevan laakarin kirjallisen valituskelpoisen paatdksen” sijasta vain viitata
5 momenttiin ("...saa 5 momentissa tarkoitetun valituskelpoisen paatéksen mukaises-
ti).

116 § (Valttamattdman terveydenhuollon antaminen ilman potilaan lupaa) ja 117 §
(Laakehoidon antaminen ilman potilaan lupaa)

Saanndsten yhteydessa olisi syyta kasitella niiden suhdetta hoitotahtoon. Ehdotetus-
sa 96 §:n 3 momentissa olisi yleinen toteamus siita, etta potilaalle ei saa antaa sel-
laista hoitoa, joka on vastoin hdnen aiemmin vakaasti ja patevasti iimaisemaansa
tahtoa ottaen huomioon, mitd hoitotahdon noudattamisesta 26 §:ssa saadetaan. Voisi
kuitenkin olla perusteltua, etta hoitotahtoa koskeva saannos olisi nimenomaan niiden
pykalien yhteydessa, jotka koskevat itsemaaraamisoikeutta rajoittavaa hoidon anta-
mista. Asiaa pitaisi vahintaan kasitella pykalaperusteluissa.

Ehdotetussa 116 §:ssa puhuttaisiin hoidon antamisesta potilaan vastustuksesta huo-
limatta ja 117 §:ssd (samoin kuin 119 §:ssa) ilman potilaan lupaa. Mita eroa nailla ti-
lanteilla on kaytannéssa?
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117 §:n 2 momentin toisessa virkkeessa todettaisiin, ettéd kun kysymys on sdannalli-
sen tai maaraaikaisen laakityksen antamisesta, 1aakarin on tehtava asiasta kirjallinen
valituskelpoinen paatds. Perusteluissa on sen sijaan mainittu, etta paatdksen tekee
virkasuhteinen laakari. Nahdakseni tilanteessa voi olla kyse siksi merkittavasta puut-
tumisesta henkilon perusoikeuksiin, ettéd virkasuhteisuus on perusteltua (ja vaatimuk-
sen tulisi siis iimeta pykalasta). Lisaksi momentin kolmannessa virkkeessa todettai-
siin, ettd paatds on voimassa enintaan laakityksen keston ajan, tahdosta riippumat-
tomassa hoidossa ja huolenpidossa kuitenkin enintdan tarkkailun, hoidon tai huolen-
pidon ajan. Mita hoitoa ja huolenpitoa viimeksi mainitussa yhteydessa tarkoitetaan,
tahdosta riippumatontako (hoito/huolenpito voi jatkua sen jalkeenkin)?

119 § (Ravitsemukseen liittyvat rajoitustoimenpiteet)

Tassakin pykalassa voisi olla syyta olla toteamus saanndsten suhteesta hoitotahtoon.
Pykalan 1 momentissa olisi syyta viitata yhdenmukaisuuden vuoksi 14 lukuun 96 —
100 §:n sijasta. 2 momentissa on viitattu 47 §:8an, mutta lienee tarkoitettu 96 §:aa.

120 § (Eristaminen) ja 121 § (Sitominen)

Pykalien suhteen voidaan esittdad samat kommentit kuin edelld 86 ja 87 §:iin mita tu-
lee toimenpiteiden edellytysten muotoiluun ja mainintaan valvojan olemisesta eriste-
tyn kanssa samassa tilassa.

120 §:n 5 momentin ensimmaisen virkkeen mukaan eristamisesta tekee kirjallisen va-
lituskelpoisen paatdksen virkasuhteessa oleva laakari. Momentin viimeisessa virk-
keessa taas puhutaan ilmoittamisesta hoidosta vastaavalle virkasuhteiselle l1aakarille,
joka tekee eristamisesta kirjallisen valituskelpoisen paatéksen. Onko ero harkittu?
Ko. pykalan useammassa momentissa puhutaan myds eristdmisen sijasta erillaan pi-
tamisesta. Pykalan perusteluissa mainitaan, etta erillaan pitamiseksi saataisiin kayt-
tda voimakeinoja, jos ne ovat valttdamattdmia, kun otetaan huomioon vastustuksen
laatu ja voimakkuus, tilanteen uhkaavuus sekd muut olosuhteet. Taman pitaisi ilmeta
my0s pykalatekstista.

Sitomisen kestolle pitdnee 121 §:n 2 momentissa asettaa myos enimmaisaika.
16 luku (Hoitoon maaraaminen paihteiden kayton vuoksi henkilon vastustuksesta huolimatta)

Luvun otsikossa ja sen pykalissa puhutaan hoidosta henkildn vastustuksesta huoli-
matta. Taman ilmauksen kayttéa tahdosta riippumattoman hoidon sijasta on perustel-
tu pykalaperusteluissa tarpeella valttaa sellaisten tilanteiden kuuluminen saannosten
soveltamisalan piiriin, joissa potilas on tajuton. Ehdotettu ilmaus vaikuttaa kuitenkin
epaselvalta. Kun laissa muualla puhutaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta
henkildn vastustuksesta huolimatta, on kyse yleensa tilanteista, joissa henkild fyysi-
sesti vastustaa tiettya toimenpidetta. Millaista vastustusta ehdotetuissa sdanndksissa
tarkoitettaisiin? Riski sille, etta tajuton henkilé maarattaisiin luvussa tarkoitettuun hoi-
toon, ei nahdakseni ole kovin todellinen.

122 § (llmoittaminen hoidon tarpeessa olevasta henkilosta)

Pykalan 3 momentissa pitaisi viitata 1 momentin sijasta 2 momenttiin. Koska 2 mo-
mentissa puhutaan (terveyskeskuksen ohella) paivystavasta yksikosta, myds 3 mo-
mentissa olisi parempi kayttaa tata ilmausta sairaalan sijasta. Koska 2 momentissa li-
saksi puhutaan tutkimuksiin noutamisen ja virka-apupyynnon tekemisen ohella myos
terveydentilan selvittdmisesta, tama olisi hyva lisatd myds 3 momenttiin (”...luovuttaa
terveyskeskukselle tai 2 momentissa tarkoitetulle paivystavalle yksikolle terveydenti-
lan selvittdmista, tutkimuksiin noutamista tai virka-apupyynnon tekemista varten...”).
Pykalan (samoin kuin 123 §:n) perusteluissa puhutaan lisaksi tarkkailulahetteen laa-
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timisesta. Koska hoitoon maaraamiseen ei liittyisi erillista tarkkailuvaihetta, tulisi pu-
hua vain lahetteesta.

123 § (Terveyskeskuksen toimintavelvollisuus ja hoitoon lahettdminen)

Pykalan 1 momentissa sanotaan ilmoituksen saaneella terveyskeskuksella tai paivys-
tavalla yksikoélla olevan vastuu henkilon terveydentilan selvittamisesta. Sdanndksissa
pitaisi kuitenkin todeta selkeammin myés selvittavan laakarin rooli ja vastuu. Vastuu-
seen kuuluvana pitaisi ndhdakseni todeta myds tahdosta riippumattoman hoidon
edellytykset todennakdisesti tayttavan henkilon Iahettdminen sairaalaan (vrt. 137 §).
Saannoksista pitaisi mm. ilmeta, ettd |aakarin tulee olla virkasuhteinen (muista kuin
virkasuhteisista 1adkareista puhuttaisiin 5 momentissa). Myds mm. poliisin virka-avun
pyytaminen edellyttda virkasuhteisuutta (perustuslakivaliokunta on katsonut lausun-
nossaan 5/2014 virka-avun pyytamisessa olevan kyse merkittavasta julkisen vallan
kaytoésta). Nain ollen myds pykalan 4 momenttiin pitaisi lisata sana "virkasuhteinen”
"ladkari"-sanan edelle. Ehdotettu 2 momentti pitaisi olla vasta virka-apupyyntésaan-
ndksen jalkeen, koska siind puhutaan tdman pyynndn yhteydessa annettavista tie-
doista.

124 (Hoitoon maaraamisen edellytykset)

Pykalan 1 momentin 1 kohdan (terveysvaaraperuste) edellytykset on muotoiltu vas-
taavasti kuin voimassa olevan paihdehuoltolain 10 §:n 1 momentin 1 kohdassa. Tata
muotoilua on pidetty ongelmallisena. Tosin momentin 2 kohdan vakivaltaisuusperus-
teeseen on lisatty paihdehuoltolain 10 §:n 1 momentin 2 kohtaan verrattuna se, etta
henkild on laakarin arvion mukaan oman terveydentilansa vuoksi kiireellisen hoidon
tarpeessa. Kyseinen kohta jaa kuitenkin mielestani liian epatasmalliseksi ja ilmauk-
sen alku- ja loppuosa toisistaan erillisiksi, eli siita ei ilmene, miten alkuosan vakival-
tainen kaytds ja loppuosan Kiireellisen hoidon tarve liittyvat toisiinsa. Vakivaltaisuus ei
itse asiassa myoskaan ilmene itse 2 kohdan muotoilusta.

Pykalan perustelujen mukaan laki edellyttaisi pykalan 1 momentin kaikkien kolmen
kriteerin tayttymista. Pykalatekstin perusteella 1 ja 2 kohta olisivat kuitenkin vaihtoeh-
toja.

Nuoria koskevassa pykalan 2 momentissa edellytyksena olisi mm., ettd hoitoon toi-
mittamatta jattdminen olennaisesti pahentaisi nuoren sairautta. Tassa kohdin pitaisi
nahdakseni ilmaista selkedmmin, millaista sairautta siind tarkoitetaan. Lisaksi ilmauk-
seen pitanee liittda yhteys paihteiden kayton jatkumiseen, esim.: ... etta hoitoon toi-
mittamatta jattdminen ja paihteiden kaytdn jatkuminen olennaisesti pahentaisi...”.

125 § (Kuuleminen ja hoitoon maaraaminen)
Sana "virkasuhteinen” pitaisi liittdad 1 momentissa my®és ylildakariin (”...hoidosta vas-
taava virkasuhteinen ylilaakari tai...”).

126 (Hoidon kesto ja lopettaminen)

Pykalan 2 momentin mukaan hoitoon maaratylla potilaalla olisi oikeus lopettaa hoito
valittdémasti, jos hanta hoidettaessa kay ilmi, etta edellytyksia hoitoon maaradmiseen
ei ole. Kahden viimeksi mainitun sanan valissa olisi syyta olla sana "enaa”. Myos
saannos paatoksen tekemisesta tahdosta riippumattoman hoidon edellytysten paat-
tymisesta vaikuttaa perustellulta.

128 § (Hoidon edellytysten arviointi hoidon kestaessa)

Pykalan ensimmaisen virkkeen mukaan hoitoon maaratylla ja hoitoon sitoutuneella
on oltava mahdollisuus saada hoidon jatkamisen edellytykset arvioitavaksi hoidon
kestdessa ennen enimmaisajan tayttymista. Hoitoon sitoutuneella tarkoitettaisiin 127
§:n perusteella kuitenkin ilmeisesti myos henkil6ita, jotka ovat paihdehoidossa omas-
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ta tahdostaan, mutta antaneet em. pykalan mukaisen kirjallisen suostumuksen hoi-
dossa pitamiseen poistumistahdosta riippumatta. Muiden kuin hoitoon maarattyjen
osalta ei voitane puhua hoidon jatkamisen edellytysten arvioinnista. Lisaksi tassakin
olisi hyva jotenkin maaritella, mita tarkoitetaan lyhyella ajalla, jolloin arvio voidaan jat-
taa tekematta.

129 § (Henkilén vastustuksesta huolimatta annetun hoidon toteuttaminen)
Pykala loogisempi paikka olisi jo aikaisemmin, esim. 125 §:n jalkeen.

17 luku (Rajoitustoimenpiteet paihteiden kayton vuoksi henkilén vastuksesta huolimatta maaratyn
hoidon aikana)

131 § (Rajoitustoimenpiteiden kayton edellytykset vakivaltaisuuden perusteella maa-
ratyssa paihdehoidossa)

Pykalan 1 momentin 1 kohdan perusteella yhtena edellytyksena 19 luvussa tarkoitet-
tujen rajoitustoimenpiteiden kayttamiselle vakivaltaisuuden perusteella maaratyssa
paihdehoidossa olisi, etta tarve rajoitustoimenpiteen kayttamiseen liittyy henkilon
paihteiden vaarinkayttédn. Tama kuulostaa ongelmalliselta. Voidaanko ylipdataan
selkeasti paatelld, milloin tarve liittyy henkilén paihteiden vaarinkayttéon? Enta jos tal-
laista paatelmaa ei voida tehda?

Myds tassa pykalassa (4 mom.) edellytettisiin, ettd Itsemaaradmisoikeuden rajoitus-
ta valittaessa ja mitoitettaessa on erityista huomiota kiinnitettdva potilaan tahdosta
huolimatta (po. riippumatta) maaratyn hoidon perusteeseen. Mita talla tarkoitettaisiin
kaytanndssa ottaen huomioon, ettéd kyse on nimenomaisesti paihdehoitoon vakival-
taisuuden perusteella maaratyista?

18 luku (Psykiatrinen hoito tahdosta riippumatta)

Lukuun ei nayta sisaltyvan nykyisen mielenterveyslain 23 §:43 vastaavia (esteellisyyt-
ta koskevia) saannoksia. Nama olisivat mielestani edelleen perusteltuja.

133 § (lImoittaminen hoidon tarpeessa olevasta henkildsta)
Pykalan 3 momenttia koskien voidaan esittdaa samat kommentit kuin edella 122 §:n
kohdalla.

135 § (Terveyskeskuksen selvittamisvelvollisuus)
Pykalan 2 momentti sopisi loogisesti paremmin 137 §:n 2 momenttiin tai virka-
apusaannodsten yhteyteen.

136 § (Tarkkailuldahete), 137 § (Tarkkailuun lahettaminen ja laakarin toimintavelvolli-
suus) ja 138 § (Tarkkailuun ottaminen)

137.1 §:ssa todettaisiin, etta terveyskeskuksessa tai terveydenhuoltolain 50 §:ssa
tarkoitetussa paivystavassa yksikossa tyoskentelevan virkasuhteisen 1a8karin on laa-
dittava potilaasta tarkkailulahete ja lahetettava potilas tutkittavaksi sairaalaan, jos han
suorittamansa tutkimuksen perusteella toteaa, ettd 140 §:n mukaiset tahdosta riip-
pumattomaan hoitoon maaraamisen edellytykset ovat todennakoisesti olemassa.
Saannds vastaisi paivystavan yksikon ladkarin mainitsemista lukuun ottamatta nykyi-
sen mielenterveyslain 9 a §:ssa olevaa saanndsta. 138 §:n toisessa virkkeessa sa-
nottaisiin, etta tarkkailuun ottaminen edellyttaa enintdan kolme vuorokautta aikai-
semmin laadittua tarkkailulahetetta. Pitaisikd saannoksissa myos jollakin tavalla var-
mistaa sitd, ettei 137.1 §:ssa tarkoitetun tutkimuksen ja tarkkailuldhetteen laatimisen
valilla kulu merkittavasti aikaa (esim. edellyttamalla 136 §:ssa, etta tarkkailuldhete on
laadittava viipymatta/valittdomasti tutkimuksen jalkeen)?
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138 §:n kolmannessa virkkeessa edellytettaisiin, ettd vastaanottavassa sairaalassa
henkildn tutkiva |1&3akari tekee paatdksen tarkkailuun ottamisesta katsoessaan hoi-
toonmaaraamisedellytysten todennakoisesti tayttyvan. Sadanndksesta pitaisi ilmeta
tarkemmin, millaista paatésta siina tarkoitetaan (kirjallista valituskelpoistako vai vain
potilasasiakirjoihin kirjattavaa?).

139 § (Tarkkailu)

Ajanmaare paiva muutettaisiin (kuten 138 §:ssakin) pykalan 1 momentin kolmannes-
sa virkkeessa vuorokaudeksi ("Viimeistdan neljantena vuorokautena tarkkailuun ot-
tamisvuorokauden jalkeen...”). Tassa muutos ei vaikuta kuitenkaan aivan ongelmat-
tomalta ottaen huomioon, ettd vuorokaudella voidaan tarkoittaa paitsi klo 24 alkavaa
24 tunnin jaksoa, myods tietysta muusta ajankohdasta alkavaa vastaavan pituista jak-
soa. Jos henkilo otetaan tarkkailuun esim. maanantaina klo 18, ensimmaisen vuoro-
kauden voitaisiin talléin katsoa paattyvan tiistaina klo 18 ja koko tarkkailuajan viimeis-
tédan lauantaina klo 18. Sen sijaan nykyista paivaajanmaaretta kaytettdessa tarkkailu-
aika paattyy viimeistdan perjantaina klo 24. Nain ollen tarkkailuaika voisi pidentya ny-
kyisesta.

Jos tarkkailuun ottamisesta edellytetdan tehtdvan nimenomainen paatos, heraa ky-
symys, pitaisikd se tehda myos tarkkailun lopettamisesta.

140 § (Hoitoon maaraamisen edellytykset)

Nykyisen mielisairausvaatimuksen valjentaminen on nahdakseni perusteltua. Nykyi-
seen mielenterveyslain 8 §:n 1 momenttiin verrattuna 1 kohdan ohella muutettaisiin
myds 3 kohtaa, jossa edellytettaisiin jatkossa, ettd vapaaehtoisuuteen perustuvat
mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi. Kohdassa ei nain ollen mainittaisi
enaa vaihtoehtoa "tai ovat riittamattémia”. Lakiluonnoksen 137 §:n 1 ja 3 momentissa
puhuttaisiin kuitenkin edelleen muiden palveluiden soveltuvuuden ohella niiden riitta-
vyydesta (?).

Jos 1 momentin 1 kohta muotoillaan ehdotetulla tavalla, tama olisi tarpeen huomioida
tasmallisemmin pykalan 2 momentissa (”...jos hdn on muun kuin 1 momentin 1 koh-
dassa tarkoitetun vakavan mielenterveyden hairién...”).

141 (Kuuleminen ja hoitoon maaraaminen)

Pykalan 1 momentissa sana "virkasuhteinen” lienee ilmaisun yhdenmukaisuuden
vuoksi (vaikka ko. asioissa tama onkin kaytannossa selvaa) syyta liittdéa myos ylilaa-
kariin (”...psykiatrisesta hoidosta vastaava virkasuhteinen ylildakari tai...”).

Pykalan 3 momentin perusteella myos aikuisten hoitoonmaaraamispaatokset alistet-
taisiin nykyisesta poiketen hallinto-oikeuden vahvistettaviksi. Talle voi olla perusteet,
mutta menettely poikkeaisi taltd osin 147 §:ssa tarkoitetusta hoitoon maaraamisesta
ja paihteiden kaytdén vuoksi tapahtuvasta hoitoon maaraamisesta (125.3 §), mika taas
ei vaikuta perustellulta. Vuorokausimaareen kayttamisen osalta ks. kommentti 139
§:n kohdalla. Sana ”sairauskertomuksen” po. "potilaskertomuksen”.

142 § (Hoidon jatkaminen)

Pykalan kolmannessa virkkeessa todettaisiin, etta tarkkailulausunto perustuu hoidon
aikana potilasasiakirjoihin tehtyihin merkintéihin. Tarkoitettaneen tarkkailun aikana
tehtyja potilasasiakirjamerkintoja.

143 § (Ulkopuolinen arvio)

Ulkopuolisen arvion mahdollisuus laajennettaisiin nykyisiin mielenterveyslain 12 a §:n
saannoksiin verrattuna koskemaan my®s tilannetta, jossa sairaalaan omasta tahdos-
taan hoitoon otettu maaratadan tahdosta riippumattomaan hoitoon. Tama on perustel-
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tua. Ehdotetun 1 momentin toisessa virkkeessa olisi kuitenkin hyva viitata em. tilan-
netta koskevaan pykalaan (lakiluonnoksessa 147 §).

146 § (Hoidon jatkamisen edellytysten arviointi hoidon kestaessa)
Pykala vastaa mielenterveyslain 12 d §:4a. Siina olisi kuitenkin hyva ilmaista tar-
kemmin, mita lyhyella ajalla tarkoitetaan.

147 (Omasta tahdostaan hoitoon otetun maaraaminen hoitoon hanen tahdostaan
riippumatta)
Pykala sopisi loogisesti paremmin 141 §:n jalkeen.

Pykalan 2 momentissa olevan vuorokausiaikamaareen osalta ks. kommentit 139.1
§:n kohdalla.

Kuten 141 §:n kohdalla on todettu, alistaminen hallinto-oikeudelle poikkeaisi em. py-
kalan mukaisesta menettelystd, mika ei kuulosta perustellulta.

Pykalan perusteluissa on lisaksi sanottu, etta jos potilas on lahetetty hoitoon tarkkai-
lulahetteella, mutta otettu hoitoon omasta tahdostaan, mahdollisuus saada hoitavan
sairaalan ulkopuolisen, rippumattoman laakarin arvio ja lausunto hoidon tarpeesta
ennen kuin hoidon jatkamisesta tehdaan paatos, olisi jarjestettava ennen kuin potilas
maarataan hoitoon, edellyttden, etta potilas on ollut hoidossa kuukauden ennen paa-
toksen tekemista. Mainittu rajoitus ei vaikuta perustellulta, eika se ilmene ko. pykalas-
ta tai 143 §:sta.

Kaytannossa on ilmennyt tapauksia, joissa tarkkailuldhetteen perusteella sairaalaan
toimitettua henkildoa ei ole otettu valittomasti tarkkailuun, vaikka katsottaisiinkin, etta
han todennakdoisesti tayttaa tahdosta rippumattomaan hoitoon maaraamisen edelly-
tykset. Henkild on sen sijaan otettu vapaaehtoiseen hoitoon varauksin, etta hanet
otetaan tarkkailuun heti, jos han haluaa poistua sairaalasta. Potilas on talléin vain
muodollisesti vapaaehtoisessa hoidossa, eika hoidon perusteita voida saattaa hallin-
totuomioistuimen arvioitaviksi. Ehdotettujen sdannésten perusteluissa olisikin syyta
todeta selkeasti, etta jos potilaan katsotaan sairaalaan tullessaan todennakoisesti
tayttavan tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamisen edellytykset, hanet tulee
ottaa jo tuolloin tarkkailuun. Ehdotettu pykala koskisi sen sijaan tilanteita, joissa epai-
ly tahdosta riippumattoman hoidon tarpeesta syntyy myébhemmassa vaiheessa va-
paaehtoisen hoidon aikana.

148 § (Hoidon lopettaminen ja sairaalasta poistuminen)
Ks. kommentit 126 §:n 2 momentin kohdalla.

19 luku (Potilaan perusoikeuksien rajoittaminen tahdosta riippumattoman psykiatrisen hoidon aika-

na)

149 § (Perusoikeuksien rajoittamista koskevien saannosten soveltamisala tahdosta
riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa)

Viitattaessa vakivaltaisuuden perusteella maarattyyn paihdehoitoon pykalan lopussa
olisi oikeampaa viitata 17 lukuun eika vain 131 §:8an.

Pykalan perusteluissa on mainittu, ettd vapaaehtoisesti hoidossa olevan itsemaa-
raamisoikeutta voidaan rajoittaa vain pakottavan vaaratilanteen torjumiseksi silloin,
kun kysymyksessa on rikoslain 3 luvun 10 §:ssa tarkoitettu pakkotila. Rikoslain mu-
kaisen oikeuttamisperusteen kuvaus vaikuttaa liilan rajaavalta. Myds hatavarjelutilan-
ne voinee tulla kysymykseen.
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150 § (Rajoitustoimenpiteiden kayton yleiset edellytykset tahdosta riippumattomassa
psykiatrisessa hoidossa)

Pykalan 1 momentin johdantokappaleen jalkimmaisessa virkkeessa puhutaan myds
tahdosta riippumattomasta paihdehoidosta, vaikka sen yleisista edellytyksista sdadet-
taisiin erikseen 131 §:ssa (pitaisi siis poistaa sanat "paihdehoidossa ja”). 2 momen-
tissa pitanee viitata 5 luvun sijasta 6 lukuun.

Pykalan 4 momentin toisessa virkkeessa todettaisiin, etta itsemaaraamisoikeuden ra-
joitusta valittaessa ja mitoitettaessa on erityistd huomiota kiinnitettava potilaan tah-
dosta riippumattoman hoidon perusteeseen. Toteamus olisi parempi olla samassa
muodossa kuin nykyisen mielenterveyslain 22 a §:n 2 momentissa, eli etta sanojen
"tahdosta riippumattoman hoidon” sijasta olisi sanat "sairaalassa olon”. Mielenter-
veyslain perusteluissa on todettu mm., etta tarkkailun aikana rajoitusten kayttoéon olisi
suhtauduttava pidattyvaisesti.

Terveydenhuollon rajoitustoimenpiteiden kirjaamisesta saadettaisiin ehdotetussa 197
§:ssa. Jos kirjaamisesta halutaan mainita myés po. pykalan 5 momentissa, momentin
ehdotetussa viimeisessa virkkeessa on syyta viitata em. 197 §:8an (”...on tehtava kir-
jaukset potilasasiakirjoihin siten kuin 197 §:ssd tarkemmin saadetaan”).

151 § (Perusoikeuksien rajoittaminen tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoi-
dossa)

Pykalan 1 momentin luettelossa on mainittu mm. 106 §, mutta ei 107 ja 108 §:aa. Ei-
ko ainakin 108 §:n mukaisten rajoittavien valineiden tai asusteiden kaytto vakavissa
vaaratilanteissa tulisi olla mahdollista? Terveydenhuoltoa koskevissa rajoitepykalissa
ei olisi nykyisen mielenterveyslain 22 h §:4a vastaavia sdannoksia potilaan omaisuu-
den ja l&hetysten tarkastamismahdollisuudesta. Eiko niita tarvittaisi edelleen? Ainoas-
taan oikeuspsykiatristen potilaiden osalta olisi 181 §:n perusteella mahdollista tarkas-
taa potilaiden huoneita ja omaisuutta, mutta siihenkaan ei sisally sdannoksia lahetys-
ten tarkastamisesta. Ko. pykalan luettelossa ei ole mydskaan 117 §:aa, eli mahdolli-
suutta antaa ladkehoitoa ilman potilaan lupaa. Eiké myds taman pitaisi olla mukana?
Pykalan 152 lopussakin viitattaisiin tdhan pykalaan. Lisaksi, kuten edella 111 §:n
kohdalla on todettu, henkildnkatsastukseen ei sisaltyisi ruumiin tarkastamista (?).

Pykalan 2 momentissa tarkoitettaneen ilmauksella "antaa hoitoa tahdosta riippumat-
ta”, psykiatrista hoitoa (koska somaattisen sairauden hoitaminen vastustuksesta huo-
limatta mainittaisiin erikseen), mika olisi hyva tdsmentaa.

152 § (Psyykkisen sairauden hoito potilaan tahdosta riippumatta)

Pykalan 3 momentissa saadettaisiin potilaan kiinnipitamisen ja potilaan likkumista ra-
joittavien valineiden kaytdn edellytyksistad "2 momentissa tarkoitetun tutkimuksen tai
hoidon aikana”. Sdanndkset vaikuttavat epaselvilta esim. sen suhteen, missa tarkoi-
tuksessa toimenpiteita voitaisiin kayttaa ja miten ko. saannodkset suhteutuvat ehdotet-
tuihin 105 — 108 §:n sdanndksiin. Jos sdanndksessa tarkoitetaan psykiatriseen hoi-
toon sisaltyvien tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden suorittamiseksi tarvittavaa rajoitta-
vien valineiden kayttda, ilmausta olisi syyta tasmentaa.

Myds 5 momentin lopussa oleva toteamus siita, etta jos tahdosta riippumatonta psy-
kiatrista hoitoa annettaessa potilas vastustaa ladkehoidon antamista, sovelletaan
ladkehoidon antamiseen 117 §:84, on epaselva. Toteamuksessa puhutaan ladkehoi-
don vastustamisesta, 117 §:ssa ladkehoidon antamisesta ilman potilaan lupaa. Miten
saannds suhteutuu 117 §:ssé maariteltyihin 1ddkehoidon antamisen edellytyksiin? Ei-
ko olisi ko. sdanndksen sijasta selvempi lisatd 117 § 151 §:ssa lueteltuihin sovelletta-
viin pykaliin?
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153 § (Somaattisen sairauden hoito vastustuksesta huolimatta)
Pykalan 1 momentin alussa oleva viittaus 146 §:aan (joka koskee hoidon jatkamisen
edellytysten arviointia hoidon kestaessa) on epaselva.

Pykalan 2 momentin ensimmaisen virkkeen hoidon antamisen edellytykset vastaisivat
mielenterveyslain 22 ¢ §:n 2 momentissa olevia edellytyksia. Voidaan kuitenkin ky-
sya, onko perusteltua, ettd somaattisen hoidon edellytykset potilaan vastustuksesta
huolimatta muotoiltaisiin erilaisesti psykiatrisessa hoidossa verrattuna somaattisen
hoitoon (116 §). Sanan "tarpeen” sijasta pitdnee olla sana "valttamatonta”.

4 momentin osalta ks. kommentit 152 §:n 3 momentin kohdalla.

Pykalan viimeisen momentin alussa oleva sana "vastaavasti”’ vaikuttaa turhalta. Sa-
nojen “riippumatta” ja "ovat” valiin tulisi lisata sana "todennakoisesti” (”...kun edelly-
tykset potilaan hoitoon maaraamiseen hanen tahdostaan rippumatta todennakdisesti
ovat olemassa...”).

154 § (Liikkumisvapauden rajoittaminen tahdosta riippumattoman hoidon aikana)
Pykalan 2 momentissa todettaisiin, etta jos potilas poistuu sairaalasta ilman lupaa tai
luvan saatuaan jaa palaamatta sinne, hanet voidaan noutaa sairaalaan. Pitaisiko
sdannodkseen sisallyttda myods pykalan 3 momentista ilmenevat tilanteet, joissa poti-
las karkaa liikkuessaan valvottuna psykiatrisen sairaalan alueen ulkopuolella (esim.:
”...jaa palaamatta sinne, taikka karkaa 3 momentissa tarkoitetuin tavoin sairaalan ul-
kopuolella, hanet voidaan noutaa..”), vai onko ajateltu, etta talldin pyydetaan poliisin
virka-apua? Tilannetta ei kuitenkaan ole huomioitu ainakaan ehdotetussa 205 §:ssa.

Pykalan 3 momentissa mainitun kiinnipitdmisen suhteen ks. kommentit edelld 113.3
§:n kohdalla, eli pelkastaan kiinnipitaminen ei riittdne, kun kyse esim. on noutamisti-
lanteesta, vaan pitaisi olla mahdollisuus voimakeinojen kayttoon. Pykalan peruste-
luissa puhutaankin voimakeinojen kayttamisesta, mutta itse pykalatekstissa on aino-
astaan viittaus niiden kayton liioitteluun.

155 § (Eristaminen tahdosta riippumattomassa hoidossa) ja 156 § (Sitominen tahdos-
ta riippumattomassa hoidossa)

Eristamisen ja toisaalta sitomisen edellytysten seka valvojan olemista eristetyn kans-
sa samassa tilassa koskevan maininnan suhteen voidaan esittaa samat kommentit
kuin edella on esitetty edella 86 — 87 §:4a ja 120 — 121 §:43 koskien. Myds tassa
eristdmissaanndksissa puhutaan valilla erilladn pitdmisesta. Eristdminen tulisi kysee-
seen harvemmissa tilanteissa kuin nykyisin mielenterveyslain 22 e §:n perusteella.
Seka eristamisen etta sitomisen osalta perustelujen kuvaukset edellytyksista poik-
keavat pykalatekstista.

20 luku (Oikeuspsykiatrinen tutkimus ja hoito tahdosta riippumatta)

158 § (Valtion mielisairaalassa annettava hoito)

Pykalan viimeisen momentin toteamus, jonka mukaan valtion mielisairaaloissa, psy-
kiatrisessa vankisairaalassa ja vankiterveydenhuollossa annettavassa hoidossa nou-
datetaan soveltuvin osin ko. lain sdanndksia, kuulostaa kovin epamaaraiselta. Laissa
tulisi maaritella tarkemmin, milta osin lakia sovelletaan tai ei sovelleta em. hoidossa?
Erityisesti perusoikeuksien rajoitusten kayttamisen osalta saannosten on oltava tas-
mallisia ja tarkkarajaisia.
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159 § (Oikeuspsykiatrinen potilas)

Eikd oikeuspsykiatrisen potilaan maarittelyssa pitaisi olla olennaista mielentilatutki-
mukseen maarattyjen osalta se, etta henkild on otettu sairaalaan, ja mielentilan vuok-
si rangaistukseen tuomitsematta jatettyjen osalta se, etta Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos on maarannyt henkildn tahdosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon? Pyka-
Ian johdantolauseessa puhuttaisiin tahdosta riippumatonta oikeuspsykiatrista hoitoa
saavasta, mutta maarittely vaikuttaa vahan kehapaattelylta, kun nuo edeltavat vai-
heet puuttuvat. Voisiko pykala olla muotoa:

"Oikeuspsykiatrisella potilaalla tarkoitetaan tassa laissa:

1) rikoksesta epailtya, syytettya tai tuomittua henkil6a, jonka mielentilan tuomioistuin
on oikeudenkaymiskaaren 17 luvun 37 §:n nojalla maarannyt tutkittavaksi_ja joka on
160 &:n nojalla otettu mielentilatutkimusta varten sairaalaan, seka

2) rikoksesta syytettya henkil6a, jonka tuomioistuin on jattanyt mielentilan vuoksi ran-
gaistukseen tuomitsematta ja jonka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on 165 §:n 1
momentin tai 168 §:n nojalla maarannyt tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sai-
raalahoitoon tai 171 §:n 2 momentin nojalla tahdosta riippumattomaan velvoitteiseen
avohoitoon”.

161 § (Mielentilatutkimus)

Pykalan 3 momentissa mainitaan tuomioistuimelle lausunnon antamisen yhteydessa
rikoksesta epaillyn ja syytetyn ohella myds tuomittu. Talla viitattaneen tilanteisiin,
joissa mielentilatutkimus tehdaan vasta ylemmassa oikeusasteessa. Tuomittua ei kui-
tenkaan mainita pykalan 1 momentissa.

162 § (Mielentilatutkimusten kustannusten korvaaminen) ja 164 § (Mielentilatutki-
muksessa olleen matkat asuinpaikkaan)
Kyseisten, kustannusten korvaamiseen liittyvien, pykalien olisi hyva olla perakkain.

163 § (Sairaalasta poistuminen mielentilatutkimuksen jalkeen)

Pykalan 1 momentissa ilmauksen ”...henkil6 voi ...poistua...” sijasta olisi ehka oike-
ammin sanoa ”...henkild voidaan ...poistaa...” (koska pykalassa puhutaan kuitenkin
ennen kaikkea viranomaisten toiminnasta).

Pykalan 3 momentin asia sopisi paremmin 165 §:8an (jonka otsikko voisi olla ” Hoito
tai huolenpito tahdosta riippumatta mielentilatutkimuksen jalkeen”).

165 § (Hoito tahdosta riippumatta mielentilatutkimuksen jalkeen)

Koska mielentilatutkimus on julkisuuslain (24.1 §:n 27 kohta) perusteella salassa pi-
dettava asiakirja, pykalan 2 momenttiin on syyta lisata sanat "salassapitosaanndsten
estamatta”. Lisaksi sana "riippumattomalla” pitdnee olla muodossa "riippumattomas-
ta” ("Potilasta hoitavalla sairaalalla tai potilaan tahdosta riippumattomasta velvoittei-
sesta avohoidosta vastaavalla palveluyksikoélld on salassapitosdannésten estdméatta
oikeus saada tuomioistuimelta...”.

Pykalan perusteluissa on mainittu, ettd mielentilatutkimuslausunto ei olisi laissa
saannelty potilasasiakirja, eika sen tietoja saisi kirjata potilastietojarjestelmaan. Tama
kuulostaa ristiriitaiselta ottaen huomioon, etta lausuntoa kaytetaan ehdotettujen
saannostenkin mukaan potilaan terveyden- tai sairaanhoidon toteuttamiseen ja etta
potilasasiakirjoilla tarkoitettaisiin ehdotetun 3 §:n 23 kohdan mukaan mm. potilaan
hoidon toteuttamisessa kaytettavia asiakirjoja.

166 § (Rangaistukseen tuomitsematta jatetyn henkilén psykiatrisen sairaanhoidon
tarpeen selvittdminen)

1 momentin toisesta virkkeesta olisi syyta ilmeta myds, mista siind tarkoitettu maara-
aika lasketaan. Ajanmaare paiva vaikuttaisi tdssa vuorokautta paremmalta.
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167 § (Sairaalasta poistaminen psykiatrisen sairaanhoidon tarpeen selvittamisen jal-
keen)

Pykalan 2 momentin asia sopisi paremmin 168 §:aan. Pykalan otsikkona voisi talléin
olla "Rangaistukseen tuomitsematta jatetyn hoito tai huolenpito tahdosta riippumatta”.

169 § (Tahdosta riippumattoman oikeuspsykiatrisen hoidon kesto)
Pykalan 2 momentissa viitattaisiin 143 ja 145 §:4an mutta ei 146 §:4an (hoidon jat-
kamisen edellytysten arviointi hoidon kestdessa). Olisiko syytd mainita myos se?

Hoidon lopettamisasia (3 momentin toinen ja kolmas virke) olisi aiheellista erottaa
hoidon jatkamisasiasta omaksi momentikseen. Tama momentti voisi olla pykalaehdo-
tuksen 4 momentin jalkeen.

Pykalaehdotuksen 5 momentissa sanottaisiin, etta "Jos hoitoon maarattya hoidetta-
essa kay ilmi, ettd edellytyksia hoitoon maaraamiseen tahdosta riippumatta ei ole, on
meneteltava siten kuin 1-3 momentissa sdadetaan”. Talloin lienee kyse hoidon lopet-
tamisesta, jolloin viitattaisiin em. hoidon lopettamista koskevaan momenttiin.

Pykalan viimeiseen momenttiin on tarpeen lisata sana "tarkemmin” (”...voidaan saa-
taa tarvittaessa tarkemmin valtioneuvoston asetuksella”.

171 § (Tahdosta riippumattoman oikeuspsykiatrisen hoidon toteuttaminen velvoittei-
sena avohoitona)

Pykalan 1 momentin 1 kohdan muotoilu eroaisi paitsi 3 kohdan, myods 1 kohdan osal-
ta 140 §:n hoitoon maaraamisen edellytysten muotoilusta. Onko nain tarkoitukselli-
sesti? Lakiehdotuksen 157 §:ssa viitataan kuitenkin 140 §:8an. Eroavuus vaikuttaisi
ongelmalliselta ainakin tilanteissa, joissa (ehdotetun pykalan edellytykset tayttava)
henkild, joka ei tayttaisi 140 §:n edellytyksia, haluttaisiin maarata suoraan velvoittei-
seen avohoitoon.

174 § (Velvoitteista avohoitoa jarjestavan ja toteuttavan hoitotahon velvoitteet)
Pykalan 3 momentissa todettaisiin, ettad oikeuspsykiatrisen potilaan hoito toteutetaan
hyvan hoidon ja kansallisten hoitosuositusten mukaisesti. Eikd tama ole itsestaan
selvaa? Pykalan 4 momentissa puolestaan todettaisiin, etta edella 1-3 momentissa
saadetty koskee soveltuvin osin 171 §:ssa tarkoitettuja potilaita. Tarkoitetaanko 172
§:ssa tarkoitettuja potilaita?

175 § (limoittamisvelvollisuus)

Pykalassa todettaisiin, etta jos 163 tai 165 §:ssa tarkoitettu sairaalasta poistettava
henkild tai velvoitteisen avohoidon keskeyttava henkild on vangittu tai suorittaa van-
keusrangaistusta, poistamisajankohdasta on etukateen ilmoitettava siihen laitokseen,
johon han palaa sailytettavaksi tai suorittamaan vankeusrangaistusta. Viittaus 165
§:8an lienee virheellinen, tarkoitetaanko 167 §:437. Olisiko sanojen "tai velvoitteisen
avohoidon keskeyttava” jalkeen syyta lisata sanat ”172 §:ssa tarkoitettu™?

177 § (Hoidon jatkamisesta paattdminen erityistilanteissa)
Pykalan 1 momentissa pitanee viitata 175 §:n sijasta 176 §:4an ja 4 momentissa 165
§:n 3 — 5 momenttien sijasta 169 §:n 1 — 3 momenttiin.

21 luku (Rajoitustoimenpiteet oikeuspsykiatrisen hoidon ja velvoitteisen avohoidon aikana)
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Kosta velvoitteinen avohoito olisi osa oikeuspsykiatrista hoitoa, ei sita tarvinne maini-
ta erikseen luvun otsikossa.

180 § (Perusoikeuksien rajoittaminen oikeuspsykiatrisen potilaan tahdosta riippumat-
tomassa psykiatrisessa hoidossa)

Pykalan 1 momentin rajoiteluettelossa ei ole mainittu esim. 106 — 108 tarkoitettujen
rajoittavien valineiden ja asusteiden kayttéa. Eikd pitaisi (erityisesti 108 §:ssa tarkoi-
tettu valineiden ja asusteiden kayttd)? Voidaan myds kysya, miten 124 §:ssa tarkoite-
tun, paihteiden kayton vuoksi annettavan hoidon edellytykset voivat tayttya psykiatri-
sessa sairaalahoidossa olevan potilaan kohdalla.

Pykalan 1 momentissa lueteltujen rajoitustoimenpiteiden lisaksi voitaisiin lainsdadan-
ndssa erikseen maaritellyissa oikeuspsykiatrista tahdosta riippumatonta hoitoa anta-
vissa palveluyksikoissa kayttaa pykalan 2 momentin mukaan ko. laissa saadetyin
edellytyksin ylilaakarin kirjallisen valituskelpoisen paatdksen perusteella 181-185 §:n
mukaisia rajoitustoimenpiteitd. Missa tarkoitetut yksikét maariteltaisiin?

181 § (Oikeuspsykiatristen potilaiden huoneiden ja omaisuuden tarkastus)
Oikeuspsykiatristen potilaiden osalta olisi mahdollisuus huoneiden ja omaisuuden
tarkastamiseen pykalassa maaritellyissa tilanteissa, mutta siihen ei sisaltyisi lahetys-
ten tarkastamismahdollisuutta. Jos sita pidetdan edelleen tarpeellisena, laissa tulisi
olla sita koskevat saannokset. Pykalasta ei myodskaan ilmene, kuka tarkastusasian
ratkaisee ja kuka tarkastuksen tekee. 1 momentin 1 kohdassa viitataan 158 §:3an,
tarkoitettaneen 150 §:aa.

182 § (Oikeuspsykiatristen potilaiden turvatarkastus)
Miten turvatarkastus eroaa 110 §:ssa tarkoitetusta henkildntarkastuksesta, joka on
mainittu 180.1 §:n luettelossa? Pykalasta ei ilmene, kuka tarkastusasian ratkaisee.

183 § (Ulkopuolisen henkilon turvatarkastus)
Pykalan 1 momentissa pitdnee maaritella tarkemmin, kuka tarkastuksen voi suorittaa.
Pykalasta ei ilmene mydskaan, kuka asian ratkaisee.

Pykalan 2 momentin 1 kohdan ilmausta ”jolla voidaan aiheuttaa vaaraa sairaalassa
olevien henkildiden turvallisuudelle”, olisi tarpeen tdsmentaa. Tarkoitetaanko silla se-
ka potilaita ettd muita sairaalassa olevia (sairaalassaololla ymmarretaan puhekieles-
sa usein potilaana sairaalassa olemista)?

184 § (Aineiden ja esineiden pois ottaminen ulkopuoliselta henkil6lta)
Pykalan 1 momentin viittaus 191 §:4an on ilmeisesti virheellinen. Tarkoitetaanko 109
§:847

185 § (Sairaalan alueelta poistaminen)

1 momentin ensimmaista virketta olisi tarpeen tdsmentaa, koska myds 182 §:ssa pu-
hutaan turvatarkastuksesta, esim.: "Edelld 183 §:ssé tarkoitettua henkilda, joka kiel-
taytyy turvatarkastuksesta...”.

22 luku (Oikeuspsykiatrisen potilaan hoidon kansainvalinen toimeenpano)

Ehdotettujen 187 ja 190 §:n perusteluissa viitataan mahdollisuuteen saataa tietyista
seikoista sosiaali- ja terveysministerion asetuksella. Pykaliin ei kuitenkaan sisally
saanndsten antamiseen tarvittavaa valtuutussaannosta. Lisaksi 189 §:n otsikko
("Selvityksen tekeminen”) ei kuvaa hyvin pykalan olennaista sisaltda. Otsikkona voisi
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olla esim. "Tahdosta riippumattoman hoidon pituus”, josta pykalassa sen perustelujen
mukaan saadetaan.

23 luku (Toimenpiteet rajoitustoimenpiteiden kayttamisen jalkeen terveyden ja sairaanhoidossa)

196 § (Rajoitustoimenpiteiden kayton yleinen arviointi ja vahentaminen)
Ks. kommentti 90 §:n kohdalla.

197 § (Rajoitustoimenpiteen jalkiselvittely ja kirjaaminen)

Pykalan 1 momentissa tarkoitettu rajoitustoimenpiteen kaytén arviointi potilaan kans-

sa koskisi 105, 107-111 ja 113-121 §:ssa tarkoitettuja rajoitustoimenpiteitd. Enta 19 ja
21 lukuihin sisaltyvat, 152 — 156 §:sséa ja 181 — 182 §:ssa tarkoitetut rajoitustoimenpi-
teet?

Potilasasiakirjoihin kirjattavat tiedot olisivat suppeammat kuin sosiaalihuollon osalta
91.2 §:n mukaan (ja myos pykalan perustelujen mukaan). Ehdotetun pykalan 2 mo-
mentin mukaan potilasasiakirjoihin olisi kirjattava rajoitustoimenpiteen kaytto ja sen
perusteet, toimenpiteen alkamis- ja paattymisajankohta, toimenpidetta koskevan rat-
kaisun tai paatdksen tehnyt ja toimenpiteen suorittanut henkild seka jalkiselvittelya
koskevat tiedot. Ehdotetun 91.2 §:n mukaan asiakasasiakirjoihin kirjataan myos rajoi-
tustoimenpiteen kayttdoa edeltaneet tapahtumat, henkilon nakemys rajoitustoimenpi-
teen kaytosta ja sen perusteista seka rajoitustoimenpiteen vaikutukset asiakkaaseen.
STM:n potilasasiakirja-asetuksen (298/2009) 12.6 §:n mukaan mielenterveys-, paih-
dehuolto-, tartuntatauti- tai muuhun lakiin perustuvista itsemaaraamisoikeuden rajoit-
tamisista tehtavista potilasasiakirjamerkinnoista tulee kayda ilmi toimenpiteen syy,
luonne ja kesto seka arvio sen vaikutuksesta potilaan hoitoon samoin kuin toimenpi-
teen maaranneen laakarin ja suorittajien nimet. Nain ollen ehdotetut saanndkset olisi-
vat myds tata sdanndsta suppeammat. Ainakin merkinnat rajoitustoimenpiteen vaiku-
tuksista potilaaseen lienevat edelleen perusteltuja. Ks. myés kommentti 91.2 §:n
kohdalla, eli etta ilmaus "rajoitustoimenpiteen kayttd...” on epaselva, ja sanan "kayttd”
sijasta voisi kayttaa potilasasiakirja-asetuksessakin olevaa sanaa "luonne” tai sanaa
"sisaltd”, kuten esim. 198 §:ssa.

Pykalasta puuttuu myds (91 §:n 3 momenttia vastaava) saannos siita, etta 109 §:ssa
tarkoitetun aineiden tai esineiden haltuunoton yhteydessa on kirjattava, mita aineita
tai esineita potilaalta on otettu palveluyksikén haltuun ja milloin ne on palautettu, luo-
vutettu tai havitetty.

198 § (Tieto kaytettavissa olevista oikeussuojakeinoista

Pykalan ensimmaisessa virkkeessa on epaselva ilmaus tai "197 §:ssa tarkoitetussa
tilanteessa”. Onko se lainkaan tarpeen?

Laillisen edustajan osalta ks. kommentit 94 §:n kohdalla, eli ainakin pykalan peruste-
luissa tulisi kasitelld sita, millaista edunvalvojaa sdannoksissa tarkoitetaan.

199 § (Rajoituksista pidettava luettelo)
Pykalan 2 momentissa ilmauksen "voidaan saataa” sijasta olisi parempi sanoa "saa-
detaan tarvittaessa”.

201 § (Tietojen toimittaminen valvontaviranomaisille)

Pykalan perusteella jaa epaselvaksi, olisivatko eristdmisia ja sitomisia koskevat tiedot
asiakaskohtaisia vai pelkastaan tietoja siita, millaisia toimenpiteita on kaytetty. Riittai-
sivatkd valvojalle pelkastaan tiedot toimenpiteiden tyypista ja lukumaaratiedot? Jos
olisi edellytettava asiakaskohtaisia tietoja, taman olisi — ottaen huomioon, etta kyse
olisi salassapitosdanndsten alaisista tiedoista — ilmettava pykalasta selkeasti, ja siina
olisi maariteltava muutenkin tasmallisesti, mita tietoja valvontaviranomaiselle olisi
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toimitettava. Pykalamuotoilun perusteella jaa epaselvaksi myads, liittyyko ilmaus "vii-
meisen puolen vuoden ajalta” kaikkiin sita edeltaviin asioihin vai ainoastaan asiakas-
maariin.

24 luku (Oikeus paasta henkildn asuntoon tai muuhun olinpaikkaan sosiaali- tai terveydenhuollon
tarpeen selvittamiseksi)

202 § (Ensihoitohenkildkunnan oikeus paasta henkilén asuntoon tai muuhun olin-
paikkaan henkilon terveydentilan selvittdmiseksi)

Saannokset ovat tarkeita, niilla korjattaisiin pitkdan terveydenhuollossa ongelmal-
liseksi koettu asia.

Pykalassa puhutaan paivystavasta laakarista. Tarkoitetaanko paivystavaa ensihoito-
ladkaria? Pykalan viimeiseen virka-apupyyntdd koskevaan virkkeeseen tulisi lisata
sana "virkasuhteinen” ("Virka-apupyynnon tekee virkasuhteinen paivystava laakari tai
virkasuhteinen kenttgjohtaja”).

25 luku (Sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisten oikeus saada virka-apua ja kuljetusten toteut-
taminen)

204 § (Sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisten oikeus saada virka-apua)
Pykalan 1 momentin ilmaisua "sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisen tarpeel-
liseksi arvioima virka-apu” saatetaan pitaa lilan valjana ottaen huomioon, etta virka-
apua annettaessa kaytannossa lahes aina puututaan ihmisten perusoikeuksiin. Voisi-
ko sanan "tarpeelliseksi” sijasta kayttda sanaa "valttdmattomaksi” tai muotoilla il-
mausta muulla tavalla tdsmallisemmaksi?

Myds 3 momentin muotoilu saattaa olla ongelmallinen ottaen huomioon, etta siina
puhutaan salassapitosdanndsten alaisista tiedoista. Voitaisiinko siina kayttaa impera-
tiivin sijasta tavanomaista ilmaisua ”"on oikeus” (esim. "Virka-avun antajalla on salas-
sapitovelvollisuuden estamatta oikeus ilmaista sosiaali- ja terveydenhuollon viran-
omaiselle virka-aputehtavan edellyttdmat tiedot”)?

205 § (Kuljetusten toteuttaminen ja poliisin virka-apu)

Pykalan otsikosta voi saada kasityksen, ettad siind sdannelldan yleisemminkin poliisin
virka-aputilanteet, mika ei liene tarkoitus. Otsikko voisi kuulua esim. "Poliisin virka-
apu kuljetuksissa eraissa tapauksissa”.

Ensimmaisen momentin lopussa olisi iimauksen "tarkkailulahetteen laatimiseksi” si-
jasta parempi sanoa esim. ” tarkkailulahetteen laatimisen tarpeen selvittdmiseksi”.

Pykalan 2 momentin mukaan poliisi olisi velvollinen antamaan virka-apua henkilén
palauttamiseksi sairaalaan tilanteissa, joissa "tarkkailuun otettu tai hoitoon maaratty
poistuu sairaalasta ilman lupaa tai jos potilas on 176 §:n 2 momentin mukaisesti maa-
ratty tutkittavaksi sairaalaan”. limaus "hoitoon maaratty” jaa tassa epaselvaksi, koska
lakiin sisaltyy useampia muitakin hoitoon/huolenpitoon maaraamistilanteita kuin tark-
kailun jalkeinen psykiatriseen hoitoon maaraaminen. Enta esim. 63.1 ja 113.2 §:ssa
tarkoitetut noutamiset tilanteissa, joissa kyse ei ole hoitoon tai huolenpitoon maara-
tyista eika kyse ole 4 momentissa tarkoitetuista tilanteista?

Ehdotetun 4 momentin viimeisessa virkkeessa todettaisiin, ettd "Mita tadssa pykalassa
saadetaan, koskee myds valtion mielisairaalan potilaskuljetustehtavia seka valtion
mielisairaalan virkaldakarin oikeutta saada pyynndsta virka-apua”. Sadannds on epa-
selva. Lienee selva, ettd esim. pykalan 2, 3 ja 4 momentin sdanndkset koskisivat
myds valtion mielisairaaloita.
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206 § (Henkildn siirtaminen olinpaikastaan sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayk-
sikkdon)

Eikd pykalan 1 momentissa tarkoitettu asia olisi syyta sijoittaa ehdotettuun 100
§:4an?. Momenttia koskevissa perusteluissa (toisessa kappaleessa) mainitaan saan-
nodsten soveltamisedellytyksena pykalatekstista ilmenevan henkea tai terveytta uh-
kaavan vakavan vaaran torjumisen ohella myds vakavan tai pysyvan haitan valttami-
nen (?).

Pykalan 2 momentin virka-apuasia taas voitaisiin sijoittaa 205 §:8an. Momentin jal-
kimmaiseen virkkeeseen tulisi lisatd sana "virkasuhteinen” ("Virka-apupyynnon polii-
sille tekee virkasuhteinen paivystava ladkari tai virkasuhteinen kenttajohtaja”). Tarkoi-
tetaanko paivystavalla laakarilla paivystavaa ensihoitolaakaria?

207 § (Rajoittavien valineiden kaytto asiakaskuljetusten aikana) ja 208 § (Rajoittavien
valineiden kaytto potilaskuljetusten aikana)
Eik6 207 § kuuluisi enemman 9 lukuun ja 208 § 15 lukuun?

Molempien pykalien 2 momentissa todettaisiin ensin, etta 1 momentissa tarkoitettuna
rajoittavana valineena pidetaan turvavyota, jota henkild ei pysty itse avaamaan. Muo-
toilu antaa ymmartaa, etta rajoittavana valineena pidetadan vain turvavyéta. Taman
jalkeen todettaisiin kuitenkin, ettd "muiden rajoittavien valineiden on taytettava ter-
veydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain mukaiset vaatimukset”. Pitaisiko 2
momentissa siis sanoa, etta ”...rajoittavana valineena pidetdan myds turvavyoéta, jo-
ta..”?

Paatoksenteko eroaisi yhtaalta sosiaalihuollon ja toisaalta terveydenhuollon osalta si-
ten, etta ratkaisun tekijalta edellytettaisiin terveydenhuollossa kiireellisia tilanteita lu-
kuun ottamatta virkasuhteisuutta. Onko ero perusteltua?

26 luku (Vartijoiden ja jarjestyksenvalvojien toimivalta sosiaali- ja terveydenhuollossa)

209 § (Vartijoiden ja jarjestyksenvalvojien toimivalta)

Pykalan 2 momentin toisessa virkkeessa lienee syytd mainita hoitotoimenpiteiden
ohella my6s huolenpidolliset toimenpiteet (esim. ”...ei saa siséllyttda hoito- tai huo-
lenpitotoimenpiteiden suorittamista...”).

Pykalan lopussa todettaisiin, etta "sen estamatta, mita edelld 1-2 momentissa sdade-
taan vartijat ja jarjestyksenvalvojat eivat saa osallistua lastensuojelulain edellyttamien
kuljetusten toteuttamiseen”. Sdannoksesta voi saada vaaran kasityksen muiden py-
kalassa tarkoitettujen tehtavien suhteen. Jarjestyksenvalvojia ei yksityisista turvalli-
suuspalveluista annetun lain 28 §:n perusteella voida ylipaataan asettaa lastensuoje-
lulaitoksiin. Asian voisi ehka sisallyttaa ehdotetun pykalan 1 momentin 2 kohtaan
(esim.: ” 2) osallistua sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkildn ohella 25 luvus-
sa tarkoitettujen, muiden kuin lastensuojelulain mukaisten, kuljetusten turvaami-
seen”).

Kuten aikaisemmin on todettu, pykalan perusteluissa ei ole huomioitu yksityisia tur-
vallisuuspalveluita koskevaan lainsdadantdon vuonna 2015 toteutettuja, vuoden 2017
alusta voimaan tulleita, muutoksia.

27 luku (Salassapito, vaitiolovelvollisuus ja salassa pidettavien tietojen luovuttaminen sosiaali- ja
terveydenhuollossa)
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Luvun pykalat vaikuttavat kopioidun padosin sellaisenaan sosiaalihuollon asiakaslais-
ta ja potilaslaista. Kuten edella 3 §:n 22 ja 23 kohtien yhteydessa on todettu, em. la-
kien asiakas- ja potilasasiakirjoja koskevien saannosten eroavuus toisistaan johtuu
tietojen luovutussaantelya lukuun ottamatta paaosin siita, etta potilaslaki on saadetty
ennen julkisuuslakia, kun taas sosiaalihuollon asiakaslaki on saadetty julkisuuslain
jalkeen, jolloin siina viitataan julkisuuslakiin tai siihen on otettu julkisuuslakia vastaa-
via sdannoksia. Tarpeettomat eroavuudet pitaisi tdssa yhteydessa poistaa.

Lukuun sisaltyisi myos asiakirjojen laatimista koskevia saannoksia eika pelkastaan
salassapitoa, vaitiolovelvollisuutta ja tietojen luovuttamista koskevia sdannoksia, mi-
hin luvun otsikko nyt viittaa. Otsikko voisi kuulua esim. "Sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakas- ja potilasasiakirjojen laatiminen, niihin sisaltyvien tietojen salassapito ja vai-
tiolovelvollisuus seka salassa pidettavien tietojen luovuttaminen” tai lyhyemmin "So-
siaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirjat seka niihin sisaltyvien tietojen
luovuttaminen”.

Olisi loogista, ettd luvun ensimmaisena pykalana olisi asiakirjojen laatimista koskeva
pykala, joka nyt on numerolla 218 (terveydenhuoltoa koskien). Pykalan otsikkona voi-
si olla "Asiakas- ja potilasasiakirjat ja hoitoon liittyvd muu materiaali®, ja pykalan en-
simmaisena momenttina viittaus sosiaalihuollon asiakasasiakirjalakiin (esim. "Sosiaa-
lihuollon asiakastietojen kirjaamisesta saadetaan sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista
annetussa laissa (254/2015)". Taman jalkeen pykalan 2 — 4 momentteina voisivat olla
nyt 218 §:ssa olevat momentit.

Sen jalkeen luvussa voitaisiin kasitelld asiakirjasalaisuutta sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa siten, etta pykalan, jonka numero luonnoksessa on 212, 1 momenttiin yhdistet-
taisiin 219 §:n 1 momentin asia ja 2 momenttiin 219 §:n 2 momentin sivullisen maarit-
tely. Kyseinen sivullisen maarittely soveltunee hieman tdydennettynd myds sosiaali-
huoltoon (esim. "Sivullisella tarkoitetaan tassa laissa muita kuin asianomaisessa pal-
veluyksikossa tai sen toimeksiannosta potilaan tai asiakkaan hoitoon tai huolenpitoon
taikka siihen liittyviin tehtaviin osallistuvia henkil6itd”). Mainittuun sivullisen maaritte-
lyyn ehdotettu opiskelijoita koskeva lisdys ei vaikuta kaikin osin viela saaddskieliselta.
Se voisi olla muotoa: "Jos potilas tai asiakas (?) on antanut suostumuksensa opiskeli-
joiden lasnaoloon hoito- tai huolenpito(?)tilanteessa, opiskelijaa ei pideta sivullisena.

Myds pykalan (nyt 212) asiakirjan salassapidon lakkaamista koskevassa 3 momen-
tissa on syyta mainita myos terveydenhuolto (”...sosiaali- ja terveydenhuollossa...).

Nyt numerolla 213 olevassa vaitiolovelvollisuutta ja hyvaksikayttokieltoa koskevassa
pykalassa olevat asiat tulevat jo julkisuuslaista, mutta jos sddnndsten kirjoittamista
myds ko. lakiin pidetaan edelleen tarpeellisena, sdanndksissa tulisi mainita yhta lailla
terveydenhuollon toimijat. Nyt numerolla 217 oleva asia, eli vaitiolovelvollisuudesta
poikkeaminen ja sen lakkaaminen (seka sosiaali- ettd terveydenhuoltoa koskien) olisi
syyta laittaa pykalan viimeiseksi momentiksi (vrt. asiakirjasalaisuuden lakkaaminen
edellisen pykalan viimeisessd momentissa).

My6s nyt numerolla 214 olevassa pykalassa voitaisiin saataa suostumuksesta tieto-
jen antamiseen seka sosiaali- etta terveydenhuollon osalta, eli yhdistaa siihen nume-
rolla 219 olevan pykalan 2 momentin ensimmaisen ja toisen virkkeen asia. Pykalan
otsikkona voisi olla "Suostumus tietojen antamiseen” ja pykala muotoa:

"Salassa pidettédvastd asiakirjasta saa antaa tietoja asiakkaan tai potilaan suostu-
muksella, jollei jaliempana toisin sdddeta. Jos asiakkaalla tai potilaalla ei ole edelly-
tyksia arvioida annettavan suostumuksen merkitystd, tietoja saa antaa hanen laillisen
edustajansa suostumuksella. Tietoja ei kuitenkaan saa antaa alaikdisen asiakkaan tai
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potilaan laillisen edustajan suostumuksella, jos edustajalla itselldan ei ole oikeutta
tiedon saantiin 12 §:n 2 momentissa tai 14 §:n 2 momentissa tarkoitetusta syysta”.

Salassa pidettavien tietojen muusta kuin suostumukseen perustuvasta luovuttamises-
ta on perusteltua sdatda muutoin edelleen erillisissa pykalissa, koska sdanndkset
poikkeavat olennaisesti yhtaalta sosiaalihuollossa ja toisaalta terveydenhuollossa.

Luonnoksen 215 § (Salassa pidettavien tietojen antaminen asiakkaan hoidon ja huo-
lenpidon turvaamiseksi)

Pykala vastaa nykyista sosiaalihuollon asiakaslain 17 §:aa. Pykalan perustelujen mu-
kaan se koskisi viimeista momenttia lukuun ottamatta myds yksityisia sosiaalihuollon
palveluntuottajia, mutta tdma ei ilmene ainakaan kaikin osin selkeasti pykalast3;
esim. 2 momentissa puhutaan tietojen antamisesta toiselle viranomaiselle, mika viit-
taa siihen, etta luovuttaja on viranomainen.

Luonnoksen 216 § (Salassa pidettavien tietojen antaminen asiakkaan suostumukses-
ta riippumatta eraissa muissa tilanteissa)

Pykala vastaa nykyista sosiaalihuollon asiakaslain 18 §:aa. Tamakin pykala koskisi
sen perustelujen mukaan viranomaisten ohella yksityisia sosiaalihuollon toimijoita py-
kalan viimeista momenttia lukuun ottamatta. Ainakin pykalan 1 momentin ensimmais-
ta virketta olisi kuitenkin syyta selkeyttaa, koska ilmaisu (”...asiassa, jossa sosiaali-
huollon viranomaiselle on laissa sdadetty...”) viittaa siihen, ettd luovuttaja on viran-
omainen. Pykalan perusteluissa olevat viittaukset oikeudenkaymiskaaren 17 luvun ja
poliisilain pykaliin pitaisi korjata nykyisia saannoksia vastaaviksi.

Luonnoksen 219 § (Potilasasiakirjoihin sisaltyvien tietojen salassapito)

Jos, kuten edella on ehdotettu, pykalan 1 ja 2 momentissa olevat asiat siirrettaisiin
pykaliin, joissa kasiteltaisiin ko. asioita seka sosiaali- etta terveydenhuoltoa koskien,
pykalan otsikkona voisi olla esim. "Potilasasiakirjoihin sisaltyvien tietojen luovuttami-
nen potilaan suostumuksesta riippumatta”. Pykalan ensimmaisessa virkkeessa, joka
alkaisi ” Sen estamatta, mita...” viitattaisiin talloin pykalaan (lakiluonnoksessa 214),
jossa saadetaan tietojen luovuttamisesta suostumuksen nojalla.

Jos ehdotetussa pykalassa luovutaan suostumuksen erottelusta kirjalliseen ja suulli-
seen, koko luovutussaanndksissa toisena oleva kohta vaikuttaa tarpeettomalta.

221 § (Viittaus muuhun lainsdadantoon)
Pykalassa olisi tarpeen mainita my0ds sosiaali- ja terveystietojen toissijaista kayttoa
koskeva laki (kun se on hyvaksytty ja vahvistettu).

222 § (Asiakastietojen kasittely sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissa palveluissa)
Pykalan otsikossa ja pykalatekstissa pitaisi mainita myods potilastiedot (otsikossa
"Asiakas- ja potilastietojen kasittely...” ja ensimmaisessa virkkeessa ”...asiakasta ja
potilasta koskevat...”).

29 luku (Muistutus ja kantelu)
Ehdotetuissa muistutusta koskevissa 229 ja 231 §:ssé seka vastaavasti kantelua
koskevissa 230 ja 232 §:ssa on paljon samoja sdannoksia, ja sen vuoksi olisi syyta

harkita, ettd sdannokset yhdistetaan.

30 luku (Muutoksenhaku ja taytantdéénpano)
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Muutoksenhakukelpoiset paatokset on maaritelty useissa kohdin vain pykalan tark-
kuudella silloinkin, kun kyse on pykalista, joissa on useampia momentteja. Viittaukset
pitdnee tehdd momenttitarkkuudella.

Pykalissa on myds kaytetty monikkomuotoa puhuttaessa henkilon hoitoon ja huolen-
pitoon osallistuvista omaisista ja muista laheisista. Olisi parempi kayttaa yksikkémuo-
toa ("henkilén hoitoon ja huolenpitoon osallistuva omainen tai muu laheinen”), jotta ei
synny kasitysta, etta tilanteissa, joissa tallaisia henkilditd on useampia, heidan kaik-
kien tulisi olla myds muutoksenhakijoina.

Ehdotetun 234 §:n 1 momentin 22 kohtaa olisi syyta tdsmentaa, koska valitusmahdol-
lisuus olisi 117 §:n 2 momentin perusteella vain saanndllisen tai maaraaikaisen 1aaki-
tyksen antamista koskevasta paatoksesta (117 §:n 2 momentissa tarkoitettuun kirjal-
liseen paatokseen sdanndllisen tai maaraaikaisen laakityksen antamisesta ilman poti-
laan lupaa”). Kohtia 6 ja 17 olisi myos hyva taydentaa siten, etta niista ilmenee kyse
olevan paatoksestd, joka koskee rajoittavan valineen tai asusteen kayttda vakavissa
vaaratilanteissa.

Ehdotetun 235 §:n 1 momentin 3 kohdan mukaan muutosta saisi hakea "73 §:ssa
tarkoitettuun Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen paatokseen, joka koskee tahdosta
riippumattoman hoidon lopettamista”. Pykala koskee tahdosta riippumattoman huo-
lenpidon (ei hoidon) lopettamista, ja lopettamispaatoksia tekisivat sen perusteella
my0s vastaavat sosiaalityontekijat. Eikod heidan tekemistaan paatoksista voisi valit-
taa? Pykalan 2 momentista puuttuu valitusaika.

Ehdotettujen 236 ja 237 §:n 2 momenteissa vaikuttaa olevan toistoa siten, etta vali-
tuskirjelman ja paatodsasiakirjojen lahettaminen valitusviranomaiselle on mainittu kah-
dessa virkkeessa (neljas ja viides virke).

Paatoksenteko tahdosta rippumattoman hoidon/huolenpidon lopettamistilanteissa ja
valitusoikeus niihin liittyen olisi viela tarpeen arvioida kattavasti. Valitusoikeus on
mainittu em. kohdan ohella 237.1 §:n 2 kohdassa ja 238.1 §:n 3 kohdassa, mutta ei
esim. 239 §:n 2 momentissa.

Ehdotetun 238 §:n 1 momentin 1 kohdan mukaan muutosta saisi hakea 165 §:ssa
tarkoitettuun Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen paatdkseen, joka koskee tahdosta
riippumattomaan psykiatriseen sairaanhoitoon (p.o. sairaalahoitoon) maaraamista
mielentilatutkimuksen toimittamisen jalkeen. Valitusoikeuden pitdnee koskea myds
maaraamista velvoitteiseen avohoitoon mielentilatutkimuksen jalkeen (kuten momen-
tin 2 kohdassa tilanteissa, jossa henkild on jatetty tuomitsematta rangaistukseen mie-
lentilan vuoksi). Momentissa ei ole mainittu mydskaan 172 §:ssa tarkoitettua velvoit-
teiseen avohoitoon maaraamista.

Koska myds 177 §:n 2 momentissa tarkoitettuun valiaikaispaatdkseen tahdosta riip-
pumattoman hoidon jatkamisesta saisi 239 §:n 1 momentin perusteella hakea muu-
tosta hallinto-oikeudelta, pykalan 2 momentti (josta saa nyt kasityksen, ettei siihen voi
hakea muutosta) tulisi muotoilla eri tavalla.

240 §:n 2 momentin viittaukset 226, 227 ja 229 §:4an ovat iimeisesti virheellisia. Tar-
koitetaanko 236 §:43, 237 §:44 ja 239 §:n 1 momenttia?

31 luku (Erindiset sdanndkset)

Virkavastuuta koskevassa 241 §:ssa voisi ehka jo ennakoida tulevaa sote-hallinnon
uudistusta ja kayttda kunnan ja kuntayhtyman sijasta esim. ilmausta muu julkisoikeu-
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dellinen yhteiso (”...virkasuhteessa valtioon tai muuhun julkisoikeudelliseen yhtei-
soo6n”).

Lastensuojelulain muuttamista koskeva lakiluonnos

Lastensuojelulain osalta ehdotetut sdannokset olisivat nykyisia, jo melko kattavia
saannoksia taydentavia, erain osin myos nykyisia sadnnoksia muuttavia. Rajoitustoi-
menpiteiden toteuttamiseen liittyvat vaatimukset poikkeavat joiltakin osin asiakas- ja
potilaslakiin ehdotetuista sdanndksista; enintdan 30 vuorokautta kestavan yhteyden-
pidon rajoituspaatoksen tekijalta ei esim. edellyteta virkasuhteisuutta. Nain on kuiten-
kin jo voimassa olevassa laissa (itse asiassa ehdotetuissa sddnndksissa rajoituksen
enimmaispituusaikaa lyhennettaisiin), eika lastensuojelua koskevia sdanndksia voine
kaiken kaikkiaan verrata sellaisenaan muuta sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskeviin
saannoksiin lastensuojeluun liittyvien erityispiirteiden vuoksi, joihin myds eduskunnan
perustuslakivaliokunta on kiinnittanyt huomiota (PeVL 5/2006).

Ehdotetuista asiakassuunnitelmaa ja sen tdydentamista ja tarkistamista (30 a §:n ot-
sikossa virheellisesti "tarkastaminen”) koskevista 30 ja 30 a §:n sdannoksista ei ilme-
ne, kuka laatimisesta, taydentamisesta ja tarkistamisesta vastaa.

Ehdotetun 71 §:n 2 momentin ensimmaisen virkkeen mukaan erityinen huolenpito on
lopetettava valittomasti, jos se osoittautuu tehottomaksi sille asetettujen tavoitteiden
saavuttamiseksi tai kun sen tarvetta ei enaa ole. Koska erityinen huolenpitokin on
luonteeltaan rajoitustoimi, jalkimmainen sivulause olisi ehka syyta olla muotoa "tai
kun se ei ole enaa valttamatonta”.

Vantaalla 27.8.2018

Arja Myllynpaa
OTK, varatuomari



