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Asiakas- ja potilaslaki

1 luku
Yleiset sddnnokset

1§

Lain tarkoitus

Taman lain tarkoituksena on:

vahvistaa asiakkaan ja potilaan itseméirddmisoikeutta sosiaali- ja terveydenhuollossa;

edistdd asiakkaan ja potilaan hyvid palvelua ja kohtelua sosiaali- ja terveydenhuollossa;

turvata asiakkaan ja potilaan vilttimiton hoito ja huolenpito;

edistdd asiakaslahtoisyyttd sosiaali- ja terveydenhuollossa;

edistdd turvallisuutta sosiaali- ja terveydenhuoltoa annettaessa;

vihentd4 ja ehkiistd ennalta rajoitustoimenpiteiden kiyttod sosiaali- ja terveydenhuollossa;
varmistaa, ettd asiakkaan ja potilaan itsemidrddmisoikeutta tai muita perusoikeuksia rajoitetaan
sosiaali- ja terveydenhuoltoa annettaessa vain silloin, kun se on vilttimatont.

28

Lain soveltamisala

Tédtd lakia sovelletaan asiakkaiden ja potilaiden sekd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiliden
oikeuksiin ja velvollisuuksiin julkisessa ja yksityisessd sosiaali- ja terveydenhuollossa, ellei tdssé tai muussa
laissa toisin sdddetd.

Mitd tdssé laissa sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiltistd, sovelletaan my®s henkil6ihin,
jotka ovat suorittaneet 1dhihoitajatutkintoa edeltineen ammatillisen tutkinnon.

Mitd téssd laissa sdddetddn ldhiomaisesta ja muusta ldheisestd henkilostd sovelletaan my&s omaishoidon
tuesta annetun lain (937/2005) 3 §:ssd tarkoitettuun sopimusomaishoitajaan seké perhehoitolain (263/2015) 3
§:ssé tarkoitettuun perhehoitajaan.

Tartunnan levidmistd rajoittavista toimenpiteistd sdéddetdén tartuntatautilaissa (1227/2016) ja rajoituksista
sijaishuollossa lastensuojelulaissa (417/2007).

38

Miciritelmdit

Tass4 laissa tarkoitetaan:

asiakkaalla sosiaalipalveluja hakevaa, kdyttdvia tai muuten niiden kohteena olevaa henkils;
potilaalla terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kiyttdvid tai muuten niiden kohteena olevaa henkiléi,
lapsella alle 18-vuotiasta henkil64,

asiakkaan tai potilaan laillisella edustajalla henkilda, jolla on lain tai valtuutuksen nojalla oikeus
toimia asiakkaan tai potilaan sijasta tai ohella sosiaali- tai terveydenhuoltoa koskevassa asiassa;
vastaavalla sosiaalityontekijalld julkisen sosiaali- tai terveydenhuollon jérjestimisestd vastaavan
toimielimen tdssé laissa médriteltyihin tehtiviin méairadmas virkasuhteista sosiaalityontekijii;
vastaavalla lddkdrilld terveydenhuoltolain (1326/2010) 57 §:ssé tarkoitettua vastaavaa liikérii;
palveluyksikon vastaavalla johtajalla korkeakoulututkinnon suorittanutta sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkil$3, joka vastaa palvelun tuottamisesta tai toimii johtajan sijaisena;
omatydntekijdlid sosiaalihuoltolain (1301/2014) 42 §:ssd tarkoitettua omatydntekiji;
sosiaalihuollon ammattihenkilolld sosiaalihuollon ammattihenkil6istd annetun lain (817/2015) 3 §:ssd
tarkoitettua henkil6d;




10) terveydenhuollon ammattihenkilélli terveydenhuollon ammattihenkilistd annetun lain (559/94) 2
§:ss4 tarkoitettua henkilod;

11) sosiaalipalveluilla sosiaalihuoltolain 14 §:ssd mainittuja julkisen tai yksityisen tuottamia palveluja;

12) terveyden- ja sairaanhoidolla julkisia tai yksityisid potilaan terveydentilan méérittdmiseksi taikka
hidnen terveytensi palauttamiseksi tai ylldpitdmiseksi tehtdvid toimenpiteitd, joita suorittavat
terveydenhuollon ammattihenkil&t tai joita suoritetaan terveydenhuollon palveluyksikdss;

13) palveluyksikélld palveluntuottajan hallinnollisesti jirjestettyd kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluja, palveluyksikélla voi olla useita toimipisteité;

14) palvelujen jarjestdjlld viranomaistahoa, joka vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon ja siihen kuuluvien
palvelujen jirjestimisesti alueellaan;

15) palvelujen tuottajalla julkista tai yksityistd toimijaa, joka tuottaa sosiaali- tai terveyspalveluja;

16) itsemdicircicimisoikeudella yksilon oikeutta madriti omasta eldmdstddn, tehdd sosiaali- ja
terveydenhuoltoaan koskevia ratkaisuja seké osallistua ja vaikuttaa hinelle annettavan sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnitteluun ja toteuttamiseen;

17) itsemdicirdicimiskyvylld henkilén kykyd tehdd sosiaalihuoltoaan tai terveydenhuoltoaan koskevia
ratkaisuja sekid henkilon kykyid ymmiirtid kiyttdytymisensd seurauksia;

18) alentuneella itsemddircidmiskyvylld tilaa, jossa asiakas tai potilas sairaudesta, vammasta tai muusta
vastaavasta syystd johtuen ei kykene tekemiin sosiaali- tai terveydenhuoltoaan koskevia ratkaisuja
eikd ymmirtimiin kdyttdytymisensi seurauksia;

19) rajoitustoimenpiteelld sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamiseen liittyvdd toimenpidettd, jolla
tosiasiallisesti rajoitetaan asiakkaan tai potilaan itsema4riZimisoikeutta tai muuta perusoikeutta,

20) kiireelliselldi tilanteella tilannetta, joka edellyttid vilittomia toimenpiteité asiakkaan, potilaan tai muun
henkilésn terveyden tai ruumiillisen koskemattomuuden turvaamiseksi tai merkittdvéin
omaisuusvahingon estdmiseksi;

21) valituskelpoisella pécitokselld hallintolain (434/2003) 43 §:ssd tarkoitettua hallintopaatosta;

22) sosiaalihuollon asiakirjalla viranomaisen ja yksityisen jérjestdméén sosiaalihuoltoon liittyvid,
viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetun lain (621/1999) 5 §:n 1 ja 2 momentissa mainittua
asiakirjaa, joka sisiltii# asiakasta tai muuta yksityist4 henkilod koskevia tietoja.

23) potilasasiakirjoilla potilaan hoidon jérjestimisessd ja toteuttamisessa kdytettivid, laadittuja tai
saapuneita asiakirjoja taikka teknisii tallenteita, jotka siséltavit hdnen terveydentilaansa koskevia tai

muita henkildkohtaisia tietoja.

2 luku

Asiakkaan ja potilaan oikeudet sosiaali- ja terveydenhuollossa

4§
Oikeus laadultaan hyvdiin sosiaali- ja terveydenhuoltoon sekd hyvddn kohteluun

Asiakkaalla ja potilaalla on oikeus saada laadultaan hyv#i sosiaali- ja terveydenhuoltoa sekd hyvdd
asiakaslahtoistid kohtelua ilman syrjintds. Asiakasta ja potilasta on kohdeltava siten, ettd hiinen vakaumustaan
ja yksityisyyttidn kunnioitetaan, eikd hénen ihmisarvoaan loukata.

5§
Asiakkaan ja potilaan etu

Asiakasta ja potilasta koskeva asia on kisiteltdvi ja ratkaistava siten, ettd ensisijaisesti otetaan huomioon
asiakkaan ja potilaan etu.
Asiakkaan tai potilaan etua arvioitaessa on kiinnitettavi huomiota siihen, miten eri toimintatavat ja ratkaisut
parhaiten turvaavat:
1) asiakkaan tai potilaan hyvinvoinnin;
2) asiakkaan tai potilaan itsendisen suoriutumisen ja omatoimisuuden vahvistumisen;
3) ldheisten ihmissuhteiden jatkumisen ja laheisten hyvinvoinnin,
4) tarpeisiin nihden oikea-aikaisen, oikeanlaisen ja riittiivén tuen ja hoidon seki niiden jatkuvuuden;
5) mahdollisuuden tulla kuulluksi, osallistumiseen ja vaikuttamiseen omissa asioissaan;
6) kielellisen, kulttuurisen seké uskonnollisen taustan huomioimisen;



7) toivomuksia, taipumuksia ja muita valmiuksia vastaavan koulutuksen, viylin tybeldmiin seki
osallisuutta edistdvin toiminnan;

8) asiakas- ja potilassuhteen luottamuksellisuuden ja yhteistoiminnan asiakkaan tai potilaan kanssa;

9) edelld 1-8 kohdissa mainittujen asioiden toteutumisen yhdenvertaisesti muiden kanssa silloin, kun
henkil&lld on erityistarpeita.

6§
Lapsen etu

Kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimissa, jotka koskevat lasta, on ensisijaisesti otettava huomioon
lapsen etu. Lasten kohdalla on 5 §:ssé mainittujen asioiden lisdksi kiinnitettdva erityistd huomiota siihen, miten
eri toimenpidevaihtoehdot ja ratkaisut parhaiten turvaavat:

1) tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin;

2) mahdollisuuden saada ymmaértdmysté seké idn ja kehitystason mukaisen huolenpidon;

3) turvallisen kasvuympériston ja ruumiillisen sekd henkisen koskemattomuuden;

4) itsendistymisen ja kasvamisen vastuullisuuteen.

7§
Asiakkaan ja potilaan didinkielen ja kulttuuritaustan huomioiminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan ja potilaan #idinkieli sekd hinen yksilslliset tarpeensa ja
kulttuuritaustansa on otettava huomioon suunniteltaessa ja toteutettaessa sosiaalipalveluja ja terveyden- tai
sairaanhoitoa yhdessé hidnen kanssaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan ja potilaan oikeudesta kdyttdd suomen tai ruotsin kieltd, tulla
kuulluksi ja saada toimituskirjansa suomen tai ruotsin kielelld seké héinen oikeudestaan tulkkaukseen niita
kielid viranomaisissa kéytettiessé séddetédn kielilain (423/2003) 10, 18 ja 20 §:ssd. Kuntien ja kuntayhtymien
velvollisuudesta jérjestédd sosiaalihuoltoa suomen ja ruotsin kielelld sdddetadn sosiaalihuoltolaissa. Kuntien ja
kuntayhtymien velvollisuudesta jérjestdd terveyden- ja sairaanhoitopalveluja suomen ja ruotsin kielelld
sdddetddn terveydenhuoltolaissa. Viranomaisen velvollisuudesta edistdd viittomakieltd kéyttdvin
mahdollisuuksia kéyttdd omaa kieltddn ja saada tietoa omalla kielellddn sdddetddin viittomakielilaissa
(359/2015).

83§
Pdditos ja sopimus sosiaalipalvelujen saamisesta

Sosiaalihuollon jérjestdmisen tulee perustua viranomaisen tekemaén paatkseen tai yksityistd sosiaalihuoltoa
Jarjestettiessd sosiaalihuollon toteuttajan ja asiakkaan viliseen Kkirjalliseen sopimukseen. Piitdksen
tekemisestd on voimassa, miti siitd sosiaalihuoltolain 4 luvussa sdfidetdsn.

Sosiaalipalvelujen saamisesta on lisdksi voimassa, mitd niistd erikseen sisdetiiin.

98§

Tieto terveyspalvelujen saamisesta

Hoitoon péiisystd sdddetddn terveydenhuoltolain 6 luvussa. Potilaalle on ilmoitettava hoitoon pissyn
ajankohta. Jos ilmoitettu ajankohta muuttuu, on uusi ajankohta ja muutoksen syy ilmoitettava potilaalle
vilittomasti. Kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle henkilélle annettavasta avusta ja hoitoon ottamisesta on
voimassa, mitd niistd terveydenhuoltolain 50 §:ssi ja terveydenhuollon ammattihenkildisti annetun lain 15
§:ssd sdddetddn.

Terveyspalvelujen saamisesta on liséksi voimassa, miti niisti erikseen siddetién.



10 §
Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevat suunnitelmat

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on laadittava asiakassuunnitelma sen mukaisesti kuin sosiaalihuoltolain 4
luvussa sdddetddn. Lisdksi palveluyksikéssd on laadittava palvelun tarkempi toteuttamissuunnitelma, jollei
suunnitelman laatiminen ole ilmeisen tarpeetonta.

Terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, ld#kinnéllistd
kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma. Suunnitelmasta tulee ilmeti potilaan hoidon jérjestdminen
ja toteuttamisaikataulu.

Suunnitelmat on laadittava, ellei sithen ole ilmeistd estettd, yhteisymmarryksesséd asiakkaan tai potilaan
kanssa. Piitoksenteon tukemisesta sifdetdiin 4 luvussa. Velvollisuudesta suunnitelman tekemiseen,
suunnitelman sisilldsti ja asiaan osallisista on lisiksi voimassa, mitd niistd erikseen sdddetisin.

Suunnitelmaan on tarvittaessa kirjattava keinot, joiden avulla itsemidédrdamisoikeutta voidaan edistdi ja
rajoitustoimenpiteiden kiyttéd voidaan vilttad. Keinot on kirjattava siten kuin 41 §:ssd sédéddetédn, jos henkilon
itsemairdamiskyvyn alentuminen on todettu 38 §:n mukaisesti.

11§
Asiakkaan tiedonsaantioikeuden turvaaminen

Sosiaalihuollon henkildstén on selvitettivé asiakkaalle hdnen oikeutensa ja velvollisuutensa sekd erilaiset
vaihtoehdot ja niiden vaikutukset samoin kuin muut seikat, joilla on merkitysté héinen asiassaan.

Selvitys on annettava siten, ettd asiakas riittavdsti ymmartdd sen siséllon ja merkityksen. Asiakkaalle on
jérjestettivi riittdv tuki asian ymmartdmiseksi ja oman mielipiteen esittdmiseksi.

Jos sosiaalihuollon henkildstd ei hallitse asiakkaan kayttdmai kieltd taikka asiakas ei aisti- tai puhevian tai
muun syyn vuoksi voi tulla ymmérretyksi, on huolehdittava tulkitsemisesta ja tulkin hankkimisesta. Asiakkaan
tuen tarve ja avustamiseen kykenevien henkildiden yhteystiedot on kirjattava asiakassuunnitelmaan.
Suunnitelmaan on kirjattava my®os, miké taho huolehtii siité, ettd asiakkaan mukana on tarvittaessa riittdvi
tuki.

Jos on kysymys asiasta, joka voi tulla vireille viranomaisen aloitteesta, on tulkitsemisesta ja kdsntdmisesta
huolehdittava siten kuin hallintolain (434/2003) 26 §:ssd sdddetdin. Jos vammainen henkild ei saa riittavad ja
hinelle sopivaa tulkkausta muun lain nojalla, tulkkauksen jdrjestimisessd noudatetaan vammaisten
henkilsiden tulkkauspalvelusta annettua lakia (133/2010).

Asiakkaan oikeus saada tieto asianosaisena ja oikeus saada tieto asiakasta itsedéin koskevasta asiakirjasta
midriytyy siten kuin viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetun lain 3 luvussa sdddetédn. Menettelystd,
jota noudatetaan tiedon antamisessa, sdddetéidn mainitun lain 4 luvussa ja muutoksenhausta sen 33 §:ssé.

12 §
Asiakkaan laillisen edustajan ja Idheisten tiedonsaantioikeus

Asiakkaan valtuuttaman henkilon sekd muun laillisen edustajan oikeus saada tieto asianosaisena ja oikeus
saada tieto asiakasta itsedin koskevasta asiakirjasta midrdytyy siten kuin viranomaisen toiminnan
julkisuudesta annetun lain 3 luvussa siddetéén. Menettelystd, jota noudatetaan tiedon antamisessa, sdddetédén
mainitun lain 4 luvussa ja muutoksenhausta sen 33 §:ssé.

Alaikdinen voi ottaen huomioon hinen ikénsi ja kehitystasonsa seki asian laatu painavasta syystd kieltdd
antamasta itsesin koskevia tietoja lailliselle edustajalleen, jollei se ole selvisti alaikidisen edun vastaista. Jos
alaikdinen tai hinen laillinen edustajansa ovat asianosaisena sosiaalihuoltoa koskevassa asiassa, laillisella
edustajalla on kuitenkin oikeus tiedonsaantiin siten kuin viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetun lain
11 §:ssé sdddetéddn.

13§
Potilaan tiedonsaantioikeuden turvaaminen

Potilaalle on annettava selvitys héinen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja
niiden vaikutuksista seki muista hinen hoitoonsa liittyvistd seikoista, joilla on merkitystd pésitettiessi hanen



terveyden- tai sairaanhoidostaan. Selvitysti ei kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on
ilmeisti, ettd selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle. Potilaalle on
jarjestettdvi riittdva tuki asian ymmaértdmiseksi ja oman mielipiteen esittdmiseksi.

Terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava selvitys siten, etté potilas riittdvésti ymmért4é sen sisallon.
Jos terveydenhuollon ammattihenkilS ei osaa potilaan kdyttimad kieltd taikka potilas ei aisti- tai puhevian
vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on huolehdittava tulkitsemisesta. Potilaan tuen tarve ja tukemiseen kykenevien
henkildiden yhteystiedot on kirjattava hoitosuunnitelmaan. Suunnitelmaan on kirjattava my6s, mikéd taho
huolehtii siiti, ettid potilaan mukana on tarvittaessa riittiva tuki.

Potilaan oikeudesta tietojen saantiin on lisdksi voimassa, mitd siitd sdddetddn viranomaisten toiminnan
julkisuudesta annetun lain 11 ja 12 §:ssi.

14 §
Potilaan laillisen edustajan ja Iéheisten liedonsaantioikeus

Potilaan valtuuttamalla henkil6lld tai muulla laillisella edustajalla taikka l#hiomaisella on 4 luvun
tarkoittamissa tilanteissa oikeus saada kuulemista varten tarpeelliset tiedot potilaan terveydentilasta.

Jos alaikdinen potilas ikdénsd ja kehitystasoonsa ndhden kykenee pédttimiin terveyden- tai
sairaanhoidostaan, hinelld on oikeus kieltdd terveydentilaansa ja hoitoansa koskevien tietojen antaminen
huoltajalleen tai muulle lailliselle edustajalleen, jollei se ole selvésti alaikdisen potilaan edun vastaista.

15§
Asiakkaan ja potilaan velvollisuus myétivaikuttaa palvelujen toteuttamiseen

Asiakkaan ja hénen laillisen edustajansa on annettava palvelujen jérjestdjille ja palveluyksikélle tiedot, joita
ne tarvitsevat sosiaalipalvelujen jérjestimisessd ja toteuttamisessa. Asiakkaan on muutenkin pyrittdvi
toimimaan siten, etti hinen hakemiensa palvelujen antaminen on mahdollista.

Hoidontarpeen mukaisen terveyden- ja sairaanhoidon antamisen mahdollistamiseksi potilaan ja hdnen
laillisen edustajansa on annettava palvelujen jarjestdjélle ja palveluyksikdlle ne pyydetyt tiedot, jotka ovat
vilttiméttomiid hoidontarpeen arvioimiseksi ja tarpeenmukaisen hoidon toteuttamiseksi. Jos potilas tai hinen
laillinen edustajansa eivit anna tietoja, eikd niitd voida hankkia heidén suostumuksestaan riippumatta, potilasta
on hoidettava kiytettivissi olevien tietojen perusteella, ellei tissi tai muussa laissa toisin sdddetd.

3 luku

Asiakkaan ja potilaan itsemadrdimisoikeus

16 §
Asiakkaan itsemddrddmisoikeus

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide seké
muutoinkin kunnioitettava hénen itsemadrddmisoikeuttaan. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua
ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen sekd muihin hdnen sosiaalihuoltoonsa liittyviin
toimenpiteisiin.

Jos tdysi-ikdinen sosiaalihuollon asiakas ei alentuneen itsemédradmiskyvyn vuoksi pysty itsendisesti
osallistumaan ja vaikuttamaan palvelujensa tai sosiaalihuoltoonsa liittyvien muiden toimenpiteiden
suunnitteluun ja toteuttamiseen taikka ymmértimddn ehdotettuja ratkaisuvaihtoehtoja tai péitosten
vaikutuksia, on asiakkaalla oikeus saada tukea pidtdksenteossa siten kuin 4 luvussa sdddetidn. Jos asiakas ei
tuettunakaan kykene ottamaan kantaa 1 momentissa tarkoitettuihin asioihin, on noudatettava hinen
tekemdénsi pitevid hoitotahtoa siten kuin 5 luvussa sdddetddn.

Jos henkildlld ei ole patevdd hoitotahtoa, tai sen tiedot ovat riittimattomit, on pyrittdvi selvittimiin, miki
vaihtoehto vastaisi asiakkaan tahtoa. Sen selvittimiseksi miki vaihtoehto parhaiten vastaisi henkilon tahtoa,
on ennen tirkeédn péitdksen tekemistd kuultava asiakkaan laillista edustajaa taikka ldahiomaista tai muuta



lzheistd. Jos asiakas on hoitotahdossaan tai muulla tavoin valtuuttanut yhden tai useamman henkilon
kuultavaksi, on toimittava valtuutuksen mukaisesti.

Jos 4 momentin mukaisesti kuultavat henkilst ovat eri mieltd asiakkaan tahdosta tai asiakkaan tahdosta ei
muusta syystd ole mahdollista saada riittavisti tietoa, on pyrittivd muiden tietojen perusteella toimimaan
asiakkaan edun mukaisesti.

Asiakkaan kuulemisesta ennen hinti koskevan paétsksen tekemistd séddetéisin hallintolaissa.

17 §
Potilaan itsemdiciréicimisoikeus

Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessd hdnen kanssaan. Jos potilas kieltdytyy tietystd hoidosta tai
hoitotoimenpiteestd, hinti on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksesséd hénen kanssaan
muulla ldsketieteellisesti hyviksyttavilld tavalla.

Jos tiysi-ikdinen potilas ei alentuneen itsemadradmiskyvyn vuoksi pysty itsendisesti paattiméin terveyden-
tai sairaanhoidostaan, on hinelld oikeus saada tukea péittksenteossa siten kuin 4 luvussa sééddetéén.

Jos potilas ei tuettunakaan kykene paattimiain terveyden- tai sairaanhoidostaan, on noudatettava hiénen
tekemiéinsi pitevii hoitotahtoa siten kuin S luvussa sdddetdén.

Jos henkildlli ei ole patevii hoitotahtoa, tai sen tiedot ovat riittiméttomat, on potilasta hoidettava tavalla,
jota voidaan pitidd hidnen tahtonsa mukaisena. Sen selvittdmiseksi millainen hoito parhaiten vastaisi henkilon
tahtoa, on ennen tirkedn hoitopditsksen tekemistd kuultava potilaan laillista edustajaa taikka lahiomaista tai
muuta ldheistd. Jos potilas on hoitotahdossaan tai muulla tavoin valtuuttanut yhden tai useamman henkil6n
kuultavaksi, on toimittava valtuutuksen mukaisesti.

Jos 4 momentin mukaisesti kuultavat henkilét ovat eri mielt4 potilaan tahdosta tai potilaan tahdosta ei muusta
syystd ole mahdollista saada riittdvisti tietoa, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitdd hédnen
henkilkohtaisen etunsa mukaisena. Tahdosta riippumattomasta hoidosta ja huolenpidosta saddetéian 10, 11,
16, 18 ja 20 luvussa.

18 §
Alaikdisen asiakkaan asema

Alaikdisen asiakkaan toivomukset ja mielipide on selvitettivi ja otettava huomioon hdnen ikénsd ja
kehitystasonsa edellyttimalli tavalla.

Kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon toimissa, jotka koskevat lasta, on ensisijaisesti otettava
huomioon lapsen etu.

Jos lasta koskevassa yksittiisessd sosiaalihuollon asiassa on perusteltu syy olettaa, ettd huoltaja ei voi
puolueettomasti valvoa lapsen etua, tulee sosiaalihuoltolain 6 §:ssd tarkoitetun toimielimen tehdi
holhoustoimesta annetun lain 72 §:ssi tarkoitettu hakemus tai 91 §:ssd tarkoitettu ilmoitus edunvalvojan
madrdamiseksi lapselle, jos se on tarpeen lapsen edun turvaamiseksi. Lapsen toivomukset ja mielipide asiassa
on selvitettdvd 1| momentissa tarkoitetulla tavalla.

19 §
Alaikdisen potilaan asema

Alaikiisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettivé silloin, kun se on hénen ikéénsd ja
kehitystasoonsa nihden mahdollista. Jos lapsi ikénsd ja kehitystasonsa perusteella kykenee pédttiméan
terveyden- tai sairaanhoidostaan, héntd on hoidettava yhteisymmirryksessi hidnen kanssaan.

Jos lapsi ei kykene pédttimain terveyden- tai sairaanhoidostaan, hénté on hoidettava yhteisymmarryksessé
hinen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa.

Alaikiisen potilaan huoltajalla tai muulla laillisella edustajalla ei ole oikeutta kieltdd potilaan henked tai
terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi annettavaa tarpeellista hoitoa.

20 §

Lapsen oikeus kasvuun ja kehitykseen



Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on edistettéivi ja tuettava lapsen kasvua, kehitysti ja hyvinvointia.
Lapsen tasapainoisen kasvun ja kehityksen turvaaminen sisiltid lapsen ikdin ja kehitystasoon néhden
tavanomaisen kasvatuksen. Kasvatus sisdltdd rajojen asettamisen, valvonnan ja huolenpidon lapsen
yksiléllisten tarpeiden mukaisesti. Lapsen kasvun ja kehityksen turvaamisessa on selvitettéavé lapsen huoltajan
tai muun laillisen edustajan mielipide ja otettava se huomioon.

Lapsen kasvatus ei saa sisiltdd alistamista, ruumiillista kurittamista eikd muulla tavoin loukkaavaa kohtelua.
Lapsen tavanomainen kasvatus ei sisélli tdssé laissa sdfdettyjd rajoitustoimenpiteiti.

4 luku

Asiakkaan ja potilaan paatoksenteon tukeminen

20§
Nimetty tukihenkilo pdcitoksenteon tukena

Sen varalta, ettd tdysi-ikdinen sosiaalihuollon asiakas tai potilas ei alentuneen itsem#drddmiskyvyn vuoksi
pysty itsendisesti osallistumaan ja vaikuttamaan terveyden- tai sairaanhoitonsa tai palvelujensa taikka
sosiaalihuoltoonsa liittyvien muiden toimenpiteiden suunnitteluun ja toteuttamiseen tai ymmértiméain
ehdotettuja ratkaisuvaihtoehtoja tai pditdsten vaikutuksia, hin voi nimetd yhden tai useamman tukihenkilon.
Tukihenkils osallistuu asiakkaan tai potilaan pditéksenteon tukemiseen ja tahdon selvittimiseen. Tukihenkild
ei tee padtoksid nimeédvin henkilon puolesta.

Ennen tukihenkilon nimedmistd on pyrittdva siihen, ettd nimedvi henkils keskustelee nimettidvan henkiltn
kanssa hdnen tehtdvistddn ja nimedvin henkildn toiveista. Tukihenkilén on annettava suostumuksensa
tehtaviin.

Tukihenkilén voi nimetd kirjallisesti tai suullisesti. Jos kirjauksia ei tehdd suoraan asiakas- tai
potilasasiakirjoihin, on tahdonilmaisusta tiedon saavan sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilén
huolehdittava siité, ettd kirjaukset tehddén viipymaitta.

Téysi-ikdisen asiakkaan ja potilaan edun turvaamisesta sdddetddn 5 §:ssé ja lapsen edun turvaamisesta 6
§:ssd.

21§

Omaiset ja ldheiset pddtiksenteon tukena sosiaali- ja terveydenhuoliossa

Jos tdysi-ikdinen henkil® ei ole nimennyt 20 §:ss# tarkoitettuja tukihenkilditd, voi henkildn laillinen edustaja,
lghiomainen, tai muu ldheinen henkil$ osallistua henkildn péitcksenteon tukemiseen ja tahdon selvittimiseen
ottaen huomioon, mitd 22 §:ssd sdddetddn.

22 §

Asiakkaan ja potilaan pddtéksenteon turvaaminen

Jos asiakas tai potilas tarvitsee yksittdisessd tilanteessa tukea péitdksenteossa, paikalla olevan sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkilén on huolehdittava siitd, ettd henkilén péatoksentekoa tuetaan
asianmukaisesti, vaikka:

1) asiakas tai potilas ei ole nimennyt 1 §:ssé tarkoitettua tukihenkild4; ja

2) asiakkaalla ei ole 21 §:ssi tarkoitettua laillista edustajaa, lihiomaista, tai muuta liheistd; tai

3) kohdassa 1 tai 2 mainittuja henkilditd ei ole mahdollista tavoittaa ajoissa; taikka

4) kohdassa 1 tai 2 tarkoitetuilla henkildilld ei ole edellytyksid toimia asiakkaan tai potilaan tahtoa
kunnioittaen ja hdnen etunsa mukaisesti.

Henkil5lld ei ole edellytyksid henkildn paitdksenteossa tukemiseen, jos eturistiriita tai asiakkaan kanssa
vastakkainen nidkemys todennikdisesti olennaisesti vaikeuttavat toimimista asiakkaan edun mukaisesti. Jos



henkilon pddtdksentekoa tuetaan 1 momentin 4 kohdassa mainitusta syystd, ratkaisun tukemisesta tekee
hoitava lddkari, tai vastaava sosiaalitydntekija.

23 §
Tukihenkilon tehtdvin lakkaaminen

Tukihenkilén tehtdvi lakkaa, jos nimedvi henkild vaihtaa tukihenkil6d tai ilmoittaa, ettei endd halua kiyttda
tukihenkil6d. Tehtdvd lakkaa myés, jos pddtdksenteon tukeminen ei endéd ole mahdollista. Ratkaisu kirjataan
asiakirjoihin siten kuin 20 §:ssé sasdetéin, ellei kirjaaminen ole ilmeisen tarpeetonta.

Jos piaitoksenteon tukeminen ei endd ole mahdollista 22 §:n 1 momentin 4 kohdassa mainitusta syysti, ja
tukihenkils vastustaa tehtdvin lakkaamista ja muiden henkiliden kayttdmistd paatoksenteon tukena, hoitavan
l4dkirin tai vastaavan sosiaalitydntekijan on tehtdva tukihenkilon tehtdvéan lakkaamisesta valituskelpoinen
paatos.

5 luku

Asiakkaan ja potilaan hoitotahto

24 §
Hoitotahto

Sen varalta, ettei henkild sosiaalipalvelun taikka terveyden- tai sairaanhoitonsa aikana kykene tuettunakaan
piittimiin omasta terveyden- tai sairaanhoidostaan ja huolenpidostaan, hdn voi ilmaista tulevaisuutta
koskevan hoitotahtonsa. Hoitotahto voi sisltdd sekd henkilokuntaa sitovia tahdonilmaisuja, ettd hoitoa ja
palveluja koskevia toiveita.

Henkil6 voi antaa henkilokuntaa sifovan tahdonilmaisun siité:

1) milloin luovutaan hinen elim#insd pidentdvistd, keinotekoisista elintoimintoja ylldpitavistd
hoitotoimista;

2) kuka on oikeutettu tekeméiin henkildn puolesta hinen hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja
siltd osin kuin tahto ei kiy ilmi hoitotahdosta ja saamaan tarvittavat tiedot potilasasiakirjoista:

3) kenelle voidaan luovuttaa tietoja henkildn olinpaikasta ja hinen voinnistaan.

Lisiksi henkild voi sisillyttii hoitotahtoon hoitoa ja huolenpitoa koskevia toiveita. Hoitotahtoon siséltyvissé
hoitotoiveissa henkils voi:

1) kertoa eliminarvoistaan ja hénelle erityisen mieluisista asioista sekd niiden toteuttamisesta hénen
tarpeitaan vastaavan toiminnan avulla;

2) esittdi toiveita hiintd haittaavien esteiden poistamisesta ja hiinelle sopivan ympéristdn turvaamisesta;

3) kertoa asioista, jotka sisdltyvat 41 §:ssd tarkoitettuun itseméirddmisoikeutta turvaavaan
suunnitelmaan.

Hoitotahto voi siséltds sitovia tahdonilmaisuja ja hoitotoiveita myds muista henkilén terveyden- ja
sairaanhoitoa tai huolenpitoa koskevista seikoista.

Tarkempia siinndksia hoitotahdosta voidaan antaa sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.

25 §

Hoitotahdon noudattaminen

Hoitotahdon sisiltimit tahdonilmaisut ovat joko 24 §:n mukaisesti henkilokuntaa ehdottomasti sitovia
tahdonilmaisuja tai hoidossa ja huolenpidossa huomioon otettavia toiveita vastaavasti kuin henkildn muut
tahdonilmaisut. Hoitotahtoon sisaltyvit henkilokuntaa sitovat tahdonilmaisut ja hoitotoiveet ovat patevia, kun
henkild niitd antaessaan riittdvisti ymmirtia tahdonilmaisujen merkityksen ja siséllén. Ellei muualla laissa
toisin sdddetd, hoitotahdon sitovia tahdonilmaisuja on noudatettava ja hoitotoiveet on otettava huomioon, ellei
ole perusteltua syytd epdilld, etti:

1) hoitotahtoon kirjatut asiat perustuvat henkildn vasrisn késitykseen sairauden luonteesta tai muista hoitoon
ja huolenpitoon liittyvistd seikoista; tai



2) henkilon tahto tai toiveet ovat mybhemmin muuttuneet.

26 §

Hoitotahdon ilmaiseminen ja kirjaaminen

Hoitotahtoon siséltyvit tahdonilmaisut voidaan tehdé yhté aikaa samaan asiakirjaan tai ne voidaan tehdi eri
aikoina ja liittdd tarvittaviin asiakirjoihin. Henkild voi ilmaista tahtonsa suullisesti tai kirjallisesti. Jos
kirjauksia ei tehdd suoraan potilas- tai asiakasasiakirjoihin, on sen sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkilon, joka saa tiedon tahdonilmaisuista, huolehdittava siitd, ettd kirjaukset tehdddn viipymaétta.
Hoitotahdon kirjaajan on varmistettava, ettd hoitotahto on pétevi siten kuin 26 §:ssd saddetdan.

27§

Neuvonta ja ohjaus hoitotahdon ja edunvalvontavaltuutuksen tekemiseen

Sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild, joka tehtdvéssdian on saanut tietdd tdysi-ikdisestd henkildsti,
joka todenndkéisesti joutuu ldhitulevaisuudessa tilanteeseen, jossa hin ei tuettunakaan kykene paittimiin
omasta terveyden- tai sairaanhoidostaan ja huolenpidostaan, on velvollinen huolehtimaan siitd, ettd henkils
saa neuvontaa ja ohjausta hoitotahdon tekemiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd vastaavan tahon on huolehdittava siité, ettd neuvonta ja ohjaus
toteutetaan siten, ettd henkildilld on tosiasiallisesti yhdenvertainen mahdollisuus hoitotahdon tekemiseen.
Samassa yhteydessa henkil6lle on annettava tieto mahdollisuudesta edunvalvontavaltuutuksen tekemiseen.

Tahdosta riippumattoman hoidon ja huolenpidon aikana mahdollisuus hoitotahdon ja siihen siséltyvien
toiveiden esittdmiseen on jérjestettdva silloin kun henkild kykenee pétevisti ilmaisemaan oman tahtonsa.

28 §

Hoitotahto ja kiireelliset tilanteet

Potilaalle on annettava hinen henked#n tai terveyttddn uhkaavan vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito,
vaikka potilaan tahdosta ei tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi voi saada selvitystd. Jos potilas on
aikaisemmin vakaasti ja pétevisti ilmaissut hoitoa koskevan tahtonsa siten kuin tissd luvussa sididetiin,
potilaalle ei kuitenkaan saa antaa sellaista hoitoa, joka on vastoin hiinen tahtoaan. Hoitotahtoa on noudatettava,
vaikka sitd el tilanteen kiireellisyyden vuoksi olisi ehditty kirjata potilas- tai asiakasasiakirjoihin.

Tahdosta riippumattomasta hoidosta sééddetdén 16, 18 ja 20 luvussa.

29§
IImoitus holhousviranomaiselle

Vastaavan sosiaalityontekijin, omatyontekijan ja hoitavan ladkirin on tehtidvd holhoustoimesta annetun lain
(442/1999) 91 §:n mukaisten edellytysten téyttyessd ilmoitus holhousviranomaiselle edunvalvojan
madrddmiseksi asiakkaalle. Ilmoitus on tehtivd myds, jos henkildn edunvalvontavaltuutettu ei toimi hiinen
etunsa mukaisesti.

Jos edunvalvoja kieltdd henkilon edun mukaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamisen, vastaavan
sosiaalityontekijén, omatyontekijén ja vastaavan ldékdrin on tehtdva tuomioistuimelle ilmoitus edunvalvojan
vapauttamiseksi tehtdvéstdén holhoustoimesta annetun lain 16 §:n mukaisesti.

My6s muu henkils, joka on saanut tiedon edunvalvonnan tarpeessa ilmeisesti olevasta henkilosti, voi
vaitiolovelvollisuuden estdmétté ilmoittaa asiasta holhousviranomaiselle holhoustoimesta annetun lain 91 §:n
mukaisesti tai ilmoittaa tuomioistuimelle syistd, joiden johdosta edunvalvoja tulisi vapauttaa tehtivistizn.



6 luku

Palvelujen jiarjestdjan ja tuottajan yleiset velvollisuudet itsemédiraiamisoikeuden
vahvistamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa

30§
Yleinen suunnitelma itsemddrddmisoikeuden vahvistamiseksi

Palvelujen tuottaja vastaa siité, ettd palveluyksikolle laaditaan yleinen itseméérdémisoikeussuunnitelma.
Yleinen itsemadraamisoikeussuunnitelma on osa omavalvontasuunnitelmaa.

Asiakkaiden tai potilaiden itsem#irdamisoikeuden vahvistamiseksi seki itsemadrdamiskyvyn tukemiseksi ja
ylldpitimiseksi yleinen itseméériéimisoikeussuunnitelma siséltad tiedot:

1) menettelytavoista, joilla tuetaan ja kehitetédin asiakkaiden ja potilaiden mahdollisuuksia itseniisiin
valintoihin;

2) menettelytavoista, joiden avulla sosiaali- ja terveydenhuolto toteutetaan ensisijaisesti ilman téssa tai
muussa laissa sdddettyji rajoitustoimenpiteits;

3) menettelytavoista vakivallan uhan torjumiseksi;

4) siitd, miten rajoitustoimenpiteiden kiytén yhteydessd huolehditaan asiakkaiden ja potilaiden
turvallisuudesta;

5) riittdvin tuen ja ohjauksen jirjestimisestd haastavissa tilanteissa toimimiseen;

6) tydnohjauksen jirjestimisestd henkilokunnalle tarpeen mukaan;

7) siitd, miten palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuvien henkildiden ja muiden palveluyksikssd
tyoskentelevien turvallisuudesta huolehditaan rajoitustoimenpiteiden kayton yhteydessid ja muissa
tilanteissa, joissa heihin saattaa kohdistua vikivallan uhkaa;

8) menettelytavoista tosiasiallisesti syrjivien toimintatapojen tunnistamiseksi ja poistamiseksi;

9) palveluista tai hoidosta vastaavista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilGistd sekd heiddn
sijaistamiskdytdnndistddn ja toimivaltasuhteistaan.

31§
Henkiloston riittdvyys ja osaaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikdissd, joissa voidaan timan lain mukaan kayttdad
rajoitustoimenpiteits, on oltava asiakkaiden ja potilaiden erityistarpeisiin nahden riittdvd mé&érd sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkil$itd ja muuta henkildkuntaa.

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuvilla ammattihenkil5illd on oltava suoritettuna soveltuva
koulutus tyomenetelmistd ja keinoista, joiden avulla voidaan vahvistaa asiakkaan tai potilaan
itsemisrizimisoikeutta ja ennalta ehkistd rajoitustoimenpiteiden kayttod. Niilld henkildilld, joilla on tdmén
lain mukaan oikeus osallistua rajoitustoimenpiteiden toteuttamiseen tai oikeus tehdd ratkaisu tai pditos
rajoitustoimenpiteen kéyttdmisestd on oltava suoritettuna soveltuva koulutus rajoitustoimenpiteiden kéyton
edellytyksisti seki rajoitustoimenpiteiden turvallisista ja ihmisarvoa kunnioittavista toteuttamistavoista.

Paivelujen tuottajan on lisiksi annettava palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuville henkildille
perehdytystsi, tiydennyskoulutusta ja ohjeistusta 2 momentissa tarkoitettujen tietojen ja taitojen
ylldpitdmiseksi ja tdydentdmiseksi.

Henkilostdn riittdvastd masristd ja osaamisesta on huolehdittava siten, etteivét niihin liittyvdt puutteet
aiheuta rajoitustoimenpiteiden kayttamista.

Tarkempia sd@nnoksid 1-3 momentin soveltamisesta voidaan antaa valtioneuvoston asetuksella.

32§
Itsemdidiréidmisoikeuden toteutumista tukevat tilat ja vilineet
Palvelujen tuottajan on vahvistettava itsemédrddmisoikeutta asianmukaisin tilaratkaisuin, kalustein ja
vilinein. Palvelun tuottajan tilaratkaisuihin tai kalusteisiin ja vélineisiin liittyvit puutteet eivit saa aiheuttaa

rajoitustoimenpiteiden kdyttdmista.

33§



Velvollisuus jarjestdd tarvittavat palvelut ja hoito rajoitustoimenpiteiden kéyton ehkdisemiseksi

Palvelujen jérjestdjd vastaa siitd, ettei palvelujen tai hoidon puute taikka palveluissa tai hoidossa ilmenneet
puutteet aiheuta tarvetta rajoitustoimenpiteiden kdyttdmiseen.

7 luku

Pitkdaikaisesti alentunut itsemaaradmiskyky ja hyvin kohtelun turvaaminen

34§
Otikeus erityiseen suojeluun pitkdaikaisesti alentuneen itsemdicrdicimiskyvyn perusteella

Henkilolld, jonka itsemadradmiskyky on pitkaaikaisesti alentunut, on oikeus erityiseen suojeluun sosiaali- ja
terveyspalveluja toteutettaessa.

Taysi-ikdisen henkildn itsemé##rddmiskyky voidaan tdméidn lain mukaisesti todeta pitkiaikaisesti
alentuneeksi, jos hin ei sairaudesta, vammasta tai muusta vastaavasta syystd johtuen toistuvasti tai
pitkdaikaisesti kykene tekemiin sosiaali- tai terveydenhuoltoaan koskevia ratkaisuja eiki ymmirtiméin
kéyttdytymisensd seurauksia ja jos hén tdimén vuoksi todennédkdisesti vaarantaa terveyttidn tai turvallisuuttaan
taikka muiden henkildiden terveytt tai turvallisuutta taikka vahingoittaa merkittdvisti omaisuutta.

Henkildlle, jonka itseméaradmiskyky on todettu pitkdaikaisesti alentuneeksi, on:

1) tehtdvi palvelutarpeen arviointi riittdvien kuntouttavien ja itsemiirddmiskykyd tukevien palvelujen
tarpeen arvioimiseksi;

2) laadittava 41 §:n mukainen itsemidrddmisoikeutta turvaava suunnitelma;

3) tehtdvd sosiaalihuoltolain 46 §:n mukaisesti péitokset, joilla turvataan henkildn tarpeiden mukainen
asuminen, hoito ja huolenpito.

Pitkéaikaisesti alentuneesta itseméérdamiskyvystd huolimatta henkil6lld on aina oikeus tehdi itse ratkaisuja,
silloin kun hén kykenee itsendisesti tai asianmukaisesti tuettuna kdyttdmadn itsemisridmisoikeuttaan. Piitds
pitkdaikaisesti alentuneesta itsemaaraamiskyvysti ei oikeuta kohdistamaan henkilg6n rajoitustoimenpiteita.

Sen estdmittd, mitd 3 momentissa séfidetdén, arviointia, suunnitelmaa tai paitoksii ei tarvitse tehdd, jos ne

on tehty jo itseméérddmiskyvyn arvioinnin yhteydessi tai niiden tekeminen on muutoin ilmeisen tarpeetonta.

35§
Yhteydenotto sosiaalihuoltoon itsemddrdcdmiskyvyn arvioimiseksi

Jos terveydenhuollon ammattihenkiloistd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild,
taikka sosiaalitoimen, pelastuslaitoksen, Hatdkeskuslaitoksen, poliisin, Rikosseuraamuslaitoksen, tys- ja
elinkeinoviranomaisen tai Kansanelikelaitoksen palveluksessa oleva on tehtdvissiin saanut tietis henkilosti,
Jjonka itsemédrddmiskyky on oman alan ammatillisen arvion perusteella ilmeisesti toistuvasti tai pitkdaikaisesti
alentunut, hdnen on salassapitosdanndsten estimittd tehtdva viipymittd ilmoitus sosiaalihuoltoon. Arvioinnin
kéynnistdmisestd terveydenhuollossa sdddetdan 98 §:ssi.

Myds muu kuin 1 momentissa tarkoitettu henkilé voi tehdd ilmoituksen héntd koskevien
salassapitosddnndsten estamatti.

Kun sosiaalihuollon palveluksessa oleva on tehtdvéssédn saanut tietdd henkildstd, jonka itsemddrdamiskyky
on mahdollisesti pitkdaikaisesti alentunut, hidnen on huolehdittava, ettd tieto menee vilittdmaisti henkildn
sosiaalihuoltolain 42 §:ssé tarkoitetulle virkasuhteiselle omatyontekijélle tai sosiaali- tai terveydenhuollon
jérjestdmisestd vastaavan toimielimen maaradmalle virkasuhteiselle vastaavalle sosiaalityntekijille.

36§

Itsemddrddmiskyvyn arvioinnin toteuttaminen ja sisélto



Henkilon itsem#drddmiskyky on arvioitava ottaen huomiocon 30 §:ssd tarkoitettu yleinen
itsemédrdamisoikeussuunnitelma sekd kiyttien luotettavia, yleisesti hyviksyttivid ja tilanteeseen sopivia
sosiaali- ja terveydenhuollon arviointivdlineitd ja -menetelmid. Arvioinnissa on otettava huomioon henkilén
sosiaali- tai terveydenhuollon tarpeen taikka toiminta- tai itsemdirddmiskyvyn arviointia varten aiemmin
tehdyt selvitykset. Henkilon itseméédrdZimiskykyé on arvioitava myds hinen asuin- ja toimintaympéristossién
niin, ettd hinen yksilllinen eldmintilanteensa otetaan huomioon. Henkilon itsemaidrdimiskyky on arvioitava
uudelleen, jos siini tapahtuu olennaisia muutoksia.

I[tsemdaraamiskyvyn arvioinnin toteutumisesta vastaa asiakkaan omatydntekija. Omatyontekijd kdynnistda
arvioinnin toteuttamisen vhteisty6ssd palveluista tai hoidosta vastaavan henkilon kanssa, jolla on riittdva
perehtyneisyys henkilon tilanteeseen ja itsemiddrddamiskyvyn arviointiin. Itsem#drddmiskyvyn arviointiin
osallistuvilla henkil5illi on oikeus saada salassapitosdidnndsten estdméttd itsemddrddmiskyvyn arviointia
varten vilttimittdmét henkilon sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevat tiedot palvelujen jarjestdjiltd ja
palvelujen tuottajalta. Itsemééirdamiskyky on arvioitava moniammatillista asiantuntemusta hyddyntéen.

37§
Oikeus osallistua itsemdidrddmiskyvyn arviointiin

Itsemadrdamiskykyi arvioitaessa on selvitettavi asiakkaan oma késitys itsemddradmiskyvystién.
Asian valmistelusta vastaavan omatydntekijdn on arvioitava itsemadradmiskykyéd yhteistydssd asiakkaan
kanssa, jollei sithen ole ilmeisti estettd. Asiakkaan paitSksenteon tukemisesta sdadetddn 4 luvussa.

38§
Itsemddrddmiskyvyn alenemista koskeva pddtis

Itsemadrdimiskyvyn arvioinnin perusteella palvelujen jérjestdjan on tehtévd kirjallinen paitss siitd, onko
henkilén itseméairdamiskyky alentunut pysyvasti tai pitkdaikaisesti.

Edelld 1 momentissa tarkoitetun p#itoksen tekee terveydenhuoltolain 57 §:ssé tarkoitettu virkasuhteinen
vastaava lddkiri tai sosiaali- tai terveydenhuollon jirjestimisesti vastaavan toimielimen miAdrddma
virkasuhteinen vastaava sosiaalitydntekiji. Vastaavan ldskirin ja vastaavan sosiaalitydntekijdn on pa#tdsti
tehdessazin otettava huomioon 36 §:n mukainen arvio sek# hoitavan lddkérin arvio sairauden, vamman tai muun
vastaavan syyn vaikutuksista henkilon itseméaaraiamiskykyyn.

Itseméadraamiskyvyn arvioinnin perusteella tehty p#itos on annettava tiedoksi henkildlle viipymittd hénen
ymmirtdmassidin muodossa ottaen huomioon hinen kayttdiminsi kommunikaatiomenetelmat. Paitds on
annettava tiedoksi myds henkildn lailliselle edustajalle taikka 21 §:ssd tarkoitetuissa tilanteissa henkildn
omaiselle, 20 §:n mukaiselle tukihenkildlle tai muulle ldheiselle, sekd palvelujen tuottajalle.

Jos henkilon itsem#srddmiskyvyn aleneminen on todettu 1-2 momentissa tarkoitetussa paatoksessd, eiki
hinells ole laillista edustajaa tai 21 §:ssé tarkoitettua ldhiomaista tai muuta liheistd, tulee palvelujen jérjestéjan
tehdd holhoustoimesta annetun lain (442/1999) 91 §:ssd tarkoitettu ilmoitus holhousviranomaiselle
edunvalvojan migridimiseksi asiakkaalle tai potilaalle henkiloa koskeviin asioihin.

39§

Palvelutarpeen arviointi

Henkildlle, jonka itsemairdimiskyky on todettu toistuvasti tai pitkdaikaisesti alentuneeksi, on tehtiva
palvelutarpeen arviointi, ellei arviointia ole toteutettu itsemadrddmiskyvyn arvioinnin yhteydessi tai sen
toteuttaminen on muutoin ilmeisen tarpeetonta.

Ellei erityisestd syystd muuta johdu, palvelutarpeen arviointi on toteutettava siind asumismuodossa, jossa
henkild pystyy parhaiten toteuttamaan itsemadrddmisoikeuttaan. Kuntouttavien ja henkilod tukevien
vaihtoehtoisten toimintamallien kiyttdonottamiseksi sek tarvittavien tukimuotojen selvittdmiseksi henkil6lle
on jérjestettivi riittdvit palvelut palvelutarpeen arvioinnin ajaksi.

Tarkempia sa@innoksii palvelutarpeen arvioinnin toteuttamisesta voidaan antaa valtioneuvoston asetuksella.

40 §

Palvelujen jéirjestimistd koskevat pddtokset



Asiakkaalle, jonka itsemadrddmiskyky on todettu toistuvasti tai pitkdaikaisesti alentuneeksi, on tehtévi
sosiaalihuoltolain 46 §:n mukaisesti paatokset, joilla turvataan henkilon yksilollisten tarpeiden mukainen
asuminen, hoito ja huolenpito.

41§
ltsemdicirddcimisoikeutta turvaava suunnitelma

Asiakkaalle, jonka itsem#drdadmiskyky on arvioitu toistuvasti tai pitkdaikaisesti alentuneeksi, on laadittava
itsemédrdamisoikeutta turvaava suunnitelma. Suunnitelma on laadittava, vaikka asiakas ei kdytid palvelyja,
joissa rajoitustoimenpiteiden kidyttdminen on tdmén lain mukaan mahdollista. Suunnitelma on osa
sosiaalihuoltolain 39 §:ssi tarkoitettua asiakassuunnitelmaa, 10 §n 2 momentissa tarkoitettua
hoitosuunnitelmaa taikka yhteisti sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitelmaa henkilon palveluntarpeesta
riippuen. Suunnitelmaa tehtiiessd henkilon oman tahdon selvittimisessd noudatetaan, mité edelld 4 ja 5 luvussa
siddetddn. Henkilon hoitotahtoa, hoitotoiveita ja muita aiemmin antamia tietoja tiydennetién tarvittaessa.

Suunnitelma sisiltdd tarvittavilta osin asiakasta koskevat tiedot:

1) siitd, miten hdnen itsemadrddmiskykynsa aleneminen ilmenee;

2) sairauden, vamman tai muun vastaavan syyn vaikutuksesta itsemadraamiskykyyn;

3) keinoista, joilla asiakkaan itsem#irddmisoikeutta voidaan tukea, ja asioista, jotka asiakas pystyy
itsemédrdamiskykynsd alenemisesta huolimatta paéttimadn padsaantdisesti itsendisesti;

4) hinen elaminarvoistaan ja hénelle erityisen mieluisista asioista sekd nédiden toteuttamisesta hénen
tarpeitaan vastaavan toiminnan avulla;

5) hénen kayttimistdin kommunikaatiomenetelmisté ja parhaista tavoista saada hénet ilmaisemaan oma
tahtonsa;

6) suunniteltujen hoitomuotojen vaikutuksesta itsem#drddmiskykyyn sekd tarpeeseen kiyttdd
rajoitustoimenpiteiti ja selostus mahdollisista vaikutuksista;

7) hint3 haittaavien esteiden poistamisesta ja hénelle sopivan ympéristdn turvaamisesta;

8) syistd, jotka saattaisivat johtaa tarpeeseen kdyttdd rajoitustoimenpiteitd, sekd selostus mahdollisen
rajoitustoimenpiteiden kadytén arvioiduista seurauksista;

9) syistd, jotka saattaisivat johtaa tahdosta riippumattomaan hoitoon tai tahdosta riippumattomaan
huolenpitoon;

10) syistd, jotka saattaisivat johtaa rajoitustoimenpiteiden kéyttdmiseen niissd palveluissa, joissa
rajoitusten kédyttiminen on tdmén lain mukaan mahdollista;

11) yksildidyistd keinoista, joilla voidaan vilttdd 10 kohdassa mainittujen tilanteiden syntyminen ja tarve
rajoitustoimenpiteiden kéyttdmiseen;

12) lista rajoitustoimenpiteistd, joita palveluyksikossd olisi lain mukaan mahdollista kdyttdd, mutta joiden
kayttod tulisi erityisesti vilttdd ja yksiloidyt perusteet kiyton vilttdmiselle;

13) mahdollisesti kéytettivien rajoitustoimenpiteiden kiyttod koskevista yksilokohtaisista tarkennuksista.

Edelld 6 kohdassa tarkoitetut tiedot on otettava huomioon sen mukaisina kuin niistd annetut tiedot ovat
péivitettyind potilaskertomuksessa. Ladkityksen méédrdaéminen muussa tarkoituksessa kuin henkilén terveyden-
tai sairaanhoidon sitd edellyttiessd, ei ole sallittua.

Tadmén pykildn mukainen suunnitelma on laadittava myos alaikéiselle asiakkaalle, jonka asuminen on
jérjestetty vammaisuuden perusteella annettavista palveluista ja tukitoimista annetun lain tai
kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain nojalla muualla, kuin lapsen perheen kanssa.

42§

Itsemddirddmisoikeutta turvaavan suunnitelman laatiminen ja tarkistaminen

Itsemddradmisoikeutta turvaavan suunnitelman laatii sosiaalihuoltolain 42 §:ssé tarkoitettu omatydntekij
yhteistyOssd asiakkaan hoidosta ja huolenpidosta sosiaalihuollon palveluyksikdssi vastaavan henkilon kanssa.

Suunnitelma on laadittava yhteisty&ssi asiakkaan ja hiinen laillisen edustajansa taikka omaisen tai ldheisen
kanssa, ellei siihen ole ilmeisté estettd. Suunnitelman tekemisen yhteydessi asiakkaalle sekd hinen lailliselle
edustajalleen taikka omaiselle tai ldheiselle on annettava tietoa itsemadradmisoikeuden rajoittamisen
edellytyksistéd sekd kdytettdvissi olevista oikeusturvakeinoista.

Itsemddrddmisoikeutta turvaava suunnitelma on tarkistettava tarvittaessa, kuitenkin vihintddn kuuden
kuukauden vilein, ellei tarkistaminen ole ilmeisen tarpeetonta. Suunnitelma on aina tarkistettava ilman
aiheetonta viivytystd, jos:

1) asiakkaan itseméadrdimiskyvyssd on tapahtunut olennainen muutos;



2) rajoitustoimenpiteitd on jouduttu kdyttimaddn useammin kuin suunnitelmassa on arvioitu tai
toimenpiteiden kokonaisuus ei mahdollisesti muutoin vastaa asiakkaan etua;
3) yksittdisen rajoitustoimenpiteen kdyttiminen on arvioitava uudelleen 46 §:n tarkoituksen mukaisesti
(vleiset edellytykset);
4) asiakkaaseen on kohdistettu rajoitustoimenpide, jota suunnitelman mukaan ei tulisi lainkaan kéyttas.
Kun suunnitelma on laadittu asiakkaalle ensimmadisen kerran, se on ennen kolmen kuukauden miériajan
piittymistd tarkistettava kerran, jos asiakas, hdnen laillinen edustajansa taikka ldhiomaisensa tai muu
ldheisensi sitd pyytdd. Jos suunnitelman tarkistaminen johtuu 10 §:n 3 momentin 4 kohdan mukaisesta syysti,
suunnitelman tarkistaa vastaava sosiaalitydntekiji yhdessi hoidosta vastaavan ladkérin kanssa ja tarkistamisen
yhteydessd on arvioitava koko asiakas- tai hoitosuunnitelman sisilté sekd muut mahdollisesti tarvittavat
toimenpiteet.

43 §

Asiakirjamerkinndt ja tietojen luovuttaminen itsemddrddmiskykyd koskevasta arvioinnista ja
itsemdidirdidmisoikeutla turvaavasta suunniteimasta

Asiakkaan itsemiiraamiskyvyn arviointi ja itsemadrdamisoikeutta turvaava suunnitelma on merkittava seki
sosiaalihuollon asiakasasiakirjoihin, ettd potilasasiakirjoihin.

Asiakkaan omatydntekijilld on velvollisuus luovuttaa salassapitosddnndsten estdmittd tieto asiakkaan
itsemé#rigmiskyvyn arvioinnista, itsemairdimisoikeutta turvaava suunnitelma sekd muut asiakkaan
palvelujen jirjestimiseksi tai toteuttamiseksi vilttimattdmit tiedot asiakkaan palvelujen jarjestdmisestd tai
toteuttamisesta vastaavalle palvelujen jdrjestdjille tai palvelujen tuottajalle. Jos asiakas siirtyy toisen
palvelujen jérjestdjén jdrjestdmiin tai toisen palvelujen tuottajan antamiin sosiaalipalveluihin, palveluista
vastaavalla henkildlld on omatydntekijian ohella velvollisuus tietojen luovuttamiseen.

44 §
Itsemdidirdicimiskyvyn alenemista koskevan pdditéksen lopettaminen

Piitds itsemidrdamiskyvyn alenemisesta on voimassa enintdin kaksi vuotta kerrallaan, ellei 38 §:ssd
tarkoitettu ladkéri arvioi, ettd pidtds voidaan perustellusta syystd tehdd toistaiseksi voimassa olevana. Jos
henkildn itseméiraamiskyky ei enid ole alentunut siten kuin 38 §:n | momentissa sdddetddn, vastaavan
sosiaalityontekijén tai vastaavan lddkédrin on tehtidvi kirjallinen p#éts 38 §:n 1 momentin mukaisen péétdksen
lopettamisesta.

Omatyontekijan ja sairaalahoidossa olevan potilaan hoidosta vastaavan virkasuhteisen lidkdrin on
huolehdittava siitd, ettd asiakkaan tai potilaan itsemd#rdimiskyky arvioidaan tarvittaessa uudelleen.
Itsemiiraamiskyky on arvioitava uudelleen, jos henkil® itse tai hidnen laillinen edustajansa sitéd vaatii, ellei
arvioiminen ole ilmeiden tarpeetonta. Itsemairdsimiskyky on arvioitava aina tarkistettaessa 41 §:n mukaista
itsemédrdamisoikeutta turvaavaa suunnitelmaa.

Pastostd tehtdessd on noudatettava, mitd edelld 38 §:ssd sdddetidin,

8 luku

Rajoitustoimenpiteiden kiyttamisen edellytykset sosiaalipalveluissa

45§
Rajoitustoimenpiteitd koskevien scidnnosten soveltamisala sosiaalipalveluissa

Téssd luvussa sésidetdsin rajoitustoimenpiteiden kiyttdmisestd 49-52 §:ssd mainituissa sosiaalipalveluissa.
Edellytyksend rajoitustoimenpiteiden kéyttimiselle on, ettd palveluyksikbissdé on riittivd méard
sosiaalihuollon ammattihenkilditi sek riittidva sosiaalitydn, lddketieteen ja hoitotydn asiantuntemus vaativan
hoidon ja huolenpidon toteuttamista varten. Kehitysvammahuollon yksikdiden kéytettivissd on oltava riittdvé
lisketieteen, psykologian ja sosiaalitytn asiantuntemus. Kaikilla palveluyksikoilld on oltava nimetty
virkasuhteinen ladkéri.



Kiireellisessi tilanteessa rajoitustoimenpiteitd voidaan kohdistaa henkildihin, joiden itseméradmiskyky on
tilapdisesti alentunut. Kiireelliseksi katsotaan tilanne, joka edellyttdd vilittomid toimenpiteitd asiakkaan tai
muun henkilon terveyden tai turvallisuuden varmistamiseksi tai merkittdvin omaisuusvahingon estdmiseksi.
Toistuvasti ja pidempiaikaisesti rajoitustoimenpiteitd voidaan kohdistaa ainoastaan henkilsihin, joille on tehty
7 luvun mukaisesti itsemédrdimisoikeutta turvaava suunnitelma ja palvelujen arviointi siten, ettd palvelut
tukevat heiddn itsemairidmisoikeutensa toteuttamista.

Rajoitustoimenpiteiden kéyttdmisestd toteutettaessa terveyden- tai sairaanhoitoa sosiaalihuollon
palveluyksikissé sdaddetdadn 14-15 luvuissa.

Tahdosta riippumattomasta huolenpidosta sdfidetdfin 10 luvussa.

46 §
Rajoitustoimenpiteiden kayton yleiset edellytykset

Sosiaalipalveluja toteutetaan ensisijaisesti yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa. T#ss3 laissa tarkoitettuja
rajoitustoimenpiteitd voidaan kdyttdi ainoastaan silloin, kun:

1) henkildn itsem#dradmiskyky on alentunut siten, ettei henkilé kyseisessd tilanteessa kykene tekemiiiin
hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eikd ymmértimddn kayttdytymisensd seurauksia tai alaikdinen
asiakas ei kyseisessd tilanteessa kykene tekemédin hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eiki
ymmartimiin kiyttiytymisensi seurauksia;

2) rajoitustoimenpiteen kdyttdminen on vilttamatontd henkildn itsensi taikka muiden henkildiden terveyden
vakavan vaarantumisen vuoksi, ruumiillisen koskemattomuuden turvaamiseksi taikka merkittivin
omaisuusvahingon ehkiisemiseksi;

3) muut, lievemmiit keinot eivit ole tilanteeseen soveltuvia.

Rajoitustoimenpidettd ei saa kayttdd rangaistuksena tai kurinpitokeinona, eikd sen kiytén perusteena saa olla
henkilokunnan tydn helpottaminen taikka omaisen tai muun henkiln vaatimus. Rajoitustoimenpiteiti ei saa
kéyttdd, jos niiden kdyttd on mahdollista vdlttdd 6 luvun mukaisin toimenpitein. Erityisti huomiota on
kiinnitettdva siihen, ettd asumismuoto, hoito, muut palvelut seki henkilokunnan mééri ja osaaminen vastaavat
asiakkaan tarpeita.

Sen estdmattd mitd muualla laissa séifidetidn, tietyn rajoitustoimenpiteen kiyttiminen ei ole sallittua, jos sen
kayttdmistd tulisi 41 §:ssd tarkoitetun itsemédrddmisoikeutta turvaavan suunnitelman 2 momentin 12 kohdan
mukaan erityisesti vilttid, eikd suunnitelman muuttamiseen ole perusteltua syyt.

47 §
Kaytettavien keinojen valinta ja rajoittamisen loteuttaminen

Keinoja ja toimenpiteitd valittaessa on ensisijaisesti otettava huomioon 24 §:n mukaiseen hoitotahtoon tai 41
§:n mukaiseen itsemadradmisoikeutta turvaavaan suunnitelmaan kirjatut keinot rajoittamisen vélttimiseksi.

Jos rajoittamisen vilttiminen ei ole mahdollista, kéytettdvin rajoitustoimenpiteen on oltava henkilén hoidon
ja huolenpidon kannalta perusteltu, tarkoitukseen sopiva ja oikeassa suhteessa tilanteeseen nihden. Jos
henkil6én kohdistetaan useampia rajoitustoimenpiteitd samanaikaisesti tai periikkdin, niiden
yhteisvaikutukseen on kiinnitettivd erityistd huomiota. Rajoitustoimenpidettd toteutettaessa on otettava
huomioon asiakkaan etu seké hinen ikénsi ja kehitystasonsa.

Rajoitustoimenpide on toteutettava henkilén ihmisarvoa kunnioittaen, mahdollisimman turvallisesti ja hinen
perustarpeistaan huolehtien. Rajoitustoimenpidettd voidaan kayttdd vain vilttimittdmén ajan ja ainoastaan
tarkoituksensa mukaisella tavalla. Rajoitustoimenpidettd kdytettdessd asiakkaan tilaa on seurattava ja
arvioitava hénen terveytensd ja turvallisuutensa edellyttimailld tavalla. Rajoitustoimenpiteen kiyttd on
lopetettava heti, kun rajoittaminen ei endd ole vilttimitontd tai jos se vaarantaa henkildn terveyden tai
turvallisuuden.

Henkilon kuulemisesta ennen rajoitustoimenpiteen suorittamista sdddetddn hallintolaissa. Ennen
toimenpiteeseen ryhtymistd on alaikdisen asiakkaan lisdksi mahdollisuuksien mukaan kuultava hinen
huoltajaansa tai edunvalvojaansa taikka henkilod, jonka hoidossa ja kasvatuksessa lapsi on tai on ollut
vilittdmasti ennen toimenpiteen suorittamista.

48 §

ltsemddrddmiskyvyn arviointi ennen yksittdisen rajoitustoimenpiteen kéiyltdimistc



Ennen jokaisen yksittiisen rajoitustoimenpiteen kdyttimistd, on arvioitava, kykeneeko henkild kyseisessa
tilanteessa tekemisin hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja ja ymmértiméin kiyttéytymisensd
seuraukset. Arviointi on tehtivi sekdi henkildlle, jonka itseméirdfimiskyky on arvioitu pitkdaikaisesti
alentuneeksi, etti henkildlle, jonka itseméaraamiskyky on mahdollisesti tilapéisesti alentunut.

Arviointia tehtdessd henkilon tahtoa on selvitettdvé ja itsemaird@misoikeuden kayttimistd on pyrittivd
tukemaan siten kuin 6 luvussa sasdetasin, ellei selvittiminen ja tukeminen ole ilmeisen mahdotonta tilanteen
kiireellisyydesti tai asiakkaan terveydentilasta johtuen.

Pitkdaikaisesti alentuneen itsemiiriimiskyvyn arvioimisesta sifdetdén 7 luvussa.

49 §
Rajoitustoimenpiteet tystoiminnassa

Sosiaalihuoltolain (710/1982) 27 e §:ssi tarkoitettuun tydtoimintaan tai kehitysvammaisten erityishuollosta
annetun lain (519/1977) 35 §:n 2 momentissa tarkoitettuun toimintaan osallistuminen ei oikeuta kohdistamaan
henkil6n rajoitustoimenpiteitd. Jos yksittaisen henkilon kohdalla 45-48 §:n mukaiset yleiset edellytykset ja
yksittdisen rajoitustoimenpiteen kdyttimisen erityiset edellytykset téyttyvit, tydtoiminnassa voidaan kuitenkin
kayttas 54-55, 57, 59-62 sekd 65 §:ssd tarkoitettuja rajoitustoimenpiteité siten kuin jiljempénd tarkemmin
sdddetdsn.

50 §
Rajoitustoimenpiteet vammaisten henkiloiden pdivdtoiminnassa

Vammaisuuden perusteella jirjestettivistd palveluista ja tukitoimista annetun lain (380/1987) 8 b §:ssd
tarkoitettuun péivitoimintaan tai vastaavaan kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 35 §n 2
momentissa tarkoitettuun toimintaan osallistuminen ei oikeuta kohdistamaan henkild6n rajoitustoimenpiteité.
Jos yksittaisen henkildn kohdalla 4548 §:n mukaiset yleiset edellytykset ja yksittdisen rajoitustoimenpiteen
kdyttamisen erityiset edellytykset tiyttyvit, paivitoiminnassa voidaan kuitenkin kayttad 54-57, 59-62 sekd 65
§:ssd tarkoitettuja rajoitustoimenpiteitd siten kuin jiljempéné tarkemmin saadetéén.

51§

Rajoitustoimenpiteet vammaisten henkiloiden asumispalveluissa

Vammaisuuden perusteella annettavista palveluista ja tukitoimista annetun lain 8 §:n 2 momentin perusteella
jrjestetyssi palveluasumisessa asuminen tai kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 2 §:n 4 kohdan
perusteella jirjestetty asuminen ei oikeuta kohdistamaan henkiloon rajoitustoimenpiteitd. Jos yksittdisen
henkilén kohdalla 45-48 §:n mukaiset yleiset edellytykset ja yksittdisen rajoitustoimenpiteen kayttdmisen
erityiset edellytykset tdyttyvit, vammaispalvelulain perusteella jérjestetyssd palveluasumisessa tai
kehitysvammalain perusteella jarjestetyssi asumisessa voidaan kuitenkin kayttad 54-65 §:ssd tarkoitettuja
rajoitustoimenpiteité siten, kuin jéljempéana sdddetdén.

Sen estimitti miti edells 1 momentissa sdddetiin, alaikdiseen asiakkaaseen ja hdnen perheenjéseniinsa ja
muihin laheisiin henkilihin ei voida kohdistaa 64 §:n mukaista yhteydenpidon rajoittamista.

52§

Rajoitustoimenpiteet alentuneen itsemdcirdcdmiskyvyn perusteella jarjestetyssd tehostetussa
palveluasumisessa, laitospalveluissa ja pdivitoiminnassa

Sosiaalihuoltolain 21 §:n 4 momentissa tarkoitettua tehostettua palveluasumista ja 22 §:ssd tarkoitettuja
laitospalveluja seki piivitoimintaa jarjestetdsn henkildille, joiden itsemairaimiskyvyn on arvioitu alentuneen
pitkdaikaisesti siten kuin 8 luvun 1 §:ssd sdddetdéin.  Tehostetussa palveluasumisessa asuminen,
laitospalvelujen kiyttaminen tai paivitoimintaan osallistuminen eivit oikeuta kohdistamaan henkild6n
rajoitustoimenpiteitd. Jos yksittdisen henkilén kohdalla 45-48 §:n mukaiset edellytykset ja yksittéisen



rajoitustoimenpiteen  kéyttimisen erityiset edellytykset tayttyvit, tehostetussa palveluasumisessa,
laitospalveluissa ja pdivétoiminnassa sekd vastaavissa yksityisissd palveluissa voidaan kuitenkin kiyttid 54-
65 §:ssé tarkoitettuja rajoitustoimenpiteitd siten kuin jéljempéna tarkemmin sdfdetién.

9 luku

Rajoitustoimenpiteet sosiaalipalveluissa

53§
Sddnnosten soveltaminen

Témin luvun mukaisia rajoitustoimenpiteitd voidaan k#yttdd ainoastaan, jos ne ovat 8 luvun mukaan
sallittuja kyseisessd palveluyksikossd ja 8 luvun 45-48 §:n mukaiset edellytykset sekd téssa luvussa sisdetyt
yksittdiseen rajoitustoimenpiteeseen liittyvit erityiset edellytykset tiyttyvit.

Henkildisté, joilla on oikeus tehdd ratkaisu rajoitustoimenpiteen kayttimisestd, osallistua toimenpiteen
toteuttamiseen tai tehdd valituskelpoinen p#dtds rajoitustoimenpiteen kiyttdmisesti sdidetiiin 66 §:ssi.
Rajoitustoimenpiteiden toteuttamisen avustamisesta sdadetddn 23 luvussa.

Terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvistd rajoitustoimenpiteisti sdddetddn 13 luvussa.

54 §
Kiinnipitdminen

Asiakkaasta voidaan pitdd lyhytaikaisesti kiinni, jos:

1) kiinnipitdminen on 8 lukua noudattaen sallittua; ja

2) kiinnipitdminen on vilttdmétonts dkkindisen vaaratilanteen estiimiseksi; tai

3) kiinnipitdminen on tarpeen muun tédssi luvussa sd4detyn rajoitustoimenpiteen toteuttamiseksi.

Kiinnipitiminen on toteutettava hyviksyttiivii menetelmii kidyttien. Vakavan vaaratilanteen estimiseksi
kiinnipitiminen voidaan toteuttaa myés palveluyksikén ulkopuolella.

55§
Putoamista estavien vilineiden kéytto péivittdisissd toiminnoissa

Jos 8 luvun mukaiset edellytykset tdyttyvit, asiakasta voidaan hidnen vastustuksestaan huolimatta estii
putoamasta kiyttden:

1) séingystd putoamista estévéd vilinettd, joka ei rajoita henkildn raajojen tai kehon liikkeité, henkilén yo- ja
pdivdaikaisen lepddmisen ajan ja lyhytaikaisesti muiden péivittdisten toimintojen ajan;

2) tuolista putoamista estdvid vilinetti lyhytaikaisesti henkildn ruokailun ja muiden vastaavien péivittiisten
toimintojen ajan;

3) putoamista estévda vilinettd muun henkildlle mieluisan tai vélttimédttomén toiminnan ajan.

56§
Lyhytaikainen erilléidn pitciminen

Asiakkaan vastustuksesta huolimatta hénet voidaan viedd lyhytaikaisesti, enintiéin kahdeksi tunniksi, erilleen
muista henkilGistd, jos erilleen vieminen on 8 lukua noudattaen sallittua ja erilleen vieminen on tarpeen
asiakkaan rauhoittamiseksi.

Erilldén pitdmiseen kdytettdvan huoneen ovea ei saa lukita. Erilldéin pidettdvad henkilsd on valvottava koko
erilldéin pitdmisen ajan olemalla hanen kanssaan samassa tilassa tai sen vilittdméssi liheisyydessi siten ettid
erillaan pidettdvalla henkil6lld on mahdollisuus saada yhteys henkilékuntaan.



57§
Rajoittavien vilineiden kdytté pdivittéisissd toiminnoissa

Asiakkaan tahdosta riippumatta hinelld voidaan kdyttdd vilttimittdmén ajan itsensd vahingoittamista
estdvii tai turvallisuutta lisddvad vilinettd, joka ei rajoita henkildn raajojen tai kehon liikkeitd tai vih#istd
enempii henkildn toimintaa, jos:

1) vilineen kéyttd on 8 lukua noudattaen sallittua; ja

2) viline tayttid terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain mukaiset vaatimukset.

58§

Rajoittavien vilineiden tai asusteiden kdyito vakavissa vaaratilanteissa

Asiakkaan tahdosta riippumatta hanelld voidaan kayttad liikkumista tai henkilon toimintaa rajoittavaa
vilinetti tai asustetta, jos:

1) henkild muutoin todenndkdisesti vaarantaisi vakavasti oman terveytensi tai turvallisuutensa taikka

muiden henkiliden terveyden tai turvallisuuden;

2) vilineen tai asusteen kiiytté on 8 lukua noudattaen sallittua; ja

3) viline tai asuste tdyttds terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain mukaiset vaatimukset.
Rajoittavaa vilinetti tai asustetta voidaan kéyttdd vain valttimattdman ajan ja ainoastaan tarkoituksensa
mukaisella tavalla. Hygieniahaalarin tai vastaavan asusteen kdyttd ei ole sallittua.

59§
Aineiden ja esineiden haltuunotto

Jos haltuunotto on 8 lukua noudattaen sallittua, asiakkaalta voidaan hénen tahdostaan riippumatta ottaa
palveluyksikon haltuun aineet ja esineet:

1) jotka ominaisuuksiensa puolesta soveltuvat vaarantamaan vakavasti terveytti tai turvallisuutta; taikka

2) jotka ominaisuuksiensa puolesta soveltuvat merkittéavisti vahingoittamaan omaisuutta; ja

3) joita todenndkdisesti kiytettiisiin 1-2 kohdan mukaisesti.

Haltuun voidaan ottaa myds esineet, jotka omaisuuksiensa puolesta eivit tavanomaisessa kéytossd ole
vaarallisia, mutta asiakas todennikdisesti kdyttiisi esinettd siten, ettd hdinen oma terveytensi tai muun henkilén
terveys vaarantuu vakavasti.

60 §

Henkilontarkastus

Asiakkaan yll4 olevat vaatteet, hinen mukanaan olevat tavarat seké hinen yksityiset tilansa voidaan tarkastaa
asiakkaan vastustuksesta riippumatta, jos:

1) henkilontarkastuksen tekeminen on 8 lukua noudattaen sallittua;

2) on perusteltua syyti epdilld, ettd henkildlld on vaatteissaan, muutoin yllddn tai mukanaan olevissa
tavaroissa taikka yksityisissd tiloissaan 59 §:ssi tarkoitettuja aineita tai esineiti; ja

3) kyseinen asiakas tai muu henkild todennikdisesti kiyttiisi aineita tai esineitd vaarantamaan vakavasti
omaa tai muiden terveytti tai turvallisuutta taikka vahingoittamaan omaisuutta merkittavasti.

61§
Valvottu liikkuminen

Asiakkaan liikkumista palveluyksik&ssi, poistumista palveluyksikdsti ja liikkumista palveluyksikon tai sen
yhteydessi olevan piha-alueen ulkopuolella voidaan valvoa, jos henkilé muutoin todennékdisesti vaarantaisi
oman terveytensi tai turvallisuutensa taikka muiden henkildiden terveyden tai turvallisuuden
itsemadraimiskyvyn alenemisen vuoksi ja 8 luvun edellytykset tayttyvat. Erillistd pdatostd valvotusta



liikkumisesta ei tarvitse tehdd, jos henkilon oikeus turvalliseen liikkumiseen toteutetaan hinen toiveensa
mukaisesti muiden palvelujen avulla.

Henkilén liikkumista voidaan valvoa henkilon ylle kiinnitettdvdn teknisen valvontalaitteen avulla,
suunnitellusti saattajan avulla tai muulla vastaavalla tavalla. Valvottaessa henkiltn liikkumista on erityisesti
huolehdittava siitd, ettei muiden henkildiden liikkumisvapautta rajoiteta. Henkilon liikkumista koskeva
suunnitelma on kirjattava palvelun toteuttamissuunnitelmaan.

62§
Lyhytaikainen poistumisen estdminen

Asiakasta voidaan estdi poistumasta palveluyksikosti tai palveluyksikon yhteydessi olevalta piha-alueelta,
jos henkilo saattaisi poistumisellaan itsensi tai toisen henkilon alttiiksi vélittdmisti uhkaavalle ja vakavalle
terveyteen tai turvallisuuteen kohdistuvalle vaaralle. Vastaavin edellytyksin henkilé voidaan noutaa takaisin
palveluyksikkoon tai sen yhteydessd olevalle piha-alueelle. Henkilén noutamiseksi kauempaa kuin piha-
alueelta tai sen vilittémdstd ldheisyydestd on vilitettdvé tieto poliisille, ellei noutamista ole mahdollista
toteuttaa vaarantamatta muiden asiakkaiden terveytti tai turvallisuutta.

Poistumisen estamiseksi ja henkilén noutamiseksi saadaan kayttdd voimakeinoja, jos ne ovat vilttamattomia,
kun otetaan huomiocon vastustuksen laatu ja voimakkuus, tilanteen uhkaavuus sekd muut olosuhteet.
Voimakeinojen puolustettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon asiakkaan palveluyksikdssd olon syy,
hénen poistumisestaan aiheutuva vaara hénen tai muiden terveydelle tai turvallisuudelle, kéytettévissa olevat
voimavarat sekd muut tilanteen kokonaisarvosteluun vaikuttavat seikat.

Voimakeinojen kidytdn liioittelusta siddetédn rikoslain (39/1889) 4 luvun 6 §:n 3 momentissa ja 7 §:ssi.

63§

Ovien lukitseminen

Jos 61-62 §:ssi tarkoitetut keinot eivit ole riittavid henkilon liikkkumisen valvomiseksi ja ovien lukitseminen
on 8 lukua noudattaen sallittua:

1) henkilén oman huoneen ovi voidaan lukita y6ksi korkeintaan kahdeksan tunnin ajaksi;

2) palveluyksikén ulko-ovi voidaan sulkea siten, ettei henkil$ pdise siitd kulkemaan ulos ilman 61 §:n
mukaista valvontaa;

3) palveluyksikén piha-alue voidaan sulkea siten, ettei henkild pddse piha-alueelta pois ilman 61 §:n
mukaista valvontaa.

Ovien lukitseminen ja piha-alueen sulkeminen on toteutettava niin, ettd henkil61ld on mahdollisuus saada
yhteys henkilckuntaan ja poistua tilasta saatettuna. Liikkumisen osalta on noudatettava, mitd edelld 61 §:ssi
sdddetddn valvotusta liikkumisesta.

64 §
Yhteydenpidon rajoittaminen

Asiakkaalla on oikeus pitdd yhteyttd palveluyksikdn ulkopuolelle kayttimilld puhelinta, ldhettamailld ja
vastaanottamalla kirjeitd tai muita luottamuksellisia viestejd ja muita lahetyksid sekd vastaanottamalla vieraita.

Asiakkaan yhteydenpitoa palveluyksikon ulkopuolelle saadaan kuitenkin kirjallisen valituskelpoisen
paitdksen mukaisesti rajoittaa, jos:

1) yhteydenpidosta on vakavaa haittaa asiakkaan tai muun henkilén sosiaalihuollon tai terveydenhuollon

toteutumiselle taikka turvallisuudelle; tai

2) rajoittaminen on vilttdméatontd muun henkildn yksityiseldmén suojaamiseksi; ja

3) rajoittaminen on 8 lukua noudattaen sallittua.

Yhteydenpitoa voidaan edellytysten tdyttyessd rajoittaa:

1) rajoittamalla asiakkaan oikeutta tavata paitdksessd yksilsityjd henkiloitd;

2) rajoittamalla asiakkaan oikeutta pitdd yhteyttd paitoksessd yksiloihin henkildihin puhelimitse tai muita
yhteydenpitolaitteita tai -vilineitd kdyttien;



3) ottamalla rajoitustoimenpiteen ajaksi palveluyksikon haltuun asiakkaan hallussa olevat yhteydenpitoon
kaytettavit laitteet ja vilineet tai rajoittaa niiden kiyttoa.

Asiakkaan sekd palveluyksikdn toimintaa valvovien viranomaisten, lainkiyttdviranomaisten ja
ihmisoikeuksien kansainvilisten valvontaelimien vilisti yhteydenpitoa ei saa rajoittaa. Asiakkaan
yhteydenpitoa oikeusavustajaansa, taikka sosiaali- tai potilasasiamieheen ei saa rajoittaa.

Yhteydenpidon rajoittamista koskeva p##tds on voimassa enintdéin 30 vuorokautta kerrallaan. Pa&toksessd
on mainittava:

1) rajoitustoimenpiteen kayton peruste;

2) henkildt, joihin asiakkaan yhteydenpitoa rajoitetaan;

3) millaista yhteydenpitoa rajoitus koskee;

4) missé laajuudessa rajoitus toteutetaan; ja

5) milld edellytyksilld rajoituksesta voidaan poiketa tilapdisesti.

Ennen paittksen tekemisti on asiakkaan lisiksi myds muulle palveluyksikon tiedossa olevalle asianosaiselle
varattava mahdollisuuksien mukaan tilaisuus tulla kuulluksi.

65§
Teknisen viilineen kdaytto

Asiakkaan ylle saadaan kiinnitt4a taikka asiakkaan henkilokohtaisessa kdytdssé oleviin tiloihin, kalusteisiin
tai vilineisiin saadaan asentaa tekninen viline, jonka avulla voidaan saada tieto asiakkaan avuntarpeesta, jos:

1) on perusteltua syyti epiilld asiakkaan olevan henke4 tai terveyttd uhkaavassa vaarassa;

2) kyseisen teknisen vilineen kidyttd on 8 luvun mukaan tilanteessa sallittua.

Teknisti vilinettd kiytettiessi ei saa puuttua asiakkaan tai muun henkilén yksityisyyteen enempéd kuin on
vilttamatontd asiakkaan hengen tai terveyden turvaamiseksi. Erityistd huomiota on kiinnitettéivéd kiytettivén
vilineen valintaan ja siihen olisiko asiakkaan henki tai terveys turvattavissa muilla tavoin.

Teknisen vilineen kdytsstd valvotun liikkkumisen yhteydessi sdddetéisin 61 §:n 2 momentissa.

66 §
Rajoitustoimenpiteistd pddttdvd henkild ja toimenpiteen toteuttajat

Virkasuhteisen palveluyksikén vastaavan johtajan tai virkasuhteessa olevan lddkérin tai sosiaalitydntekijén
on tehtiivi kirjallinen valituskelpoinen p#itds rajoitustoimenpiteist, jotka koskevat:
1) aineiden ja esineiden haltuunottoa, jollei aineita ja esineitid palauteta henkilslle yhden vuorokauden
kuluessa haltuunotosta;
2) muuhun kuin sitomiseen kidytettdvien rajoittavien vilineiden tai asusteiden kdytt6d vakavissa
vaaratilanteissa enintdin 30 vuorokauden ajaksi;
3) valvottua liikkkumista enintdén 30 vuorokauden ajaksi.
Palveluyksikén vastaavan johtajan on tehtdvi kirjallinen valituskelpoinen p#dtds rajoitustoimenpiteistd,
jotka koskevat:
1) aineiden ja esineiden haltuunottoa, jollei aineita ja esineitd palauteta henkildlle yhden vuorokauden
kuluessa haltuunotosta;
2) muuhun Kuin sitomiseen kiytettivien rajoittavien vélineiden tai asusteiden kayttéd vakavissa
vaaratilanteissa enintdin seitseméin vuorokauden ajaksi;
3) wvalvottua liikkumista eninté#in seitsemén vuorokauden ajaksi.
Palveluyksikon vastaavan johtajan on tehtévi ratkaisu rajoitustoimenpiteisté, jotka koskevat:
1) rajoittavien vilineiden kiytto4 piivittiisissé tilanteissa enintéén kuuden kuukauden ajan;
2) rajoittavien vilineiden kayttod asiakaskuljetusten aikana;
3) henkilontarkastusta;
4) lyhytaikaista erillédn pitdmisté.
Kiireellisessd tilanteessa 3 momentin mukaisista rajoitustoimenpiteistd voi tehda ratkaisun palveluyksikon
henkilskuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild, jonka on viipyméttd ilmoitettava
asiasta palveluyksikon vastaavalle johtajalle, joka pdattdd toimenpiteen jatkamisesta.
Palveluyksikén henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild voi tehdi ratkaisun
rajoitustoimenpiteisté, jotka koskevat:
1) Kkiinnipitimista;
2) kiireellisessi tilanteessa rajoittavien vilineiden kdytt64 asiakaskuljetusten aikana;
3) aineiden ja esineiden alle vuorokauden kestdvia haltuunottoa;
4) satunnaista ja lyhytkestoista rajoittavien vilineiden kayttod,



5) lyhytkestoista kiireellisessé tilanteessa tehtyd poistumisen estdmisté.

Rajoitustoimenpiteistd on viipymattd ilmoitettava palveluyksikon vastaavalle johtajalle.

Kiinnipitimisen, putoamista estdvien vélineiden kéyton, rajoittavien vilineiden kéytdn péivittdisissi
toiminnoissa, aineiden ja esineiden haltuunoton, henkilntarkastuksen, lyhytaikaisen erillddn pitimisen,
valvotun liikkumisen ja poistumisen estdmisen voi toteuttaa palveluyksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali-
tai terveydenhuollon ammattihenkils. Rajoittavien vélineiden kdytdn asiakaskuljetusten aikana voi toteuttaa
myds muu palvelujen toteuttamiseen osallistuva henkild.

10 luku

Tahdosta riippumaton huolenpito sosiaalihuollon palveluyksikossa

67 §

Henkilon mdcdrddminen tahdosta riippumatia jatkuvaa hoitoa, huolenpitoa ja kuntoutusia antavaan
sosiaalifuollon palveluyksikkoon

Henkilé voidaan méairitd 68 §:n 1 momentissa tarkoitettuun jatkuvaa hoitoa, huolenpitoa ja kuntoutusta
antavaan palveluyksikkdon tahdostaan riippumatta, jos hinen itsemadrddmiskykynsé on alentunut siten, etté:

1) hén ei tuettunakaan kykene tekemédin hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eikd ymmaértdméén
kédyttdytymisensi seurauksia;

2) hdn todenndkoisesti vakavasti vaarantaisi terveyttddn tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden
terveyttd tai turvallisuutta ilman tarvittavaa hoitoa ja huolenpitoa; ja

3) palveluyksikdn antamat palvelut vastaavat hinen tarpeitaan, eikd hénen hoitoaan, huolenpitoaan ja
kuntoutustaan voida jdrjestdd muulla tavoin.

Sen estdmittd, mitd 1 momentissa sdddetdédn, 10 lukua ei sovelleta, jos henkildn tuen tarve liittyy korkeaan
ikddn siten kuin ikédédntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista
annetun lain (980/2012) 3 §:ssd sdddetddn.

68 §
Tahdosta riippumattoman huolenpidon toteuttaminen

Tahdosta riippumaton huolenpito toteutetaan palveluyksikdssd, joka on saanut Valviran luvan tahdosta
riippumattoman huolenpidon toteuttamiseen. Lupa voidaan myontdd sosiaalihuoltolain (1301/2014) 21 §mn
4 momentissa tarkoitetun tehostetun palveluasumisen yksikolle tai 22 §:ssd tarkoitetulle laitokselle, joissa on
vaativan hoidon, huolenpidon ja kuntoutuksen toteuttamista ja seurantaa varten riittdvd asiantuntemus.
Kehitysvammahuollon palveluyksikdssd on oltava riittivd lddketieteen, kasvatustieteen, psykologian ja
sosiaalitydn asiantuntemus. Kaikkia palveluyksikoitd varten on nimettdvd virkasuhteinen ladkari ja
sosiaalitydntekiji, joilla on mahdollisuus kayttdd tarpeen mukaan muiden ammattiryhmien asiantuntemusta.

69 §
Hakemus tahdosta riippumattomaan huolenpitoon

Henkilén masrigmisestid tahdosta riippumatta 68 §ssi tarkoitettuun palveluyksikkdon on tehtédvi kirjallinen
hakemus 3 §:ssé tarkoitetulle vastaavalle sosiaalitydntekijélle. Hakemuksen on oikeutettu tekem&én henkilon
laillinen edustaja taikka hinen omaisensa tai muu ldheisensi.

Jollei | momentissa tarkoitettuja hakemuksen tekemiseen oikeutettuja ole tai jos he eivét suostu hakemuksen
tekemiseen, hakemuksen voi tehdd my&s henkildn sosiaalihuollon omatydntekijid. Vastaavin edellytyksin voi
hakemuksen rangaistuslaitoksessa olevan osalta tehdi laitoksen johtaja.

70 §



Tutkimukseen mdidrddiminen

Jos vastaava sosiaalitydntekijd 69 §:ssd tarkoitetun hakemuksen, monialaisen arvion ja muiden tarvittavien
sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimusten ja selvitysten johdosta katsoo olevan ilmeists, ettd edellytykset
henkilon miairdimiselle hoitoon, huolenpitoon ja kuntoutukseen tahdostaan riippumatta ovat olemassa,
vastaavan sosiaalityontekijin on maédrattivd henkil6 toimitettavaksi tutkimukseen 68 §:ssd tarkoitettuun
palveluyksikkédn. Tutkimukseen médrddmisestd on tehtdvd kirjallinen p#itos kiireellisissd tilanteissa
viivytyksettd ja muulloin viimeistddn seitsemin vuorokauden kuluessa 69 §:ssi tarkoitetun hakemuksen
saapumisesta. Ennen tutkimukseen méairadmistd on selvitettdvd henkilén oma mielipide. Henkilon ja hanen
huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kuulemisesta si#detdén hallintolaissa (434/2003). Jollei tdysi-
ikdiselld henkilslld ole laillista edustajaa, on 3 luvun 4-6 §:ssi tarkoitetussa tilanteessa henkilon omaiselle tai
muulle liheiselle on varattava tilaisuus tulla kuulluksi hallintolaissa sdddetylld tavalla. Liséksi alaikdisen
henkilén vanhemmille ja henkil6lle, jonka hoidossa ja kasvatuksessa alaikdinen on ollut vilittdmasti ennen
tutkimukseen maarddmistd, on varattava tilaisuus tulla kuulluksi hallintolaissa s&ddetylld tavalla.

Henkil$4 voidaan pit44 tutkittavana enintéén 14 vuorokautta tutkimukseen méirédmistd koskevan péatdksen
tekemisestd. Tutkiftavana pitiminen on lopetettava heti, jos tutkimusaikana ilmenee, ettei henkilon
médrddmiseen tahdosta riippumattomaan huolenpitoon ole edellytyksid. Laillistetun lddkérin, laillistetun
psykologin ja laillistetun sosiaalitydntekijén, jotka ovat virkasuhteessa ja perehtyneet asiakkaan tuentarpeesta
riippuen kehitysvammahuoltoon, geriatriaan tai muuhun asiakkaan tilanteen arvioimiseksi tarvittavaan
erikoisalaan sekd tarvittaessa muiden sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkildiden on suoritettava
henkiléd koskeva tutkimus. Tutkimusta suoritettaessa on otettava huomioon henkilon sosiaali- tai
terveydenhuollon tarpeen taikka toimintakyvyn arviointia varten aiemmin tehdyt selvitykset. Tutkimusta
suoritettaessa on selvitettéivi lisiksi henkilén oma mielipide ja varattava henkillle ja muille 1 momentissa
tarkoitetuille tahoille tilaisuus tulla kuulluksi hallintolaissa saddetylld tavalla. Tutkimuksesta on laadittava
tutkimuksen suorittaneiden lddkirin, psykologin ja sosiaalitydntekijin allekirjoittama tutkimuslausunto, jonka
on siséllettéava perusteltu kannanotto siitd, ovatko edellytykset henkilén mééraamiselle hoitoon ja huolenpitoon
tahdostaan riippumatta olemassa.

71§

Pdiditis tahdosta riippumattomasta huolenpidosta

Kun tutkimus on suoritettu, vastaavan sosiaalitydntekijan on paatettdvi, madrataankd henkild huolenpitoon
68 §:ss4 tarkoitettuun palveluyksikkon tahdostaan riippumatta. P4étds on tehtédvi Kirjallisesti viimeistidn 14
vuorokauden kuluessa tutkimukseen méadrdamistd koskevan paétsksen tekemisestd. Padtoksen on siséllettidva
perusteltu kannanotto siitd, ovatko edellytykset henkilon méadrdamiselle 68 §:ssd tarkoitettuun
palveluyksikkddn tahdostaan riippumatta olemassa. Pd#tos henkilon madrdamisestd 68 §:ssd tarkoitettuun
palveluyksikkddn tahdostaan riippumatta on vilittdmaisti, kuitenkin viimeistdén 14 vuorokauden kuluessa sen
tekemisestd, alistettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi. Hallinto-oikeuden tulee kisitelld asia kiireellisend.

72§

Pdditos tahdosta riippumattoman huolenpidon lopettamisesta

Jos 68 §:ssi tarkoitettuun palveluyksikkon tahdostaan riippumatta méarittyd henkilod tutkittaessa tai hinen
hoitoaan, huolenpitoaan ja kuntoutustaan toteutettaessa kdy ilmi, ettd edellytykset madritd henkild 68 §:ssid
tarkoitettuun palveluyksikkéon tahdostaan riippumatta puuttuvat, vastaavan sosiaalityontekijin tai
mielenterveyslain (1116/1990) 19 §:n 2 momentissa tarkoitetussa tilanteessa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen on vastaavan sosiaalitydntekijan esityksestd heti tehtdvd p#dtds tahdosta riippumattoman
huolenpidon lopettamisesta.

73§

Tahdosta riippumattoman huolenpidon jatkaminen
Henkilod voidaan pitad 68 §:ssi tarkoitetussa palveluyksikdssd tahdosta riippumattomaan huolenpitoon
méadraamistd koskevan pidtoksen nojalla enintén puolen vuoden ajan. Jos ennen timén mééréajan padttymistd
niyttad ilmeiseltd, etti edellytykset henkildn mddrddmiselle 68 §:ssd tarkoitettuun palveluyksikkddn
tahdostaan riippumatta ovat edelleen olemassa, henkildlle on tehtéivi ilman erillistd tutkimukseen mé&raamistd
koskevaa padtostd 70 §:n 2 momentissa tarkoitetulla tavalla wusi tutkimus ja hidnestid on annettava uusi
* tutkimuslausunto. Tahdosta riippumattoman huolenpidon jatkamisesta 68 §:ssé tarkoitetussa palveluyksikssd



enintiin puolen vuoden ajan on paitettdva 71 §:n mukaisesti kirjallisella pdétdkselld ennen kuin puoli vuotta
on kulunut tahdosta riippumattomaan huolenpitoon madraamisestd. Padtoksen alistamiseen hallinto-oikeudelle
sovelletaan 71 §:84. Tdmin jélkeen tahdosta riippumattoman huolenpidon jatkamisen edellytykset on
selvitettivd vastaavalla tavalla vahintdédn puolen vuoden vilein.

74§

Oikeus monialaisen arvion saamiseen

Edella 68 §:ssi tarkoitettuun palveluyksikkdon tahdosta riippumatta médritylld henkil6lld ja hdnen laillisella
edustajallaan on oikeus saada 70 §:n 2 momentin mukainen monialainen arvio tahdosta riippumattoman hoidon
ja huolenpidon jatkamisen edellytyksistd hoidon ja huolenpidon kestiessi myds ennen puolen vuoden
enimméisajan tdyttymistd. Jollei tdysi-ikdiselld henkildlld ole laillista edustajaa, on mainittu oikeus 4 luvussa
tarkoitetussa tilanteessa henkilén tahdon selvittiimiseen ja p#étoksenteon tukemiseen osallistuvalla omaisella
tai muulla ldheiselld, taikka pditéksenteon tukemiseen nimetylld henkildllda. Mikéli aiemmin tehdysti
arvioinnista on kulunut alle kuukausi, ja on ilmeistd, ettd muutosta henkildn tilassa ei ole tapahtunut, voidaan
arvio jittdd tekemittd. Arvion tekemadttd jittimisen peruste on kirjattava asiakasasiakirjoihin.

11 luku

Rikokseen liittyva tahdosta riippumaton huolenpito

75 §
Pdcditos rikoksesta syytetyn tai epdillyn henkilon tahdosta riippumattomasta huolenpidosta

Jos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 164 §:n 3 momentissa tarkoitetussa tapauksessa toteaa, ettd 67 §:5sd
saddetyt edellytykset tahdosta riippumatta annettavaan huolenpitoon ovat olemassa, laitos pééttds tahdosta
rilppumattomasta huolenpidosta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen péétds vastaa tilléin 71 §:n mukaista
paatostd tahdosta riippumattomasta huolenpidosta. Péddtosti ei alisteta hallinto-oikeuden vahvistettavaksi.
Huolenpito voidaan toteuttaa joko 68 §:ssd tarkoitetussa palveluyksikossi tai 76 §:n mukaisena
velvoitteisena avohoitona.

Jos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 72 §:n mukaisen esityksen perusteella katsoo, ettd 67 §:ssd saddettyji
edellytyksii tahdosta riippumatta annettavaan huolenpitoon ei enéii ole, tahdosta riippumaton huolenpito on
heti lopetettava ja henkild poistettava tahdosta riippumatonta huolenpitoa antavasta toimintayksik&sti tai
keskeytettéivd timén luvun mukaisen velvoitteisen avohoidon palvelut hinen sitd halutessaan.

76 §
Tahdosta riippumattoman huolenpidon toteuttaminen velvoitteisena avohoitona
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi mé#ritd 75 §:ssd tarkoitetun henkilén tahdosta riippumattomaan
velvoitteiseen avohoitoon, jos 68 §:ssi tarkoitetun palveluyksikdn sijaan velvoitteisena avohoitona
toteutettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut soveltuvat kiytettdviksi ja ovat henkilon edun mukaisia.
778§

Velvoitteisen avohoidon sisdlto

Mairatessddn henkilén velvoitteiseen avohoitoon 76 §:n mukaisesti, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi
samalla velvoittaa henkilon:
1) pitiméan yhteyttd hinelle nimettyyn yhteyshenkild6n;



2) kidyttim#in nimetyn sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikén palveluja hoitosuunnitelman
mukaisesti;

3) sitoutumaan lid#kehoidon tai muun sairauden hoidon kannalta oleelliseen hoidon seurantaan;

4) vilttdmadn piihdyttivien aineiden kéyttdmistd ja sitoutumaan tarvittaessa piihdeongelman hoitamista
tukeviin palveluihin ja péihteidenkdytdn seurantaan;

5) sitoutumaan tarvittaessa muuhun velvoitteisen avohoidon onnistumisen kannalta tarpeelliseen toimintaan.

78 §
Velvoitteista avohoitoa jérjestdvdn ja toteuttavan hoitotahon velvoitteet

Edelld 68 §:ssd tarkoitetut palveluyksikdt vastaavat alueellaan velvoitteisen avohoidon toteuttamisesta.
Palveluyksikét vastaavat alueidensa henkildstén kouluttamisesta ja riittéivyydestd sekd kouluttavat ja antavat
konsultaatioapua perus- ja erikoistuneiden palvelujen henkilostélle ja viranomaisille.

79§

Velvoitteisen avohoidon keskeyttdminen

Tahdosta riippumaton velvoitteinen avohoito voidaan keskeyttdd ja siirtdd henkild 68 §:ssid tarkoitetun
palveluyksikkdon, jos henkilén terveydentila tai toimintakyky on heikentynyt tai muuttunut niin oleellisesti,
ettei hinelld ole enid edellytyksii selviytyd velvoitteisessa avohoidossa, tai noudattaa hanelle méaarattyjd
ehtoja.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi tehdd pditdksen velvoitteisen avohoidon keskeyttamisestd henkildn
hoidosta vastaavan lddkdrin tai vastaavan sosiaalitydntekijin esityksestd. Velvoitteista avohoitoa
keskeytettiessid henkilon tahdosta riippumattoman huolenpidon tarve on arvioitava vilittomasti siten kuin
edelld 10 luvussa saédetdan.

Kiireellisessé tilanteessa velvoitteisen avohoidon keskeyttdmisesti ja henkilon tahdosta riippumattomaan
huolenpitoon ottamisesta voi pdittdd pdivystdvé ldikari tai vastaava sosiaalityontekijd. Padtos on alistettava
heti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vahvistettavaksi.

80§
Mielentilatutkimuksessa olleen matkat asuinpaikkaan

Jos mielentilatutkimukseen tahdosta riippumatonta huolenpitoa antavaan yksikks6n otettu henkild, joka ei
ole vangittuna eik# suorittamassa vankeusrangaistusta, poistetaan 75 §:n 2 momentissa tarkoitetussa
tapauksessa toimintayksikosti, toimintayksikkd on velvollinen hénen niin halutessaan jérjestimain tai
kustantamaan héinen matkansa kotikuntalaissa tarkoitettuun asuinpaikkaan.

81§

Iimoittamisvelvollisuus

Jos 75 §:ssé tarkoitettu tahdosta riippumatonta huolenpitoa antavasta toimintayksikdstd poistettava henkild
on vangittu tai suorittaa vankeusrangaistusta, poistamisajankohdasta on etukiteen ilmoitettava siihen
laitokseen, johon hin palaa siilytettiviksi tai suorittamaan vankeusrangaistusta.

82 §

Téydentdviit sddnnokset ja rikoksesta tuomitun henkilon tahdosta riippumaton huolenpito



Tahdosta riippumattoman huolenpidon toteuttamiseen ja siihen liittyvaan paatéksentekoon sovelletaan muilta
osin 10 lukua. Rajoitustoimenpiteiden kayttdmisestd tahdosta riippumattoman huolenpidon aikana sdddetidn
12 luvussa.

12 luku

Rajoitustoimenpiteet tahdosta riippumattoman huolenpidon aikana

83§
Rajoitustoimenpiteet tahdosta riippumattomassa huolenpidossa

Jos yksittdisen henkilon kohdalla 45— 48 §:n mukaiset yleiset edellytykset ja yksittidisen rajoitustoimenpiteen
kayttimisen erityiset edellytykset tayttyvit, 68 §:ssd tarkoitetussa sosiaalihuollon palveluyksikossi
annettavassa tahdosta riippumattomassa huolenpidossa voidaan kiyttdd 54-65 §:ssi tarkoitettuja
rajoitustoimenpiteité.

Lisdksi tahdosta riippumattoman huolenpidon aikana voidaan téssi laissa sdddetyin edellytyksin kéyttdd 84
§:ssd tarkoitettua poistumisen estamistd, 85 §:ssé tarkoitettua sitomista seki 86 §:ssi tarkoitettua eristimisti.

84§
Poistumisen estdminen tahdosta riippumattomassa huolenpidossa

Tahdosta riippumattomaan huolenpitoon méirityn henkilén poistuminen voidaan estii muutoin kuin
lyhytkestoisesti, jollei 61 §:ssé tarkoitettu valvottu liikkuminen ole toimenpiteend soveltuva tai riittivi.
Enintdsn seitsemin vuorokautta kestivistd poistumisen estimisesti tekee valituskelpoisen piitoksen
palveluyksikdn vastaava johtaja. Tétd pidemmaistd, yhteensd enintddn 30 vuorokautta kestévistd poistumisen
estdmisestd tekee valituskelpoisen paatoksen virkasuhteessa oleva palveluyksikon vastaava johtaja tai, jos
palveluyksikdn vastaava johtaja ei ole virkasuhteessa, virkasuhteessa oleva sosiaalitydntekija. Poistumisen
estdmisté koskevaa péitosti tehtéessd on pyydettdvi ja otettava huomioon 70 §:n 2 momentissa tarkoitettujen
asiantuntijoiden arviot henkilon poistumisen estdmisestd. Lisdksi asiantuntijoiden on sdinnéllisesti seurattava
ja arvioitava rajoitustoimenpiteen kéyttod. Poistumisen estimisen aikana tapahtuvaa henkilon ulkoilua ja
muuta litkkumista koskeva suunnitelma on kirjattava henkilén palvelu- ja hoitosuunnitelmaan. Poistumisen
estdmisen yhteydessé on erityisesti huolehdittava siitd, ettei muiden henkildiden liikkumisvapautta rajoiteta.

85§
Eristaminen tahdosta riippumattomassa huolenpidossa

Tahdosta riippumattoman huolenpidon toteuttamiseen osallistuva henkilé saa viedd asiakkaan erilleen
muista asiakkaista erilldén pitdmistd varten varustettuun, ulkopuolelta lukittavaan tilaan, jos:

1) eristdiminen on 45—48 §:n mukaisten yleisten edellytysten mukaan sallittua;

2) asiakas muutoin kéyttdytymisensd tai uhkauksensa perusteella vakavasti vaarantaisi oman terveytensi tai
turvallisuutensa taikka muiden henkildiden terveyden tai turvallisuuden tai vahingoittaisi omaisuutta
merkittdvisti.

Erillddn pitdmiseen kéytettivin tilan ovi saadaan lukita ulkopuolelta. Erilldén pitimisen toteuttamista varten
saadaan kdyttdd voimakeinoja, jos ne ovat valttdimattdmid, kun otetaan huomioon vastustuksen laatu ja
voimakkuus, tilanteen uhkaavuus sekd muut olosuhteet.

Huolenpidon toteuttamiseen osallistuvan henkilon on valvottava asiakasta koko erilld@n pitdmisen ajan
olemalla hinen kanssaan samassa tilassa tai sen vilittdmissi liheisyydessi niin, ettd hiinelld on mahdollisuus
saada yhteys toimenpiteen kohteena olevaan potilaaseen. Myds asiakkaalla on oltava mahdollisuus saada
yhteys henkilkuntaan.

Erilladn pidettéville asiakkaalle on annettava soveltuva vaatetus.,



Eristdmisestd tekee kirjallisen paitdksen virkasuhteessa oleva hoidosta vastaava henkild tai potilasta hoitava
lagkari. Padtoksen perusteella asiakasta voidaan pitdd erilldén ulkopuolelta lukittavassa tilassa yhtéjaksoisesti
enintddn 2 tuntia. Kiireellisessa tilanteessa erilldén pitdmistd ulkopuolelta lukittavassa tilassa koskevan
ratkaisun saa tehdd hoidon toteuttamiseen osallistuva terveydenhuollon ammattihenkild. Asiasta on
vélitt?‘(méisti ilmoitettava hoidosta vastaavalle virkasuhteiselle l4dkirille, joka tekee asiassa kirjallisen
pdéatdksen.

Erillaan pitdmistd koskevaa padtostd tehtdessd on pyydettédvd ladketieteellinen arvio potilaan hoidosta
vastaavalta ldakariltd. Potilaalle on tarvittaessa suoritettava ladkéarintarkastus ennen erilleen viemisté ja erillddn
pitdmisen aikana.

86§

Sitominen tahdosta riippumattomassa huolenpidossa

Palveluyksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild voi rajoittaa
asiakkaan liikkumista sitomalla vain, jos:

1) sitominen on 4548 §:n mukaisten yleisten edellytysten mukaan sallittua;

2) henkild muutoin todennikdisesti vaarantaisi vakavasti oman terveytensd tai turvallisuutensa taikka

muiden henkiliden terveyden tai turvallisuuden; ja

3) mikédn muu timén lain mukainen keino ei ole riittava.

Sidottuna voidaan pitéd vain vilttim#ttdmin ajan, kuitenkin yhtéjaksoisesti tai toistuvasti yhteensi enintéan
kahdeksan tunnin ajan, jona aikana henkildd hoitavan ld#kérin on arvioitava sitomisen edellytykset uudelleen
hoitosuunnitelmaan kirjatun mukaisesti seké tarpeen mukaan.

Sidotun henkilon tilaa on jatkuvasti seurattava siten, etti terveyden- tai sosiaalihuollon ammattihenkilé on
nako- ja kuuloyhteydessd henkildén. Sitominen on lopetettava vilittdmaésti, jos se vaarantaa henkilon
terveyden tai turvallisuuden.

Henkilén sitomisesta tekee wvalituskelpoisen piitoksen virkasuhteessa oleva lddkéri suorittamansa
tutkimuksen ja psykiatrisen arvion perusteella. Lisiksi péitdsts tehtdessd on pyydettdvi ja otettava huomioon
70 §:n 2 momentissa mainittujen asiantuntijoiden arviot sitomisen kdyttimisestd. Kiireellisessé tilanteessa
kirjallisen piaitoksen sitomisesta voi tehdd virkasuhteessa oleva ldikari tai palveluyksikdn henkilkuntaan
kuuluva liakiri suorittamansa tutkimuksen perusteella. Jos henkildd joudutaan téllgin pitdmaén sidottuna yli
kahden tunnin ajan, tekee Kkirjallisen pédtoksen sitomisesta viimeistdsin kahta tuntia pidemmailtd ajalta
virkasuhteessa oleva ldkiri, joka voi péittdd asiasta kiireellisessi tilanteessa palveluyksikdn henkilokuntaan
kuuluvan liskirin esityksen perusteella puhelin- tai muun etdyhteyden vélityksella.

13 luku

Toimenpiteet rajoitustoimenpiteiden kiyttimisen jidlkeen sosiaalipalveluissa

87 §
Ilmoittaminen rajoitustoimenpiteen kéytdstd

Jos palvelujen toteuttamiseen osallistuva henkilo on tehnyt tissi luvussa tarkoitetun rajoitustoimenpiteen
kéyttod koskevan ratkaisun kiireellisessd tilanteessa, toimenpiteen kiytdstd on viipymittd ilmoitettava sille
henkilslle, jolle ratkaisun tai péitdksen tekeminen muussa kuin kiireellisessd tilanteessa kuuluu.

88 §

Arvio palvelujen riittévyydestd ja laadusta sekd tahdosta riippumattoman huolenpidon tarpeesta



Jos muussa kuin tahdosta riippumattomassa sosiaalihuollossa olevan henkilén sosiaalipalveluissa on kiytetty
toistuvasti tai pitkdaikaisesti 9 luvun mukaista rajoitustoimenpidettd, palveluyksikdssé on arvioitava:

1) vastaavatko palveluyksikén henkildston riittdvyys ja osaaminen seka tilat ja vdlineet henkilon tarpeita;

2) tiyttyvitkd henkilon kohdalla 67 §:ssé tarkoitetut edellytykset henkilon médrddmiselle tahdosta
riippumattomaan huolenpitoon.

Tarvittaessa asia on saatettava kunnallisen sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen arvioitavaksi.

89§
Rajoitustoimenpiteiden kdytin yleinen arviointi ja vihentdaminen

Jos sosiaalihuollossa on kéytetty tissd laissa tarkoitettua rajoitustoimenpidettd, palveluyksikdssd on
viipymittd arvioitava rajoitustoimenpiteen kéyttoon johtaneita syitd ja keinoja, joiden avulla voidaan jatkossa
vihentdd ja ennaltaehkiisti rajoitustoimenpiteiden kiyttod yksikossa.

90 §
Kaytettyjen rajoitustoimenpiteiden julkistaminen

Tiedot palveluyksikdssd kdytetyistd rajoitustoimenpiteistd, niiden m#aristd sekd asiakasmiiristd viimeisen
puolen vuoden aikana on julkaistava kuukausittain helposti saavutettavalla ja ymmaérrettévilld tavalla.

91§

Tietojen toimittaminen valvontaviranomaisille

Tiedot palveluyksikossd kiytetyistd eristdmisistd ja sitomisista, niiden médristd sekd asiakasmidristi
viimeisen puolen vuoden ajalta on toimitettava Valviralle kuukausittain.

92§
Rajoitustoimenpiteen kirjaaminen ja jélkiselvittely

Jos asiakkaaseen on kohdistettu 45-48 §:ssd (ei putoamista estévit, eikd valvottu liikkuminen) tarkoitettu
rajoitustoimenpide, rajoitustoimenpiteen kiytt6d on arvioitava asiakkaan kanssa sen kidytén pédattymisen
jilkeen heti kun se on asiakkaan kannalta mahdollista. Jilkiselvittelyssd on arvioitava rajoitustoimenpiteen
perusteita ja toteuttamista 45-48 §:n mukaisten yleisten perusteiden sekd asiakkaan 41 §:ssé tarkoitetun
itsemadrdimisoikeutta turvaavan suunnitelman mukaisesti. Jos asiakkaan itseméérdéimiskyvyn aleneminen on
ollut tilapdistd, eikd hénelld ole suunnitelmaa, on arvioitava, miten rajoitustoimenpiteiden kayttod voidaan
jatkossa vilttda.

Asiakasasiakirjoihin on kirjattava:

1) rajoitustoimenpiteen kéytté4 edeltdneet tapahtumat;

2) rajoitustoimenpiteen kaytto ja sen perusteet;

3) henkilon nikemys rajoitustoimenpiteen kdytostd ja sen perusteista;

4) rajoitustoimenpiteen vaikutukset asiakkaaseen;

5) rajoitustoimenpiteen alkamis- ja pddttymisajankohta;

6) rajoitustoimenpidettd koskevan ratkaisun tai pddtoksen tehnyt ja toimenpiteen suorittanut henkils;
7) jilkiselvittelyd koskevat tiedot

Asiakasasiakirjoihin kirjatut tiedot on toimitettava sosiaalihuoltolain 42 §:ssd tarkoitetulle henkildn
omatydntekijille kuukausittain.

93 §

Tieto kdytettdvissd olevista oikeussuojakeinoista



Asiakkaalle ja hinen lailliselle edustajalleen tai hinen palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen
osallistuvalle omaiselleen tai muulle ldheiselleen on viipymittd annettava tieto rajoitustoimenpiteen siséllosté
ja perusteista seki kiytettivissi olevista oikeusturvakeinoista. Tiedot on annettava ymmarrettivassd muodossa
Jja saavutettavalla tavalla ottaen huomioon vastaanottajan kidyttaméit kommunikaatiomenetelmit.

Jos asiakkaaseen on kohdistettu rajoitustoimenpide h#nen ollessaan tilassa, jossa hén ei ole kyennyt
ymmartdmiédn toimenpiteen merkitystd, hinelle on annettava 1 momentissa tarkoitetut tiedot heti, kun hén
kykenee ymmaértdmaan asian merkityksen.

Jos asiakkaaseen, joka ei tilansa takia kykene ymmairtiméan asian merkitystd, on kohdistettu sellainen
rajoitustoimenpide, johon saa x §mn 1 tai 2 momentin mukaan hakea muutosta valittamalla,
rajoitustoimenpidettd koskeva p#itds on muutoksenhakuohjeineen annettava tiedoksi asiakkaan lailliselle
;:dﬁns'tajﬁlle hidnen palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen osallistuvalle omaiselleen tai muulle

dheiselleen.

14 luku

Rajoitustoimenpiteiden kdyttimisen edellytykset terveyden- ja sairaanhoidossa

94§
Rajoitustoimenpiteiti koskevien sdcinndsten soveltamisala terveyden- ja sairaanhoidossa

Tissi luvussa sisdetidin rajoitustoimenpiteiden kiyttdmisestd potilaan terveydentilan maarittimiseksi taikka
hinen terveytensi palauttamiseksi tai yllipitdmiseksi 99-101 §:n mukaisissa terveydenhuollon palveluissa
sekd 8 luvun mukaisissa sosiaalipalveluissa.

Tahdosta riippumattomasta pdihdehoidosta sdidetdin 15 luvussa ja tahdosta riippumattomasta psykiatrisesta
hoidosta 16 luvussa.

Kiireellisen hoidon antamisesta sdddetiin 28 §:ssé.

95§
Rajoitustoimenpiteiden kiyton yleiset edellytykset terveyden- ja sairaanhoidossa

Terveydenhuollon palveluja toteutetaan ensisijaisesti potilaan tahdon mukaisesti ja yhteisymmarryksessid
hinen kanssaan siten kuin 3-5 luvussa sdddetdsin. Téssd luvussa tarkoitettuja rajoitustoimenpiteitd voidaan
kayttdd ainoastaan silloin, kun:

1) henkilén itsemadrdamiskyky on alentunut siten, ettei henkild kyseisessa tilanteessa kykene tekeméén
hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eikd ymmértiméain kdyttdytymisensi seurauksia;

2) rajoitustoimenpiteen kiyttiminen on vilttimétontd potilaan itsensi taikka muiden henkildiden terveyden
vakavan vaarantumisen vuoksi, ruumiillisen koskemattomuuden turvaamiseksi taikka merkittdvén
omaisuusvahingon ehkiisemiseksi; ja

3) muut, lievemmit keinot eivit ole tilanteeseen soveltuvia.

Jos tarve rajoitustoimenpiteiden kiyttdmiseen on toistuva ja pitkdaikainen, rajoitustoimenpiteitd ei saa
kiyttdd ennen kuin potilaalle on tehty 41 §:n mukainen itsemadradmisoikeutta turvaava suunnitelma.

Sen estaméttd, mitd 1 momentissa sdfidetiin, potilaalle ei saa antaa sellaista hoitoa, joka on vastoin hinen
aiemmin vakaasti ja patevisti ilmaisemaansa tahtoa ottaen huomioon, miti hoitotahdon noudattamisesta 25
§:ss4 saddetddn.

Rajoitustoimenpidetti ei saa kiytt4d rangaistuksena tai kurinpitokeinona, eikd sen kdyton perusteena saa olla
henkilskunnan tyén helpottuminen taikka omaisen tai muun henkilon vaatimus. Rajoitustoimenpiteité ei saa
kdyttdd, jos niiden kiyttd on mahdollista vilttds 6 luvun mukaisin toimenpitein.

Jos rajoitustoimenpide kohdistuu alaikdiseen potilaaseen, rajoitustoimenpidetts toteutettaessa on otettava
huomioon lapsen etu seké hénen ikénsi ja kehitystasonsa. Ennen toimenpiteeseen ryhtymistd on alaikdisen
potilaan lisiksi mahdollisuuksien mukaan kuultava hanen huoltajaansa tai edunvalvojaansa tai muuta henkild,
jonka hoidossa tai huolenpidossa alaikdinen on viimeksi ollut.

96 §



Terveyden- ja sairaanhoidossa kéytettivien keinojen valinta ja toteuttaminen

Rajoitustoimenpiteen on oltava potilaan hoidon ja huolenpidon kannalta perusteltu, tarkoitukseen sopiva ja
oikeassa suhteessa tavoiteltuun padmaaraan ndhden. Keinoja ja toimenpiteitd valittaessa on mahdollisuuksien
mukaan noudatettava 24 §:ssd tarkoitettuja hoitotahtoon sisiltyvid toiveita ja otettava huomioon potilaan
hoidon peruste.

Jos henkiléon kohdistetaan useampia rajoitustoimenpiteiti samanaikaisesti tai perédkkiin, niiden
yhteisvaikutukseen on kiinnitettdvd erityisti huomiota. Rajoitustoimenpide on toteutettava henkildn
ihmisarvoa kunnioittaen, mahdollisimman turvallisesti ja h#nen perustarpeistaan huolehtien.
Rajoitustoimenpiteen toteuttamiseen osallistuvilla henkildilld on oltava 31 §:n mukainen koulutus.
Rajoitustoimenpiteen kiyttd on lopetettava heti, kun rajoittaminen ei endé ole vélttdimatonta tai jos se vaarantaa
henkilén terveyden tai turvallisuuden.

97 §
Itsemdicirdidmiskyvyn arviointi ennen rajoitustoimenpiteen kdaytidmisic

Ennen jokaisen yksittdisen rajoitustoimenpiteen kdyttimistd terveydenhuollon toteuttamiseen osallistuvan
henkilon on arvioitava, kykeneekd potilas kyseisessi tilanteessa tekemiin hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia
ratkaisuja ja ymmartimaan kdyttdytymisensd seuraukset. Arviointia tehtdessd henkilon tahtoa on selvitettiva
ja itsemddrddmisoikeuden kéyttdmistd on pyrittivd tukemaan siten kuin 6 luvussa sdddetddn, ellei
selvittiminen ja tukeminen ole ilmeisen mahdotonta tilanteen kiireellisyydesté tai potilaan terveydentilasta
johtuen.

98 §
Hlmoitus alentuneesta itsemddrddmiskyvystd

Jos terveydenhuollon toteuttamiseen osallistuva henkild arvioi, ettd potilaan itsemidrddmiskyky saattaa olla
toistuvasti tai pitkdaikaisesti alentunut, tarvittavat tutkimukset on kdynnistettivd viivytyksettd. Jos
itsemédrddmiskyky on tutkimusten perusteella alentunut, henkilélle on nimettivd hdnen terveyden- tai
sairaanhoidostaan vastaava virkasuhteinen lddkéri, jonka lausunto on toimitettava 3 §:ssd tarkoitetulle
vastaavalle sosiaalitydntekijélle itsemadraamiskyvyn arvioimista varten.

99 §
Rajoitustoimenpiteet ensihoitopalveluissa

Jos yksittdisen henkilon kohdalla rajoittaminen on 94-97 §:4 noudattaen sallittua ja yksittdisen
rajoitustoimenpiteen kiyttdmisen edellytykset tdyttyviit, terveydenhuoltolain 39 ja 40 §:ssi tarkoitetuissa
ensihoitopalveluissa voidaan kdyttdd seuraavia rajoitustoimenpiteitd, siten kuin 104, 108-110, 112-118 §:ssi
tarkemmin sdddetdén.

100 §

Rajoitustoimenpiteet terveydenhuollon pdivystyksessd

Jos yksittdisen henkilon kohdalla rajoittaminen on 94-97 §:4 noudattaen sallittua ja yksittdisen rajoitteen
kadyttimisen edellytykset tdyttyvit, terveydenhuoltolain 50 §:ssa tarkoitetussa pdivystyksessid voidaan kayttiad
seuraavia rajoitustoimenpiteitd, siten kuin 104-120 §:ssi tarkemmin sésdetésn.

101 §

Rajoitustoimenpiteet muissa terveydenhuollon palveluissa



Jos yksittdisen henkilén kohdalla rajoittaminen on 94-97 §:4 noudattaen sallittua ja yksittdisen
rajoitustoimenpiteen  kiyttimisen edellytykset tdyttyvit, sairaalassa, terveyskeskuksessa tai muun
terveydenhuollon palveluyksikén vuodeosastolla taikka terveydenhuoltolain 67 §:ssd tarkoitetuissa
vastaavissa olosuhteissa voidaan kiiyttii seuraavia rajoitustoimenpiteitd, siten kuin 104-120 §:ssé tarkemmin
saddetadn.

102 §

Terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvdt rajoitustoimenpiteet sosiaalipalveluissa

Jos yksittdisen henkildén kohdalla rajoittaminen on 94-97 §:4 noudattaen sallittua ja yksittdisen rajoitteen
kiyttamisen edellytykset tdyttyvit, terveydenhuollon ammattihenkildt voivat potilaan terveydentilan
madrittimiseksi taikka hdnen terveytensi palauttamiseksi tai ylldpitimiseksi kiyttid seuraavia
rajoitustoimenpiteitd 51-52 §:ssd tarkoitetuissa palveluyksikdissd, siten kuin 115-118 §:ssd tarkemmin
sdddetddn.

15 luku

Rajoitustoimenpiteet terveyden ja sairaanhoidossa

103 §

Sdéinnosten soveltaminen

Tamin luvun mukaisia rajoitustoimenpiteitd voidaan kayttids terveyden- ja sairaanhoidossa ainoastaan, jos
ne ovat 14 luvun mukaan sallittuja kyseisessi palveluyksikdssid ja 14 Juvun mukaiset edellytykset sekd téssi
luvussa siddetyt kuhunkin rajoitustoimenpiteeseen liittyvit edellytykset téyttyvit.

104 §
Kiinnipitdminen

Palveluyksikdn henkildkuntaan kuuluva terveydenhuollon ammattihenkild voi pitdd lyhytaikaisesti kiinni
asiakkaasta, jos:

1) kiinnipitiminen on 14 lukua noudattaen sallittua; ja

2) kiinnipitdminen on tarpeen dkkindisen vaaratilanteen estdmiseksi; tai

3) kiinnipitaminen on tarpeen muun tissi luvussa sdddetyn rajoitustoimenpiteen toteuttamiseksi.

Kiinnipitiminen on toteutettava hyviksyttivé4 menetelmas kiyttden. Vakavan vaaratilanteen estimiseksi
kiinnipitiminen voidaan toteuttaa myos palveluyksikon ulkopuolella.

Ratkaisun  kiinnipitamisestd tekee palveluyksikon henkilokuntaan kuuluva terveydenhuollon
ammattihenkild. Asiasta on vilittomasti ilmoitettava potilasta hoitavalle ldékérille, joka péittds toimenpiteen
jatkamisesta.

105 §

Putoamista estéivien vilineiden kdyttd pdivittdisissd toiminnoissa

Jos potilaan terveys tai turvallisuus muutoin vaarantuisi liikuntakykyyn tai sen sddntelyyn liittyvén
toimintarajoitteen takia ja rajoitteen kayttdiminen on 14 lukua noudattaen sallittua, palveluyksikon
henkilskuntaan kuuluva terveydenhuollon ammattihenkilo voi kiyttdd henkilolla:



1) siingystd putoamista estdvid vilinetts, joka ei rajoita henkilén raajojen tai kehon liikkeitd, henkildn y6- ja
péivdaikaisen lepddmisen ajan ja lyhytaikaisesti muiden péivittdisten toimintojen ajan;

2) tuolista putoamista estivai vilinettd lyhytaikaisesti henkildn ruokailun ja muiden vastaavien péiivittdisten
toimintojen ajan;

3) putoamista estavia vilinettd muun potilaalle mieluisan tai vilttamattoman toiminnan ajan.

Edelld 1 momentissa tarkoitettujen putoamista estdvien vélineiden on téytettévé terveydenhuollon laitteista
ja tarvikkeista annetun lain mukaiset vaatimukset.

Putoamista estivdd vilinettd voidaan kédyttdd vain vilttdimittémin ajan ja ainoastaan tarkoituksensa
mukaisella tavalla. Putoamista estdvad vilinettd kéytettéiessd potilaan tilaa on seurattava ja arvioitava hidnen
terveytensd ja turvallisuutensa edellyttimélld tavalla. Putoamista estdvdn vilineen kéytté on lopetettava
vilittomésti, jos se vaarantaa henkilén terveyden tai turvallisuuden.

Putoamista estdvan vilineen kéytOstd péivittdisissd toiminnoissa tekee ratkaisun palveluyksikon
henkilokuntaan kuuluva terveydenhuollon ammattihenkild hoitavan ldikérin ohjeiden mukaisesti. Jos
putoamista estdvdn vilineen kdytté on sddnndénmukaista, tekee putoamista estivdn vilineen toistuvasta
kidytostd valituskelpoisen pditoksen enintidn kuuden kuukauden ajaksi virkasuhteinen ylilddkédri tai muu
vastaava lddkdri. Talloinkin toimenpidettd voidaan kussakin tilanteessa kayttdd vain, jos 1 momentissa
tarkoitetut edellytykset ja 83—86 §:n mukaiset yleiset edellytykset tiyttyvit.

106 §
Rajoittavien vilineiden tai asusteiden kdytto pdivittéisissd toiminnoissa

Jos potilaan terveys tai turvallisuus muutoin todennékdisesti vaarantuisi ja rajoitustoimenpiteen kiyttd on
94-98 §:4 noudattaen sallittua, palveluyksikon henkildkuntaan kuuluva terveydenhuollon ammattihenkild voi
kayttdd henkilolld itsensd vahingoittamista estdvdd tai turvallisuutta lisddvis valinettd tai asustetta, joka ei
rajoita henkildn raajojen tai kehon liikkeitd tai vihdistd enempés henkilon toimintaa, vilttiméttémén ajan.

Edelld 1 momentissa tarkoitettujen rajoittavien vilineiden ja asusteiden on tiytettivd terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista annetun lain mukaiset vaatimukset. Rajoittavaa vilinetts tai asustetta voidaan kdyttis
vain vilttiméittdmén ajan ja ainoastaan tarkoituksensa mukaisella tavalla. Rajoittavaa vilinett tai asustetta
kaytettdessd asiakkaan tilaa on seurattava ja arvioitava hdnen terveytensd ja turvallisuutensa edellyttimalli
tavalla. Rajoittavan vilineen tai asusteen kdyttd on lopetettava vilittdmisti, jos se vaarantaa henkilén
terveyden tai turvallisuuden.

Rajoittavan vilineen tai asusteen kéytOstd piivittdisissd toiminnoissa tekee ratkaisun palveluyksikdn
henkilokuntaan kuuluva terveydenhuollon ammattihenkil hoitavan lddkirin ohjeiden mukaisesti. Jos
rajoittavan vilineen tai asusteen kdytté on sdfinnénmukaista ja pitkékestoista, tekee rajoittavan vilineen tai
asusteen toistuvasta kdytostd valituskelpoisen pédtoksen enintdéin kuuden kuukauden ajaksi toimintayksikdn
ylilddkéri tai muu vastaava ldédkéri. Télldinkin rajoitustoimenpidettd voidaan kussakin tilanteessa kiyttdd vain,
jos 1 momentissa tarkoitetut edellytykset ja 95-96 §:n mukaiset edellytykset tiyttyviit.

107 §

Rajoittavien vilineiden tai asusteiden kdytté vakavissa vaaratilanteissa

Potilaan tahdosta riippumatta hinelld voidaan kayttda liikkumista tai henkildn toimintaa rajoittavaa vilinettd
tai asustetta, jos:

1) henkild muutoin todennzkdisesti vaarantaisi vakavasti oman terveytensd tai turvallisuutensa taikka

muiden henkildiden terveyden tai turvallisuuden;

2) vilineen tai asusteen kdytts on 14 lukua noudattaen sallittua; ja

3) viline tai asuste tdyttdd terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain mukaiset vaatimukset.
Rajoittavaa vilinettd tai asustetta voidaan kiyttdd vain vilttiméttdmén ajan ja ainoastaan tarkoituksensa
mukaisella tavalla. Hygieniahaalarin tai vastaavan asusteen kiyttd ei ole sallittua. Sitomisesta siidetizin 120
§:ssd.

Rajoittavaa vilinetti tai asustetta kdytettdessd henkilon tilaa on seurattava ja arvioitava hiinen terveytensi ja
turvallisuutensa edellyttdimalld tavalla. Rajoittavan vilineen tai asusteen kdyttd on lopetettava vilittémésti, jos
se vaarantaa henkilon terveyden tai turvallisuuden.

Rajoittavan vilineen tai asusteen kaytostd tekee valituskelpoisen pddtSksen virkasuhteessa oleva lddkiri tai
toimintayksikén henkilSkuntaan kuuluva ladkéri suorittamansa tutkimuksen perusteella. Kiireellisessd
tilanteessa ratkaisun rajoittavan vilineen tai asusteen kaytostd voi tehdd henkildd hoitava lddkéri tai
toimintayksikén vastaavan johtajan ohjeiden mukaisesti toimintayksikén henkilskuntaan kuuluva



terveydenhuollon ammattihenkils. Rajoittavan vilineen tai asusteen k#ytdstd kiireellisessd tilanteessa on
vilittdmasti ilmoitettava toimintayksikon vastaavalle johtajalle, jonka jilkeen asiasta on tehtévd
valituskelpoinen péitss edelld mainitulla tavalla.

Jos muun kuin sitomiseen kdytettdvin rajoittavan vilineen tai asusteen toistuvan kéytdn tarve on ilmeinen,
voi toimintayksikon vastaava johtaja tehdi rajoittavan vilineen tai asusteen toistuvasta kiytostéd kirjallisen
pditoksen enintiin seitsemin vuorokauden ajaksi. Témin jilkeen rajoittavan vilineen tai asusteen toistuvasta
kaytostd tekee kirjallisen pédtoksen enintddn 30 vuorokauden ajaksi virkasuhteessa oleva toimintayksikdn
vastaava johtaja tai, jos toimintayksikon vastaava johtaja ei ole virkasuhteessa, virkasuhteessa oleva ladkari.
Tilldinkin rajoittavaa vilinettd tai asustetta voidaan paatoksen voimassaoloaikana kéyttdd kussakin tilanteessa
vain, jos 1 momentissa tarkoitetut edellytykset tayttyvit. Rajoittavan vilineen tai asusteen toistuvaa kiyttdd
koskevaan p#idtokseen on kirjattava, kuinka pitkéiin ajan rajoittavaa vilinetti tai asustetta voidaan kerrallaan
enintdin kdyttdd, ja mikseivit muut keinot ole tilanteeseen soveltuvia tai riittdvid.

108 §

Aineiden ja esineiden haltuunotto

Jos rajoittaminen on 14 lukua noudattaen sallittua ja jos potilaalla on hallussaan péihteitd tai
huumausaineiden kiyttéon erityisesti soveltuvia vilineitd taikka potilaan tai muiden henkildiden terveytti tai
turvallisuutta vaarantavia aineita tai esineitd, palveluyksikén henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkilé saa ottaa ne palveluyksikén haltuun. Jos potilas sairaudentilansa vuoksi
todennikoisesti havittiisi rahansa tai muut maksuvilineenss, myds ne saadaan ottaa palveluyksikon haltuun.
Samoin saadaan ottaa haltuun muut hoitoa tai palveluyksikon yleisté jarjestystd vakavasti haittaavat aineet ja
esineet.

Ratkaisun aineiden tai esineiden haltuunotosta tekee palveluyksikén henkildkuntaan kuuluva sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkils. Asiasta on viipymattd ilmoitettava ylildédkérille tai muulle vastaavalle
lazkirille, jonka tulee ratkaista, palautetaanko omaisuus potilaalle jo ennen hoidon pééttymisti.
Potilasasiakirjoihin tulee merkitd, mitd omaisuutta on otettu haltuun sekd haltuunoton syy. Ylildédkrin tai
muun vastaavan lddkirin on tehtivd haltuunotosta kirjallinen piitds, jollei aineita tai esineitd palauteta
asiakkaalle yhden vuorokauden kuluessa haltuunotosta. Haltuun otettu omaisuus on palautettava potilaalle
viimeistidn tahdosta riippumattoman hoidon p#ityttys, jollei sen luovuttamisesta tai hivittimisestd muussa
laissa toisin sdidetd.

109 §
Henkilontarkastus

Palveluyksikon henkilskuntaan kuuluva terveydenhuollon ammattihenkils voi tehdd asiakkaalle
henkilontarkastuksen, jos:

1) henkiltntarkastuksen tekeminen on 14 lukua noudattaen sallittua;

2) on perusteltua syyti epéilld, ettd henkilolld on vaatteissaan tai muutoin ylldéin taikka mukanaan olevissa
tavaroissa 108 §:n 1 momentissa tarkoitettuja aineita tai esineitd; ja

3) kyseinen asiakas tai muu henkild todenndkdisesti kdyttiisi aineita tai esineitd vaarantamaan vakavasti
omaa tai muiden terveytti tai turvallisuutta taikka merkittdvisti vahingoittamaan omaisuutta.

Henkilontarkastus on tehtivd palveluyksikdon henkilskuntaan kuuluvan toisen terveydenhuollon
ammattihenkilon ldsni ollessa.

Henkilontarkastusta koskevan ratkaisun tekee hoitava ladkéri. Kiireellisessi tilanteessa ratkaisun voi tehdd
palveluyksikén henkilékuntaan kuuluva terveydenhuollon ammattihenkils, jonka on viipyméttd ilmoitettava
asiasta hoitavalle lagkérille.

110 §

Henkilonkatsastus



Potilaaseen saadaan kohdistaa henkilonkatsastus, joka voi kisittdd puhalluskokeen suorittamisen tai veri-,
hius-, virtsa- tai sylkindytteen ottamisen, jos:

1) henkildnkatsastuksen tekeminen on 14 lukua noudattaen sallittua;

2) on perusteltua syytd epdilld, ettd potilas on kayttdnyt 108 §:n 1 momentissa tarkoitettuja paihdyttavia
aineita; ja

3) on perusteltua syytd epdilld, ettd pdihdyttdvien aineiden kéytdstd voi aiheutua vakavaa vaaraa henkilon
terveydelle.

Katsastuksen toimittamisesta p#attdd potilasta hoitava ladkdri. Katsastus tulee toimittaa niin, ettei siitd
aiheudu tarpeetonta haittaa potilaalle.

Henkilonkatsastus on tehtdvd palveluyksikén henkildkuntaan kuuluvan toisen terveydenhuollon
ammattihenkilén ldsnd ollessa. Liidketieteellistd asiantuntemusta vaativan tutkimuksen saa suorittaa vain
ladkari. Tarkastuksista on tehtidvd merkinnét potilasasiakirjoihin.

111§

Valvottu liikkuminen

Palveluyksikon henkildkuntaan kuuluva terveydenhuollon ammattihenkild voi valvoa potilaan litkkumista
toimintayksikdsséd, poistumista toimintayksikostd ja liikkumista palveluyksikon tai sen yhteydessid olevan
piha-alueen ulkopuolella, jos henkild6 muutoin todenndksisesti vaarantaisi oman terveytensd tai
turvallisuutensa taikka muiden henkildiden terveyden tai turvallisuuden ja rajoitustoimenpiteen kiyttiminen
on 94-98 §:3 noudattaen sallittua. Henkilon liikkumista voidaan valvoa henkilon ylle kiinnitettdvin teknisen
valvontalaitteen avulla, suunnitellusti saattajan avulla tai muulla vastaavalla tavalla. Valvottaessa henkilén
liikkumista on erityisesti huolehdittava siitd, ettei muiden henkildiden liilkkumisvapautta rajoiteta. Henkilén
liikkumista koskeva suunnitelma on kirjattava henkilon palvelu- ja hoitosuunnitelmaan.

Valvotusta litkkumisesta enintddn seitsemén vuorokauden ajaksi tekee valituskelpoisen paatdksen hoitava
lagkédri. Tatd pidemmdéstd, yhteensd enintddn kuusi kuukautta kestdvidstd valvotusta liikkumisesta tekee
valituskelpoisen paétoksen ylilddkari tai muu vastaava ladkéri. Jos tarve valvotun liikkumisen jérjestimiseen
on virkasuhteisen hoitavan ldékérin lausunnon mukaan pysyvi, voidaan pdétds tehdd toistaiseksi voimassa
olevana.

112§

Poistumisen estdminen kiireellisen terveydenhuolion toteuttamiseksi

Kiireellisessd tilanteessa, joka edellyttdd vilittomis hoito- tai tutkimustoimenpiteitd potilaan tai muun
henkilén terveyden tai turvallisuuden varmistamiseksi tai merkittdvin omaisuusvahingon estdmiseksi,
palveluyksikdn henkilokuntaan kuuluva terveydenhuollon ammattihenkild voi 14 luvun mukaisten
edellytysten tédyttyessd estdd potilasta poistumasta tietyn hoitoyksikon tiloista, ja hédnen liikkkumisensa
hoitoyksikdn ldhelld voidaan toteuttaa valvottuna. Potilaan liikkumisvapautta rajoitettaessa on erityisesti
huolehdittava siitd, ettei muiden henkildiden litkkumisvapautta rajoiteta.

Jos potilas 1 momentissa tarkoitetussa tilanteessa poistuu hoitoyksikdstd ilman lupaa tai luvan saatuaan jéi
palaamatta sinne, hénet voidaan noutaa takaisin. Henkilon noutamiseksi kauempaa kuin piha-alueelta tai sen
vilittdmastd [dheisyydestd on vilitettéva tieto poliisille, ellei noutamista ole mahdollista toteuttaa hoitotydn
tekemisen yhteydessi.

Potilaan poistumisen estdmiseksi 1 momentissa tarkoitetuilta alueilta tai valvonnan piiristd sekd hinen
siirtdimisekseen tai noutamisekseen takaisin 2 momentin mukaisesti saa palveluyksikoén hoitohenkilckunta
kéyttdd kiinnipitimisté.

Voimakeinojen k#yton liioittelusta sdddetidén rikoslain (39/1889) 4 luvun 6 §:n 3 momentissa ja 7 §:ssi.

113 §

Yhteydenpidon rajoittaminen



Potilaalla on oikeus pitidd yhteyttd palveluyksikon ulkopuolelle kiayttimélld puhelinta, ldhettimilld ja
vastaanottamalla kirjeitd tai muita luottamuksellisia viestejd ja muita lahetyksid sekd vastaanottamalla vieraita.

Potilaan yhteydenpitoa palveluyksikén ulkopuolelle saadaan 14 luvun mukaisten edellytysten tdyttyessd
rajoittaa, jos yhteydenpidosta on vakavaa haittaa potilaan hoidolle, kuntoutukselle tai turvallisuudelle.
Yhteydenpitoa palveluyksikén ulkopuolelle saadaan rajoittaa my®s, jos se on vilttimitontd muun henkilén
yksityiseldmén suojaamiseksi.

Edelldi 2 momentissa tarkoitetuin edellytyksin hoidon toteuttamiseen osallistuva terveydenhuollon
ammattihenkil saa virkasuhteessa olevan lakarin kirjallisen padt6ksen mukaisesti:

1) rajoittaa potilaan oikeutta tavata padtoksessd yksildityjd henkilditd;

2) rajoittaa potilaan oikeutta pitdd yhteytti p#itdksessd yksiloityihin henkilsihin tai muihin tahoihin
puhelimitse tai muita yhteydenpitolaitteita tai -vélineitd kdyttien;

3) oftaa rajoitustoimenpiteen ajaksi palveluyksikén haltuun potilaan hallussa olevat yhteydenpitoon
kiytettivit laitteet ja vilineet tai rajoittaa niiden kéayttod.

Potilaan sekd palveluyksikén toimintaa valvovien viranomaisten, lainkdyttdviranomaisten ja
ihmisoikeuksien kansainvilisten valvontaelimien vilistd yhteydenpitoa ei saa rajoittaa. Potilaan yhteydenpitoa
oikeusavustajaansa, taikka sosiaali- tai potilasasiamieheen ei saa rajoittaa.

Yhteydenpidon rajoittamisesta tekee kirjallisen péitoksen virkasuhteessa oleva palveluista vastaava henkild.
P#itds on voimassa enintéin 30 vuorokautta kerrallaan. PadtSksessd on mainittava:

1) rajoitustoimenpiteen kiyton peruste;

2) henkilét, joihin asiakkaan yhteydenpitoa rajoitetaan;

3) millaista yhteydenpitoa rajoitus koskee;

4) miss# laajuudessa rajoitus toteutetaan; ja

5) milld edellytyksilld rajoituksesta voidaan poiketa tilapéisesti.

Ennen pi4toksen tekemistd on asiakkaan lisidksi myos muulle palveluyksikon tiedossa olevalle asianosaiselle
varattava mahdollisuuksien mukaan tilaisuus tulla kuulluksi.

114 §
Teknisen viilineen kdytté

Jos 14 luvun mukaiset edellytykset tiyttyvit, asiakkaan ylle saadaan kiinnittda taikka asiakkaan kaytossid
oleviin tiloihin, kalusteisiin tai vilineisiin saadaan asentaa tekninen ##nti tai kuvaa vilittava viline, jonka
avulla voidaan saada tieto asiakkaan avuntarpeesta, jos on perusteltua syytd epdilld asiakkaan olevan henked
tai terveyttd uhkaavassa vaarassa.

Teknisen vilineen kiyttd koskevan valituskelpoisen p#itoksen tekee hoitava ladkéri. Kiireellisessd
tilanteessa ratkaisun saa tehdd palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuva terveydenhuollon
ammattihenkild.

Teknisti vilinetts kiytettiessi ei saa puuttua asiakkaan, potilaan tai muun henkildn yksityisyyteen enempéd
kuin on vilttimatonti asiakkaan tai potilaan hengen tai terveyden turvaamiseksi.

115 §

Vilttimdttomdn terveydenhuollon antaminen ilman potilaan lupaa

Jos 14 luvun mukaiset edellytykset tiyttyvit ja hoitamatta jttiminen uhkaisi vaarantaa vakavasti potilaan
terveyden tai jos hoitamatta jittimisestd voisi aiheutua potilaalle vakava ja pysyva haitta, terveydenhuollon
ammattihenkilo saa virkasuhteisen hoitavan lddkirin ohjeiden mukaan antaa potilaalle ladketieteellisesti
vilttamattdman terveydenhuollon hiinen vastustuksestaan riippumatta. Hoidosta padttéva ladkari padttad myds
muista hoidon suorittamisen kannalta vilttim#ttomista rajoitustoimenpiteistd.

Potilaan liikkumista saadaan rajoittaa 1 momentissa tarkoitettua terveydenhuoltoa annettaessa rajoittavan
vilineen avulla, jos potilas muutoin todenniikdisesti vaarantaisi oman terveytensi tai turvallisuutensa taikka
muiden henkildiden terveyden tai turvallisuuden taikka vahingoittaisi merkittavisti omaisuutta. Rajoittavien
vilineiden on tiytettivi terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain mukaiset vaatimukset.

Ratkaisun vilttimattdmin terveydenhuollon antamisesta potilaan vastustuksesta riippumatta tekee potilasta
hoitava lazkri. Kiireellisessa tilanteessa ratkaisun saa tehdd myos muu terveydenhuollon ammattihenkild.

Jos vilttimitontd terveydenhuoltoa annettaessa potilaalle annetaan ldékehoitoa vastustuksesta rijppumatta,
sovelletaan ladkityksen antamiseen 17 §:44.



116 §
Lédikehoidon antaminen ilman potilaan lupaa

Terveydenhuollon ammattihenkilé saa potilasta hoitavan virkasuhteisen ldikarin ohjeiden mukaan antaa
potilaalle maaratyt laakkeet ilman potilaan lupaa, jos 14 luvun mukaiset edellytykset tayttyvit ja lddkityksen
antamatta jittdminen uhkaisi vaarantaa vakavasti potilaan terveyden tai jos niiden antamatta jattimisestd voisi
aiheutua potilaalle vakava ja pysyva haitta.

Ratkaisun kertaluonteisen lddkityksen antamisesta ilman potilaan lupaa tekee potilasta hoitava lddkari
tavattuaan potilaan. Kun kysymys on sadnndllisen tai midrdaikaisen lddkityksen antamisesta, virkasuhteisen
lddkdrin on tehtdvd asiasta valituskelpoinen padtds. Pditds on voimassa enintdédn lddkityksen keston ajan
tahdosta riippumattomassa hoidossa kuitenkin enintéfin 1 §:n | momentissa tarkoitetun tarkkailun tai hoidon
ajan. Ladkitystd koskevan paatoksen jatkamisen edellytykset on liséksi arvioitava potilaan ladkitystd
tarkistettaessa.

Potilaan tilaa on | ja 2 momentissa tarkoitetuissa tilanteissa seurattava ja arvioitava jatkuvasti hidnen
terveytensd ja turvallisuutensa edellyttamalls tavalla.

117§
Henkilokohtaiseen hygieniaan liittyvdt rajoitustoimenpiteet

Hoidon toteuttamiseen osallistuva terveydenhuollon ammattihenkild saa suorittaa asiakkaan tai potilaan
hygieniaan liittyvén toimenpiteen asiakkaan tai potilaan vastustuksesta riippumatta, jos:

1) toimenpiteen suorittaminen on 14 luvun mukaan sallittua; ja

2) toimenpiteen suorittamatta jittdminen uhkaisi vaarantaa vakavasti potilaan terveyden tai ihmisarvon.

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuva terveydenhuollon ammattihenkil® saa rajoittaa asiakkaan tai
potilaan pakonomaista peseytymistd, jos asiakas tai potilas muutoin vakavasti vaarantaisi terveytensa.

Hoitava lddkédri tekee ratkaisun henkilokohtaiseen hygieniaan liittyvéstd rajoitustoimenpiteesta.
Kiireellisessi tilanteessa ratkaisun henkildkohtaiseen hygieniaan liittyvdstd rajoitustoimenpiteestd saa tehdi
palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuva terveydenhuollon ammattihenkild, jos ihmisarvoa alentavalla
tavalla tahriutuneen asiakkaan tai potilaan hygieniasta huolehtiminen edellyttdd vélittdmid toimenpiteiti.
Asiasta on ilmoitettava hoitavalle lagkirille.

118 §
Ravitsemukseen liittyvdt rajoitustoimenpiteet

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuva terveydenhuollon ammattihenkilé saa hoitavan ladkérin
ohjeiden mukaan antaa potilaalle ravintoa tai nestettd ilman potilaan lupaa, jos:

1) ravinnon ja nesteen antaminen on 94-98 §:4 noudattaen sallittua; ja

2) niiden antamatta jittiminen uhkaisi vaarantaa vakavasti potilaan terveyden tai jos niiden antamatta
jéttamisestd voisi aiheutua potilaalle vakava ja pysyvi haitta.

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuva terveydenhuollon ammattihenkils saa rajoittaa asiakkaan tai
potilaan pakonomaista sydmisti tai juomista, jos se on vélttdm&tontd asiakkaan tai potilaan terveyden vakavan
vaarantumisen vuoksi ja § luvun 1 §:n mukaiset edellytykset tiyttyviit.

Edelld 1 ja 2 momentissa tarkoitetun rajoitustoimenpiteen kéytté4 koskevan ratkaisun tekee potilasta hoitava
lagkari.

119 §
Eristiminen

Hoidon toteuttamiseen osallistuva terveydenhuollon ammattihenkils saa viedd asiakkaan erilleen muista
asiakkaista erillddn pitdmistd varten varustettuun, ulkopuolelta lukittavaan tilaan, jos:



1) eristiminen on 14 luvun mukaan sallittua;

2) asiakas muutoin kayttaytymisensi tai uhkauksensa perusteella vakavasti vaarantaisi oman terveytensé tai
turvallisuutensa taikka muiden henkildiden terveyden tai turvallisuuden tai vahingoittaisi omaisuutta
merkittdvasti.

Eristdimiseen kidytettdvin tilan ovi saadaan lukita ulkopuolelta. Eristimisen toteuttamista varten saadaan
kayttidd voimakeinoja, jos ne ovat vilttimattomid, kun otetaan huomioon vastustuksen laatu ja voimakkuus,
tilanteen uhkaavuus sekd muut olosuhteet.

Hoidon toteuttamiseen osallistuvan henkildn on valvottava asiakasta koko eristdmisen ajan olemalla hinen
kanssaan samassa tilassa tai sen vilittomaéssi ldheisyydessd niin, ettd hinelld on mahdollisuus saada yhteys
toimenpiteen kohteena olevaan potilaaseen. Myds potilaalla on oltava mahdollisuus saada yhteys
henkilkuntaan.

Erilladn pidettaville potilaalle on annettava soveltuva vaatetus.

Eristdmisestd tekee valituskelpoisen p#itoksen virkasuhteessa oleva potilasta hoitava ladkéri. Pa4toksen
perusteella asiakasta voidaan pitid erilldéin ulkopuolelta lukittavassa tilassa yhtdjaksoisesti enintédén 2 tuntia.
Kiireellisessd tilanteessa erilldin pitdmistd ulkopuolelta lukittavassa tilassa koskevan ratkaisun saa tehdi
hoidon toteuttamiseen osallistuva terveydenhuollon ammattihenkilé. Asiasta on vilittdmisti ilmoitettava
hoidosta vastaavalle virkasuhteiselle ladkirille, joka tekee asiassa kirjallisen paatoksen.

Erilldsin pitimistd koskevaa p#itostd tehtdessd on pyydettivd ldiketieteellinen arvio potilaan hoidosta
vastaavalta laskariltd, jollei arviota ole jo pyydetty laadittaessa 41 §:ssé tarkoitettua itsemédrdsimisoikeutta
turvaavaa suunnitelmaa. Potilaalle on tarvittaessa suoritettava ld#kdrintarkastus ennen erilleen viemisti ja
erillddn pitimisen aikana.

120 §

Sitominen

Palveluyksikén henkiltkuntaan kuuluva terveydenhuollon ammattihenkild voi rajoittaa potilaan liikkumista
sitomalla vain, jos:

1) sitominen on 14 luvun mukaan sallittua;

2) henkils muutoin todennikdisesti vaarantaisi vakavasti oman terveytensd tai turvallisuutensa taikka

muiden henkildiden terveyden tai turvallisuuden; ja

3) mikédn muu timén lain mukainen keino ei ole riittiva.

Sidottuna voidaan pitid vain vilttiméattomin ajan, kuitenkin yhtdjaksoisesti tai toistuvasti yhteensd enintéin
kahdeksan tunnin ajan, jona aikana henkilsd hoitavan ladkérin on arvioitava sitomisen edellytykset uudelleen
hoitosuunnitelmaan kirjatun mukaisesti sekd tarpeen mukaan.

Sidotun henkilon tilaa on jatkuvasti seurattava siten, etti terveyden- tai sosiaalihuollon ammattihenkilé on
niks- ja kuuloyhteydessid henkiloén. Sitominen on lopetettava vilittdmdsti, jos se vaarantaa henkiln
terveyden tai turvallisuuden.

Henkilon sitomisesta tekee valituskelpoisen paétdksen virkasuhteessa oleva lddkéri suorittamansa
tutkimuksen perusteella.

16 luku

Hoito tahdosta riippumatta paihteiden kiyton vuoksi
121§

Ilmoittaminen hoidon tarpeessa olevasta henkildstd

Jos terveydenhuollon tai sosiaalihuollon ammattihenkild on tehtdvissddn saanut tietdd henkildstd, jonka
tahdosta riippumattomaan hoitoon méairdamisen edellytykset paihteiden kiyton vuoksi tulisi arvioida, hén voi
salassapitovelvollisuuden estimiittd ilmoittaa mahdollisesti tahdosta riippumattomaan hoitoon méiirddmisen
edellytykset tayttivistd henkildstd lagkarille.

Laakari voi terveydentilan selvittdmisti, tutkimuksiin noutamista tai virka-apupyynnén tekemistd varten
salassapitovelvollisuuden estiméttd ilmoittaa piihteiden kdytdn vuoksi todennikoisesti tahdosta
riippumattomaan  hoitoon mézrddmisen edellytykset tayttavistd henkilostd terveyskeskukselle tai



terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitetulle pdivystiville yksikoélle, jos hdn pitdd vilttimattoménid tahdosta
riippumattomaan hoitoon méédraamisen edellytysten arviointia.

Edelld 1 momentissa tarkoitetun ilmoituksen tekevi lddkiri saa luovuttaa terveyskeskukselle tai sairaalalle
tutkimuksiin noutamista tai virka-apupyynnon tekemistd varten vilttimittomii tietoja henkilon
terveydentilasta.

122§

Terveyskeskuksen selvittamisvelvollisuus ja hoitoon ldhettdminen

Mikili terveyskeskukselle tai terveydenhuoltolain 50 §:ssd tarkoitetulle péivystaville yksikdlle ilmoitetaan
henkildsti, jonka terveydentila perustellusta syystd tulisi tutkia mahdollisen piihteiden kiytostd aiheutuvan
tahdosta riippumattoman hoidon tarpeen vuoksi, on silld vastuu henkilon terveydentilan selvittimisesta.

Edelld 1 momentissa tarkoitetun yksikon ldékéri saa luovuttaa yksikdlle ilmoitettuja tai silld ennestiin olevia
vilttimattémii tietoja henkil6n terveydentilasta virka-apupyynto4 varten.

Terveydentilan selvittimisen yhteydessi on selvitettdvi, onko potilaan kdytettdvissd muita potilaan hoidon
tarve huomioon ottaen sopivia ja riittdvid palveluja, ellei ole ilmeistd, ettd muut palvelut eivit sovellu
kiytettidviksi tai ovat riittimattomis.

Edelld 1 ja 2 momentissa tarkoitettu ldékari voi pyytdd poliisin virka-apua siten kuin 204 §:ssd sdéddetién
potilaan toimittamiseksi terveyskeskukseen, sairaalaan tai muuhun sairaanhoidon palveluyksikkoén.

Muu kuin 1 tai 2 momentissa tarkoitettu julkisessa tai yksityisessd terveydenhuollossa toimiva laillistettu
ladkadri voi laatia ldhetteen, jos hén suorittamansa tutkimuksen perusteella toteaa, ettd tahdosta
riippumattomaan hoitoon méiraémisen edellytykset ovat todennd@kdisesti olemassa. Tutkimuksen yhteydessd
on selvitettdvd muiden palvelujen sopivuus ja riittdvyys 1 momentin mukaisesti.

Potilas tulee ldhettd#d ensisijaisesti lahimpéddn péivystivddn sairaalaan. Lahimman pdivystivin sairaalan
sijasta potilas voidaan ldhettds timén kotikunnan mukaiseen péivystédvién sairaalaan, vain, jos:

1) ladkéri on arvioinut, ettd potilas on siind kunnossa, etti hinet voidaan siirtdd;

2) kuljetus voidaan jarjestas turvallisesti, eikd se aiheuta kohtuutonta rasitusta potilaalle;

3) kuljetus ei aiheuta kohtuutonta viivettd hoidon aloittamiselle.

123 §

Hoitoon mddrddmisen edellytykset

Henkil6 voidaan méérité tahdostaan riippumatta hoitoon péihteiden kidytén vuoksi vain:

1) jos hin ilman pdihteiden kaytdn keskeyttdmistd ja asianmukaista hoitoa on hénelld olevan tai hinelle
pédihteiden kaytostd vilittomasti aiheutumassa olevan sairauden tai vamman johdosta vilittoméssi
hengenvaarassa tai saamassa vakavan, kiireellistd hoitoa vaativan terveydellisen vaurion (tahdosta
riippumaton somaattisen sairauden hoito);

2) jos hidn poliisin antaman Kkirjallisen arvion perusteella on ilman pdihteiden kdytén keskeyttdmisti
vilittoméssd vaarassa vaurioittaa vakavasti perheensi jdsenen tai muun henkilén terveytts, turvallisuutta tai
henkistd kehitystd ja lddkdri arvioi, ettd hdn on oman terveydentilansa vuoksi terveydenhuoltolain 50 §:ssd
tarkoitetun Kkiireellisen péihdehoidon tai muun kiireellisen sairaanhoidon tarpeessa (fahdosta riippumaton
pdihdehoito); ja

3) jos vapaachtoisuuteen perustuvat muut terveydenhuollon palvelut eivit sovellu kdytettiviksi.

Lisdksi 18-21-vuotias nuori voidaan méérdtd tahdostaan riippumatta hoitoon, jos hidn on péihdehoidon
tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta jattiminen olennaisesti pahentaisi hidnen sairauttaan tai vakavasti
vaarantaisi hdnen terveyttésin tai turvallisuuttaan taikka muiden henkiliden terveyttd tai turvallisuutta ja jos
vapaaehtoisuuteen perustuvat sairaalassa tai avohoidossa annettavat terveydenhuollon palvelut eivit sovellu
kédytettaviksi.

124 §

Kuuleminen ja hoitoon mddrddminen



Pi#toksen henkilon midrdamisestd pdihteiden kdyton vuoksi hoitoon hdnen tahdostaan riippumatta tekee
hoidosta vastaava ylildskiri tai, jos hidn on esteellinen tai estynyt, muu tehtdvdin maaratty virkasuhteinen
erikoislddkéri tai muu virkasuhteessa oleva laillistettu 1dakéri.

Ennen hoitoon mddrddmistd 1 momentissa tarkoitetun pédtoksentekijin on tavattava potilas
henkilskohtaisesti ja selvitettéivd henkilén oma mielipide, ellei se ole potilaskertomukseen kirjatuista syistd
mahdotonta tai tarpeetonta. P#itoksen tulee sisiltdd perusteltu kannanotto siitd, ovatko edellytykset hoitoon
médriimiseen tahdosta riippumatta olemassa. Péétds on annettava potilaalle tiedoksi viipymatts.

Jos hoitoon m#gratty on alaikdinen, pd4tds on heti alistettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi.

125 §

Hoidon kesto ja lopettaminen

riippumatta enintién 7 vuorokautta.

Jos hoitoon méirittys hoidettaessa kiy ilmi, ettd edellytyksii hoitoon méérifimiseen tahdosta riippumatta ei
ole, tahdosta riippumaton hoito on heti lopetettava ja potilaalla on halutessaan oikeus vilittémaésti lopettaa
hoito.

126 §
Sitoutuminen pdihdehoitoon

Henkils, joka on tullut pdihdehoitoon omasta tahdostaan tai jonka tahdosta riippumaton hoito on
pédttymissd, voi antaa kirjallisen suostumuksensa siihen, ettd hoitosuunnitelman mukaista laitoshoitoa ei
lopeteta vilittomasti, vaikka hén ilmoittaisi haluavansa lopettaa hoidon ja poistua hoitopaikasta. Suostumuksen
perusteella potilasta voi pitid hoidossa yhden vuorokauden sen jélkeen, kun hén on ilmoittanut haluavansa
poistua. Hoidossa pitimisestd on tehtévé valituskelpoinen péitds. Suostumuksen perusteella voidaan tehdd
vain yksi pdatos, ellei potilas uusi kirjallista suostumusta.

Sitoumuksen antaneelle potilaalle on tehtdvé kirjallinen pé#tds hoitosuunnitelman mukaisen laitoshoidon
toteuttamisesta. Piitoksen tekee potilaan hoidosta vastaava virkasuhteinen ladkéri.

127 §
Hoidon edellytysten arviointi hoidon kestiessd

Hoitoon maéritylld ja hoitoon sitoutuneella on oltava mahdollisuus saada hoidon jatkamisen edellytykset
arvioitavaksi hoidon kestiessd ennen enimméisajan tdyttymistd. Mikéli potilaan aiemmin tekemistd pyynndsté
on kulunut lyhyt aika ja on ilmeistd, ettd potilaan tilassa ei ole tapahtunut muutosta, voidaan arvio jattad
tekemittd. Arvion tekemittd jittimisen peruste on kirjattava potilasasiakirjoihin.

128 §
Tahdosta riippumattoman hoidon toteuttaminen

Hoito tulee jérjestiis yksikdssd, jolla on edellytykset ja valmiudet hoitaa potilasta. Hoito on toteutettava
potilaan ik ja kehitystaso huomioon ottaen.

Kun henkild on maaritty tahdosta riippumattomaan hoitoon 123 §:n 1 momentin 1 kohdan nojalla, hoito on
toteutettava sairaalassa, terveyskeskuksessa tai muun terveydenhuollon palveluyksikdn vuodeosastolla taikka
terveydenhuoltolain 67 §:ssi tarkoitetuissa vastaavissa olosuhteissa.

Kun henkild on méiritty tahdosta riippumattomaan hoitoon 123 §:n 1 momentin 2 kohdan nojalla, hoito on
toteutettava sairaalan psykiatrisella vuodeosastolla.



17 luku

Rajoitustoimenpiteet paihteiden kayttdjan tahdosta riippumattoman hoidon
aikana

129 §

Rajoitustoimenpiteitd koskevien sddnndsten soveltaminen pdihteiden kéyttdjan tahdosta riippumattoman
hoidon aikana

Kun henkilé on méaratty piihteiden kayton vuoksi somaattisen sairauden hoitoon tahdostaan riippumatta
123 §:n 1 momentin 1 kohdan nojalla, sovelletaan rajoitustoimenpiteiden kdyttimiseen 14-15 lukua.

Kun henkilé on madritty paihteiden kdytén vuoksi pdihdehoitoon tahdostaan riippumatta 123 §:n 1
momentin 2 kohdan nojalla, sovelletaan rajoitustoimenpiteiden kiyttdmiseen, mité tdssd luvussa ja 19 luvussa
sdddetddn.

Edelld 1-2 momentissa tarkoitetuissa tilanteissa, joissa henkild tarvitsee samanaikaisesti sekii somaattista
ettd psykiatrista hoitoa, noudatetaan hoidon antamisesta, mitd 152 §:ssé sdéddetéén.

130 §

Rajoitustoimenpiteiden kiyton edellytykset tahdosta riippumattomassa pdihdehoidossa

Terveydenhuollon palveluja toteutetaan ensisijaisesti potilaan tahdon mukaisesti ja yhteisymmirryksessé
hénen kanssaan siten kuin 3-5 luvussa sdddetddn. Tdssd luvussa tarkoitettuja rajoitustoimenpiteitid voidaan
kayttdd 123 §:n 2 momentin 2 kohdassa tarkoitetussa psykiatrisella vuodeosastolla toteutetussa tahdosta
riippumattomassa péihdehoidossa ainoastaan silloin, kun:

1) tarve rajoitustoimenpiteen kéyttdmiseen liittyy henkilon pdihteiden védrinkiyttéon;

2) rajoitustoimenpiteen kdyttdminen on vilttdimétontd henkilon sairauden hoidon tai turvallisuuden taikka
muiden terveyden tai turvallisuuden suojaamiseksi taikka merkittédvian omaisuusvahingon ehkiisemiseksi; ja

3) muut, lievemmit keinot eiviit ole tilanteeseen soveltuvia tai riittivii.

Keinoja ja toimenpiteitd valittaessa on mahdollisuuksien mukaan noudatettava potilaan 24 §:n mukaisia

hoitotoiveita. Rajoitustoimenpiteitd ei saa kiyttdi, jos niiden kiytté on mahdollista vilttdd 6 luvun mukaisin
toimenpitein.
Rajoitustoimenpiteen on oltava henkilon hoidon ja huolenpidon kannalta perusteltu, tarkoitukseen sopiva ja
oikeassa suhteessa tavoiteltuun piadmiirian ndhden. Rajoitustoimenpidetti ei saa kiyttdd rangaistuksena tai
kurinpitokeinona, eikd sen kdytdn perusteena saa olla henkilokunnan tydn helpottuminen taikka omaisen tai
ldheisen vaatimus.

Jos henkil6én kohdistetaan useampia rajoitustoimenpiteitd samanaikaisesti tai peridkkdin, niiden
yhteisvaikutukseen on kiinnitettivd erityisti huomiota. Itsemadrdamisoikeuden rajoitusta valittaessa ja
mitoitettaessa on erityistd huomiota kiinnitettdva potilaan tahdosta riippumattoman hoidon perusteeseen.

Rajoitustoimenpiteet on suoritettava mahdollisimman turvallisesti ja potilaan ihmisarvoa kunnioittaen.
Toimenpiteen kdyttd on lopetettava heti, kun rajoittaminen ei endd ole vilttimitdntd tai jos se vaarantaa
henkilon terveyden tai turvallisuuden. Rajoitustoimenpiteiden kdytdstd ja kidyton perusteista on tehtivi
kirjaukset potilasasiakirjoihin.

131§

Perusoikeuksien rajoittaminen tahdosta riippumattomassa pdihdehoidossa

Jos yksittdisen henkilon kohdalla 130 §:n mukaiset edellytykset ja yksittdisen rajoitteen kdyttimisen erityiset
edellytykset tdyttyvit, tahdosta riippumattomassa pdihdehoidossa voidaan kdyttdd 150 §:ssi tarkoitettuja
rajoitustoimenpiteitd siten kuin 19 luvussa tarkemmin sidédetdén.



18 luku
Psykiatrinen hoito tahdosta riippumatta
132 §
Hlmoittaminen hoidon tarpeessa olevasta henkildstd

Jos terveydenhuollon tai sosiaalihuollon ammattihenkilé on tehtdvidssddn saanut tietdd henkildstd, jonka
tahdosta riippumattomaan hoitoon mééraiamisen edellytykset tulisi arvioida, hén voi salassapitovelvollisuuden
estimittd ilmoittaa mahdollisesti tahdosta riippumattomaan hoitoon méérddmisen edellytykset tdyttdvéstd
henkilosti ladkdrille.

Laskiri voi terveydentilan selvittéimisté, tutkimuksiin noutamista tai virka-apupyynnon tekemisti varten
salassapitovelvollisuuden estdmitti ilmoittaa todennikdisesti tahdosta riippumattomaan hoitoon méérddmisen
edellytykset tayttivéstd henkilostd terveyskeskukselle tai terveydenhuoltolain 50 §:ssi tarkoitetulle
pdivystéville yksikolle, jos hidn pitdd vilttimattdménd tahdosta riippumattomaan hoitoon madrddamisen
edellytysten arviointia.

Edells 1 momentissa tarkoitetun ilmoituksen tekevi ld#kiri saa luovuttaa terveyskeskukselle tai sairaalalle
tutkimuksiin noutamista tai virka-apupyynnoén tekemistdi varten véilttdim#ttomid tietoja henkildn
terveydentilasta.

133 §
Poliisin toimintavelvollisuus
Tavatessaan henkildn, joka todenndkdisesti voidaan madritd hoitoon hénen tahdostaan riippumatta, tai
saatuaan tietd tillaisesta henkilostd, poliisin on ilmoitettava asiasta terveyskeskukseen. Erittéin kiireellisessd
tapauksessa poliisi on velvollinen toimittamaan hénet heti terveyskeskukseen tutkittavaksi.
134 §

Terveyskeskuksen selvittdmisvelvollisuus

Mikili terveyskeskukselle tai terveydenhuoltolain 50 §:ssi tarkoitetulle paivystiville yksikolle ilmoitetaan
henkilssti, jonka terveydentila perustellusta syysti tulisi tutkia mahdollisen tahdosta riippumattomaan hoitoon
midrdimisen tarpeen vuoksi, on silld vastuu henkilon terveydentilan selvittimisestd.

Edelld 1 momentissa tarkoitetun yksikon ld4kiri saa luovuttaa yksikolle ilmoitettuja tai silld ennestéén olevia
viilttim#ttémid tietoja henkildn terveydentilasta virka-apupyynt6é varten.

135§
Tarkkailuldhete

Tarkkailuldhetteelld tarkoitetaan ldzkirin laatimaa lausuntoa potilaan tahdosta riippumattoman hoidon
tarpeesta. Tarkkailuldhetteen tulee sisiltdd kuvaus henkilon terveydentilasta ja siihen perustuva perusteltu
kannanotto 139 §:n mukaisten tahdosta riippumattomaan hoitoon méiréimisen edellytysten tayttymisesta.

136 §

Tarkkailuun lédhettiiminen ja lddkdrin toimintavelvollisuus



Terveyskeskuksessa tai terveydenhuoltolain 50 §:ssi tarkoitetussa paivystivissd yksikdssi tydskentelevin
virkasuhteisen lddkidrin on laadittava potilaasta tarkkailuldhete ja ldhetettévd potilas tutkittavaksi sairaalaan,
jos hén suorittamansa tutkimuksen perusteella toteaa, ettd 136 §:n mukaiset tahdosta riippumattomaan hoitoon
madradmisen edellytykset ovat todennidkdisesti olemassa. Tutkimuksen yhteydessid on selvitettéivd, onko
potilaan kéytettdvissd muita potilaan hoidon tarve huomioon ottaen sopivia ja riittdvid palveluja, ellei ole
ilmeistd, ettd muut palvelut eivit sovellu kiytettdviksi tai ovat riittdmattémii.

Edelld 1 ja 2 momentissa tarkoitettu 1d4kari voi pyytdd poliisin virka-apua siten kuin 204 §:n 1 momentissa
sdddetddn potilaan toimittamiseksi terveyskeskukseen, sairaalaan tai muuhun sairaanhoidon palveluyksikk&on.

Muu kuin 1 tai 2 momentissa tarkoitettu julkisessa tai yksityisessa terveydenhuollossa toimiva laillistettu
lagkari voi laatia tarkkailuldhetteen, jos hdn suorittamansa tutkimuksen perusteella toteaa, etti tahdosta
riippumattomaan hoitoon méédrddmisen edellytykset ovat todennékdisesti olemassa. Tutkimuksen yhteydessi
on selvitettdvd muiden palvelujen sopivuus ja riittivyys 1 momentin mukaisesti.

Potilas tulee lahettdd ensisijaisesti ldhimpdén pdivystdvédn sairaalaan. Léhimmén pidivystivén sairaalan
sijasta potilas voidaan ldhettda timén kotikunnan mukaiseen pdivystéavadn sairaalaan, vain, jos:

1) 1ddkéri on arvioinut, ettd potilas on siind kunnossa, ettd hdnet voidaan siirti;

2) kuljetus voidaan jérjestdd turvallisesti, eikd se aiheuta kohtuutonta rasitusta potilaalle;

3) kuljetus ei aiheuta kohtuutonta viivettd hoidon aloittamiselle.

137§

Tarkkailuun ottaminen

Sen selvittdmiseksi, ovatko tahdosta riippumattomaan hoitoon miardamisen edellytykset olemassa, henkild
voidaan oftaa tarkkailuun sairaalaan. Tarkkailuun ottaminen edellyttd& enintdin kolme vuorokautta
aikaisemmin laadittua tarkkailuldhetettd. Lisdksi edellytetddn, etti vastaanottavassa sairaalassa henkilén
vastaanottotilanteessa tutkiva virkasuhteinen lddkiri tekee péitoksen tarkkailuun ottamisesta, mikili hin
katsoo, ettd tahdosta riippumattomaan hoitoon méaraamisen edellytykset ovat todennékisesti olemassa.

138 §
Tarkkailu

Tarkkailu on toteutettava siten, ettd potilas saa tarkkailun aikana tarvitsemansa hoidon. Tarkkailun aikana
potilaan psykiatrisista oireista on viivytyksetti kirjattava riittéivén laajat tiedot tahdosta riippumattoman hoidon
tarpeen selvittdmistd varten. Viimeistdsn neljantend vuorokautena tarkkailuun ottamisesta tarkkailusta
vastaavan virkasuhteisen lddkdrin on annettava tarkkailuun otetusta kirjallinen tarkkailulausunto. Jos
tarkkailusta vastaava laskéri on esteellinen tai estynyt, lausunnon antaa sairaalan muu virkasuhteinen l4ékéri.
Tarkkailulausunnon tulee sisdltdd perusteltu kannanotto siitd, ovatko edellytykset hoitoon médrdimiseen
tahdosta riippumatta olemassa.

Jos tarkkailuaikana ilmenee, ettd edellytyksid tarkkailuun otetun hoitoon méiriddmiseen ei ole, hinen
pitimisestdén tarkkailussa on heti luovuttava ja héinelld on halutessaan oikeus poistua sairaalasta vilittomasti.
Potilaskertomukseen on kirjattava syy tarkkailun lopettamiseen.

139 §

Hoitoon mddrddmisen edellytykset

Henkilé voidaan méératd tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon vain:

1) jos hinelld todetaan vakava mielenterveydenhirio tai muu psyykkisiin toimintoihin vaikuttava sairaus,
joihin liittyy psykoottista oireilua tai selvé todellisuudentajun hiiriytyminen;

2) jos hidn 1 kohdassa todetun syyn vuoksi on psykiatrisen sairaalahoidon tarpeessa siten, etti sairaalahoitoon
toimittamatta jdttiminen olennaisesti pahentaisi hénen sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hdnen terveyttiin
tai turvallisuuttaan taikka muiden henkil6iden terveytti tai turvallisuutta; ja

3) jos vapaaehtoisuuteen perustuvat sairaalassa tai avohoidossa annettavat terveydenhuollon palvelut eivit
sovellu kidytettdviksi.

Alaikéinen voidaan mééritd tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon my®ds, jos hin on muun
vakavan mielenterveydenhdiridn vuoksi hoidon tarpeessa siten, etti hoitoon toimittamatta jéttiminen



olennaisesti pahentaisi hdnen sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hinen terveyttiin tai turvallisuuttaan taikka
muiden henkil6iden terveytti tai turvallisuutta ja jos vapaaehtoisuuteen perustuvat sairaalassa tai avohoidossa
annettavat terveydenhuollon palvelut eivit sovellu kiytettiviksi.

Sairaalahoito tulee jérjestdd yksikossd, jolla on edellytykset ja valmiudet hoitaa potilasta. Sairaalassa on
oltava riittdvd mdadra henkilokuntaa ja turvallinen ulkoilualue. Potilaiden oikeutta ulkoiluun, omaisten
tapaamista sekd kuntoutumista on tuettava asianmukaisin tilaratkaisuin. Alaik&istd tulee hoitaa erilldin
aikuisista, jollei perustellusta syysti katsota olevan alaikiisen edun mukaista menetelli toisin. Alaikiisen hoito
aikuisten yksikossi ei saa perustua lapsen tarvitseman hoidon puuttumiseen, henkilékunnan vihiisyyteen tai
muihin vastaaviin taloudellisten ja toiminnallisten edellytysten puutteeseen. Hoito on toteutettava lapsen iki
Jja kehitystaso huomioon ottaen. Hoito on toteutettava potilaan ik ja kehitystaso huomioon ottaen.

Téysi-ikdisen henkildn tahdosta riippumattomasta hoidosta piihteiden kdytdn vuoksi séadetiizin 123 §:ssi.

140 §
Kuuleminen ja hoitoon mdidirciciminen

Pdatoksen tarkkailuun otetun méadrdfimisestd hoitoon hénen tahdostaan riippumatta tekee sairaalan
psykiatrisesta hoidosta vastaava ylilddkari tai, jos hdn on esteellinen tai estynyt, muu tehtiviin méidritty
virkasuhteinen psykiatrisen alan erikoisldékiri tai muu virkasuhteessa oleva laillistettu l4dkéri, joka on
perehtynyt psykiatriaan. Pd#toksen oikeuspsykiatrisen potilaan mairdamisestd hoitoon tekee virkasuhteinen
psykiatrian alan erikoislédkiri.

Ennen hoitoon méaaraamistd 1 momentissa tarkoitetun paitoksentekijan on selvitettdvi tarkkailuun otetun
oma mielipide ja tavattava hintd henkilskohtaisesti, ellei se ole potilaskertomukseen ja tarkkailulausuntoon
kirjatuista syists ilmeisen tarpeetonta. Alaik#isen tarkkailuun otetun vanhemmille, huoltajille sekd henkilélle,
jonka hoidossa ja kasvatuksessa alaikdinen on ollut vilittémisti ennen tarkkailuun ottamista, on
mahdollisuuksien mukaan varattava tilaisuus tulla joko suullisesti tai kirjallisesti kuulluksi.

Pdatds on tehtdvi tarkkailuldhetteen, tarkkailulausunnon ja sairauskertomuksen perusteella kirjallisesti
viimeistddn neljantend vuorokaudend tarkkailuun ottamisvuorokauden jilkeen. P#atoksen tulee sisaltdd
perusteltu kannanotto siitd, ovatko edellytykset hoitoon ma4rd&imiseen tahdosta riippumatta olemassa. P44tos
on annettava potilaalle tiedoksi viipymittd ja alistettava heti hallinto-oikeuden vahvistettavaksi.

141 §
Hoidon jatkaminen

Hoitoon miérattyd saadaan 140 §:ssd tarkoitetun péitdksen nojalla pitdd sairaalahoidossa hinen tahdostaan
riippumatta enintdéin kolme kuukautta. Jos ennen tdmin ajan paittymistd ndyttdd ilmeiseltd, ettd hoidon
jatkaminen on vilttimatontd sen jalkeenkin, mutta siitd ei pédstd potilaan kanssa yhteisymmairrykseen,
potilaasta on annettava uusi tarkkailulausunto sen selvittimiseksi, ovatko edellytykset hoitoon mé#4riimiseen
tahdosta riippumatta edelleen olemassa. Tarkkailulausunto perustuu hoidon aikana potilasasiakirjoihin
tehtyihin merkintéihin. Hoidon jatkamista koskevan piitoksen nojalla potilasta saadaan pitdd hoidossa hiinen
tahdostaan riippumatta kerrallaan enintéiin kolme kuukautta. Jos potilaan hoito on kestinyt yhtéjaksoisesti
vuoden ajan, potilasta saadaan pitdd hoidossa hdnen tahdostaan riippumatta kerrallaan enintddn kuusi
kuukautta.

Hoidon jatkaminen tai lopettaminen on ratkaistava 140 §:ssi tarkoitetun ladkérin kirjallisella paatdkselld
ennen 1 momentissa tarkoitettujen midrdaikojen tdyttymistd. Jatkohoitoa koskeva pditds on alistettava heti
hallinto-oikeuden vahvistettavaksi. P44tokset on annettava potilaalle tiedoksi vilittdmasti.

142 §
Ulkopuolinen arvio

Sairaalan on jérjestettivd tahdosta riippumattomassa hoidossa olevalle potilaalle tdmin pyynndstid
mahdollisuus saada hoitavan sairaalan ulkopuolisen, riippumattoman ld#kirin arvio ja lausunto hoidon
tarpeesta ennen kuin hoidon jatkamisesta tehddin péétds. Vastaava mahdollisuus on jirjestettdvi sairaalassa
vapaaehtoisessa hoidossa olevalle potilaalle, ennen kuin hinelle tehdiin pd4tds hoidon jatkamisesta tahdosta
riippumatta, edellyttden, ettd potilas on ollut hoidossa kuukauden ennen p#étoksen tekemistd. Sairaalan on



annettava potilaalle tieto hinen mahdollisuudestaan saada sairaalan ulkopuolisen lddkérin arvio. Ulkopuolisen
lidkérin on oltava virkasuhteessa oleva psykiatrisen alan erikoislddkéri tai muu virkasuhteessa oleva laillistettu
laakiri, joka on perehtynyt psykiatriaan.

Sairaala kutsuu ulkopuolisen ldskérin tutkimaan potilaan ja antamaan lausuntonsa siitd, ovatko tahdosta
riippumattomaan hoitoon médrddmisen edellytykset olemassa. Lausunnon antamista varten sairaalan
ulkopuolisella lagkarilld on oikeus tutustua tutkittavaa koskeviin potilasasiakirjoihin.

Ulkopuolisen lazkrin arvio ei sido tarkkailulausunnon laativaa eikd paatoksen tekevid laakéarid, mutta siind
esitetyt nikemykset on otettava huomioon pi##tdstd tehtdessid. Jos ulkopuolisen lddkidrin arvio poikkeaa
tarkkailulausunnon johtopaztoksestd, on tarkkailulausunnossa ja hoidon jatkamisp#itoksessd perusteltava,
miksi ratkaisu poikkeaa ulkopuolisen ldékérin arviosta.

143 §

Potilaan oikeus kieltdytyd ulkopuolisesta arviosia

Potilaalla on oikeus kieltdytyd 142 §:ssi tarkoitetusta ulkopuolisesta arviosta. Kieltdytyminen ja potilaan
mahdollisesti ilmoittamat perustelut on merkittivd potilasasiakirjoihin ja toimitettava niistd selvitys
alistusasiakirjojen mukana hallinto-oikeudelle.

144 §

Potilaan oikeus valita ulkopuolinen ldadkdri

Potilaalle on annettava mahdollisuus pyytid arvio tahdosta riippumattoman hoidon tarpeesta my0s itse
valitsemaltaan liskiriltd ennen kuin hoidon jatkamisesta tehdddn pédétds. Potilaan itse jérjestimistd
arvioinnista aiheutuvista kustannuksista vastaa potilas itse.

Arvioon sovelletaan muutoin, mitd 142 §:n 3 momentissa séédetdén.

145 §

Hoidon jatkamisen edellytysten arviointi hoidon kestiessd

Hoitoon méiritylld on oltava mahdollisuus saada hoidon jatkamisen edellytykset arvioitavaksi hoidon
kestdessd my0s ennen enimmaiisajan tayttymistd. Mikéli potilaan aiemmin tekeméstd pyynndstd on kulunut
lyhyt aika ja on ilmeisti, ettd potilaan tilassa ei ole tapahtunut muutosta, voidaan arvio jittda tekeméttd. Arvion
tekemiitts jattamisen peruste on kirjattava potilasasiakirjoihin.

146 §
Omasta tahdostaan hoitoon otetun mdcdrddminen hoitoon hdnen tahdostaan riippumatta

Jos sairaalaan omasta tahdostaan hoitoon otettu potilas haluaa poistua sairaalasta, tai potilaan hoidon
toteuttaminen muusta syysti vilttimittd edellyttdd 19 luvun mukaisen rajoitustoimenpiteen kéyttdmisti, ja se
laskari, jonka tehtdvind on piittdd potilaan hoidon lopettamisesta, katsoo, ettd edellytykset potilaan hoitoon
misriimiseen hinen tahdostaan riippumatta ovat olemassa, voidaan potilas ottaa tarkkailuun.

Potilas voidaan ottaa tarkkailuun, jos:

1) sairaalaan omasta tahdostaan hoitoon otettu potilas haluaa poistua sairaalasta; tai

2) potilaan hoidon toteuttaminen muusta syystd vilttimittdi edellyttdd 19 luvun  mukaisen
rajoitustoimenpiteen kéyttdmistd; ja

3) hoidosta vastaava lddkiri, jonka tehtdviind on paattad potilaan hoidon lopettamisesta, katsoo, ettd
edellytykset potilaan hoitoon méirddmiseen hénen tahdostaan riippumatta ovat olemassa.

Padtoksen potilaan méirdamisestd hoitoon hinen tahdostaan riippumatta tekee 140 §:ssé tarkoitettu likari
tarkkailulausunnon perusteella viimeistd4n neljantend vuorokaudend tarkkailuun ottamisvuorokauden jilkeen.

Jos hoitoon maritty on alaikdinen, piitds on heti alistettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi.



147 §
Hoidon lopettaminen ja sairaalasta poistuminen

Jos hoitoon médrattya hoidettaessa kdy ilmi, ettd edellytyksia hoitoon méagrddmisecn tahdosta riippumatta ei
ole, tahdosta riippumaton hoito on heti lopetettava ja potilaalla on halutessaan oikeus vilittémisti poistua
sairaalasta.

19 luku

Potilaan perusoikeuksien rajoittaminen tahdosta riippumattoman psykiatrisen
hoidon aikana

148 §

Perusoikeuksien rajoittamista koskevien sccdnnosten soveltamisala tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa
hoidossa

Siten kuin jiljempéni tarkemmin sdddetdin, tissd luvussa tarkoitettuja tahdosta riippumattoman psykiatrisen
hoidon aikana annettavia rajoitustoimenpiteiti voidaan kohdistaa potilaisiin, jotka:
1) on otettu 18 luvussa séddetylld tavalla tarkkailuun;
2) on otettu 20 luvussa sdadetylld tavalla mielentilatutkimukseen;
3) on miiritty tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon.

149 §

Rajoitustoimenpiteiden kdyton yleiset edellytykset tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa

Terveydenhuollon palveluja toteutetaan ensisijaisesti potilaan tahdon mukaisesti ja yhteisymmérryksessi
hinen kanssaan siten kuin 3 luvussa sdidetddn. Tdssd luvussa tarkoitettuja rajoitustoimenpiteiti voidaan
kdyttid tahdosta riippumattomassa pdihdehoidossa ja psykiatrisessa hoidossa ainoastaan silloin, kun:

1) henkilé ei kyseisessi tilanteessa tuettunakaan kykene tekemdfin oman etunsa mukaisia hoitoaan ja
huolenpitoaan koskevia ratkaisuja ja ymmaértaméén kayttdytymisensd seurauksia;

2) rajoitustoimenpiteen kdyttdminen on vilttimétontd henkilon sairauden hoidon tai turvallisuuden taikka
muiden terveyden tai turvallisuuden suojaamiseksi taikka merkittdvéin omaisuusvahingon ehkdisemiseksi;

3) muut, lievemmiit keinot eivit ole tilanteeseen soveltuvia tai riittavia.

Keinoja ja toimenpiteitd valittaessa on mahdollisuuksien mukaan noudatettava potilaan 24 §:n mukaisia

hoitotoiveita. Rajoitustoimenpiteiti ei saa kdyttds, jos niiden kdytté on mahdollista valttdd 5 luvun mukaisin
toimenpitein.
Rajoitustoimenpiteen on oltava henkilén hoidon ja huolenpidon kannalta perusteltu, tarkoitukseen sopiva ja
oikeassa suhteessa tavoiteltuun pdamiérian ndhden. Rajoitustoimenpidettd ei saa kéyttdd rangaistuksena tai
kurinpitokeinona, eikd sen kdyton perusteena saa olla henkilskunnan tyon helpottuminen taikka omaisen tai
ldheisen vaatimus.

Jos henkilsén kohdistetaan useampia rajoitustoimenpiteiti samanaikaisesti tai peréikkdin, niiden
yhteisvaikutukseen on Kiinnitettdvi erityistdi huomiota. Itsemiérisimisoikeuden rajoitusta valittaessa ja
mitoitettaessa on erityistd huomiota kiinnitettavd potilaan tahdosta riippumattoman hoidon perusteeseen.

Rajoitustoimenpiteet on suoritettava mahdollisimman turvallisesti ja potilaan ihmisarvoa kunnioittaen.
Toimenpiteen kdyttd on lopetettava heti, kun rajoittaminen ei endi ole vilttimitdntd tai jos se vaarantaa
henkilén terveyden tai turvallisuuden. Rajoitustoimenpiteiden kéytostd ja kdyton perusteista on tehtdvd
kirjaukset potilasasiakitjoihin.



150 §

Perusoikeuksien rajoittaminen tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa

Jos yksittdisen henkildn kohdalla 149 §:n mukaiset yleiset edellytykset ja yksittdisen rajoitteen kéyttdmisen
erityiset edellytykset tdyttyvit, tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa voidaan kéyttdd 104, 108-
110, 113, 117-118, 151-155 §:ssé tarkoitettuja rajoitustoimenpiteitd siten kuin 15 luvussa ja tésséd luvussa
tarkemmin sdidetadn.

Kuljetusten toteuttamisesta saddetddn 25 luvussa.

151§

Hoidon antaminen potilaan tahdosta riippumatta

Potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmérryksessé hdnen kanssaan. Hoitoa
toteutettaessa on laadittava hoitosuunnitelma.

Tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa saadaan potilaan tahdosta riippumatta kdyttdd vain
sellaisia lidketieteellisesti hyviksyttidvid tutkimus- ja hoitotoimenpiteitd, joiden suorittamatta jéttAminen
vakavasti vaarantaisi hdnen tai muiden terveyttd tai turvallisuutta. Psykokirurgisia tai muita potilaan
koskemattomuuteen vakavasti tai peruuttamattomasti vaikuttavia hoitotoimenpiteitd voidaan tehd4 vain tdysi-
ikdisen potilaan kirjallisella suostumuksella, jollei kyse ole potilaan henked uhkaavan vaaran torjumiseksi
vilttimittdmastid toimenpiteesta.

Terveydenhuollon ammattihenkilé voi pitdd potilaasta kiinni tai potilaan liikkumista saadaan rajoittaa 2
momentissa tarkoitetun tutkimuksen tai hoidon aikana rajoittavan vélineen avulla, jos:

1) kiinnipitdminen tai rajoittavan vélineen kdyttiminen on 2 §:n mukaisten yleisten edellytysten mukaan
sallittua; ja

2) potilas muutoin todenndkoisesti vaarantaisi oman terveytensd tai turvallisuutensa taikka muiden
henkilsiden terveyden tai turvallisuuden taikka vahingoittaisi merkittdvésti omaisuutta.

Rajoittavien vilineiden on tiytettivd terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain mukaiset
vaatimukset.

Potilaan tahdosta riippumatta suoritettavista hoito- ja tutkimustoimenpiteistd paattis héntéd hoitava ladkari.
Hoitava ladkdri p#dttdd myods muista tdssd pykildssd mainituista hoidon suorittamisen kannalta
vilttdmattdmistd rajoitustoimenpiteistd. Kiireellisessd tilanteessa ratkaisut saa tehdd mySs muu
terveydenhuollon ammattihenkild, jonka on viipymattd ilmoitettava asiasta hoitavalle l4dékérille tai hoidosta
vastaavalle pdivystiville ladkérille, joka p#attdd toimenpiteen jatkamisesta. Jos tahdosta riippumatonta
psykiatrista hoitoa annettaessa potilas vastustaa lddkehoidon antamista, sovelletaan liddkehoidon antamiseen
116 §:da.

152§

Somaattisen sairauden hoito vastustuksesta huolimatta

Edelld 145 §:ssd tarkoitetulla potilaalla on oikeus somaattisen sairautensa hoitoon siten kuin 17 §:ssd
s#fidetifin. Sairautta on hoidettava yhteisymmaérryksessi potilaan kanssa siten kuin 3-5 luvussa séédetiin.

Jos potilas, joka ei kykene pdéttdmédn terveyden- tai sairaanhoidostaan vastustaa somaattisen sairautensa
hoitoa, hoitoa saa antaa vain, jos se on tarpeen potilaan henked tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi.
Hoidosta piittdd potilasta hoitava lddkéri ja hoitoa toteuttaa terveydenhuollon ammattihenkild hoitavan
lddkdrin ohjeen mukaisesti. Hoitava ladkéri saa pdittdd myds 4 momentin mukaisista hoidon suorittamisen
kannalta vilttaméattomistd lyhytaikaisista rajoitustoimenpiteisti.

Kiireellisessd tilanteessa 2 momentin mukaiset ratkaisut saa tehdd myds muu terveydenhuollon
ammattihenkild, jonka on viipymittd ilmoitettava asiasta hoitavalle ladkarille tai hoidosta vastaavalle
péivystiville lddkdrille, joka péittdd hoidon ja toimenpiteiden jatkamisesta.

Terveydenhuollon ammattihenkilé voi pitdd potilaasta kiinni tai potilaan liikkumista saadaan rajoittaa 2
momentissa tarkoitettua terveydenhuoltoa annettaessa rajoittavan vilineen avulla, jos:



1) kiinnipitdminen tai rajoittavan vilineen kiyttiminen on 1 §:n mukaisten yleisten edellytysten mukaan
sallittua; ja

2) potilas muutoin todennik&isesti vaarantaisi oman terveytensd tai turvallisuutensa taikka muiden
henkil6iden terveyden tai turvallisuuden taikka vahingoittaisi merkittdvasti omaisuutta.

Rajoittavien vilineiden on tiytettivi terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain mukaiset
vaatimukset.

Edelld 1 momentissa tarkoitettua hoitoa voidaan antaa myds muussa kuin psykiatrista hoitoa antavassa
terveydenhuollon palveluyksikdssd. Tidlldin hoidosta ja sen suorittamisen kannalta vilttimattomista
lyhytaikaisista rajoitustoimenpiteistd paittda potilaan hoidosta tissd yksikossd vastaava ladkéri, jonka tulee
toimia yhteistydssi potilasta psykiatrista hoitoa antavassa yksik&ssd hoitavan lddkérin kanssa. Potilaalle tulee
jérjestdd tarpeenmukainen valvonta.

Vastaavasti somaattisesta syysti hoidossa oleva potilas voidaan ottaa tarkkailuun tahdosta riippumattoman
psykiatrisen hoidon tarpeen arvioimiseksi x §:n mukaisesti silloin, kun edellytykset potilaan hoitoon
midrdamiseen hinen tahdostaan riippumatta ovat olemassa, eikd siirtiminen psykiatriseen sairaalaan ole
potilaan somaattisen tilan vuoksi potilaan terveytti vaarantamatta mahdollista. Hoidontarpeen arviota varten
potilas on kirjattava psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaaksi ja hoidontarpeen arvioinnin suorittavat x
§:ssi tarkoitetut terveydenhuollon ammattihenkilét.

153 §

Liikkumisvapauden rajoittaminen tahdosta riippumattoman hoidon aikana

Tahdosta riippumattoman hoidon aikana potilasta saadaan kieltdd poistumasta kiellon yhteydessi
médritetyltd sairaalan alueelta tai sen osasta taikka tietyn hoitoyksikon tiloista, jolloin hinen liikkumisensa
sairaalan tai tietyn hoitoyksikén ulkopuolella voidaan toteuttaa valvottuna. Liikkumisvapauden rajoittamisen
aikana tapahtuvaa henkilén ulkoilua ja muuta liikkumista koskeva suunnitelma on Kkirjattava henkilon
hoitosuunnitelmaan. Potilaan liikkumisvapautta rajoitettaessa on erityisesti huolehdittava siitd, ettei muiden
henkil6iden liikkumisvapautta rajoiteta.

Jos potilas poistuu sairaalasta ilman lupaa tai luvan saatuaan jdi palaamatta sinne, hénet voidaan noutaa
sairaalaan.

Potilaan poistumisen estimiseksi sairaalan tai tietyn hoitoyksikon alueelta tai karkaamisen estéimiseksi
potilaan liikkuessa valvottuna psykiatrisen sairaalan alueen ulkopuolella sekd hinen siirtimisekseen tai
noutamisekseen takaisin sairaalaan 2 momentin mukaisesti saa psykiatrisen sairaalan hoitohenkildkunta tai
paikalla oleva muu terveydenhuollon ammattihenkild kiyttdd kiinnipitdmistd. Potilaan liikkumisvapauden
rajoittamisesta 1 momentin mukaisesti p44ttdd héntd hoitava ladkéri.

Voimakeinojen kiyton liioittelusta séddetédn rikoslain (39/1889) 4 luvun 6 §:n 3 momentissa ja 7 §:ssé.

Oikeudesta virka-avun saamiseen sdsdetdén 25 luvussa.

154 §

Sitominen tahdosta riippumattomassa hoidossa

Tahdosta riippumattoman hoidon toteuttamiseen osallistuva terveydenhuollon ammattihenkild voi rajoittaa
potilaan liikkumista sitomalla vain, jos:

1) sitominen on 1 §:n mukaisten yleisten edellytysten mukaan sallittua;

2) potilas muutoin todennikdisesti vaarantaisi vakavasti oman terveytensi tai turvallisuutensa taikka muiden
henkilsiden terveyden tai turvallisuuden; ja

3)mikian muu timin lain mukainen keino ei ole riittdva.

Sidottuna voidaan pitd4 vain vilttimittdmén ajan, kuitenkin yhtéjaksoisesti tai toistuvasti yhteensi enintééin
kahdeksan tunnin ajan, jona aikana henkila hoitavan l44kérin on arvioitava sitomisen edellytykset uudelleen
hoitosuunnitelmaan kirjatun mukaisesti seké tarpeen mukaan.

Sidotun henkilon tilaa on jatkuvasti seurattava siten, ettii terveydenhuollon ammattihenkilo on niko- ja
kuuloyhteydessi henkilson. Sitominen on lopetettava vilittdmasti, jos se vaarantaa henkilon terveyden tai
turvallisuuden.

Henkildn sitomisesta tekee kirjallisen péitcksen virkasuhteessa oleva lagkéri suorittamansa tutkimuksen ja
psykiatrisen arvion perusteella.



155 §

Eristdminen tahdosta riippumattomassa hoidossa

Tahdosta riippumattoman hoidon toteuttamiseen osallistuva henkild saa viedd potilaan erilleen muista
potilaista erillaén pitdmistd varten varustettuun, ulkopuolelta lukittavaan tilaan, jos:
1) eristdminen on | §:n mukaisten yleisten edellytysten mukaan sallittua;

2) potilas muutoin kdyttdytymisensd tai uhkauksensa perusteella vakavasti vaarantaisi oman terveytensi tai
turvallisuutensa taikka muiden henkiléiden terveyden tai turvallisuuden tai vahingoittaisi omaisuutta
merkittdvisti.

Eristimiseen kdytettdvin tilan ovi saadaan lukita ulkopuolelta. Eristdimisen toteuttamista varten saadaan
kiyttdd voimakeinoja, jos ne ovat vilttimittémid, kun otetaan huomioon vastustuksen laatu ja voimakkuus,
tilanteen uhkaavuus sekd muut olosuhteet.

Hoidon toteuttamiseen osallistuvan henkilon on valvottava potilasta koko erilldsin pitdmisen ajan olemalla
hinen kanssaan samassa tilassa tai sen vilittoméasséd ldheisyydessd niin, ettd hdnelld on mahdollisuus saada
yhteys toimenpiteen kohteena olevaan potilaaseen. Myds potilaalla on oltava mahdollisuus saada vilitdn
yhteys henkil6kuntaan.

Eristettiville potilaalle on annettava soveltuva vaatetus.

Eristdmisesti tekee valituskelpoisen péitdksen virkasuhteessa oleva potilasta hoitava lidkari. Kiireellisessi
tilanteessa erilldfin pitdmistd ulkopuolelta lukittavassa tilassa koskevan ratkaisun saa tehdd hoidon
toteuttamiseen osallistuva terveydenhuollon ammattihenkils. Asiasta on vilittdmésti ilmoitettava hoidosta
vastaavalle virkasuhteiselle l4ékérille, joka pdéttid toimenpiteen jatkamisesta.

20 luku

Oikeuspsykiatrinen tutkimus ja hoito tahdosta riippumatta

156 §

Oikeuspsykiatrinen hoito

Oikeuspsykiatrinen hoito toteutetaan tahdosta riippumattomana psykiatrisena sairaalahoitona. Hoitoon
méadrddmisen edellytyksistd sdddetddn 139 §:ssd. Oikeuspsykiatrinen hoito on toteutettava ottaen huomioon
hoidon vaativuus ja potilaiden erityistarpeet. Sairaalassa on oltava potilaan hoidon edellyttimat valmiudet ja
erityisasiantuntemus sek riittdvi mairi henkildkuntaa ja turvallinen ulkoilualue. Potilaiden oikeutta
ulkoiluun, omaisten tapaamista ja kuntoutumista edistévin asumisen toteuttamista pitkiaikaisessa
laitoshoidossa on tuettava asianmukaisin tilaratkaisuin.

Potilaan avohoidon onnistumisen varmistamiseksi ja kuntoutumisen tukemiseksi oikeuspsykiatrinen hoito tai
osa siitd voidaan toteuttaa velvoitteisena avohoitona siten kuin 172 §:ssi sdddetddn.

157 §
Valtion mielisairaalassa annettava hoito

Valtion mielisairaalassa suoritetaan 162 §:ssé tarkoitettuja mielentilatutkimuksia, ja sinne voidaan
sairaanhoitopiirin sairaalan esityksesti ottaa hoidettaviksi psykiatrista sairaalahoitoa tarvitsevia henkiliti,
Jjoiden hoitaminen on erityisen vaarallista tai erityisen vaikeaa. Velvoitteiseen avohoitoon liittyvisti
tehtdvistd siddetddn 175 §:ssi.

Valtion mielisairaalaan voidaan sairaanhoitopiirin sairaalan esityksestd ottaa hoidettaviksi muitakin kuin 1
momentissa tarkoitettuja henkilditd, jollei heiddn hoitonsa sairaanhoitopiirin sairaalassa hoidon jirjestimisen
kannalta ole tarkoituksenmukaista.



Paatoksen rikoksesta epdillyn tai syytetyn taikka mielentilan vuoksi rangaistukseen tuomitsematta jitetyn
valtion mielisairaalaan ottamisesta tekee Terveyden ja hyvinvoinnin laitos siten kuin 17 §:ss8 sdddetdén.
Muulloin péatdksen valtion mielisairaalaan ottamisesta, hoidon lopettamisesta ja sairaalasta poistamisesta
tekee valtion mielisairaalan ylilaakéri.

Valtion mielisairaaloista sdfidetddn valtion mielisairaaloista annetussa laissa (1292/87).

Valtion mielisairaaloissa, vankimielisairaaloissa ja vankeinhoitolaitoksen psykiatrisissa osastoissa
annettavassa hoidossa noudatetaan soveltuvin osin timén lain sdannoksia.

158 §

Oikeuspsykiatrinen potilas

Oikeuspsykiatrisella potilaalla tarkoitetaan tdssé laissa tahdosta riippumatonta oikeuspsykiatrista hoitoa
saavaa:

1) rikoksesta epdiltyd, syytettya tai tuomittua henkild4, jonka mielentilan tuomioistuin on

oikeudenkidymiskaaren 17 luvun 37 §:n nojalla maérannyt tutkittavaksi;

2) rikoksesta syytettyd henkilod, jonka tuomioistuin jéttdd mielentilan vuoksi rangaistukseen
tuomitsematta.

159 §

Sairaalaan ottaminen mielentilatutkimusta varten

Jos tuomioistuin oikeudenkédymiskaaren 17 luvun 37 §:n nojalla méérdé rikoksesta epdillyn tai syytetyn

mielentilan tutkittavaksi, mielentilatutkimukseen maarétty saadaan sen estdmattd, mitd timéan lain 18 luvussa
sasdetisin, ottaa mielentilatutkimusta varten sairaalaan ja pitii sairaalassa tahdostaan riippumatta.
Mielentilatutkimukseen méirityn perusoikeuksien rajoittamisesta sdddetdan timaén lain 21 luvussa.

160 §
Mielentilatutkimus

Tuomioistuimen on mairittydan rikoksesta epdillyn tai syytetyn mielentilatutkimukseen viipymitté
toimitettava asiakirjat Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos méérad, missd
mielentilatutkimus suoritetaan ja, jos se suoritetaan sairaalan ulkopuolella, kuka sen suorittaa.

Mielentilatutkimus on toimitettava ja lausunto rikoksesta epiillyn tai syytetyn mielentilasta annettava
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle viimeistddn kahden kuukauden kuluttua mielentilatutkimuksen
aloittamisesta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi perustellusta syysté pidentdd tutkimusaikaa enintén
kahdella kuukaudella.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos antaa saamansa lausunnon perusteella oman lausuntonsa rikoksesta
epdillyn, syytetyn tai tuomitun mielentilasta tuomioistuimelle.

161 §

Mielentilatutkimusten kustannusten korvaaminen



Kustannukset mielentilatutkimuksista seki laitoksesta, sairaalasta tai vankilasta mielentilatutkimukseen
kuljettamisesta suoritetaan valtion varoista. Jos henkild, joka ei ole vangittuna eiki suorittamassa
vankeusrangaistusta, madratdédn mielentilatutkimukseen, valtion varoista suoritetaan kustannukset héinen
matkastaan kotikuntalaissa tarkoitetusta asuinpaikasta.

162 §
Sairaalasta poistuminen mielentilatutkimuksen jéilkeen

Jos mielentilatutkimuksen perusteella on ilmeisté, ettd edellytyksid mielentilatutkimukseen méérétyn
psykiatriseen hoitoon méaarddmiseen hanen tahdostaan riippumatta ei ole, henkils voi Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen suostumuksella poistua sairaalasta jo ennen kuin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
lausunto on annettu.

Jos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 160 §:n 2 momentissa tarkoitetussa lausunnossaan toteaa, ettd
edellytyksid mielentilatutkimukseen médrdtyn psykiatriseen hoitoon méirdémiseen hdnen tahdostaan
riippumatta ei ole, hiinet on hénen sitd halutessaan viipymittd poistettava sairaalasta.

Jos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2 momentissa tarkoitetussa tapauksessa toteaa, ettd 10 luvun 1 §:ssa
sdddetyt edellytykset tahdosta riippumattomaan huolenpitoon ovat olemassa, laitos péattds tahdosta
riippumattomasta huolenpidosta niin kuin 11 luvussa séddetédn.

163 §
Mielentilatutkimuksessa olleen matkat asuinpaikkaan

Jos mielentilatutkimukseen sairaalaan otettu henkild, joka ei ole vangittuna eikd suorittamassa
vankeusrangaistusta, poistetaan 162 §:ssé tarkoitetussa tapauksessa sairaalasta, sairaala on velvollinen hdnen
niin halutessaan jérjestimaiin tai kustantamaan hanen matkansa kotikuntalaissa tarkoitettuun asuinpaikkaan.

164 §
Hoito tahdosta riippumatta mielentilatutkimuksen jdlkeen

Jos edellytykset mielentilatutkimukseen maaratyn madraamiseen hoitoon hinen tahdostaan riippumatta ovat
olemassa, kun mielentilatutkimus on toimitettu, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on méirittivi hinet
tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon (hoitoseuraamus). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
arvioi samalla, voiko hoitoa ldhted toteuttamaan velvoitteisena avohoitona.

Potilasta hoitavalla psykiatrisella sairaalalla tai potilaan tahdosta riippumattomalla velvoitteisesta
avohoidosta vastaavalla palveluyksikolld on oikeus saada tuomioistuimelta tai Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselta rikoksesta tuomitun mielentilatutkimus potilaan terveyden —tai sairaanhoidon toteuttamiseksi.
Jos tuomioistuin 1 momentissa mainitun padtoksen jilkeen toteaa mielentilatutkimukseen mairityn

syyttéméksi epéiltyyn tekoon, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hoitoon médraimispaitds raukeaa.
Hoitoon mairdimisestd padtetddn tdlloin 18 luvun mukaisesti.

165 §
Rangaistukseen tuomitsematta jtetyn henkilon psykiatrisen sairaanhoidon tarpeen selvittéiiminen

Jos tuomioistuin jéttds rikoksesta syytetyn mielentilan vuoksi rangaistukseen tuomitsematta ilman
mielentilatutkimusta, tuomioistuin voi saattaa kysymyksen hinen psykiatrisen sairaanhoidon tarpeestaan



Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvitettdviksi. Selvittiminen on tehtdvd 30 vuorokauden kuluessa.
Tuomioistuin voi samalla maératd henkilon sdilytettdviksi vankilassa, kunnes Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen péétds on annettu. Tuomioistuimen pyynndsté poliisin on annettava virka-apua henkiln
toimittamiseksi hoidontarpeen arvioon tai mielentilatutkimukseen.

Jos rangaistukseen tuomitsematta jétetyn henkilon psykiatrisen sairaanhoidon tarpeen selvittdmiseksi on
vilttamatontd, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi maaratd hanet selvittdmisen ajaksi sairaalaan
tutkittavaksi.

166 §
Sairaalasta poistaminen psykiatrisen sairaanhoidon tarpeen selvittimisen jilkeen

Jos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteaa, ettd edellytyksii mielentilan vuoksi rangaistukseen
tuomitsematta jatetyn hoitoon méardamiseen hinen tahdostaan riippumatta ei ole, hénet on hénen niin
halutessaan viipymitti poistettava sairaalasta tai hinen siilyttimisensi vankilassa vilittomaisti lopetettava.

Jos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2 momentissa tarkoitetussa tapauksessa toteaa, ettd 10 luvun 1 §:ssé
sdddetyt edellytykset tahdosta riippumattomaan huolenpitoon ovat olemassa, laitos péattds tahdosta
riippumattomasta huolenpidosta niin kuin 11 luvussa sésdetédn.

167 §
Rangaistukseen tuomitsematta jétetyn hoito tahdosta riippumatta

Jos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteaa, ettd edellytykset mielentilan vuoksi rangaistukseen
tuomitsematta jitetyn hoitoon médrdamiseen hénen tahdostaan riippumatta ovat olemassa, laitoksen on
madrittavi hanet hinen tahdostaan riippumatta 156 §:n mukaiseen tahdosta riippumattomaan psykiatriseen
sairaalahoitoon tai tahdosta riippumattomaan velvoitteiseen avohoitoon (hoitoseuraamus).

168 §
Tahdosta riippumattoman oikeuspsykiatrisen hoidon kesto

Hoitoon médrittyd oikeuspsykiatrista potilasta saadaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen péétdksen
nojalla pitidd hoidossa hinen tahdostaan riippumatta enintéi#n vuoden. Ennen tdmén ajan pdéttymisté
potilaasta on annettava tarkkailulausunto sen selvittimiseksi, ovatko edellytykset hoitoon méérddmiseen
tahdosta riippumatta edelleen olemassa. Hoidon jatkaminen tai lopettaminen on ratkaistava 140 §:ssi
tarkoitetun ladkirin kirjallisella paatokselld ennen kuin hoito on kestidnyt vuoden.

Sairaalan on jirjestettiivd 1 momentissa tarkoitetulle potilaalle mahdollisuus saada siten kuin 142 § ja 144
§:ss4 sifidetdsin sairaalan ulkopuolisen lddkdrin arvio hoidon tarpeesta ennen kuin hoidon jatkamisesta
tehddin pidtos.

Oikeuspsykiatrisen potilaan hoidon jatkamista koskeva p#itds on annettava hénelle tiedoksi viipymiitti ja
alistettava heti hallinto-oikeuden vahvistettavaksi, jolloin hallinto-oikeuden on kisiteltdvi asia kiireellisend
ja tutkittava, ovatko edellytykset hoitoon midrddmiseen tahdosta riippumatta edelleen olemassa. Hoidon
lopettamista koskeva piitds on annettava potilaalle tiedoksi viipymitti ja alistettava heti Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen vahvistettavaksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on joko vahvistettava hoidon
lopettamista koskeva p#itds tai, jos edellytykset hoitoon méirddmiselle potilaan tahdosta riippumatta ovat
olemassa, médrittiavi potilas hoitoon.



Hoidon jatkamista koskevan pédtoksen nojalla potilasta saadaan pitéé hoidossa héinen tahdostaan riippumatta
enintdin vuoden. Jos ennen timin ajan paattymistd ndyttad ilmeiselts, ettd hoidon jatkaminen on edelleen
vilttimatdéntd, on meneteltivi siten kuin 3—5 momentissa sdddetdfin.

Jos hoitoon mi#rittys hoidettaessa kdy ilmi, ettd edellytyksid hoitoon médradmiseen tahdosta riippumatta ei
ole, on meneteltivi siten kuin 3—5 momentissa sdddetdan.

Sairaalan ulkopuolisen l4gkérin arvion pyytdmisestd voidaan s#étid tarvittaessa valtioneuvoston asetuksella.

169 §
Oikeuspsykiatrisen hoidon toteuttaminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos mé#rdé oikeuspsykiatrisen potilaan tahdosta riippumattoman hoidon
aloittamisesta sairaalassa, joka tdyttdd 1 §:n mukaiset edellytykset. Hoidon toteuttamisesta sairaalassa
toteutetun hoidon ohella tai sijasta velvoitteisena avohoitona saddetdén 170 §:ssa.

Potilaan hoidon tarpeen muuttuessa on 140 §:ssé tarkoitetun ladkérin ryhdyttiva viipyméttd toimenpiteisiin
potilaan siirtimiseksi hinen hoitonsa edellyttimién sairaalaan tai velvoitteiseen avohoitoon.

Valtion mielisairaalassa annettavan hoidon tarve on kuitenkin arvioitava viimeistiin vuoden kuluttua hoidon
aloittamisesta yhteistydssi sen sairaanhoitopiirin kanssa, jonka alueeseen potilaan kotikunta kuuluu.

170 §

Tahdosta riippumattoman oikeuspsykiatrisen hoidon toteuttaminen velvoitteisena avohoitona

Oikeuspsykiatrisen potilaan tahdosta riippumaton hoito voidaan toteuttaa tahdosta riippumattomana
velvoitteisena avohoitona, jos:

1) henkilsllad todetaan vakava mielenterveydenhdirié tai muu psyykkisiin toimintoihin vaikuttava sairaus,
johon liittyy psykoottista oireilua tai selvi todellisuudentajun hdiriytyminen;

2) henkils on 1 kohdassa todetun syyn vuoksi psykiatrisen hoidon tarpeessa siten, ettii hoitoon toimittamatta
jattdminen olennaisesti pahentaisi hdnen sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hdnen terveyttddn tai
turvallisuuttaan taikka muiden henkilSiden terveytti tai turvallisuutta; ja

3) sairaalahoidon ohella tai sijaan velvoitteisena avohoitona toteutettavat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut soveltuvat kidytettaviksi ja ovat potilaan edun mukaisia.

Tahdosta riippumattoman hoidon ajan potilas on kirjoilla psykiatrisessa sairaalassa. Valtio vastaa
kustannuksista, joita aiheutuu hoidon toteuttamisesta velvoitteisena avohoitona.

171§

Tahdosta riippumatioman hoidon toteuttaminen velvoitteisena avohoitona vaarallisuusarvion perusteella

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi mééritd tahdosta riippumattoman hoidon toteutettavaksi sairaalahoidon
ohella velvoitteisena avohoitona myds silloin, jos henked tai terveyttd uhkaavien tekojen perusteella tehdyn
vaarallisuusarvion mukaan henkildn hoidontarve vastaa oikeuspsykiatrisen potilaan hoidontarvetta ja:

1) henkilén vankeusrangaistuksen suorittaminen on keskeytetty tahdosta riippumattoman psykiatrisen

sairaalahoidon takia;

2) henkild joutuu vankilassa tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon; tai

3) henkilon psykiatrisen sairaalahoidon aikana tekemdd henked tai terveyttd uhkaavaa tekoa ei ilmeisen

syyntakeettomuuden vuoksi kisitelld tuomioistuimessa.



Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi tehd4 vaarallisuusarvion hoitavan ldékérin esityksesti.

172 §
Velvoitteisen avohoidon sisdilto

Siirrettdessd tahdosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon méaarattyd henkilod velvoitteiseen avohoitoon
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on mé#aréttivi henkild:
1) pitima&n yhteyttd hinelle nimettyyn yhteyshenkiloni toimivaan viranhaltijaan;
2) kdyttamadn nimetyn sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikon palveluja hoitosuunnitelman
mukaisesti; ja
3) sitoutumaan lidikehoidon tai muun sairauden hoidon kannalta oleelliseen hoidon seurantaan.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi my&s tarvittaessa maaritd henkilon myos:
1) vilttimdin pdihdyttivien aineiden kiyttdmistd ja sitoutumaan tarvittaessa pidihdeongelman
hoitamista tukeviin palveluihin ja piihteidenkdytdn seurantaan;
2) sitoutumaan muuhun velvoitteisen avohoidon onnistumisen kannalta tarpeelliseen toimintaan.

173 §
Velvoitteista avohoitoa jérjestivin ja toteuttavan hoitotahon velvoitteet

Oikeuspsykiatrinen sairaala ja velvoitteisen avohoitoa toteuttava palveluyksikkd vastaavat alueellaan
oikeuspsykiatristen potilaiden sairaalahoidosta ja velvoitteisen avohoidon toteuttamisesta. Velvoitteista
avohoitoa toteuttavalla palveluyksikdlld on oltava oikeuspsykiatrisen potilaan hoidon toteuttamista varten
riittdvidd osaamista ja erityisasiantuntemusta.

Oikeuspsykiatriset sairaalat vastaavat alueidensa henkildston kouluttamisesta ja riittdvyydestd. Sairaaloiden
polikliiniset toimipisteet kouluttavat ja antavat konsultaatioapua perus- ja erikoistuneiden palvelujen
henkilostélle ja viranomaisille.

Oikeuspsykiatrisen potilaan hoito toteutetaan hyvin hoidon ja kansallisten hoitosuositusten mukaisesti.

Edelld 1-3 momentissa siidetty koskee soveltuvin osin 171 §:ssi tarkoitettuja potilaita.

174 §
Ilmoittamisvelvollisuus

Jos 162 tai 164 §:ssi tarkoitettu sairaalasta poistettava henkild tai velvoitteisen avohoidon keskeyttavi
henkils on vangittu tai suorittaa vankeusrangaistusta, poistamisajankohdasta on etukiteen ilmoitettava siihen
laitokseen, johon hén palaa sdilytettaviksi tai suorittamaan vankeusrangaistusta.

175 §
Hoidon jatkamisen edellytysten selvittdminen erityistilanteissa

Jos 164 §:n | momentissa tarkoitetun potilaan hoidon jatkamisen edellytyksii ei ole voitu selvittdd 164 §:n 3
momentin mukaisessa miiriajassa tai jos paitdstd hoidon jatkamisesta tai lopettamisesta ei ole muusta
poikkeuksellisesta syysti tehty mainitussa maréajassa, potilaan hoidosta vastaavan virkasuhteisen ldékarin
on selvitettivi hoidon jatkamisen edellytykset vilittdmésti méérdajan ylityksen ilmettyd. Jos potilas on
poistunut luvatta sairaalasta tai keskeyttényt velvoitteisen avohoidon, hoidon jatkamisen edellytykset on
selvitettava vilittdmasti, kun potilas on palannut tai palautettu sairaalaan. Jos 164 §:n 3 momentin mukaisen
médriajan pidttymisestd on kuitenkin kulunut yli yksi vuosi, potilaan hoitoon médrdamisestd padtetdin 2
luvun mukaisesti.



Edelld 140 §:ssa tarkoitetun l4dkérin on tehtdva vilittdmésti médrdajan ylityksen ilmettyéd hoidon jatkamisen
edellytysten selvittdmiseksi véliaikaispédtos potilaan hoidon jatkamisesta, jonka nojalla potilasta saadaan
pitidd hoidossa enintidéin 14 vuorokautta. Jos potilas on keskeyttianyt velvoitteisen avohoidon tai poistunut
sairaalasta ja jad palaamatta sinne, 140 §:ssé tarkoitetun lddkéarin on méérattavé potilas tutkittavaksi
sairaalaan hoidon jatkamisen edellytysten selvittdmiseksi enintdén 14 vuorokaudeksi. Samoin on
meneteltdvi, jos potilas keskeyttdd velvoitteisen avohoidon tai poistuu sairaalasta kesken hoidon jatkamisen
edellytysten selvittimisen ennen kuin Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt 176 §:ssé tarkoitetun muun
kuin viliaikaispddtoksen hoidon jatkamisesta tai paétoksen hoidon lopettamisesta. Potilaan palauttamiseksi
sairaalaan voidaan pyytdd poliisin virka-apua. Virka-avusta sdddetddn 204 §:n 2 momentissa.

Hoidon jatkamisen edellytysten tultua selvitetyksi 140 §:ssé tarkoitetun ld4kérin on 1dhetettdvd viipymatta
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle esitys potilaan hoidon jatkamisesta tai lopettamisesta. Esityksen tulee
siséltdd perusteltu kannanotto siitd, ovatko edellytykset potilaan hoitoon mééradamiseen tahdosta riippumatta
edelleen olemassa. Liséksi esityksessd on selvitettdva syy 164 §:n 3 momentissa tarkoitetun méaédraajan
ylitykselle.

176 §
Hoidon jatkamisesta pddttdaminen erityistilanteissa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on késiteltdvd 175 §:ssé tarkoitetut potilaan hoidon jatkamista ja hoidon
lopettamista koskevat asiat kiireellisind. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen pééttdessd potilaan hoidon
jatkamisesta tai lopettamisesta 142-144 §:44 ei sovelleta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on pidtettdvd 175 §:n 3 momentissa tarkoitetun esityksen perusteella
potilaan hoidon jatkamisesta, jos edellytykset hoitoon médrddmiselle potilaan tahdosta riippumatta ovat
edelleen olemassa, tai hoidon lopettamisesta, jos edellytyksid hoitoon maérdémiselle tahdosta riippumatta ei
ole. Paitos on tehtdavd viimeistddn 14 vuorokauden kuluessa 175 §:n 2 momentissa tarkoitetusta
viliaikaispd#ttksesti tai siitd, kun potilas on palautettu sairaalaan tutkittavaksi 175 §:n 2 momentissa
tarkoitetun midrdyksen nojalla. Jos asian selvittdminen sitd valttdmattd vaatii, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen on mainitun 14 vuorokauden kuluessa tehtivd uusi viliaikaispddtds potilaan hoidon jatkamisesta
enintiddn 14 vuorokaudeksi, jonka kuluessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on péétettédvi potilaan
hoidon jatkamisesta tai hoidon lopettamisesta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen péétds potilaan hoidon jatkamisesta viliaikaispdatdstd lukuun ottamatta
on heti alistettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi. Liséksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on
ldhetettédvé aluehallintovirastolle ilmoitus tekeméstéén potilaan hoidon jatkamista tai hoidon lopettamista
koskevasta pédtoksestd viliaikaispaitdstd lukuun ottamatta. [Imoituksessa on mainittava potilaan
tunnistetiedot sekd syy 164 §:n 3 momentissa tarkoitetun mésrdajan ylitykselle.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hoidon jatkamista koskevan muun kuin viliaikaispédittksen nojalla
potilasta saadaan pitéd hoidossa hénen tahdostaan riippumatta enintdén kuusi kuukautta. Pastettdessd timén
jilkeen potilaan hoidon jatkamisesta ja hoidon lopettamisesta noudatetaan 164 §:n 3—5 momenttia.

177 §
Menettely hallinto-oikeudessa erityistilanteissa

Jos hallinto-oikeus jitt4dd vahvistamatta tai kumoaa 164 §:n | momentissa tarkoitetun potilaan hoidon
jatkamista koskevan p#itdksen muusta syystd kuin 139 §:n 1 tai 2 momentissa tarkoitettujen edellytysten
puuttumisen vuoksi, sen on vilittdmisti siirrettéivi asia késiteltdviksi potilaan hoidosta vastaavalle
sairaalalle. Sairaalassa on 164 §:n 3 momentin mukaisen méiriajan ylityttyd meneteltiavd 175 §:ssd sdddetyn
mukaisesti.



21 luku

Rajoitustoimenpiteet oikeuspsykiatrisen hoidon ja velvoitteisen avohoidon
aikana

178 §
Perusoikeuksien rajoittaminen oikeuspsykiatrisen potilaan velvoitteisessa avohoidossa

Jos yksittdisen henkilon kohdalla x luvun 2 §:n mukaiset yleiset edellytykset ja yksittdisen toimenpiteen
kdyttamisen erityiset edellytykset tiyttyvit, velvoitteisessa avohoidossa voidaan potilaan tahdosta riippumatta:

1) antaa psykiatrista hoitoa;

2) antaa paihdehoitoa;

3) hoitaa somaattista sairautta tahdosta riippumattoman psykiatrisen hoidon tai paihdehoidon aikana;
4) antaa lddkitysti;

5) rajoittaa liikkkumisvapautta.

179 §

Perusoikeuksien rajoittaminen oikeuspsykiatrisen potilaan tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa
hoidossa

Jos yksittiisen henkilon kohdalla 149 §:n mukaiset yleiset edellytykset ja yksittdisen rajoitteen kdyttdmisen
erityiset edellytykset tiyttyvit, oikeuspsykiatrisen potilaan tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa
voidaan kiyttdi seuraavia rajoitustoimenpiteité siten kuin tissé laissa tarkemmin sdadetédn:

1) tahdosta riippumattoman psykiatrisen hoidon antaminen
2) tahdosta riippumattoman péihdehoidon antaminen
3) somaattisen sairauden hoito tahdosta riippumattoman psykiatrisen hoidon tai paihdehoidon aikana
4) ladkityksen antaminen ilman potilaan lupaa
5) liikkumisvapauden rajoittaminen
6) kiinnipitdiminen
7) aineiden ja esineiden haltuunotto
8) henkildntarkastus
9) henkilonkatsastus
10) sitominen
11) eristdminen
12) henkildkohtaiseen hygieniaan liittyvit rajoitustoimenpiteet
13) ravitsemukseen liittyvit rajoitustoimenpiteet
14) yhteydenpidon rajoittaminen
Lisaksi tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa voidaan t4ssa laissa saddetyin edellytyksin kdyttad
180-184 §:n mukaisia rajoitustoimenpiteiti.

180 §

Oikeuspsykiatristen potilaiden huoneiden ja omaisuuden tarkastus

Potilaiden huoneita, sairaalan yleisii tiloja seki potilaiden kéytdssi ja sairaalan alueella olevaa omaisuutta
voidaan tarkastaa sairaalassa olevien turvallisuuden yllipitdmiseksi, jos on perusteltua syytd epdilld, ettd
sairaalan alueelle on tuotu piihteitd tai huumausaineiden kiyttoon erityisesti soveltuvia vilineitd taikka
potilaan tai muiden henkildiden terveytti tai turvallisuutta vaarantavia aineita tai esineité ja:

1) tarkastuksen tekeminen on 2 §:n mukaisten yleisten edellytysten mukaan sallittua;



2) joku potilaista todenndkoisesti kéyttdisi aineita tai esineitd vaarantamaan vakavasti omaa tai muiden
terveyttd tai turvallisuutta. _
Tarkastuksen tekemisessi voidaan kiyttdid koulutettua koiraa.

181§
Oikeuspsykiatristen potilaiden turvatarkastus

Sairaalan henkil6kuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkils tai 210 §:ssd tarkoitetut
vartijat tai jarjestyksenvalvojat voivat tehdi potilaalle turvatarkastuksen, jos:

1) turvatarkastuksen tekeminen on 2 §:n mukaisten yleisten edellytysten mukaan sallittua;

2) on perusteltua syytd epdilld, ettd henkillld on vaatteissaan tai muutoin yllésin taikka mukanaan olevissa
tavaroissa 7 §:n 1 momentissa tarkoitettuja aineita tai esineiti; ja

3) kyseinen potilas todenndkoisesti kdyttdisi aineita tai esineitd vaarantamaan vakavasti omaa tai muiden
terveytti tai turvallisuutta taikka merkittévisti vahingoittamaan omaisuutta.

Turvatarkastus on tehtdvd sairaalan henkilokuntaan kuuluvan toisen sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkildn ldsné ollessa, jollei erityisestd syystd muuta johdu. Tarkastuksen tekijén ja tarkastuksessa
ldsné olevan henkilon on oltava tarkastuksen kohteena olevan henkildn kanssa samaa sukupuolta, ellei tima
ole vastoin asiakkaan tahtoa. Tarkastuksen tekijd ja tarkastuksessa ldsnd oleva henkild voivat olla eri
sukupuolta kuin tarkastuksen kohteena oleva henkild, jos he ovat terveydenhuollon ammattihenkil®itd. Jos
toimenpiteen suorittaminen valittdmésti on vilttimétontd tarkastuksen kohteena olevan tai toisen henkildn
terveyden tai turvallisuuden varmistamiseksi, voi sukupuoli olla sama tai eri kuin tarkastuksen kohteena
olevalla henkilslla.

182 §
Ulkopuolisen henkilon turvatarkastus

Muu kuin potilaana sairaalassa oleva henkild voidaan tarkastaa oikeuspsykiatrisia potilaita hoitavassa
sairaalassa ja sen alueella turvallisuuden ylldpitamiseksi, jirjestyksen turvaamiseksi tai omaisuuden
suojelemiseksi (turvatarkastus).

Turvatarkastuksessa voidaan metallinilmaisinta, muuta teknistd laitetta tai koulutettua koiraa kayttden,
vaatteita tunnustelemalla taikka muulla vastaavalla tavalla tarkastaa sairaalaan saapuva taikka sairaalassa tai
sen alueella oleva henkild, hinen mukanaan olevat tavarat ja hinen kidyttiminsi, sairaalan alueella oleva
kulkuneuvo sen varmistamiseksi, ettei hinella ole mukanaan esinetti tai ainetta:

1) jolla voidaan aiheuttaa vaaraa sairaalassa olevien henkildiden turvallisuudelle;

2) joka erityisesti soveltuu omaisuuden vahingoittamiseen; tai

3) jonka hallussapito on muuten laissa tai lain nojalla kielletty.

Edelld 1 momentissa mainitussa tarkoituksessa henkilé voidaan velvoittaa luovuttamaan mukanaan
tuomansa omaisuus tarkastettavaksi, jollei tarkastusta voida suorittaa 2 momentissa tarkoitetulla tavalla.

183 §

Aineiden ja esineiden pois ottaminen ulkopuoliselta henkiloltc
Turvatarkastusta suorittavalla viranhaltijalla on oikeus ottaa pois turvatarkastuksessa tai muuten 16ydetty 2
§:n 1 momentissa tarkoitettu esine tai aine.

Pois otetut esineet ja aineet on luovutettava poliisille tai, jollei siihen ole lain mukaan estettd, palautettava
tarkastetulle henkil6lle hdnen poistuessaan sairaalasta.

184 §

Sairaalan alueelta poistaminen



Sité, joka kieltéytyy turvatarkastuksesta, on kehotettava poistumaan sairaalasta. Jos henkild kieltdytyy
poistumasta, hénet voidaan poistaa sairaalasta tai sen alueelta.
Poistettavalle on ilmoitettava poistamisen peruste.

22 luku

Oikeuspsykiatrisen potilaan hoidon kansainvilinen toimeenpano
185 §
Sdidnndsten soveltamisala

Sen lisdksi, mitd kansainvilisestd yhteistoiminnasta erdiden rikosoikeudellisten seuraamusten
taytantdonpanossa annetussa laissa (21/1987), jéljempéna tdytdntoonpanolaki, sdidetddn, rangaistukseen
tuomitsematta jitetylle mairityn tahdosta riippumattoman psykiatrisen sairaalahoidon (hoitoseuraamus)
kansainviliseen taytantGonpanoon sovelletaan timén luvun sddnnoksia.

186 §
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on oikeusministerion pyynnosti annettava lausunto siitd, onko vieraassa
valtiossa madrityn hoitoseuraamuksen siirtiminen pantavaksi tdyténtd6n Suomessa perusteltua hoidon
tarkoituksen saavuttamiseksi. Lausunnossa on otettava kantaa my®ds siihen, miten hoito Suomessa tultaisiin
Jjérjestimaan.

187 §
Sijoituspdcditos

Kun vieraassa valtiossa miritty hoitoseuraamus on piitetty panna tiytintoon Suomessa, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen on sijoitettava hoitoseuraamukseen mairitty 186 §:ssé tarkoitetussa lausunnossa
mainittuun valtion mielisairaalaan.

Sijoituspéitokseen ei saa hakea muutosta valittamalla.
188 §
Selvityksen tekeminen

Potilasta saadaan vieraassa valtiossa médrityn hoitoseuraamuksen perusteella piti& Suomessa tahdosta
riippumattomassa hoidossa enintédn puoli vuotta. Ennen timén ajan pasttymistd Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen on selvitettivi, ovatko Suomen lain mukaiset edellytykset hoitoon méardamiseen tahdosta
riippumatta olemassa. Selvitys on kdynnistettivd mahdollisimman pian sen jilkeen, kun hoitoseuraamukseen
médritty on siirretty Suomeen. Menettelystd on soveltuvin osin voimassa, mité timén lain 20 luvussa
sazdetddn rangaistukseen tuomitsematta jétetyn tahdosta riippumattoman hoidon tarpeen selvittimisesti ja
tahdosta riippumattomasta hoidosta.

189 §



Taytantéonpanon siirtdminen vieraaseen valtioon

Jos Suomessa hoitoseuraamukseen maéritty on vieraan valtion kansalainen tai hénelld on vieraassa valtiossa
kotipaikka, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on yhteisty&ssd oikeusministerion kanssa selvitettiva, onko
hoitoseuraamus Suomen ja vieraan valtion vililld tehdyn sopimuksen nojalla mahdollista siirtds pantavaksi
tdytantoon vieraassa valtiossa.

Jos tidytintdonpanon siirtiminen on mahdollista, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on viipymittd
ilmoitettava siitd hoitoseuraamukseen méérityn hoidosta vastaavalle terveydenhuollon toimintayksikélle ja
alistettava paatos hoitoon madrdamisestd tai hoidon jatkamisesta Helsingin hallinto-oikeuden
vahvistettavaksi.

Menettelyyn Helsingin hallinto-oikeudessa sovelletaan, mitd hoidon jatkamista koskevan asian kisittelysti
17 §:n 2 momentissa sdddetdin. Helsingin hallinto-oikeuden on liitettdva paatdkseensa selostus rikosasian
ratkaisseen tuomioistuimen lainvoimaisesta tuomiosta.

190 §
Suostumus tdytdntdonpanon siirtoon

Hoitoseuraamukseen méérdtyn hoidosta vastaavan terveydenhuollon toimintayksikon on selvitettavi
hoitoseuraamukseen mééritylle, mité hoitoseuraamuksen siirtdminen pantavaksi tdytanto6n vieraassa
valtiossa merkitsee ja tiedusteltava, suostuuko hin tdytintGonpanon siirtoon.

Suostumus téytdntdonpanon siirtoon voidaan antaa sen toimintayksikén johtavalle l4ékirille, joka vastaa
hoitoseuraamukseen maérityn hoidosta. Suostumusta annettaessa on hoitoseuraamukseen maaratylle
nimetyn avustajan ja edunvalvojan, jos sellainen on mééritty, oltava lasnid. Suostumuksen vastaanottavan
virkamiehen on varmistuttava siiti, ettd hoitoseuraamukseen madritty ymmaértid suostumuksensa
merkityksen.

Toimituksesta, jossa suostumus on annettu, on laadittava pdytékirja. Poytikirja on toimitettava Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselle ja oikeusministerille.

191 §
Esitys oikeusministeridlle

Jos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos katsoo, ettd hoitoseuraamuksen jéttiminen pantavaksi tiytintoon
vieraassa valtiossa on perusteltua hoidon tarkoituksen saavuttamiseksi, sen on tehtivi oikeusministeridlle
esitys hoitoseuraamuksen jittdmisestd tiytdntdonpantavaksi vieraassa valtiossa.
Oikeusministeri6lle on toimitettava selvitys siitd, ettd hoitoseuraamukseen méirétty on vieraan valtion
kansalainen tai ettd hinelld on vieraassa valtiossa kotipaikka, sek4 jédljennds Helsingin hallinto-oikeuden 189
§:n 2 momentin nojalla vahvistamasta pastoksesti.

192 §

Yhteydenpito vieraan valtion viranomaisiin

Hoitoseuraamusten kansainviliseen tdytdntdonpanoon liittyvistd yhteydenpidosta vieraan valtion
viranomaisiin huolehtii oikeusministerid. Tarvittaessa yhteydenpito voi tapahtua myds diplomaattista tietd.



193 §
Vastuu kustannuksista

Vastuu hoitoseuraamuksen kansainvilisest tidytdnt6onpanosta aiheutuvista kustannuksista Suomen ja
vieraan valtion vililld méd4raytyy siten kuin siitd on Suomen ja asianomaisen vieraan valtion kanssa sovittu.

Jos kustannuksista vastaa tdytdntddnpanovaltio ja hoitoseuraamus on siirretty pantavaksi taytdntodn
Suomessa, valtion varoista maksetaan kustannukset, jotka ovat aiheutuneet hoitoseuraamuksen
tdytdntGonpanosta Suomessa siihen asti, kun tahdosta riippumattomaan hoitoon mééradmisen edellytykset on
selvitetty 188 §:n mukaisesti. Taman jilkeen syntyneet kustannukset maksetaan kuten Suomessa hoitoon
madrdtyn hoidon kustannukset. Jos hoitoon méérityllé ei ole Suomessa kotikuntalaissa (201/1994)
tarkoitettua kotikuntaa, kun hoitoon méardamisen edellytykset on timén lain 188 §:n mukaisesti selvitetty,
valtio vastaa hoidon kustannuksista siihen asti, kun henkil&lld on kotikunta Suomessa. Tamin jélkeen
syntyneistd kustannuksista vastaa kyseinen kotikunta.

23 luku

Toimenpiteet rajoitustoimenpiteiden kiyttimisen jilkeen terveyden ja
sairaanhoidossa

194 §

IImoittaminen rajoitustoimenpiteen kéytostd

Jos palvelujen toteuttamiseen osallistuva henkilo on tehnyt tidssid laissa tarkoitetun rajoitustoimenpiteen
kayttdd koskevan ratkaisun kiireellisess3 tilanteessa, toimenpiteen kdytSstd on viipymittd ilmoitettava sille
henkilélle, jolle ratkaisun tai péitoksen tekeminen muussa kuin kiireellisessi tilanteessa kuuluu.

195 §
Rajoitustoimenpiteiden kdyton yleinen arviointi ja vihentdminen

Jos terveydenhuollossa on kidytetty tissd laissa tarkoitettua rajoitustoimenpidetts, palveluyksikdssid on
omavalvontasuunnitelman tarkistamisen yhteydessi arvioitava rajoitustoimenpiteen kdytt6on johtaneita syitéd
ja keinoja, joiden avulla voidaan jatkossa vihentd4 rajoitustoimenpiteiden kayttod yksikossa.

196 §
Rajoitustoimenpiteen jdlkiselvittely ja kirjaaminen

Jos potilaaseen on kohdistettu 104, 106-110, 112-120 §:ss@ tarkoitettu rajoitustoimenpide,
rajoitustoimenpiteen kdyttéid on arvioitava potilaan kanssa viipymittd sen kiyton pédttymisen jilkeen.

Potilasasiakirjoihin on kirjattava:

1) rajoitustoimenpiteen kdyttd ja sen perusteet;

2) rajoitustoimenpiteen alkamis- ja padttymisajankohta;

3) rajoitustoimenpidettd koskevan ratkaisun tai patcksen tehnyt ja toimenpiteen suorittanut henkild;

4) jalkiselvittelyd koskevat tiedot.

Alaik#isen potilaan kanssa tulee keskustella ikitasoisesti ymmarrettavalla tavalla riittédvédsti hineen
kohdistettujen rajoitustoimenpiteiden syistd ja mahdollisista vaikutuksista.



197 §
Tieto kaytettavissd olevista oikeussuojakeinoista

Potilaalle ja hidnen lailliselle edustajalleen tai 196 §:ssd tarkoitetussa tilanteessa h#nen palvelujensa
suunnitteluun ja toteuttamiseen osallistuvalle omaiselleen tai muulle ldheiselleen on viipymétté annettava tieto
rajoitustoimenpiteen sisdllostd ja perusteista sekd kaytettdvissd olevista oikeusturvakeinoista. Tiedot on
annettava ymmirrettdvissi muodossa ja saavutettavalla tavalla ottaen huomioon vastaanottajan kayttamit
kommunikaatiomenetelmiit.

Jos potilaaseen on kohdistettu rajoitustoimenpide hidnen ollessaan tilassa, jossa hd@n ei ole kyennyt
ymmirtdmiin toimenpiteen merkitystd, hiinelle on annettava 1 momentissa tarkoitetut tiedot heti, kun hén
kykenee ymmartdmain asian merkityksen.

Jos potilaaseen, joka ei tilansa takia kykene ymmértiméén asian merkitystd, on kohdistettu sellainen
rajoitustoimenpide, johon saa x §n 1 tai 2 momentin mukaan hakea muutosta valittamalla,
rajoitustoimenpidettd koskeva péitds on muutoksenhakuohjeineen annettava tiedoksi asiakkaan lailliselle
edustajalle tai hinen palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen osallistuvalle omaiselleen tai muulle
ldheiselleen.

198 §

Rajoituksista pidettava luettelo
Tassd luvussa tarkoitettujen itsemiddrdimisoikeuden rajoitusten kiyton seurannan ja valvonnan
turvaamiseksi on hoitoyksikdssd pidettava erillistd luetteloa rajoituksista. Luetteloon tulee merkitd potilaan
tunnistetiedot, rajoitusta koskevat tiedot seka rajoituksen méarénneen ladkérin ja rajoituksen suorittajien nimet.
Tiedot on poistettava luettelosta kahden vuoden kuluttua merkinnén tekemisesta.
Edelld 2 momentissa tarkoitetun luettelon sisdlléstd sdddetddn tarkemmin sosiaali- ja terveysministerién
asetuksella.

199 §

Kdytettyjen rajoitustoimenpiteiden julkistaminen

Tiedot palveluyksikossid kiytetyistd rajoitustoimenpiteistd, niiden mé#dristd sekd potilasmédristd viimeisen
puolen vuoden ajalta on julkaistava kuukausittain helposti saavutettavalla ja ymmarrettévilla tavalla.

200 §

Tietojen toimittaminen valvontaviranomaisilie

Tiedot palveluyksikossd kaytetyistd eristdmisistd ja sitomisista, niiden médristd sekd potilasméaristd
viimeisen puolen vuoden ajalta on toimitettava Valviralle kuukausittain.

24 luku

Oikeus paista henkilén asuntoon tai muuhun olinpaikkaan sosiaali- tai
terveydenhuollon tarpeen selvittimiseksi

201§

Ensihoitohenkildkunnan oikeus pdcisté henkilén asuntoon tai muuhun olinpaikkaan henkilon terveydentilan
selvittdmiseksi



Ensihoitohenkilskunnalla on péivystdvin ladkarin tai kenttdjohtajan médrayksestd oikeus pédstd henkildn
terveydentilan selvittimiseksi taikka kiireellisen terveyden- tai sairaanhoidon antamiseksi tdmén asuntoon tai
muuhun olinpaikkaan, jos henkilén perustellusta syystd epiillddn olevan vilittdméssd henked tai terveyttd
uhkaavassa vakavassa vaarassa.

Jos asuntoon tai olinpaikkaan pifiseminen edellyttii poliisille tai muulle viranomaiselle kuuluvan
toimivallan kdytts4, ensihoitohenkildkunnalla on oikeus saada tehtdviensé suorittamiseksi virka-apua poliisilta
ja muilta viranomaisilta. Virka-apupyynnon tekee pdivystdva ladkiri tai kenttdjohtaja.

202 §

Sosiaalihuollon viranomaisen oikeus pcicistci henkilon asuntoon tai muuhun olinpaikkaan sosiaalihuollon
tarpeen selvittamiseksi

Jos sosiaalihuollon ilmeisessd tarpeessa olevan henkildn etu terveyden, kehityksen tai turvallisuuden
vakavan vaarantumisen vuoksi sitd vilttiméttd vaatii eikd sosiaalihuollon tarve muutoin ole selvitettivissé,
sosiaality6ntekijilld on oikeus sosiaalihuollon jirjestimisestd vastaavan toimielimen mé&#rddamén johtavan
sosiaalihuollon viranhaltijan mi#rdyksestd palvelujen tarpeen selvittimiseksi paéstd tillaisen henkilon
asuntoon tai muuhun olinpaikkaan.

Jos asuntoon tai olinpaikkaan p#iseminen edellyttdd poliisille tai muulle viranomaiselle kuuluvan
toimivallan kiyttdd, sosiaaliviranomaisella on oikeus saada 1 momentissa tarkoitetun tehtdvénsd
suorittamiseksi 203 §:ssi tarkoitettua virka-apua poliisilta ja muilta viranomaisilta.

25 luku

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

203 §
Sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisten oikeus saada virka-apua

Muilla viranomaisilla on velvollisuus antaa sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisille niiden laissa
siidettyjen tehtivien suorittamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisen tarpeelliseksi arvioima virka-
apu.

Sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisilla on velvollisuus ilmoittaa vilittdmasti pyynnon
vastaanottaneelle viranomaiselle, kun tarve virka-avun saamiseen on lakannut.

Virka-avun antajan tulee salassapitovelvollisuuden estimitti ilmaista sosiaali- ja terveydenhuollon
viranomaiselle virka-aputehtévin edellyttimit tiedot.

204 §
Kuljetusten toteuttaminen ja poliisin virka-apu

Poliisi on velvollinen avustamaan kuljetuksessa, jos terveyskeskuksen tai sairaanhoitopiirin virkasuhteinen
lagkari katsoo, ettd henkilon toimittamiseksi terveyskeskukseen, sairaalaan tai muuhun sairaanhoidon
toimintayksikkoon tarvitaan sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon lisiksi muukin saattaja
kuljetettavan vikivaltaisuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi, kun henkil3std on laadittu tarkkailuldhete tai
kun henkild on kuljetettava toimintayksikkson tarkkailuldhetteen laatimiseksi.

Jos tarkkailuun otettu tai hoitoon médritty poistuu sairaalasta ilman lupaa tai jos potilas on 175 §:n 2
momentin mukaisesti madritty tutkittavaksi sairaalaan, poliisi on sairaalassa tydskentelevin virkasuhteisen
lsskarin pyynnosti velvollinen antamaan virka-apua hénen palauttamisekseen sairaalaan.

Jos henkils, joka voidaan mielentilatutkimusta varten ottaa sairaalaan, jdd tutkimukseen méardttynd
vuorokautena saapumatta, poliisi on velvollinen antamaan sairaalassa tyoskentelevin virkasuhteisen ladkarin
pyynnosté virka-apua hinen toimittamisekseen sairaalaan.



Kun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon liséksi tarvitaan muu saattaja kuljetettavan
vikivaltaisuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi, poliisi on velvollinen sairaalassa tyoskentelevin
virkasuhteisen ldzkérin tai virkasuhteisen sosiaalitydntekijdn pyynndsti antamaan virka-apua my&s muun lain
edellyttimissé tai virkasuhteisen ladkarin tai sosiaalitydntekijan valttdimaittdmiksi arvioimissa kuljetuksissa
tahdosta riippumattoman psykiatrisen hoidon, tahdosta riippumattoman huolenpidon tai velvoitteisen
avohoidon aikana tai niiden toteuttamiseksi. Mitd tédssd pykéldssd sdddetddn, koskee myds valtion
mielisairaalan potilaskuljetustehtévid sekd valtion mielisairaalan virkalddkarin oikeutta saada pyynndsté virka-
apua.

Kuljetukset on toteutettava potilaan ihmisarvoa kunnioittaen, mahdollisimman turvallisesti ja potilaan
perustarpeista huolehtien.

Vartijoiden kaytostd kuljetuksia toteutettaessa séddetéién 25 luvussa.

205 §
Henkilén siirtdminen olinpaikastaan sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksikkéon

Jos 95-96 §:n mukaiset yleiset edellytykset tdyttyviit ensihoitohenkilokunnalla on terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitetun terveydenhuollon ammattihenkildn suorittaman terveydentilan
arvion perusteella oikeus siirtdd henkilé olinpaikastaan tutkittavaksi tai hoidettavaksi sosiaali- tai
terveydenhuollon toimintayksikkd6n tdm#n vastustuksesta riippumatta, jos se on vilttimétontd henkilon
henked tai terveyttd uhkaavan vakavan vaaran torjumiseksi silloin, kun henkild ei pdihtymyksesti, sairaudesta,
vammasta tai muusta vastaavasta syystd johtuen kykene ymmértdméan hoitamatta jattimisen seurauksia.

Ensihoitohenkildkunnalla on oikeus saada tdssé pykélédssa sdddettyjen tehtdviensd suorittamiseksi virka-apua
poliisilta. Virka-apupyynndn poliisille tekee pdivystdva ladkari tai kenttdjohtaja.

206 §

Rajoittavien vilineiden kdiytté asiakaskuljetusten aikana

Asiakkaan vastustuksesta huolimatta palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuva henkil6 saa estdd
asiakkaan liikkumista rajoittavan vilineen avulla, kun héntd sosiaalihuoltoa toteutettaessa kuljetetaan
kulkuneuvolla, jos:

1) estiminen on § lukua noudattaen sallittua; ja

2) asiakas muutoin todennikdisesti vaarantaisi vakavasti oman terveytensi tai turvallisuutensa; tai

3) asiakas muutoin todennékdisesti vaarantaisi vakavasti muiden henkilbiden terveyden tai turvallisuuden.

Edelld 1 momentissa tarkoitettuna rajoittavana vélineend pidetédn turvavyotd, jota asiakas ei pysty itse
avaamaan. Muiden rajoittavien vilineiden on tdytettivi terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain
mukaiset vaatimukset.

Rajoittavan vilineen kayttod koskevan ratkaisun tekee vastaava sosiaalitydntekijd. Kiireellisessi tilanteessa
ratkaisun saa tehdd muu henkildén sosiaalipalvelujen antamiseen osallistuva sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkild.

207 §
Rajoittavien vélineiden kdyttd potilaskuljetusten aikana

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuva henkil6 saa estdé potilaan liikkumista rajoittavan vélineen
avulla, jos potilas muutoin todennikdisesti vaarantaisi vakavasti oman terveytensi tai turvallisuutensa tai
muiden henkildiden terveyden tai turvallisuuden, kun hintd terveydenhuoltoa toteutettaessa kuljetetaan
kulkuneuvolla ja 95-96 §:n mukaiset yleiset edellytykset tdyttyvit.

Edelld 1 momentissa tarkoitettuna rajoittavana vélineend pidetdin turvavyotd, jota potilas ei pysty itse
avaamaan. Muiden rajoittavien vilineiden on tiytettdvid terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain
mukaiset vaatimukset.

Rajoittavan vilineen kiyttod koskevan ratkaisun tekee potilaan hoidosta vastaava virkasuhteinen ld#kéri.
Kiireellisessid tilanteessa ratkaisun saa tehdi muu henkilén sosiaali- tai terveyspalvelujen antamiseen
osallistuva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkils, jonka on ilmoitettava asiasta potilasta hoitavalle
virkasuhteiselle ladkdrille.



26 luku

Vartijoiden ja jarjestyksenvalvojien toimivalta sosiaali- ja terveydenhuollossa

208 §
Vartijoiden ja jariestyksenvalvojien toimivalta

Yksityisistd turvallisuuspalveluista annetussa laissa (1085/2015) tarkoitettu vartija ja jarjestyksenvalvoja
saavat 2 §:n mukaisen koulutuksen suoritettuaan palveluyksikon henkilokuntaan kuuluvan sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkilon pyynndsti:

1) ottaa kiinni pakenevan henkilon, jonka liikkumisvapautta on rajoitettu tdimaén lain mukaisesti;

2) osallistua sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilén ohella 25 luvussa tarkoitettujen kuljetusten

turvaamiseen,;

3) olla tarvittavan avun antamiseksi riittdvén ldhelld muissa tilanteissa, joihin liittyy vékivallan uhka;

4) pitdd henkildsté kiinni akuutissa henkei tai terveyttd vakavasti uhkaavassa vikivaltatilanteessa;

5) osallistua muun téssé laissa heille nimenomaisesti séidetyn tehtdvén suorittamiseen.

Vartijoiden ja jirjestyksenvalvojien ensisijaisena tehtdvind on ylldpitdd turvallisuutta ja vihentdd
lasniolollaan vikivaltatilanteiden syntymistd. Heid4n tehtdviinsd ei saa siséllyttdd hoitotoimenpiteiden
suorittamista tai niiden toteuttamiseen osallistumista, muiden kuin 1 momentissa mainittujen
rajoitustoimenpiteiden toteuttamista eikd muita tehtdivid, joiden suorittaminen edellyttdd sosiaali- tai
terveydenhuollon ammatillista koulutusta. Asiakkaiden ja potilaiden integriteetin suojelemiseksi vikivallan
uhkaan on mahdollisuuksien mukaan pyrittivd varautumaan siten, etteivit vartijat ja jarjestyksenvalvojat ole
samassa tilassa asiakkaan tai potilaan kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildt huolehtivat tissd luvussa sdddettyjen rajoitustoimenpiteiden
kirjaamisesta siten kuin 13 ja 23 luvuissa sdéidetéén.

209 §

Vartijoilta ja jirjestyksenvalvojilta edellytettdvdi osaaminen

Edelli 1 §:ssd tarkoitettuja tehtivid voi suorittaa henkils, joka on hyviksytty vartijaksi yksityisistd
turvallisuuspalveluista annetun lain 10 §:n mukaisesti, tai on hyviksytty jirjestyksenvalvojaksi mainitun lain
35 §:n mukaisesti. Heidén on lisiksi suoritettava koulutus, joka sisdltdd perehdyttdmisen:

1) timin lain perusoikeuksien rajoittamista koskeviin sdnndksiin;

2) asiakkaan ja potilaan asemaan ja oikeuksiin;

3) edelld 1 §:ssd tarkoitettujen toimenpiteiden turvalliseen sekd asiakkaan ja potilaan ihmisarvoa
kunnioittavaan suorittamiseen.

Palvelujen tuottajan on peruutettava vartijan tai jirjestyksenvalvojan toimeksianto, jos jarjestyksenvalvoja
tai vartija toimii velvollisuuksiensa vastaisesti tai osoittautuu tehtdvaan muutoin sopimattomaksi.

210 §
Vartijoiden ja jéirjestyksenvalvojien oikeudet ja velvollisuudet

Jarjestyksenvalvojien ja vartijoiden on toiminnassaan noudatettava palveluista tai hoidosta vastaavan
henkilén antamia ohjeita. Heiddn on lisdksi otettava huomioon, mitd 8 ja 14 luvussa sadidetdén
rajoitustoimenpiteiden kiyton yleisisti edellytyksistd ja mitd tdssd laissa siddetddin kiinnipitimisen ja
kiinniottamisen erityisistd edellytyksisti.

Toiminnassaan  vartijoiden ja  jirjestyksenvalvojien on toimittava asiakkaan ja potilaan
itsemidraimisoikeutta kunnioittaen ja vihimmain haitan periaatetta noudattaen.

Voimakeinojen kdytén liioittelusta sdéidetdsn rikoslain (39/1889) 4 luvun 6 §:n 3 momentissa ja 7 §:ssi.



27 luku

Salassapito, vaitiolovelvollisuus ja salassa pidettivien tietojen luovuttaminen
sosiaali- ja terveydenhuollossa

211§
Asiakirjasalaisuus sosiaalihuollossa

Sosiaalihuollon asiakirjat, jotka sisdltdvit tietoja sosiaalihuollon asiakkaasta tai muusta yksityisestd
henkilostd, ovat salassa pidettavii.

Salassa pidettivdid asiakirjaa tai sen kopiota tai tulostetta siitd ei saa ndyttd4 eikd luovuttaa sivulliselle eikd
antaa sitd teknisen kiyttoyhteyden avulla tai muulla tavalla sivullisen ndhtéviksi tai kdytettaviksi.

Asiakirjan salassapidon lakkaamisesta sosiaalihuollossa on voimassa, miti siitd sdddetddn viranomaisten
toiminnan julkisuudesta annetun lain 31 §:ssé.

212 §
Vaitiolovelvollisuus ja hyvéiksikdytidkieito sosiaalihuollossa

Sosiaalihuollon jérjestdjd tai tuottaja taikka niiden palveluksessa oleva samoin kuin sosiaalihuollon
luottamustehtavad hoitava ei saa paljastaa asiakirjan salassa pidettivéd sisdltod tai tietoa, joka asiakirjaan
merkittynd olisi salassa pidettdvi, eikd muutakaan sosiaalihuollon tehtévissé toimiessaan tietoonsa saamaansa
seikkaa, josta lailla on sdidetty vaitiolovelvollisuus. Vaitiolovelvollisuuden piiriin kuuluvaa tietoa ei saa
paljastaa senké#n jdlkeen, kun toiminta sosiaalihuollon jérjestdjén tai tuottajan palveluksessa tai tehtidvén
hoitaminen niiden lukuun on paittynyt.

Mitd 1 momentissa sdddetddn, koskee myds sitd, joka harjoittelijana tai muutoin toimii sosiaalihuollon
jirjestdjdn tai tuottajan toimeksiannosta tai sen lukuun taikka joka on saanut salassa pidettdvid tietoja lain tai
lain nojalla annetun luvan nojalla, jollei laista tai sen nojalla annetusta luvasta muuta johdu. Asiakas, hénen
edustajansa tai avustajansa ei saa ilmaista sivullisille asiakkuuden perusteella saatuja salassa pidettévia tietoja,
jotka koskevat muita kuin asiakasta itsedén.

Edelld 1 tai 2 momentissa tarkoitettu henkild ei saa kdyttd4 salassa pidettiivid tietoja omaksi taikka toisen
hy&dyksi tai toisen vahingoksi. Asiakas, hdnen edustajansa tai avustajansa saa kuitenkin kéyttda muitakin kuin
hinti itseddn koskevia tietoja, kun kysymys on sen oikeuden, edun tai velvollisuuden hoitamista koskevasta
asiasta, johon asiakkaan tiedonsaantioikeus on perustunut.

213 §

Suostumus tietojen antamiseen sosiaalihuollossa

Salassa pidettivistd asiakirjasta saa antaa tietoja asiakkaan suostumuksella tai niin kuin laissa erikseen
sdadetdan. Milloin asiakkaalla ei ole edellytyksid arvioida annettavan suostumuksen merkitysté, tietoja saa
antaa hinen laillisen edustajansa suostumuksella. Tietoja ei kuitenkaan saa antaa alaikdisen asiakkaan laillisen
edustajan suostumuksella, jos edustajalla itselldéin ei ole oikeutta tiedon saantiin 2 luvun 9 §:n 2 momentissa
tarkoitetusta syysti.

214 §
Salassapidettdvien tietojen antaminen asiakkaan hoidon ja huolenpidon turvaamiseksi

Jos 3 §:ssd tarkoitettua suostumusta ei voida saada taikka jos asiakas tai hdnen laillinen edustajansa
nimenomaisesti kieltdd tiedon luovuttamisen, sosiaalihuollon jirjestdjd tai toteuttaja saa antaa asiakirjasta
salassapitovelvollisuuden estdmittd tietoja, jotka ovat vilttdméattomid asiakkaan hoidon, huollon tai
koulutuksen tarpeen selvittdmiseksi, hoidon, huollon tai koulutuksen jirjestamiseksi tai toteuttamiseksi taikka
toimeentulon edellytysten turvaamiseksi. Tietoja saa kuitenkin antaa vain, jos:



1) se, jota asiakirja koskee, on hoidon tai huollon ilmeisessd tarpeessa terveytensd, kehityksensd tai
turvallisuutensa vaarantumisen vuoksi eiki hoidon tai huollon tarvetta muutoin voida selvittii taikka hoidon
tai huollon toimenpiteitd toteuttaa;

2) tieto on tarpeen lapsen edun vuoksi; tai

3) tieto on tarpeen asiakkaan vilttimittdmien etujen ja oikeuksien turvaamiseksi eikd asiakkaalla itselldéin
ole edellytyksid arvioida asian merkityst.

Edelld 1 momentissa tarkoitetuissa tapauksissa tietoja saa antaa toiselle sosiaalihuollon viranomaiselle, sen
toimeksiannosta sosiaalihuollon tehtivii suorittavalle henkildlle tai yhteistlle sekd muulle viranomaiselle.

Yksityisesti sosiaalihuoltoa jirjestiville taikka yksityiselle terveydenhuollon palveluyksikolle tai
ammattihenkildlle sosiaalihuollon jirjestdjd tai toteuttaja saa antaa tietoja 1 momentissa tarkoitetuissa
tapauksissa kuitenkin vain siind madrin kuin se on vilttimétontd asiakkaan vélittémén hoidon tai huollon
toteuttamiseksi tai muusta tahén rinnastettavasta syysti.

Lisdksi sosiaalihuollon viranomainen saa 1 momentin 1-3 kohdassa sdadetyilld edellytyksilld antaa tietoja
asiakkaan lailliselle edustajalle taikka muulle henkildlle tai yhteisélle, jolle tiedon antaminen on vélttdméatdnta
asiakkaan tahdon tai sosiaalihuollon tarpeen selvittimiseksi taikka sosiaalihuollon toimenpiteen
toteuttamiseksi.

215§
Salassapidettivien tietojen antaminen asiakkaan suostumuksesta riippumatta erdissd muissa tilanteissa

Sen lisiksi, mitd viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetussa laissa séddetéén, sosiaalihuollon jarjestdja
tai toteuttaja saa, jos se on vilttimiténtd lapsen edun taikka erittdin tirkeén yleisen tai yksityisen edun vuoksi,
antaa tiedon salassa pidettiviistd asiakirjasta asiakkaan tai timén laillisen edustajan suostumuksesta
riippumatta tuomioistuimelle tai muulle viranomaiselle asiassa, jossa sosiaalihuollon viranomaiselle on laissa
siddetty oikeus tai velvollisuus panna asia vireille taikka osallistua vireilld olevan asian kisittelyyn tai
toimeenpanoon antamalla lausunto tai selvitys taikka muulla vastaavalla tavalla. Lisiksi tiedon salassa
pidettivisti asiakirjasta saa antaa sosiaalietuuksia kisitteleville viranomaiselle tai laitokselle etuutta koskevan
vidrinkidytoksen selvittdmiseksi, jos vddrinkdytdstd on perusteltua syyti epdill4.

Sosiaalihuollon jérjestijin tai toteuttajan tulee pyydettiessi antaa asiakkaan tai tdmén laillisen edustajan
suostumuksesta riippumatta tieto salassa pidettivistd asiakirjasta poliisille, syyttdjdviranomaiselle ja
tuomioistuimelle, jos se on tarpeen sellaisen rikoksen selvittimiseksi, josta sdddetddn ilmoitusvelvollisuus
rikoslain (39/1889) 15 luvun 10 §:ssi, taikka jonka enimméisrangaistus on vahinté4n nelja vuotta vankeutta.

Salassa pidettivistd asiakirjasta saa antaa oma-aloitteisestikin tiedon, kun epdillddn edelld 2 momentissa
tarkoitettua rikosta taikka silloin, kun epiilldéin jonkun syyllistyneen siind mainittua vihédisempéén rikokseen,
jos sosiaalihuollon jdrjestdji ja toteuttaja arviol sen olevan vilttimétdntd lapsen edun taikka erittdin tirkedn
yleisen tai yksityisen edun vuoksi. Lis#ksi sosiaalihuollon jirjestdjd ja toteuttaja saa salassapitovelvollisuuden
estamittd ilmoittaa poliisille henkeen tai terveyteen kohdistuvan uhkan arviointia ja uhkaavan teon estamisté
varten vilttimittomit tiedot, jos henkild tdmin lain mukaisia tehtivid hoitaessaan on saanut tietoja
olosuhteista, joiden perusteella hinelld on syytd epdilld jonkun olevan vaarassa joutua vikivallan kohteeksi.

Sosiaalihuollon viranomainen saa 1-3 momentissa tarkoitettujen tapausten lisdksi antaa tiedon salassa
pidettivisti asiakirjasta, jos se on vilttimitonti tarkistettaessa sosiaalihuollon viranomaiselle laissa sdddetyn
tehtivin hoitamiseksi olennaisen tirke# tietoa tilanteissa, joissa viranomaisella itselldan on oikeus saada tieto.

216 §
Vaitiolovelvollisuudesta poikkeaminen ja sen lakkaaminen sosiaalihuollossa

Mit4 viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetussa laissa tai tdssd laissa séddetéisn asiakirjasalaisuuden
lakkaamisesta tai siitd poikkeamisesta, koskee soveltuvin osin myds vaitiolovelvollisuuden piiriin kuuluvaa
tietoa.

217§
Potilasasiakirjat ja hoitoon liittyvd muu materiaali

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkitd potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jirjestdmisen,
suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. Terveydenhuollon palveluyksikén
ja itsendisesti ammattiaan harjoittavan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee sdilyttdd potilasasiakirjat seka
tutkimuksessa ja hoidossa syntyvit biologista materiaalia sisdltévit ndytteet ja elinmallit potilaan hoidon
jérjestamisen ja toteuttamisen, hoitoon liittyvien mahdollisten korvausvaatimusten ja tieteellisen tutkimuksen
edellyttaimi aika. Potilasasiakirjat, ndytteet ja mallit tulee havittdd vilittomasti sen jilkeen, kun niiden
sdilyttimiselle ei ole edelld tarkoitettua perustetta.



Potilasasiakirjojen laatimisesta sek# niiden ja 1 momentissa tarkoitettujen néytteiden ja mallien
sdilyttamisestd sekd kéyttotarkoituksen perusteella madriytyvistd sdilytysajoista sdfdetdédn tarkemmin sosiaali-
ja terveysministerion asetuksella. Potilasasiakirjoja, néytteiti ja malleja saa sdilyttdd sosiaali- ja
terveysministeridn asetuksella sdddetyn siilytysajan padtyttyd, jos se on vilttimitontd potilaan hoidon
jérjestdmisen tai toteuttamisen kannalta. Silyttdmisen tarvetta on sosiaali- ja terveysministeritn asetuksella
sdadetyn sdilytysajan pddtyttyd arvioitava vdhintddn viiden vuoden vilein, jollei laista muuta johdu.

Asiakirjojen sdilyttdmisestd pysyvisti sdadetdan arkistolaissa (831/1994).

218§
Potilasasiakirjoihin sisdltyvien tietojen salassapito

Potilasasiakirjoihin siséltyvit tiedot ovat salassapidettévié.

Terveydenhuollon ammattihenkild tai muu terveydenhuollon palveluyksikdssd tyGskentelevd taikka sen
tehtdviid suorittava henkild ei saa ilman potilaan suostumusta antaa sivulliselle potilasasiakirjoihin sisédltyvid
tietoja. Jos potilaalla ei ole edellytyksid arvioida annettavan suostumuksen merkitystd, tietoja saa antaa hinen
laillisen edustajansa suostumuksella. Sivullisella tarkoitetaan tdssd laissa muita kuin asianomaisessa
palveluyksikdssi tai sen toimeksiannosta potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtdviin osallistuvia henkiliti.
Salassapitovelvollisuus sdilyy palvelussuhteen tai tehtévin pa4ttymisen jilkeen.

Sen estéimitti, mitd 2 momentissa sididetiin, saadaan antaa:

1) potilasasiakirjoihin siséltyvid tietoja, jos tiedon antamisesta tai oikeudesta tiedon saamiseen on laissa
erikseen nimenomaisesti sdddetty;

2) potilaan tutkimuksen ja hoidon jdrjestimiseksi tarpeellisia tietoja toiselle terveydenhuollon
palveluyksikélle tai terveydenhuollon ammattihenkilolle sekéd yhteenveto annetusta hoidosta potilaan hoitoon
lghetténeelle terveydenhuollon palveluyksikélle tai terveydenhuollon ammattihenkildlle ja potilaan hoidosta
vastaavaksi lddkdriksi mahdollisesti nimetylle l4dkérille potilaan tai hdnen laillisen edustajansa suuHisen
suostumuksen mukaisesti;

3) potilaan tutkimuksen ja hoidon jérjestdmiseksi tai toteuttamiseksi vilttimattémid tietoja toiselle
suomalaiselle tai ulkomaiselle terveydenhuollon palveluyksikdlle tai terveydenhuollon ammattihenkilélle, jos
potilaalla ei ole mielenterveydenhiirion, kehitysvammaisuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi edellytyksid
arvioida annettavan suostumuksen merkitystd eikéd hinelld ole laillista edustajaa, taikka jos suostumusta ei
voida saada potilaan tajuttomuuden tai muun siihen verrattavan syyn vuoksi;

4) tajuttomuuden tai muun siihen verrattavan syyn vuoksi hoidettavana olevan potilaan lihiomaiselle tai
muulle hinen ldheiselleen tieto potilaan henkildstd ja héinen terveydentilastaan, jollei ole syyti olettaa, ettd
potilas kieltiisi ndin menettelemasti; sekd

5) kuolleen henkilén elinaikana annettua terveyden- ja sairaanhoitoa koskevia tietoja perustellusta
kirjallisesta hakemuksesta sille, joka tarvitsee tietoja térkeiden etujensa tai oikeuksiensa selvittdmisti tai
toteuttamista varten siltd osin kuin tiedot ovat vilttimittomid etujen tai oikeuksien selvittimiseksi tai
toteuttamiseksi; luovutuksensaaja ei saa kayttd tai luovuttaa tietoja edelleen muuhun tarkoitukseen.

Sen estdmittd, mitd 2 momentissa siddetédsn, terveydenhuollon ammattihenkild tai muu terveydenhuollon
palveluyksikossé tydskentelevi taikka sen tehtévid suorittava henkild saa salassapitovelvollisuuden estamitti
ilmoittaa poliisille henkeen tai terveyteen kohdistuvan uhkan arviointia ja uhkaavan teon estimistd varten
vilttdimittdmét tiedot, jos henkild tdmén lain mukaisia tehtévid hoitaessaan on saanut tietoja olosuhteista,
joiden perusteella hanelld on syytd epdilld jonkun olevan vaarassa joutua vikivallan kohteeksi.

Edelli 2-4 momentissa tarkoitetusta tietojen luovuttamisesta ja sen perusteesta tulee tehdd merkinti
potilasasiakirjoihin.

219§
Valtakunnalliset tietojdrjestelmépalvelut
Potilasasiakirjoihin siséltyvien tietojen luovuttamisesta valtakunnallisten tietojarjestelmipalvelujen avulla
sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastictojen séhkoisestd kisittelystd annetussa laissa (159/2007).
Kansaneldkelaitoksen ylldpitimé#n reseptikeskukseen talletettujen ldfikemidrdysten tietojen luovuttamisesta
sdddetsidn sdhkoisestd lddkemadrdyksestd annetussa laissa (61/2007).
220§

Viittaus muuhun lainsdddintdon

Potilaan tutkimuksessa ja hoidossa syntyvien biologisten niytteiden kiytostd tieteelliseen tutkimukseen
sdddetddn lisdksi lddketieteellisestd tutkimuksesta annetussa laissa (488/1999), ihmisen elimien, kudoksien ja
solujen lddketieteellisestd kiytostd annetussa laissa (101/2001) ja biopankkilaissa (688/2012).



221§
Asiakastietojen kdsittely sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissd palveluissa

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilSlld on oikeus saada tehtdvinsd suorittamiseksi asiakasta
koskevat vilttiméittdmit tiedot. Toteutettaessa sosiaalipalveluja ja terveyden ja sairaanhoitoa sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisessd palveluyksik&ssd on henkil®lld, joka osallistuu yhteisen palvelun toteuttamiseen
oltava piisy tehtdviissddin tarvitsemiinsa toimintayksikossd laadittuihin sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakirjoihin.

222§
Velvollisuus antaa sosiaalihuollon viranomaiselle salassa pidettavid tietoja

Valtion ja kunnan viranomainen sekid muu julkisoikeudellinen yhteist, kansanelikelaitos, eldketurvakeskus,
elidkesditio ja muu eldkelaitos, vakuutuslaitos, koulutuksen jarjestdjd, sosiaalipalvelun tuottaja, terveyden- ja
sairaudenhoitotoimintaa harjoittava yhteis¢ tai palveluyksikkd sekd terveydenhuollon ammattihenkilé ovat
velvollisia antamaan sosiaalihuollon viranomaiselle sen pyynndstd maksutta ja salassapitosddnndsten
estiméttd hallussaan olevat sosiaalihuollon asiakassuhteeseen olennaisesti vaikuttavat tiedot ja selvitykset,
jotka viranomaiselle laissa sdddetyn tehtdvin vuoksi ovat vilttaméttomia asiakkaan sosiaalihuollon tarpeen
selvittimiseksi, sosiaalihuollon jérjestdimiseksi ja siihen liittyvien toimenpiteiden toteuttamiseksi seka
viranomaiselle annettujen tietojen tarkistamista varten.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu velvollisuus koskee myds rahalaitosta, jos sosiaalihuollon viranomainen ei
saa riittdvid tietoja ja selvityksid edelld mainituilta tahoilta ja jos on perusteltua syytd epdilld asiakkaan tai
hénen laillisen edustajansa antamien tietojen riittivyytté tai luotettavuutta. Pyynto tulee esittéi kirjallisena
rahalaitokselle ja pyynnon esittdmistd koskevan padtdksen on oikeutettu tekemddn 10 §:ssd tarkoitetun
toimielimen madradmai sosiaalihuollon viranhaltija. Ennen kuin pyynto tehdé#n rahalaitokselle, on asiakkaalle
annettava siité tieto.

223 §
Tietojen luovuttaminen teknisen kayttéyhteyden avulla
Sosiaalihuollon viranomainen voi saada veroviranomaisilta ja kansanelidkelaitokselta teknisen
kiyttdyhteyden avulla ndiden henkil6rekistereissd olevia edelld 63 §:ssd tarkoitettuja salassa pidettivid
henkilGtietoja maksun méadrdamistd ja tietojen tarkistamista varten.

Ennen teknisen k#yttdyhteyden avaamista tietoja pyytdvdn viranomaisen on esitettévd selvitys siitd, ettd
tietojen suojauksesta huolehditaan asianmukaisesti.

28 luku

Eettinen neuvottelukunta ja asiamiehet

224§
Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta

Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessd toimii valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen
neuvottelukunta. Valtioneuvosto asettaa neuvottelukunnan neljiksi vuodeksi kerrallaan. Neuvottelukunnan
tehtidvini on kisitelld sosiaali- ja terveysalaan seki potilaan ja asiakkaan asemaan liittyvia eettisia kysymyksia
periaatteelliselta kannalta ja antaa niistd suosituksia.

Neuvottelukunnan kokoonpanosta ja tehtévisti si#detdén tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.



225§
Sosiaaliasiamies

Kunnan on nimettivi sosiaaliasiamies. Kahdella tai useammalla kunnalla voi olla yhteinen sosiaaliasiamies.
Sosiaaliasiamiehen toiminta on pyrittdvi ensisijaisesti jirjestimain yhtend kokonaisuutena potilasasiamiehen
toiminnan kanssa siten etti kiytettivissd on tehtiviin ndhden riittivi miiri asiamiehii ja riittivé osaaminen.

Sosiaaliasiamiehen tehtdvanid on:

1) neuvoa asiakkaita tdmén lain soveltamiseen liittyvissd asioissa;

2) avustaa asiakasta 228 §:n | momentissa tarkoitetussa asiassa;

3) tiedottaa asiakkaan oikeuksista;

4) toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi; sekd

5) seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitystd kunnassa ja antaa siitd selvitys vuosittain
kunnanhallitukselle.

226 §
Sosiaaliasiamiehen kelpoisuus

Kelpoinen sosiaaliasiamiehen tehtéivdin on sosiaalitydntekiji tai henkild, jolla on tehtdvain soveltuva ylempi
korkeakoulututkinto ja alan tuntemus.

227 8§
Potilasasiamies

Terveydenhuollon palveluyksikélle on nimettéiva potilasasiamies. Kahdella tai useammalla palveluyksikdlla
voi my&s olla yhteinen potilasasiamies. Potilasasiamiehen toiminta on pyrittdvd ensisijaisesti jarjestdiméén
yhtend kokonaisuutena sosiaaliasiamichen toiminnan kanssa siten ettd kiytettdvissd on tehtdviin nihden
riittdvd midrd asiamiehid ja riittdvd osaaminen.

Potilasasiamiehen tehtiviné on:

1) neuvoa potilaita timén lain soveltamiseen liittyvissi asioissa;

2) avustaa potilasta 230 §:n 1 ja 3 momentissa tarkoitetuissa asioissa;

3) tiedottaa potilaan oikeuksista; sekd

4) toimia muutenkin potilaan oikeuksien edistimiseksi ja toteuttamiseksi.

29 luku

Muistutus ja kantelu

228§
Muistutus sosiaalihuollossa

Sosiaalihuollon laatuun tai siihen liittyvadn kohteluunsa tyytyméttomailld asiakkaalla on oikeus tehdd
muistutus sosiaalihuollon palveluyksikén vastuuhenkilGlle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Jos
asiakas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi kykene itse
tekeméin muistutusta tai jos hin on kuollut, muistutuksen voi tehdi hinen laillinen edustajansa, omaisensa tai
muu ldheisensd. Palveluyksikén on tiedotettava asiakkailleen muistutusoikeudesta riittavalld tavalla sekd
jarjestettdvd muistutuksen tekeminen asiakkaalle mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus tulee tehda
padsadntoisesti kirjallisesti. Muistutus voidaan tehdd myds suullisesti erityisestd syysté.

Palveluyksikdn tai johtavan viranhaltijan on kirjattava muistutus ja késiteltivi se asianmukaisesti ja
annettava siihen kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa muistutuksen tekemisestd. Vastaus on perusteltava.

Muistutukseen annettuun vastaukseen ei saa hakea muutosta valittamalla. Muistutuksen tekeminen ei rajoita
asiakkaan oikeutta hakea muutosta siten kuin siiti erikseen sidddetdsin. Muistutuksen tekeminen ei my&skdin
vaikuta asiakkaan oikeuteen kannella asiastaan sosiaalihuoltoa valvoville viranomaisille.



229§
Kantelu sosiaalihuollossa

Kanteluun sovelletaan miti hallintolain 8 a luvussa sifidetiéin hallintokantelusta.

Jos asiassa ei ole tehty muistutusta, ja valvontaviranomainen arvioi, ettd kantelu on tarkoituksenmukaisinta
késitelld muistutuksena, viranomainen voi siirtds asian asianomaiseen palveluyksikkoén tai sosiaalihuollon
johtavan viranhaltijan kisiteltidviksi. Siirto on tehtivid vilittémisti arvion tekemisen jilkeen. Siirrosta on
ilmoitettava kantelun tekijille. Palveluyksikdn on annettava tieto siirrettyyn asiaan annetusta vastauksesta
siirron tehneelle valvontaviranomaiselle.

Jos asia siirretddn, kantelun tutkimatta jéttdmisests ei tehdd paatosta.

230§
Muistutus terveydenhuollossa

Terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvddn kohteluunsa tyytyméttémillad potilaalla on oikeus tehdd
muistutus terveydenhuollon palveluyksiksssd terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Jos potilas ei
sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi kykene itse tekeméiin
muistutusta tai jos han on kuollut, muistutuksen voi tehd4d hinen laillinen edustajansa, omaisensa tai muu
ldheisensd. Palveluyksikon on tiedotettava potilailleen muistutusoikeudesta riittévilld tavalla sekd jarjestettédva
muistutuksen tekeminen heille mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus tulee tehdd paasidntdisesti
kirjallisesti. Muistutus voidaan tehdd myds suullisesti erityisestd syysti.

Palveluyksikon on kisiteltdivd muistutus asianmukaisesti ja siihen on annettava kirjallinen vastaus
kohtuullisessa ajassa muistutuksen tekemisestd. Vastaus on perusteltava asian laadun edellyttimalli tavalla.

Muistutuksen tekeminen ei rajoita potilaan oikeutta kannella terveyden- tai sairaanhoidostaan tai hoitoon
liittyvisti kohtelustaan terveydenhuollon valvontaviranomaisille.

Jos muistutusta kisiteltdessd ilmenee, ettd potilaan hoidosta tai kohtelusta saattaa seurata
potilasvahinkolaissa (585/1986) tarkoitettu vastuu potilasvahingosta, vahingonkorvauslaissa (412/1974)
tarkoitettu vahingonkorvausvastuu, syytteen nostaminen, terveydenhuollon
ammatinharjoittamislainsiadénndssi tarkoitettu ammatinharjoittamisoikeuksien poistaminen, rajoittaminen
tai kurinpitomenettely taikka muussa laissa siédetty kurinpitomenettely, on potilasta neuvottava, miten asia
voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa tai toimielimessa.

231§
Kantelu terveydenhuollossa

Kanteluun sovelletaan miti hallintolain (434/2003) 8 a luvussa sidddetdin hallintokantelusta.

Jos asiassa ei ole tehty muistutusta, ja valvontaviranomainen arvioi, ettd kantelu on tarkoituksenmukaisinta
kisitelld muistutuksena, viranomainen voi siirtés asian asianomaiseen palveluyksikkoon kisiteltaviksi. Siirto
on tehtévi vilittémasti arvion tekemisen jéilkeen. Siirrosta on ilmoitettava kantelun tekijille. Palveluyksiksn
on annettava tieto siirrettyyn asiaan annetusta vastauksesta siirron tehneelle valvontaviranomaiselle.

Jos asia siirretddn, kantelun tutkimatta jattimisestd ei tehdd paatosta.

30 luku

Muutoksenhaku ja tiytintéonpano

232§

Taytdntoonpano ja sen kieltdminen tai keskeyttdiminen



Tassd laissa tarkoitettu pédtés voidaan panna tdytdntoon heti muutoksenhausta huolimatta.
Taytintoonpanoon ei kuitenkaan saa ryhtyd tai sitd ei saa jatkaa, jos valitusviranomainen Kkieltdd
taytdntdonpanon tai madrad sen keskeytettivaksi.

233 §
Kdsittelyn kiireellisyys

Téamin lain x §:ssi tarkoitetut muutoksenhakuasiat on kisiteltivi kiireellisiné.

31 luku
Erindiset sadannokset
234§
Virkavastuu
Timin lain nojalla julkista valtaa kiyttdvdan henkiloon sovelletaan rikosoikeudellista virkavastuuta
koskevia sddnnoksid hdnen hoitaessaan tdssd laissa tarkoitettuja tehtdvid silloinkin, kun hin ei ole
virkasuhteessa  valtioon, kuntaan tai kuntayhtym#in.  Vahingonkorvausvastuusta  s#ddetdsn

vahingonkorvauslaissa (412/1974).

235§
Voimaantulo

Tama4 laki tulee voimaan 1 pdivanid tammikuuta 2020 kuitenkin niin, ettd lain ... §:d4 sovelletaan jo ....
alkaen.

Talla lailla kumotaan...

Jos muualla lainsiiddianndssd viitataan timén lain voimaan tullessa voimassa olleeseen ..., niiden asemesta
sovelletaan titi lakia, jollei tdssd laissa toisin sdfidetd.



