KYSYMYKSIA JA VASTAUKSIA KEHITYSVAMMALAIN 10.6.2016 VOIMAANTULLEESTA MUUTOKSESTA

ITSEMAARAAMISOIKEUDEN VAHVISTAMINEN
Kysymys: Mitd tuettu paatéksenteko tarkoittaa ja mika merkitys on asiakkaan omilla toiveilla?

Vastaus: Tuettua paatoksentekoa koskevia sddnndksia ei tassa vaiheessa valmisteltu, mutta ne on tarkoitus
laatia itsemadraamisoikeuslainsaadannon jatkovalmistelun aikana yhteistydssa oikeusministerion kanssa.
Vammaispalvelulainsdadannon kokonaisuudistus on eduskunnan kasiteltdvana. Kokonaisuudistuksessa
ehdotetaan uutta vammaispalvelulakia, jossa olisi sdédnndkset vammaispalveluna jarjestettdvasta tuetusta
paatoksenteosta.

Vaikka tuettua paatoksentekoa koskevia sdannoksia ei vield ole laissa, tuettu paatdksenteko on yksi keino
vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta seka edistda hanen mahdollisuuttaan osallistumiseen ja
vaikuttamiseen omissa asioissaan.

Tuetun paatdksenteon lahtokohtana on se, ettd kehitysvammainen henkilo tosiasiallisesti kayttaa
oikeuttaan itsemaaraamiseen. Tuetun paatoksenteon tavoitteena on kannustaa, rohkaista ja tukea henkil6a
tekemadan omaa elamaansa koskevia paatoksia ja valintoja. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
Vammaispalvelujen késikirjassa tuetusta paatoksenteosta sanotaan mm. seuraavaa:

Tuki valintoihin ja paatdksentekoon voi olla esimerkiksi apua

*  vaikeiden asioiden ymmarrettavaksi tekemiseen

* tietojen hankintaan

* palvelujen hakemiseen

* asunnon tai tydpaikan valintaan

e arkipdivan asioiden pohtimiseen

* vaihtoehtojen etsimiseen ja niiden punnitsemiseen tai

* tehtdvan valinnan tai ratkaisun etujen ja haittojen punnitsemiseen.

Tuetussa paatoksenteossa kehitysvammaisella henkil6lld on tukihenkild tai ryhma tukihenkil6itd. Nama
henkil6t voivat olla ldheisid, viranomaisia tai tuttuja henkil6itd, jotka auttavat henkil6ad tekemaan niin pienia
kuin suuriakin paatoksia. Nama henkilot eivat paata asioita kehitysvammaisen henkilén puolesta eivatka vie
henkiloltd paatdsvaltaa hdnen asioissaan.

Tukiryhmassa voi olla eri henkiloita eri asioita ja tilanteita varten. N&din voidaan myds varmistua siita, ettei
yksittainen tukihenkild voi omilla mielipiteilladn vaikuttaa liikaa kehitysvammaisen henkilon
paatoksentekoon.

Vammaispalvelujen kasikirjassa on lisatietoja ja hyodyllisia linkkeja niille, jotka haluavat tietdd enemman
tuetusta paatoksenteosta. Lisdksi kehitysvamma-alan jarjestoilld on aihetta koskevaa aineistoa ja ne
antavat koulutusta tuetusta paatdksenteosta.

Asiakkaan oman toiveen merkitystd on haluttu korostaa lainmuutoksessa esimerkiksi
itsemadraamisoikeuden vahvistamista koskevassa pykaldssa (42 §) ja useissa 42 a §:n sdannoksissa.


https://www.thl.fi/sv/web/vammaispalvelujen-kasikirja/palvelujenjarjestamisprosessi/tuettu-paatoksenteko
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Viimeksi mainitussa pykéldssa saddetdaan konkreettisista toimenpiteista asiakkaan itsendisen suoriutumisen
ja itsemddraamisoikeuden tukemiseksi. Mainitut kaksi pykdlaa ovat tarkoitetut otettavaksi kaiken
toiminnan lahtokohdaksi kehitysvammaisten erityishuollossa.

Kysymys: Kuka madrittelee ja miten maaritellaan kehitysvammaisen asiakkaan kasityskyky niin, ettd han
pystyy madrittelemaan omat tarpeensa, tekonsa, seurauksensa ja pystyy allekirjoittamaan hanta
koskevat asiakirjat? Kuka arvioi itsemaaraamiskyvyn?

Vastaus: Arviointi on palvelujen jarjestdjan vastuulla (hyvinvointialue).

Itsemadraamiskyvyn arviointia ei nykyisessa lainsdadannossa ole maaritelty tarkemmin. Arviointi edellyttaa
moniammatillista osaamista. Arvioinnissa tulee ottaa huomioon asiakkaan oma arvio ja paivittdin hanen
kanssaan tyoskentelevien ihmisten ndkemys hanen kyvystaan tehda paatoksid, joista han kykenee
kantamaan vastuun. Tavoitteena on saada mahdollisimman luotettavaa tietoa asiakkaan kognitiivisesta
toiminnasta erityisesti koskien hanen kykyaan ymmartaa syy-seuraus —suhteita, harkintakykyaan ja kykyaan
saadelld kayttaytymistdadn. Taman tiedon saamisessa on keskeista psykologinen tai neuropsykologinen
arvio. Lisaksi tarvitaan havaintoja asiakkaan toiminnasta eri arkipdivan tilanteissa. Usein tarvitaan myos
ladkarin arvio, jotta mahdollisten sairauksien vaikutus asiakkaan itsemaaraamiskykyyn voidaan arvioida.
Samoin voidaan tarvita tutkimustietoa ja arvioita asiakkaan kommunikaatiosta ja esimerkiksi mahdollisista
aistitiedon kasittelyhairioista.

Henkilon itsemaadraamiskyky voi vaihdella riippuen asiasta, tilanteesta ja henkilon tilasta. Sen vuoksi on
tarkeaa kirjata ja arvioida yhdessa henkilon, hdanen laillisen edustajansa ja omaistensa tai muiden
laheistensa kanssa asiat, joissa henkilo pystyy itse tekemaan paatoksen, joissa han tarvitsee tukea ja joita
hén ei kykene paattdmaan tuettunakaan. Itsemaaraamiskyky voi mydés muuttua.

Itsemadraamiskyvyn arviointia koskevan saantelyn tarve arvioidaan itsemaardamisoikeuslainsaadannon
jatkovalmistelussa.

Ladketieteen, psykologian ja sosiaalityon asiantuntemus (lain 42 b §:n 4 momentti)

Kysymys: Tayttyykoé vaatimus “kaytettdvissa olevasta” asiantuntijatiimista silla, etta yksikoélla on
tarvittaessa hyvinvointialueen palveluina kdytettavissa ladkarin ja psykologin palvelut?

Vastaus: Ei tayty. Yksikolla ei tarvitse olla omana tyévoimana palkattuja asiantuntijoita, vaan asiantuntijat
voivat olla kdytettavissa esimerkiksi ostopalvelusopimuksen nojalla tai useamman yksikon yhteisena
asiantuntijatiimina. Tarkeaa kuitenkin on, etta asiantuntijatiimi toimii tiimina ja etta se tosiasiassa tuntee
yksikon, sen toiminnan ja asiakkaat niin, etta tiimi pystyy antamaan tarvittavan asiantuntija-avun.

SOVELTAMISALA

Kysymys: Koskeeko laki aikuisena vammautuneita henkilditd, joiden palveluissa saatetaan tarvita
vastaavia rajoitustoimenpiteita?

Vastaus: Ei koske. Kehitysvammalain soveltamisalaa ei muutettu lainmuutoksen yhteydessa. Laki koskee
edelleen henkil6d, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hdiriintynyt synnynnaisen tai



kehitysidssa saadun sairauden tai vamman vuoksi ja jolle on tehty kehitysvammalain 34 §&:n mukainen
erityishuolto-ohjelma.

Itseméadraamisoikeuslainsaadannon jatkovalmistelussa on tarkoitus ottaa myos muut vastaavat asiakas- ja
potilasryhméat huomioon.

Kysymys: Voiko rajoitustoimenpiteita kdyttda tarvittaessa myos yksikon ulkopuolella liikuttaessa?

Vastaus: Lain 42 b §:n 1 momentin mukaan rajoitustoimenpiteitd voidaan kayttaa jarjestettdessa
sosiaalihuoltolain 21 c §:ssa tarkoitettua ympdrivuorokautista palveluasumista, sosiaalihuoltolain 22 §:ssa
tarkoitettuja laitospalveluja tai terveydenhuoltolain 67 §:n 1 momentissa tarkoitettua
kehitysvammapsykiatrian osastolla annettavaa erikoissairaanhoitoa taikka vastaavia yksityisia palveluja.
Pidempikestoista poistumisen estdmista voidaan kdyttaa vain tahdosta riippumattomassa erityishuollossa.

Lisaksi osaa rajoitustoimenpiteistad voidaan kayttad jarjestettdessa tyo- tai paivatoimintaa sosiaalihuollon
toimintayksikossa, jossa on riittdva maara sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil6ita (42 b §:n 3
momentti).

Palveluasumista ja laitospalveluja jarjestettdessa palvelujen sisaltoon voi kuulua esimerkiksi ulkoilua ja
muuta virikkeellistd toimintaa asumisyksikén ulkopuolella. Samalla tavalla ty6- ja paivatoimintaan voi
kuulua muun muassa ulkoilua ja vastaavaa. Téllaisissa tilanteissa saattaa tulla tarve turvautua
rajoitustoimenpiteeseen, esimerkiksi kiinnipitdmiseen. Talldin voidaan katsoa, etta rajoitustoimenpidetta
kadytetdan jarjestettaessa ymparivuorokautista palveluasumista, laitospalveluja taikka tyo- tai
paivatoimintaa, vaikka fyysisesti ollaankin asumis- tai toimintayksikon ulkopuolella. Rajoitustoimenpidetta
voi kuitenkin toteuttaa ainoastaan toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkil®.

Kysymys: Onko niin, ettd rajoitustoimenpiteita voi kdyttaa asumisen lisdksi vain pdiva- ja ty6toiminnassa
42 b pykaldan mukaisin edellytyksin ja tilapdishoidossa tama ei ole sallittua? Onko missdan otettu kantaa
tilapdishoitoon?

Vastaus: Jos erityishuoltoa saava kehitysvammainen henkil6 on tilapdishoidossa ymparivuorokautisen
asumispalvelun yksikossa tai laitoksessa taikka kehitysvammapsykiatrian osastolla, voidaan tilapdishoidon
aikana soveltaa kehitysvammalain rajoitustoimenpidesdaannoksia. Talldin henkilolle jarjestetadn
erityishuoltona ympdrivuorokautista palveluasumista, laitoshoitoa tai erikoissairaanhoitoa tilapdisesti.

Jos tilapdishoitoa jarjestetadn jossain muussa yksikdssa kuin edelld mainituissa,
rajoitustoimenpidesdadnndksia ei voida soveltaa.

Kysymys: Miten ohjatussa asumispalvelussa voi tehda rajoitustoimenpiteitd, esimerkiksi kinnykan,
tietokoneen tms. kdytosta?

Vastaus: Ohjatun asumispalvelun yksikodssa ei saa kdyttda rajoitustoimenpiteitd. Rajoitustoimenpiteita saa
kayttda vain ymparivuorokautisen palveluasumisen ja laitosasumisen yksikoissa seka
kehitysvammapsykiatrian osastolla. Taustalla on ajatus, ettd jos rajoitustoimenpiteen kaytto jonkun
asiakkaan kohdalla osoittautuu valttamattomaksi, on oletettavissa, ettei tarve rajoitustoimenpiteen
kadyttoon poistu yoaikana, ja sen vuoksi yksikdssa on oltava henkilokuntaa paikalla myos yolla.



Kehitysvammalain mukaisia rajoitustoimenpiteitd saa kayttaa vain jarjestettdessa ympdarivuorokautista
palveluasumista tai laitospalveluja taikka kehitysvammapsykiatrian osastolla annettavaa
erikoissairaanhoitoa, jos lain 42 d §:ssa saddetyt yleiset edellytykset ja kutakin rajoitustoimenpidetta
koskevat erityiset edellytykset tayttyvat. Erdita rajoitustoimenpiteitd voi kdyttaa jarjestettdessa paiva- tai
ty6toimintaa sosiaalihuollon toimintayksikdssa, jossa on riittdva maara sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkil6itd (42 b §:n 3 momentti).

Lisaksi on huomattava, ettd kannykan tai tietokoneen (tai vastaavan) kayton rajoittaminen merkitsee
yhteydenpidon rajoittamista, mika ei kehitysvammalain mukaan ole sallittua.

Sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilo

Kysymys: Voiko rajoittamistoimeen osallistua muu kuin sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilo,
esimerkiksi avustaja tai opiskelija ammattihenkil6n ohjauksessa?

Vastaus: Rajoitustoimenpiteitd koskevissa saannoksissa sdadetaan, etta rajoitustoimenpiteen toteuttaa
toimintayksikén henkilékuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild. Ei ole sdannoksia
siitd, ettad toimenpiteen toteuttamiseen voisi osallistua muu henkild. Jos avustaja ei ole toimintayksikon
henkilékuntaa, han ei voi osallistua toimenpiteeseen. Jos taas avustaja on henkilokuntaa, hdanen on oltava
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil®. Jos kyse on kuitenkin esimerkiksi hatavarjelutilanteesta, on
jokaisella oikeus puolustaa itseddn ja muita oikeudettomalta hyokkaykselta.

Opiskelija ei ole vield sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild, mutta opiskelijoiden osalta on
saannoksia terveydenhuollon ammattihenkiloistd annetussa laissa (559/1994) ja asetuksessa (564/1994)
seki sosiaalihuollon ammattihenkil6istid annetussa laissa (817/2015). Sddnndkset eroavat jossain maarin
toisistaan riippuen siitd, onko kyse terveydenhuollon vai sosiaalihuollon opiskelijasta ja siitd, mihin
ammattiin opiskelija on opiskelemassa.

Terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetun lain 2 §:ssa sdddetdan, etta laillistetun ammattihenkilon
tehtdvissa voi toimia tilapaisesti myos kyseiseen ammattiin opiskeleva kyseista ammattia itsenaisesti
harjoittamaan oikeutetun laillistetun ammattihenkilén johdon ja valvonnan alaisena. Terveydenhuollon
ammattihenkil6istd annetussa asetuksessa sdddetadn tarkemmin esim. ladketieteen opiskelijan
toimimisesta laillistetun 1ddkarin tehtdvassa (3 §) ja muun opiskelijan toimimisesta laillistetun
ammattihenkilon tehtavassa (3 d §). Terveydenhuollon ammattihenkilista annetun lain 2 §:n mukaan
nimikesuojattujen ammattihenkiléiden ammatissa voivat toimia muutkin henkil6t, joilla on riittava
koulutus, kokemus ja ammattitaito.

Sosiaalihuollon ammattihenkildistd annetun lain 12 §:n mukaan sosiaalityontekijan ammatissa voi toimia
tilapaisesti enintdan vuoden ajan sosiaalityontekijan ammattiin opiskeleva henkild, joka on suorittanut
hyvaksytysti sosiaalitydn aineopinnot ja kdytannon harjoittelun. Opiskelija toimii ammattiin valmistuneen
sosiaalityontekijan johdon ja valvonnan alaisena. Muun laillistetun ammattihenkilén ammatissa voi toimia
tilapaisesti enintdan vuoden ajan kyseiseen laillistetun ammattihenkilén ammattiin opiskeleva tai
sosiaalialalle soveltuvan korkeakoulututkinnon suorittanut henkild, jolla on riittavat edellytykset ammatissa
toimimiseen. Tilapaisesti sosiaalitydntekijan ammatissa toimivalla henkil6lla ei ole sosiaalityontekijalle
saadettya oikeutta paattaa kiireellisissa tapauksissa tahdosta riippumattoman huollon antamisesta tai
siihen liittyvista toimenpiteistd. Sosiaalihuollon ammattihenkil6istd annetun lain 3 §:n mukaan



nimikesuojatun ammattihenkildn tehtdvissa voi toimia muukin henkild, jolla on riittdva koulutus, kokemus
ja ammattitaito.

TyoOnantajalla on vastuu siitd, etta rajoitustoimenpiteiden kayttoon osallistuvat vain sellaiset henkil6t, joilla
on tehtdvaan riittdvat ammatilliset valmiudet. Opiskelijoiden kohdalla on arvioitava tarkkaan, riittdako
opiskelijan ammattitaito rajoitustoimenpiteeseen osallistumiseen. Rajoitustoimenpiteiden kaytto ei voi olla
myo6skaan yksin opiskelijoiden vastuulla eli tarvitaan ammattihenkildiden ohjausta ja valvontaa. Tilapdisesti
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavissa toimivaan opiskelijaan sovelletaan
ammattihenkil6ita koskevia sdannoksia, joten heille voi tulla myds esimerkiksi seuraamuksia virheellisesta
menettelysta.

Kysymys: Saako opiskelija tai muu kuin sosiaali- tai terveysalan ammattilainen kdyttaa asiakkaan
sangynlaitoja tai py6ratuolin turvavéita, jos asiakas itse niin haluaa?

Vastaus: Jos asiakas kykenee ymmartamaan asian merkityksen (ts. on itsemaaraamiskykyinen), han voi
antaa patevan suostumuksensa 42 k §:ssa tarkoitetun asusteen tai valineen kayttéon. Kysymyksessa ei
silloin ole rajoitustoimenpide, ja opiskelija tai muu kuin sosiaali- tai terveydenhuollon ammatillisen
koulutuksen saanut henkilo voi laittaa sangynlaidat tai pyoratuolin turvavyon.

Jos henkilo ei kykene tekemé&an hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eikd ymmartamaan
kayttaytymisensa seurauksia (42 d §:n 1 momentin 1 kohta), hdn ei voi oikeudellisesti patevalla tavalla
antaa suostumustaan 42 k §:n mukaiseen rajoittavien valineiden tai asusteiden (esimerkiksi sangynlaitojen
tai pyoratuolin turvavyon) kayttoon. Tallaisten henkildiden kohdalla on aina tehtédva 42 k §:n mukainen
ratkaisu tai kirjallinen paatos. Kysymyksessa on rajoitustoimenpide, eikd muu kuin sosiaali- tai
terveydenhuollon ammatillisen koulutuksen saanut henkild saa laittaa sangynlaitoja eika pyoratuolin
turvavyota.

Kysymykseen sosiaali- tai terveysalan opiskelijan oikeudesta toimia sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkilon tehtdvissa on vastattu edella.

Rajoitustoimenpiteet, yleistad
Kysymys: Miten rajoitustoimenpiteet madritellaan?

Vastaus: Kun kehitysvammalaissa puhutaan rajoittamisesta, silla tarkoitetaan rajoitustoimenpiteen
kohteeksi joutuneen henkilon perusoikeuden rajoittamista tai siihen puuttumista niin, ettd han ei voi
kayttda perusoikeuttaan tdysimadardisesti. Kehitysvammalain rajoitustoimenpiteitd koskevissa sadannoksissa
rajoitettavia perusoikeuksia ovat perustuslain 7 §:ssa saadetty oikeus henkilokohtaiseen vapauteen ja
koskemattomuuteen, 10 §:ssa saddetty yksityiseldman suoja silloin, kun se suojaa henkilon oikeutta
maarata itsestaan, seka 15 §:ssa saddetty omaisuudensuoja. Perusoikeuden rajoittaminen merkitsee
kaytannossa joko sitd, ettd henkil6a estetaan tekemdstad jotakin (hanta esimerkiksi estetdaan kayttamasta
omistamaansa esinetta vapaasti taikka tulemaan ja menemaan vapaasti) tai hanet pakotetaan tekemaan
jotakin vastoin hanen tahtoaan tai hdnen tahdostaan riippumatta (hdanet esimerkiksi siirretdan pakkoa
kayttaen lukittuun tilaan).

Erityishuollossa sallittuja rajoitustoimenpiteita ovat kehitysvammalain 42 f - 42 n §:n mukaiset
rajoitustoimenpiteet:



e kiinnipitdminen (42 f §)

* aineiden ja esineiden haltuunotto (42 g §)
* henkilontarkastus (42 h §)

* lyhytaikainen erilldan pitdminen (42 §)

e valttdmattoman terveydenhuollon antaminen vastustuksesta riippumatta (42 j §)

* rajoittavien valineiden tai asusteiden kaytto paivittaisissa toiminnoissa (42 k §)
* rajoittavien valineiden tai asusteiden kaytto vakavissa vaaratilanteissa (42 | §)
* valvottu liikkuminen (42 m §)

*  poistumisen estaminen (42 n §)

Rajoitustoimenpiteita saavat kayttaa ainoastaan yksikon henkilokuntaan kuuluvat sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkil6t.

Muita rajoitustoimenpiteitd ei saa kéyttdd erityishuollossa.

Erityishuollossa ei saa kayttaa yhteydenpidon rajoittamista. N&in ollen esimerkiksi kinnykoéiden ja
tietokoneiden kayttoa ei kehitysvammalain nojalla saa rajoittaa. Myodskaan henkilénkatsastus ei ole
sallittua. Henkilonkatsastus tarkoittaa henkilon kehon tarkastamista, verindytteen ottamista tai muuta
kehoon kohdistuvaa tutkimusta. Esimerkiksi veri-, sylki- ja virtsandytteen ottaminen on henkilénkatsastusta.
Henkilonkatsastusta on myds kehon onteloiden tarkastaminen sinne katkettyjen esineiden tai aineiden
loytamiseksi. Mainitut toimenpiteet eivat ole sallittuja.

Jotkut kysymykset koskevat erilaista epatoivottavaksi tai haitalliseksi koettua kayttaytymista, jota asiakkaan
omaiset tai yksikon henkilékunta haluaisi rajoittaa asiakkaan oman edun nimissa. Tallaista kayttaytymista
koskevia kysymyksia ovat mm.

*  Kuinka paljon henkil6kunta voi ohjata asukkaan hankintoja, jos tiedetdan, ettd hankinta ei ole
tarpeellinen ja tavara jaa kayttamatta?

*  Mikali asukas haluaa valvoa my6haan, niin onko henkilékunnalla oikeus rajoittaa valvomista,
mikali valvominen vaikuttaa aamulla tdihin herdd@miseen?

* Annetaanko asiakkaan paattaa tdysin itse ulkoilusta? Odotettavissa on, etta asiakas ei ulkoile
ollenkaan. Liikunta jaa myos nolliin.

* Asiakkaan vaatekaapit ja WC:n kaappi lukittuna, ettei laita/havita tavaroitaan/vaatteitaan
roskiin, ndin teki ennen lukkojen asentamista, miten nyt toimimme?

e Asiakkaan "velvollisuus" osallistua jo suunniteltuun toimintaan?

e Missa madrin voi asiakkaan rahankayttoa rajoittaa?

*  Vaatteiden pukeminen -> pakkanen ym. sdan vaihtelut?

* Asiakas ei halua laihtua -> rajoitteita...vanhemmat toivoo muuta.

Vastaus: Asiakkaaseen saa kohdistaa vain kehitysvammalain 42 f - 42 n §:ssd mainittuja
rajoitustoimenpiteita. Muita rajoitustoimenpiteitd, ts. pakkoa, ei saa kdyttaa, vaan erityishuoltoa on
toteutettava yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa. Henkilokunnan ammattitaidolla ja
vuorovaikutustaidoilla on suuri merkitys erityishuollon toteuttamisessa asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta,
osallisuutta ja itsendistd suoriutumista edistavalla tavalla.



Asiakkaalla on oikeus tehda myos huonoja ratkaisuja. Tassa yhteydessa on kuitenkin otettava huomioon
kehitysvammalain sddnndkset, joiden mukaan henkilékunnalla on velvollisuus turvata asiakkaan tarvitsema
hoito ja muu huolenpito (1 §:n 2 mom.) seka edistda asiakkaan hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta (42
§). Saannokset tarkoittavat kaytannossa sitd, etta asiakasta tuetaan ja ohjataan niin, ettei han aiheuta
itselleen vahinkoa. Asiakkaan kanssa keskustellen selvitetddn, miksi tietyt, muiden ndkékulmasta haitalliset
asiat ovat asiakkaalle tarkeita ja merkityksellisid. Ndin voidaan tuoda esiin erilaisia nakdkulmia ja 16ytaa
ratkaisuja ongelmallisiksi koettuihin tilanteisiin.

Silloin, kun esimerkiksi rahan kaytt6 aiheuttaa vakavia ongelmia - asiakasta vaikkapa kaytetaan
taloudellisesti hyvédksi tai hdn on vaarassa velkaantua - on toimittava sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain (812/2000, asiakaslaki) 9 §:n 2 momentissa saadetyll tavalla: Jos taysi-ikdinen
asiakas on henkil6dan tai varallisuuttaan koskevassa asiassa ilmeisen edunvalvonnan tarpeessa, tulee
sosiaalihuoltolain 6 §:n 1 momentissa tarkoitetun toimielimen tehda holhoustoimesta annetun lain
(442/1999) 91 §:ssa tarkoitettu ilmoitus holhousviranomaiselle edunvalvojan médrdédmiseksi asiakkaalle.

Saannoksen mukaan sosiaalihuollon viranomaisella on velvollisuus ilmoituksen tekoon. Sosiaalihuollon
asiakaslakioppaassa (Sosiaalihuollon asiakkaan asema ja oikeudet, Sosiaali- ja terveysministerion oppaita
2001:11) sanotaan, ettd jos asiakas saa yksityisesti jarjestettyd sosiaalihuoltoa, ei yksityiselld sosiaalihuollon
jarjestajalla ole saannoksen tarkoittamaa ilmoitusvelvollisuutta. Edunvalvonnan tarpeessa olevasta voidaan
kuitenkin salassapitovelvoitteiden estamattd tehda ndissa tilanteissa ilmoitus Digi- ja vdest6tietovirastolle
holhoustoimilain 91 §:n mukaisesti. IImoituksen saatuaan Digi- ja vdestotietoviraston tehtavaksi jaa
selvittad, onko tilanteessa perusteet maarata asiakkaalle edunvalvoja ja tehda tarvittaessa asiaa koskeva
hakemus karajaoikeudelle (holhoustoimesta annetun lain (442/1999) 91 §).

Harkitessaan sitd, tuleeko Digi- ja vdestotietovirastolle tehda ilmoitus, sosiaalihuollon viranomaisen tai
yksityisen sosiaalihuollon jarjestdjan on arvioitava, kykeneekd asiakas itse tekemdan perusteltuja ratkaisuja
asioissa, joilla on merkitysta hanen oikeusturvansa, toimeentulonsa, hyvinvointinsa, huolenpitonsa ja
hoitonsa kannalta. Asiakaslain 9 §:n 2 momentin sdanndsta voidaan toisin sanoen soveltaa muihinkin kuin
ongelmallisen rahankayton tilanteisiin.

RAJOITUSTOIMENPITEET
Kysymys: Mika on lyhytaikaista kiinnipitamista?

Vastaus: Kiinnipitamisen kestosta ei ole sdadetty tarkemmin eikd myoskaan hallituksen esityksen
perusteluissa oteta tdhan kantaa. Kasite ”“lyhytaikainen” viittaa kuitenkin joitakin minuutteja tai enintddn
kymmenia minuutteja kestavaan kiinnipitamiseen. Ainakaan tuntia pidempaa kiinnipitamista ei voida
katsoa lyhytaikaiseksi.

Kysymys: Jos erillddn pitiminen tapahtuu omassa huoneessa, onko mahdollista tilapdisesti siirtda
vaaralliset ja/tai rikkoutuvat esineet pois ja palauttaa erilldén pitdmisen paatyttya?

Vastaus: Lainmuutoksen tavoitteena on erityshuollossa olevien asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden ja
itsendisen suoriutumisen tukeminen ja edistaminen seka rajoitustoimenpiteiden kdyton vahentdminen (42
ja 42 e §). Lain mukaan erityishuoltoa annettaessa on huolehdittava, ettd toimintayksikossa edistetdan
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rajoitustoimenpiteille vaihtoehtoisten ja kuntouttavien toimintatapojen kdyttoon ottamista (42 a §:n'5
momentin 3 kohta). Erityishuollon toimintayksikon henkilokunnan on perehdyttava tydmenetelmiin ja
keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetaan asiakkaiden itsendista suoriutumista ja
itsemadraamisoikeuden toteutumista (42 a §:n 5 momentin 1 kohta). Henkilékunnan kouluttaminen
rajoitustoimenpiteiden kdyttda edellyttavien tilanteiden ennalta ehkdisemiseen on tydnantajan
velvollisuus. Haastavassa tilanteessa on aina ensimmaisena ja ensisijaisesti pohdittava, miten tilanne
saadaan ratkeamaan ilman rajoitustoimenpiteen kayttoa.

Jos rajoitustoimenpiteeseen joudutaan poikkeuksellisesti turvautumaan, on aina kaytettava lievinta
mahdollista rajoitustoimenpidetta.

Aineiden ja esineiden haltuunottoa koskevan sdannoksen (42 g §) perusteella vaaralliset aineet ja esineet
voidaan ottaa toimintayksikén haltuun myos erillaan pitdmisen aikana, jos lain 42 d §:ssa saddetyt yleiset
edellytykset ja 42 g §:ssd saddetyt haltuunottoa koskevat erityiset edellytykset tayttyvat. Otettaessa aineita
tai esineita toimintayksikon haltuun on huomattava 42 g §:ssa saddetty yhden vuorokauden maaraaika: jos
haltuun otettuja aineita tai esineitd ei palauteta asiakkaalle yhden vuorokauden kuluessa haltuunotosta,
toimintayksikén vastaavan johtajan on tehtdva haltuunotosta kirjallinen, muutoksenhakukelpoinen paatos.

Kysymys: Voidaanko tupakointia sdannostelld, esimerkiksi annostupakat?

Vastaus: Tupakkatuotteet eivat kuulu aineiden ja esineiden haltuunottoa koskevan sd@nndksen (42 g §)
soveltamisalan piiriin eikd tupakointia saa ndin ollen kieltda kehitysvammalain nojalla. Poikkeuksena ovat
alaikdiset henkil6t, joilta tupakkatuotteet voidaan ottaa pois tupakkalain nojalla.

Kysymys: Onko ohjaajalla oikeus kieltda alkoholin kdyttoa?
Vastaus:

Alkoholin kayttoa ei voida kieltda kategorisesti. Sen sijaan alkoholijuomat ja muut alkoholipitoiset aineet
voidaan ottaa toimintayksikon haltuun, jos lain 42 d §:ssa sdddetyt yleiset edellytykset ja 42 g §:ssa saddetyt
haltuunottoa koskevat erityiset edellytykset tayttyvat. Otettaessa aineita tai esineita toimintayksikon
haltuun on huomattava 42 g §:ssd saddetty yhden vuorokauden maaraaika: jos haltuun otettuja aineita tai
esineitd ei palauteta asiakkaalle yhden vuorokauden kuluessa haltuunotosta, toimintayksikén vastaavan
johtajan on tehtava haltuunotosta kirjallinen, muutoksenhakukelpoinen p&aatos.

Kysymys: Voiko dlypuhelimen tai tietokoneen ottaa haltuun, jos sen kautta asiakkaan tai muiden
henkiliden terveys tai turvallisuus vaarantuu — esimerkiksi vakava hdirintd, uhkailu molempiin suuntiin,
seksuaalinen hdirinta sosiaalisen median kautta?

Vastaus: Puhelimen tai tietokoneen haltuunotto merkitsisi tosiasiassa yhteydenpidon rajoittamista, joka ei
kehitysvammalain mukaan ole sallittua.

Vakavammissa tilanteissa on olemassa lahestymiskieltoa koskevat sadannokset (laki [dhestymiskiellosta
898/1998) ja lastensuojelutapauksissa lastensuojelun keinot (lastensuojelulaki 417/2007).
Itsemadraamisoikeuslainsaadannon jatkovalmistelun yhteydessa tullaan arvioimaan myds yhteydenpidon
rajoittamista koskevan saantelyn tarve.

Kysymys: Yhteydenpidon rajoittaminen ei kuulu lain piiriin - miten voidaan vahentda esimerkiksi
jatkuvaa, turhaa soittamista halytyskeskukseen?



Vastaus: Siihen ei voida vaikuttaa rajoitustoimenpitein. Itsemaaradmisoikeuslainsdadannon
jatkovalmistelun yhteydessa tullaan arvioimaan my6s yhteydenpidon rajoittamista koskevan sadntelyn
tarve.

Kysymys: Asiakkaan shampoo lukitussa kaapissa turvallisuussyistd, jottei asiakas padse juomaan sita ja
korvatulpat, ettei sy6 niitd, miten toimitaan? Poistuuko lukko?

Vastaus: Lainmuutoksen tavoitteena on erityshuollossa olevien asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden ja
itsendisen suoriutumisen tukeminen ja edistaminen seka rajoitustoimenpiteiden kdyton vahentdminen (42
ja 42 e §). Lain mukaan erityishuoltoa annettaessa on huolehdittava, ettd toimintayksikossa edistetaan
rajoitustoimenpiteille vaihtoehtoisten ja kuntouttavien toimintatapojen kayttoon ottamista (42 a §:n5
momentin 3 kohta). Erityishuollon toimintayksikon henkilokunnan on perehdyttava tydmenetelmiin ja
keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetdan asiakkaiden itsendistd suoriutumista ja
itsemadraamisoikeuden toteutumista (42 a §:n 5 momentin 1 kohta). Henkilokunnan kouluttaminen
rajoitustoimenpiteiden kdyttoa edellyttavien tilanteiden ennalta ehkdisemiseen on tyénantajan
velvollisuus. Haastavassa tilanteessa on aina ensimmaisena ja ensisijaisesti pohdittava, miten tilanne
saadaan ratkeamaan ilman rajoitustoimenpiteen kadyttoa.

Jos rajoitustoimenpiteeseen joudutaan poikkeuksellisesti turvautumaan, on aina kaytettava lievinta
mahdollista rajoitustoimenpidetta.

Shampoo ja korvatulpat voidaan ottaa toimintayksikdn haltuun, esimerkiksi panna lukolliseen kaappiin, jos
lain 42 d §:ssa sdaadetyt yleiset edellytykset seka aineiden ja esineiden haltuunottoa koskevassa
saannoksessa (42 g §) mainitut erityiset edellytykset tayttyvat.

Otettaessa aineita tai esineita toimintayksikon haltuun on huomattava 42 g §:ssa saadetty yhden
vuorokauden madardaika: Jos haltuun otettuja aineita tai esineitd ei palauteta asiakkaalle yhden
vuorokauden kuluessa haltuunotosta, toimintayksikon vastaavan johtajan on tehtédva haltuunotosta
kirjallinen, muutoksenhakukelpoinen paatos.

Kysymys: Miten toimitaan, jos asiakas ei halua ottaa elintdrkeita ladkkeitdaan? Verikokeiden ottaminen:
mika on kiinnipitamista? Esim. spastinen kasi jota taytyy pitda suorana?

Vastaus: Lainmuutoksen tavoitteena on erityshuollossa olevien asiakkaiden itseméaaraamisoikeuden ja
itsendisen suoriutumisen tukeminen ja edistaminen seka rajoitustoimenpiteiden kdyton vahentaminen (42
ja 42 e §). Lain mukaan erityishuoltoa annettaessa on huolehdittava, etta toimintayksikdssa edistetdaan
rajoitustoimenpiteille vaihtoehtoisten ja kuntouttavien toimintatapojen kadytto6n ottamista (42 a §:n 5
momentin 3 kohta). Erityishuollon toimintayksikon henkilokunnan on perehdyttava tydmenetelmiin ja
keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetdan asiakkaiden itsendistd suoriutumista ja
itsemadraamisoikeuden toteutumista (42 a §:n 5 momentin 1 kohta). Henkilokunnan kouluttaminen
rajoitustoimenpiteiden kdyttda edellyttavien tilanteiden ennalta ehkdisemiseen on tydnantajan
velvollisuus. Haastavassa tilanteessa on aina ensimmaisena ja ensisijaisesti pohdittava, miten tilanne
saadaan ratkeamaan ilman rajoitustoimenpiteen kayttoa.

Jos rajoitustoimenpiteeseen joudutaan poikkeuksellisesti turvautumaan, on aina kadytettava lievinta
mahdollista rajoitustoimenpidetta.

Kehitysvammalain 42 j §:ssa sdadetdan valttamattoman terveydenhuollon antamisesta vastustuksesta
riippumatta. Jos asiakas ei halua ottaa elintérkeitd lddkkeitaan, hdanta hoitava ldakari tai ladkarin ohjeiden



mukaan toimintayksikén henkilokuntaan kuuluva terveydenhuollon ammattihenkil voi antaa asiakkaalle
ladketieteellisesti valttdmattdman terveydenhuollon - esimerkiksi lddkkeet - timan vastustuksesta
riippumatta, jos hoitamatta jattdminen uhkaisi vaarantaa vakavasti asiakkaan terveyden.

Jos verikokeen ottaminen tayttaa kehitysvammalain 42 d §:ssd sdddetyt yleiset edellytykset ja 42 j §:ssd
saddetyt erityiset edellytykset, toisin sanoen verikokeen ottamatta jdttdminen uhkaisi vaarantaa vakavasti
asiakkaan terveyden, ja asiakas vastustaa verikokeen ottamista, asiakkaasta voidaan pitda lyhytaikaisesti
kiinni. Ratkaisun lyhytaikaisesta kiinnipitamisesta tekee virkalaakari. Kiireellisessa tilanteessa ratkaisun voi
42 j §:n 4 momentin mukaan tehda asiakasta hoitava ladkari tai toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva
terveydenhuollon ammattihenkild, jonka on valittémasti ilmoitettava asiasta asiakasta hoitavalle lagkarille.

Jos asiakas ei vastusta verikokeen ottamista, spastisen kdden suorassa pitdminen ei ole rajoitustoimenpide.

Jos asiakas ei vastusta terveydenhuollon antamista, my0s sosiaalihuollon ammattihenkil6 voi antaa
tarvittavat ladkkeet.

Kysymys: Onko rajoittamista, jos henkild, joka ei pysty itse liikkumaan, mutta voi esimerkiksi
epilepsiakohtauksen tai pakkoliikkeen takia pudota sdangystd, ja timan takia kdytetdan nostettuja
sdngynlaitoja?

Vastaus: Lainmuutoksen tavoitteena on erityshuollossa olevien asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden ja
itsendisen suoriutumisen tukeminen ja edistaminen seka rajoitustoimenpiteiden kdyton vahentaminen (42
ja 42 e §). Lain mukaan erityishuoltoa annettaessa on huolehdittava, etta toimintayksikossa edistetdaan
rajoitustoimenpiteille vaihtoehtoisten ja kuntouttavien toimintatapojen kayttoon ottamista (42 a §:n 5
momentin 3 kohta). Erityishuollon toimintayksikon henkilokunnan on perehdyttava tydmenetelmiin ja
keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetdan asiakkaiden itsendista suoriutumista ja
itsemadraamisoikeuden toteutumista (42 a §:n 5 momentin 1 kohta). Henkilokunnan kouluttaminen
rajoitustoimenpiteiden kdyttda edellyttavien tilanteiden ennalta ehkdisemiseen on tyénantajan
velvollisuus. Haastavassa tilanteessa on aina ensimmaisend ja ensisijaisesti pohdittava, miten tilanne
saadaan ratkeamaan ilman rajoitustoimenpiteen kadyttoa.

Jos rajoitustoimenpiteeseen joudutaan poikkeuksellisesti turvautumaan, on aina kdytettava lievinta
mahdollista rajoitustoimenpidetta.

Yl6s nostetut sangyn laidat ovat kehitysvammalain 42 k §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettu rajoittava
véline riippumatta siita, pystyyko ao. henkil6 liikkumaan vai ei. Jos henkilé kykenee ymmartamaan asian
merkityksen, hdn voi antaa patevan suostumuksensa 42 k §:ssa tarkoitetun asusteen tai vélineen kayttoon.
Silloin, kun itsemaaraamiskykyinen henkild antaa suostumuksensa sangynlaitojen nostamiseen, kyseessa ei
ole rajoitustoimenpide. Itsemdaraamiskykyiseen henkil6on ei kehitysvammalain nojalla saa kdyttda mitdan
rajoitustoimenpiteita.

Jos henkild ei kykene tekemaan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eikd ymmartamaan
kayttaytymisensa seurauksia (ks. 42 d §:n 1 momentin 1 kohta), han ei voi oikeudellisesti patevalla tavalla
antaa suostumustaan 42 k §:n mukaiseen rajoittavien valineiden tai asusteiden (esimerkiksi séngynlaitojen
tai pyoratuolin turvavyon) kayttoon. Tallaisen henkilon kohdalla on aina tehtava 42 k §:n 3 momentin
mukainen ratkaisu tai kirjallinen paatos riippumatta siitd, kykeneekd henkild liikkkumaan vai ei.

Paivittdisissa toiminnoissa kaytettdvid rajoittavia valineitd ja asusteita koskevaa sadntelya tullaan
tarkistamaan itsemaaraamisoikeuslainsdadannon jatkovalmistelussa.



Kysymys: Onko rajoittamista, jos henkild (useimmiten lapsi tai nuori) on kuntoutustarkoituksessa
seisomatelineessd, johon hanet sidotaan erilaisin véin kiinni, koska han ei pysty hallitsemaan kehoaan
eika lilkkumaan tahdonalaisesti?

Vastaus: Jos seisomatelinettd kdytetdaan yksinomaan kuntoutustarkoituksessa, se ei ole rajoittava valine.

Kysymys: Meilld on sosiaalipalveluissa kdyt6ssa muutamalla asiakkaalla ulkoiluvyd. Kysymyksessa on
vy6, jossa ei ole liikkeita rajoittavia sidoksia. Vy6 puetaan ulkovaatteiden paille, ja henkil6kunta voi
ottaa siitd kiinni, jos asiakas yrittda esimerkiksi juosta auton alle. N&in ei tarvitse asiakasta vaatteista
pitda kiinni. Vyosta ei muutoin ulkoillessa pideta kiinni. Meneeko kyseinen rajoittamistoimi 42k &
rajoittavien vélineiden tai asusteiden kaytto paivittdisissa toiminnoissa alle? Vai voiko sen ajatella
sisdltyvan valvotun liikkkumisen paatékseen?

Vastaus: Lainmuutoksen tavoitteena on erityshuollossa olevien asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden ja
itsendisen suoriutumisen tukeminen ja edistaminen seka rajoitustoimenpiteiden kdyton vahentaminen (42
ja 42 e §). Lain mukaan erityishuoltoa annettaessa on huolehdittava, etta toimintayksikdssa edistetaan
rajoitustoimenpiteille vaihtoehtoisten ja kuntouttavien toimintatapojen kdyttoon ottamista (42 a §:n'5
momentin 3 kohta). Erityishuollon toimintayksikon henkilokunnan on perehdyttava tyomenetelmiin ja
keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetdan asiakkaiden itsendistd suoriutumista ja
itsemadraamisoikeuden toteutumista (42 a §:n 5 momentin 1 kohta). Henkilokunnan kouluttaminen
rajoitustoimenpiteiden kdyttda edellyttavien tilanteiden ennalta ehkdisemiseen on tyénantajan
velvollisuus. Haastavassa tilanteessa on aina ensimmaisend ja ensisijaisesti pohdittava, miten tilanne
saadaan ratkeamaan ilman rajoitustoimenpiteen kadyttoa.

Jos rajoitustoimenpiteeseen joudutaan poikkeuksellisesti turvautumaan, on aina kadytettava lievinta
mahdollista rajoitustoimenpidetta.

Ulkoiluvyon kayttaminen kuuluu yhtaalta kiinnipitamista (42 f §) ja toisaalta paivittdisissa toiminnoissa
kaytettavien rajoittavien valineiden ja asusteiden kayttoa (42 k §) koskevien saannosten alaan.

Kehitysvammalain 42 k §:n perusteluissa sanotaan, etta ”"pdivittdisissa toiminnoissa erityishuollossa
kdytettavia rajoittavia vdlineitd koskevan 42 k §&:n tarkoituksena on mahdollistaa henkilén y6- ja
paivaaikainen lepaaminen, ruokailu, ulkoilu, peseytyminen ja muut niitd vastaavat toiminnot turvallisesti ja
ihmisarvoa kunnioittaen.” Ulkoiluvy6 on 42 k §:n 1 momentin 3 kohdassa tarkoitettu "itsensa
vahingoittamisen estava tai turvallisuutta lisddva valine tai asuste, joka ei rajoita henkilon raajojen tai
kehon liikkeita tai vahaistda enempaa henkilon toimintaa.” N&in ollen ulkoiluvydn kaytosta on tehtava 42 k
§:n 3 momentin mukainen ratkaisu tai, jos sen kdytté on sddnnénmukaista ja pitkdkestoista, kirjallinen
paatos.

Jos henkiloa pidetdan aloillaan ulkoiluvysta tilanteessa, jossa hdn muutoin juoksisi esimerkiksi vilkkaasti
liikkenndidylle tielle, kysymyksessa on lain 42 f §:ssd tarkoitettu kiinnipitdminen. Kiinnipitdmisesta ei tarvitse
tehda kirjallista paatosta, mutta siitakin on tehtdva merkinta henkilon asiakasasiakirjoihin siten kuin lain 42
0 §&:n 2 momentissa sdddetaan.

Kysymys: Mitd on valvottu lilkkkuminen?

Vastaus: Valvottua liikkkumista koskevalla sdannokselld (42 m §) ei ole tarkoitettu kieltda liikkkumista vaan
mahdollistaa turvallinen lilkkkuminen. Jos muut, ei-rajoittavat keinot eivat ole riittavia, asiakkaan liikkkumista
toimintayksikon tai sen yhteydessa olevan piha-alueen ulkopuolella voidaan valvoa asiakkaan ylle
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kiinnitettavan teknisen valvontalaitteen avulla, suunnitellusti saattajan avulla tai muulla vastaavalla tavalla.
Saattajana voi toimia esimerkiksi henkil6kuntaan kuuluva tyéntekija, henkilon omainen tai muu ldheinen,
vapaaehtoistyontekija, henkilékohtainen avustaja tai muu henkild, jonka kanssa asiakkaan liikkuminen
suunnitellaan ja sovitaan etukateen.

Valvottua liikkumista koskevien edellytysten tayttyessa asiakkaan liikkkumista voidaan tarvittaessa valvoa
my0s toimintayksikon alueella. Jos asiakkaalla on tapana esimerkiksi tunkeutua muiden asiakkaiden
huoneisiin y6aikaan tai muuten silla tavalla, ettd se aiheuttaa terveyden tai turvallisuuden vaaran, hanen
huoneensa ovi voidaan lukita yoksi enintdadn kahdeksan tunnin ajaksi. Ndin voidaan menetelld, jos muut
keinot ovat osoittautuneet riittamattomiksi asiakkaan oman tai jonkun muun henkilén terveyden tai
turvallisuuden varmistamiseksi. My0s tana aikana asiakkaalla on oltava mahdollisuus poistua huoneestaan
saatettuna. Lisdksi toimintayksikon henkilokuntaan kuuluvan sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkilén on valvottava lukitussa huoneessa olevaa henkil6a koko lukitsemisen ajan olemalla hdanen
valittdmassa laheisyydessaan niin, ettd henkildkunnalla on mahdollisuus saada yhteys lukitussa huoneessa
olevaan asiakkaaseen. Myos asiakkaalla itsellddn on oltava mahdollisuus saada yhteys henkilokuntaan.
Huoneen oven lukitseminen valvottua liikkumista koskevan paatéksen nojalla on lievempi
rajoitustoimenpide kuin lyhytaikainen erillddn pitaminen (42 i §), jossa asiakkaalla ei ole mahdollisuutta
padsta pois erilladn pitamiseen kaytettavasta huoneesta.

Valvotun liikkkumisen yhteydessa, samalla tavalla kuin poistumisen estamisen (42 n §) yhteydessa, on
erityisesti huolehdittava siitd, ettei muiden henkildiden liikkumisvapautta rajoiteta. Yhden tai joidenkin
henkiléiden likkkumisen valvominen ei saa rajoittaa muiden henkildiden liikkkumisvapautta. Sallittu tapa
toteuttaa toimenpide on mahdollistaa muiden toimintayksikdssa olevien asiakkaiden poistuminen
esimerkiksi niin, ettd henkilokunta avaa heille oven tai niin, etta heille annetaan avain tai muu oven
avaamisen mahdollistava véline tai keino.

Valvottua liikkumista kaytettdessa on huolehdittava siitd, etta hatatilanteessa - esimerkiksi tulipalon
sattuessa - kaikki yksikdssa asuvat padsevat nopeasti poistumaan sielta.

Valvottua liikkumista koskevan paatoksen voi tehda sekd vapaaehtoisessa etta tahdosta riippumattomassa
erityishuollossa, kun taas poistumisen estamista voidaan kiireellisia tilanteita lukuun ottamatta kayttaa vain
tahdosta riippumattomassa erityishuollossa.

Kysymys: Tehddanko silloin paatosta lilkkumisen rajoittamisesta, jos henkil6 kuntoutuksellisista syista tai
vammastaan johtuen tarvitsee joka tapauksessa kodin ulkopuolella liikkuessaan toisen henkil6n tukea?

Vastaus: Jos kyseessa on henkilon liikkkumisen avustaminen ja tukeminen, johon ei liity asiakkaan
omaehtoisen liikkkumisen rajoittamista tai estamista, kyse ei ole rajoitustoimenpiteesta.

Kysymys: Ulko-ovien lukitseminen asumisyksik6ssd, miten kdytdannossa toteutuu?

Vastaus: Lainmuutoksen tavoitteena on erityshuollossa olevien asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden ja
itsendisen suoriutumisen tukeminen ja edistdminen seka rajoitustoimenpiteiden kdyton vahentaminen (42
ja 42 e §). Lain mukaan erityishuoltoa annettaessa on huolehdittava, ettd toimintayksikossa edistetaan
rajoitustoimenpiteille vaihtoehtoisten ja kuntouttavien toimintatapojen kdyttoon ottamista (42 a §:n'5
momentin 3 kohta). Erityishuollon toimintayksikon henkilokunnan on perehdyttava tydmenetelmiin ja
keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetdan asiakkaiden itsendistd suoriutumista ja
itsemaaraamisoikeuden toteutumista (42 a §:n 5 momentin 1 kohta). Henkilékunnan kouluttaminen



rajoitustoimenpiteiden kdyttoa edellyttavien tilanteiden ennalta ehkdisemiseen on tyénantajan
velvollisuus. Haastavassa tilanteessa on aina ensimmadisena ja ensisijaisesti pohdittava, miten tilanne
saadaan ratkeamaan ilman rajoitustoimenpiteen kayttoa.

Jos rajoitustoimenpiteeseen joudutaan poikkeuksellisesti turvautumaan, on aina kaytettava lievinta
mahdollista rajoitustoimenpidetta.

Kysymyksessa tarkoitetussa tapauksessa tulisi kdyttad valvottua liikkkumista mieluummin kuin poistumisen
estamista ja ensisijaisesti pyrkia asiakasta tukemalla ja ohjaamalla siihen, ettei liilkkumista tarvitsisi lainkaan
rajoittaa. Jos liikkkumista on valttamatonta rajoittaa, kaikkien rajoitustoimenpiteiden kayton edellytyksien
tulee tayttya. Asumisyksikon on esimerkiksi oltava joko ympdrivuorokautisen palveluasumisen yksikko tai
laitos. Pidempikestoinen poistumisen estdaminen on mahdollista vain tahdosta riippumattomassa
erityishuollossa, ja silloinkin vain, jos valvottu liikkkuminen tai muut lievemmat toimenpiteet eivat ole
riittdvid. Jos ulko-ovet pidetdan lukittuina, on huolehdittava siitd, ettd yksikosta padstaan hatatilanteessa
nopeasti poistumaan. Poistumisen estamisen yhteydessa on erityisesti huolehdittava siitd, ettei muiden
asiakkaiden liikkumisvapautta rajoiteta. Yhden asiakkaan liikkkumisen rajoittaminen ei saa johtaa muiden
liilkkumisvapauden rajoittamiseen. Sallittu tapa toteuttaa poistumisen estdminen on mahdollistaa muiden
toimintayksikossa olevien henkildiden poistuminen esimerkiksi niin, ettd henkilokunta avaa heille oven tai
niin, etta heille annetaan avain tai muu oven avaamisen mahdollistava valine tai keino.

Kysymys: Poistumisen estdmisen tarve voi olla tilapdista (esimerkiksi 1-2 kk:n vdlein useampi kerta
paivdssd) johtuen esimerkiksi asiakkaan ahdistuneisuudesta. Joudutaanko tdman takia tekemaan
tahdosta riippumattoman erityishuollon arviointi ja paatos?

Vastaus: Lainmuutoksen tavoitteena on erityshuollossa olevien asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden ja
itsendisen suoriutumisen tukeminen ja edistaminen seka rajoitustoimenpiteiden kdyton vahentdminen (42
ja 42 e §). Lain mukaan erityishuoltoa annettaessa on huolehdittava, ettd toimintayksikossa edistetaan
rajoitustoimenpiteille vaihtoehtoisten ja kuntouttavien toimintatapojen kayttoon ottamista (42 a §:n5
momentin 3 kohta). Erityishuollon toimintayksikon henkildkunnan on perehdyttava tydmenetelmiin ja
keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetdan asiakkaiden itsendistd suoriutumista ja
itsemaadraamisoikeuden toteutumista (42 a §:n 5 momentin 1 kohta). Henkilokunnan kouluttaminen
rajoitustoimenpiteiden kdyttoa edellyttavien tilanteiden ennalta ehkdisemiseen on tyénantajan
velvollisuus. Haastavassa tilanteessa on aina ensimmaisend ja ensisijaisesti pohdittava, miten tilanne
saadaan ratkeamaan ilman rajoitustoimenpiteen kayttoa.

Jos rajoitustoimenpiteeseen joudutaan poikkeuksellisesti turvautumaan, on aina kaytettava lievinta
mahdollista rajoitustoimenpidetta.

Harkittaviksi saattaisivat kysymyksessa kuvaillussa tapauksessa tulla lain 42 f §:n mukainen kiinnipitaminen,
42 i §:n mukainen lyhytaikainen erilldan pitdaminen, 42 m §:n mukainen valvottu lilkkkuminen ja 42 n §:n
mukainen poistumisen estaminen. Kiinnipitamista ja valvottua liikkumista saa lain mukaan kayttaa myos
vapaaehtoisessa erityishuollossa. Poistumisen estamista saa kdyttaa vain tahdosta riippumattomassa
erityishuollossa. Poikkeuksena ovat 42 n §:n 2 momentin mukaiset kiireelliset tilanteet. Kiireellisessa
tilanteessa saa poistumisen estamista kayttada myos vapaaehtoisessa erityishuollossa.

Jos valvottua liikkumista tai kiireellista poistumisen estamista joudutaan kayttamaan toistuvasti tai
pitkaaikaisesti vapaaehtoisessa erityishuollossa, toimintayksikdssa on arvioitava, onko vapaaehtoinen
erityishuolto ao. asiakkaan kohdalla tarkoituksenmukainen ratkaisu vai tayttyvatko tahdosta



riippumattoman erityishuollon edellytykset hdnen kohdallaan (42 e §). Tall6in kysymys on saatettava
paatoksia tekevan vaativan moniammatillisen tuen asiantuntijaryhman arvioitavaksi.

KIRJAAMINEN

Kysymys: Miten ja mihin rajoittamistoimenpiteet jatkossa kirjataan? Onko asiakasraporttiin kirjattava
viikoittain, jos asiakkaalla kdyt6ssa pyoratuolin turvavyé ja sdangynlaidat turvallisuussyista ja paatos
ndistd on tehty?

Vastaus: Joistakin rajoitustoimenpiteista (esimerkiksi kiinnipitamisestd, henkilontarkastuksesta ja
lyhytaikaisesta erillaan pitamisestd) tehdaan ei-kirjallinen ratkaisu, joka kirjataan ao. henkilon
asiakasasiakirjoihin. Joistakin rajoitustoimenpiteista (esimerkiksi paivittaisissa toiminnoissa kaytettavien
rajoittavien valineen tai asusteiden sdannénmukaisesta ja pitkdkestoisesta kaytostad ja valvotusta
liilkkumisesta) tehdaan kirjallinen pddtos. Kummassakin tapauksessa jokainen kaytetty rajoitustoimenpide
kirjataan lisdksi asiakkaan asiakasasiakirjoihin siten kuin kehitysvammalain 42 o §:n 2 momentissa
saadetdan. Valttamattoman terveydenhuollon antamista koskevasta rajoitustoimenpiteestd (42 j §)
tehddan merkintd ao. henkilon potilasasiakirjoihin.

Lain 42 o0 §:n 2 momentin mukaan asiakas- tai potilasasiakirjoihin on kirjattava

*  kdytetyn rajoitustoimenpiteen kadytto ja sen perusteet (ts. mistd rajoitustoimenpiteesta on kysymys
ja syy, minka vuoksi sita on jouduttu kayttamaan)

* ao0. asiakkaan oma nakemys rajoitustoimenpiteen kaytdsta ja sen perusteista

* rajoitustoimenpiteen vaikutukset ao. asiakkaaseen

* rajoitustoimenpiteen alkamis- ja paattymisajankohta (kellonaika ja pdivamaara)

* rajoitustoimenpidettd koskevan ratkaisun tai padtoksen tehnyt ja toimenpiteen suorittanut henkilé
Asianmukainen kirjaaminen on vélttamatonta paitsi yksikon omavalvonnan ja viranomaisvalvonnan

kannalta, myos seka tyontekijan ettd asiakkaan oikeusturvan kannalta. Asianmukaiset kirjaukset
varmistavat sen, ettd tapahtumien kulku voidaan tarvittaessa selvittaa jalkikateen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos laatii kehitysvammalain uudistukseen liittyvat asiakasasiakirjarakenteet.

Kysymys: Onko tarkoitus, ettd jokainen sangyn laidan nosto ja turvavyon kiinnitys kirjataan. Vai
voidaanko kirjata siten, ettd aina, kun on sdangyssd, laita on nostettava ja aina, kun on pyoratuolissa,
turvavyon on oltava kiinni. Lakia jos tarkasti tulkitsee ymmartaa, etta joka kerta asiasta pitaisi
keskustella asukkaan kanssa ja kirjata ylos toimenpide. Tastd emme saaneet selkedd ohjetta.

Vastaus: Jokaisen rajoitustoimenpiteen kaytdsta on tehtava erillinen kirjaus; muuten rajoitustoimenpiteen
kayttamisesta tulee helposti rutiininomaista ja kyseenalaistamatonta. Lisdksi, kuten edelld on sanottu,
asianmukainen kirjaaminen on valttamatonta paitsi yksikon omavalvonnan ja viranomaisvalvonnan
kannalta, myos seka tyontekijan ettd asiakkaan oikeusturvan kannalta. Asianmukaiset kirjaukset
varmistavat sen, ettd tapahtumien kulku voidaan tarvittaessa selvittaa jalkikateen.

Kysymys: Kuka huolehtii kirjausten tekemisesta?



Vastaus: Sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilo on vastuussa siitd, etta kirjaukset tehdaan
asianmukaisesti sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista annetun lain (254/2015) edellyttamalla tavalla.
Kaytannossa esimerkiksi toimistosihteeri voi vieda kirjaukset asiakasasiakirjoihin, mutta siind tapauksessa
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon on tarkistettava, ettd kirjaukset on tehty oikein.

OMAISTEN JA LAHEISTEN ASEMA

Kysymys: Missd maarin pitda ottaa huomioon vanhempien ndakemykset asukkaan asioissa, jos asukas itse
ei kykene ilmaisemaan mielipiteitdan ja toiveitaan?

Vastaus: Ensisijaisesti asiakkaan tahtoa selvitetddn hanelta itseltddn, mutta jos han ei kykene paattamaan
hoidostaan ja huolenpidostaan, hdanen tahtoaan selvitelladn yhteistydssa hanen laillisen edustajansa taikka
hdnen omaisensa tai muun laheisensa kanssa siten kuin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annetussa laissa (812/2000, asiakaslaki) sdddetdan.

Asiakaslain 9 §:ssd sdadetdan, ettd jos taysi-ikdinen asiakas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn
vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi pysty osallistumaan ja vaikuttamaan palvelujensa tai
sosiaalihuoltoonsa liittyvien muiden toimenpiteiden suunnitteluun ja toteuttamiseen taikka ymmartamaan
ehdotettuja ratkaisuvaihtoehtoja tai paatosten vaikutuksia, on asiakkaan tahtoa selvitettava yhteistyossa
hanen laillisen edustajansa taikka omaisensa tai muun laheisen henkildn kanssa.

Sosiaalihuollon asiakaslakioppaassa (Sosiaalihuollon asiakkaan asema ja oikeudet, Sosiaali- ja
terveysministerion oppaita 2001:11) sanotaan, etta koska asiat sosiaalihuollossa on ratkaistava

silmallapitden asiakkaan etua ja kunnioittaen hdnen itsemaaraamisoikeuttaan, on asiakaslain 9 §:n
tarkoittamassa tilanteessa asiakkaan tahtoa selvitettava yhteisty6ssa hdnen laillisen edustajansa
(esimerkiksi maaratty edunvalvoja) taikka omaisensa (aviopuoliso, lapset, vanhemmat, sisarukset) tai muun
laheisen henkilon kanssa (avopuoliso tai muu asiakkaan kanssa pysyvasti asuva henkilo tai muu laheisena
pidettava henkild). Tarkeda on huomata, etta sddannosten mukaan omaisten tai laheisten avulla tulee pyrkia
selvittdmaan henkilon itsensa toiveet ja mielipiteet — kyse ei ole omaisten tai laheisten mielipiteiden
selvittdmisesta.

Naissakin tilanteissa tulisi selvittdd myos asiakkaan omat toiveet ja mielipide mahdollisimman tarkkaan ja
niitd tulisi mahdollisuuksien mukaan noudattaa, jos ne eivdt ole hdnen etunsa vastaisia. Katso tuettua
paatdksentekoa koskeva kysymys vastauksineen edelld kohdassa ITSEMAARAAMISOIKEUDEN
VAHVISTAMINEN.

Kysymys: Entd jos henkil6 ei halua tietojaan annettavan omaisilleen?

Vastaus: Jos kyseessa on henkilo, joka kykenee tekemdan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja,
hén voi tehokkaasti kieltaa tietojen antamisen omaisilleen, toisin sanoen tietojen antamiseen taytyy saada
hénen suostumuksensa. Jos sen sijaan henkil6 ei kykene téllaiseen paatoksentekoon, omaisten ja laheisten
oikeusasema jarjestyy suoraan lain nojalla, tdssa tapauksessa kehitysvammalain 42 p §:n perusteella.

Asiakaslain 9 §:n perusteella ei sosiaalihuollon asiakkaan omaisille ja ldheisille synny tietojensaantioikeutta
sosiaalihuollon asiakasasiakirjoihin. Asiakkaan tahtoa ja mielipidetta selvitettdessa on kuitenkin tarvittavissa
maadrin luovutettava my0s asiakasta koskevia huoltoon tai hoitoon oleellisesti vaikuttavia tietoja, jos ndiden
tietojen luovuttaminen on valttdmatonta asiakkaan tahdon tai sosiaalihuollon tarpeen selvittdmiseksi
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taikka sosiaalihuollon toimenpiteen toteuttamiseksi (asiakaslain 17 §:n 4 momentti). iman ndiden tietojen
luovuttamista ratkaisua tai perusteltua ja asiakkaan edun mukaista paatosta asiassa ei muutoin ole riittdvia
edellytyksia tehda. Tietojen luovutusta on arvioitava asiakaslain 17 §:n 4 momentissa saddettyjen
edellytysten perusteella.

ALAIKAISET

Yleista lapsiin kohdistuvista rajoitustoimenpiteista

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies on todennut lastensuojelua koskevassaan paatoksessaan 7.3.2013
(dnrot 1901/2/12 ja 1932—-1945/2/12), etta rajanveto normaaliin lasten kasvatukseen kuuluvan
toimenpiteen (esimerkiksi kotiintuloajat) ja rajoitustoimenpiteen vililld ei ole aina selkea. Jos kuitenkin
kysymys on lapsen tavanomaisesta hoidosta ja huolenpidosta ja siihen liittyvastd tavanomaisesta rajojen
asettamisesta, ei kysymys ole rajoitustoimenpiteesta.

Esimerkiksi pinnasanky: Kun kysymys on pienesta lapsesta, jolla ikdnsa puolesta kdytetdan tai voitaisiin
kayttaa pinnasdnkyd, ei pinnasangyn kayttoa pidetad rajoitustoimenpiteena.

Lapsen kasvatuksesta, hoidosta ja huolenpidosta puhuttaessa on tarkeda huomata, etta tallgin tarkoitetaan
lapsen kronologista ikaa, ei kehitystasoa. Tavanomainen hoito ja siihen liittyva tavanomainen rajojen
asettaminen on arvioitava suhteessa lapsen ikdtovereihin.

Kysymys: Miten lain piirissa olevien alaikdisten rajoitustoimet koulussa voidaan toteuttaa? Esimerkiksi
paivittdisissa toiminnoissa tarvittavat vélineet ja asusteet?

Vastaus: Kehitysvammalain mukaisia rajoitustoimenpiteitd ei saa kdyttda koulussa eika koululaisten
aamupadiva- tai iltapaivakerhotoiminnassa; niihin sovelletaan perusopetuslakia.

Itsemadraamisoikeuslainsdadadannon jatkovalmisteluun yhteydessa selvitetddn opetustointa koskevan
sadntelyn tarve yhdessa opetus- ja kulttuuriministerion kanssa.



