SOSIAALI- TAI TERVEYDENHUOLLON AMMATTIHENKILO

Kysymys: Kysymykseni koskee kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 3 a luvun mukaisia
rajoittamispdatoksia ja 1ahinna sitd, ettd ammattihenkilolain mukaan nuoriso- ja vapaa-ajanohjaajat,
kuntoutuksenohjaajat ja lasten ja nuorten erityisohjaajat eivat voi tehda rajoittamistoimia. Osaisitteko
antaa neuvoa, mietitdanko viela ndiden eri ammattiryhmien osalta mahdollisuutta
rajoitustoimenpiteiden suorittamiseen, tai antaako laki mahdollisuutta mitenkaan
rajoitustoimenpiteiden suorittamiseen ty6kokemukseen perustuen?

Vastaus: Itsemaardamisoikeuslain jatkovalmistelussa otetaan huomioon kehitysvammalain uudistuksesta
saadut kokemukset ja palaute.

Mita todennakaoisinta kuitenkin on, etta rajoitustoimenpiteitd kayttaville henkildille asetettuja
koulutusvaatimuksia ei muuteta.

Oikeudellisesti kysymys on perustuslain 124 §:std, jonka mukaan julkinen hallintotehtadva voidaan antaa
muulle kuin viranomaiselle vain lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen tehtavan tarkoituksenmukaiseksi
hoitamiseksi eika vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvan hallinnon vaatimuksia.
Saannoksen on eduskunnan perustuslakivaliokunnan ratkaisukdytannossa katsottu korostavan tehtavia
hoitavien henkildiden koulutuksen ja asiantuntemuksen merkitysta.

Kun kehitysvammalain mukaan rajoitustoimenpiteitd saadaan kayttdaa myos yksityisissa yksikoissa,
perustuslaki edellyttad, etta julkisen vallan kayttda sisaltavia tehtavia (ts. rajoitustoimenpiteitd) kayttavilla
henkil6illd on siihen asianmukainen koulutus.

Kysymys on paitsi kehitysvammaisen ihmisen perusoikeussuojasta myos tarkeista terveyteen ja
turvallisuuteen liittyvista nakokohdista. Erityisesti kiinnipitaminen, erillaan pitdminen seka rajoittavien
valineiden ja asusteiden kaytto vaativat osaamista, toisin sanoen asianmukaista koulutusta, jotta
rajoitustoimenpiteen kohteeksi joutuneen henkilon terveys ja turvallisuus eivat vaarannu. Sama koskee
luonnollisesti myds muita kehitysvammalain mukaisia rajoitustoimenpiteita.

Kehitysvammalain 3 a luvun mukaan rajoitustoimenpiteitd voi toteuttaa vain toimintayksikon
henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil. Kehitysvammaistenhoitaja on
nimikesuojattu sosiaalihuollon ammattinimike. Kehitysvammaistenhoitaja samoin kuin kehitysvammaisten
ohjaaja, jolle Valvira on hakemuksen perusteella myontéanyt oikeuden harjoittaa sosiaalihuollon ammattia
laillistettuna ammattihenkilona (sosionomina), ovat kehitysvammalain 3 a luvussa tarkoitettuja
sosiaalihuollon ammattihenkil6ita, ja he voivat kdyttaa kehitysvammalaissa sadadettyja
rajoitustoimenpiteita.

Kehitysvammalain 1 a §:n soveltamisalaan kuuluvat lahinna vajaamielisohjaaja, jonka tutkinto vastaa
kehitysvammaistenhoitajan tutkintoa, ja kuntoutuksenohjaaja (AMK), joka on sosiaali- ja terveysalan
ammattikorkeakoulututkinto. Heidan koulutuksensa rinnastuu 1 a §:ssa tarkoitetulla tavalla sosiaalihuollon
ammattihenkilon koulutukseen, ja he voivat kayttda kehitysvammalaissa sdadettyja rajoitustoimenpiteita,



vaikka ko. tutkinnon suorittaneita ei ainakaan toistaiseksi merkita Valviran yllapitimaan sosiaalihuollon
ammattihenkil6iden keskusrekisteriin.

Nuoriso- ja vapaa-ajanohjaajat seka lasten ja nuorten erityisohjaajat eivat voi kayttda rajoitustoimenpiteita
eivatka osallistua niiden kayttamiseen.

Kysymys: Voiko ldhihoitajaopiskelija tms. kdyttaa rajoitustoimenpiteita esim. sangynlaidan nosto,
kiinnipitaminen? Vai tuleeko tapahtunut aina toteutua ammattihenkil6n toimesta (joka myos kirjaa
tapahtuneen)?

Vastaus: Rajoitustoimenpiteitad koskevien sdanndsten mukaan rajoitustoimenpiteen toteuttaa
toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild.

Opiskelijoita koskevat sddnndkset ovat terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (559/1994) ja
asetuksessa (564/1994) seka sosiaalihuollon ammattihenkildista annetussa laissa (817/2015). Sdanndkset
eroavat jossain maarin toisistaan riippuen siitd, onko kyse terveydenhuollon vai sosiaalihuollon opiskelijasta
ja siitd, mihin ammattiin opiskelija on opiskelemassa.

Terveydenhuollon ammattihenkil6ista annetun lain 2 §:ssa sdddetdan, etta laillistetun ammattihenkilén
tehtavissa voi toimia tilapadisesti myos kyseiseen ammattiin opiskeleva kyseista ammattia itsenaisesti
harjoittamaan oikeutetun laillistetun ammattihenkilén johdon ja valvonnan alaisena. Terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetussa asetuksessa saddetdaan tarkemmin esimerkiksi lddketieteen opiskelijan
toimimisesta laillistetun ladkarin tehtavassa (3 §) ja muun opiskelijan toimimisesta laillistetun
ammattihenkilon tehtavassa (3 d §). Terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain 2 §:n mukaan
nimikesuojattujen ammattihenkildiden ammatissa voivat toimia muutkin henkil6t, joilla on riittava
koulutus, kokemus ja ammattitaito.

Sosiaalihuollon ammattihenkildistd annetun lain 12 §:n mukaan sosiaalitydntekijan ammatissa voi toimia
tilapdisesti enintdadn vuoden ajan sosiaalitydntekijan ammattiin opiskeleva henkil®, joka on suorittanut
hyvaksytysti sosiaalityon aineopinnot ja kdaytannon harjoittelun. Opiskelija toimii ammattiin valmistuneen
sosiaalityontekijan johdon ja valvonnan alaisena. Muun laillistetun ammattihenkildn ammatissa voi toimia
tilapaisesti enintdan vuoden ajan kyseiseen laillistetun ammattihenkilon ammattiin opiskeleva tai
sosiaalialalle soveltuvan korkeakoulututkinnon suorittanut henkil, jolla on riittavat edellytykset ammatissa
toimimiseen. Tilapadisesti sosiaalitydontekijan ammatissa toimivalla henkil6lla ei ole sosiaalitydntekijalle
saddettyd oikeutta paattaa kiireellisissa tapauksissa tahdosta riippumattoman huollon antamisesta tai
siihen liittyvista toimenpiteista. Sosiaalihuollon ammattihenkildista annetun lain 3 §:n mukaan
nimikesuojatun ammattihenkilon tehtavissa voi toimia muukin henkild, jolla on riittava koulutus, kokemus
ja ammattitaito.

Tyénantajalla on vastuu siitd, ettd rajoitustoimenpiteiden kdyttéén osallistuvat vain sellaiset henkilét, joilla
on tehtdvddn riittdvdt ammatilliset valmiudet. Opiskelijoiden kohdalla on arvioitava tarkkaan, riittaako
opiskelijan ammattitaito rajoitustoimenpiteeseen osallistumiseen. Rajoitustoimenpiteiden kaytto ei voi olla
myo6skaadn yksin opiskelijoiden vastuulla eli tarvitaan ammattihenkiléiden ohjausta ja valvontaa. Tilapaisesti
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavissa toimivaan opiskelijaan sovelletaan
ammattihenkil6itd koskevia saanndksia, joten heille voi tulla myds esimerkiksi seuraamuksia virheellisesta
menettelysta.



Sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild on vastuussa siitd, etta kirjaukset tehddan asianmukaisesti
sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista annetun lain (254/2015, asiakasasiakirjalaki) edellyttamalla tavalla.
Kaytannossa esimerkiksi toimistosihteeri voi vieda kirjaukset asiakasasiakirjoihin, mutta siina tapauksessa
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon on tarkistettava, etta kirjaukset on tehty oikein.

Jos asiakas kykenee ymmartamaan asian merkityksen (ts. han on itsemaaraamiskykyinen), hdn voi antaa
patevan suostumuksensa kehitysvammalain 42 k §:ssa tarkoitetun paivittaisissa toiminnoissa kaytettavan
asusteen tai vélineen kadyttéon, esimerkiksi sangynlaitojen nostamiseen. Kysymyksessa ei silloin ole
rajoitustoimenpide, ja opiskelija tai muu kuin sosiaali- tai terveydenhuollon ammatillisen koulutuksen
saanut henkil® voi nostaa sangynlaidat. Sanottu ei koske kehitysvammalain 42 f §:n mukaista
kiinnipitamista. Rauhoittamistarkoituksessa tapahtuvaan kiinnipitdmiseen ei voida antaa suostumusta,
joten 42 f §:ssa tarkoitettu kiinnipitdminen on aina rajoitustoimenpide.

Jos henkil6 ei kykene tekemaan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eikd ymmartamaan
kayttaytymisensa seurauksia (42 d §:n 1 momentin 1 kohta), han ei voi oikeudellisesti patevalla tavalla
antaa suostumustaan 42 k §:n mukaiseen paivittaisissa toiminnoissa kdytettavien rajoittavien valineiden tai
asusteiden (esimerkiksi sdngynlaitojen) kayttoon. Tallaisten henkildiden kohdalla on tehtdva 42 k §:n
mukainen ratkaisu tai kirjallinen paatos.

Paivittaisissa toiminnoissa kdytettavia rajoittavia valineita ja asusteita koskevaa sdantelya tarkistetaan
itsemaaraamisoikeuslainsaadannon jatkovalmistelussa. Talla valin kehitysvammalain 42 k §:33 voidaan
tulkita niin, ettd pyoratuolin turvavyota ja vastaavia pyoratuolin varusteita ei pideta rajoittavina valineing,
jos niiden tarkoituksena on mahdollistaa ao. henkilon osallistuminen hdanen itsemaaraamisoikeuttaan
kunnioittavalla ja edistdvalla tavalla yhteiseen toimintaan, ulkoiluun, retkiin ym. silloin, kun han esimerkiksi
pakkoliikkeiden vuoksi olisi vaarassa pudota pyoratuolista.

RAJOITUSTOIMENPITEET

Kysymys: Vaatekaapit ovat padsaantoisesti auki asukkaiden huoneissa, mutta voidaanko ne pitaa
suljettuna/lukittuna, jos niissa sdilytetddn asukkaan henkil6kohtaisia tavaroita, joista on
mahdollisesti/todenndkoisesti vaaraa asukkaan terveydelle esim. kynsilakanpoistoaine, kynsisakset
tms.?

Vastaus: Lainmuutoksen tavoitteena on erityshuollossa olevien asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden ja
itsendisen suoriutumisen tukeminen ja edistiminen seka rajoitustoimenpiteiden kayton vahentaminen (42
ja 42 e §). Lain mukaan erityishuoltoa annettaessa on huolehdittava, etta toimintayksikossa edistetaan
rajoitustoimenpiteille vaihtoehtoisten ja kuntouttavien toimintatapojen kaytt6on ottamista (42 a §:n5
momentin 3 kohta). Erityishuollon toimintayksikon henkilékunnan on perehdyttava tydémenetelmiin ja
keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetdaan asiakkaiden itsendista suoriutumista ja
itsemaaraamisoikeuden toteutumista (42 a §:n 5 momentin 1 kohta). Henkilékunnan kouluttaminen
rajoitustoimenpiteiden kayttoa edellyttavien tilanteiden ennalta ehkdisemiseen on tydnantajan
velvollisuus. Haastavassa tilanteessa on aina ensimmdisend ja ensisijaisesti pohdittava, miten tilanne
saadaan ratkeamaan ilman rajoitustoimenpiteen kdyttod.

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



Kynsilakanpoistoaine ja kynsisakset voidaan ottaa toimintayksikon haltuun, esimerkiksi panna lukolliseen
kaappiin, jos lain 42 d §:ssa saadetyt yleiset edellytykset seka aineiden ja esineiden haltuunottoa
koskevassa sddannoksessa (42 g §) mainitut erityiset edellytykset tayttyvat. Viimeksi mainitun sdanndksen
mukaan toimintayksikon haltuun voidaan ottaa aineet ja esineet, jotka ominaisuuksiensa puolesta
soveltuvat vaarantamaan vakavasti asianomaisen asiakkaan tai jonkun toisen henkilon terveytta tai
turvallisuutta taikka vahingoittamaan omaisuutta merkittavasti. Edellytyksena on lisaksi, etta asiakas tai
joku muu henkil6 todennakoisesti kayttdisi aineita tai esineita tahan tarkoitukseen.

Otettaessa aineita tai esineitd toimintayksikén haltuun on huomattava 42 g §:ssa saddetty yhden
vuorokauden maaraaika. Jos haltuun otettuja aineita tai esineita ei palauteta asiakkaalle yhden
vuorokauden kuluessa haltuunotosta, toimintayksikdn vastaavan johtajan on tehtava haltuunotosta
kirjallinen, muutoksenhakukelpoinen paatos.

Kysymys: Keittién ovi saa olla lukittuna, jos sailytetdan vain talon ruokia, ei asukkaiden henkilékohtaisia
ruokia. Miten avokeittiéssa jadkaappien lukitus? Muutoinhan vaarana on, ettd asukkaat syévat kaiken
mita jadkaapista 10ytyy, jonka myota riskiksi nousee tukehtumisvaara.

Vastaus: Lainmuutoksen tavoitteena on erityshuollossa olevien asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden ja
itsendisen suoriutumisen tukeminen ja edistaminen seka rajoitustoimenpiteiden kaytén vahentaminen (42
ja 42 e §). Lain mukaan erityishuoltoa annettaessa on huolehdittava, etta toimintayksikossa edistetaan
rajoitustoimenpiteille vaihtoehtoisten ja kuntouttavien toimintatapojen kdytt66n ottamista (42a §:n5
momentin 3 kohta). Erityishuollon toimintayksikdn henkilékunnan on perehdyttava tydémenetelmiin ja
keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetdan asiakkaiden itsendista suoriutumista ja
itsemadraamisoikeuden toteutumista (42 a §:n 5 momentin 1 kohta). Henkilokunnan kouluttaminen
rajoitustoimenpiteiden kayttod edellyttavien tilanteiden ennalta ehkdisemiseen on tyénantajan
velvollisuus. Haastavassa tilanteessa on aina ensimmdisend ja ensisijaisesti pohdittava, miten tilanne
saadaan ratkeamaan ilman rajoitustoimenpiteen kdyttod.

Toimintayksikén johdon ja henkilékunnan on aina pyrittdvd kdyttdmddn rajoitustoimenpiteille
vaihtoehtoisia toimintatapoja ja toimimaan siten, etté asiakkaiden eldméd olisi niin normaalia kuin
mahdollista. Lukitut keittion ja/tai jadkaapin ovet eivat ldhtokohtaisesti kuulu normaaliin elam&an.

Kehitysvammalain sddanndsten 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 kdytannossa sitd, etta asiakasta tuetaan ja ohjataan niin, ettei han aiheuta itselleen
vahinkoa.

Jos kehitysvammalain 42 d §:ssa saddetyt rajoitustoimenpiteiden kayton yleiset edellytykset ja
vdlttiémdttémdn terveydenhuollon antamista koskevassa 42 j §:ssé saadetyt erityiset edellytykset tayttyvat,
pakonomaista syomistd tai juomista voidaan rajoittaa tilanteessa, jossa ao. asiakkaan terveys on vakavassa
vaarassa. Rajoittaminen voi tapahtua esimerkiksi lukitsemalla keittion tai jadkaapin ovi.

Erityisesti on huomattava, ettd yhteen tai useampaan asiakkaaseen sovellettava rajoitustoimenpide ei saa
rajoittaa muiden asiakkaiden eldmdd. Puheena olevassa tilanteessa on huolehdittava siita, ettd muilla
asiakkailla on tilaisuus ruokailla ja nauttia valipaloja normaaliin tapaan.



Kysymys: Mikali asukkaalla ei ole tdysin omaa WC:ta palvelukodissa, voiko WC:t pitda lukittuina (asiakas
tietysti pddasee WC:hen halutessaan, jolloin ohjaaja avaa oven)? Mikili osalla asukkaista on todettu
hallitsematon "vesijuoppous”, voiko tasta syysta pitdaa WC:n ovia lukittuina palvelukodilla? Tarvitseeko
tasta WC-ovien lukitsemisesta johonkin kategoriaan liittyvan paatoksen ja kenesta kaikista? Enta
vedentulon katkaiseminen tietysta vesihanasta tms., onko rajoittamista?

Vastaus: Lainmuutoksen tavoitteena on erityshuollossa olevien asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden ja
itsendisen suoriutumisen tukeminen ja edistiminen seka rajoitustoimenpiteiden kdytdn vahentdminen (42
ja 42 e §). Lain mukaan erityishuoltoa annettaessa on huolehdittava, etta toimintayksikossa edistetaan
rajoitustoimenpiteille vaihtoehtoisten ja kuntouttavien toimintatapojen kayttéon ottamista (42 a §:n5
momentin 3 kohta). Erityishuollon toimintayksikén henkilékunnan on perehdyttava tydmenetelmiin ja
keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetdan asiakkaiden itsendista suoriutumista ja
itsemaaraamisoikeuden toteutumista (42 a §:n 5 momentin 1 kohta). Henkilékunnan kouluttaminen
rajoitustoimenpiteiden kayttoa edellyttavien tilanteiden ennalta ehkdisemiseen on tydnantajan
velvollisuus. Haastavassa tilanteessa on aina ensimmdisend ja ensisijaisesti pohdittava, miten tilanne
saadaan ratkeamaan ilman rajoitustoimenpiteen kdyttod.

Toimintayksikén johdon ja henkil6kunnan on aina pyrittévé kdyttdmddn rajoitustoimenpiteille
vaihtoehtoisia toimintatapoja ja toimimaan siten, ettd asiakkaiden elémd olisi niin normaalia kuin
mahdollista. Lukitut WC:n ovet eivat lahtokohtaisesti kuulu normaaliin eldamaan.

Kehitysvammalain sadanndsten mukaan henkilékunnalla on velvollisuus turvata asiakkaan tarvitsema hoito
ja muu huolenpito (1 §:n 2 mom.) seka edistaa asiakkaan hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta (42 §).
Saannokset tarkoittavat kdytannossa sitd, etta asiakasta tuetaan ja ohjataan niin, ettei han aiheuta itselleen
vahinkoa.

Jos kehitysvammalain 42 d §:ssa saddetyt rajoitustoimenpiteiden kayton yleiset edellytykset ja
vdlttiémdttémdn terveydenhuollon antamista koskevassa 42 j §:ssé saadetyt erityiset edellytykset tayttyvat,
pakonomaista syomistd tai juomista voidaan rajoittaa tilanteessa, jossa ao. asiakkaan terveys on vakavassa
vaarassa. Rajoittaminen voi tapahtua esimerkiksi lukitsemalla WC:n ovi.

Erityisesti on huomattava, ettad yhteen tai useampaan asiakkaaseen sovellettava rajoitustoimenpide ei saa
rajoittaa muiden asiakkaiden eldmdd. Puheena olevassa tilanteessa on huolehdittava siitd, ettd muilla
asiakkailla on tilaisuus juoda vetta ja kayda WC:ssa normaaliin tapaan. Eduskunnan oikeusasiamies on
pitdnyt epatyydyttavana tilannetta, jossa yksikon asukkaat joutuvat aina erikseen pyytamaan
hoitohenkil6kuntaa avaamaan oven WC:hen. Oikeusasiamiehen mukaan olisi hyva, jos yhden asukkaan
kohdalla pystyttaisiin puuttumaan hanen epéatoivottuun kayttdaytymiseensa muulla tavoin kuin pitamalla
W(C:n ovi kaikilta asukkailta lukossa (Eduskunnan oikeusasiamiehen kertomus vuodelta 2015, s. 91;
kehitysvammalain muutos ei ollut tullut voimaan kertomuksessa tarkoitettuna aikana).

Kysymys: Jos toimenpide on asukasta suojaava (ei asukkaaseen kajoavaa/tai hdnen toimintakykyaan
rajoittavaa) riittdako kirjaus asiakkaan suunnitelmaan (hygieniahaalari, epi-kypard, turvavyo
pyoratuolissa, sangynlaidat)? Ajateltuna siis niin, etté jos kyseistd toimenpidetti/apuvilinetti ei
kaytettaisi, niin olisi erittdin todennikoista (jollei jopa tdysin varmaa), etta asiakas tulisi itsensa
loukkaamaan?



Vastaus: YIos nostettavat sangyn laidat, pyoratuolin turvavyo ja epilepsiakypara, joka ei peita kasvoja, ovat
kehitysvammalain 42 k §:ssa tarkoitettuja paivittaisissa toiminnoissa kaytettavia rajoittavia valineita ja
asusteita. Paivittdisissa toiminnoissa kadytettaviin rajoittaviin asusteisiin ja valineisiin kuuluvat myos
geriatrinen tuoli ja painopeitto, jonka asiakas voi itse saada pois paaltdaan. Huom. hygieniahaalari ei kuulu
42 k §:ssa tarkoitettuihin rajoittaviin asusteisiin tai valineisiin vaan 42 | §:n mukaisiin vakavissa
vaaratilanteissa kaytettaviin valineisiin tai asusteisiin.

Vaikka edellé mainittujen viélineiden ja asusteiden tarkoituksena on taata asiakkaan terveys ja turvallisuus,
ne kuitenkin samalla rajoittavat asiakkaan itsemddrddmisoikeutta ja/tai liikkumisvapautta. Sen vuoksi
niiden kéytt6d arvioidaan rajoitustoimenpiteend.

Jos asiakas kykenee ymmartamé&an asian merkityksen (ts. hdan on itsemaaraamiskykyinen), hdn voi antaa
patevan suostumuksensa 42 k §:ssa tarkoitetun asusteen tai valineen kayttoon. Silloin, kun
itsemadradamiskykyinen henkild antaa suostumuksensa esimerkiksi sdngynlaitojen nostamiseen tai
epilepsiakyparan kayttamiseen, kyseessa ei ole rajoitustoimenpide.

Jos henkil6 ei kykene tekemaan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eikd ymmartamaan
kayttaytymisensa seurauksia (lain 42 d §:n 1 momentin 1 kohta), han ei voi oikeudellisesti patevalla tavalla
antaa suostumustaan 42 k §:n mukaiseen rajoittavien valineiden tai asusteiden (esimerkiksi sdngynlaitojen,
epilepsiakyparan tai pyoratuolin turvavyon) kayttoon. Tallaisen henkilon kohdalla on tehtdva 42 k §:n 3
momentin mukainen ratkaisu tai kirjallinen paatos.

Paivittaisissa toiminnoissa kaytettavia rajoittavia valineita ja asusteita koskevaa sdantelya tarkastellaan
uudelleen itsemaaraamisoikeuslainsadadannon jatkovalmistelussa. Talla valin kehitysvammalain 42 k §:3a
voidaan tulkita niin, etta pyoratuolin turvavyota ja vastaavia pyoratuolin varusteita ei pideta rajoittavina
valineina, jos niiden tarkoituksena on mahdollistaa ao. henkilon osallistuminen hanen
itsemdaraamisoikeuttaan kunnioittavalla ja edistavalla tavalla yhteiseen toimintaan, ulkoiluun, retkiin ym.
silloin, kun han esimerkiksi pakkoliikkeiden vuoksi olisi vaarassa pudota pyératuolista.

Kuten edelld on sanottu, hygieniahaalari kuuluu kehitysvammalain 42 | §:n mukaisiin vakavissa
vaaratilanteissa kaytettaviin rajoittaviin asusteisiin. Kehitysvammalain muutosta valmisteltaessa
ministeriolle esitettiin nakemys, jonka mukaan hygieniahaalarin kdyttda on pidettava ihmisarvoa
loukkaavana, minka vuoksi se tulisi kieltda kokonaan. Toisaalta hygieniahaalarin kayttoa pidettiin
valttamattomana eraissa suhteellisen harvalukuisissa tilanteissa, joissa henkild muutoin soisi ulosteitaan tai
vaippojaan ja vaarantaisi talla tavalla vakavasti terveytensa.

Hygieniahaalarin kdytolle on asetettu tiukemmat edellytykset kuin 42 k §:n mukaisille paivittaisissa
toiminnoissa kadytettaville rajoittaville asusteille ja vélineille. Lain 42 k §:ssa tarkoitettuja paivittdisissa
toiminnoissa kaytettavia rajoittavia asusteita ja valineita voidaan tietyin edellytyksin kdyttaa myos paiva- ja
tyotoiminnassa. Lain 42 | §:n mukaisia vakavissa vaaratilanteissa kaytettadvia rajoittavia asusteita ja
vdlineitd, esimerkiksi hygieniahaalareita, ei sita vastoin saa koskaan kayttaa paiva- tai tydtoiminnassa. Lain
42 | §:n mukaisten vakavissa vaaratilanteissa kaytettavien asusteiden ja valineiden, mm. hygieniahaalarin,
kayttoa koskevan kirjallisen paatoksen tekee toimintayksikon vastaava johtaja (lukuun ottamatta
lepositeiden kayttoa, jota koskevan kirjallisen paatoksen tekee virkasuhteessa oleva laakari).



Kysymys: Jos asukas haluaa itse vapaaehtoisesti, etta hdnen huoneen ovensa lukitaan yoksi tai hdn
haluaa turvahuoneeseen nukkumaan? Onko tdssda maarittdvaa se, ettd saako asiakas sisdapuolelta lukon
auki? Omasta huoneesta saa, joten onko rajoittamista? Turvahuoneesta ei saa, mutta jos itse sinne
vapaaehtoisesti haluaa? Tarvitseeko tastd omatahtoisesta turvahuoneessa yopymisesta olla kirjallinen
vahvistus asiakkaan allekirjoituksella (puumerkilld) vahvistettuna?

Vastaus: ltsemaaraamiskykyinen asiakas voi antaa patevan suostumuksensa kehitysvammalain 42 k §:ssa
tarkoitetun padivittaisissa toiminnoissa kaytettavan asusteen tai valineen kayttoon. Silloin, kun
itsemaaraamiskykyinen henkildé antaa suostumuksensa esimerkiksi sangynlaitojen nostamiseen tai
epilepsiakyparan kayttamiseen, kyseessa ei ole rajoitustoimenpide. Merkittdvdmmin rajoittaviin
toimenpiteisiin, esimerkiksi poistumisen estémiseen, sitomiseen tai erillédn pitdmiseen, asiakas ei voi antaa
suostumustaan riippumatta siitd, onko hén itsemddrddmiskykyinen vai ei.

Asiakkaan lukitseminen huoneeseensa yon ajaksi on mahdollista ainoastaan kehitysvammalain valvottua
lilkkumista koskevan 42 m §:n nojalla. Lain 42 m §:n 2 momentin mukaan asiakkaan oman huoneen ovi
voidaan lukita yoksi korkeintaan kahdeksan tunnin ajaksi, kuitenkin niin, ettd hanelld on mahdollisuus
tarvittaessa poistua huoneesta saatettuna. Toimintayksikon henkilokuntaan kuuluvan sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkilon on valvottava lukitussa huoneessa olevaa asiakasta koko lukitsemisen
ajan olemalla hanen valittdmassa laheisyydessdan niin, etta henkildkunnalla on mahdollisuus saada yhteys
huoneessa olevaan asiakkaaseen. My0s asiakkaalla itsellddn on oltava mahdollisuus saada yhteys
henkilokuntaan.

Kirjallisen paatoksen asiassa tekee toimintayksikon vastaava johtaja. Jos tarve ko. rajoitustoimenpiteen
kayttoon jatkuu seitsemaa paivaa kauemmin, kirjallisen paatdksen asiassa tekee virkasuhteessa oleva
vastaava johtaja. Jos toimintayksikon vastaava johtaja ei ole virkasuhteessa, paatoksen tekee
virkasuhteessa oleva sosiaalityontekija.

On huomattava, etta asiakkaan lukitseminen yon ajaksi muuhun kuin omaan huoneeseensa ei
kehitysvammalain mukaan ole sallittua.

Jos asiakkaan huoneen ovi lukitaan ulkopuolelta siten, etta asiakas pystyy itse avaamaan oven sisdpuolelta,
kysymyksessa ei ole rajoitustoimenpide.

Kysymys: Miten palvelukodin ymparilla pihapiirissa olevat aidat, jotka ovat lukittuina niin, etta asiakkaat
eivat osaa niita avata, ovatko rajoittamista?

Vastaus: Jos asiakkaat paasevat vapaasti poistumaan toimintayksikon tiloista muuta kautta, esimerkiksi
padovesta, toimintayksikdn piha-alueen aitaamista ei ole pidettava liikkkumisen rajoittamisena
kehitysvammalain 42 m §:ssa (valvottu liikkuminen) tai 42 n §:ssé (poistumisen estdminen) tarkoitetulla
tavalla.

Kysymys: Yksikon ulko-ovien lukittuna pitdminen: Tehdaanko kaikista yksikén asukkaista paatés vai vain
niistd, jotka eivat saa poistua ilman saattajaa?



Vastaus: Kehitysvammalain 42 m §:ssa tarkoitetun valvotun liikkkumisen yhteydessa samoin kuin 42 n §:ssa
tarkoitetun poistumisen estamisen yhteydessa on erityisesti huolehdittava siita, etta muiden kuin ao.
rajoitustoimenpiteen kohteena olevan henkilon liikkkumisvapautta ei rajoiteta. Yhden tai joidenkin
asiakkaiden liikkumisen rajoittaminen ei saa rajoittaa muiden henkiléiden liikkumisvapautta. Sallittu tapa
toteuttaa 42 mja 42 n §:n mukainen rajoitustoimenpide on mahdollistaa muiden toimintayksikdssa olevien
henkildiden poistuminen yksikdsta esimerkiksi niin, etta henkilokunta avaa heille oven tai niin, etta heille
annetaan avain tai muu oven avaamisen mahdollistava viline tai keino. Lisaksi yksikdstd on aina voitava
poistua hatatilanteessa, esimerkiksi tulipalon syttyessa.

Kysymys: Ymparivuorokautisessa asumispalveluissahan on palveluntuottajalla valvontavelvoite,
tarvitaanko asiakkaan huoneen oveen tarvittaessa asennettavaan ovisilmaan lupa viranomaiselta vai
riittdako asiakkaan suostumus (ja pitddako tama olla kirjallisena)?

Vastaus: Ovisilmdn ja muiden vastaavien yksityisyyden suojaa loukkaavien tarkkailuvdlineiden (esimerkiksi
kurkistusluukun) kéytté asiakkaan huoneen ovessa on kielletty.

Perustuslain 10 §:n mukaan jokaisen yksityiseldama, kunnia ja kotirauha on turvattu.

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) 4 §:n 1 momentin mukaan
asiakasta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata sekéd ettd hanen vakaumustaan ja
yksityisyyttaan kunnioitetaan.

Yksityisyyden suojan lahtokohtana on, ettd ihmiselld on oikeus eldad omaa eldmaansa ilman ulkopuolisten
tahojen mielivaltaista tai aiheetonta puuttumista hanen yksityiselamaansa. Yksityisyyden suojan
kunnioittaminen on erityisen tarkeaa sosiaali- ja terveyspalveluja jarjestettaessa.

Yksi yksityisyyden suojan ulottuvuus on oikeus olla fyysisesti yksin kotirauhan piirissé ja erilaisen valvonnan
ulottumattomissa. Esimerkiksi yksityisyytta loukkaavasta kameravalvonnasta voi seurata rangaistus
rikoslain 24 luvun 6 §:n mukaisena salakatseluna.

Ovisilmaa ei video- ja valvontakameran tavoin katsota tekniseksi laitteeksi. Koska ovisilman ja muun
vastaavan tarkkailuvalineen kaytto kuitenkin voidaan rinnastaa video- ja valvontakameran kaytté6n sen
yksipuolisen luonteen vuoksi, ovisilman ja muiden vastaavien tarkkailuvalineiden kaytt6a on pidettava
puuttumisena yksityisyyden ja kotirauhan suojaan.

Ovisilman ja muun vastaavan tarkkailuvalineen kaytto on sallittu ainoastaan turvahuoneen ovessa, kun se
on valttdmatonta turvahuoneessa olevan asiakkaan tilan seuraamiseksi hanen terveytensa ja
turvallisuutensa edellyttamalla tavalla.

Kriittisten tilanteiden hallinta tapahtuu kehitysvammalain uudistuksen tavoitteen ja hengen mukaisesti
siten, etta henkilokunta seuraa jokaisen asiakkaan vointia ja terveydentilaa paivittain yksikon tavanomaisen
toiminnan yhteydessd, tekematta asiasta numeroa, keskustellen ja tarvittaessa kysyen asiakkaalta itseltdan
hanen voinnistaan. Kysymys on yksilélédhtéisestd, vuorovaikutteisesta, ennakoivasta ja pitkdjénnitteisestd
toiminnasta, jossa korostuu henkiléstén osaaminen ja asiantuntemus. Asianmukaisesti koulutettu ja osaava



henkilokunta osaa havainnoida asiakkaita ja toimia ennakoivasti siten, esimerkiksi ohjaamalla asiakasta
taman kayttamilla kommunikaatiomenetelmilla, ettei tilanne paase kriisiytymaan.

Jos asiakkaan levottomuus sita edellyttad, hanet voidaan ohjata rauhoittumaan omaan huoneeseensa.
Levotonta asiakasta ei tulisi jattaa yksin, vaan sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon tulisi olla
huoneessa asiakkaan kanssa kunnes tama rauhoittuu.

Kysymys: Ketjuttaminen rajoitustoimenpiteissa on kielletty. Koskeeko tama ainoastaan niissa
tapauksissa, kun ei ole kirjallista paatosta ts. sen on tehnyt tyovuorossa oleva ohjaaja vai koskeeko myos
kirjallisia paatoksia, joissa ladkarin tms. allekirjoitus?

Vastaus: Ketjuttaminen tarkoittaa sitd, etta rajoitustoimenpiteen kaytolle asetettua
enimmaismadraaikasddannosta pyritdan kiertdmaan tekemalld samaa rajoitustoimenpidettad koskevia useita
perakkaisia paatoksia. Lain sddnndsten kiertdminen ketjuttamalla tai muulla tavoin on kiellettyd.

Kysymys: Mika on palvelun tilaajan vastuu suhteessa palvelun tuottajaan maariteltdessa palvelujen
sisdlt6a? Palvelun tilaajahan ostaessaan palveluita tuottajalta odottaa/velvoittaa tiettyja asioita. Eli
meilldhan palvelujen tuottajana on mm.

* vastuu valvoa asiakasta ulkoiltaessa (niin ettei hdn jaa auton alle tai vaaranna muutoin
itsedan)

* vastuu huolehtia siita, ettd asiakas pysyy puhtaana ja sitd myéten terveen3, vaikka han ei itse
sitd haluaisikaan (esim. peseytyminen vastentahtoisesti, koska jos ei sitd tehda, mahdollisuus
saada infektioita)

* vastuu huolehtia siitd, ettd asiakas toimii yhteiskuntakelpoisesti esim. rahavarojen
rajoittamiset ym. jolloin asiakkaalla ei tarvetta esim. anastaa tavaraa muilta

* vastuu siitd, ettad asiakas ei karkaa (eli ulko-ovet pidettava lukittuina), koska asiakas ei
kykene itsestdan huolehtimaan yksin ulkona

Onko mahdollista kirjata kyseisid vastuualueita palvelun tilaajan, palvelun tuottajan ja asiakkaan
palvelusopimuksiin velvoitteina, joita palveluntuottajalta odotetaan?

Vastaus: Ei ole mahdollista. Rajoitustoimenpiteistd paatettdessa noudatetaan kehitysvammalaissa
saddettyd menettelya.

Kysymys: Kdyttovarat (ja sitd myo6ta puhelimenkadytto, tupakointi ym.): Mikali rahankaytto holtitonta ja
rahat kdytetaan loppuun heti kun mahdollista, voiko kdyttévaroja ym. kontrolloida asiakkaan kanssa
yhteisesti sopien (tuettua paatéksentekoa)? Tama tukeminen taloudellisissa ym. asioissa tukisi myos
asiakkaan selviytymista yhteiskunnassa niin, ettd haastavia tilanteita ei ilmenisi esim. kdyttovarojen,
tupakan keskenloppumisen vuoksi. Asiakkaallahan tulisi olla kdytettadvissa myoskin kdyttovaroja esim.
taksin omavastuun maksamiseen lddkarimatkoja varten tms.? Voiko edunvalvoja maaritella
toimintatapoja raha-asioiden, puhelimenkadyton ym. suhteen taloudellisesta ndk6kulmasta ajateltuna?

Vastaus: Vastaavia kysymyksid on esitetty mm. asiakkaan yoaikaisesta valvomisesta, ulkoilemisesta,
osallistumisesta yksikon yhteiseen toimintaan, hiustenleikkuusta, pukeutumisesta jne. Kyseessa on
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epatoivottavaksi tai haitalliseksi koettu kdyttdaytyminen, jota asiakkaan omaiset tai yksikon henkilokunta
haluaisi rajoittaa asiakkaan oman edun nimissa.

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

Asiakkaalla on oikeus tehda myos huonoja ratkaisuja. Tassd yhteydessa on kuitenkin otettava huomioon
kehitysvammalain sadannokset, joiden mukaan henkilokunnalla on velvollisuus turvata asiakkaan tarvitsema
hoito ja muu huolenpito (1 §:n 2 mom.) seka edistda asiakkaan hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta (42
§). Saannokset tarkoittavat kaytanndssa sitd, ettd asiakasta tuetaan ja ohjataan niin, ettei han aiheuta
itselleen vahinkoa. Asiakkaan kanssa keskustellen selvitetdaan, miksi tietyt, muiden nakdkulmasta haitalliset
asiat ovat asiakkaalle tarkeita ja merkityksellisid. Nain voidaan tuoda esiin erilaisia ndkokulmia ja l6ytaa
ratkaisuja ongelmallisiksi koettuihin tilanteisiin.

Eduskunnan oikeusasiamiehen mukaan kahvin juonnin ja muiden nautintoaineiden kohtuullisesta kaytosta
tulisi keskustella ja neuvotella yhdessa asiakkaan kanssa. Asiakkaalla tulisi olla oikeus muuttaa mieltdan
yhdessa sovitusta, jolloin asiasta tdytyisi neuvotella uudestaan (Eduskunnan oikeusasiamiehen kertomus
vuodelta 2015, s. 90; kehitysvammalain muutos ei ollut tullut voimaan kertomuksessa tarkoitettuna
aikana).

Silloin, kun esimerkiksi rahan kaytto aiheuttaa vakavia ongelmia - asiakasta vaikkapa kaytetaan
taloudellisesti hyvaksi tai han on vaarassa velkaantua - on toimittava sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain (812/2000, asiakaslaki) 9 §:n 2 momentissa sdddetylla tavalla: Jos taysi-ikdinen
asiakas on henkil6aan tai varallisuuttaan koskevassa asiassa ilmeisen edunvalvonnan tarpeessa, tulee
sosiaalihuoltolain 6 §:n 1 momentissa tarkoitetun toimielimen tehda holhoustoimesta annetun lain
(442/1999, holhoustoimilaki) 91 §:ssa tarkoitettu ilmoitus holhousviranomaiselle edunvalvojan
maaraamiseksi asiakkaalle.

Saannodksen mukaan sosiaalihuollon viranomaisella on velvollisuus ilmoituksen tekoon. Sosiaalihuollon
asiakaslakioppaan (Sosiaalihuollon asiakkaan asema ja oikeudet, Sosiaali- ja terveysministerion oppaita
2001:11) mukaan yksityisella sosiaalihuollon jarjestajalla ei ole sddanndksen tarkoittamaa
ilmoitusvelvollisuutta. Edunvalvonnan tarpeessa olevasta voidaan kuitenkin salassapitovelvoitteiden
estamatta tehda naissa tilanteissa ilmoitus maistraatille holhoustoimilain 91 §:n mukaisesti. Imoituksen

saatuaan maistraatin tehtavana on selvittaa, onko tilanteessa perusteet maarata asiakkaalle edunvalvoja, ja
tehda tarvittaessa asiaa koskeva hakemus karajaoikeudelle (holhoustoimilain 91 §).

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


http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/70025/lakipaketti.pdf?sequence=1
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/70025/lakipaketti.pdf?sequence=1
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/70025/lakipaketti.pdf?sequence=1
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Tuetun pddtdksenteon lahtdkohtana on se, ettd kehitysvammainen henkil6 tosiasiallisesti kayttaa
oikeuttaan itsemaaraamiseen. Tuetun paatdksenteon tavoitteena on kannustaa, rohkaista ja tukea henkil6a
tekemaan omaa elamaansa koskevia paatoksia ja valintoja. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
Vammaispalvelujen kdsikirjassa, tuetusta paatoksenteosta sanotaan mm. seuraavaa:

Tuki valintoihin ja paatoksentekoon voi olla esimerkiksi apua

e vaikeiden asioiden ymmarrettavaksi tekemiseen

e tietojen hankintaan

e palvelujen hakemiseen

e asunnon tai tyopaikan valintaan

e arkipdivan asioiden pohtimiseen

e vaihtoehtojen etsimiseen ja niiden punnitsemiseen tai

e tehtdvan valinnan tai ratkaisun etujen ja haittojen punnitsemiseen.

Tuetussa paatoksenteossa kehitysvammaisella henkil6lla on tukihenkil6 tai ryhma tukihenkil6ita. Nama
henkilot voivat olla laheisia, viranomaisia tai tuttuja henkil6ita, jotka auttavat henkil6a tekemaan niin pienia
kuin suuriakin paatoksia. Nama henkilot eivat paata asioita kehitysvammaisen henkilon puolesta eivatka vie
henkil6lta paatosvaltaa hanen asioissaan.

Tukiryhmassa voi olla eri henkil6ita eri asioita ja tilanteita varten. Ndin voidaan my6s varmistua siitd, ettei
yksittainen tukihenkild voi omilla mielipiteilladan vaikuttaa liikaa kehitysvammaisen henkilon
paatoksentekoon.

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

Asiakkaan oman toiveen merkitysta on haluttu korostaa lainmuutoksessa esimerkiksi
itsemadraamisoikeuden vahvistamista koskevassa pykaldssa (42 §) ja useissa 42 a §:n sdannoksissa.
Viimeksi mainitussa pykaldssa sdddetdaan konkreettisista toimenpiteista asiakkaan itsendisen suoriutumisen
ja itsemdaaraamisoikeuden tukemiseksi. Mainitut kaksi pykalaa ovat tarkoitetut otettavaksi kaiken
toiminnan lahtokohdaksi kehitysvammaisten erityishuollossa.

Kysymys: Ohjattu ulkoilu, onko rajoittamista? Eli jos yksikdssa tapana menna tiettyna aikana yhdessa
ulos ulkoilemaan, retkille ym.

Vastaus: Eduskunnan oikeusasiamies on pitanyt tarkeana, etta kehitysvammaisille henkil6ille tarkoitetuissa
yksikoissa jarjestetddn mielekasta ja yksilollista viriketoimintaa ja ettd heille taataan riittavat
ulkoilumahdollisuudet (Eduskunnan oikeusasiamiehen kertomus vuodelta 2015, s. 92; kehitysvammalain
muutos ei ollut tullut voimaan kertomuksessa tarkoitettuna aikana).

Yhteisen ulkoilun, retkien ja muun viriketoiminnan jarjestaminen on tarkeda ja vastaa kehitysvammalain
sadntelya, jonka mukaan erityishuollossa olevan asiakkaan hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta on
yllapidettava ja edistettava. Samalla on kuitenkin otettava huomioon asiakkaiden yksildlliset tarpeet ja


https://www.thl.fi/sv/web/vammaispalvelujen-kasikirja/palvelujenjarjestamisprosessi/tuettu-paatoksenteko
https://www.thl.fi/sv/web/vammaispalvelujen-kasikirja/palvelujenjarjestamisprosessi/tuettu-paatoksenteko
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toiveet kehitysvammalaissa sdadetylla tavalla. Lain 42 §:n mukaan erityishuoltoa toteutettaessa on otettava
huomioon erityishuollossa olevan henkilon toivomukset, mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet.

Yhteinen ulkoilu on vapaaehtoista toimintaa. Asiakas voi jattdytya pois jarjestetysta ulkoilusta tai yhteisilta
retkiltd, jos han niin haluaa. Asiakkaalla on oikeus tehda my6s huonoja ratkaisuja. Tassd yhteydessa on
kuitenkin otettava huomioon kehitysvammalain saannokset, joiden mukaan henkilokunnalla on velvollisuus
turvata asiakkaan tarvitsema hoito ja muu huolenpito (1 §:n 2 mom.) seka edistda asiakkaan hyvinvointia,
terveytta ja turvallisuutta (42 §). Sdannokset tarkoittavat kdytdnnossa sita, ettd asiakasta tuetaan ja ohjataan
niin, ettei han aiheuta itselleen vahinkoa. Asiakkaan kanssa keskustellen selvitetaan, miksi tietyt, muiden
nakokulmasta haitalliset asiat ovat asiakkaalle tarkeitd ja merkityksellisia. Nain voidaan tuoda esiin erilaisia
nakokulmia ja l6ytaa ratkaisuja ongelmallisiksi koettuihin tilanteisiin.

Jos asiakas johdonmukaisesti kieltdytyy osallistumasta yhteiseen ulkoiluun tai muuhun vastaavaan
toimintaan, henkilokunnan on asiakkaan kanssa keskustellen syyta selvittdd, mista on kysymys.

Henkildkunnan ammattitaidolla ja vuorovaikutustaidoilla on suuri merkitys erityishuollon toteuttamisessa
asiakkaiden osallisuutta, hyvinvointia ja itsendista suoriutumista edistavalla tavalla.

Kysymys: Missa vaiheessa katsotaan, etta asiakkaan oma tahto ulkoilemisen suhteen vaarantaisi hanen
terveyttadn? Mikali jo Idhtokohtaisesti tiedetdan, ettd asiakas ei varmasti ulkoile (ei iking, jos itse saa
paattaad), ja hanelle annetaan mahdollisuus valita.

Vastaus: Vastaavia kysymyksid on esitetty mm. asiakkaan yoaikaisesta valvomisesta, ulkoilemisesta,
osallistumisesta yksikon yhteiseen toimintaan, hiustenleikkuusta, pukeutumisesta jne. Kyseessa on
epatoivottavaksi tai haitalliseksi koettu kayttaytyminen, jota asiakkaan omaiset tai yksikon henkilékunta
haluaisi rajoittaa asiakkaan oman edun nimissa.

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

Asiakkaalla on oikeus tehda myds huonoja ratkaisuja. Tassa yhteydessa on kuitenkin otettava huomioon
kehitysvammalain sddnnodkset, joiden mukaan henkildkunnalla 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, ettd asiakasta tuetaan ja ohjataan niin, ettei han aiheuta
itselleen vahinkoa. Asiakkaan kanssa keskustellen selvitetdaan, miksi tietyt, muiden nakékulmasta haitalliset
asiat ovat asiakkaalle tarkeita ja merkityksellisid. Nain voidaan tuoda esiin erilaisia ndakdkulmia ja loytaa
ratkaisuja ongelmallisiksi koettuihin tilanteisiin.

Katso my0s vastaus kysymykseen “Ohjattu ulkoilu, onko rajoittamista? Eli jos yksikdssa tapana menna
tiettyna aikana yhdessa ulos ulkoilemaan, retkille ym.”

KIRJAAMINEN
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Kysymys: Riittdako asiakastietojarjestelmadn pelkastaan lyhyt kirjaus toteutuneesta
rajoitustoimenpiteestd, jos kyseisestd toimenpiteestd taytetdan aina erillinen sihkéinen lomake, jossa
kasitelldan rajoitustoimenpiteen edellyttamat asiat (ja lomake tallennetaan asiakkaan
tietojarjestelmaan)?

Vastaus: Kirjauksien tekemisessd on noudatettava paitsi lakia sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015,
asiakasasiakirjalaki) myos kehitysvammalain 42 o §:n 2 momenttia, jonka mukaan asiakas- tai
potilasasiakirjoihin on kirjattava:

1) 42 f-42 n §:ssa tarkoitetun rajoitustoimenpiteen kaytto ja sen perusteet (ts. mita
rajoitustoimenpidetta on kaytetty ja syy, minka vuoksi sitd on jouduttu kayttdmaan);

2) henkilon ndkemys rajoitustoimenpiteen kaytosta ja sen perusteista;

3) rajoitustoimenpiteen vaikutukset erityishuollossa olevaan henkil66n;

4) rajoitustoimenpiteen alkamis- ja paattymisajankohta (ts. kellonaika ja paivamaara);

5) rajoitustoimenpidetta koskevan ratkaisun tai paatéksen tehnyt ja toimenpiteen suorittanut henkilo.

Jos em. tiedot ilmenevat asiakkaan tietojarjestelmaan tallennettavasta lomakkeesta ja ehdotettu menettely
tayttaa asiakasasiakirjalaissa saadetyt edellytykset, menettelylle ei ole estetta.

Kysymys: Tarvitaanko max. 2 h mittaisessa erilldan pitamisessa 15 min valein kirjaamista?

Vastaus: Kehitysvammalaissa ei ole sadannosta, joka edellyttdisi 15 minuutin valein tehtavaa kirjaamista.
Kirjaamista koskevassa lain 42 o0 §:n 2 momentissa sdddetaan, etta asiakas- tai potilasasiakirjoihin on
kirjattava:

1) 42 f—42 n §:ssa tarkoitetun rajoitustoimenpiteen kdytto ja sen perusteet (ts. mita rajoitustoimenpidetta
on kaytetty ja syy, minka vuoksi sitd on jouduttu kayttamaan);

2) henkilon ndkemys rajoitustoimenpiteen kdytosta ja sen perusteista;

3) rajoitustoimenpiteen vaikutukset erityishuollossa olevaan henkil66n;

4) rajoitustoimenpiteen alkamis- ja padttymisajankohta (ts. kellonaika ja paivamaara);

5) rajoitustoimenpidettd koskevan ratkaisun tai paatoksen tehnyt ja toimenpiteen suorittanut henkilo.

Lyhytaikaista erillaan pitamista koskevan 42 i §:n mukaan asiakasta voidaan pitda erilldan lyhytaikaisesti,
enintdaan kahden tunnin ajan, hanen rauhoittamisekseen. Toimintayksikon henkildkuntaan kuuluvan
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon on valvottava erilldadn pidettavaa asiakasta koko erillééin
pitdmisen ajan olemalla tdma kanssa samassa tilassa tai sen valittdmassa laheisyydessa niin, ettad hanelld on
mahdollisuus saada yhteys erilldan pidettavaan asiakkaaseen. Myo6s erilldan pidettavalla asiakkaalla on
oltava mahdollisuus saada yhteys henkilokuntaan. Tarkoituksena on taata erilladan pidettavan asiakkaan
turvallisuus erilldan pitdmisen aikana.

RAJOITUSTOIMENPITEIDEN KAYTON ARVIOINTI (lain 42 e §), JALKISELVITTELY (lain 42 o §:n 2 momentti)
SEKA SELVITYS- JA TIEDOKSIANTOVELVOLLISUUS (lain 42 p §)

Kysymys: Rajoitustoimenpiteisté tulee ilmoittaa kuukausittain liheisille/omaisille: tuleeko ilmoittaa
kaikki toimenpiteet, myés ne, joista ei ole mahdollisuus valittaa?
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Vastaus: Kehitysvammalain 42 p §:n 1 momentin mukaan kaikista kdytetyista rajoitustoimenpiteistd on
vahintdan kerran kuussa annettava selvitys asiakkaan lailliselle edustajalle tai sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000, sosiaalihuollon asiakaslaki) 9 §:n 1 momentissa
tarkoitetussa tilanteessa henkilon lailliselle edustajalle taikka hdanen palvelujensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen osallistuvalle omaiselleen tai muulle [dheiselleen.

Sosiaalihuollon asiakaslain 9 §:n 1 momentti kuuluu seuraavasti: Jos tadysi-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
ymmartdamaan ehdotettuja ratkaisuvaihtoehtoja tai paatosten vaikutuksia, on asiakkaan tahtoa selvitettava
yhteistydssa hanen laillisen edustajansa taikka omaisensa tai muun ldheisen henkilon kanssa.

Alaikaisen laillisia edustajia ovat yleensa hanen huoltajansa.

Kysymys: Voiko asian ilmoittaa suullisesti vai tuleeko jaada kirjallinen dokumentti asiasta? Ts. riittadko
esim. Hilkassa merkinta ilmoituksesta omaisille?

Vastaus: Kehitysvammalain 42 p §:ssa ei selvityksen antamisen tavasta sdddetd muuta kuin etta selvitys on
annettava ymmarrettdavassd muodossa ja saavutettavalla tavalla. Selvitys voidaan nain ollen antaa myos
suullisesti. Jos selvitys annetaan suullisesti, on kuitenkin varmistettava, etta selvityksen antaminen voidaan
tarvittaessa osoittaa jalkikateen.

Kysymys: Voidaanko hoito- ja palvelusuunnitelman yhteydessa kysya, haluaako omainen raportin
kuukausittain? Kysytdanko asiakkaan mielipide naiden tietojen ldhettamiseen esim. palvelusuunnitelman
laatimisen yhteydessa?

Vastaus: Selvityksen antaminen vahintdan kerran kuussa perustuu kehitysvammalakiin (42 p §:n 1
momentti) eika asiasta voida patevalla tavalla muuta sopia. Lain 42 p §:n sdannodkselld on haluttu varmistaa
asiakkaan oikeusturva niin, ettd hanen omaisensa tai muu laheisensa voi esimerkiksi hakea muutosta
rajoitustoimenpidetta koskevaan paatokseen silloin, kun asiakkaalla ei ole laillista edustajaa henkil6a
koskevissa asioissa.

Jos asiakas kykenee tekemé&an hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja (ts. hdn on
itsemadradamiskykyinen), hdn voi tehokkaasti kieltda tietojen antamisen omaisilleen. Tietojen antamiseen
taytyy talléin saada hanen suostumuksensa. Jos sen sijaan asiakas ei kykene téllaiseen paatoksentekoon,
omaisten ja ldheisten oikeusasema jarjestyy suoraan lain nojalla, tassa tapauksessa kehitysvammalain 42 p
§:n nojalla. Selvitys kaytetyista rajoitustoimenpiteista on annettava myos silloin, kun asiakas itse sita
vastustaa. Koska selvityksen antaminen perustuu lakiin, asiakkaan mielipiteen tiedusteleminen ei ole
tarpeen. Hanelle on kuitenkin syyta kertoa asiasta.

Kysymys: Voidaanko arvio kyseisesta asiasta tehda palvelun tilaajan ja palvelun tuottajan toimesta, jos
asiakkaalla ei lahiomaisia tms. tilanteessa?

Vastaus: Ei (ks. edelld sanottu).
Kysymys: Toimintayksik6ssa on suoritettava jatkoarviointi keinoista, joiden avulla jatkossa véltetdan

mahdollisimman pitkalti rajoitustoimenpiteiden kadyttoa? Miten ja kenen toimesta arviointi tehdaan, ja
kirjataanko arviointi johonkin?
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Vastaus: Kehitysvammalain 42 e §:n mukainen velvoite arvioida rajoitustoimenpiteen kdytt6on johtaneita
syita ja pohtia keinoja, joiden avulla jatkossa voidaan vahentaa rajoitustoimenpiteiden kayttoa yksikossa,
vastaa yksikkotasolla lain 42 o §:n 1 momentin mukaista yksilokohtaista arviointivelvollisuutta. Lain 42 e
§:ssa ei kuitenkaan edellytetd arvioinnin kirjaamista. S4annos korostaa yksikén johdon ja henkilékunnan
aktiivista otetta ja toimia rajoitustoimenpiteiden kdytélle vaihtoehtoisten toimintatapojen
kdyttébnottamiseksi ja mahdollisimman normaalin eldmdn mahdollistamiseksi yksikdssd.

Kysymys: Valituskelpoiset paatokset pitda olla eriytettyna muista lomakkeista. Paatos on annettava
tiedoksi: Kenelle ja milla keinoin?

Vastaus: Asiasta sdadetdan kehitysvammalain 42 p §:n 3 momentissa. Jos erityishuollossa olevaan
henkiloon, joka ei tilansa takia kykene ymmartamaan asian merkitysta, on kohdistettu sellainen
rajoitustoimenpide, johon saa 81 b §:n 1 tai 2 momentin mukaan hakea muutosta valittamalla,
rajoitustoimenpidetta koskeva paatds on muutoksenhakuohjeineen annettava tiedoksi erityishuollossa
olevan henkilon lailliselle edustajalle tai sosiaalihuollon asiakaslain 9 §:n 1 momentissa tarkoitetussa
tilanteessa henkilon lailliselle edustajalle taikka hanen palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen
osallistuvalle omaiselleen tai muulle ldheiselleen.

Sosiaalihuollon asiakaslain 9 §:n 1 momentti kuuluu seuraavasti: Jos tdysi-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
ymmartdmaan ehdotettuja ratkaisuvaihtoehtoja tai paatosten vaikutuksia, on asiakkaan tahtoa selvitettava
yhteistydssa hanen laillisen edustajansa taikka omaisensa tai muun ldheisen henkilon kanssa.

Alaikaisen laillisia edustajia ovat yleensa hanen huoltajansa.

Kehitysvammalaissa muutoksenhakukelpoisella paatoksella tarkoitetaan aina kirjallista paatosta (ratkaisu
puolestaan on ei-kirjallinen, ts. suullinen, mutta myos se on kirjattava asiakas- tai potilasasiakirjoihin). Tama
kirjallinen pédtos siiné olevine muutoksenhakuohjeineen annetaan lain 42 p §:n 3 momentissa tarkoitetulle
henkilolle (ks. ylld sanottu).



