KYSYMYKSIA JA VASTAUKSIA KEHITYSVAMMALAIN 10.6.2016
VOIMAANTULLEESTA MUUTOKSESTA

ITSEMAARAAMISOIKEUDEN VAHVISTAMINEN

Kysymys: Mita tuettu paatoksenteko tarkoittaa ja mika merkitys on asiakkaan omilla
toiveilla?

Vastaus: Tuettua paatoksentekoa koskevia séannoksia ei tassé vaiheessa valmisteltu, mutta ne on
tarkoitus laatia itsemaardédmisoikeuslainsaddannon jatkovalmistelun aikana yhteistydssa
oikeusministerion kanssa.

Vaikka tuettua paatoksentekoa koskevia sdédnnoksié ei vield ole laissa, tuettu paatoksenteko on yksi
keino vahvistaa asiakkaan itsemaardamisoikeutta seka edistdd hanen mahdollisuuttaan
osallistumiseen ja vaikuttamiseen omissa asioissaan.

Tuetun paatoksenteon lahtokohtana on se, ettd kehitysvammainen henkild tosiasiallisesti kayttaa
oikeuttaan itsemadraamiseen. Tuetun paatoksenteon tavoitteena on kannustaa, rohkaista ja tukea
henkil6a tekemadan omaa elamaansé koskevia paatoksia ja valintoja. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen Vammaispalvelujen kasikirjassa, https://www.thl.fi/sv/web/vammaispalvelujen-
kasikirja/palvelujen-jarjestamisprosessi/tuettu-paatoksenteko, tuetusta paatoksenteosta sanotaan
mm. seuraavaa:

Tuki valintoihin ja paatoksentekoon voi olla esimerkiksi apua

o 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 henkildlla on tukihenkild tai ryhma tukihenkilgita.
N&ma henkil6t voivat olla laheisig, viranomaisia tai tuttuja henkil6itd, jotka auttavat henkil6a
tekeméan niin pienid kuin suuriakin paatoksia. Nama henkil6t eivét padté asioita kehitysvammaisen
henkildn puolesta eivatka vie henkildlta paatosvaltaa hanen asioissaan.

Tukiryhmdssa voi olla eri henkilGita eri asioita ja tilanteita varten. Nain voidaan myds varmistua
siitd, ettei yksittainen tukihenkil voi omilla mielipiteilladn vaikuttaa liikaa kehitysvammaisen
henkilon paatoksentekoon.

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


https://www.thl.fi/sv/web/vammaispalvelujen-kasikirja/palvelujen-jarjestamisprosessi/tuettu-paatoksenteko
https://www.thl.fi/sv/web/vammaispalvelujen-kasikirja/palvelujen-jarjestamisprosessi/tuettu-paatoksenteko

Asiakkaan oman toiveen merkitysta on haluttu korostaa lainmuutoksessa esimerkiksi
itseméaaraédmisoikeuden vahvistamista koskevassa pykélassa (42 8) ja useissa 42 a 8:n sadnnoksissa.
Viimeksi mainitussa pykéléssé saddetdén konkreettisista toimenpiteisté asiakkaan itsendisen
suoriutumisen ja itsemaardamisoikeuden tukemiseksi. Mainitut kaksi pykél&a ovat tarkoitetut
otettavaksi kaiken toiminnan lahtokohdaksi kehitysvammaisten erityishuollossa.

Kysymys: Kuka maarittelee ja miten méaaritellaan kehitysvammaisen asiakkaan kasityskyky
niin, ettd han pystyy méaarittelemaan omat tarpeensa, tekonsa, seurauksensa ja pystyy
allekirjoittamaan hanté koskevat asiakirjat? Kuka arvioi itsemaaraamiskyvyn?

Vastaus: Arviointi on palvelujen jarjestajan vastuulla (kunta tai erityishuoltopiiri).

Itsem&&radmiskyvyn arviointia ei nykyisessa lainsaddannossa ole madaritelty tarkemmin. Arviointi
edellyttdd moniammatillista osaamista. Arvioinnissa tulee ottaa huomioon asiakkaan oma arvio ja
paivittdin hanen kanssaan tyoskentelevien ihmisten ndkemys hanen kyvystaan tehda paatoksia,
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 saadella kayttaytymistaan. Taman tiedon saamisessa on
keskeista psykologinen tai neuropsykologinen arvio. Liséksi tarvitaan havaintoja asiakkaan
toiminnasta eri arkipéivan tilanteissa. Usein tarvitaan myos laakéarin arvio, jotta mahdollisten
sairauksien vaikutus asiakkaan itsemaaraamiskykyyn voidaan arvioida. Samoin voidaan tarvita
tutkimustietoa ja arvioita asiakkaan kommunikaatiosta ja esimerkiksi mahdollisista aistitiedon
késittelyhairioista.

Henkilon itsemaédradmiskyky voi vaihdella riippuen asiasta, tilanteesta ja henkilon tilasta. Sen
vuoksi on tarkeéa kirjata ja arvioida yhdessa henkildn, hanen laillisen edustajansa ja omaistensa tai
muiden l&heistensd kanssa asiat, joissa henkilo pystyy itse tekemaan paatoksen, joissa han tarvitsee
tukea ja joita hdn ei kykene paattdmaan tuettunakaan. Itsemaaraédmiskyky voi myds muuttua.

Itsemadradmiskyvyn arviointia koskevan sdéntelyn tarve arvioidaan
itseméaaraédmisoikeuslainsaadannon jatkovalmistelussa.

LAAKETIETEEN, PSYKOLOGIAN JA SOSIAALITYON ASIANTUNTEMUS (lain 42 b &:n
4 momentti)

Kysymys: Téayttyyko vaatimus “kéytettivissi olevasta” asiantuntijatiimisti silld, etti
yksikolla on tarvittaessa kunnallisina palveluina kaytettavissa ladkarin ja psykologin
palvelut?

Vastaus: Ei tayty. Yksikolla ei tarvitse olla omana tydvoimana palkattuja asiantuntijoita, vaan
asiantuntijat voivat olla kdytettavissa esimerkiksi ostopalvelusopimuksen nojalla tai useamman
yksikon yhteisend asiantuntijatiimind. Tarkedd kuitenkin on, ettd asiantuntijatiimi toimii tiimind ja
ettd se tosiasiassa tuntee yksikon, sen toiminnan ja asiakkaat niin, ett4 tiimi pystyy antamaan
tarvittavan asiantuntija-avun.



SOVELTAMISALA

Kysymys: Koskeeko laki aikuisena vammautuneita henkildita, 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 hairiintynyt
synnynnaisen tai kehitysidssa saadun sairauden tai vamman vuoksi ja jolle on tehty
kehitysvammalain 34 8:n mukainen erityishuolto-ohjelma.

Itsemééradmisoikeuslainsdéddannon jatkovalmistelussa on tarkoitus ottaa myds muut vastaavat
asiakas- ja potilasryhmét huomioon.

Kysymys: Voiko rajoitustoimenpiteita kayttaa tarvittaessa myos yksikon ulkopuolella
lilkuttaessa?

Vastaus: Lain 42 b §:n 1 momentin mukaan rajoitustoimenpiteitd voidaan kayttaa jarjestettdessa
sosiaalihuoltolain 21 §:n 4 momentissa tarkoitettua tehostettua palveluasumista tai 22 §:ssé
tarkoitettuja laitospalveluja taikka vastaavia yksityisia palveluja. Pidempikestoista poistumisen
estamista voidaan kayttaa vain tahdosta riippumattomassa erityishuollossa.

Liséksi osaa rajoitustoimenpiteistd voidaan kayttaa jarjestettdessa tyod- tai paivatoimintaa
sosiaalihuollon toimintayksikdssa, jossa on riittdva maara sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkildité (42 b 8:n 3 momentti).

Palveluasumista ja laitospalveluja jérjestettdessa palvelujen siséltoon voi kuulua esimerkiksi
ulkoilua ja muuta virikkeellista toimintaa asumisyksikon ulkopuolella. Samalla tavalla ty6- ja
paivatoimintaan voi kuulua muun muassa ulkoilua ja vastaavaa. Tallaisissa tilanteissa saattaa tulla
tarve turvautua rajoitustoimenpiteeseen, esimerkiksi kiinnipitdmiseen. Tall6in voidaan katsoa, etta
rajoitustoimenpidettd kdytetdan jarjestettdessa tehostettua palveluasumista, laitospalveluja taikka
tyO- tai paivatoimintaa, vaikka fyysisesti ollaankin asumis- tai toimintayksikén ulkopuolella.
Rajoitustoimenpidettd voi kuitenkin toteuttaa ainoastaan toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild.

Kysymys: Onko niin, etta rajoitustoimenpiteitd voi kayttaa asumisen lisdksi vain paiva- ja
tyotoiminnassa 42 b pykalan mukaisin edellytyksin ja tilapaishoidossa tama ei ole sallittua?
Onko missaan otettu kantaa tilapaishoitoon?

Vastaus: Jos erityishuoltoa saava kehitysvammainen henkil6 on tilapdishoidossa tehostetun
asumispalvelun yksikdssa tai laitoksessa, voidaan tilapaishoidon aikana soveltaa kehitysvammalain
rajoitustoimenpideséénnoksia. Talloin henkildlle jarjestetdén erityishuoltona tehostettua
palveluasumista tai laitoshoitoa tilapaisesti.

Jos tilapdishoitoa jarjestetdan jossain muussa yksikdssa kuin edelld mainituissa,
rajoitustoimenpideséénnoksia ei voida soveltaa.

Kysymys: Miten ohjatussa asumispalvelussa voi tehda rajoitustoimenpiteita, esimerkiksi
kannykan, tietokoneen tms. kaytosta?



Vastaus: Ohjatun asumispalvelun yksikossa ei saa kayttaa rajoitustoimenpiteita.
Rajoitustoimenpiteitd saa kéyttaa vain tehostetun palveluasumisen, toisin sanoen
ymparivuorokautisen palveluasumisen, ja laitosasumisen yksikdissé. Taustalla on ajatus, ettd jos
rajoitustoimenpiteen kayttd jonkun asiakkaan kohdalla osoittautuu valttdmattomaksi, on
oletettavissa, ettei tarve rajoitustoimenpiteen k&yttéon poistu yoaikana, ja sen vuoksi yksikdssé on
oltava henkilokuntaa paikalla myos yolla.

Kehitysvammalain mukaisia rajoitustoimenpiteitd saa kayttaa vain jérjestettdessa tehostettua
palveluasumista tai laitospalveluja, jos lain 42 d 8:ssd sd&detyt yleiset edellytykset ja kutakin
rajoitustoimenpidettd koskevat erityiset edellytykset tayttyvat. Erdita rajoitustoimenpiteita voi
kayttaa jarjestettiessa pdiva- tai tyotoimintaa sosiaalihuollon toimintayksik9ssé, jossa on riittava
madra sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkildita (42 b §:n 3 momentti).

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

SOSIAALI- TAlI TERVEYDENHUOLLON AMMATTIHENKILO

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

Vastaus: Rajoitustoimenpiteitd koskevissa sadnnoksissa saddetaan, etté rajoitustoimenpiteen
toteuttaa toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild. Ei
ole s&&nnoksia siitd, ettd toimenpiteen toteuttamiseen voisi osallistua muu henkild. Jos avustaja ei
ole toimintayksikon henkilokuntaa, hén ei voi osallistua toimenpiteeseen. Jos taas avustaja on
henkil6kuntaa, h&dnen on oltava sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil®. Jos kyse on
kuitenkin esimerkiksi hatavarjelutilanteesta, on jokaisella oikeus puolustaa itsedan ja muita
oikeudettomalta hydkkéaykselta.

Opiskelija ei ole vield sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil®, mutta opiskelijoiden osalta on
saannoksia terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa (559/1994) ja asetuksessa
(564/1994) seké 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 ammattihenkilista annetun lain 2 8:ssa saddetdan, etta laillistetun
ammattihenkilon tehtavissa voi toimia tilapaisesti myds kyseiseen ammattiin opiskeleva kyseista
ammattia itsendisesti harjoittamaan oikeutetun laillistetun ammattihenkildn johdon ja valvonnan
alaisena. Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa asetuksessa saadetaan tarkemmin esim.
l&8ketieteen opiskelijan toimimisesta laillistetun 1&8karin tehtdvassa (3 §) ja muun opiskelijan
toimimisesta laillistetun ammattihenkilon tehtévassa (3 d §). Terveydenhuollon ammattihenkildista
annetun lain 2 8:n mukaan nimikesuojattujen ammattihenkiléiden ammatissa voivat toimia muutkin
henkil6t, joilla on riittdva koulutus, kokemus ja ammattitaito.



Sosiaalihuollon ammattihenkilGista annetun lain 12 8:n mukaan sosiaalitydntekijan ammatissa voi
toimia tilapéisesti enintddn vuoden ajan sosiaalityontekijan ammattiin opiskeleva henkil®, joka on
suorittanut hyvaksytysti sosiaalityon aineopinnot ja kéytdnnon harjoittelun. Opiskelija toimii
ammattiin valmistuneen sosiaalityontekijan johdon ja valvonnan alaisena. Muun laillistetun
ammattihenkilon ammatissa voi toimia tilapaisesti enintdan vuoden ajan kyseiseen laillistetun
ammattihenkilén ammattiin opiskeleva tai sosiaalialalle soveltuvan korkeakoulututkinnon
suorittanut henkild, jolla on riittdvét edellytykset ammatissa toimimiseen. Tilapaisesti
sosiaalityontekijan ammatissa toimivalla henkil61la ei ole sosiaalityontekijalle sdédettya oikeutta
paattaa kiireellisissa tapauksissa tahdosta riippumattoman huollon antamisesta tai siihen liittyvista
toimenpiteistd. Sosiaalihuollon ammattihenkil@ista annetun lain 3 8:n mukaan nimikesuojatun
ammattihenkilon tehtavissa voi toimia muukin henkild, jolla on riittdva koulutus, kokemus ja
ammattitaito.

Ty0Onantajalla on vastuu siitg, etté rajoitustoimenpiteiden kayttdon osallistuvat vain sellaiset
henkil6t, joilla on tehtavaan riittavat ammatilliset valmiudet. Opiskelijoiden kohdalla on arvioitava
tarkkaan, riittadko opiskelijan ammattitaito rajoitustoimenpiteeseen osallistumiseen.
Rajoitustoimenpiteiden kaytto ei voi olla mydské&én yksin opiskelijoiden vastuulla eli tarvitaan
ammattihenkildiden ohjausta ja valvontaa. Tilapéisesti sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkilon tehtavissa toimivaan opiskelijaan sovelletaan ammattihenkildita koskevia
saannoksia, joten heille voi tulla myos esimerkiksi seuraamuksia virheellisestda menettelysta.

Kysymys: Saako opiskelija tai muu kuin sosiaali- tai terveysalan ammattilainen kayttaa
asiakkaan sangynlaitoja tai pyoratuolin turvavdita, jos asiakas itse niin haluaa?

Vastaus: Jos asiakas kykenee ymmartdméaan asian merkityksen (ts. on itsemadradmiskykyinen), han
VoI antaa pétevan suostumuksensa 42 k §:ssé tarkoitetun asusteen tai vélineen k&yttoon.
Kysymyksessé ei silloin ole rajoitustoimenpide, ja opiskelija tai muu kuin sosiaali- tai
terveydenhuollon ammatillisen koulutuksen saanut henkil® voi laittaa sangynlaidat tai pyoratuolin
turvavyon.

Jos henkild ei kykene tekemaén hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eikd ymmartamaan
kayttaytymisensd seurauksia (42 d §8:n 1 momentin 1 kohta), hén ei voi oikeudellisesti patevélla
tavalla antaa suostumustaan 42 k 8:n mukaiseen rajoittavien valineiden tai asusteiden (esimerkiksi
séangynlaitojen tai pyoratuolin turvavyon) kayttoon. Tallaisten henkildiden kohdalla on aina tehtava
42 k 8:n mukainen ratkaisu tai kirjallinen paatos. Kysymyksessa on rajoitustoimenpide, eikd muu
kuin sosiaali- tai terveydenhuollon ammatillisen koulutuksen saanut henkil6 saa laittaa
séngynlaitoja eika pyoratuolin turvavyota.

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



RAJOITUSTOIMENPITEET, YLEISTA
Kysymys: Miten rajoitustoimenpiteet maaritellaan?

Vastaus: Kun kehitysvammalaissa puhutaan rajoittamisesta, silla tarkoitetaan rajoitustoimenpiteen
kohteeksi joutuneen henkilon perusoikeuden rajoittamista tai siihen puuttumista niin, etta han ei voi
kayttaa perusoikeuttaan taysimaaraisesti. Kehitysvammalain rajoitustoimenpiteité koskevissa
sddnnoksissa rajoitettavia perusoikeuksia ovat perustuslain 7 §:ssé saadetty oikeus
henkil6kohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen, 10 §:ss& saddetty yksityiselamén suoja silloin,
kun se suojaa henkilon oikeutta maarata itsestaan, seka 15 §:ssé saddetty omaisuudensuoja.
Perusoikeuden rajoittaminen merkitsee kaytanndssé joko sité, ettd henkiloa estetadn tekemasta
jotakin (hant& esimerkiksi estetddn kayttdmastd omistamaansa esinetté vapaasti taikka tulemaan ja
menemaan vapaasti) tai hanet pakotetaan tekeméén jotakin vastoin hénen tahtoaan tai hanen
tahdostaan riippumatta (hanet esimerkiksi siirretddn pakkoa kéyttaen lukittuun tilaan).

Erityishuollossa sallittuja rajoitustoimenpiteitd ovat kehitysvammalain 42 f - 42 n 8:n mukaiset
rajoitustoimenpiteet:

e Kkiinnipitaminen (42 f §)

e aineiden ja esineiden haltuunotto (42 g §)

e henkilontarkastus (42 h 8)

e lyhytaikainen erillaan pitaminen (42 i §)

e valttdmattdman terveydenhuollon antaminen vastustuksesta riippumatta (42 j 8)
e rajoittavien valineiden tai asusteiden kaytt0 paivittaisissa toiminnoissa (42 k 8)
e rajoittavien vélineiden tai asusteiden kayttd vakavissa vaaratilanteissa (42 | §)

e valvottu liikkuminen (42 m §)

e poistumisen estdminen (42 n §)

Rajoitustoimenpiteitd saavat kéayttéa ainoastaan yksikon henkilokuntaan kuuluvat sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkil6t.

Muita rajoitustoimenpiteita ei saa kayttaa erityishuollossa.

Erityishuollossa ei saa kéyttaa yhteydenpidon rajoittamista. N&in ollen esimerkiksi kannykdiden ja
tietokoneiden kayttoa ei kehitysvammalain nojalla saa rajoittaa. Myoskaan henkilonkatsastus ei ole
sallittua. Henkilonkatsastus tarkoittaa henkilon kehon tarkastamista, verindytteen ottamista tai
muuta kehoon kohdistuvaa tutkimusta. Esimerkiksi veri-, sylki- ja virtsandytteen ottaminen on
henkilonkatsastusta. Henkilonkatsastusta on myos kehon onteloiden tarkastaminen sinne kétkettyjen
esineiden tai aineiden l16ytamiseksi. Mainitut toimenpiteet eivét ole sallittuja.

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

¢ Kuinka paljon henkil6kunta voi ohjata asukkaan hankintoja, jos tiedetaan, ett4 hankinta ei
ole tarpeellinen ja tavara jaa kayttdmatta?
e Mikali asukas haluaa valvoa myohaan, niin onko henkilékunnalla oikeus rajoittaa



valvomista, mikéli valvominen vaikuttaa aamulla t0ihin herdamiseen?

e Annetaanko asiakkaan paéattaa taysin itse ulkoilusta? Odotettavissa on, ettd asiakas ei
ulkoile ollenkaan. Liikunta jad myos nolliin.

e Asiakkaan vaatekaapit ja WC:n kaappi lukittuna, ettei laita/hédvita tavaroitaan/vaatteitaan

roskiin, ndin teki ennen lukkojen asentamista, miten nyt toimimme?

Asiakkaan "velvollisuus™ osallistua jo suunniteltuun toimintaan?

Missa madrin voi asiakkaan rahank&yttoa rajoittaa?

Vaatteiden pukeminen -> pakkanen ym. saan vaihtelut?

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

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

Asiakkaalla on oikeus tehdd my6s huonoja ratkaisuja. Tassa yhteydessa on kuitenkin otettava
huomioon kehitysvammalain sdannokset, joiden mukaan henkil6kunnalla on velvollisuus turvata
asiakkaan tarvitsema hoito ja muu huolenpito (1 8:n 2 mom.) seka edistaa asiakkaan hyvinvointia,
terveyttd ja turvallisuutta (42 8). Sdannokset tarkoittavat kdytanngssa sité, etté asiakasta tuetaan ja
ohjataan niin, ettei han aiheuta itselleen vahinkoa. Asiakkaan kanssa keskustellen selvitetdan, miksi
tietyt, muiden nakokulmasta haitalliset asiat ovat asiakkaalle térkeité ja merkityksellisid. N&in
voidaan tuoda esiin erilaisia ndkdkulmia ja 16ytaa ratkaisuja ongelmallisiksi koettuihin tilanteisiin.

Silloin, kun esimerkiksi rahan k&ytto aiheuttaa vakavia ongelmia - asiakasta vaikkapa kaytetdan
taloudellisesti hyvaksi tai h&dn on vaarassa velkaantua - on toimittava sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000, asiakaslaki) 9 §8:n 2 momentissa sdadetyll4 tavalla:
Jos taysi-ikéinen asiakas on henkil6&én tai varallisuuttaan koskevassa asiassa ilmeisen
edunvalvonnan tarpeessa, tulee sosiaalihuoltolain 6 §:n 1 momentissa tarkoitetun toimielimen tehd&
holhoustoimesta annetun lain (442/1999) 91 §:ssé tarkoitettu ilmoitus holhousviranomaiselle
edunvalvojan maaraamiseksi asiakkaalle.

Saannoksen mukaan sosiaalihuollon viranomaisella on velvollisuus ilmoituksen tekoon.
Sosiaalihuollon asiakaslakioppaassa (Sosiaalihuollon asiakkaan asema ja oikeudet, Sosiaali- ja
terveysministerion oppaita 2001:11,
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/70025/1akipaketti.pdf?sequence=1)
sanotaan, ettd jos asiakas saa yksityisesti jarjestettyd sosiaalihuoltoa, ei yksityiselld sosiaalihuollon
jarjestajalla ole saannoksen tarkoittamaa ilmoitusvelvollisuutta. Edunvalvonnan tarpeessa olevasta
voidaan kuitenkin salassapitovelvoitteiden estdmatta tehda ndissa tilanteissa ilmoitus maistraatille
holhoustoimilain 91 §:n mukaisesti. IImoituksen saatuaan maistraatin tehtavaksi jaa selvittaa, onko
tilanteessa perusteet maaréata asiakkaalle edunvalvoja ja tehda tarvittaessa asiaa koskeva hakemus
kérdjaoikeudelle (holhoustoimesta annetun lain (442/1999) 91 8).

Harkitessaan sit4, tuleeko maistraatille tehdd ilmoitus, sosiaalihuollon viranomaisen tai yksityisen
sosiaalihuollon jarjest&jan on arvioitava, kykeneekd asiakas itse tekemaan perusteltuja ratkaisuja


http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/70025/lakipaketti.pdf?sequence=1

asioissa, joilla on merkitystd hédnen oikeusturvansa, toimeentulonsa, hyvinvointinsa, huolenpitonsa
ja hoitonsa kannalta. Asiakaslain 9 §:n 2 momentin s&&dnndstd voidaan toisin sanoen soveltaa
muihinkin kuin ongelmallisen rahankayton tilanteisiin.

RAJOITUSTOIMENPITEET
Kysymys: Mika on lyhytaikaista kiinnipitamista?

Vastaus: Kiinnipitdmisen kestosta ei ole sd&detty tarkemmin eikd myoskaéan hallituksen esityksen
perusteluissa oteta tdhan kantaa. Kasite ’lyhytaikainen” viittaa kuitenkin joitakin minuutteja tai
enintdadn kymmenia minuutteja kestavaan kiinnipitdmiseen. Ainakaan tuntia pidempééa
kiinnipitamisté ei voida katsoa lyhytaikaiseksi.

Kysymys: Jos erilladn pitaminen tapahtuu omassa huoneessa, onko mahdollista tilapaisesti
siirtad vaaralliset ja/tai rikkoutuvat esineet pois ja palauttaa erillaan pitamisen paatyttya?

Vastaus: Lainmuutoksen tavoitteena on erityshuollossa olevien asiakkaiden itsemaéaraamisoikeuden
ja itsendisen suoriutumisen tukeminen ja edistaminen seka rajoitustoimenpiteiden kéyton
vahentdminen (42 ja 42 e 8). Lain mukaan erityishuoltoa annettaessa on huolehdittava, ettd
toimintayksikossa edistetadn 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 edistetddn asiakkaiden
itsendistd suoriutumista ja itsemadradmisoikeuden toteutumista (42 a 8:n 5 momentin 1 kohta).
Henkilokunnan kouluttaminen rajoitustoimenpiteiden kéayttoa edellyttavien tilanteiden ennalta
ehkdisemiseen on tyonantajan 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 rajoitustoimenpidetté.

Aineiden ja esineiden haltuunottoa koskevan saannoksen (42 g 8) perusteella vaaralliset aineet ja
esineet voidaan ottaa toimintayksikdn haltuun myds erillaan pitdmisen aikana, jos lain 42 d §:ssa
séadetyt yleiset edellytykset ja 42 g 8:ssé saddetyt haltuunottoa koskevat erityiset edellytykset
tayttyvat. Otettaessa aineita tai esineitéd toimintayksikén haltuun on huomattava 42 g 8:ssa saadetty
yhden vuorokauden maaréaika: jos haltuun otettuja aineita tai esineité ei palauteta asiakkaalle yhden
vuorokauden kuluessa haltuunotosta, toimintayksikén vastaavan johtajan on tehtdva haltuunotosta
kirjallinen, muutoksenhakukelpoinen p&atds.

Kysymys: Voidaanko tupakointia saanndstelld, esimerkiksi annostupakat?

Vastaus: Tupakkatuotteet eivat kuulu aineiden ja esineiden haltuunottoa koskevan saannéksen (42 g
8) soveltamisalan piiriin eikd tupakointia saa néin ollen kieltada kehitysvammalain nojalla.
Poikkeuksena ovat alaikaiset henkilot, joilta tupakkatuotteet voidaan ottaa pois tupakkalain nojalla.

Kysymys: Onko ohjaajalla oikeus kieltda alkoholin kaytt6a?

Vastaus: Ohjaaja ei voi kieltda alkoholin kayttoa.



Kehitysvammalain mukaisia rajoitustoimenpiteitd saavat kayttaa vain sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkilot. Kuntoutuksen ohjaaja (AMK) ei ole kehitysvammalaissa tarkoitettu sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkil0 eikd ohjaajan tutkinto ole rinnastettavissa sosiaalihuollon
ammattitutkintoon lain 1 a 8:n mukaisesti. Ohjaaja ei ndin ollen saa kéyttaa rajoitustoimenpiteité
eika osallistua niiden kayttamiseen.

Alkoholin kaytt6d ei muutoinkaan voida kategorisesti kieltdd. Sen sijaan alkoholijuomat ja muut
alkoholipitoiset aineet voidaan ottaa toimintayksikon haltuun, jos lain 42 d 8:ssd sd&detyt yleiset
edellytykset ja 42 g 8:ssd sdadetyt haltuunottoa koskevat erityiset edellytykset tayttyvéat. Otettaessa
aineita tai esineita toimintayksikon haltuun on huomattava 42 g §:ssé saadetty yhden vuorokauden
maéaréaika: jos haltuun otettuja aineita tai esineité ei palauteta asiakkaalle yhden vuorokauden
kuluessa haltuunotosta, toimintayksikon vastaavan johtajan on tehtdva haltuunotosta kirjallinen,
muutoksenhakukelpoinen paatds.

Kysymys: Voiko alypuhelimen tai tietokoneen ottaa haltuun, jos sen kautta asiakkaan tai
muiden henkildiden terveys tai turvallisuus vaarantuu — esimerkiksi vakava hairintd, uhkailu
molempiin suuntiin, seksuaalinen hairinta sosiaalisen median kautta?

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

Vakavammissa tilanteissa on olemassa lahestymiskieltoa koskevat séannokset (laki
lahestymiskiellosta 898/1998) ja lastensuojelutapauksissa lastensuojelun keinot (lastensuojelulaki
417/2007). Itsemaadraamisoikeuslainsaadannon jatkovalmistelun yhteydessa tullaan arvioimaan
my0s yhteydenpidon rajoittamista koskevan sééntelyn tarve.

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

Vastaus: Siihen ei voida vaikuttaa rajoitustoimenpitein. ltsemaaraamisoikeuslainsaddannon
jatkovalmistelun yhteydessé tullaan arvioimaan myds yhteydenpidon rajoittamista koskevan
saantelyn tarve.

Kysymys: Asiakkaan shampoo lukitussa kaapissa turvallisuussyista, jottei asiakas paase
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 kéyton
véhentdminen (42 ja 42 e 8). Lain mukaan erityishuoltoa annettaessa on huolehdittava, etta
toimintayksikdssa edistetaan rajoitustoimenpiteille vaihtoehtoisten ja kuntouttavien toimintatapojen
kayttoon ottamista (42 a §:n 5 momentin 3 kohta). Erityishuollon toimintayksikdn henkilékunnan
on perehdyttava tydmenetelmiin ja keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetdan asiakkaiden
itsendistd suoriutumista ja itsemadradmisoikeuden toteutumista (42 a 8:n 5 momentin 1 kohta).
Henkilokunnan kouluttaminen rajoitustoimenpiteiden kayttoa edellyttavien tilanteiden ennalta
ehkaisemiseen on tydnantajan velvollisuus. Haastavassa tilanteessa on aina ensimmaisena ja
ensisijaisesti pohdittava, miten tilanne saadaan ratkeamaan ilman rajoitustoimenpiteen kayttoéa.
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Jos rajoitustoimenpiteeseen joudutaan poikkeuksellisesti turvautumaan, on aina kéytettava lievinta
mahdollista rajoitustoimenpidetta.

Shampoo ja korvatulpat voidaan ottaa toimintayksikén haltuun, esimerkiksi panna lukolliseen
kaappiin, jos lain 42 d §:ssa sdédetyt yleiset edellytykset sek& aineiden ja esineiden haltuunottoa
koskevassa sddnnoksessa (42 g §) mainitut erityiset edellytykset tayttyvat.

Otettaessa aineita tai esineitd toimintayksikon haltuun on huomattava 42 g §:ssa saddetty yhden
vuorokauden méaréaika: Jos haltuun otettuja aineita tai esineité ei palauteta asiakkaalle yhden
vuorokauden kuluessa haltuunotosta, toimintayksikdn vastaavan johtajan on tehtdva haltuunotosta
kirjallinen, muutoksenhakukelpoinen p&atos.

Kysymys: Miten toimitaan jos asiakas ei halua ottaa elintarkeita ladkkeitdan? Verikokeiden
ottaminen: mika on kiinnipitamista? Esim. spastinen kési jota taytyy pitaa suorana?

Vastaus: Lainmuutoksen tavoitteena on erityshuollossa olevien asiakkaiden itseméaaraédmisoikeuden
ja itsenéisen suoriutumisen tukeminen ja edistdminen seka rajoitustoimenpiteiden kayton
vahentdminen (42 ja 42 e §). Lain mukaan erityishuoltoa annettaessa on huolehdittava, etté
toimintayksikossa edistetadn 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
itsendisté suoriutumista ja itsemaaraédmisoikeuden toteutumista (42 a §8:n 5 momentin 1 kohta).
Henkilokunnan kouluttaminen rajoitustoimenpiteiden kéayttoa edellyttavien tilanteiden ennalta
ehkdisemiseen on tyonantajan velvollisuus. Haastavassa tilanteessa on aina ensimmaisena ja
ensisijaisesti pohdittava, miten tilanne saadaan ratkeamaan ilman rajoitustoimenpiteen k&yttoa.

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

Kehitysvammalain 42 j 8:ssd séadetddn valttaméattoman terveydenhuollon antamisesta
vastustuksesta riippumatta. Jos asiakas ei halua ottaa elintarkeita ladkkeitaan, hanta hoitava laakari
tai ladakarin ohjeiden mukaan toimintayksikon henkilékuntaan kuuluva terveydenhuollon
ammattihenkil® voi antaa asiakkaalle ladketieteellisesti valttaméttdméan terveydenhuollon -
esimerkiksi ladkkeet - timan vastustuksesta riippumatta, jos hoitamatta jattdminen uhkaisi vaarantaa
vakavasti asiakkaan terveyden.

Jos verikokeen ottaminen tayttaa kehitysvammalain 42 d §:ssa séédetyt yleiset edellytykset ja 42 j
8:ssd sdadetyt erityiset edellytykset, toisin sanoen verikokeen ottamatta jattaminen uhkaisi
vaarantaa vakavasti asiakkaan terveyden, ja asiakas vastustaa verikokeen ottamista, asiakkaasta
voidaan pitéa lyhytaikaisesti kiinni. Ratkaisun lyhytaikaisesta kiinnipitamisesta tekee virkalaékari.
Kiireellisess tilanteessa ratkaisun voi 42 j 8:n 4 momentin mukaan tehda asiakasta hoitava l&aakéri
tai toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva terveydenhuollon ammattihenkil®, jonka on
valittomasti ilmoitettava asiasta asiakasta hoitavalle 1&4akérille.

Jos asiakas ei vastusta verikokeen ottamista, spastisen k&den suorassa pitdminen ei ole
rajoitustoimenpide.
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Jos asiakas ei vastusta terveydenhuollon antamista, myos sosiaalihuollon ammattihenkil® voi antaa
tarvittavat ladkkeet.

Kysymys: Onko rajoittamista, jos henkild, joka ei pysty itse liikkumaan, mutta voi
esimerkiksi epilepsiakohtauksen tai pakkoliikkeen takia pudota sangysta, ja tdman takia
kaytetadn nostettuja sangynlaitoja?

Vastaus: Lainmuutoksen tavoitteena on erityshuollossa olevien asiakkaiden itsemaéaradamisoikeuden
ja itsenéisen suoriutumisen tukeminen ja edistaminen sek& rajoitustoimenpiteiden kayton
vahentdminen (42 ja 42 e §). Lain mukaan erityishuoltoa annettaessa on huolehdittava, etté
toimintayksikossa edistetadn rajoitustoimenpiteille vaihtoehtoisten ja kuntouttavien toimintatapojen
kayttoon ottamista (42 a §:n 5 momentin 3 kohta). Erityishuollon toimintayksikon henkilokunnan
on perehdyttdva tydmenetelmiin ja keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetdén asiakkaiden
itsendisté suoriutumista ja itsemaaraédmisoikeuden toteutumista (42 a §8:n 5 momentin 1 kohta).
Henkilokunnan kouluttaminen rajoitustoimenpiteiden kéayttoa edellyttavien tilanteiden ennalta
ehkdisemiseen on tyonantajan velvollisuus. Haastavassa tilanteessa on aina ensimmaisené ja
ensisijaisesti pohdittava, miten tilanne saadaan ratkeamaan ilman rajoitustoimenpiteen kayttoa.

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

Y16s nostetut sangyn laidat ovat kehitysvammalain 42 k 8:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettu
rajoittava valine riippumatta siitd, pystyyko ao. henkil6 liilkkumaan vai ei. Jos henkilé kykenee
ymmartdmaan asian merkityksen, hén voi antaa patevéan suostumuksensa 42 k 8:ssa tarkoitetun
asusteen tai valineen kayttoon. Silloin, kun itsemaaradmiskykyinen henkild antaa suostumuksensa
séangynlaitojen nostamiseen, kyseessa ei ole rajoitustoimenpide. ltsemaaraamiskykyiseen henkiléon
ei kehitysvammalain nojalla saa kdyttad mitadn rajoitustoimenpiteita.

Jos henkild ei kykene tekemaén hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eikd ymmartdmaan
kayttaytymisensa seurauksia (ks. 42 d 8:n 1 momentin 1 kohta), h&n ei voi oikeudellisesti patevalla
tavalla antaa suostumustaan 42 k 8:n mukaiseen rajoittavien valineiden tai asusteiden (esimerkiksi
séangynlaitojen tai pyoratuolin turvavyon) kayttoon. Tallaisen henkilon kohdalla on aina tehtavé 42
k 8:n 3 momentin mukainen ratkaisu tai Kirjallinen p&atos riippumatta siitd, kykeneekd henkil6
liikkumaan vai ei.

Paivittaisissa toiminnoissa kéytettavia rajoittavia valineita ja asusteita koskevaa saantelyé tullaan
tarkistamaan itsemaaradmisoikeuslainsaadannon jatkovalmistelussa.

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

Vastaus: Jos seisomatelinetta kaytetddn yksinomaan kuntoutustarkoituksessa, se ei ole rajoittava
valine.

Kysymys: Meilla on sosiaalipalveluissa kaytéssa muutamalla asiakkaalla ulkoiluvyd.
Kysymyksessa on vyo, jossa ei ole liikkeitd rajoittavia sidoksia. Vy6 puetaan ulkovaatteiden
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paalle, ja henkilokunta voi ottaa siita kiinni, jos asiakas yrittéa esimerkiksi juosta auton alle.
Nain ei tarvitse asiakasta vaatteista pitaé kiinni. Vyosta ei muutoin ulkoillessa pidet& kiinni.
Meneekd kyseinen rajoittamistoimi 42k 8 rajoittavien valineiden tai asusteiden kaytto
paivittaisissa toiminnoissa alle? Vai voiko sen ajatella sisaltyvan valvotun litkkumisen
paatokseen?

Vastaus: Lainmuutoksen tavoitteena on erityshuollossa olevien asiakkaiden itsemaardamisoikeuden
ja itsenéisen suoriutumisen tukeminen ja edistaminen sek& rajoitustoimenpiteiden kayton
vahentdminen (42 ja 42 e §). Lain mukaan erityishuoltoa annettaessa on huolehdittava, etté
toimintayksikdssa edistetadn rajoitustoimenpiteille vaihtoehtoisten ja kuntouttavien toimintatapojen
kayttoon ottamista (42 a §:n 5 momentin 3 kohta). Erityishuollon toimintayksikén henkilékunnan
on perehdyttava tydmenetelmiin ja keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetdan asiakkaiden
itsendisté suoriutumista ja itsemaaraédmisoikeuden toteutumista (42 a §8:n 5 momentin 1 kohta).
Henkilokunnan kouluttaminen rajoitustoimenpiteiden kéyttoa edellyttavien tilanteiden ennalta
ehkdisemiseen on tyonantajan 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.

Ulkoiluvydn kayttaminen kuuluu yhtaalta kiinnipitamista (42 f 8) ja toisaalta paivittaisissa
toiminnoissa kéytettavien rajoittavien vélineiden ja asusteiden kéyttoa (42 k 8) koskevien
séannosten alaan.

Kehitysvammalain 42 k §:n perusteluissa sanotaan, ettd “paivittdisissd toiminnoissa erityishuollossa
kaytettdvia rajoittavia valineitd koskevan 42 k §:n tarkoituksena on mahdollistaa henkilon yo- ja
paivaaikainen lepadminen, ruokailu, ulkoilu, peseytyminen ja muut niitd vastaavat toiminnot
turvallisesti ja thmisarvoa kunnioittaen.” Ulkoiluvyo on 42 k §:n 1 momentin 3 kohdassa tarkoitettu
itsensd vahingoittamisen estdva tai turvallisuutta lisddva viline tai asuste, joka ei rajoita henkilon
raajojen tai kehon liikkeité tai véhiistd enempéd henkilon toimintaa.” Néin ollen ulkoiluvyon
kaytostd on tehtava 42 k §:n 3 momentin mukainen ratkaisu tai, jos sen kdyttd on saédnnénmukaista
ja pitkékestoista, Kirjallinen paatos.

Jos henkil6a pidetaan aloillaan ulkoiluvydsta tilanteessa, jossa han muutoin juoksisi esimerkiksi
vilkkaasti liikennoidylle tielle, kysymyksessé on lain 42 f 8:ssa tarkoitettu kiinnipitdminen.
Kiinnipitamisesta ei tarvitse tehdé Kirjallista paatosta, mutta siitakin on tehtava merkinta henkilon
asiakasasiakirjoihin siten kuin lain 42 o 8:n 2 momentissa sd&detaan.

Kysymys: Kaikille valineille ei ole vield olemassa CE-hyvaksyntaa. Miten toimitaan? -
Rajoittavien valineiden on taytettava terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain
vaatimukset. Mité lain tayttavia valmistajia on esimerkiksi lygjan paidalle ja haalarille, jotka
estavat asiakasta vahingoittamasta itsedén ja toisia?

Vastaus: Jos rajoittavaa vélinetta tai asustetta on saatavilla terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
annetun lain vaatimusten mukaisena, sité tulee ensisijaisesti kayttaa. Jos vaatimusten mukaista
asustetta tai valinettd ei ole saatavilla, kdytettdvan asusteen tai valineen on oltava terveydenhuollon
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kayttoon tarkoitettu, sité tulee kayttaa vain tarkoituksensa mukaisella tavalla ja se ei saa vaarantaa
a0. asiakkaan terveytté tai turvallisuutta eika loukata hanen ihmisarvoaan. Esimerkiksi lakanoiden,
teipin, sukkahousujen tms. kaytto rajoittavina vélineind on kielletty.

Kysymys: Mité on valvottu liikkuminen?

Vastaus: Valvottua liikkumista koskevalla saannokselld (42 m 8) ei ole tarkoitettu kieltéda
liilkkumista vaan mahdollistaa turvallinen liikkuminen. Jos muut, ei-rajoittavat keinot eivat ole
riittavid, asiakkaan liikkumista toimintayksikon tai sen yhteydessa olevan piha-alueen ulkopuolella
voidaan valvoa asiakkaan ylle kiinnitettdvan teknisen valvontalaitteen avulla, suunnitellusti
saattajan avulla tai muulla vastaavalla tavalla. Saattajana voi toimia esimerkiksi henkilokuntaan
kuuluva tyontekija, henkilon omainen tai muu laheinen, vapaaehtoistyontekijé, henkilokohtainen
avustaja tai muu henkil@, jonka kanssa asiakkaan liikkuminen suunnitellaan ja sovitaan etukateen.

Valvottua litkkumista koskevien edellytysten tayttyessa asiakkaan litkkumista voidaan tarvittaessa
valvoa myo6s toimintayksikon alueella. Jos asiakkaalla on tapana esimerkiksi tunkeutua muiden
asiakkaiden huoneisiin yoaikaan tai muuten silla tavalla, etta se aiheuttaa terveyden tai
turvallisuuden vaaran, hédnen huoneensa ovi voidaan lukita yoksi enintdan kahdeksan tunnin ajaksi.
Néin voidaan menetelld, jos muut keinot ovat osoittautuneet riittdmattémiksi asiakkaan oman tai
jonkun muun henkilén terveyden tai turvallisuuden varmistamiseksi. Myds tané aikana asiakkaalla
on oltava mahdollisuus poistua huoneestaan saatettuna. Lisaksi toimintayksikon henkil6kuntaan
kuuluvan sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon on valvottava lukitussa huoneessa olevaa
henkil6a koko lukitsemisen ajan olemalla hanen valittoméssé laheisyydessaan niin, etta
henkil6kunnalla on mahdollisuus saada yhteys lukitussa huoneessa olevaan asiakkaaseen. Myos
asiakkaalla itselladn on oltava mahdollisuus saada yhteys henkilokuntaan. Huoneen oven
lukitseminen valvottua liikkumista koskevan paatdksen nojalla on lievempi rajoitustoimenpide kuin
Iyhytaikainen erilld&n pitdminen (42 i 8), jossa asiakkaalla ei ole mahdollisuutta paésta pois erillaén
pitdmiseen kaytettavasta huoneesta.

Valvotun liikkumisen yhteydessd, samalla tavalla kuin poistumisen estdmisen (42 n §) yhteydessa,
on erityisesti huolehdittava siitd, ettei muiden henkildiden liikkumisvapautta rajoiteta. Yhden tai
joidenkin henkildiden liikkumisen valvominen ei saa rajoittaa muiden henkildiden
liilkkumisvapautta. Sallittu tapa toteuttaa toimenpide on mahdollistaa muiden toimintayksikdssa
olevien asiakkaiden poistuminen esimerkiksi niin, etta henkilokunta avaa heille oven tai niin, ett4
heille annetaan avain tai muu oven avaamisen mahdollistava véline tai keino.

Valvottua litkkumista kéytettdessd on huolehdittava siitd, ettd hatatilanteessa - esimerkiksi tulipalon
sattuessa - kaikki yksik0ssd asuvat paasevét nopeasti poistumaan sielta.

Valvottua litkkumista koskevan paatoksen voi tehda sekd vapaaehtoisessa ettd tahdosta
riippumattomassa erityishuollossa, kun taas poistumisen estdmista voidaan kiireellisi& tilanteita
lukuun ottamatta kéyttaa vain tahdosta riippumattomassa erityishuollossa.

Kysymys: Tehdaanka silloin paatosta lilkkumisen rajoittamisesta, jos henkil6
kuntoutuksellisista syista tai vammastaan johtuen tarvitsee joka tapauksessa kodin
ulkopuolella liikkuessaan toisen henkilon tukea?
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Vastaus: Jos kyseessd on henkilon liilkkumisen avustaminen ja tukeminen, johon ei liity asiakkaan
omaehtoisen liikkumisen rajoittamista tai estamista, kyse ei ole rajoitustoimenpiteesta.

Kysymys: Ulko-ovien lukitseminen asumisyksikdssa, miten kaytannossa toteutuu?

Vastaus: Lainmuutoksen tavoitteena on erityshuollossa olevien asiakkaiden itseméaraédmisoikeuden
ja itsendisen suoriutumisen tukeminen ja edistaminen seka rajoitustoimenpiteiden kéyton
vahentdminen (42 ja 42 e 8). Lain mukaan erityishuoltoa annettaessa on huolehdittava, etté
toimintayksikossa edistetadn rajoitustoimenpiteille vaihtoehtoisten ja kuntouttavien toimintatapojen
kayttoon ottamista (42 a §:n 5 momentin 3 kohta). Erityishuollon toimintayksikon henkilokunnan
on perehdyttdva tydmenetelmiin ja keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetdén asiakkaiden
itsendisté suoriutumista ja itsemaaraédmisoikeuden toteutumista (42 a 8:n 5 momentin 1 kohta).
Henkilokunnan kouluttaminen rajoitustoimenpiteiden kéayttoa edellyttavien tilanteiden ennalta
ehkdisemiseen on tyonantajan 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 rajoitustoimenpidetté.

Kysymyksessé tarkoitetussa tapauksessa tulisi kayttaa valvottua litkkumista mieluummin kuin
poistumisen estdmista ja ensisijaisesti pyrkia asiakasta tukemalla ja ohjaamalla siihen, ettei
liilkkumista tarvitsisi lainkaan rajoittaa. Jos liikkumista on valttaméatonta rajoittaa, kaikkien
rajoitustoimenpiteiden kayton edellytyksien tulee tayttyd. Asumisyksikdn on esimerkiksi oltava
joko tehostetun palveluasumisen yksikko tai laitos. Pidempikestoinen poistumisen estaminen on
mahdollista vain tahdosta riippumattomassa erityishuollossa, ja silloinkin vain, jos valvottu
litkkuminen tai muut lievemmat toimenpiteet eivét ole riittdvid. Jos ulko-ovet pidetaén lukittuina,
on huolehdittava siitd, ettd yksikosta paastaan hatatilanteessa nopeasti poistumaan. Poistumisen
estamisen yhteydessa on erityisesti huolehdittava siité, ettei muiden asiakkaiden liikkumisvapautta
rajoiteta. Yhden asiakkaan litkkumisen rajoittaminen ei saa johtaa muiden liikkumisvapauden
rajoittamiseen. Sallittu tapa toteuttaa poistumisen estaminen on mahdollistaa muiden
toimintayksikdssa olevien henkildiden poistuminen esimerkiksi niin, ettd henkilékunta avaa heille
oven tai niin, ettd heille annetaan avain tai muu oven avaamisen mahdollistava véline tai keino.

Kysymys: Poistumisen estadmisen tarve voi olla tilapaista (esimerkiksi 1-2 kk:n valein useampi
kerta paivassa) johtuen esimerkiksi asiakkaan ahdistuneisuudesta. Joudutaanko taméan takia
tekemaan tahdosta riippumattoman erityishuollon arviointi ja paatos?

Vastaus: Lainmuutoksen tavoitteena on erityshuollossa olevien asiakkaiden itsemaardamisoikeuden
ja itsendisen suoriutumisen tukeminen ja edistaminen seka rajoitustoimenpiteiden kéyton
vahentdminen (42 ja 42 e §). Lain mukaan erityishuoltoa annettaessa on huolehdittava, etté
toimintayksikdssa edistetaan rajoitustoimenpiteille vaihtoehtoisten ja kuntouttavien toimintatapojen
kayttoon ottamista (42 a §:n 5 momentin 3 kohta). Erityishuollon toimintayksikén henkilékunnan
on perehdyttava tydmenetelmiin ja keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetdan asiakkaiden
itsendistd suoriutumista ja itsemadradmisoikeuden toteutumista (42 a 8:n 5 momentin 1 kohta).
Henkilokunnan kouluttaminen rajoitustoimenpiteiden kéaytt6a edellyttavien tilanteiden ennalta
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ehkdisemiseen on tyonantajan 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 rajoitustoimenpidett.

Harkittaviksi saattaisivat kysymyksessa kuvaillussa tapauksessa tulla lain 42 f 8:n mukainen
Kiinnipitdminen, 42 i 8:n mukainen lyhytaikainen erillaan pitdminen, 42 m §:n mukainen valvottu
litkkuminen ja 42 n 8:n mukainen poistumisen estdaminen. Kiinnipitamista ja valvottua liikkumista
saa lain mukaan kayttad myods vapaaehtoisessa erityishuollossa. Poistumisen estamistd saa kéyttaa
vain tahdosta riippumattomassa erityishuollossa. Poikkeuksena ovat 42 n §8:n 2 momentin mukaiset
kiireelliset tilanteet. Kiireellisessa tilanteessa saa poistumisen estamista kdyttad myods
vapaaehtoisessa erityishuollossa.

Jos valvottua liikkumista tai Kiireellista poistumisen estamistd joudutaan k&yttdmaan toistuvasti tai
pitk&aikaisesti vapaaehtoisessa erityishuollossa, toimintayksikdssa on arvioitava, onko
vapaaehtoinen erityishuolto ao. asiakkaan kohdalla tarkoituksenmukainen ratkaisu vai tayttyvatko
tahdosta riippumattoman erityishuollon edellytykset hanen kohdallaan (42 e 8). Tall6in kysymys on
saatettava sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen arvioitavaksi.

KIRJAAMINEN

Kysymys: Miten ja mihin rajoittamistoimenpiteet jatkossa kirjataan? Onko asiakasraporttiin
kirjattava viikoittain, jos asiakkaalla kaytdssa pyoratuolin turvavyo ja sdngynlaidat
turvallisuussyista ja paatos naista on tehty?

Vastaus: Joistakin rajoitustoimenpiteista (esimerkiksi kiinnipitdmisestd, henkilontarkastuksesta ja
lyhytaikaisesta erilldén pitamisestd) tehdaan ei-kirjallinen ratkaisu, joka Kirjataan ao. henkilon
asiakasasiakirjoihin. Joistakin rajoitustoimenpiteista (esimerkiksi péivittaisissa toiminnoissa
kaytettavien rajoittavien vélineen tai asusteiden sddnndnmukaisesta ja pitkékestoisesta kaytosta ja
valvotusta liikkumisesta) tehdaan kirjallinen paatés. Kummassakin tapauksessa jokainen kaytetty
rajoitustoimenpide kirjataan liséksi asiakkaan asiakasasiakirjoihin siten kuin kehitysvammalain 42 o
8:n 2 momentissa sdadetddn. Valttdméattoman terveydenhuollon antamista koskevasta
rajoitustoimenpiteesta (42 j 8) tehda&n merkintéd ao. henkilon potilasasiakirjoihin.

Lain 42 o 8:n 2 momentin mukaan asiakas- tai potilasasiakirjoihin on kirjattava

e kaytetyn rajoitustoimenpiteen kéytto ja sen perusteet (ts. mista rajoitustoimenpiteesta on
kysymys ja syy, minka vuoksi sitd on jouduttu k&yttdmaan)

e a0. asiakkaan oma nadkemys rajoitustoimenpiteen kaytosta ja sen perusteista

e rajoitustoimenpiteen vaikutukset ao. asiakkaaseen

e rajoitustoimenpiteen alkamis- ja paattymisajankohta (kellonaika ja paivamééara)

¢ rajoitustoimenpidettd koskevan ratkaisun tai paatoksen tehnyt ja toimenpiteen suorittanut
henkil®
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Asianmukainen kirjaaminen on vélttdmatonté paitsi yksikon omavalvonnan ja viranomaisvalvonnan
kannalta, myos seké tyontekijan ettd asiakkaan oikeusturvan kannalta. Asianmukaiset kirjaukset
varmistavat sen, etté tapahtumien kulku voidaan tarvittaessa selvittaa jalkikateen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos laatii kehitysvammalain uudistukseen liittyvét
asiakasasiakirjarakenteet.

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

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

Kysymys: Kuka huolehtii kirjausten tekemisesta?

Vastaus: Sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilo on vastuussa siita, etta kirjaukset tehdén
asianmukaisesti sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista annetun lain (254/2015) edellyttamalla tavalla.
Kéytannossé esimerkiksi toimistosihteeri voi vieda Kirjaukset asiakasasiakirjoihin, mutta siin
tapauksessa sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon on tarkistettava, etta Kirjaukset on tehty
oikein.

OMAISTEN JA LAHEISTEN ASEMA

Kysymys: Missa maarin pitaé ottaa huomioon vanhempien ndkemykset asukkaan asioissa, jos
asukas itse ei kykene ilmaisemaan mielipiteitaan ja toiveitaan?

Vastaus: Ensisijaisesti asiakkaan tahtoa selvitetdan haneltd itseltddn, mutta jos han ei kykene
paattdmaan hoidostaan ja huolenpidostaan, hanen tahtoaan selvitelld&n yhteistydssa hanen laillisen
edustajansa taikka hanen omaisensa tai muun lheisensé kanssa siten kuin sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (812/2000, asiakaslaki) sd&detéan.

Asiakaslain 9 8:ssd séadetadn, 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
ymmartdmaan ehdotettuja ratkaisuvaihtoehtoja tai paatdsten vaikutuksia, on asiakkaan tahtoa
selvitettava yhteistytssa hénen laillisen edustajansa taikka omaisensa tai muun l&heisen henkilon
kanssa.
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Sosiaalihuollon asiakaslakioppaassa (Sosiaalihuollon asiakkaan asema ja oikeudet, Sosiaali- ja
terveysministerion oppaita 2001:11,
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/70025/1akipaketti.pdf?sequence=1)
sanotaan, ettd koska asiat sosiaalihuollossa on ratkaistava silmallapitéden asiakkaan etua ja
kunnioittaen hénen itseméaraédmisoikeuttaan, on asiakaslain 9 §:n tarkoittamassa tilanteessa
asiakkaan tahtoa selvitettdva yhteistydssa hanen laillisen edustajansa (esimerkiksi maaratty
edunvalvoja) taikka omaisensa (aviopuoliso, lapset, vanhemmat, sisarukset) tai muun laheisen
henkilon kanssa (avopuoliso tai muu asiakkaan kanssa pysyvasti asuva henkil® tai muu laheisena
pidettdva henkil®). Tarkedd on huomata, ettd sddnndsten mukaan omaisten tai laheisten avulla tulee
pyrkid selvittdméan henkilon itsensa toiveet ja mielipiteet — kyse ei ole omaisten tai l&heisten
mielipiteiden selvittamisesta.

Néissakin tilanteissa tulisi selvittdd myos asiakkaan omat toiveet ja mielipide mahdollisimman
tarkkaan ja niité tulisi mahdollisuuksien mukaan noudattaa, jos ne eivét ole hénen etunsa vastaisia.
Katso tuettua paatoksentekoa koskeva kysymys vastauksineen edelld kohdassa
ITSEMAARAAMISOIKEUDEN VAHVISTAMINEN.

Kysymys: Enté& jos henkil0 ei halua tietojaan annettavan omaisilleen?

Vastaus: Jos kyseessd on henkild, joka kykenee tekeméan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia
ratkaisuja, han voi tehokkaasti kieltéa tietojen antamisen omaisilleen, toisin sanoen tietojen
antamiseen tdytyy saada hanen suostumuksensa. Jos sen sijaan henkild ei kykene téllaiseen
paatoksentekoon, omaisten ja l&heisten oikeusasema jérjestyy suoraan lain nojalla, tdssa tapauksessa
kehitysvammalain 42 p §:n perusteella.

Asiakaslain 9 8:n perusteella ei sosiaalihuollon asiakkaan omaisille ja l&heisille synny
tietojensaantioikeutta sosiaalihuollon asiakasasiakirjoihin. Asiakkaan tahtoa ja mielipidetta
selvitettaessa on kuitenkin tarvittavissa maérin luovutettava myos asiakasta koskevia huoltoon tai
hoitoon oleellisesti vaikuttavia tietoja, jos ndiden tietojen luovuttaminen on vélttamatonté asiakkaan
tahdon tai sosiaalihuollon tarpeen selvittdmiseksi taikka sosiaalihuollon toimenpiteen
toteuttamiseksi (asiakaslain 17 §:n 4 momentti). llman ndiden tietojen luovuttamista ratkaisua tai
perusteltua ja asiakkaan edun mukaista paatosta asiassa ei muutoin ole riittavia edellytyksia tehda.
Tietojen luovutusta on arvioitava asiakaslain 17 8:n 4 momentissa séadettyjen edellytysten
perusteella.

ALAIKAISET

Yleistd lapsiin kohdistuvista rajoitustoimenpiteista

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies on todennut lastensuojelua koskevassaan péatoksessaan
7.3.2013 (dnrot 1901/2/12 ja 1932-1945/2/12), ett4 rajanveto normaaliin lasten kasvatukseen
kuuluvan toimenpiteen (esimerkiksi kotiintuloajat) ja rajoitustoimenpiteen vélill4 ei ole aina selkea.
Jos kuitenkin kysymys on lapsen tavanomaisesta hoidosta ja huolenpidosta ja siihen liittyvasta
tavanomaisesta rajojen asettamisesta, ei kysymys ole rajoitustoimenpiteesté.


http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/70025/lakipaketti.pdf?sequence=1
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Esimerkiksi pinnasanky: Kun kysymys on pienesté lapsesta, jolla ikdnsa puolesta kaytetaan tai
voitaisiin kéyttadé pinnasénkyé, ei pinnasangyn kayttoa pideta rajoitustoimenpiteend.

Lapsen kasvatuksesta, hoidosta ja huolenpidosta puhuttaessa on tarke&dd huomata, etta tallgin
tarkoitetaan lapsen kronologista ik, ei kehitystasoa. Tavanomainen hoito ja siihen liittyva
tavanomainen rajojen asettaminen on arvioitava suhteessa lapsen ikatovereihin.

Kysymys: Miten lain piirissa olevien alaikaisten rajoitustoimet koulussa voidaan toteuttaa?
Esimerkiksi paivittaisissa toiminnoissa tarvittavat valineet ja asusteet?

Vastaus: Kehitysvammalain mukaisia rajoitustoimenpiteité ei saa kayttaa koulussa eiké koululaisten
aamupaivé- tai iltapdivakerhotoiminnassa; niihin sovelletaan perusopetuslakia.

Itsemaéradmisoikeuslainsdéddannon jatkovalmisteluun yhteydessa selvitetadn opetustointa koskevan
saantelyn tarve yhdessé opetus- ja kulttuuriministerion kanssa.



