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Asiakas- ja potilaslaki

1 luku
Yleiset saidannokset

18

Lain tarkoitus

Taman lain tarkoituksena on:

vahvistaa asiakkaan ja potilaan itsemadradmisoikeutta sosiaali- ja terveydenhuollossa;

edistad asiakkaan ja potilaan hyvaa palvelua ja kohtelua sosiaali- ja terveydenhuollossa;

turvata asiakkaan ja potilaan vélttdméaton hoito ja huolenpito;

edistaa asiakaslahtoisyytta sosiaali- ja terveydenhuollossa;

edistda turvallisuutta sosiaali- ja terveydenhuoltoa annettaessa;

vahentad ja ehkaistd ennalta rajoitustoimenpiteiden kayttda sosiaali- ja terveydenhuollossa;
varmistaa, ettd asiakkaan ja potilaan itsemddradmisoikeutta tai muita perusoikeuksia rajoitetaan
sosiaali- ja terveydenhuoltoa annettaessa vain silloin, kun se on valttamatonté.

28

Lain soveltamisala

Tatd lakia sovelletaan asiakkaiden ja potilaiden sekd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
oikeuksiin ja velvollisuuksiin julkisessa ja yksityisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa, ellei tassa tai muussa
laissa toisin saddetd.

Mita tdssa laissa sdadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilGista, sovelletaan myds henkildihin,
jotka ovat suorittaneet l&hihoitajatutkintoa edeltaneen ammatillisen tutkinnon.

Mitd téssa laissa séadetddn lahiomaisesta ja muusta laheisestd henkilosta sovelletaan myds omaishoidon
tuesta annetun lain (937/2005) 3 §:ssd tarkoitettuun sopimusomaishoitajaan seka perhehoitolain (263/2015) 3
§:ssd tarkoitettuun perhehoitajaan.

Tartunnan levidmista rajoittavista toimenpiteista saddetdédn tartuntatautilaissa (1227/2016) ja rajoituksista
sijaishuollossa lastensuojelulaissa (417/2007).

38

Maaritelmat

Téassa laissa tarkoitetaan:

asiakkaalla sosiaalipalveluja hakevaa, kayttdvaa tai muuten niiden kohteena olevaa henkil6g;
potilaalla terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttadvaa tai muuten niiden kohteena olevaa henkil64;
lapsella alle 18-vuotiasta henkil6g;

asiakkaan tai potilaan laillisella edustajalla henkil6g, jolla on lain tai valtuutuksen nojalla oikeus
toimia asiakkaan tai potilaan sijasta tai ohella sosiaali- tai terveydenhuoltoa koskevassa asiassa;
vastaavalla sosiaalityontekijalla julkisen sosiaali- tai terveydenhuollon jérjestdmisestd vastaavan
toimielimen t&ssé laissa maariteltyihin tehtdviin méaraédmaa virkasuhteista sosiaalityontekijas;
vastaavalla 1aakarilla terveydenhuoltolain (1326/2010) 57 8:ssé tarkoitettua vastaavaa 14&kéria;
palveluyksikdn vastaavalla johtajalla korkeakoulututkinnon suorittanutta sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkil6g, joka vastaa palvelun tuottamisesta tai toimii johtajan sijaisena;
omatyontekijalla sosiaalihuoltolain (1301/2014) 42 §:ssé tarkoitettua omatyontekija;
sosiaalihuollon ammattihenkil6ll& sosiaalihuollon ammattihenkildistd annetun lain (817/2015) 3 8:5s4
tarkoitettua henkilod;
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10) terveydenhuollon ammattihenkil6lla terveydenhuollon ammattihenkil@istd annetun lain (559/94) 2
8:ssd tarkoitettua henkilda;

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

12) terveyden- ja sairaanhoidolla julkisia tai yksityisid potilaan terveydentilan maarittdmiseksi taikka
hénen terveytensd palauttamiseksi tai yllapitdmiseksi tehtdvia toimenpiteitd, joita suorittavat
terveydenhuollon ammattihenkilt tai joita suoritetaan terveydenhuollon palveluyksikgssé;

13) palveluyksikolla palveluntuottajan hallinnollisesti jarjestettyd kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluja, palveluyksikolla voi olla useita toimipisteita;

14) palvelujen jarjestajalla viranomaistahoa, joka vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon ja siihen kuuluvien
palvelujen jarjestamisesta alueellaan;

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

16) itsemaaraamisoikeudella yksilon oikeutta madratd omasta eldméstéan, tehdd sosiaali- ja
terveydenhuoltoaan koskevia ratkaisuja seka osallistua ja vaikuttaa héanelle annettavan sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnitteluun ja toteuttamiseen;

17) itsemaaraamiskyvylla henkilon kykya tehda sosiaalihuoltoaan tai terveydenhuoltoaan koskevia
ratkaisuja seka henkilon kykya ymmartaa kayttaytymisensa seurauksia;

18) alentuneella itsemaaraamiskyvylla tilaa, jossa asiakas tai potilas sairaudesta, vammasta tai muusta
vastaavasta syysta johtuen ei kykene tekemaén sosiaali- tai terveydenhuoltoaan koskevia ratkaisuja
eikd ymmartdmaan kayttaytymisensé seurauksia;

19) rajoitustoimenpiteelld sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamiseen liittyvaad toimenpidettd, jolla
tosiasiallisesti rajoitetaan asiakkaan tai potilaan itsemaaraamisoikeutta tai muuta perusoikeutta;

20) kiireellisella tilanteella tilannetta, joka edellyttaa valittdmia toimenpiteita asiakkaan, potilaan tai muun
henkilon terveyden tai ruumiillisen koskemattomuuden turvaamiseksi tai merkittavan
omaisuusvahingon estamiseksi;

21) valituskelpoisella paatoksella hallintolain (434/2003) 43 §:ssé tarkoitettua hallintopaatosta;

22) sosiaalihuollon asiakirjalla viranomaisen ja yksityisen jarjestamaan sosiaalihuoltoon liittyvaa,
viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetun lain (621/1999) 5 8:n 1 ja 2 momentissa mainittua
asiakirjaa, joka siséltad asiakasta tai muuta yksityista henkil6d koskevia tietoja.

23) potilasasiakirjoilla potilaan hoidon jarjestamisessa ja toteuttamisessa kéaytettavia, laadittuja tai
saapuneita asiakirjoja taikka teknisid tallenteita, jotka sisaltavat hanen terveydentilaansa koskevia tai

muita henkil6kohtaisia tietoja.

2 luku

Asiakkaan ja potilaan oikeudet sosiaali- ja terveydenhuollossa

48
Oikeus laadultaan hyvaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon seké hyvaan kohteluun

Asiakkaalla ja potilaalla on oikeus saada laadultaan hyvéaad sosiaali- ja terveydenhuoltoa sekd hyvaa
asiakaslahtoista kohtelua ilman syrjintad. Asiakasta ja potilasta on kohdeltava siten, ettd hanen vakaumustaan
ja yksityisyyttddn kunnioitetaan, eik& hanen ihmisarvoaan loukata.

58
Asiakkaan ja potilaan etu

Asiakasta ja potilasta koskeva asia on késiteltdvé ja ratkaistava siten, ettd ensisijaisesti otetaan huomioon
asiakkaan ja potilaan etu.
Asiakkaan tai potilaan etua arvioitaessa on kiinnitettdva huomiota siihen, miten eri toimintatavat ja ratkaisut
parhaiten turvaavat:
1) asiakkaan tai potilaan hyvinvoinnin;
2) asiakkaan tai potilaan itsendisen suoriutumisen ja omatoimisuuden vahvistumisen;
3) laheisten ihmissuhteiden jatkumisen ja l&heisten hyvinvoinnin;
4) tarpeisiin ndhden oikea-aikaisen, oikeanlaisen ja riittdvan tuen ja hoidon seka niiden jatkuvuuden;
5) mahdollisuuden tulla kuulluksi, osallistumiseen ja vaikuttamiseen omissa asioissaan;
6) Kielellisen, kulttuurisen seka uskonnollisen taustan huomioimisen;
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7) toivomuksia, taipumuksia ja muita valmiuksia vastaavan koulutuksen, vaylan tydeldmaén seké&
osallisuutta edistavan toiminnan;

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

9) edellad 1-8 kohdissa mainittujen asioiden toteutumisen yhdenvertaisesti muiden kanssa silloin, kun
henkil6lla on erityistarpeita.

68
Lapsen etu

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

1) tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin;

2) mahdollisuuden saada ymmartdmysta seka ian ja kehitystason mukaisen huolenpidon;

3) turvallisen kasvuympériston ja ruumiillisen sekd henkisen koskemattomuuden;

4) itsendistymisen ja kasvamisen vastuullisuuteen.

78

Asiakkaan ja potilaan aidinkielen ja kulttuuritaustan huomioiminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan ja potilaan aidinkieli sekda hanen yksil6lliset tarpeensa ja
kulttuuritaustansa on otettava huomioon suunniteltaessa ja toteutettaessa sosiaalipalveluja ja terveyden- tai
sairaanhoitoa yhdessa hanen kanssaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan ja potilaan oikeudesta kdyttdd suomen tai ruotsin kieltd, tulla
kuulluksi ja saada toimituskirjansa suomen tai ruotsin kielella sekd hanen oikeudestaan tulkkaukseen naitéa
kielia viranomaisissa kaytettaessa saadetaan kielilain (423/2003) 10, 18 ja 20 §:ssa. Kuntien ja kuntayhtymien
velvollisuudesta jarjestaa sosiaalihuoltoa suomen ja ruotsin Kielella sdadetaan sosiaalihuoltolaissa. Kuntien ja
kuntayhtymien velvollisuudesta jérjestdd terveyden- ja sairaanhoitopalveluja suomen ja ruotsin kielell&
séadetddn terveydenhuoltolaissa. Viranomaisen velvollisuudesta edistdd viittomakieltd kayttavéan
Enaht;lollism;uksia kayttdd omaa kieltdén ja saada tietoa omalla kielellddn s&ddetd&n viittomakielilaissa
359/2015).

88
P&aatos ja sopimus sosiaalipalvelujen saamisesta

Sosiaalihuollon jérjestamisen tulee perustua viranomaisen tekeméaan paatékseen tai yksityista sosiaalihuoltoa
jarjestettdessa sosiaalihuollon toteuttajan ja asiakkaan valiseen Kirjalliseen sopimukseen. P&&toksen
tekemisestd on voimassa, mita siitd sosiaalihuoltolain 4 luvussa saadetaan.

Sosiaalipalvelujen saamisesta on liséksi voimassa, mité niistd erikseen saddetaan.

98

Tieto terveyspalvelujen saamisesta

Hoitoon péasystd séadetddn terveydenhuoltolain 6 luvussa. Potilaalle on ilmoitettava hoitoon péasyn
ajankohta. Jos ilmoitettu ajankohta muuttuu, on uusi ajankohta ja muutoksen syy ilmoitettava potilaalle
valittémasti. Kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle henkildlle annettavasta avusta ja hoitoon ottamisesta on
voimassa, mitéd niista terveydenhuoltolain 50 8:ss& ja terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain 15
§8:ss8 séddetaan.

Terveyspalvelujen saamisesta on lisaksi voimassa, mita niista erikseen séadetaan.
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10§
Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevat suunnitelmat

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

Terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, ladkinnéllista
kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma. Suunnitelmasta tulee ilmeté potilaan hoidon jarjestaminen
ja toteuttamisaikataulu.

Suunnitelmat on laadittava, ellei siihen ole ilmeistd estettd, yhteisymmarryksessa asiakkaan tai potilaan
kanssa. Paatoksenteon tukemisesta sdadetdan 4 luvussa. Velvollisuudesta suunnitelman tekemiseen,
suunnitelman siséallosta ja asiaan osallisista on lisdksi voimassa, mité niisté erikseen saadetéan.

Suunnitelmaan on tarvittaessa Kirjattava keinot, joiden avulla itsemaaradmisoikeutta voidaan edistaa ja
rajoitustoimenpiteiden kayttoa voidaan vélttad. Keinot on kirjattava siten kuin 41 §:ssd saadetdan, jos henkilon
itseméaaraamiskyvyn alentuminen on todettu 38 8:n mukaisesti.

11§
Asiakkaan tiedonsaantioikeuden turvaaminen

Sosiaalihuollon henkiléston on selvitettdvé asiakkaalle hdnen oikeutensa ja velvollisuutensa seka erilaiset
vaihtoehdot ja niiden vaikutukset samoin kuin muut seikat, joilla on merkitysta hanen asiassaan.

Selvitys on annettava siten, ettd asiakas riittavasti ymmartaa sen sisallon ja merkityksen. Asiakkaalle on
jarjestettava riittava tuki asian ymmartamiseksi ja oman mielipiteen esittdmiseksi.

Jos sosiaalihuollon henkildsto ei hallitse asiakkaan kdyttamaa kielté taikka asiakas ei aisti- tai puhevian tai
muun syyn vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on huolehdittava tulkitsemisesta ja tulkin hankkimisesta. Asiakkaan
tuen tarve ja avustamiseen kykenevien henkildiden yhteystiedot on kirjattava asiakassuunnitelmaan.
Suunnitelmaan on kirjattava my6s, mika taho huolehtii siité, ettd asiakkaan mukana on tarvittaessa riittava
tuki.

Jos on kysymys asiasta, joka voi tulla vireille viranomaisen aloitteesta, on tulkitsemisesta ja kdantamisesta
huolehdittava siten kuin hallintolain (434/2003) 26 8:ssé& séadetdan. Jos vammainen henkild ei saa riittdvaa ja
hénelle sopivaa tulkkausta muun lain nojalla, tulkkauksen jarjestdmisessd noudatetaan vammaisten
henkildiden tulkkauspalvelusta annettua lakia (133/2010).

Asiakkaan oikeus saada tieto asianosaisena ja oikeus saada tieto asiakasta itsedan koskevasta asiakirjasta
madraytyy siten kuin viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetun lain 3 luvussa sadadetdan. Menettelysta,
jota noudatetaan tiedon antamisessa, sdadetadn mainitun lain 4 luvussa ja muutoksenhausta sen 33 §:ssé.

12 §
Asiakkaan laillisen edustajan ja laheisten tiedonsaantioikeus

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

Alaikéinen voi ottaen huomioon hanen ikénsa ja kehitystasonsa seka asian laatu painavasta syysté kieltaa
antamasta itsedan koskevia tietoja lailliselle edustajalleen, jollei se ole selvasti alaikéisen edun vastaista. Jos
alaikdinen tai h&nen laillinen edustajansa ovat asianosaisena sosiaalihuoltoa koskevassa asiassa, laillisella
edustajalla on kuitenkin oikeus tiedonsaantiin siten kuin viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetun lain
11 §:ssd sdddetdan.

13§
Potilaan tiedonsaantioikeuden turvaaminen

Potilaalle on annettava selvitys hdnen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja
niiden vaikutuksista sekd muista hénen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta péaatettdessd hanen
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terveyden- tai sairaanhoidostaan. Selvitysté ei kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on
ilmeistd, ettd selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle. Potilaalle on
jarjestettava riittava tuki asian ymmartamiseksi ja oman mielipiteen esittdmiseksi.

Terveydenhuollon ammattihenkildn on annettava selvitys siten, etté potilas riittavasti ymmartaa sen sisallon.
Jos terveydenhuollon ammattihenkil® ei osaa potilaan kéyttamaa kieltd taikka potilas ei aisti- tai puhevian
vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on huolehdittava tulkitsemisesta. Potilaan tuen tarve ja tukemiseen kykenevien
henkildiden yhteystiedot on kirjattava hoitosuunnitelmaan. Suunnitelmaan on kirjattava myos, miké taho
huolehtii siita, ettd potilaan mukana on tarvittaessa riittava tuki.

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

14§
Potilaan laillisen edustajan ja laheisten tiedonsaantioikeus

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

Jos alaikdinen potilas ik&ansd ja kehitystasoonsa nahden kykenee paattdmaan terveyden- tai
sairaanhoidostaan, hénelld on oikeus kieltdd terveydentilaansa ja hoitoansa koskevien tietojen antaminen
huoltajalleen tai muulle lailliselle edustajalleen, jollei se ole selvasti alaikéisen potilaan edun vastaista.

158
Asiakkaan ja potilaan velvollisuus myétavaikuttaa palvelujen toteuttamiseen

Asiakkaan ja hanen laillisen edustajansa on annettava palvelujen jarjestajalle ja palveluyksikélle tiedot, joita
ne tarvitsevat sosiaalipalvelujen jarjestamisessd ja toteuttamisessa. Asiakkaan on muutenkin pyrittava
toimimaan siten, ettd hanen hakemiensa palvelujen antaminen on mahdollista.

Hoidontarpeen mukaisen terveyden- ja sairaanhoidon antamisen mahdollistamiseksi potilaan ja hénen
laillisen edustajansa on annettava palvelujen jérjestdjélle ja palveluyksikolle ne pyydetyt tiedot, jotka ovat
valttamattémié hoidontarpeen arvioimiseksi ja tarpeenmukaisen hoidon toteuttamiseksi. Jos potilas tai hnen
laillinen edustajansa eivat anna tietoja, eika niita voida hankkia heiddn suostumuksestaan riippumatta, potilasta
on hoidettava kéytettavissa olevien tietojen perusteella, ellei tassa tai muussa laissa toisin saadeta.

3 luku

Asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeus

16 §
Asiakkaan itsemaaraamisoikeus

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide seka
muutoinkin kunnioitettava hdnen itsemaaradmisoikeuttaan. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua
ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen sek& muihin hdnen sosiaalihuoltoonsa liittyviin
toimenpiteisiin.

Jos tdysi-ikdinen sosiaalihuollon asiakas ei alentuneen itsemadra&miskyvyn vuoksi pysty itsendisesti
osallistumaan ja vaikuttamaan palvelujensa tai sosiaalihuoltoonsa liittyvien muiden toimenpiteiden
suunnitteluun ja toteuttamiseen taikka ymmartdmaén ehdotettuja ratkaisuvaihtoehtoja tai paatdsten
vaikutuksia, on asiakkaalla oikeus saada tukea p&atoksenteossa siten kuin 4 luvussa séadetddn. Jos asiakas ei
tuettunakaan kykene ottamaan kantaa 1 momentissa tarkoitettuihin asioihin, on noudatettava hénen
tekemé&énsa patevad hoitotahtoa siten kuin 5 luvussa sdédetéan.

Jos henkil0lla ei ole patevaa hoitotahtoa, tai sen tiedot ovat riittdméattdmat, on pyrittava selvittdmaan, miké
vaihtoehto vastaisi asiakkaan tahtoa. Sen selvittdmiseksi miké vaihtoehto parhaiten vastaisi henkilon tahtoa,
on ennen tarkedn paatoksen tekemistd kuultava asiakkaan laillista edustajaa taikka Idhiomaista tai muuta
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ldheistd. Jos asiakas on hoitotahdossaan tai muulla tavoin valtuuttanut yhden tai useamman henkilon
kuultavaksi, on toimittava valtuutuksen mukaisesti.

Jos 4 momentin mukaisesti kuultavat henkil6t ovat eri mieltd asiakkaan tahdosta tai asiakkaan tahdosta ei
muusta syystd ole mahdollista saada riittavasti tietoa, on pyrittdvd muiden tietojen perusteella toimimaan
asiakkaan edun mukaisesti.

Asiakkaan kuulemisesta ennen hanta koskevan padtoksen tekemisté saadetaén hallintolaissa.

17 §
Potilaan itsemaaraamisoikeus

Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessd hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietystd hoidosta tai
hoitotoimenpiteestd, hantd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksesséd hénen kanssaan
muulla la&ketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.

Jos téysi-ikainen potilas ei alentuneen itsemaaraédmiskyvyn vuoksi pysty itsenaisesti paattamaan terveyden-
tai sairaanhoidostaan, on hénella oikeus saada tukea paatoksenteossa siten kuin 4 luvussa saddetéan.

Jos potilas ei tuettunakaan kykene paattdmaén terveyden- tai sairaanhoidostaan, on noudatettava hanen
tekemaénsa patevaa hoitotahtoa siten kuin 5 luvussa saadetaan.

Jos henkilOlla ei ole patevaa hoitotahtoa, tai sen tiedot ovat riittdméttdmat, on potilasta hoidettava tavalla,
jota voidaan pitdd hanen tahtonsa mukaisena. Sen selvittdmiseksi millainen hoito parhaiten vastaisi henkilon
tahtoa, on ennen térkedn hoitopaatoksen tekemistd kuultava potilaan laillista edustajaa taikka l&hiomaista tai
muuta l&heistd. Jos potilas on hoitotahdossaan tai muulla tavoin valtuuttanut yhden tai useamman henkilén
kuultavaksi, on toimittava valtuutuksen mukaisesti.

Jos 4 momentin mukaisesti kuultavat henkil6t ovat eri mieltd potilaan tahdosta tai potilaan tahdosta ei muusta
syysta ole mahdollista saada riittdvasti tietoa, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitd4d hénen
henkildkohtaisen etunsa mukaisena. Tahdosta riippumattomasta hoidosta ja huolenpidosta saddetdén 10, 11,
16, 18 ja 20 luvussa.

18 §
Alaikaisen asiakkaan asema

Alaikéisen asiakkaan toivomukset ja mielipide on selvitettdva ja otettava huomioon hanen ikanséa ja
kehitystasonsa edellyttamalla tavalla.

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

Jos lasta koskevassa yksittdisessa sosiaalihuollon asiassa on perusteltu syy olettaa, ettd huoltaja ei voi
puolueettomasti valvoa lapsen etua, tulee sosiaalihuoltolain 6 §:ssd tarkoitetun toimielimen tehdé&
holhoustoimesta annetun lain 72 8:ssa tarkoitettu hakemus tai 91 8:ssd tarkoitettu ilmoitus edunvalvojan
madraamiseksi lapselle, jos se on tarpeen lapsen edun turvaamiseksi. Lapsen toivomukset ja mielipide asiassa
on selvitettdvd 1 momentissa tarkoitetulla tavalla.

198
Alaikaisen potilaan asema

Alaikéisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettdva silloin, kun se on hénen ikdinsa ja
kehitystasoonsa néhden mahdollista. Jos lapsi ikdnsd ja kehitystasonsa perusteella kykenee paattdméaan
terveyden- tai sairaanhoidostaan, hantd on hoidettava yhteisymmaérryksessa hanen kanssaan.

Jos lapsi ei kykene paattdmaén terveyden- tai sairaanhoidostaan, hantd on hoidettava yhteisymmarryksessa
hanen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa.

Alaikdisen potilaan huoltajalla tai muulla laillisella edustajalla ei ole oikeutta kielta4 potilaan henked tai
terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi annettavaa tarpeellista hoitoa.

208

Lapsen oikeus kasvuun ja kehitykseen



Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on edistettdva ja tuettava lapsen kasvua, kehitysté ja hyvinvointia.
Lapsen tasapainoisen kasvun ja kehityksen turvaaminen sisaltda lapsen ik&an ja kehitystasoon nahden
tavanomaisen kasvatuksen. Kasvatus sisaltdd rajojen asettamisen, valvonnan ja huolenpidon lapsen
yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Lapsen kasvun ja kehityksen turvaamisessa on selvitettava lapsen huoltajan
tai muun laillisen edustajan mielipide ja otettava se huomioon.

Lapsen kasvatus ei saa siséltad alistamista, ruumiillista kurittamista eik& muulla tavoin loukkaavaa kohtelua.
Lapsen tavanomainen kasvatus ei sisélla tassa laissa saadettyja rajoitustoimenpiteité.

4 luku
Asiakkaan ja potilaan paitoksenteon tukeminen
208

Nimetty tukihenkilo paatdksenteon tukena

Sen varalta, ettd taysi-ikdinen sosiaalihuollon asiakas tai potilas ei alentuneen itseméaaradmiskyvyn vuoksi
pysty itsendisesti osallistumaan ja vaikuttamaan terveyden- tai sairaanhoitonsa tai palvelujensa taikka
sosiaalihuoltoonsa liittyvien muiden toimenpiteiden suunnitteluun ja toteuttamiseen tai ymmartdmaan
ehdotettuja ratkaisuvaihtoehtoja tai paatosten vaikutuksia, han voi nimeta yhden tai useamman tukihenkilon.
Tukihenkil® osallistuu asiakkaan tai potilaan paatoksenteon tukemiseen ja tahdon selvittdmiseen. Tukihenkil®
ei tee paatoksia nimedvan henkilon puolesta.

Ennen tukihenkilon nimeémisté on pyrittava siihen, ettd nimeéava henkild keskustelee nimettdvan henkilon
kar?ssa hanen tehtdvistddn ja nimeévan henkilon toiveista. Tukihenkilon on annettava suostumuksensa
tehtavaan.

Tukihenkilon voi nimeta kirjallisesti tai suullisesti. Jos kirjauksia ei tehdd suoraan asiakas- tai
potilasasiakirjoihin, on tahdonilmaisusta tiedon saavan sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilén
huolehdittava siitd, ettd kirjaukset tehd&an viipymétta.

Taysi-ikdisen asiakkaan ja potilaan edun turvaamisesta saadetddn 5 §:ssd ja lapsen edun turvaamisesta 6
§:ss4.

218

Omaiset ja laheiset paatoksenteon tukena sosiaali- ja terveydenhuollossa

Jos taysi-ikdinen henkil6 ei ole nimennyt 20 §:ssa tarkoitettuja tukihenkilditd, voi henkildn laillinen edustaja,
ldahiomainen, tai muu ldheinen henkil® osallistua henkilon paatdksenteon tukemiseen ja tahdon selvittdmiseen
ottaen huomioon, mitd 22 §:ssé saadetaan.

22 8

Asiakkaan ja potilaan paatoksenteon turvaaminen

Jos asiakas tai potilas tarvitsee yksittaisessa tilanteessa tukea paattksenteossa, paikalla olevan sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkildn on huolehdittava siitd, ettd henkilén péatoksentekoa tuetaan
asianmukaisesti, vaikka:

1) asiakas tai potilas ei ole nimennyt 1 8:ssé tarkoitettua tukihenkil6&; ja
2) asiakkaalla ei ole 21 8:ss tarkoitettua laillista edustajaa, lahiomaista, tai muuta l&heistd; tai
3) kohdassa 1 tai 2 mainittuja henkildité ei ole mahdollista tavoittaa ajoissa; taikka
4) kohdassa 1 tai 2 tarkoitetuilla henkil6illd ei ole edellytyksid toimia asiakkaan tai potilaan tahtoa
kunnioittaen ja h&dnen etunsa mukaisesti.
Henkil0ll& ei ole edellytyksiéd henkilon pa&toksenteossa tukemiseen, jos eturistiriita tai asiakkaan kanssa
vastakkainen ndkemys todennédkdisesti olennaisesti vaikeuttavat toimimista asiakkaan edun mukaisesti. Jos



henkilon paatoksentekoa tuetaan 1 momentin 4 kohdassa mainitusta syystd, ratkaisun tukemisesta tekee
hoitava l&&kari, tai vastaava sosiaalityontekijé.

23§
Tukihenkildn tehtdvan lakkaaminen

Tukihenkilon tehtavé lakkaa, jos nimeéva henkil6 vaihtaa tukihenkil9d tai ilmoittaa, ettei enda halua kayttaa
tukihenkil6&. Tehtéva lakkaa myos, jos padtoksenteon tukeminen ei endé ole mahdollista. Ratkaisu kirjataan
asiakirjoihin siten kuin 20 §:ssd sd&detéan, ellei kirjaaminen ole ilmeisen tarpeetonta.

Jos péaatoksenteon tukeminen ei endd ole mahdollista 22 §:n 1 momentin 4 kohdassa mainitusta syystd, ja
tukihenkild vastustaa tehtavan lakkaamista ja muiden henkildiden kayttamisté paatoksenteon tukena, hoitavan
ladkérin tai vastaavan sosiaalityontekijan on tehtdva tukihenkilon tehtdvén lakkaamisesta valituskelpoinen
paatos.

5 luku

Asiakkaan ja potilaan hoitotahto

24 8§
Hoitotahto

Sen varalta, ettei henkil6 sosiaalipalvelun taikka terveyden- tai sairaanhoitonsa aikana kykene tuettunakaan
paattdmaan omasta terveyden- tai sairaanhoidostaan ja huolenpidostaan, hdn voi ilmaista tulevaisuutta
koskevan hoitotahtonsa. Hoitotahto voi siséltdd sek& henkilokuntaa sitovia tahdonilmaisuja, ettd hoitoa ja
palveluja koskevia toiveita.

Henkild voi antaa henkilokuntaa sitovan tahdonilmaisun siita:

1) milloin luovutaan hénen eldmaansd pidentavistd, keinotekoisista elintoimintoja yllapitavista
hoitotoimista;

2) kuka on oikeutettu tekemaan henkilon puolesta hdnen hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja
silt4 osin kuin tahto ei kdy ilmi hoitotahdosta ja saamaan tarvittavat tiedot potilasasiakirjoista:

3) kenelle voidaan luovuttaa tietoja henkilon olinpaikasta ja hanen voinnistaan.

Liséksi henkild voi sisallyttad hoitotahtoon hoitoa ja huolenpitoa koskevia toiveita. Hoitotahtoon sisaltyvissa
hoitotoiveissa henkil6 voi:

1) Kkertoa eldménarvoistaan ja hanelle erityisen mieluisista asioista seka ndiden toteuttamisesta hénen
tarpeitaan vastaavan toiminnan avulla;

2) esittda toiveita hanté haittaavien esteiden poistamisesta ja hanelle sopivan ympériston turvaamisesta;

3) kertoa asioista, jotka siséltyvat 41 8:ssd tarkoitettuun itseméaradmisoikeutta turvaavaan
suunnitelmaan.

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

Tarkempia sadnnoksia hoitotahdosta voidaan antaa sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.

258

Hoitotahdon noudattaminen

Hoitotahdon siséltdmat tahdonilmaisut ovat joko 24 8:n mukaisesti henkilokuntaa ehdottomasti sitovia
tahdonilmaisuja tai hoidossa ja huolenpidossa huomioon otettavia toiveita vastaavasti kuin henkilén muut
tahdonilmaisut. Hoitotahtoon sisaltyvat henkilokuntaa sitovat tahdonilmaisut ja hoitotoiveet ovat pétevid, kun
henkild niitd antaessaan riittdvasti ymmartaé tahdonilmaisujen merkityksen ja siséllon. Ellei muualla laissa
toisin sdadetd, hoitotahdon sitovia tahdonilmaisuja on noudatettava ja hoitotoiveet on otettava huomioon, ellei
ole perusteltua syyta epéill3, etta:

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



2) henkil6n tahto tai toiveet ovat myéhemmin muuttuneet.

26§

Hoitotahdon ilmaiseminen ja kirjaaminen

Hoitotahtoon sisaltyvéat tahdonilmaisut voidaan tehda yhtd aikaa samaan asiakirjaan tai ne voidaan tehda eri
aikoina ja liittda tarvittaviin asiakirjoihin. Henkild voi ilmaista tahtonsa suullisesti tai kirjallisesti. Jos
kirjauksia ei tehdd suoraan potilas- tai asiakasasiakirjoihin, on sen sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkilon, joka saa tiedon tahdonilmaisuista, huolehdittava siitd, ettd kirjaukset tehdadn viipymatta.
Hoitotahdon kirjaajan on varmistettava, ettd hoitotahto on pateva siten kuin 26 §:ssa sdadetaan.

278

Neuvonta ja ohjaus hoitotahdon ja edunvalvontavaltuutuksen tekemiseen

Sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil®, joka tehtdvassaan on saanut tietad taysi-ikdisesta henkildsta,
joka todennakoisesti joutuu l&hitulevaisuudessa tilanteeseen, jossa han ei tuettunakaan kykene paattamaan
omasta terveyden- tai sairaanhoidostaan ja huolenpidostaan, on velvollinen huolehtimaan siitd, ettd henkil®
saa neuvontaa ja ohjausta hoitotahdon tekemiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta vastaavan tahon on huolehdittava siitd, ettd neuvonta ja ohjaus
toteutetaan siten, ettd henkildilla on tosiasiallisesti yhdenvertainen mahdollisuus hoitotahdon tekemiseen.
Samassa yhteydessé henkil6lle on annettava tieto mahdollisuudesta edunvalvontavaltuutuksen tekemiseen.

Tahdosta riippumattoman hoidon ja huolenpidon aikana mahdollisuus hoitotahdon ja siihen siséltyvien
toiveiden esittamiseen on jarjestettava silloin kun henkild kykenee patevasti ilmaisemaan oman tahtonsa.

288

Hoitotahto ja kiireelliset tilanteet

Potilaalle on annettava hanen henkeéan tai terveyttddn uhkaavan vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito,
vaikka potilaan tahdosta ei tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi voi saada selvitystd. Jos potilas on
aikaisemmin vakaasti ja patevasti ilmaissut hoitoa koskevan tahtonsa siten kuin tdssa luvussa saddetdan,
potilaalle ei kuitenkaan saa antaa sellaista hoitoa, joka on vastoin hdnen tahtoaan. Hoitotahtoa on noudatettava,
vaikka sita ei tilanteen kiireellisyyden vuoksi olisi ehditty kirjata potilas- tai asiakasasiakirjoihin.

Tahdosta riippumattomasta hoidosta saddetdaan 16, 18 ja 20 luvussa.

29§
IImoitus holhousviranomaiselle

Vastaavan sosiaalityontekijan, omatyontekijan ja hoitavan ladkarin on tehtdva holhoustoimesta annetun lain
(442/1999) 91 8&:n mukaisten edellytysten tayttyesséd ilmoitus holhousviranomaiselle edunvalvojan
madrédamiseksi asiakkaalle. Ilmoitus on tehtdvd myds, jos henkilon edunvalvontavaltuutettu ei toimi hénen
etunsa mukaisesti.

Jos edunvalvoja kieltdd henkilon edun mukaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamisen, vastaavan
sosiaalityontekijan, omatyontekijan ja vastaavan ladkarin on tehtava tuomioistuimelle ilmoitus edunvalvojan
vapauttamiseksi tehtavastaan holhoustoimesta annetun lain 16 §:n mukaisesti.

Myo6s muu henkil6, joka on saanut tiedon edunvalvonnan tarpeessa ilmeisesti olevasta henkilostd, voi
vaitiolovelvollisuuden estdmattd ilmoittaa asiasta holhousviranomaiselle holhoustoimesta annetun lain 91 8:n
mukaisesti tai ilmoittaa tuomioistuimelle syistd, joiden johdosta edunvalvoja tulisi vapauttaa tehtavistaan.
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6 luku

Palvelujen jirjestdjan ja tuottajan yleiset velvollisuudet itsemaariaamisoikeuden
vahvistamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa

308§
Yleinen suunnitelma itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi

Palvelujen tuottaja vastaa siitd, ettd palveluyksikélle laaditaan yleinen itsemaaraamisoikeussuunnitelma.
Yleinen itsemaaradmisoikeussuunnitelma on osa omavalvontasuunnitelmaa.

Asiakkaiden tai potilaiden itsemadradmisoikeuden vahvistamiseksi seka itsemaardadmiskyvyn tukemiseksi ja
yllapitamiseksi yleinen itsemadraédmisoikeussuunnitelma siséaltaa tiedot:

1) melnett(_erl]ytavoista, joilla tuetaan ja kehitetd&n asiakkaiden ja potilaiden mahdollisuuksia itsenisiin
valintoihin;

2) menettelytavoista, joiden avulla sosiaali- ja terveydenhuolto toteutetaan ensisijaisesti ilman tdssa tai
muussa laissa saddettyja rajoitustoimenpiteita;

3) menettelytavoista vakivallan uhan torjumiseksi;

4) siit4, miten rajoitustoimenpiteiden kéytdn yhteydessd huolehditaan asiakkaiden ja potilaiden
turvallisuudesta;

5) riittdvén tuen ja ohjauksen jarjestamisesta haastavissa tilanteissa toimimiseen;

6) tydnohjauksen jarjestamisesta henkilokunnalle tarpeen mukaan;

7) siita, miten palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuvien henkildiden ja muiden palveluyksikdssa
tyoskentelevien turvallisuudesta huolehditaan rajoitustoimenpiteiden kayton yhteydesséd ja muissa
tilanteissa, joissa heihin saattaa kohdistua vakivallan uhkaa;

8) menettelytavoista tosiasiallisesti syrjivien toimintatapojen tunnistamiseksi ja poistamiseksi;

9) palveluista tai hoidosta vastaavista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilfista seka heidéan
sijaistamiskaytanndistdan ja toimivaltasuhteistaan.

318§
HenkilOston riittavyys ja osaaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikdissd, joissa voidaan tadmén lain mukaan kéyttaa
rajoitustoimenpiteitd, on oltava asiakkaiden ja potilaiden erityistarpeisiin ndhden riittdva maara sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkil6ita ja muuta henkil6kuntaa.

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuvilla ammattihenkil6illa on oltava suoritettuna soveltuva
koulutus tyOmenetelmistd ja keinoista, joiden avulla voidaan vahvistaa asiakkaan tai potilaan
itsemadraamisoikeutta ja ennalta ehkaista rajoitustoimenpiteiden kayttéa. Niilla henkil6illa, joilla on tdman
lain mukaan oikeus osallistua rajoitustoimenpiteiden toteuttamiseen tai oikeus tehdd ratkaisu tai paatds
rajoitustoimenpiteen kayttamisesta on oltava suoritettuna soveltuva koulutus rajoitustoimenpiteiden kayton
edellytyksistd seké rajoitustoimenpiteiden turvallisista ja ihmisarvoa kunnioittavista toteuttamistavoista.

Palvelujen tuottajan on liséksi annettava palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuville henkil6ille
perehdytysta, taydennyskoulutusta ja ohjeistusta 2 momentissa tarkoitettujen tietojen ja taitojen
yllapitamiseksi ja taydentamiseksi.

Henkildston riittdvastda maardstd ja osaamisesta on huolehdittava siten, etteivat niihin liittyvat puutteet
aiheuta rajoitustoimenpiteiden kayttamista.

Tarkempia sdénnoksié 1-3 momentin soveltamisesta voidaan antaa valtioneuvoston asetuksella.

328
Itsemaaraamisoikeuden toteutumista tukevat tilat ja valineet
Palvelujen tuottajan on vahvistettava itsemadrddmisoikeutta asianmukaisin tilaratkaisuin, kalustein ja
vdlinein. Palvelun tuottajan tilaratkaisuihin tai kalusteisiin ja valineisiin liittyvat puutteet eivét saa aiheuttaa
rajoitustoimenpiteiden kayttamista.

338



Velvollisuus jarjestaa tarvittavat palvelut ja hoito rajoitustoimenpiteiden kayton ehkaisemiseksi

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

7 luku

Pitkaaikaisesti alentunut itsemadraamiskyKky ja hyvin kohtelun turvaaminen

348
Oikeus erityiseen suojeluun pitkaaikaisesti alentuneen itsemaaraamiskyvyn perusteella

Henkil6lla, jonka itsemaaraamiskyky on pitkéaaikaisesti alentunut, on oikeus erityiseen suojeluun sosiaali- ja
terveyspalveluja toteutettaessa.

Taysi-ikdisen henkilon itsemadrddmiskyky voidaan tdmén lain mukaisesti todeta pitkdaikaisesti
alentuneeksi, jos h&n ei sairaudesta, vammasta tai muusta vastaavasta syystd johtuen toistuvasti tai
pitkaaikaisesti kykene tekemaan sosiaali- tai terveydenhuoltoaan koskevia ratkaisuja eikd ymmartamaan
kayttaytymisensa seurauksia ja jos han tamén vuoksi todennakoisesti vaarantaa terveyttaén tai turvallisuuttaan
taikka muiden henkil6iden terveytta tai turvallisuutta taikka vahingoittaa merkittavasti omaisuutta.

Henkildlle, jonka itsemadradmiskyky on todettu pitkaaikaisesti alentuneeksi, on:

1) tehtdva palvelutarpeen arviointi riittdvien kuntouttavien ja itsemaardamiskykya tukevien palvelujen
tarpeen arvioimiseksi;

2) laadittava 41 8:n mukainen itsemadraamisoikeutta turvaava suunnitelma;

3) tehtdva sosiaalihuoltolain 46 §:n mukaisesti paatokset, joilla turvataan henkilon tarpeiden mukainen
asuminen, hoito ja huolenpito.

Pitkaaikaisesti alentuneesta itsemaaradmiskyvysta huolimatta henkil611a on aina oikeus tehda itse ratkaisuja,
silloin kun hén kykenee itsendisesti tai asianmukaisesti tuettuna k&yttdmaan itsemaéaradmisoikeuttaan. Paatos
pitkaaikaisesti alentuneesta itsemaéradmiskyvysté ei oikeuta kohdistamaan henkiloon rajoitustoimenpiteita.

Sen estdmattd, mitd 3 momentissa sdddetaan, arviointia, suunnitelmaa tai paatoksia ei tarvitse tehdd, jos ne

on tehty jo itsemaaraamiskyvyn arvioinnin yhteydessa tai niiden tekeminen on muutoin ilmeisen tarpeetonta.

358
Yhteydenotto sosiaalihuoltoon itsemaaréaamiskyvyn arvioimiseksi

Jos terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild,
taikka sosiaalitoimen, pelastuslaitoksen, Hatakeskuslaitoksen, poliisin, Rikosseuraamuslaitoksen, tyo- ja
elinkeinoviranomaisen tai Kansanelékelaitoksen palveluksessa oleva on tehtavassaan saanut tietad henkil6sta,
jonka itsemaaraamiskyky on oman alan ammatillisen arvion perusteella ilmeisesti toistuvasti tai pitkaaikaisesti
alentunut, hénen on salassapitosaédnnosten estamatta tehtava viipymaétta ilmoitus sosiaalihuoltoon. Arvioinnin
kaynnistdmisesta terveydenhuollossa sdédetédan 98 §:ssé.

My6s muu kuin 1 momentissa tarkoitettu henkild voi tehdd ilmoituksen héantd koskevien
salassapitosédanndsten estamatta.

Kun sosiaalihuollon palveluksessa oleva on tehtdvassddn saanut tietdd henkilostd, jonka itsemaaraamiskyky
on mahdollisesti pitk&aikaisesti alentunut, hdnen on huolehdittava, ettd tieto menee valittémésti henkilén
sosiaalihuoltolain 42 8:ss& tarkoitetulle virkasuhteiselle omatyontekijalle tai sosiaali- tai terveydenhuollon
jarjestdmisesté vastaavan toimielimen maaraédmalle virkasuhteiselle vastaavalle sosiaalityontekijélle.

368

Itsemaaraamiskyvyn arvioinnin toteuttaminen ja sisalté



Henkilon itsem&arddmiskyky on arvioitava ottaen huomioon 30 §:ssd tarkoitettu yleinen
itsemadraamisoikeussuunnitelma sekd kayttden luotettavia, yleisesti hyvaksyttavia ja tilanteeseen sopivia
sosiaali- ja terveydenhuollon arviointivélineitd ja -menetelmia. Arvioinnissa on otettava huomioon henkilén
sosiaali- tai terveydenhuollon tarpeen taikka toiminta- tai itsemaaradmiskyvyn arviointia varten aiemmin
tehdyt selvitykset. Henkilon itsemadraamiskykya on arvioitava myds hanen asuin- ja toimintaymparistossaan
niin, ettd hanen yksildllinen elamantilanteensa otetaan huomioon. Henkilon itsemaaradmiskyky on arvioitava
uudelleen, jos siind tapahtuu olennaisia muutoksia.

Itsemaaradmiskyvyn arvioinnin toteutumisesta vastaa asiakkaan omatyéntekija. Omatyontekija kdynnistaa
arvioinnin toteuttamisen yhteistydssa palveluista tai hoidosta vastaavan henkilon kanssa, jolla on riittava
perehtyneisyys henkilon tilanteeseen ja itsemaaradmiskyvyn arviointiin. ltsemadraamiskyvyn arviointiin
osallistuvilla henkil6illa on oikeus saada salassapitosdannosten estamatta itsemaaradmiskyvyn arviointia
varten valttdmattoméat henkilon sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevat tiedot palvelujen jarjestdjalta ja
palvelujen tuottajalta. Itsemadradmiskyky on arvioitava moniammatillista asiantuntemusta hyodyntéen.

378
Oikeus osallistua itsemaaraamiskyvyn arviointiin

Itsemaaraamiskykya arvioitaessa on selvitettdva asiakkaan oma késitys itsemaaraamiskyvystaan.
Asian valmistelusta vastaavan omatydntekijan on arvioitava itsemaaraamiskykya yhteistydssa asiakkaan
kanssa, jollei siihen ole ilmeista estettd. Asiakkaan péaatoksenteon tukemisesta saédetadn 4 luvussa.

388
Itsem&araamiskyvyn alenemista koskeva paatos

Itsemaaraamiskyvyn arvioinnin perusteella palvelujen jarjestajan on tehtdva kirjallinen paatos siita, onko
henkildn itsemaaradmiskyky alentunut pysyvasti tai pitkaaikaisesti.

Edella 1 momentissa tarkoitetun paatoksen tekee terveydenhuoltolain 57 8:ssé tarkoitettu virkasuhteinen
vastaava |4&kéri tai sosiaali- tai terveydenhuollon jarjestdmisestd vastaavan toimielimen maaradma
virkasuhteinen vastaava sosiaalityontekija. Vastaavan laékérin ja vastaavan sosiaalityontekijdn on paatosta
tehdessaan otettava huomioon 36 8:n mukainen arvio seké hoitavan laakarin arvio sairauden, vamman tai muun
vastaavan syyn vaikutuksista henkilon itsemaaraamiskykyyn.

Itsemaaraamiskyvyn arvioinnin perusteella tehty paatds on annettava tiedoksi henkil6lle viipymétta hanen
ymmartdmassaddn muodossa ottaen huomioon hénen kdyttdmansd kommunikaatiomenetelmat. Paitds on
annettava tiedoksi myds henkilon lailliselle edustajalle taikka 21 §:ssd tarkoitetuissa tilanteissa henkilon
omaiselle, 20 §:n mukaiselle tukihenkil6lle tai muulle laheiselle, seké palvelujen tuottajalle.

Jos henkil6n itsemaaradmiskyvyn aleneminen on todettu 1-2 momentissa tarkoitetussa paatdksessa, eika
hanella ole laillista edustajaa tai 21 8:ssd tarkoitettua lahiomaista tai muuta laheistd, tulee palvelujen jarjestdjan
tehdd holhoustoimesta annetun lain (442/1999) 91 8&:ssa tarkoitettu ilmoitus holhousviranomaiselle
edunvalvojan maaraédmiseksi asiakkaalle tai potilaalle henkilda koskeviin asioihin.

398

Palvelutarpeen arviointi

Henkildlle, jonka itsemdaradmiskyky on todettu toistuvasti tai pitk&aikaisesti alentuneeksi, on tehtdva
palvelutarpeen arviointi, ellei arviointia ole toteutettu itsemdaradmiskyvyn arvioinnin yhteydessa tai sen
toteuttaminen on muutoin ilmeisen tarpeetonta.

Ellei erityisesta syystd muuta johdu, palvelutarpeen arviointi on toteutettava siind asumismuodossa, jossa
henkild pystyy parhaiten toteuttamaan itsemaardamisoikeuttaan. Kuntouttavien ja henkiléd tukevien
vaihtoehtoisten toimintamallien k&yttdonottamiseksi seka tarvittavien tukimuotojen selvittdmiseksi henkil6lle
on jarjestettava riittdvat palvelut palvelutarpeen arvioinnin ajaksi.

Tarkempia sddnnodksid palvelutarpeen arvioinnin toteuttamisesta voidaan antaa valtioneuvoston asetuksella.

40 §

Palvelujen jarjestamista koskevat paatokset



Asiakkaalle, jonka itsemadraamiskyky on todettu toistuvasti tai pitkaaikaisesti alentuneeksi, on tehtévé
sosiaalihuoltolain 46 §:n mukaisesti paatokset, joilla turvataan henkilon yksil6llisten tarpeiden mukainen
asuminen, hoito ja huolenpito.

418
Itsemaaraamisoikeutta turvaava suunnitelma

Asiakkaalle, jonka itsemadraamiskyky on arvioitu toistuvasti tai pitkéaikaisesti alentuneeksi, on laadittava
itsemadraamisoikeutta turvaava suunnitelma. Suunnitelma on laadittava, vaikka asiakas ei kayta palveluja,
joissa rajoitustoimenpiteiden kayttdminen on tdmén lain mukaan mahdollista. Suunnitelma on osa
sosiaalihuoltolain 39 8:ssa tarkoitettua asiakassuunnitelmaa, 10 8:n 2 momentissa tarkoitettua
hoitosuunnitelmaa taikka yhteistd sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitelmaa henkilon palveluntarpeesta
riippuen. Suunnitelmaa tehtaessa henkilon oman tahdon selvittdmisessé noudatetaan, mité edelld 4 ja 5 luvussa
séadetdan. Henkilon hoitotahtoa, hoitotoiveita ja muita aiemmin antamia tietoja taydennetaan tarvittaessa.

Suunnitelma siséltad tarvittavilta osin asiakasta koskevat tiedot:

1) siitd, miten hanen itsemadraamiskykynsa aleneminen ilmenee;

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

3) keinoista, joilla asiakkaan itseméaraédmisoikeutta voidaan tukea, ja asioista, jotka asiakas pystyy
itsemadraamiskykynsé alenemisesta huolimatta paattdmaan paasaantoisesti itsendisesti;

4) hénen elamanarvoistaan ja hanelle erityisen mieluisista asioista sekéd ndiden toteuttamisesta hanen
tarpeitaan vastaavan toiminnan avulla;

5) héanen kayttamistddn kommunikaatiomenetelmisté ja parhaista tavoista saada hanet ilmaisemaan oma
tahtonsa;

6) suunniteltujen hoitomuotojen vaikutuksesta itsemadradmiskykyyn sekd tarpeeseen kayttaa
rajoitustoimenpiteitd ja selostus mahdollisista vaikutuksista;

7) hanté haittaavien esteiden poistamisesta ja hanelle sopivan ympariston turvaamisesta;

8) syistd, jotka saattaisivat johtaa tarpeeseen kayttda rajoitustoimenpiteitd, seké selostus mahdollisen
rajoitustoimenpiteiden kayton arvioiduista seurauksista;

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

10) syistd, jotka saattaisivat johtaa rajoitustoimenpiteiden kayttdmiseen niissd palveluissa, joissa
rajoitusten kayttdminen on tdman lain mukaan mahdollista;

11) yksil6idyista keinoista, joilla voidaan valttda 10 kohdassa mainittujen tilanteiden syntyminen ja tarve
rajoitustoimenpiteiden kayttamiseen;

12) lista rajoitustoimenpiteistd, joita palveluyksikdssa olisi lain mukaan mahdollista ké&yttad, mutta joiden
kayttoa tulisi erityisesti valttaa ja yksiloidyt perusteet kayton valttamiselle;

13) mahdollisesti kaytettdvien rajoitustoimenpiteiden kayttoa koskevista yksilokohtaisista tarkennuksista.

Edelld 6 kohdassa tarkoitetut tiedot on otettava huomioon sen mukaisina kuin niistd annetut tiedot ovat
paivitettyind potilaskertomuksessa. Laakityksen maaraaminen muussa tarkoituksessa kuin henkilon terveyden-
tai sairaanhoidon sita edellyttaessa, ei ole sallittua.

Tamén pykaldn mukainen suunnitelma on laadittava myos alaikdiselle asiakkaalle, jonka asuminen on
jarjestetty vammaisuuden perusteella annettavista palveluista ja tukitoimista annetun lain tai
kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain nojalla muualla, kuin lapsen perheen kanssa.

42 8§

Itsemaaradmisoikeutta turvaavan suunnitelman laatiminen ja tarkistaminen

Itsemaaradmisoikeutta turvaavan suunnitelman laatii sosiaalihuoltolain 42 §:ssd tarkoitettu omatyontekija
yhteisty0ssa asiakkaan hoidosta ja huolenpidosta sosiaalihuollon palveluyksikdssa vastaavan henkilon kanssa.

Suunnitelma on laadittava yhteisty0dssé asiakkaan ja hanen laillisen edustajansa taikka omaisen tai ldheisen
kanssa, ellei siihen ole ilmeistd estettd. Suunnitelman tekemisen yhteydessé asiakkaalle sek& hénen lailliselle
edustajalleen taikka omaiselle tai l&heiselle on annettava tietoa itsem&ardédmisoikeuden rajoittamisen
edellytyksistd seké kéytettavissa olevista oikeusturvakeinoista.

Itsemadradmisoikeutta turvaava suunnitelma on tarkistettava tarvittaessa, kuitenkin vahintdédn kuuden
kuukauden valein, ellei tarkistaminen ole ilmeisen tarpeetonta. Suunnitelma on aina tarkistettava ilman
aiheetonta viivytystd, jos:

1) asiakkaan itsemddradmiskyvyssa on tapahtunut olennainen muutos;



2) rajoitustoimenpiteitd on jouduttu kayttdm&&n useammin kuin suunnitelmassa on arvioitu tai
toimenpiteiden kokonaisuus ei mahdollisesti muutoin vastaa asiakkaan etua;
3) yksittdisen rajoitustoimenpiteen kdyttdminen on arvioitava uudelleen 46 §:n tarkoituksen mukaisesti
(yleiset edellytykset);
4) asiakkaaseen on kohdistettu rajoitustoimenpide, jota suunnitelman mukaan ei tulisi lainkaan kayttaa.
Kun suunnitelma on laadittu asiakkaalle ensimmadisen kerran, se on ennen kolmen kuukauden maérdajan
paattymista tarkistettava kerran, jos asiakas, hanen laillinen edustajansa taikka l&hiomaisensa tai muu
laheisensd sité pyytéd. Jos suunnitelman tarkistaminen johtuu 10 8:n 3 momentin 4 kohdan mukaisesta syysta,
suunnitelman tarkistaa vastaava sosiaalityontekija yhdessa hoidosta vastaavan ladkarin kanssa ja tarkistamisen
yhteydessa on arvioitava koko asiakas- tai hoitosuunnitelman sisaltdé sekd muut mahdollisesti tarvittavat
toimenpiteet.

43 8

Asiakirjamerkinnat ja tietojen luovuttaminen itsemaaraamiskykya koskevasta arvioinnista ja
itseméaraamisoikeutta turvaavasta suunnitelmasta

Asiakkaan itseméardamiskyvyn arviointi ja itseméardadmisoikeutta turvaava suunnitelma on merkittava seka
sosiaalihuollon asiakasasiakirjoihin, ett4 potilasasiakirjoihin.

Asiakkaan omatyontekijélla on velvollisuus luovuttaa salassapitosdénnosten estdméttd tieto asiakkaan
itsemadraamiskyvyn arvioinnista, itsemaaradmisoikeutta turvaava suunnitelma sekd muut asiakkaan
palvelujen jarjestamiseksi tai toteuttamiseksi valttamattomat tiedot asiakkaan palvelujen jarjestamisesta tai
toteuttamisesta vastaavalle palvelujen jarjestdjéille tai palvelujen tuottajalle. Jos asiakas siirtyy toisen
palvelujen jarjestdjan jarjestamiin tai toisen palvelujen tuottajan antamiin sosiaalipalveluihin, palveluista
vastaavalla henkil6ll4 on omatydntekijén ohella velvollisuus tietojen luovuttamiseen.

44 8
Itsemaaradmiskyvyn alenemista koskevan paatoksen lopettaminen

Paatos itsemaaradmiskyvyn alenemisesta on voimassa enintdan kaksi vuotta kerrallaan, ellei 38 §:ssa
tarkoitettu laakari arvioi, ettd paatds voidaan perustellusta syystd tehda toistaiseksi voimassa olevana. Jos
henkilon itsemé&ardamiskyky ei enda ole alentunut siten kuin 38 8:n 1 momentissa séddetéén, vastaavan
sosiaalityontekijan tai vastaavan ladkarin on tehtava kirjallinen paatos 38 8:n 1 momentin mukaisen paattksen
lopettamisesta.

Omatyontekijan ja sairaalahoidossa olevan potilaan hoidosta vastaavan virkasuhteisen laakérin on
huolehdittava siitd, ettd asiakkaan tai potilaan itsemaaraamiskyky arvioidaan tarvittaessa uudelleen.
Itsemaaraamiskyky on arvioitava uudelleen, jos henkild itse tai hdnen laillinen edustajansa sitéa vaatii, ellei
arvioiminen ole ilmeiden tarpeetonta. ltsemaaraamiskyky on arvioitava aina tarkistettaessa 41 §:n mukaista
itsemadraamisoikeutta turvaavaa suunnitelmaa.

P&&tosta tehtéessa on noudatettava, mitd edelld 38 §:ssa sdadetdan.

8 luku

Rajoitustoimenpiteiden kayttimisen edellytykset sosiaalipalveluissa

45§
Rajoitustoimenpiteitd koskevien sdanndsten soveltamisala sosiaalipalveluissa

Tdassd luvussa saddetddn rajoitustoimenpiteiden kdyttamisestd 49-52 8:ssd mainituissa sosiaalipalveluissa.
Edellytyksend rajoitustoimenpiteiden k&yttdmiselle on, ettd palveluyksikoissa on riittdvd maara
sosiaalihuollon ammattihenkil6ité seka riittava sosiaalityon, l48ketieteen ja hoitotydn asiantuntemus vaativan
hoidon ja huolenpidon toteuttamista varten. Kehitysvammahuollon yksikdiden kaytettavissa on oltava riittava
la&ketieteen, psykologian ja sosiaalitydn asiantuntemus. Kaikilla palveluyksikoillda on oltava nimetty
virkasuhteinen laakari.



Kiireellisessa tilanteessa rajoitustoimenpiteitd voidaan kohdistaa henkil6ihin, joiden itsemaarddmiskyky on
tilapaisesti alentunut. Kiireelliseksi katsotaan tilanne, joka edellyttaa vélittomié toimenpiteitd asiakkaan tai
muun henkildn terveyden tai turvallisuuden varmistamiseksi tai merkittavan omaisuusvahingon estamiseksi.
Toistuvasti ja pidempiaikaisesti rajoitustoimenpiteité voidaan kohdistaa ainoastaan henkiléihin, joille on tehty
7 luvun mukaisesti itseméaarddmisoikeutta turvaava suunnitelma ja palvelujen arviointi siten, ettd palvelut
tukevat heidan itsemaaraédmisoikeutensa toteuttamista.

Rajoitustoimenpiteiden  k&yttdmisesta toteutettaessa terveyden- tai sairaanhoitoa sosiaalihuollon
palveluyksikoissa sdédetddn 14-15 luvuissa.

Tahdosta riippumattomasta huolenpidosta saadetaan 10 luvussa.

46 §
Rajoitustoimenpiteiden kayton yleiset edellytykset

Sosiaalipalveluja toteutetaan ensisijaisesti yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa. Tassa laissa tarkoitettuja
rajoitustoimenpiteitd voidaan kayttaa ainoastaan silloin, kun:

1) henkilon itseméaaradmiskyky on alentunut siten, ettei henkild kyseisessa tilanteessa kykene tekemdaén
hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eikd ymmartamaan kayttaytymisensé seurauksia tai alaikainen
asiakas ei kyseisessé tilanteessa kykene tekeméan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eiké
ymmartamaan kayttdytymisensa seurauksia;

2) rajoitustoimenpiteen kayttaminen on valttamatonta henkilon itsensé taikka muiden henkildiden terveyden
vakavan vaarantumisen vuoksi, ruumiillisen koskemattomuuden turvaamiseksi taikka merkittdvéan
omaisuusvahingon ehkéisemiseksi;

3) muut, lievemmat keinot eivét ole tilanteeseen soveltuvia.

Rajoitustoimenpidetté ei saa kdyttaa rangaistuksena tai kurinpitokeinona, eika sen kayton perusteena saa olla
henkilékunnan tyon helpottaminen taikka omaisen tai muun henkilon vaatimus. Rajoitustoimenpiteité ei saa
kayttda, jos niiden kayttd on mahdollista valttdd 6 luvun mukaisin toimenpitein. Erityistd huomiota on
kiinnitettava siihen, etta asumismuoto, hoito, muut palvelut seka henkil6kunnan maaré ja osaaminen vastaavat
asiakkaan tarpeita.

Sen estamatta mitd muualla laissa saddetdan, tietyn rajoitustoimenpiteen kdyttdminen ei ole sallittua, jos sen
kayttamista tulisi 41 §:ssa tarkoitetun itsemadraamisoikeutta turvaavan suunnitelman 2 momentin 12 kohdan
mukaan erityisesti valttaa, eikd suunnitelman muuttamiseen ole perusteltua syyta.

47§
Kéytettavien keinojen valinta ja rajoittamisen toteuttaminen

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

Jos rajoittamisen valttdminen ei ole mahdollista, kdytettdvan rajoitustoimenpiteen on oltava henkilon hoidon
ja huolenpidon kannalta perusteltu, tarkoitukseen sopiva ja oikeassa suhteessa tilanteeseen nahden. Jos
henkilodn kohdistetaan useampia rajoitustoimenpiteitd  samanaikaisesti tai  perakkdin, niiden
yhteisvaikutukseen on kiinnitettavé erityistd huomiota. Rajoitustoimenpidettd toteutettaessa on otettava
huomioon asiakkaan etu seké hénen ikansé ja kehitystasonsa.

Rajoitustoimenpide on toteutettava henkilon ihmisarvoa kunnioittaen, mahdollisimman turvallisesti ja hédnen
perustarpeistaan huolehtien. Rajoitustoimenpidetta voidaan kayttada vain valttdmattéman ajan ja ainoastaan
tarkoituksensa mukaisella tavalla. Rajoitustoimenpidettd kaytettdessd asiakkaan tilaa on seurattava ja
arvioitava hdnen terveytensd ja turvallisuutensa edellyttdmalld tavalla. Rajoitustoimenpiteen kaytt6 on
lopetettava heti, kun rajoittaminen ei endd ole valttdmatonté tai jos se vaarantaa henkilon terveyden tai
turvallisuuden.

Henkilon kuulemisesta ennen rajoitustoimenpiteen suorittamista sdddetdan hallintolaissa. Ennen
toimenpiteeseen ryhtymistd on alaikdisen asiakkaan lisdksi mahdollisuuksien mukaan kuultava hénen
huoltajaansa tai edunvalvojaansa taikka henkildd, jonka hoidossa ja kasvatuksessa lapsi on tai on ollut
valittémasti ennen toimenpiteen suorittamista.

48 §

Itsem&araamiskyvyn arviointi ennen yksittéisen rajoitustoimenpiteen kayttamista



Ennen jokaisen yksittéisen rajoitustoimenpiteen kayttamistd, on arvioitava, kykeneekd henkild kyseisessa
tilanteessa tekemadn hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja ja ymmartdmaan kayttdytymisensa
seuraukset. Arviointi on tehtdvd seka henkil6lle, jonka itseméaradmiskyky on arvioitu pitkaaikaisesti
alentuneeksi, ettd henkillle, jonka itsemaaraédmiskyky on mahdollisesti tilapaisesti alentunut.

Arviointia tehtdessa henkilon tahtoa on selvitettdvé ja itsemadréddmisoikeuden kayttdmistd on pyrittdva
tukemaan siten kuin 6 luvussa séédetéan, ellei selvittdminen ja tukeminen ole ilmeisen mahdotonta tilanteen
kiireellisyydesta tai asiakkaan terveydentilasta johtuen.

Pitkaaikaisesti alentuneen itsemaardédmiskyvyn arvioimisesta saddetddn 7 luvussa.

49 §
Rajoitustoimenpiteet tydtoiminnassa

Sosiaalihuoltolain (710/1982) 27 e §:ssa tarkoitettuun tydtoimintaan tai kehitysvammaisten erityishuollosta
annetun lain (519/1977) 35 §:n 2 momentissa tarkoitettuun toimintaan osallistuminen ei oikeuta kohdistamaan
henkildon rajoitustoimenpiteitd. Jos yksittdisen henkilon kohdalla 4548 8:n mukaiset yleiset edellytykset ja
yksittéisen rajoitustoimenpiteen kayttamisen erityiset edellytykset tayttyvét, tydtoiminnassa voidaan kuitenkin
kayttdd 54-55, 57, 59-62 sekd 65 §:ssé tarkoitettuja rajoitustoimenpiteitd siten kuin jaljempand tarkemmin
séadetaan.

508
Rajoitustoimenpiteet vammaisten henkildiden paivatoiminnassa

Vammaisuuden perusteella jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista annetun lain (380/1987) 8 b 8:ssd
tarkoitettuun pdivatoimintaan tai vastaavaan kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 35 §:n 2
momentissa tarkoitettuun toimintaan osallistuminen ei oikeuta kohdistamaan henkil60n rajoitustoimenpiteita.
Jos yksittéisen henkilon kohdalla 45-48 8:n mukaiset yleiset edellytykset ja yksittdisen rajoitustoimenpiteen
kayttamisen erityiset edellytykset tayttyvat, paivatoiminnassa voidaan kuitenkin kaytta4 54-57, 59-62 seké 65
§8:ssd tarkoitettuja rajoitustoimenpiteita siten kuin jaljempanéa tarkemmin séadetaan.

518

Rajoitustoimenpiteet vammaisten henkildiden asumispalveluissa

Vammaisuuden perusteella annettavista palveluista ja tukitoimista annetun lain 8 §:n 2 momentin perusteella
jarjestetyssa palveluasumisessa asuminen tai kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 2 §:n 4 kohdan
perusteella jarjestetty asuminen ei oikeuta kohdistamaan henkildon rajoitustoimenpiteitd. Jos yksittéisen
henkilon kohdalla 45-48 §:n mukaiset yleiset edellytykset ja yksittdisen rajoitustoimenpiteen kayttdmisen
erityiset edellytykset tayttyvat, vammaispalvelulain perusteella jarjestetyssa palveluasumisessa tai
kehitysvammalain perusteella jarjestetyssa asumisessa voidaan kuitenkin kayttad 54-65 8:ssa tarkoitettuja
rajoitustoimenpiteita siten, kuin jaljempana saadetaan.

Sen estdmattd mitd edelld 1 momentissa sédédetddn, alaikdiseen asiakkaaseen ja hénen perheenjaseniinsa ja
muihin l&heisiin henkil@ihin ei voida kohdistaa 64 8:n mukaista yhteydenpidon rajoittamista.

528

Rajoitustoimenpiteet alentuneen itsemaaraamiskyvyn perusteella jarjestetyssa tehostetussa
palveluasumisessa, laitospalveluissa ja paivatoiminnassa

Sosiaalihuoltolain 21 §:n 4 momentissa tarkoitettua tehostettua palveluasumista ja 22 8:ssé tarkoitettuja
laitospalveluja sekd paivatoimintaa jarjestetaan henkildille, joiden itsemé&raédmiskyvyn on arvioitu alentuneen
pitkdaikaisesti siten kuin 8 luvun 1 8§:ssi& sdddetddn.  Tehostetussa palveluasumisessa asuminen,
laitospalvelujen kayttdminen tai pdivatoimintaan osallistuminen eivét oikeuta kohdistamaan henkil66n
rajoitustoimenpiteitd. Jos yksittdisen henkilon kohdalla 45-48 8:n mukaiset edellytykset ja yksittdisen
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rajoitustoimenpiteen kayttdmisen erityiset edellytykset tdyttyvat, tehostetussa palveluasumisessa,
laitospalveluissa ja pdivatoiminnassa seka vastaavissa yksityisissa palveluissa voidaan kuitenkin kayttad 54-
65 §:ssd tarkoitettuja rajoitustoimenpiteité siten kuin jaljempéana tarkemmin sdédetaan.

9 luku

Rajoitustoimenpiteet sosiaalipalveluissa

53§
Saannosten soveltaminen

Taman luvun mukaisia rajoitustoimenpiteitd voidaan kéyttdd ainoastaan, jos ne ovat 8 luvun mukaan
sallittuja kyseisessa palveluyksikosséa ja 8 luvun 45-48 §:n mukaiset edellytykset seka téssd luvussa saddetyt
yksittéiseen rajoitustoimenpiteeseen liittyvat erityiset edellytykset tayttyvat.

Henkiloistd, joilla on oikeus tehd& ratkaisu rajoitustoimenpiteen kéyttdmisestd, osallistua toimenpiteen
toteuttamiseen tai tehdd valituskelpoinen paatds rajoitustoimenpiteen kayttamisestd séadetdan 66 §:ssa.
Rajoitustoimenpiteiden toteuttamisen avustamisesta saddetédan 23 luvussa.

Terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvista rajoitustoimenpiteista saddetdan 13 luvussa.

54 §
Kiinnipitdminen

Asiakkaasta voidaan pitaa lyhytaikaisesti kiinni, jos:

1) kiinnipitdminen on 8 lukua noudattaen sallittua; ja

2) kiinnipitdminen on vélttamatonta &dkkindisen vaaratilanteen estamiseksi; tai

3) kiinnipitdminen on tarpeen muun tassé luvussa saadetyn rajoitustoimenpiteen toteuttamiseksi.

Kiinnipitdminen on toteutettava hyvéaksyttavad menetelmad kéyttden. Vakavan vaaratilanteen estdmiseksi
kiinnipitaminen voidaan toteuttaa myds palveluyksikon ulkopuolella.

55§
Putoamista estavien valineiden kayttd paivittaisissa toiminnoissa

Jos 8 luvun mukaiset edellytykset tayttyvat, asiakasta voidaan hé@nen vastustuksestaan huolimatta estaa
putoamasta kayttéen:

1) sédngysta putoamista estdvaa valinettd, joka ei rajoita henkilon raajojen tai kehon liikkeitd, henkilon yo- ja
paivaaikaisen lepdamisen ajan ja lyhytaikaisesti muiden pdivittaisten toimintojen ajan;

2) tuolista putoamista estavaa valinetta lyhytaikaisesti henkildn ruokailun ja muiden vastaavien paivittaisten
toimintojen ajan;

3) putoamista estdvaa valinettd muun henkildlle mieluisan tai valttdméattdman toiminnan ajan.

56 8§
Lyhytaikainen erillaan pitdminen

Asiakkaan vastustuksesta huolimatta hénet voidaan vieda lyhytaikaisesti, enintdén kahdeksi tunniksi, erilleen
muista henkil6istd, jos erilleen vieminen on 8 lukua noudattaen sallittua ja erilleen vieminen on tarpeen
asiakkaan rauhoittamiseksi.

Erillaan pitamiseen kéytettdvan huoneen ovea ei saa lukita. Erilld&n pidettdvad henkil6d on valvottava koko
erilld&n pitdmisen ajan olemalla hdnen kanssaan samassa tilassa tai sen valittoméssa Idheisyydessa siten ettd
erillaén pidettavalla henkil6llad on mahdollisuus saada yhteys henkilokuntaan.



578
Rajoittavien valineiden kaytto paivittaisissa toiminnoissa

Asiakkaan tahdosta riippumatta hanella voidaan kayttaa valttdmattoman ajan itsensa vahingoittamista
estavaa tai turvallisuutta lisadvaa valinettd, joka ei rajoita henkilon raajojen tai kehon liikkeita tai vahaista
enempaa henkildn toimintaa, jos:

1) valineen kaytto on 8 lukua noudattaen sallittua; ja

2) véline tayttaa terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain mukaiset vaatimukset.

58 §

Rajoittavien valineiden tai asusteiden kaytt0 vakavissa vaaratilanteissa

Asiakkaan tahdosta riippumatta hanelld voidaan kayttaa liikkumista tai henkilén toimintaa rajoittavaa
valinettd tai asustetta, jos:

1) henkil6 muutoin todennakdisesti vaarantaisi vakavasti oman terveytensa tai turvallisuutensa taikka

muiden henkil6iden terveyden tai turvallisuuden;

2) valineen tai asusteen kayttd on 8 lukua noudattaen sallittua; ja

3) valine tai asuste tayttaa terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain mukaiset vaatimukset.
Rajoittavaa valinetta tai asustetta voidaan kayttaa vain valttamattdman ajan ja ainoastaan tarkoituksensa
mukaisella tavalla. Hygieniahaalarin tai vastaavan asusteen kaytto ei ole sallittua.

59 §
Aineiden ja esineiden haltuunotto

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

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

2) jotka ominaisuuksiensa puolesta soveltuvat merkittvésti vahingoittamaan omaisuutta; ja

3) joita todenndkdisesti kaytettdisiin 1-2 kohdan mukaisesti.

Haltuun voidaan ottaa myos esineet, jotka omaisuuksiensa puolesta eivat tavanomaisessa kadytdssa ole
vaarallisia, mutta asiakas todennakdisesti kayttaisi esinettd siten, ettd hanen oma terveytensa tai muun henkilon
terveys vaarantuu vakavasti.

60 §

Henkilontarkastus

Asiakkaan ylla olevat vaatteet, hdnen mukanaan olevat tavarat seké hanen yksityiset tilansa voidaan tarkastaa
asiakkaan vastustuksesta riippumatta, jos:

1) henkilontarkastuksen tekeminen on 8 lukua noudattaen sallittua;

2) on perusteltua syytd epdilla, ettd henkilOlld on vaatteissaan, muutoin ylladn tai mukanaan olevissa
tavaroissa taikka yksityisissa tiloissaan 59 §:ssé tarkoitettuja aineita tai esineitd; ja

3) kyseinen asiakas tai muu henkild todennédkoisesti kayttéisi aineita tai esineitd vaarantamaan vakavasti
omaa tai muiden terveytta tai turvallisuutta taikka vahingoittamaan omaisuutta merkittavasti.

618§
Valvottu liikkuminen

Asiakkaan liikkumista palveluyksikdssa, poistumista palveluyksikosta ja liikkumista palveluyksikon tai sen
yhteydessé olevan piha-alueen ulkopuolella voidaan valvoa, jos henkild muutoin todennékdisesti vaarantaisi
oman terveytensd tai turvallisuutensa taikka muiden henkildiden terveyden tai turvallisuuden
itsemadraamiskyvyn alenemisen vuoksi ja 8 luvun edellytykset tayttyvat. Erillistd p&&tostd valvotusta



liikkumisesta ei tarvitse tehdd, jos henkilén oikeus turvalliseen liikkumiseen toteutetaan h&nen toiveensa
mukaisesti muiden palvelujen avulla.

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

62§

Lyhytaikainen poistumisen estaminen

Asiakasta voidaan estda poistumasta palveluyksikosta tai palveluyksikdn yhteydessé olevalta piha-alueelta,
jos henkild saattaisi poistumisellaan itsensa tai toisen henkilon alttiiksi valittémasti uhkaavalle ja vakavalle
terveyteen tai turvallisuuteen kohdistuvalle vaaralle. Vastaavin edellytyksin henkild voidaan noutaa takaisin
palveluyksikkoon tai sen yhteydessd olevalle piha-alueelle. Henkilon noutamiseksi kauempaa kuin piha-
alueelta tai sen valittomasta laheisyydestd on vélitettdva tieto poliisille, ellei noutamista ole mahdollista
toteuttaa vaarantamatta muiden asiakkaiden terveytté tai turvallisuutta.

Poistumisen estdmiseksi ja henkilon noutamiseksi saadaan kayttaa voimakeinoja, jos ne ovat valttdmattomia,
kun otetaan huomioon vastustuksen laatu ja voimakkuus, tilanteen uhkaavuus sek& muut olosuhteet.
Voimakeinojen puolustettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon asiakkaan palveluyksikdssa olon syy,
hé&nen poistumisestaan aiheutuva vaara hanen tai muiden terveydelle tai turvallisuudelle, kéytettavissa olevat
voimavarat sekd muut tilanteen kokonaisarvosteluun vaikuttavat seikat.

Voimakeinojen kayton liioittelusta séddetaan rikoslain (39/1889) 4 luvun 6 8:n 3 momentissa ja 7 §:ssd.

63 §

Ovien lukitseminen

Jos 61-62 8:ssé tarkoitetut keinot eivét ole riittdvia henkilon liikkumisen valvomiseksi ja ovien lukitseminen
on 8 lukua noudattaen sallittua:

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

2) palveluyksikdn ulko-ovi voidaan sulkea siten, ettei henkild padse siitd kulkemaan ulos ilman 61 §:n
mukaista valvontaa;

3) palveluyksikdn piha-alue voidaan sulkea siten, ettei henkil6 péase piha-alueelta pois ilman 61 §:n
mukaista valvontaa.

Ovien lukitseminen ja piha-alueen sulkeminen on toteutettava niin, ettd henkil6lla on mahdollisuus saada
yhteys henkilokuntaan ja poistua tilasta saatettuna. Liikkumisen osalta on noudatettava, mité edelld 61 §:ssa
séadetdén valvotusta liitkkumisesta.

64 8
Yhteydenpidon rajoittaminen

Asiakkaalla on oikeus pitédd yhteyttd palveluyksikdn ulkopuolelle kayttdmalla puhelinta, 1&hettdmélla ja
vastaanottamalla kirjeitd tai muita luottamuksellisia viesteja ja muita lahetyksid sekd vastaanottamalla vieraita.

Asiakkaan yhteydenpitoa palveluyksikdn ulkopuolelle saadaan kuitenkin kirjallisen valituskelpoisen
paatdksen mukaisesti rajoittaa, jos:

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

toteutumiselle taikka turvallisuudelle; tai

2) rajoittaminen on valttdmatontad muun henkilon yksityiselaman suojaamiseksi; ja

3) rajoittaminen on 8 lukua noudattaen sallittua.

Yhteydenpitoa voidaan edellytysten tayttyessa rajoittaa:

1) rajoittamalla asiakkaan oikeutta tavata paatoksessa yksildityja henkilGita;

2) rajoittamalla asiakkaan oikeutta pitad yhteyttd paatoksessa yksildihin henkildihin puhelimitse tai muita
yhteydenpitolaitteita tai -valineitd kayttéen;
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3) ottamalla rajoitustoimenpiteen ajaksi palveluyksikon haltuun asiakkaan hallussa olevat yhteydenpitoon
kaytettavat laitteet ja valineet tai rajoittaa niiden kéyttoa.

Asiakkaan seka palveluyksikon toimintaa valvovien viranomaisten, lainkayttéviranomaisten ja
ihmisoikeuksien kansainvélisten valvontaelimien vélistd yhteydenpitoa ei saa rajoittaa. Asiakkaan
yhteydenpitoa oikeusavustajaansa, taikka sosiaali- tai potilasasiamieheen ei saa rajoittaa.

Yhteydenpidon rajoittamista koskeva padtds on voimassa enintdén 30 vuorokautta kerrallaan. Pa&toksessa
on mainittava:

1) rajoitustoimenpiteen kayton peruste;

2) henkil6t, joihin asiakkaan yhteydenpitoa rajoitetaan;

3) millaista yhteydenpitoa rajoitus koskee;

4) missa laajuudessa rajoitus toteutetaan; ja

5) mill& edellytyksilla rajoituksesta voidaan poiketa tilapéisesti.

Ennen paatoksen tekemista on asiakkaan liséksi myos muulle palveluyksikon tiedossa olevalle asianosaiselle
varattava mahdollisuuksien mukaan tilaisuus tulla kuulluksi.

65 8
Teknisen vélineen kaytto

Asiakkaan ylle saadaan kiinnitta& taikka asiakkaan henkilokohtaisessa kaytdssé oleviin tiloihin, kalusteisiin
tai valineisiin saadaan asentaa tekninen valine, jonka avulla voidaan saada tieto asiakkaan avuntarpeesta, jos:

1) on perusteltua syyta epdilla asiakkaan olevan henkea tai terveytta uhkaavassa vaarassa;

2) kyseisen teknisen vélineen kéyttd on 8 luvun mukaan tilanteessa sallittua.

Teknista vélinetta kdytettdessa ei saa puuttua asiakkaan tai muun henkilon yksityisyyteen enempéa kuin on
valttdmatonté asiakkaan hengen tai terveyden turvaamiseksi. Erityistd huomiota on kiinnitettdva kéytettavan
vélineen valintaan ja siihen olisiko asiakkaan henki tai terveys turvattavissa muilla tavoin.

Teknisen valineen kaytosta valvotun liikkumisen yhteydessa saadetaan 61 §8:n 2 momentissa.

66 8
Rajoitustoimenpiteista paattava henkilo ja toimenpiteen toteuttajat

Virkasuhteisen palveluyksikon vastaavan johtajan tai virkasuhteessa olevan ladkarin tai sosiaalityontekijan
on tehtdva kirjallinen valituskelpoinen paatos rajoitustoimenpiteistd, jotka koskevat:
1) aineiden ja esineiden haltuunottoa, jollei aineita ja esineitd palauteta henkilélle yhden vuorokauden
kuluessa haltuunotosta;
2) muuhun kuin sitomiseen kaytettdvien rajoittavien vélineiden tai asusteiden kaytt6a vakavissa
vaaratilanteissa enintaan 30 vuorokauden ajaksi;
3) valvottua liikkumista enintddn 30 vuorokauden ajaksi.
Palveluyksikdn vastaavan johtajan on tehtdva kirjallinen valituskelpoinen péaatds rajoitustoimenpiteist,
jotka koskevat:
1) aineiden ja esineiden haltuunottoa, jollei aineita ja esineitd palauteta henkildlle yhden vuorokauden
kuluessa haltuunotosta;
2) muuhun kuin sitomiseen kdytettdvien rajoittavien valineiden tai asusteiden kayttdd vakavissa
vaaratilanteissa enintaan seitseméan vuorokauden ajaksi;
3) valvottua liikkumista enintdan seitseméan vuorokauden ajaksi.
Palveluyksikdn vastaavan johtajan on tehtévé ratkaisu rajoitustoimenpiteistd, jotka koskevat:
1) rajoittavien vélineiden kaytt0d paivittaisissa tilanteissa enintddn kuuden kuukauden ajan;
2) rajoittavien valineiden kéyttoa asiakaskuljetusten aikana;
3) henkilontarkastusta;
4) lyhytaikaista erillddn pitdmisté.
Kiireellisessa tilanteessa 3 momentin mukaisista rajoitustoimenpiteista voi tehda ratkaisun palveluyksikon
henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild, jonka on viipymatta ilmoitettava
asiasta palveluyksikon vastaavalle johtajalle, joka paattaé toimenpiteen jatkamisesta.
Palveluyksikdn henkildkuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil6 voi tehda ratkaisun
rajoitustoimenpiteistd, jotka koskevat:
1) kiinnipitamista;
2) kiireellisessa tilanteessa rajoittavien vélineiden kdyttod asiakaskuljetusten aikana;
3) aineiden ja esineiden alle vuorokauden kestdvaa haltuunottoa;
4) satunnaista ja lyhytkestoista rajoittavien valineiden kayttoé;



5) lyhytkestoista kiireellisessé tilanteessa tehtyd poistumisen estdmista.

Rajoitustoimenpiteista on viipymatta ilmoitettava palveluyksikon vastaavalle johtajalle.

Kiinnipitdmisen, putoamista estdvien vilineiden kayton, rajoittavien vélineiden kayton paivittaisissa
toiminnoissa, aineiden ja esineiden haltuunoton, henkilontarkastuksen, lyhytaikaisen erillddn pitdmisen,
valvotun liikkumisen ja poistumisen estamisen voi toteuttaa palveluyksikén henkilokuntaan kuuluva sosiaali-
tai terveydenhuollon ammattihenkild. Rajoittavien vélineiden kdyton asiakaskuljetusten aikana voi toteuttaa
my06s muu palvelujen toteuttamiseen osallistuva henkil®.

10 luku

Tahdosta rilppumaton huolenpito sosiaalihuollon palveluyksikdssa

678

Henkilon maaraaminen tahdosta riippumatta jatkuvaa hoitoa, huolenpitoa ja kuntoutusta antavaan
sosiaalihuollon palveluyksikkdon

Henkild voidaan madrata 68 8:n 1 momentissa tarkoitettuun jatkuvaa hoitoa, huolenpitoa ja kuntoutusta
antavaan palveluyksikk6dn tahdostaan riippumatta, jos hanen itsemaaradmiskykynsa on alentunut siten, etta:

1) hén ei tuettunakaan kykene tekeméén hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eikd ymmartamaan
kayttaytymisensé seurauksia;

2) han todennékoisesti vakavasti vaarantaisi terveyttadn tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden
terveyttd tai turvallisuutta ilman tarvittavaa hoitoa ja huolenpitoa; ja

3) palveluyksikdn antamat palvelut vastaavat hdnen tarpeitaan, eikd hanen hoitoaan, huolenpitoaan ja
kuntoutustaan voida jarjestaa muulla tavoin.

Sen estdmaéttd, mita 1 momentissa saadetadn, 10 lukua ei sovelleta, jos henkilon tuen tarve liittyy korkeaan
ikaan siten kuin ik&d&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista
annetun lain (980/2012) 3 §:ssd saddetéan.

68 8
Tahdosta riippumattoman huolenpidon toteuttaminen

Tahdosta riippumaton huolenpito toteutetaan palveluyksikossd, joka on saanut Valviran luvan tahdosta
riippumattoman huolenpidon toteuttamiseen. Lupa voidaan myontéa sosiaalihuoltolain (1301/2014) 21 8:n
4 momentissa tarkoitetun tehostetun palveluasumisen yksikolle tai 22 §:ssé tarkoitetulle laitokselle, joissa on
vaativan hoidon, huolenpidon ja kuntoutuksen toteuttamista ja seurantaa varten riittdva asiantuntemus.
Kehitysvammahuollon palveluyksikdssa on oltava riittava laaketieteen, kasvatustieteen, psykologian ja
sosiaalityon asiantuntemus. Kaikkia palveluyksikoitd varten on nimettdva virkasuhteinen laakari ja
sosiaalityontekij, joilla on mahdollisuus kayttaa tarpeen mukaan muiden ammattiryhmien asiantuntemusta.

69 8
Hakemus tahdosta riippumattomaan huolenpitoon

Henkilon maaraamisesté tahdosta riippumatta 68 §ssé tarkoitettuun palveluyksikkdon on tehtdva kirjallinen
hakemus 3 §:ssé tarkoitetulle vastaavalle sosiaalityntekijélle. Hakemuksen on oikeutettu tekem&én henkilon
laillinen edustaja taikka hdnen omaisensa tai muu laheisensa.

Jollei 1 momentissa tarkoitettuja hakemuksen tekemiseen oikeutettuja ole tai jos he eivat suostu hakemuksen
tekemiseen, hakemuksen voi tehdd myos henkilon sosiaalihuollon omatydntekija. VVastaavin edellytyksin voi
hakemuksen rangaistuslaitoksessa olevan osalta tehda laitoksen johtaja.

708
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Tutkimukseen maaraaminen

Jos vastaava sosiaalityontekijé 69 8:ssé tarkoitetun hakemuksen, monialaisen arvion ja muiden tarvittavien
sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimusten ja selvitysten johdosta katsoo olevan ilmeistd, ettd edellytykset
henkilon ma&raédmiselle hoitoon, huolenpitoon ja kuntoutukseen tahdostaan riippumatta ovat olemassa,
vastaavan sosiaalityontekijan on méaarattdva henkild toimitettavaksi tutkimukseen 68 §:ssa tarkoitettuun
palveluyksikkoon. Tutkimukseen madraamisestd on tehtdva kirjallinen péatds Kkiireellisissé tilanteissa
viivytyksettd ja muulloin viimeistdan seitseman vuorokauden kuluessa 69 8:ssé tarkoitetun hakemuksen
saapumisesta. Ennen tutkimukseen maaraamista on selvitettava henkilon oma mielipide. Henkilon ja hanen
huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kuulemisesta saadetdan hallintolaissa (434/2003). Jollei taysi-
ikdisella henkil6lla ole laillista edustajaa, on 3 luvun 4-6 8:ssé tarkoitetussa tilanteessa henkilon omaiselle tai
muulle ldheiselle on varattava tilaisuus tulla kuulluksi hallintolaissa saadetylld tavalla. Liséksi alaikéisen
henkilon vanhemmille ja henkildlle, jonka hoidossa ja kasvatuksessa alaikdinen on ollut vélittomasti ennen
tutkimukseen méaaraamista, on varattava tilaisuus tulla kuulluksi hallintolaissa saadetylla tavalla.

Henkil6a voidaan pitééa tutkittavana enintadn 14 vuorokautta tutkimukseen maaraamistéd koskevan paatoksen
tekemisestd. Tutkittavana pitdminen on lopetettava heti, jos tutkimusaikana ilmenee, ettei henkildn
maaradmiseen tahdosta riippumattomaan huolenpitoon ole edellytyksia. Laillistetun l&akarin, laillistetun
psykologin ja laillistetun sosiaalitydntekijan, jotka ovat virkasuhteessa ja perehtyneet asiakkaan tuentarpeesta
riippuen kehitysvammahuoltoon, geriatriaan tai muuhun asiakkaan tilanteen arvioimiseksi tarvittavaan
erikoisalaan seka tarvittaessa muiden sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkiléiden on suoritettava
henkil6d koskeva tutkimus. Tutkimusta suoritettaessa on otettava huomioon henkilon sosiaali- tai
terveydenhuollon tarpeen taikka toimintakyvyn arviointia varten aiemmin tehdyt selvitykset. Tutkimusta
suoritettaessa on selvitettava liséksi henkilon oma mielipide ja varattava henkil6lle ja muille 1 momentissa
tarkoitetuille tahoille tilaisuus tulla kuulluksi hallintolaissa séadetylld tavalla. Tutkimuksesta on laadittava
tutkimuksen suorittaneiden ladkarin, psykologin ja sosiaalitydntekijan allekirjoittama tutkimuslausunto, jonka
on siséllettava perusteltu kannanotto siitd, ovatko edellytykset henkilon méaaradmiselle hoitoon ja huolenpitoon
tahdostaan riippumatta olemassa.

718

Paatos tahdosta riippumattomasta huolenpidosta

Kun tutkimus on suoritettu, vastaavan sosiaalityontekijan on pééatettavé, maaratadnko henkild huolenpitoon
68 8:ssd tarkoitettuun palveluyksikkédn tahdostaan riippumatta. Paatds on tehtava kirjallisesti viimeistaan 14
vuorokauden kuluessa tutkimukseen maaraamista koskevan paatoksen tekemisesta. Paatoksen on siséllettava
perusteltu kannanotto siitd, ovatko edellytykset henkilon maardamiselle 68 §:ssd tarkoitettuun
palveluyksikkdon tahdostaan riippumatta olemassa. Paatds henkilén maaradmisestd 68 §:ssa tarkoitettuun
palveluyksikkdon tahdostaan riippumatta on valittomasti, kuitenkin viimeistd4n 14 vuorokauden kuluessa sen
tekemisestd, alistettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi. Hallinto-oikeuden tulee kasitell& asia kiireellisend.

728

P&aatos tahdosta riippumattoman huolenpidon lopettamisesta

Jos 68 §:ssé tarkoitettuun palveluyksikkdén tahdostaan riippumatta madrattya henkil6a tutkittaessa tai hanen
hoitoaan, huolenpitoaan ja kuntoutustaan toteutettaessa kay ilmi, ettd edellytykset maarata henkilé 68 §:ssé
tarkoitettuun palveluyksikkodn tahdostaan riippumatta puuttuvat, vastaavan sosiaalityontekijan tai
mielenterveyslain (1116/1990) 19 8:n 2 momentissa tarkoitetussa tilanteessa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen on vastaavan sosiaalityontekijan esityksestd heti tehtdvd paédtds tahdosta riippumattoman
huolenpidon lopettamisesta.

738

Tahdosta riippumattoman huolenpidon jatkaminen

Henkil6d voidaan pitdd 68 8:ssd tarkoitetussa palveluyksikgssé tahdosta riippumattomaan huolenpitoon
maaraamista koskevan paatoksen nojalla enintdan puolen vuoden ajan. Jos ennen taméan méaaraajan paattymisté
nayttdd ilmeiseltd, ettd edellytykset henkilon méaardadmiselle 68 8:ssd tarkoitettuun palveluyksikkdon
tahdostaan riippumatta ovat edelleen olemassa, henkil6lle on tehtdva ilman erillista tutkimukseen maéaraédmista
koskevaa péatostd 70 8:n 2 momentissa tarkoitetulla tavalla uusi tutkimus ja h&nestd on annettava uusi
tutkimuslausunto. Tahdosta riippumattoman huolenpidon jatkamisesta 68 §:ssd tarkoitetussa palveluyksikdssa
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enintdan puolen vuoden ajan on pééatettdva 71 §:n mukaisesti kirjallisella paatokselld ennen kuin puoli vuotta
on kulunut tahdosta riippumattomaan huolenpitoon maaraamisestd. Padtoksen alistamiseen hallinto-oikeudelle
sovelletaan 71 8:84. Tadman jalkeen tahdosta riippumattoman huolenpidon jatkamisen edellytykset on
selvitettdva vastaavalla tavalla véhintaan puolen vuoden vélein.

74 8

Oikeus monialaisen arvion saamiseen

Edella 68 8:ssé tarkoitettuun palveluyksikkdon tahdosta riippumatta méarétylla henkilolla ja hanen laillisella
edustajallaan on oikeus saada 70 §:n 2 momentin mukainen monialainen arvio tahdosta riippumattoman hoidon
ja huolenpidon jatkamisen edellytyksistd hoidon ja huolenpidon kestdessd myds ennen puolen vuoden
enimmaisajan tayttymista. Jollei taysi-ikaisella henkil6lla ole laillista edustajaa, on mainittu oikeus 4 luvussa
tarkoitetussa tilanteessa henkilén tahdon selvittdmiseen ja paatoksenteon tukemiseen osallistuvalla omaisella
tai muulla l&heiselld, taikka padtoksenteon tukemiseen nimetylla henkil6lla. Mikali aiemmin tehdysta
arvioinnista on kulunut alle kuukausi, ja on ilmeistd, ettd muutosta henkilon tilassa ei ole tapahtunut, voidaan
arvio jattaa tekematta. Arvion tekematta jattamisen peruste on kirjattava asiakasasiakirjoihin.

11 luku

Rikokseen liittyva tahdosta riippumaton huolenpito

758
Paatos rikoksesta syytetyn tai epdillyn henkilon tahdosta riippumattomasta huolenpidosta

Jos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 164 §:n 3 momentissa tarkoitetussa tapauksessa toteaa, ettd 67 8:ssd
séédetyt edellytykset tahdosta riippumatta annettavaan huolenpitoon ovat olemassa, laitos paattaa tahdosta
riippumattomasta huolenpidosta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen péatds vastaa talléin 71 8:n mukaista
paatosta tahdosta riippumattomasta huolenpidosta. Paatosta ei alisteta hallinto-oikeuden vahvistettavaksi.
Huolenpito voidaan toteuttaa joko 68 8:ssé tarkoitetussa palveluyksikdssa tai 76 §8:n mukaisena
velvoitteisena avohoitona.

Jos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 72 8:n mukaisen esityksen perusteella katsoo, ettd 67 8:5sd séadettyja
edellytyksia tahdosta riippumatta annettavaan huolenpitoon ei enéa ole, tahdosta riippumaton huolenpito on
heti lopetettava ja henkild poistettava tahdosta riippumatonta huolenpitoa antavasta toimintayksikdsté tai
keskeytettdva tdméan luvun mukaisen velvoitteisen avohoidon palvelut hénen sitd halutessaan.

76 8
Tahdosta riippumattoman huolenpidon toteuttaminen velvoitteisena avohoitona
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi méaréta 75 §:ssa tarkoitetun henkilon tahdosta riippumattomaan
velvoitteiseen avohoitoon, jos 68 8:ssé tarkoitetun palveluyksikon sijaan velvoitteisena avohoitona
toteutettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut soveltuvat kéytettaviksi ja ovat henkilon edun mukaisia.
778

Velvoitteisen avohoidon sisaltd

Maéaratesséan henkilon velvoitteiseen avohoitoon 76 §:n mukaisesti, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi
samalla velvoittaa henkilon:
1) pitdmadn yhteyttd hanelle nimettyyn yhteyshenkildon;



2) kayttdmain nimetyn sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikdon palveluja hoitosuunnitelman
mukaisesti;

3) sitoutumaan ladkehoidon tai muun sairauden hoidon kannalta oleelliseen hoidon seurantaan;

4) valttdmaan paihdyttavien aineiden kayttamistd ja sitoutumaan tarvittaessa paihdeongelman hoitamista
tukeviin palveluihin ja péihteidenkéytén seurantaan;

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

78 8
Velvoitteista avohoitoa jarjestavan ja toteuttavan hoitotahon velvoitteet

Edelld 68 §:ssd tarkoitetut palveluyksikot vastaavat alueellaan velvoitteisen avohoidon toteuttamisesta.
Palveluyksikot vastaavat alueidensa henkiloston kouluttamisesta ja riittdvyydestd sekéd kouluttavat ja antavat
konsultaatioapua perus- ja erikoistuneiden palvelujen henkildstélle ja viranomaisille.

798

Velvoitteisen avohoidon keskeyttdminen

Tahdosta riippumaton velvoitteinen avohoito voidaan keskeyttdd ja siirtdd henkil0 68 8:ssé tarkoitetun
palveluyksikkoon, jos henkilon terveydentila tai toimintakyky on heikentynyt tai muuttunut niin oleellisesti,
ettei hanelld ole enad edellytyksia selviytya velvoitteisessa avohoidossa, tai noudattaa hénelle maarattyja
ehtoja.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi tehda paatoksen velvoitteisen avohoidon keskeyttdmisesta henkilén
hoidosta vastaavan l&&karin tai vastaavan sosiaalityontekijan esityksestd. Velvoitteista avohoitoa
keskeytettdessd henkilon tahdosta riippumattoman huolenpidon tarve on arvioitava vélittdmasti siten kuin
edelld 10 luvussa séé&detaan.

Kiireellisessa tilanteessa velvoitteisen avohoidon keskeyttamisestd ja henkilon tahdosta riippumattomaan
huolenpitoon ottamisesta voi paattda paivystdva laakari tai vastaava sosiaalityontekija. Paatos on alistettava
heti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vahvistettavaksi.

80 §
Mielentilatutkimuksessa olleen matkat asuinpaikkaan

Jos mielentilatutkimukseen tahdosta riippumatonta huolenpitoa antavaan yksikkdon otettu henkild, joka ei
ole vangittuna eika suorittamassa vankeusrangaistusta, poistetaan 75 §:n 2 momentissa tarkoitetussa
tapauksessa toimintayksikostd, toimintayksikko on velvollinen hanen niin halutessaan jarjestamaan tai
kustantamaan hanen matkansa kotikuntalaissa tarkoitettuun asuinpaikkaan.

818

lImoittamisvelvollisuus

Jos 75 §:ssd tarkoitettu tahdosta riippumatonta huolenpitoa antavasta toimintayksikdsta poistettava henkild
on vangittu tai suorittaa vankeusrangaistusta, poistamisajankohdasta on etukéteen ilmoitettava siihen
laitokseen, johon hén palaa sdilytettavaksi tai suorittamaan vankeusrangaistusta.

82§

Taydentavat séannokset ja rikoksesta tuomitun henkilén tahdosta riippumaton huolenpito



Tahdosta riippumattoman huolenpidon toteuttamiseen ja siihen liittyvaan paatoksentekoon sovelletaan muilta
osin 10 lukua. Rajoitustoimenpiteiden kéyttdmisesta tahdosta riippumattoman huolenpidon aikana séadetaan
12 luvussa.

12 luku

Rajoitustoimenpiteet tahdosta riippumattoman huolenpidon aikana

838
Rajoitustoimenpiteet tahdosta riippumattomassa huolenpidossa

Jos yksittédisen henkilon kohdalla 45— 48 §:n mukaiset yleiset edellytykset ja yksittdisen rajoitustoimenpiteen
kayttdmisen erityiset edellytykset tayttyvat, 68 §:ssd tarkoitetussa sosiaalihuollon palveluyksikossé
annettavassa tahdosta riippumattomassa huolenpidossa voidaan kayttdd 54-65 8:ssd tarkoitettuja
rajoitustoimenpiteita.

Liséksi tahdosta riippumattoman huolenpidon aikana voidaan tdssa laissa saddetyin edellytyksin kayttaa 84
§8:ssd tarkoitettua poistumisen estamista, 85 8:ssé tarkoitettua sitomista seka 86 8:ssa tarkoitettua eristamista.

84 8
Poistumisen estaminen tahdosta riippumattomassa huolenpidossa

Tahdosta riippumattomaan huolenpitoon maaratyn henkilon poistuminen voidaan estdd muutoin Kkuin
Iyhytkestoisesti, jollei 61 8:ssd tarkoitettu valvottu liikkuminen ole toimenpiteend soveltuva tai riittéava.
Enintddn seitseman vuorokautta kestdvastda poistumisen estdmisestd tekee valituskelpoisen paatoksen
palveluyksikon vastaava johtaja. Tété pidemmaéstd, yhteensd enintd&n 30 vuorokautta kestévasté poistumisen
estamisestd tekee valituskelpoisen péatdksen virkasuhteessa oleva palveluyksikén vastaava johtaja tai, jos
palveluyksikdn vastaava johtaja ei ole virkasuhteessa, virkasuhteessa oleva sosiaalitydntekija. Poistumisen
estamista koskevaa paatosta tehtdessa on pyydettava ja otettava huomioon 70 §:n 2 momentissa tarkoitettujen
asiantuntijoiden arviot henkilon poistumisen estamisesta. Lisaksi asiantuntijoiden on saannollisesti seurattava
ja arvioitava rajoitustoimenpiteen kaytt6d. Poistumisen estamisen aikana tapahtuvaa henkilon ulkoilua ja
muuta liikkumista koskeva suunnitelma on kirjattava henkilon palvelu- ja hoitosuunnitelmaan. Poistumisen
estamisen yhteydessa on erityisesti huolehdittava siitd, ettei muiden henkildiden liikkumisvapautta rajoiteta.

858
Eristaminen tahdosta riippumattomassa huolenpidossa

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

1) eristdminen on 45-48 §:n mukaisten yleisten edellytysten mukaan sallittua;

2) asiakas muutoin kayttaytymisensa tai uhkauksensa perusteella vakavasti vaarantaisi oman terveytensa tai
turvallisuutensa taikka muiden henkildiden terveyden tai turvallisuuden tai vahingoittaisi omaisuutta
merkittavasti.

Erillaan pitdmiseen kaytettdvan tilan ovi saadaan lukita ulkopuolelta. Erilladn pitdmisen toteuttamista varten
saadaan kayttdd voimakeinoja, jos ne ovat valttdmattomid, kun otetaan huomioon vastustuksen laatu ja
voimakkuus, tilanteen uhkaavuus sekd muut olosuhteet.

Huolenpidon toteuttamiseen osallistuvan henkilon on valvottava asiakasta koko erilladn pitdmisen ajan
olemalla hénen kanssaan samassa tilassa tai sen valittdmassé laheisyydessé niin, ettd hanella on mahdollisuus
saada yhteys toimenpiteen kohteena olevaan potilaaseen. Myds asiakkaalla on oltava mahdollisuus saada
yhteys henkilékuntaan.

Erillaan pidettédvélle asiakkaalle on annettava soveltuva vaatetus.



Eristdmisesta tekee kirjallisen paatoksen virkasuhteessa oleva hoidosta vastaava henkild tai potilasta hoitava
lagkari. Paatoksen perusteella asiakasta voidaan pitéa erilldan ulkopuolelta lukittavassa tilassa yhtéjaksoisesti
enintdan 2 tuntia. Kiireellisessd tilanteessa erillaadn pitdmistd ulkopuolelta lukittavassa tilassa koskevan
ratkaisun saa tehdd hoidon toteuttamiseen osallistuva terveydenhuollon ammattihenkil6. Asiasta on
valittémasti ilmoitettava hoidosta vastaavalle virkasuhteiselle laékérille, joka tekee asiassa Kirjallisen
paatoksen.

Erillddn pitdmistd koskevaa paattstd tehtdessd on pyydettdva ladketieteellinen arvio potilaan hoidosta
vastaavalta laakarilta. Potilaalle on tarvittaessa suoritettava la&karintarkastus ennen erilleen viemista ja erill&an
pitdmisen aikana.

86§
Sitominen tahdosta riippumattomassa huolenpidossa

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

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

2) henkilé muutoin todennédkoisesti vaarantaisi vakavasti oman terveytensa tai turvallisuutensa taikka

muiden henkildiden terveyden tai turvallisuuden; ja

3) mik&&n muu tdmén lain mukainen keino ei ole riittava.

Sidottuna voidaan pitaa vain vélttdméattdman ajan, kuitenkin yhtajaksoisesti tai toistuvasti yhteensé enintaan
kahdeksan tunnin ajan, jona aikana henkiléa hoitavan 14&kérin on arvioitava sitomisen edellytykset uudelleen
hoitosuunnitelmaan kirjatun mukaisesti seka tarpeen mukaan.

Sidotun henkildn tilaa on jatkuvasti seurattava siten, etta terveyden- tai sosiaalihuollon ammattihenkild on
nako- ja kuuloyhteydessd henkiléon. Sitominen on lopetettava vélittdmasti, jos se vaarantaa henkilon
terveyden tai turvallisuuden.

Henkilon sitomisesta tekee valituskelpoisen péatoksen virkasuhteessa oleva l48kéri suorittamansa
tutkimuksen ja psykiatrisen arvion perusteella. Lisaksi p4atosta tehtédessé on pyydettdva ja otettava huomioon
70 &:n 2 momentissa mainittujen asiantuntijoiden arviot sitomisen kayttdmisesta. Kiireellisessa tilanteessa
kirjallisen paatoksen sitomisesta voi tehda virkasuhteessa oleva laakari tai palveluyksikon henkilokuntaan
kuuluva laakari suorittamansa tutkimuksen perusteella. Jos henkildé joudutaan talléin pitdmaén sidottuna yli
kahden tunnin ajan, tekee Kkirjallisen padtoksen sitomisesta viimeistadn kahta tuntia pidemmélta ajalta
virkasuhteessa oleva laékéri, joka voi paattad asiasta kiireellisessa tilanteessa palveluyksikon henkilokuntaan
kuuluvan l1a&kérin esityksen perusteella puhelin- tai muun etéyhteyden valityksella.

13 luku

Toimenpiteet rajoitustoimenpiteiden kiyttimisen jdlkeen sosiaalipalveluissa

878
lImoittaminen rajoitustoimenpiteen kaytosta

Jos palvelujen toteuttamiseen osallistuva henkild on tehnyt tdssa luvussa tarkoitetun rajoitustoimenpiteen
kayttdd koskevan ratkaisun kiireellisessé tilanteessa, toimenpiteen kdytostd on viipymaétta ilmoitettava sille
henkildlle, jolle ratkaisun tai p&atdksen tekeminen muussa kuin kiireellisess tilanteessa kuuluu.

88 §

Arvio palvelujen riittdvyydesta ja laadusta seka tahdosta riippumattoman huolenpidon tarpeesta



Jos muussa kuin tahdosta riippumattomassa sosiaalihuollossa olevan henkilén sosiaalipalveluissa on kéytetty
toistuvasti tai pitkdaikaisesti 9 luvun mukaista rajoitustoimenpidetté, palveluyksikdssa on arvioitava:

1) vastaavatko palveluyksikén henkilOston riittavyys ja osaaminen seka tilat ja vélineet henkilon tarpeita;

2) tayttyvatkd henkilén kohdalla 67 8:ssé tarkoitetut edellytykset henkilon maédrd&dmiselle tahdosta
riippumattomaan huolenpitoon.

Tarvittaessa asia on saatettava kunnallisen sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen arvioitavaksi.

898
Rajoitustoimenpiteiden kdyton yleinen arviointi ja vahentaminen

Jos sosiaalihuollossa on kaytetty tassd laissa tarkoitettua rajoitustoimenpidettd, palveluyksikdssa on
viipymatta arvioitava rajoitustoimenpiteen kayttdon johtaneita syita ja keinoja, joiden avulla voidaan jatkossa
véhenté ja ennaltaehkaisté rajoitustoimenpiteiden kayttod yksikossa.

98§

Kéytettyjen rajoitustoimenpiteiden julkistaminen

Tiedot palveluyksikdssa kaytetyista rajoitustoimenpiteistd, niiden méaarista seké asiakasmaarista viimeisen
puolen vuoden aikana on julkaistava kuukausittain helposti saavutettavalla ja ymmarrettavalla tavalla.

918

Tietojen toimittaminen valvontaviranomaisille

Tiedot palveluyksikossd kaytetyista eristamisistd ja sitomisista, niiden madristd sekd asiakasmaarista
viimeisen puolen vuoden ajalta on toimitettava Valviralle kuukausittain.

928
Rajoitustoimenpiteen kirjaaminen ja jalkiselvittely

Jos asiakkaaseen on kohdistettu 45-48 8:ssd (ei putoamista estdvat, eika valvottu liikkuminen) tarkoitettu
rajoitustoimenpide, rajoitustoimenpiteen kdyttod on arvioitava asiakkaan kanssa sen kayton paattymisen
jalkeen heti kun se on asiakkaan kannalta mahdollista. Jalkiselvittelyssé on arvioitava rajoitustoimenpiteen
perusteita ja toteuttamista 45-48 8:n mukaisten yleisten perusteiden sekd asiakkaan 41 §:ssa tarkoitetun
itsemé&arédamisoikeutta turvaavan suunnitelman mukaisesti. Jos asiakkaan itseméardamiskyvyn aleneminen on
ollut tilapdistd, eikd hanelld ole suunnitelmaa, on arvioitava, miten rajoitustoimenpiteiden kayttod voidaan
jatkossa vélttaa.

Asiakasasiakirjoihin on Kirjattava:

1) rajoitustoimenpiteen kayttoa edeltaneet tapahtumat;

2) rajoitustoimenpiteen kéytto ja sen perusteet;

3) henkilén ndkemys rajoitustoimenpiteen kaytosta ja sen perusteista;

4) rajoitustoimenpiteen vaikutukset asiakkaaseen;

5) rajoitustoimenpiteen alkamis- ja paattymisajankohta;

6) rajoitustoimenpidettd koskevan ratkaisun tai pdatoksen tehnyt ja toimenpiteen suorittanut henkil®;
7) jalkiselvittelyé koskevat tiedot

Asiakasasiakirjoihin kirjatut tiedot on toimitettava sosiaalihuoltolain 42 8:ssd tarkoitetulle henkilén
omatyodntekijalle kuukausittain.

938§

Tieto kaytettavissa olevista oikeussuojakeinoista



Asiakkaalle ja hénen lailliselle edustajalleen tai hanen palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen
osallistuvalle omaiselleen tai muulle l&heiselleen on viipymétta annettava tieto rajoitustoimenpiteen siséllosta
ja perusteista seké kaytettavissa olevista oikeusturvakeinoista. Tiedot on annettava ymmarrettavassa muodossa
Jja saavutettavalla tavalla ottaen huomioon vastaanottajan kdyttdmét kommunikaatiomenetelmat.

Jos asiakkaaseen on kohdistettu rajoitustoimenpide h&nen ollessaan tilassa, jossa hén ei ole kyennyt
ymmartdmaan toimenpiteen merkitystd, hanelle on annettava 1 momentissa tarkoitetut tiedot heti, kun han
kykenee ymmartamaan asian merkityksen.

Jos asiakkaaseen, joka ei tilansa takia kykene ymmartdmadn asian merkitystd, on kohdistettu sellainen
rajoitustoimenpide, johon saa x 8n 1 tai 2 momentin mukaan hakea muutosta valittamalla,
rajoitustoimenpidettd koskeva paatés on muutoksenhakuohjeineen annettava tiedoksi asiakkaan lailliselle
edustajalle hé&nen palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen osallistuvalle omaiselleen tai muulle
ldheiselleen.

14 luku

Rajoitustoimenpiteiden kiyttimisen edellytykset terveyden- ja sairaanhoidossa

94 8§
Rajoitustoimenpiteita koskevien sdanndsten soveltamisala terveyden- ja sairaanhoidossa

Tassd luvussa saddetdan rajoitustoimenpiteiden kayttamisesté potilaan terveydentilan maérittamiseksi taikka
hanen terveytensd palauttamiseksi tai yllapitdmiseksi 99-101 8:n mukaisissa terveydenhuollon palveluissa
seké 8 luvun mukaisissa sosiaalipalveluissa.

Tahdosta riippumattomasta paihdehoidosta saddetaan 15 luvussa ja tahdosta riippumattomasta psyKkiatrisesta
hoidosta 16 luvussa.

Kiireellisen hoidon antamisesta sdédetdin 28 §:ssa.

958§
Rajoitustoimenpiteiden kayton yleiset edellytykset terveyden- ja sairaanhoidossa

Terveydenhuollon palveluja toteutetaan ensisijaisesti potilaan tahdon mukaisesti ja yhteisymmarryksessé
hénen kanssaan siten kuin 3-5 luvussa séadetdan. Téassd luvussa tarkoitettuja rajoitustoimenpiteitd voidaan
kayttaa ainoastaan silloin, kun:

1) henkilon itsemaaraamiskyky on alentunut siten, ettei henkild kyseisessa tilanteessa kykene tekeméén
hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eikd ymmartdmaan kayttaytymisensé seurauksia;

2) rajoitustoimenpiteen kayttdminen on valttdmatonta potilaan itsensé taikka muiden henkildiden terveyden
vakavan vaarantumisen vuoksi, ruumiillisen koskemattomuuden turvaamiseksi taikka merkittdvéan
omaisuusvahingon ehkéisemiseksi; ja

3) muut, lievemmat keinot eivét ole tilanteeseen soveltuvia.

Jos tarve rajoitustoimenpiteiden kayttdmiseen on toistuva ja pitkdaikainen, rajoitustoimenpiteitd ei saa
kayttada ennen kuin potilaalle on tehty 41 &:n mukainen itsemaaraamisoikeutta turvaava suunnitelma.

Sen estamattd, mitd 1 momentissa séddetéén, potilaalle ei saa antaa sellaista hoitoa, joka on vastoin hénen
aiemmin vakaasti ja patevasti ilmaisemaansa tahtoa ottaen huomioon, mitd hoitotahdon noudattamisesta 25
8:ss8 séddetaan.

Rajoitustoimenpidetté ei saa kayttad rangaistuksena tai kurinpitokeinona, eika sen kdyton perusteena saa olla
henkilékunnan tyon helpottuminen taikka omaisen tai muun henkildn vaatimus. Rajoitustoimenpiteité ei saa
kayttaa, jos niiden kdytté on mahdollista valttd4 6 luvun mukaisin toimenpitein.

Jos rajoitustoimenpide kohdistuu alaikaiseen potilaaseen, rajoitustoimenpidettd toteutettaessa on otettava
huomioon lapsen etu sekd hanen ikansé ja kehitystasonsa. Ennen toimenpiteeseen ryhtymista on alaikaisen
potilaan lisaksi mahdollisuuksien mukaan kuultava hédnen huoltajaansa tai edunvalvojaansa tai muuta henkil 64,
jonka hoidossa tai huolenpidossa alaikdinen on viimeksi ollut.

96 §



Terveyden- ja sairaanhoidossa kaytettavien keinojen valinta ja toteuttaminen

Rajoitustoimenpiteen on oltava potilaan hoidon ja huolenpidon kannalta perusteltu, tarkoitukseen sopiva ja
oikeassa suhteessa tavoiteltuun padmadaraan nahden. Keinoja ja toimenpiteita valittaessa on mahdollisuuksien
mukaan noudatettava 24 §:ssa tarkoitettuja hoitotahtoon sisaltyvia toiveita ja otettava huomioon potilaan
hoidon peruste.

Jos henkiloén kohdistetaan useampia rajoitustoimenpiteitd samanaikaisesti tai perakkdin, niiden
yhteisvaikutukseen on Kkiinnitettdva erityistd huomiota. Rajoitustoimenpide on toteutettava henkildn
ihmisarvoa  kunnioittaen, mahdollisimman turvallisesti ja hénen perustarpeistaan huolehtien.
Rajoitustoimenpiteen toteuttamiseen osallistuvilla henkil6illa on oltava 31 §:n mukainen Kkoulutus.
Rajoitustoimenpiteen kaytto on lopetettava heti, kun rajoittaminen ei endé ole valttdmatonta tai jos se vaarantaa
henkildn terveyden tai turvallisuuden.

97 8

Itsemaaradmiskyvyn arviointi ennen rajoitustoimenpiteen kayttamista

Ennen jokaisen yksittdisen rajoitustoimenpiteen kayttamista terveydenhuollon toteuttamiseen osallistuvan
henkildn on arvioitava, kykeneekd potilas kyseisessa tilanteessa tekeméaan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia
ratkaisuja ja ymmartamaan kayttaytymisensé seuraukset. Arviointia tehtdessa henkilon tahtoa on selvitettava
ja itsemaaraamisoikeuden kayttamistd on pyrittdva tukemaan siten kuin 6 luvussa sééddetédan, ellei
selvittdminen ja tukeminen ole ilmeisen mahdotonta tilanteen Kiireellisyydesta tai potilaan terveydentilasta
johtuen.

98 8
limoitus alentuneesta itsemaaraamiskyvysta

Jos terveydenhuollon toteuttamiseen osallistuva henkil® arvioi, ettd potilaan itsemaaraamiskyky saattaa olla
toistuvasti tai pitkdaikaisesti alentunut, tarvittavat tutkimukset on kaynnistettdva viivytyksetta. Jos
itsemadraamiskyky on tutkimusten perusteella alentunut, henkil6lle on nimettdva hanen terveyden- tai
sairaanhoidostaan vastaava virkasuhteinen laakéri, jonka lausunto on toimitettava 3 8:ssd tarkoitetulle
vastaavalle sosiaalityontekijalle itseméaaraédmiskyvyn arvioimista varten.

99 8§
Rajoitustoimenpiteet ensihoitopalveluissa

Jos yksittaisen henkilon kohdalla rajoittaminen on 94-97 §:& noudattaen sallittua ja yksittdisen
rajoitustoimenpiteen kayttdmisen edellytykset tayttyvét, terveydenhuoltolain 39 ja 40 §:ssd tarkoitetuissa
ensihoitopalveluissa voidaan kdyttdé seuraavia rajoitustoimenpiteitd, siten kuin 104, 108-110, 112-118 8:ss&
tarkemmin sdédetaan.

100 8§
Rajoitustoimenpiteet terveydenhuollon paivystyksessa

Jos yksittdisen henkilon kohdalla rajoittaminen on 94-97 §:4 noudattaen sallittua ja yksittéisen rajoitteen
kayttdmisen edellytykset tayttyvét, terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitetussa paivystyksessa voidaan kayttaa
seuraavia rajoitustoimenpiteitd, siten kuin 104-120 8:ssd tarkemmin saddetéan.

101 8§

Rajoitustoimenpiteet muissa terveydenhuollon palveluissa



Jos yksittdisen henkilon kohdalla rajoittaminen on 94-97 §:& noudattaen sallittua ja yksittdisen
rajoitustoimenpiteen kayttdmisen edellytykset tayttyvat, sairaalassa, terveyskeskuksessa tai muun
terveydenhuollon palveluyksikén vuodeosastolla taikka terveydenhuoltolain 67 §:ssé tarkoitetuissa
vastaavissa olosuhteissa voidaan kayttaa seuraavia rajoitustoimenpiteitd, siten kuin 104-120 8:ssd tarkemmin
séadetaan.

102 §

Terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvéat rajoitustoimenpiteet sosiaalipalveluissa

Jos yksittaisen henkilon kohdalla rajoittaminen on 94-97 §:8 noudattaen sallittua ja yksittaisen rajoitteen
kayttdmisen edellytykset tayttyvét, terveydenhuollon ammattihenkil6t voivat potilaan terveydentilan
madrittdmiseksi taikka hdnen terveytensd palauttamiseksi tai yllapitdmiseksi kayttdd seuraavia
rajoitustoimenpiteitd 51-52 §:ssd tarkoitetuissa palveluyksikoissd, siten kuin 115-118 §:ssd tarkemmin
séadetaan.

15 luku

Rajoitustoimenpiteet terveyden ja sairaanhoidossa

103 §
Saannosten soveltaminen

Taman luvun mukaisia rajoitustoimenpiteitd voidaan kayttaa terveyden- ja sairaanhoidossa ainoastaan, jos
ne ovat 14 luvun mukaan sallittuja kyseisessé palveluyksikossa ja 14 luvun mukaiset edellytykset sekd téssé
luvussa sdadetyt kuhunkin rajoitustoimenpiteeseen liittyvat edellytykset tayttyvat.

104 8§
Kiinnipitdminen

Palveluyksikon henkilokuntaan kuuluva terveydenhuollon ammattihenkil® voi pitad lyhytaikaisesti kiinni
asiakkaasta, jos:

1) kiinnipitdminen on 14 lukua noudattaen sallittua; ja

2) kiinnipitdminen on tarpeen dkkindisen vaaratilanteen estamiseksi; tai

3) kiinnipitdminen on tarpeen muun tassa luvussa saddetyn rajoitustoimenpiteen toteuttamiseksi.

Kiinnipitdminen on toteutettava hyvaksyttdvad menetelmad kéayttden. Vakavan vaaratilanteen estamiseksi
kiinnipitdminen voidaan toteuttaa my6s palveluyksikon ulkopuolella.

Ratkaisun  kiinnipitdmisestd tekee palveluyksikon henkilokuntaan kuuluva terveydenhuollon
ammattihenkild. Asiasta on valittdmasti ilmoitettava potilasta hoitavalle 1a&karille, joka p&attaa toimenpiteen
jatkamisesta.

105 §

Putoamista estavien valineiden kayttd paivittaisissa toiminnoissa

Jos potilaan terveys tai turvallisuus muutoin vaarantuisi liikuntakykyyn tai sen sdantelyyn liittyvan
toimintarajoitteen takia ja rajoitteen kayttdminen on 14 lukua noudattaen sallittua, palveluyksikén
henkilokuntaan kuuluva terveydenhuollon ammattihenkil® voi kéyttaa henkilolla:



1) sdngysta putoamista estdvad valinettd, joka ei rajoita henkildn raajojen tai kehon liikkeitd, henkilon yo- ja
paivaaikaisen lepddmisen ajan ja lyhytaikaisesti muiden paivittdisten toimintojen ajan;

2) tuolista putoamista estavaa valinetta lyhytaikaisesti henkildn ruokailun ja muiden vastaavien paivittaisten
toimintojen ajan;

3) putoamista estdvaa valinettd muun potilaalle mieluisan tai valttdmattoman toiminnan ajan.

Edella 1 momentissa tarkoitettujen putoamista estévien vélineiden on taytettavé terveydenhuollon laitteista
ja tarvikkeista annetun lain mukaiset vaatimukset.

Putoamista estdvdd vélinettd voidaan kéyttdd vain valttdmattdman ajan ja ainoastaan tarkoituksensa
mukaisella tavalla. Putoamista estavaa valinetta kaytettaessa potilaan tilaa on seurattava ja arvioitava hanen
terveytensd ja turvallisuutensa edellyttdmalld tavalla. Putoamista estdvan viélineen kéyttd on lopetettava
valittémasti, jos se vaarantaa henkilén terveyden tai turvallisuuden.

Putoamista estdvan vélineen kaytostd paivittdisissd toiminnoissa tekee ratkaisun palveluyksikon
henkilokuntaan kuuluva terveydenhuollon ammattihenkilé hoitavan l&&karin ohjeiden mukaisesti. Jos
putoamista estdvan véalineen kayttd on sddnndnmukaista, tekee putoamista estdvan véalineen toistuvasta
kaytosta valituskelpoisen paatoksen enintddn kuuden kuukauden ajaksi virkasuhteinen ylilaakari tai muu
vastaava laakari. Talldinkin toimenpidettd voidaan kussakin tilanteessa kéyttdd vain, jos 1 momentissa
tarkoitetut edellytykset ja 83—-86 §:n mukaiset yleiset edellytykset tayttyvat.

106 8
Rajoittavien vélineiden tai asusteiden kayttd paivittaisissa toiminnoissa

Jos potilaan terveys tai turvallisuus muutoin todennakoisesti vaarantuisi ja rajoitustoimenpiteen kéyttd on
94-98 §:4 noudattaen sallittua, palveluyksikon henkilokuntaan kuuluva terveydenhuollon ammattihenkil6 voi
kayttdd henkilolld itsensd vahingoittamista estavéa tai turvallisuutta lisadvaa vélinettd tai asustetta, joka ei
rajoita henkildn raajojen tai kehon liikkeita tai vahaistd enempaa henkilon toimintaa, valttdmattoman ajan.

Edelld 1 momentissa tarkoitettujen rajoittavien valineiden ja asusteiden on téytettava terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista annetun lain mukaiset vaatimukset. Rajoittavaa vélinetta tai asustetta voidaan kayttaa
vain vélttamattoman ajan ja ainoastaan tarkoituksensa mukaisella tavalla. Rajoittavaa vélinettd tai asustetta
kaytettdessa asiakkaan tilaa on seurattava ja arvioitava hanen terveytensa ja turvallisuutensa edellyttdmélla
tavalla. Rajoittavan vélineen tai asusteen kayttd on lopetettava valittémasti, jos se vaarantaa henkilon
terveyden tai turvallisuuden.

Rajoittavan valineen tai asusteen kaytosta péivittdisissa toiminnoissa tekee ratkaisun palveluyksikén
henkilokuntaan kuuluva terveydenhuollon ammattihenkild hoitavan laékérin ohjeiden mukaisesti. Jos
rajoittavan valineen tai asusteen kayttd on sadnndnmukaista ja pitkakestoista, tekee rajoittavan vélineen tai
asusteen toistuvasta kaytostd valituskelpoisen pédatdksen enintddn kuuden kuukauden ajaksi toimintayksikon
ylilaakari tai muu vastaava laakari. Talloinkin rajoitustoimenpidetta voidaan kussakin tilanteessa kéyttaa vain,
jos 1 momentissa tarkoitetut edellytykset ja 95-96 §:n mukaiset edellytykset tayttyvat.

107 §

Rajoittavien valineiden tai asusteiden kayttd vakavissa vaaratilanteissa

Potilaan tahdosta riippumatta hanella voidaan kéyttéa liikkumista tai henkilon toimintaa rajoittavaa valinetta
tai asustetta, jos:

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

muiden henkildiden terveyden tai turvallisuuden;

2) valineen tai asusteen kaytto on 14 lukua noudattaen sallittua; ja

3) valine tai asuste tayttaa terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain mukaiset vaatimukset.
Rajoittavaa valinetta tai asustetta voidaan kayttad vain valttdmattoman ajan ja ainoastaan tarkoituksensa
mukaisella tavalla. Hygieniahaalarin tai vastaavan asusteen kaytto ei ole sallittua. Sitomisesta sdédetadn 120
§:ss4.

Rajoittavaa valinetta tai asustetta kaytettdessa henkilon tilaa on seurattava ja arvioitava hénen terveytensa ja
turvallisuutensa edellyttdmélla tavalla. Rajoittavan vélineen tai asusteen kaytto on lopetettava vélittdmasti, jos
se vaarantaa henkilon terveyden tai turvallisuuden.

Rajoittavan valineen tai asusteen kéaytosta tekee valituskelpoisen paatoksen virkasuhteessa oleva ladkari tai
toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva 14&kéri suorittamansa tutkimuksen perusteella. Kiireellisessa
tilanteessa ratkaisun rajoittavan valineen tai asusteen kaytostda voi tehdd henkil6d hoitava laakari tai
toimintayksikon vastaavan johtajan ohjeiden mukaisesti toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva



terveydenhuollon ammattihenkild. Rajoittavan vélineen tai asusteen kaytostd kiireellisessd tilanteessa on
valittémasti  ilmoitettava toimintayksikén vastaavalle johtajalle, jonka jélkeen asiasta on tehtévé
valituskelpoinen paatos edella mainitulla tavalla.

Jos muun kuin sitomiseen kéytettavan rajoittavan vélineen tai asusteen toistuvan kdyton tarve on ilmeinen,
voi toimintayksikon vastaava johtaja tehda rajoittavan vélineen tai asusteen toistuvasta kéytosta kirjallisen
padtoksen enintddn seitseman vuorokauden ajaksi. Tdmén jalkeen rajoittavan vélineen tai asusteen toistuvasta
kaytosta tekee kirjallisen paatoksen enintddn 30 vuorokauden ajaksi virkasuhteessa oleva toimintayksikon
vastaava johtaja tai, jos toimintayksikon vastaava johtaja ei ole virkasuhteessa, virkasuhteessa oleva l&akari.
Talldinkin rajoittavaa valinetta tai asustetta voidaan paatoksen voimassaoloaikana kéyttaé kussakin tilanteessa
vain, jos 1 momentissa tarkoitetut edellytykset tayttyvat. Rajoittavan valineen tai asusteen toistuvaa kayttéa
koskevaan paatdkseen on Kirjattava, kuinka pitkén ajan rajoittavaa valinetta tai asustetta voidaan kerrallaan
enintdan kayttaa, ja mikseivat muut keinot ole tilanteeseen soveltuvia tai riittavia.

108 §
Aineiden ja esineiden haltuunotto

Jos rajoittaminen on 14 lukua noudattaen sallittua ja jos potilaalla on hallussaan péihteitd tai
huumausaineiden kdyttoon erityisesti soveltuvia valineité taikka potilaan tai muiden henkil6iden terveytta tai
turvallisuutta vaarantavia aineita tai esineitd, palveluyksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkil® saa ottaa ne palveluyksikon haltuun. Jos potilas sairaudentilansa vuoksi
todennakoisesti havittaisi rahansa tai muut maksuvalineensd, myds ne saadaan ottaa palveluyksikon haltuun.
Samoin saadaan ottaa haltuun muut hoitoa tai palveluyksikon yleisté jarjestysta vakavasti haittaavat aineet ja
esineet.

Ratkaisun aineiden tai esineiden haltuunotosta tekee palveluyksikdn henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkild. Asiasta on viipymatta ilmoitettava ylilaakarille tai muulle vastaavalle
laékarille, jonka tulee ratkaista, palautetaanko omaisuus potilaalle jo ennen hoidon paattymista.
Potilasasiakirjoihin tulee merkitd, mitd omaisuutta on otettu haltuun seka haltuunoton syy. Yliladkarin tai
muun vastaavan laakérin on tehtdvd haltuunotosta Kirjallinen paatds, jollei aineita tai esineitd palauteta
asiakkaalle yhden vuorokauden kuluessa haltuunotosta. Haltuun otettu omaisuus on palautettava potilaalle
viimeistéan tahdosta riippumattoman hoidon paatyttyd, jollei sen luovuttamisesta tai havittdmisesta muussa
laissa toisin saddeta.

109 §
Henkilontarkastus

Palveluyksikon henkilokuntaan kuuluva terveydenhuollon ammattihenkild voi tehdd asiakkaalle
henkildntarkastuksen, jos:

1) henkilontarkastuksen tekeminen on 14 lukua noudattaen sallittua;

2) on perusteltua syyta epéilla, ettd henkil6lla on vaatteissaan tai muutoin yllaéan taikka mukanaan olevissa
tavaroissa 108 &:n 1 momentissa tarkoitettuja aineita tai esineitd; ja

3) kyseinen asiakas tai muu henkild todenndkoéisesti kayttdisi aineita tai esineitd vaarantamaan vakavasti
omaa tai muiden terveytt tai turvallisuutta taikka merkittévésti vahingoittamaan omaisuutta.

Henkilontarkastus on tehtdvd palveluyksikén henkilékuntaan kuuluvan toisen terveydenhuollon
ammattihenkilon I&sné ollessa.

Henkilontarkastusta koskevan ratkaisun tekee hoitava l&akéri. Kiireellisessa tilanteessa ratkaisun voi tehda
palveluyksikon henkilokuntaan kuuluva terveydenhuollon ammattihenkild, jonka on viipymétt4 ilmoitettava
asiasta hoitavalle laakarille.

110 8

Henkildnkatsastus



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

1) henkil6nkatsastuksen tekeminen on 14 lukua noudattaen sallittua;

2) on perusteltua syyta epéilla, ettd potilas on kayttanyt 108 8:n 1 momentissa tarkoitettuja paihdyttévia
aineita; ja

3) on perusteltua syyté epdilla, etti paihdyttavien aineiden kaytosta voi aiheutua vakavaa vaaraa henkilén
terveydelle.

Katsastuksen toimittamisesta paattad potilasta hoitava ladkéri. Katsastus tulee toimittaa niin, ettei siitd
aiheudu tarpeetonta haittaa potilaalle.

Henkilonkatsastus on tehtdva palveluyksikon henkilokuntaan kuuluvan toisen terveydenhuollon
ammattihenkilon I4snd ollessa. Lé&aketieteellistd asiantuntemusta vaativan tutkimuksen saa suorittaa vain
la&kari. Tarkastuksista on tehtdvé merkinndt potilasasiakirjoihin.

111 §
Valvottu liikkuminen

Palveluyksikon henkilokuntaan kuuluva terveydenhuollon ammattihenkil voi valvoa potilaan liikkumista
toimintayksikossd, poistumista toimintayksikosta ja liikkumista palveluyksikon tai sen yhteydessd olevan
piha-alueen ulkopuolella, jos henkil0 muutoin todennakdisesti vaarantaisi oman terveytensa tai
turvallisuutensa taikka muiden henkildiden terveyden tai turvallisuuden ja rajoitustoimenpiteen kdyttdminen
on 94-98 §:a noudattaen sallittua. Henkildn liikkumista voidaan valvoa henkilén ylle kiinnitettavan teknisen
valvontalaitteen avulla, suunnitellusti saattajan avulla tai muulla vastaavalla tavalla. Valvottaessa henkildn
liikkumista on erityisesti huolehdittava siitd, ettei muiden henkildiden liikkumisvapautta rajoiteta. Henkilon
liikkumista koskeva suunnitelma on Kirjattava henkilon palvelu- ja hoitosuunnitelmaan.

Valvotusta liikkumisesta enintadan seitseman vuorokauden ajaksi tekee valituskelpoisen paétoksen hoitava
ladkari. Tatd pidemmastd, yhteensd enintddn kuusi kuukautta kestavastd valvotusta liikkumisesta tekee
valituskelpoisen paatoksen ylilaakari tai muu vastaava ladkari. Jos tarve valvotun liikkumisen jarjestamiseen
on virkasuhteisen hoitavan laakarin lausunnon mukaan pysyvé, voidaan paatts tehda toistaiseksi voimassa
olevana.

112§

Poistumisen estaminen kiireellisen terveydenhuollon toteuttamiseksi

Kiireellisessa tilanteessa, joka edellyttdd valittomia hoito- tai tutkimustoimenpiteitd potilaan tai muun
henkilon terveyden tai turvallisuuden varmistamiseksi tai merkittdvan omaisuusvahingon estamiseksi,
palveluyksikdn henkil6kuntaan kuuluva terveydenhuollon ammattihenkilé voi 14 luvun mukaisten
edellytysten tayttyessa estdd potilasta poistumasta tietyn hoitoyksikon tiloista, ja hanen liikkumisensa
hoitoyksikon lahelld voidaan toteuttaa valvottuna. Potilaan liikkumisvapautta rajoitettaessa on erityisesti
huolehdittava siit4, ettei muiden henkildiden liikkumisvapautta rajoiteta.

Jos potilas 1 momentissa tarkoitetussa tilanteessa poistuu hoitoyksikdsta ilman lupaa tai luvan saatuaan jaa
palaamatta sinne, hdnet voidaan noutaa takaisin. Henkilon noutamiseksi kauempaa kuin piha-alueelta tai sen
valittomasta laheisyydesta on valitettava tieto poliisille, ellei noutamista ole mahdollista toteuttaa hoitotytn
tekemisen yhteydessa.

Potilaan poistumisen estdmiseksi 1 momentissa tarkoitetuilta alueilta tai valvonnan piiristd sek& hanen
siirtdmisekseen tai noutamisekseen takaisin 2 momentin mukaisesti saa palveluyksikon hoitohenkilokunta
kayttaa kiinnipitdmista.

Voimakeinojen kayton liioittelusta sdddetéan rikoslain (39/1889) 4 luvun 6 8:n 3 momentissa ja 7 §:Ssd.

113 §

Yhteydenpidon rajoittaminen
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Potilaalla on oikeus pitdd yhteyttd palveluyksikén ulkopuolelle kayttdmélld puhelinta, lahettamalla ja
vastaanottamalla kirjeita tai muita luottamuksellisia viesteja ja muita lahetyksia seka vastaanottamalla vieraita.

Potilaan yhteydenpitoa palveluyksikén ulkopuolelle saadaan 14 luvun mukaisten edellytysten tayttyessa
rajoittaa, jos yhteydenpidosta on vakavaa haittaa potilaan hoidolle, kuntoutukselle tai turvallisuudelle.
Yhteydenpitoa palveluyksikdn ulkopuolelle saadaan rajoittaa myds, jos se on vélttdméatontd muun henkilén
yksityiseldman suojaamiseksi.

Edelld 2 momentissa tarkoitetuin edellytyksin hoidon toteuttamiseen osallistuva terveydenhuollon
ammattihenkil6 saa virkasuhteessa olevan laakarin kirjallisen paatoksen mukaisesti:

1) rajoittaa potilaan oikeutta tavata paatoksessa yksildityja henkiloita;

2) rajoittaa potilaan oikeutta pitdd yhteyttd péatoksessa yksiloityihin henkildihin tai muihin tahoihin
puhelimitse tai muita yhteydenpitolaitteita tai -valineita k&yttéen;

3) ottaa rajoitustoimenpiteen ajaksi palveluyksikdn haltuun potilaan hallussa olevat yhteydenpitoon
kaytettavat laitteet ja valineet tai rajoittaa niiden kayttoa.

Potilaan sekd palveluyksikon toimintaa valvovien viranomaisten, lainkdyttdviranomaisten ja
ihmisoikeuksien kansainvalisten valvontaelimien vélistd yhteydenpitoa ei saa rajoittaa. Potilaan yhteydenpitoa
oikeusavustajaansa, taikka sosiaali- tai potilasasiamieheen ei saa rajoittaa.

Yhteydenpidon rajoittamisesta tekee kirjallisen paatdksen virkasuhteessa oleva palveluista vastaava henkild.
P&&tos on voimassa enintédan 30 vuorokautta kerrallaan. P4&toksessa on mainittava:

1) rajoitustoimenpiteen kayton peruste;

2) henkil6t, joihin asiakkaan yhteydenpitoa rajoitetaan;

3) millaista yhteydenpitoa rajoitus koskee;

4) missa laajuudessa rajoitus toteutetaan; ja

5) mill& edellytyksilla rajoituksesta voidaan poiketa tilapaisesti.

Ennen paatoksen tekemisté on asiakkaan lisaksi myds muulle palveluyksikon tiedossa olevalle asianosaiselle
varattava mahdollisuuksien mukaan tilaisuus tulla kuulluksi.

114 §
Teknisen véalineen kaytto

Jos 14 luvun mukaiset edellytykset tayttyvat, asiakkaan ylle saadaan Kiinnittad taikka asiakkaan kdytdssa
oleviin tiloihin, kalusteisiin tai valineisiin saadaan asentaa tekninen aanté tai kuvaa vélittava valine, jonka
avulla voidaan saada tieto asiakkaan avuntarpeesta, jos on perusteltua syyta epéilla asiakkaan olevan henkea
tai terveyttd uhkaavassa vaarassa.

Teknisen vélineen kayttdd koskevan valituskelpoisen péadtoksen tekee hoitava laakari. Kiireellisessé
tilanteessa ratkaisun saa tehdd palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuva terveydenhuollon
ammattihenkilo.

Teknista vélinettd kaytettdessa ei saa puuttua asiakkaan, potilaan tai muun henkilén yksityisyyteen enempéa
kuin on vélttaméatonta asiakkaan tai potilaan hengen tai terveyden turvaamiseksi.

1158

Vélttamattoman terveydenhuollon antaminen ilman potilaan lupaa

Jos 14 luvun mukaiset edellytykset tayttyvat ja hoitamatta jattdminen uhkaisi vaarantaa vakavasti potilaan
terveyden tai jos hoitamatta jattdmisesta voisi aiheutua potilaalle vakava ja pysyva haitta, terveydenhuollon
ammattihenkil® saa virkasuhteisen hoitavan l4&kérin ohjeiden mukaan antaa potilaalle l&&ketieteellisesti
valttamattoman terveydenhuollon hénen vastustuksestaan riippumatta. Hoidosta paattava laakari paattaa myos
muista hoidon suorittamisen kannalta valttdméttomisté rajoitustoimenpiteista.

Potilaan liikkumista saadaan rajoittaa 1 momentissa tarkoitettua terveydenhuoltoa annettaessa rajoittavan
valineen avulla, jos potilas muutoin todenndkdisesti vaarantaisi oman terveytens tai turvallisuutensa taikka
muiden henkil6iden terveyden tai turvallisuuden taikka vahingoittaisi merkittdvasti omaisuutta. Rajoittavien
valineiden on taytettava terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain mukaiset vaatimukset.

Ratkaisun valttamattoman terveydenhuollon antamisesta potilaan vastustuksesta riippumatta tekee potilasta
hoitava 14&kari. Kiireellisessa tilanteessa ratkaisun saa tehdd myds muu terveydenhuollon ammattihenkil®.

Jos valttamatonté terveydenhuoltoa annettaessa potilaalle annetaan laékehoitoa vastustuksesta riippumatta,
sovelletaan ladkityksen antamiseen 17 §:84.



116 8§
Laakehoidon antaminen ilman potilaan lupaa

Terveydenhuollon ammattihenkilé saa potilasta hoitavan virkasuhteisen 188kérin ohjeiden mukaan antaa
potilaalle maaréatyt ladkkeet ilman potilaan lupaa, jos 14 luvun mukaiset edellytykset tayttyvat ja ladkityksen
antamatta jattdminen uhkaisi vaarantaa vakavasti potilaan terveyden tai jos niiden antamatta jattamisesta voisi
aiheutua potilaalle vakava ja pysyvé haitta.

Ratkaisun kertaluonteisen laakityksen antamisesta ilman potilaan lupaa tekee potilasta hoitava ladkéri
tavattuaan potilaan. Kun kysymys on saannollisen tai madraaikaisen laékityksen antamisesta, virkasuhteisen
laékarin on tehtava asiasta valituskelpoinen p&atds. Padtds on voimassa enintddn laakityksen keston ajan
tahdosta riippumattomassa hoidossa kuitenkin enintddn 1 8:n 1 momentissa tarkoitetun tarkkailun tai hoidon
ajan. La&akitystd koskevan paatoksen jatkamisen edellytykset on lisdksi arvioitava potilaan laékitystéa
tarkistettaessa.

Potilaan tilaa on 1 ja 2 momentissa tarkoitetuissa tilanteissa seurattava ja arvioitava jatkuvasti hénen
terveytensa ja turvallisuutensa edellyttamalla tavalla.

117 §
Henkilokohtaiseen hygieniaan liittyvat rajoitustoimenpiteet

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

1) toimenpiteen suorittaminen on 14 luvun mukaan sallittua; ja

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

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

Hoitava laakari tekee ratkaisun henkilokohtaiseen hygieniaan liittyvasta rajoitustoimenpiteesta.
Kiireellisessa tilanteessa ratkaisun henkilokohtaiseen hygieniaan liittyvasta rajoitustoimenpiteesta saa tehda
palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuva terveydenhuollon ammattihenkild, jos ihmisarvoa alentavalla
tavalla tahriutuneen asiakkaan tai potilaan hygieniasta huolehtiminen edellyttaa valittémiéd toimenpiteita.
Asiasta on ilmoitettava hoitavalle ladkarille.

118 §
Ravitsemukseen liittyvat rajoitustoimenpiteet

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

1) ravinnon ja nesteen antaminen on 94-98 8:4 noudattaen sallittua; ja

2) niiden antamatta jattaminen uhkaisi vaarantaa vakavasti potilaan terveyden tai jos niiden antamatta
jattdmisesta voisi aiheutua potilaalle vakava ja pysyva haitta.

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuva terveydenhuollon ammattihenkil® saa rajoittaa asiakkaan tai
potilaan pakonomaista syomista tai juomista, jos se on vélttdméatonta asiakkaan tai potilaan terveyden vakavan
vaarantumisen vuoksi ja 8 luvun 1 §:n mukaiset edellytykset tayttyvat.

Edelld 1 ja 2 momentissa tarkoitetun rajoitustoimenpiteen kayttoa koskevan ratkaisun tekee potilasta hoitava
la&kari.

1198

Eristdminen

Hoidon toteuttamiseen osallistuva terveydenhuollon ammattihenkild saa viedd asiakkaan erilleen muista
asiakkaista erillaén pitdmista varten varustettuun, ulkopuolelta lukittavaan tilaan, jos:



1) eristdminen on 14 luvun mukaan sallittua;

2) asiakas muutoin kayttdytymisensa tai uhkauksensa perusteella vakavasti vaarantaisi oman terveytensa tai
turvallisuutensa taikka muiden henkildiden terveyden tai turvallisuuden tai vahingoittaisi omaisuutta
merkittavasti.

Eristdmiseen kaytettavan tilan ovi saadaan lukita ulkopuolelta. Eristamisen toteuttamista varten saadaan
kayttad voimakeinoja, jos ne ovat valttaméattomié, kun otetaan huomioon vastustuksen laatu ja voimakkuus,
tilanteen uhkaavuus sekd muut olosuhteet.

Hoidon toteuttamiseen osallistuvan henkilon on valvottava asiakasta koko eristdmisen ajan olemalla hdnen
kanssaan samassa tilassa tai sen valittdmassa laheisyydessa niin, ettd hanella on mahdollisuus saada yhteys
toimenpiteen kohteena olevaan potilaaseen. Myo6s potilaalla on oltava mahdollisuus saada yhteys
henkilokuntaan.

Erillaan pidettavalle potilaalle on annettava soveltuva vaatetus.

Eristdmisesté tekee valituskelpoisen paatoksen virkasuhteessa oleva potilasta hoitava ladkari. Paatoksen
perusteella asiakasta voidaan pitaa erillaén ulkopuolelta lukittavassa tilassa yhtajaksoisesti enintdéan 2 tuntia.
Kiireellisessa tilanteessa erillaan pitamistad ulkopuolelta lukittavassa tilassa koskevan ratkaisun saa tehda
hoidon toteuttamiseen osallistuva terveydenhuollon ammattihenkild. Asiasta on vélittomasti ilmoitettava
hoidosta vastaavalle virkasuhteiselle la4kérille, joka tekee asiassa kirjallisen paatoksen.

Erilladn pitdmistd koskevaa paatostd tehtdessa on pyydettdva ladketieteellinen arvio potilaan hoidosta
vastaavalta l&4akarilta, jollei arviota ole jo pyydetty laadittaessa 41 §:ssd tarkoitettua itsemadradmisoikeutta
turvaavaa suunnitelmaa. Potilaalle on tarvittaessa suoritettava laakarintarkastus ennen erilleen viemista ja
erillaén pitdmisen aikana.

120 8§
Sitominen

Palveluyksikon henkilékuntaan kuuluva terveydenhuollon ammattihenkil® voi rajoittaa potilaan liikkumista
sitomalla vain, jos:

1) sitominen on 14 luvun mukaan sallittua;

2) henkilé muutoin todenndkdisesti vaarantaisi vakavasti oman terveytensa tai turvallisuutensa taikka

muiden henkildiden terveyden tai turvallisuuden; ja

3) mik&&n muu tdmén lain mukainen keino ei ole riittava.

Sidottuna voidaan pitad vain valttdimattoman ajan, kuitenkin yhtajaksoisesti tai toistuvasti yhteensa enintdan
kahdeksan tunnin ajan, jona aikana henkil6a hoitavan laakarin on arvioitava sitomisen edellytykset uudelleen
hoitosuunnitelmaan kirjatun mukaisesti seka tarpeen mukaan.

Sidotun henkildn tilaa on jatkuvasti seurattava siten, etta terveyden- tai sosiaalihuollon ammattihenkild on
néko- ja kuuloyhteydessd henkil6on. Sitominen on lopetettava vélittdmasti, jos se vaarantaa henkilon
terveyden tai turvallisuuden.

Henkilon sitomisesta tekee valituskelpoisen paatdksen virkasuhteessa oleva ldékéri suorittamansa
tutkimuksen perusteella.

16 luku

Hoito tahdosta riippumatta paihteiden kayton vuoksi
121 8

IlImoittaminen hoidon tarpeessa olevasta henkilgsta

Jos terveydenhuollon tai sosiaalihuollon ammattihenkilo on tehtévésséan saanut tietdd henkilostd, jonka
tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamisen edellytykset péihteiden kayton vuoksi tulisi arvioida, han voi
salassapitovelvollisuuden estdmétta ilmoittaa mahdollisesti tahdosta riippumattomaan hoitoon maarédamisen
edellytykset tayttavéstd henkilosté l1aakarille.

Laakari voi terveydentilan selvittdmistd, tutkimuksiin noutamista tai virka-apupyynnon tekemista varten
salassapitovelvollisuuden estdmattd ilmoittaa pdihteiden kdyton wvuoksi todenndkdisesti tahdosta
rilppumattomaan hoitoon maaraamisen edellytykset tayttdvastd henkilosta terveyskeskukselle tai



terveydenhuoltolain 50 §:ss& tarkoitetulle péivystavélle yksikolle, jos han pitdd vélttaméattomané tahdosta
riippumattomaan hoitoon maéaraédmisen edellytysten arviointia.

Edelld 1 momentissa tarkoitetun ilmoituksen tekeva ladkéri saa luovuttaa terveyskeskukselle tai sairaalalle
tutkimuksiin noutamista tai virka-apupyynnon tekemista varten valttdmattomid tietoja henkilén
terveydentilasta.

122 8§
Terveyskeskuksen selvittamisvelvollisuus ja hoitoon lahettaminen

Mikali terveyskeskukselle tai terveydenhuoltolain 50 §:ssd tarkoitetulle padivystévalle yksikolle ilmoitetaan
henkildstd, jonka terveydentila perustellusta syysté tulisi tutkia mahdollisen péihteiden kaytdsta aiheutuvan
tahdosta riippumattoman hoidon tarpeen vuoksi, on silla vastuu henkildn terveydentilan selvittamisesta.

Edella 1 momentissa tarkoitetun yksikon laékéri saa luovuttaa yksikdlle ilmoitettuja tai sillé ennestéén olevia
valttdmattomia tietoja henkilon terveydentilasta virka-apupyyntoa varten.

Terveydentilan selvittamisen yhteydessd on selvitettdvé, onko potilaan kéytettdvissa muita potilaan hoidon
tarve huomioon ottaen sopivia ja riittavid palveluja, ellei ole ilmeistd, ettd muut palvelut eivét sovellu
kaytettaviksi tai ovat riittdmattémia.

Edelld 1 ja 2 momentissa tarkoitettu ladkari voi pyytaa poliisin virka-apua siten kuin 204 8:ssd séadetaan
potilaan toimittamiseksi terveyskeskukseen, sairaalaan tai muuhun sairaanhoidon palveluyksikkdon.

Muu kuin 1 tai 2 momentissa tarkoitettu julkisessa tai yksityisesséd terveydenhuollossa toimiva laillistettu
laékari voi laatia |&hetteen, jos han suorittamansa tutkimuksen perusteella toteaa, ettd tahdosta
riippumattomaan hoitoon madraamisen edellytykset ovat todennakdisesti olemassa. Tutkimuksen yhteydessa
on selvitettdva muiden palvelujen sopivuus ja riittavyys 1 momentin mukaisesti.

Potilas tulee lahettda ensisijaisesti lahimpdan paivystavaan sairaalaan. Lahimman péivystavan sairaalan
sijasta potilas voidaan l&hettd4 tdman kotikunnan mukaiseen paivystavaan sairaalaan, vain, jos:

1) 14&kéri on arvioinut, ettd potilas on siind kunnossa, etta hanet voidaan siirtaa;

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

3) kuljetus ei aiheuta kohtuutonta viivetta hoidon aloittamiselle.

123 8§
Hoitoon maaraamisen edellytykset

Henkild voidaan méaaraté tahdostaan riippumatta hoitoon paihteiden kdytén vuoksi vain:

1) jos han ilman pdihteiden kdyton keskeyttdmistd ja asianmukaista hoitoa on hanelld olevan tai héanelle
paihteiden kéytosta valittdmasti aiheutumassa olevan sairauden tai vamman johdosta vélittdmassa
hengenvaarassa tai saamassa vakavan, Kiireellistd hoitoa vaativan terveydellisen vaurion (tahdosta
riippumaton somaattisen sairauden hoito);

2) jos han poliisin antaman kirjallisen arvion perusteella on ilman paihteiden kéyton keskeyttamista
valittdmassad vaarassa vaurioittaa vakavasti perheensa jasenen tai muun henkildn terveyttd, turvallisuutta tai
henkista kehitystd ja ladkari arvioi, ettd han on oman terveydentilansa vuoksi terveydenhuoltolain 50 §:ssé
tarkoitetun Kkiireellisen pdihdehoidon tai muun kiireellisen sairaanhoidon tarpeessa (tahdosta riippumaton
paihdehoito); ja

3) jos vapaaehtoisuuteen perustuvat muut terveydenhuollon palvelut eivat sovellu kéytettaviksi.

Liséksi 18-21-vuotias nuori voidaan madrata tahdostaan riippumatta hoitoon, jos hdn on paihdehoidon
tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta jattdminen olennaisesti pahentaisi hédnen sairauttaan tai vakavasti
vaarantaisi hanen terveyttaén tai turvallisuuttaan taikka muiden henkilGiden terveytta tai turvallisuutta ja jos
vapaaehtoisuuteen perustuvat sairaalassa tai avohoidossa annettavat terveydenhuollon palvelut eivét sovellu
kaytettaviksi.

124 §

Kuuleminen ja hoitoon maaraaminen



Paatoksen henkilon maardédmisestd paihteiden kdytdn vuoksi hoitoon hanen tahdostaan riippumatta tekee
hoidosta vastaava yliladkari tai, jos han on esteellinen tai estynyt, muu tehtdvaan maaratty virkasuhteinen
erikoisla&kéri tai muu virkasuhteessa oleva laillistettu 1a&kéri.

Ennen hoitoon maédradmistd 1 momentissa tarkoitetun paatoksentekijan on tavattava potilas
henkildkohtaisesti ja selvitettdva henkilén oma mielipide, ellei se ole potilaskertomukseen Kirjatuista syista
mahdotonta tai tarpeetonta. Padtoksen tulee siséltéa perusteltu kannanotto siit4, ovatko edellytykset hoitoon
maaradmiseen tahdosta riippumatta olemassa. Padtds on annettava potilaalle tiedoksi viipymatta.

Jos hoitoon méaératty on alaikdinen, paatos on heti alistettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi.

125§
Hoidon kesto ja lopettaminen

Hoitoon mé&arattyd saadaan 124 §:ssé tarkoitetun paatdksen nojalla pitdd hoidossa hénen tahdostaan
riippumatta enintéan 7 vuorokautta.

Jos hoitoon maéarattya hoidettaessa kay ilmi, ettd edellytyksia hoitoon maaraamiseen tahdosta riippumatta ei
ole, tahdosta riippumaton hoito on heti lopetettava ja potilaalla on halutessaan oikeus valittémasti lopettaa
hoito.

126 §
Sitoutuminen paihdehoitoon

Henkild, joka on tullut paihdehoitoon omasta tahdostaan tai jonka tahdosta riippumaton hoito on
paattymassd, voi antaa kirjallisen suostumuksensa siihen, ettd hoitosuunnitelman mukaista laitoshoitoa ei
lopeteta vélittomasti, vaikka han ilmoittaisi haluavansa lopettaa hoidon ja poistua hoitopaikasta. Suostumuksen
perusteella potilasta voi pitdd hoidossa yhden vuorokauden sen jalkeen, kun hé&n on ilmoittanut haluavansa
poistua. Hoidossa pitdmisestd on tehtava valituskelpoinen péaétds. Suostumuksen perusteella voidaan tehdé
vain yksi paatos, ellei potilas uusi Kirjallista suostumusta.

Sitoumuksen antaneelle potilaalle on tehtava kirjallinen péatds hoitosuunnitelman mukaisen laitoshoidon
toteuttamisesta. Paatdksen tekee potilaan hoidosta vastaava virkasuhteinen ladkari.

127 §
Hoidon edellytysten arviointi hoidon kestéessa

Hoitoon maarétylla ja hoitoon sitoutuneella on oltava mahdollisuus saada hoidon jatkamisen edellytykset
arvioitavaksi hoidon kestaessé ennen enimmaisajan tayttymista. Mikali potilaan aiemmin tekemasta pyynnosta
on kulunut lyhyt aika ja on ilmeistd, ettd potilaan tilassa ei ole tapahtunut muutosta, voidaan arvio jattaa
tekemattd. Arvion tekematté jattdmisen peruste on kirjattava potilasasiakirjoihin.

128 §
Tahdosta riippumattoman hoidon toteuttaminen

Hoito tulee jarjestda yksikossa, jolla on edellytykset ja valmiudet hoitaa potilasta. Hoito on toteutettava
potilaan ika ja kehitystaso huomioon ottaen.

Kun henkilo on madratty tahdosta riippumattomaan hoitoon 123 §:n 1 momentin 1 kohdan nojalla, hoito on
toteutettava sairaalassa, terveyskeskuksessa tai muun terveydenhuollon palveluyksikén vuodeosastolla taikka
terveydenhuoltolain 67 8:ssd tarkoitetuissa vastaavissa olosuhteissa.

Kun henkilé on ma&ratty tahdosta riippumattomaan hoitoon 123 §:n 1 momentin 2 kohdan nojalla, hoito on
toteutettava sairaalan psykiatrisella vuodeosastolla.



17 luku

Rajoitustoimenpiteet pdihteiden kayttijan tahdosta riippumattoman hoidon
aikana

129 §

Rajoitustoimenpiteitd koskevien sddnndsten soveltaminen péihteiden kayttdjan tahdosta riippumattoman
hoidon aikana

Kun henkild on méarétty paihteiden k&yton vuoksi somaattisen sairauden hoitoon tahdostaan riippumatta
123 8:n 1 momentin 1 kohdan nojalla, sovelletaan rajoitustoimenpiteiden kayttamiseen 14-15 lukua.

Kun henkilé on méératty paihteiden k&yton vuoksi paihdehoitoon tahdostaan riippumatta 123 8:n 1
momentin 2 kohdan nojalla, sovelletaan rajoitustoimenpiteiden kayttdmiseen, mité tassa luvussa ja 19 luvussa
séadetaan.

Edelld 1-2 momentissa tarkoitetuissa tilanteissa, joissa henkilo tarvitsee samanaikaisesti sekd somaattista
ettd psykiatrista hoitoa, noudatetaan hoidon antamisesta, mitd 152 §:ssd sdédetéan.

130 8

Rajoitustoimenpiteiden kayton edellytykset tahdosta riippumattomassa paihdehoidossa

Terveydenhuollon palveluja toteutetaan ensisijaisesti potilaan tahdon mukaisesti ja yhteisymmarryksessé
h&nen kanssaan siten kuin 3-5 luvussa séadetdan. Tassa luvussa tarkoitettuja rajoitustoimenpiteitd voidaan
kayttdd 123 §&:n 2 momentin 2 kohdassa tarkoitetussa psykiatrisella vuodeosastolla toteutetussa tahdosta
riippumattomassa paihdehoidossa ainoastaan silloin, kun:

1) tarve rajoitustoimenpiteen kayttdmiseen liittyy henkilén paihteiden vaarinkayttoon;

2) rajoitustoimenpiteen kayttdminen on véalttamatonta henkilon sairauden hoidon tai turvallisuuden taikka
muiden terveyden tai turvallisuuden suojaamiseksi taikka merkittdvan omaisuusvahingon ehkéisemiseksi; ja

3) muut, lievemmat keinot eivat ole tilanteeseen soveltuvia tai riittavia.

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

hoitotoiveita. Rajoitustoimenpiteita ei saa kayttdd, jos niiden kayttd on mahdollista valttda 6 luvun mukaisin
toimenpitein.
Rajoitustoimenpiteen on oltava henkilon hoidon ja huolenpidon kannalta perusteltu, tarkoitukseen sopiva ja
oikeassa suhteessa tavoiteltuun paamaaraan nahden. Rajoitustoimenpidetta ei saa kdyttda rangaistuksena tai
kurinpitokeinona, eikd sen k&yton perusteena saa olla henkilékunnan tyon helpottuminen taikka omaisen tai
laheisen vaatimus.

Jos henkil6dn kohdistetaan useampia rajoitustoimenpiteitd samanaikaisesti tai perékkain, niiden
yhteisvaikutukseen on kiinnitettdva erityistd huomiota. Itsemaarddmisoikeuden rajoitusta valittaessa ja
mitoitettaessa on erityistd huomiota kiinnitettavé potilaan tahdosta riippumattoman hoidon perusteeseen.

Rajoitustoimenpiteet on suoritettava mahdollisimman turvallisesti ja potilaan ihmisarvoa kunnioittaen.
Toimenpiteen kayttd on lopetettava heti, kun rajoittaminen ei en&a ole vélttdmatonta tai jos se vaarantaa
henkilon terveyden tai turvallisuuden. Rajoitustoimenpiteiden kaytosta ja kaytdon perusteista on tehtéva
kirjaukset potilasasiakirjoihin.

1318
Perusoikeuksien rajoittaminen tahdosta riippumattomassa paihdehoidossa
Jos yksittéisen henkilén kohdalla 130 §:n mukaiset edellytykset ja yksittaisen rajoitteen kayttamisen erityiset

edellytykset tayttyvat, tahdosta riippumattomassa pédihdehoidossa voidaan k&yttdd 150 8:ssd tarkoitettuja
rajoitustoimenpiteitd siten kuin 19 luvussa tarkemmin sdadetaan.



18 luku

PsyKiatrinen hoito tahdosta riippumatta
132 §
IImoittaminen hoidon tarpeessa olevasta henkildsta

Jos terveydenhuollon tai sosiaalihuollon ammattihenkilo on tehtavassadn saanut tietdd henkilosta, jonka
tahdosta riippumattomaan hoitoon méarédamisen edellytykset tulisi arvioida, han voi salassapitovelvollisuuden
estaméttd ilmoittaa mahdollisesti tahdosta riippumattomaan hoitoon méardédmisen edellytykset tayttavasta
henkilosté 1adkérille.

Laakari voi terveydentilan selvittamistd, tutkimuksiin noutamista tai virka-apupyynnén tekemista varten
salassapitovelvollisuuden estamatta ilmoittaa todennakdisesti tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamisen
edellytykset téyttavastd henkilostd terveyskeskukselle tai terveydenhuoltolain 50 8:ssd tarkoitetulle
paivystavalle yksikolle, jos hdn pitdd valttdmattoméand tahdosta riippumattomaan hoitoon méaéradmisen
edellytysten arviointia.

Edelld 1 momentissa tarkoitetun ilmoituksen tekeva ladkéri saa luovuttaa terveyskeskukselle tai sairaalalle
tutkimuksiin noutamista tai virka-apupyynnon tekemistd varten valttdmattomid tietoja henkilén
terveydentilasta.

133§
Poliisin toimintavelvollisuus
Tavatessaan henkilon, joka todennédkdisesti voidaan méaaréta hoitoon hénen tahdostaan riippumatta, tai
saatuaan tietda téllaisesta henkildstd, poliisin on ilmoitettava asiasta terveyskeskukseen. Erittdin kiireellisessé
tapauksessa poliisi on velvollinen toimittamaan hanet heti terveyskeskukseen tutkittavaksi.
134 §

Terveyskeskuksen selvittamisvelvollisuus

Mikéli terveyskeskukselle tai terveydenhuoltolain 50 8:ssa tarkoitetulle paivystavalle yksikélle ilmoitetaan
henkilOst4, jonka terveydentila perustellusta syysté tulisi tutkia mahdollisen tahdosta riippumattomaan hoitoon
madraamisen tarpeen vuoksi, on silla vastuu henkildn terveydentilan selvittamisesta.

Edelld 1 momentissa tarkoitetun yksikon ladkari saa luovuttaa yksikolle ilmoitettuja tai silla ennestaan olevia
valttamattomia tietoja henkilon terveydentilasta virka-apupyyntoa varten.

1358
Tarkkailuldhete

Tarkkailul&hetteelld tarkoitetaan l4&kérin laatimaa lausuntoa potilaan tahdosta riippumattoman hoidon
tarpeesta. Tarkkailuldhetteen tulee siséltdd kuvaus henkilon terveydentilasta ja siihen perustuva perusteltu
kannanotto 139 §:n mukaisten tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamisen edellytysten tayttymisesta.

136 §

Tarkkailuun lahettdéminen ja ladkarin toimintavelvollisuus



Terveyskeskuksessa tai terveydenhuoltolain 50 8:ssd tarkoitetussa péivystavassé yksikossa tydskentelevén
virkasuhteisen l&4&kérin on laadittava potilaasta tarkkailul&hete ja lahetettdva potilas tutkittavaksi sairaalaan,
jos hén suorittamansa tutkimuksen perusteella toteaa, ettd 136 §:n mukaiset tahdosta riippumattomaan hoitoon
maaraamisen edellytykset ovat todennédkoisesti olemassa. Tutkimuksen yhteydessa on selvitettava, onko
potilaan kaytettavissa muita potilaan hoidon tarve huomioon ottaen sopivia ja riittavia palveluja, ellei ole
ilmeist, ettd muut palvelut eivat sovellu kaytettaviksi tai ovat riittdméattomia.

Edella 1 ja 2 momentissa tarkoitettu 14&kari voi pyytad poliisin virka-apua siten kuin 204 8:n 1 momentissa
séadetdén potilaan toimittamiseksi terveyskeskukseen, sairaalaan tai muuhun sairaanhoidon palveluyksikkoon.

Muu kuin 1 tai 2 momentissa tarkoitettu julkisessa tai yksityisessa terveydenhuollossa toimiva laillistettu
ladkari voi laatia tarkkailulahetteen, jos han suorittamansa tutkimuksen perusteella toteaa, ettd tahdosta
riippumattomaan hoitoon madraamisen edellytykset ovat todennakdisesti olemassa. Tutkimuksen yhteydessa
on selvitettdva muiden palvelujen sopivuus ja riittdvyys 1 momentin mukaisesti.

Potilas tulee l&hettdé ensisijaisesti lahimpadn paivystavaan sairaalaan. Lahimmén péivystavan sairaalan
sijasta potilas voidaan lahettdé tdmén kotikunnan mukaiseen paivystavaan sairaalaan, vain, jos:

1) laakéri on arvioinut, ettd potilas on siind kunnossa, etta hanet voidaan siirtaa;

2) kuljetus voidaan jarjestaa turvallisesti, eiké se aiheuta kohtuutonta rasitusta potilaalle;

3) kuljetus ei aiheuta kohtuutonta viivetta hoidon aloittamiselle.

137 8§
Tarkkailuun ottaminen

Sen selvittdmiseksi, ovatko tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraadmisen edellytykset olemassa, henkild
voidaan ottaa tarkkailuun sairaalaan. Tarkkailuun ottaminen edellyttdd enintdan kolme vuorokautta
aikaisemmin laadittua tarkkailuldhetettd. Lisdksi edellytetddn, ettd vastaanottavassa sairaalassa henkilén
vastaanottotilanteessa tutkiva virkasuhteinen l&&kéri tekee paatoksen tarkkailuun ottamisesta, mikali hén
katsoo, etté tahdosta riippumattomaan hoitoon maéaraamisen edellytykset ovat todennékdisesti olemassa.

138 8
Tarkkailu

Tarkkailu on toteutettava siten, ettd potilas saa tarkkailun aikana tarvitsemansa hoidon. Tarkkailun aikana
potilaan psykiatrisista oireista on viivytyksetta kirjattava riittdvan laajat tiedot tahdosta riippumattoman hoidon
tarpeen selvittamistd varten. Viimeistdan neljantend vuorokautena tarkkailuun ottamisesta tarkkailusta
vastaavan virkasuhteisen ladkarin on annettava tarkkailuun otetusta kirjallinen tarkkailulausunto. Jos
tarkkailusta vastaava laékéri on esteellinen tai estynyt, lausunnon antaa sairaalan muu virkasuhteinen l&é&kéri.
Tarkkailulausunnon tulee siséltdd perusteltu kannanotto siitd, ovatko edellytykset hoitoon méardémiseen
tahdosta riippumatta olemassa.

Jos tarkkailuaikana ilmenee, ettd edellytyksia tarkkailuun otetun hoitoon méaardédmiseen ei ole, hanen
pitamisestdan tarkkailussa on heti luovuttava ja hanellda on halutessaan oikeus poistua sairaalasta valittomasti.
Potilaskertomukseen on Kirjattava syy tarkkailun lopettamiseen.

139 §
Hoitoon maaraamisen edellytykset

Henkil6 voidaan méarété tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon vain:

1) jos hénell4 todetaan vakava mielenterveydenhdirio tai muu psyykkisiin toimintoihin vaikuttava sairaus,
joihin liittyy psykoottista oireilua tai selva todellisuudentajun hairiytyminen;

2) jos han 1 kohdassa todetun syyn vuoksi on psykiatrisen sairaalahoidon tarpeessa siten, ettd sairaalahoitoon
toimittamatta jattdminen olennaisesti pahentaisi hdnen sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hénen terveyttaan
tai turvallisuuttaan taikka muiden henkilGiden terveytta tai turvallisuutta; ja

3) jos vapaaehtoisuuteen perustuvat sairaalassa tai avohoidossa annettavat terveydenhuollon palvelut eivét
sovellu kéytettaviksi.

Alaikéinen voidaan maarata tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon myés, jos hdn on muun
vakavan mielenterveydenhdirion vuoksi hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta jattdminen
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olennaisesti pahentaisi h&nen sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hénen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka
muiden henkildiden terveyttd tai turvallisuutta ja jos vapaaehtoisuuteen perustuvat sairaalassa tai avohoidossa
annettavat terveydenhuollon palvelut eivat sovellu kéytettaviksi.

Sairaalahoito tulee jarjestda yksikdssa, jolla on edellytykset ja valmiudet hoitaa potilasta. Sairaalassa on
oltava riittdvd maara henkilokuntaa ja turvallinen ulkoilualue. Potilaiden oikeutta ulkoiluun, omaisten
tapaamista sekd kuntoutumista on tuettava asianmukaisin tilaratkaisuin. Alaikéista tulee hoitaa erilldén
aikuisista, jollei perustellusta syysta katsota olevan alaikéisen edun mukaista menetelld toisin. Alaikdisen hoito
aikuisten yksikossa ei saa perustua lapsen tarvitseman hoidon puuttumiseen, henkil6kunnan vahaisyyteen tai
muihin vastaaviin taloudellisten ja toiminnallisten edellytysten puutteeseen. Hoito on toteutettava lapsen ika
ja kehitystaso huomioon ottaen. Hoito on toteutettava potilaan iké ja kehitystaso huomioon ottaen.

Taysi-ikaisen henkilon tahdosta riippumattomasta hoidosta paihteiden kaytén vuoksi saddetadn 123 §:ssd.

140 §
Kuuleminen ja hoitoon maaraaminen

Paatoksen tarkkailuun otetun méaérddmisesta hoitoon hénen tahdostaan riippumatta tekee sairaalan
psykiatrisesta hoidosta vastaava yliladkari tai, jos han on esteellinen tai estynyt, muu tehtdvadn maaratty
virkasuhteinen psykiatrisen alan erikoislaékéri tai muu virkasuhteessa oleva laillistettu laékéari, joka on
perehtynyt psykiatriaan. Paatoksen oikeuspsykiatrisen potilaan madraamisesté hoitoon tekee virkasuhteinen
psykiatrian alan erikoislaékéri.

Ennen hoitoon maaradamistd 1 momentissa tarkoitetun paatoksentekijan on selvitettdvé tarkkailuun otetun
oma mielipide ja tavattava hanta henkildkohtaisesti, ellei se ole potilaskertomukseen ja tarkkailulausuntoon
Kirjatuista syista ilmeisen tarpeetonta. Alaikéisen tarkkailuun otetun vanhemmille, huoltajille seké henkildlle,
jonka hoidossa ja kasvatuksessa alaikdinen on ollut valittémasti ennen tarkkailuun ottamista, on
mahdollisuuksien mukaan varattava tilaisuus tulla joko suullisesti tai kirjallisesti kuulluksi.

P&&atos on tehtévé tarkkailuldhetteen, tarkkailulausunnon ja sairauskertomuksen perusteella kirjallisesti
viimeistddn neljantend vuorokaudend tarkkailuun ottamisvuorokauden jalkeen. PadtOksen tulee sisaltaa
perusteltu kannanotto siitd, ovatko edellytykset hoitoon maaraamiseen tahdosta riippumatta olemassa. Paatos
on annettava potilaalle tiedoksi viipymatta ja alistettava heti hallinto-oikeuden vahvistettavaksi.

141 8
Hoidon jatkaminen

Hoitoon méaarattya saadaan 140 §:ssé tarkoitetun paatoksen nojalla pitad sairaalahoidossa hdnen tahdostaan
riippumatta enintadn kolme kuukautta. Jos ennen tdmén ajan padttymistd ndyttad ilmeiseltd, ettd hoidon
jatkaminen on valttdmatontd sen jélkeenkin, mutta siitd ei paastd potilaan kanssa yhteisymmarrykseen,
potilaasta on annettava uusi tarkkailulausunto sen selvittdmiseksi, ovatko edellytykset hoitoon madradmiseen
tahdosta riippumatta edelleen olemassa. Tarkkailulausunto perustuu hoidon aikana potilasasiakirjoihin
tehtyihin merkintdihin. Hoidon jatkamista koskevan paatoksen nojalla potilasta saadaan pitaa hoidossa hanen
tahdostaan riippumatta kerrallaan enintdadn kolme kuukautta. Jos potilaan hoito on kestanyt yhtéjaksoisesti
vuoden ajan, potilasta saadaan pitdd hoidossa hanen tahdostaan riippumatta kerrallaan enintddn kuusi
kuukautta.

Hoidon jatkaminen tai lopettaminen on ratkaistava 140 §:ssd tarkoitetun ladkarin kirjallisella pa&toksella
ennen 1 momentissa tarkoitettujen maaraaikojen tayttymista. Jatkohoitoa koskeva paatos on alistettava heti
hallinto-oikeuden vahvistettavaksi. Paatokset on annettava potilaalle tiedoksi valittomasti.

142 §
Ulkopuolinen arvio

Sairaalan on jdrjestettdva tahdosta riippumattomassa hoidossa olevalle potilaalle taman pyynnosté
mahdollisuus saada hoitavan sairaalan ulkopuolisen, riippumattoman l&8kéarin arvio ja lausunto hoidon
tarpeesta ennen kuin hoidon jatkamisesta tehdddn p&atos. Vastaava mahdollisuus on jérjestettdva sairaalassa
vapaaehtoisessa hoidossa olevalle potilaalle, ennen kuin hanelle tehd&an pa&tos hoidon jatkamisesta tahdosta
riippumatta, edellyttéen, ettd potilas on ollut hoidossa kuukauden ennen p&atoksen tekemistd. Sairaalan on



annettava potilaalle tieto hdnen mahdollisuudestaan saada sairaalan ulkopuolisen ladkarin arvio. Ulkopuolisen
laékarin on oltava virkasuhteessa oleva psykiatrisen alan erikoisladkari tai muu virkasuhteessa oleva laillistettu
laékari, joka on perehtynyt psykiatriaan.

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

Ulkopuolisen ladkarin arvio ei sido tarkkailulausunnon laativaa eiké padtoksen tekevéa laakaria, mutta siina
esitetyt nakemykset on otettava huomioon péatosta tehtdessd. Jos ulkopuolisen ladkarin arvio poikkeaa
tarkkailulausunnon johtopéatdksestd, on tarkkailulausunnossa ja hoidon jatkamispaatoksessd perusteltava,
miksi ratkaisu poikkeaa ulkopuolisen laakarin arviosta.

143 §
Potilaan oikeus kieltaytyd ulkopuolisesta arviosta

Potilaalla on oikeus kieltaytyd 142 §:ssa tarkoitetusta ulkopuolisesta arviosta. Kieltaytyminen ja potilaan
mahdollisesti ilmoittamat perustelut on merkittdva potilasasiakirjoihin ja toimitettava niista selvitys
alistusasiakirjojen mukana hallinto-oikeudelle.

144 §
Potilaan oikeus valita ulkopuolinen la&kéari

Potilaalle on annettava mahdollisuus pyytaa arvio tahdosta riippumattoman hoidon tarpeesta myds itse
valitsemaltaan laakariltd ennen kuin hoidon jatkamisesta tehdadn pdaatds. Potilaan itse jérjestamasta
arvioinnista aiheutuvista kustannuksista vastaa potilas itse.

Arvioon sovelletaan muutoin, mitd 142 8§:n 3 momentissa sdadetaan.

145 §
Hoidon jatkamisen edellytysten arviointi hoidon kestaessa

Hoitoon mé&arétylla on oltava mahdollisuus saada hoidon jatkamisen edellytykset arvioitavaksi hoidon
kestédessa myds ennen enimmaisajan tayttymistd. Mikali potilaan aiemmin tekemastd pyynnosta on kulunut
Iyhyt aika ja on ilmeista, etté potilaan tilassa ei ole tapahtunut muutosta, voidaan arvio jattaa tekematta. Arvion
tekemaétta jattdmisen peruste on kirjattava potilasasiakirjoihin.

146 §
Omasta tahdostaan hoitoon otetun maaradminen hoitoon hanen tahdostaan riippumatta

Jos sairaalaan omasta tahdostaan hoitoon otettu potilas haluaa poistua sairaalasta, tai potilaan hoidon
toteuttaminen muusta syysta vélttdmétta edellyttdd 19 luvun mukaisen rajoitustoimenpiteen kéyttamista, ja se
la&kari, jonka tehtdvana on paittad potilaan hoidon lopettamisesta, katsoo, ettad edellytykset potilaan hoitoon
maaradamiseen hanen tahdostaan riippumatta ovat olemassa, voidaan potilas ottaa tarkkailuun.

Potilas voidaan ottaa tarkkailuun, jos:

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

2) potilaan hoidon toteuttaminen muusta syystd vélttamattd edellyttdd 19 Iluvun mukaisen
rajoitustoimenpiteen kayttamista; ja

3) hoidosta vastaava ladkari, jonka tehtdvand on paattdd potilaan hoidon lopettamisesta, katsoo, ettd
edellytykset potilaan hoitoon maardadmiseen hanen tahdostaan riippumatta ovat olemassa.

Paatoksen potilaan maaradmisesta hoitoon hanen tahdostaan riippumatta tekee 140 §:ssé tarkoitettu la&kéri
tarkkailulausunnon perusteella viimeistadan neljantend vuorokaudena tarkkailuun ottamisvuorokauden jalkeen.

Jos hoitoon maaratty on alaikéinen, p4&tds on heti alistettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi.
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147 §
Hoidon lopettaminen ja sairaalasta poistuminen

Jos hoitoon maéarattya hoidettaessa kay ilmi, ettéd edellytyksia hoitoon maaraamiseen tahdosta riippumatta ei
ole, tahdosta riippumaton hoito on heti lopetettava ja potilaalla on halutessaan oikeus valittdmasti poistua
sairaalasta.

19 luku

Potilaan perusoikeuksien rajoittaminen tahdosta riippumattoman psyKkiatrisen
hoidon aikana

148 §

Perusoikeuksien rajoittamista koskevien sdéanndsten soveltamisala tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa
hoidossa

Siten kuin jaljempdand tarkemmin sdadetaan, tassa luvussa tarkoitettuja tahdosta riippumattoman psykiatrisen
hoidon aikana annettavia rajoitustoimenpiteitd voidaan kohdistaa potilaisiin, jotka:
1) on otettu 18 luvussa saddetylla tavalla tarkkailuun;
2) on otettu 20 luvussa saadetylla tavalla mielentilatutkimukseen;
3) on maéaratty tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon.

149 §

Rajoitustoimenpiteiden kayton yleiset edellytykset tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa

Terveydenhuollon palveluja toteutetaan ensisijaisesti potilaan tahdon mukaisesti ja yhteisymmarryksessé
hénen kanssaan siten kuin 3 luvussa saadetddn. Tassa luvussa tarkoitettuja rajoitustoimenpiteitd voidaan
kayttaa tahdosta riippumattomassa paihdehoidossa ja psykiatrisessa hoidossa ainoastaan silloin, kun:

1) henkild ei kyseisessa tilanteessa tuettunakaan kykene tekemddn oman etunsa mukaisia hoitoaan ja
huolenpitoaan koskevia ratkaisuja ja ymmartamaan kayttaytymisensa seurauksia;

2) rajoitustoimenpiteen kayttdminen on valttdméatont4 henkilon sairauden hoidon tai turvallisuuden taikka
muiden terveyden tai turvallisuuden suojaamiseksi taikka merkittdvan omaisuusvahingon ehkéisemiseksi;

3) muut, lievemmat keinot eivét ole tilanteeseen soveltuvia tai riittavia.

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

hoitotoiveita. Rajoitustoimenpiteité ei saa kayttaa, jos niiden kaytté on mahdollista valttdd 5 luvun mukaisin
toimenpitein.
Rajoitustoimenpiteen on oltava henkilén hoidon ja huolenpidon kannalta perusteltu, tarkoitukseen sopiva ja
oikeassa suhteessa tavoiteltuun padmaaraan nahden. Rajoitustoimenpidetté ei saa kdyttdd rangaistuksena tai
kurinpitokeinona, eikd sen k&yton perusteena saa olla henkilékunnan tyén helpottuminen taikka omaisen tai
ldheisen vaatimus.

Jos henkil6dn kohdistetaan useampia rajoitustoimenpiteitd samanaikaisesti tai perékkain, niiden
yhteisvaikutukseen on kiinnitettdvd erityistd huomiota. Itsemé&rddmisoikeuden rajoitusta valittaessa ja
mitoitettaessa on erityistd huomiota kiinnitettavé potilaan tahdosta riippumattoman hoidon perusteeseen.

Rajoitustoimenpiteet on suoritettava mahdollisimman turvallisesti ja potilaan ihmisarvoa kunnioittaen.
Toimenpiteen kayttd on lopetettava heti, kun rajoittaminen ei enda ole valttdmatontd tai jos se vaarantaa
henkilon terveyden tai turvallisuuden. Rajoitustoimenpiteiden kaytostd ja kayton perusteista on tehtavé
kirjaukset potilasasiakirjoihin.
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150 8§

Perusoikeuksien rajoittaminen tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa

Jos yksittaisen henkilon kohdalla 149 §:n mukaiset yleiset edellytykset ja yksittéisen rajoitteen kdyttdmisen
erityiset edellytykset tayttyvat, tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa voidaan kayttaa 104, 108-
110, 113, 117-118, 151-155 §:ssé tarkoitettuja rajoitustoimenpiteitd siten kuin 15 luvussa ja tassa luvussa
tarkemmin saddetdan.

Kuljetusten toteuttamisesta saddetéan 25 luvussa.

1518

Hoidon antaminen potilaan tahdosta riippumatta

Potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessd hénen kanssaan. Hoitoa
toteutettaessa on laadittava hoitosuunnitelma.

Tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa saadaan potilaan tahdosta riippumatta kédyttda vain
sellaisia laédketieteellisesti hyvéksyttavia tutkimus- ja hoitotoimenpiteitd, joiden suorittamatta jattdminen
vakavasti vaarantaisi h@nen tai muiden terveyttd tai turvallisuutta. Psykokirurgisia tai muita potilaan
koskemattomuuteen vakavasti tai peruuttamattomasti vaikuttavia hoitotoimenpiteitd voidaan tehdé vain taysi-
ikdisen potilaan kirjallisella suostumuksella, jollei kyse ole potilaan henked uhkaavan vaaran torjumiseksi
vélttdmattomasta toimenpiteesta.

Terveydenhuollon ammattihenkild voi pitaa potilaasta kiinni tai potilaan liikkumista saadaan rajoittaa 2
momentissa tarkoitetun tutkimuksen tai hoidon aikana rajoittavan valineen avulla, jos:

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

2) potilas muutoin todennékdisesti vaarantaisi oman terveytensd tai turvallisuutensa taikka muiden
henkildiden terveyden tai turvallisuuden taikka vahingoittaisi merkittavasti omaisuutta.

Rajoittavien valineiden on taytettdva terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain mukaiset
vaatimukset.

Potilaan tahdosta riippumatta suoritettavista hoito- ja tutkimustoimenpiteistd paattdd hanta hoitava laakari.
Hoitava ladkari paattdd my0s muista téssd pykélassd mainituista hoidon suorittamisen kannalta
valttamattomista  rajoitustoimenpiteistd.  Kiireellisessa tilanteessa ratkaisut saa tehdd myds muu
terveydenhuollon ammattihenkil®, jonka on viipymattd ilmoitettava asiasta hoitavalle laakarille tai hoidosta
vastaavalle pdivystavélle laakarille, joka paattad toimenpiteen jatkamisesta. Jos tahdosta riippumatonta
psyKiatrista hoitoa annettaessa potilas vastustaa ladkehoidon antamista, sovelletaan ladkehoidon antamiseen
116 8:4a.

152 §

Somaattisen sairauden hoito vastustuksesta huolimatta

Edelld 145 §:ssa tarkoitetulla potilaalla on oikeus somaattisen sairautensa hoitoon siten kuin 17 §:ssa
sdadetdan. Sairautta on hoidettava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa siten kuin 3-5 luvussa sdédetéan.

Jos potilas, joka ei kykene paattdméan terveyden- tai sairaanhoidostaan vastustaa somaattisen sairautensa
hoitoa, hoitoa saa antaa vain, jos se on tarpeen potilaan henkead tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi.
Hoidosta p&attdd potilasta hoitava 148kéri ja hoitoa toteuttaa terveydenhuollon ammattihenkild hoitavan
laékarin ohjeen mukaisesti. Hoitava ladkari saa paattad myos 4 momentin mukaisista hoidon suorittamisen
kannalta vélttamattomista lyhytaikaisista rajoitustoimenpiteista.

Kiireellisessa tilanteessa 2 momentin mukaiset ratkaisut saa tehdd myds muu terveydenhuollon
ammattihenkild, jonka on viipyméttad ilmoitettava asiasta hoitavalle l&akarille tai hoidosta vastaavalle
paivystavalle 148kérille, joka paattad hoidon ja toimenpiteiden jatkamisesta.

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



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

2) potilas muutoin todennakdisesti vaarantaisi oman terveytensa tai turvallisuutensa taikka muiden
henkildiden terveyden tai turvallisuuden taikka vahingoittaisi merkittavasti omaisuutta.

Rajoittavien valineiden on téytettdva terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain mukaiset
vaatimukset.

Edelld 1 momentissa tarkoitettua hoitoa voidaan antaa my6s muussa kuin psykiatrista hoitoa antavassa
terveydenhuollon palveluyksikossd. Téalloin hoidosta ja sen suorittamisen kannalta vélttamattomista
lyhytaikaisista rajoitustoimenpiteistd paattaa potilaan hoidosta tassa yksikdssa vastaava laakéri, jonka tulee
toimia yhteistydssa potilasta psykiatrista hoitoa antavassa yksikdssa hoitavan laékérin kanssa. Potilaalle tulee
jarjestaa tarpeenmukainen valvonta.

Vastaavasti somaattisesta syysté hoidossa oleva potilas voidaan ottaa tarkkailuun tahdosta riippumattoman
psykiatrisen hoidon tarpeen arvioimiseksi x 8:n mukaisesti silloin, kun edellytykset potilaan hoitoon
maadradmiseen hénen tahdostaan riippumatta ovat olemassa, eikéd siirtdminen psykiatriseen sairaalaan ole
potilaan somaattisen tilan vuoksi potilaan terveyttd vaarantamatta mahdollista. Hoidontarpeen arviota varten
potilas on kirjattava psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaaksi ja hoidontarpeen arvioinnin suorittavat x
8:ss4 tarkoitetut terveydenhuollon ammattihenkil6t.

153 8

Liikkumisvapauden rajoittaminen tahdosta riippumattoman hoidon aikana

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

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

Potilaan poistumisen estdmiseksi sairaalan tai tietyn hoitoyksikon alueelta tai karkaamisen estdmiseksi
potilaan liikkuessa valvottuna psykiatrisen sairaalan alueen ulkopuolella sekd hanen siirtdmisekseen tai
noutamisekseen takaisin sairaalaan 2 momentin mukaisesti saa psykiatrisen sairaalan hoitohenkilokunta tai
paikalla oleva muu terveydenhuollon ammattihenkilé kayttada kiinnipitamista. Potilaan liikkumisvapauden
rajoittamisesta 1 momentin mukaisesti paattaa hanta hoitava laakari.

Voimakeinojen kayton liioittelusta saddetadn rikoslain (39/1889) 4 luvun 6 8:n 3 momentissa ja 7 §:ssd.

Oikeudesta virka-avun saamiseen saadetdan 25 luvussa.

154 §

Sitominen tahdosta riippumattomassa hoidossa

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

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

2) potilas muutoin todenndkdisesti vaarantaisi vakavasti oman terveytensé tai turvallisuutensa taikka muiden
henkildiden terveyden tai turvallisuuden; ja

3)mik&an muu tdman lain mukainen keino ei ole riittdva.

Sidottuna voidaan pitad vain vélttdméattdman ajan, kuitenkin yhtdjaksoisesti tai toistuvasti yhteensa enintaén
kahdeksan tunnin ajan, jona aikana henkil6a hoitavan 14&kérin on arvioitava sitomisen edellytykset uudelleen
hoitosuunnitelmaan kirjatun mukaisesti seké tarpeen mukaan.

Sidotun henkilon tilaa on jatkuvasti seurattava siten, ettd terveydenhuollon ammattihenkilé on nako- ja
kuuloyhteydessa henkilédn. Sitominen on lopetettava vélittdmasti, jos se vaarantaa henkilén terveyden tai
turvallisuuden.

Henkilon sitomisesta tekee kirjallisen paatoksen virkasuhteessa oleva l&d&kéri suorittamansa tutkimuksen ja
psykiatrisen arvion perusteella.
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155§

Eristdminen tahdosta riippumattomassa hoidossa

Tahdosta riippumattoman hoidon toteuttamiseen osallistuva henkild saa vieda potilaan erilleen muista
potilaista erilladn pitdmisté varten varustettuun, ulkopuolelta lukittavaan tilaan, jos:
1) eristaminen on 1 §:n mukaisten yleisten edellytysten mukaan sallittua;

2) potilas muutoin kayttaytymisensé tai uhkauksensa perusteella vakavasti vaarantaisi oman terveytensa tai
turvallisuutensa taikka muiden henkildiden terveyden tai turvallisuuden tai vahingoittaisi omaisuutta
merkittavasti.

Eristdmiseen kaytettavan tilan ovi saadaan lukita ulkopuolelta. Eristdmisen toteuttamista varten saadaan
kayttad voimakeinoja, jos ne ovat valttamattomié, kun otetaan huomioon vastustuksen laatu ja voimakkuus,
tilanteen uhkaavuus sekd muut olosuhteet.

Hoidon toteuttamiseen osallistuvan henkilon on valvottava potilasta koko erillaan pitdmisen ajan olemalla
hénen kanssaan samassa tilassa tai sen valittomassé laheisyydessé niin, ettd hanellda on mahdollisuus saada
yhteys toimenpiteen kohteena olevaan potilaaseen. Myds potilaalla on oltava mahdollisuus saada valiton
yhteys henkilokuntaan.

Eristettavalle potilaalle on annettava soveltuva vaatetus.

Eristdmisesta tekee valituskelpoisen péatdksen virkasuhteessa oleva potilasta hoitava ladkari. Kiireellisessa
tilanteessa erilladn pitdmistd ulkopuolelta lukittavassa tilassa koskevan ratkaisun saa tehda hoidon
toteuttamiseen osallistuva terveydenhuollon ammattihenkild. Asiasta on valittémasti ilmoitettava hoidosta
vastaavalle virkasuhteiselle laakarille, joka paattad toimenpiteen jatkamisesta.

20 luku

Oikeuspsykiatrinen tutkimus ja hoito tahdosta riippumatta

156 §

Oikeuspsykiatrinen hoito

Oikeuspsykiatrinen hoito toteutetaan tahdosta riippumattomana psykiatrisena sairaalahoitona. Hoitoon
madraamisen edellytyksista saddetddn 139 8:ssd. Oikeuspsykiatrinen hoito on toteutettava ottaen huomioon
hoidon vaativuus ja potilaiden erityistarpeet. Sairaalassa on oltava potilaan hoidon edellyttdmat valmiudet ja
erityisasiantuntemus seka riittdva maara henkilokuntaa ja turvallinen ulkoilualue. Potilaiden oikeutta
ulkoiluun, omaisten tapaamista ja kuntoutumista edistdvén asumisen toteuttamista pitké&aikaisessa
laitoshoidossa on tuettava asianmukaisin tilaratkaisuin.

Patilaan avohoidon onnistumisen varmistamiseksi ja kuntoutumisen tukemiseksi oikeuspsykiatrinen hoito tai
osa siitd voidaan toteuttaa velvoitteisena avohoitona siten kuin 172 §:ssé saddetaan.

157 §
Valtion mielisairaalassa annettava hoito

Valtion mielisairaalassa suoritetaan 162 §:ssé tarkoitettuja mielentilatutkimuksia, ja sinne voidaan
sairaanhoitopiirin sairaalan esityksesta ottaa hoidettaviksi psykiatrista sairaalahoitoa tarvitsevia henkilitg,
joiden hoitaminen on erityisen vaarallista tai erityisen vaikeaa. Velvoitteiseen avohoitoon liittyvista
tehtavistd sdédetdan 175 8:ssa.

Valtion mielisairaalaan voidaan sairaanhoitopiirin sairaalan esityksesta ottaa hoidettaviksi muitakin kuin 1
momentissa tarkoitettuja henkilditd, jollei heidan hoitonsa sairaanhoitopiirin sairaalassa hoidon jarjestdmisen
kannalta ole tarkoituksenmukaista.
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Paatoksen rikoksesta epaillyn tai syytetyn taikka mielentilan vuoksi rangaistukseen tuomitsematta jatetyn
valtion mielisairaalaan ottamisesta tekee Terveyden ja hyvinvoinnin laitos siten kuin 17 §:ss& sdadetaan.
Muulloin paatoksen valtion mielisairaalaan ottamisesta, hoidon lopettamisesta ja sairaalasta poistamisesta
tekee valtion mielisairaalan ylilaakari.

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

Valtion mielisairaaloissa, vankimielisairaaloissa ja vankeinhoitolaitoksen psykiatrisissa osastoissa
annettavassa hoidossa noudatetaan soveltuvin osin tdman lain saannoksia.

158 §

Oikeuspsykiatrinen potilas

Oikeuspsykiatrisella potilaalla tarkoitetaan tassé laissa tahdosta riippumatonta oikeuspsykiatrista hoitoa
saavaa:

1) rikoksesta epdiltyd, syytettyd tai tuomittua henkil6g, jonka mielentilan tuomioistuin on
oikeudenkdymiskaaren 17 luvun 37 §:n nojalla madrannyt tutkittavaksi;

2) rikoksesta syytettya henkiltd, jonka tuomioistuin jattad mielentilan vuoksi rangaistukseen
tuomitsematta.

159 §
Sairaalaan ottaminen mielentilatutkimusta varten

Jos tuomioistuin oikeudenkaymiskaaren 17 luvun 37 8:n nojalla maaraa rikoksesta epaillyn tai syytetyn
mielentilan tutkittavaksi, mielentilatutkimukseen maaratty saadaan sen estamattd, mita tdmén lain 18 luvussa
séadetdén, ottaa mielentilatutkimusta varten sairaalaan ja pitdé sairaalassa tahdostaan riippumatta.
Mielentilatutkimukseen madratyn perusoikeuksien rajoittamisesta saadetdan tdman lain 21 luvussa.

160 §

Mielentilatutkimus
Tuomioistuimen on madrattyaan rikoksesta epdillyn tai syytetyn mielentilatutkimukseen viipymatta
toimitettava asiakirjat Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarad, missa
mielentilatutkimus suoritetaan ja, jos se suoritetaan sairaalan ulkopuolella, kuka sen suorittaa.
Mielentilatutkimus on toimitettava ja lausunto rikoksesta epéillyn tai syytetyn mielentilasta annettava
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle viimeistd&n kahden kuukauden kuluttua mielentilatutkimuksen
aloittamisesta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi perustellusta syysta pidentdd tutkimusaikaa enintdan
kahdella kuukaudella.

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

161§

Mielentilatutkimusten kustannusten korvaaminen
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Kustannukset mielentilatutkimuksista seka laitoksesta, sairaalasta tai vankilasta mielentilatutkimukseen
kuljettamisesta suoritetaan valtion varoista. Jos henkild, joka ei ole vangittuna eika suorittamassa
vankeusrangaistusta, maarataan mielentilatutkimukseen, valtion varoista suoritetaan kustannukset hédnen
matkastaan kotikuntalaissa tarkoitetusta asuinpaikasta.

162 §
Sairaalasta poistuminen mielentilatutkimuksen jéalkeen

Jos mielentilatutkimuksen perusteella on ilmeistd, ettd edellytyksi& mielentilatutkimukseen méérétyn
psyKiatriseen hoitoon méaaradmiseen hanen tahdostaan riippumatta ei ole, henkild voi Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen suostumuksella poistua sairaalasta jo ennen kuin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
lausunto on annettu.

Jos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 160 §:n 2 momentissa tarkoitetussa lausunnossaan toteaa, etta
edellytyksid mielentilatutkimukseen maarétyn psykiatriseen hoitoon maardédmiseen hanen tahdostaan
riippumatta ei ole, hanet on hanen sité halutessaan viipymatta poistettava sairaalasta.

Jos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2 momentissa tarkoitetussa tapauksessa toteaa, etta 10 luvun 1 §:ssé
sdédetyt edellytykset tahdosta riippumattomaan huolenpitoon ovat olemassa, laitos p&éttaa tahdosta
riippumattomasta huolenpidosta niin kuin 11 luvussa sédadetaan.

163 8
Mielentilatutkimuksessa olleen matkat asuinpaikkaan

Jos mielentilatutkimukseen sairaalaan otettu henkil®, joka ei ole vangittuna eik& suorittamassa
vankeusrangaistusta, poistetaan 162 8:ssa tarkoitetussa tapauksessa sairaalasta, sairaala on velvollinen hanen
niin halutessaan jarjestamaan tai kustantamaan hanen matkansa kotikuntalaissa tarkoitettuun asuinpaikkaan.

164 §
Hoito tahdosta riippumatta mielentilatutkimuksen jalkeen

Jos edellytykset mielentilatutkimukseen maaratyn maaradmiseen hoitoon hénen tahdostaan riippumatta ovat
olemassa, kun mielentilatutkimus on toimitettu, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on maarattava hanet
tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon (hoitoseuraamus). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
arvioi samalla, voiko hoitoa lahted toteuttamaan velvoitteisena avohoitona.

Potilasta hoitavalla psykiatrisella sairaalalla tai potilaan tahdosta riippumattomalla velvoitteisesta
avohoidosta vastaavalla palveluyksikolla on oikeus saada tuomioistuimelta tai Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselta rikoksesta tuomitun mielentilatutkimus potilaan terveyden —tai sairaanhoidon toteuttamiseksi.
Jos tuomioistuin 1 momentissa mainitun paatoksen jalkeen toteaa mielentilatutkimukseen méaéaratyn
syyttdmaksi epéiltyyn tekoon, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hoitoon maaradmispéatos raukeaa.
Hoitoon maarédamisesté péaatetaan talloin 18 luvun mukaisesti.

165 §

Rangaistukseen tuomitsematta jatetyn henkilon psykiatrisen sairaanhoidon tarpeen selvittéminen

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



Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvitettdvaksi. Selvittdminen on tehtdva 30 vuorokauden kuluessa.
Tuomioistuin voi samalla maaraté henkildn sdilytettavéksi vankilassa, kunnes Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen pd&tds on annettu. Tuomioistuimen pyynndsta poliisin on annettava virka-apua henkilon
toimittamiseksi hoidontarpeen arvioon tai mielentilatutkimukseen.

Jos rangaistukseen tuomitsematta jatetyn henkilon psykiatrisen sairaanhoidon tarpeen selvittdmiseksi on
valttamatontd, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi maarata hanet selvittdmisen ajaksi sairaalaan
tutkittavaksi.

166 §
Sairaalasta poistaminen psykiatrisen sairaanhoidon tarpeen selvittamisen jalkeen

Jos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteaa, ettd edellytyksia mielentilan vuoksi rangaistukseen
tuomitsematta jatetyn hoitoon maaradmiseen hénen tahdostaan riippumatta ei ole, hanet on hanen niin
halutessaan viipymatté poistettava sairaalasta tai hanen sailyttdmisensa vankilassa valittomasti lopetettava.

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

167 §
Rangaistukseen tuomitsematta jatetyn hoito tahdosta riippumatta

Jos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteaa, ettd edellytykset mielentilan vuoksi rangaistukseen
tuomitsematta jatetyn hoitoon maaréda@miseen hanen tahdostaan riippumatta ovat olemassa, laitoksen on
madréattava hanet hanen tahdostaan riippumatta 156 §:n mukaiseen tahdosta riippumattomaan psykiatriseen
sairaalahoitoon tai tahdosta riippumattomaan velvoitteiseen avohoitoon (hoitoseuraamus).

168 §
Tahdosta riippumattoman oikeuspsykiatrisen hoidon kesto

Hoitoon madrattya oikeuspsykiatrista potilasta saadaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen paatoksen
nojalla pitaa hoidossa hanen tahdostaan riippumatta enintdan vuoden. Ennen tdmén ajan paattymista
potilaasta on annettava tarkkailulausunto sen selvittdmiseksi, ovatko edellytykset hoitoon méaréamiseen
tahdosta riippumatta edelleen olemassa. Hoidon jatkaminen tai lopettaminen on ratkaistava 140 8:ssd
tarkoitetun ladkarin kirjallisella paatoksella ennen kuin hoito on kestanyt vuoden.

Sairaalan on jarjestettdva 1 momentissa tarkoitetulle potilaalle mahdollisuus saada siten kuin 142 § ja 144
8:ssd sdddetdan sairaalan ulkopuolisen l1&4&kérin arvio hoidon tarpeesta ennen kuin hoidon jatkamisesta
tehdaan paatos.

Oikeuspsykiatrisen potilaan hoidon jatkamista koskeva paétds on annettava héanelle tiedoksi viipymatta ja
alistettava heti hallinto-oikeuden vahvistettavaksi, jolloin hallinto-oikeuden on késiteltévé asia kiireellisend
ja tutkittava, ovatko edellytykset hoitoon maardadmiseen tahdosta riippumatta edelleen olemassa. Hoidon
lopettamista koskeva péatds on annettava potilaalle tiedoksi viipymatta ja alistettava heti Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen vahvistettavaksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on joko vahvistettava hoidon
lopettamista koskeva pééatos tai, jos edellytykset hoitoon mééraamiselle potilaan tahdosta riippumatta ovat
olemassa, méaarattava potilas hoitoon.



Hoidon jatkamista koskevan paatoksen nojalla potilasta saadaan pitdéd hoidossa hdanen tahdostaan riippumatta
enintdén vuoden. Jos ennen tdmén ajan paattymista ndyttad ilmeiseltd, ettd hoidon jatkaminen on edelleen
valttdmatonta, on meneteltava siten kuin 3-5 momentissa séadetaan.

Jos hoitoon méaréttyé hoidettaessa kay ilmi, ettd edellytyksié hoitoon maaraédmiseen tahdosta riippumatta ei
ole, on meneteltava siten kuin 3-5 momentissa saddetéan.

Sairaalan ulkopuolisen l&&kérin arvion pyytamisestd voidaan sadté tarvittaessa valtioneuvoston asetuksella.

169 8§
Oikeuspsykiatrisen hoidon toteuttaminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos mé&aréé oikeuspsykiatrisen potilaan tahdosta riippumattoman hoidon
aloittamisesta sairaalassa, joka tayttaa 1 §:n mukaiset edellytykset. Hoidon toteuttamisesta sairaalassa
toteutetun hoidon ohella tai sijasta velvoitteisena avohoitona sédadetadn 170 §:ssé.

Potilaan hoidon tarpeen muuttuessa on 140 §:ssé tarkoitetun ladkarin ryhdyttava viipymatta toimenpiteisiin
potilaan siirtdmiseksi hanen hoitonsa edellyttdméén sairaalaan tai velvoitteiseen avohoitoon.

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

170 §

Tahdosta riippumattoman oikeuspsykiatrisen hoidon toteuttaminen velvoitteisena avohoitona

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

1) henkil6lla todetaan vakava mielenterveydenhdirio tai muu psyykkisiin toimintoihin vaikuttava sairaus,
johon liittyy psykoottista oireilua tai selva todellisuudentajun hairiytyminen;

2) henkil6 on 1 kohdassa todetun syyn vuoksi psykiatrisen hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon toimittamatta
jattaminen olennaisesti pahentaisi hénen sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hdnen terveyttdan tai
turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta; ja

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

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

1718

Tahdosta riippumattoman hoidon toteuttaminen velvoitteisena avohoitona vaarallisuusarvion perusteella

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

1) henkilén vankeusrangaistuksen suorittaminen on keskeytetty tahdosta riippumattoman psykiatrisen

sairaalahoidon takia;

2) henkil6 joutuu vankilassa tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon; tai

3) henkildn psykiatrisen sairaalahoidon aikana tekemé&a henked tai terveyttd uhkaavaa tekoa ei ilmeisen

syyntakeettomuuden vuoksi kasitelld tuomioistuimessa.



Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi tehdd vaarallisuusarvion hoitavan 1aakarin esityksest.

172 §
Velvoitteisen avohoidon sisalto

Siirrettdessa tahdosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon maaréttya henkilda velvoitteiseen avohoitoon
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on maarattava henkild:
1) pitdmaan yhteytta hdnelle nimettyyn yhteyshenkiléna toimivaan viranhaltijaan;
2) kayttdmaan nimetyn sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikén palveluja hoitosuunnitelman
mukaisesti; ja
3) sitoutumaan la&kehoidon tai muun sairauden hoidon kannalta oleelliseen hoidon seurantaan.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi myds tarvittaessa maarata henkilon myds:
1) valttdmaan péihdyttavien aineiden kayttdmistd ja sitoutumaan tarvittaessa paihdeongelman
hoitamista tukeviin palveluihin ja paihteidenkaytdn seurantaan;
2) sitoutumaan muuhun velvoitteisen avohoidon onnistumisen kannalta tarpeelliseen toimintaan.

173 8§
Velvoitteista avohoitoa jarjestavan ja toteuttavan hoitotahon velvoitteet

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

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

Oikeuspsykiatrisen potilaan hoito toteutetaan hyvén hoidon ja kansallisten hoitosuositusten mukaisesti.

Edelld 1-3 momentissa sdédetty koskee soveltuvin osin 171 §:ssd tarkoitettuja potilaita.

174 §
IImoittamisvelvollisuus

Jos 162 tai 164 §:ssd tarkoitettu sairaalasta poistettava henkild tai velvoitteisen avohoidon keskeyttava
henkild on vangittu tai suorittaa vankeusrangaistusta, poistamisajankohdasta on etukateen ilmoitettava siihen
laitokseen, johon hén palaa sailytettavaksi tai suorittamaan vankeusrangaistusta.

175§
Hoidon jatkamisen edellytysten selvittdminen erityistilanteissa

Jos 164 §:n 1 momentissa tarkoitetun potilaan hoidon jatkamisen edellytyksia ei ole voitu selvittd4 164 §:n 3
momentin mukaisessa méardajassa tai jos paatosta hoidon jatkamisesta tai lopettamisesta ei ole muusta
poikkeuksellisesta syysta tehty mainitussa maéraajassa, potilaan hoidosta vastaavan virkasuhteisen laékérin
on selvitettdva hoidon jatkamisen edellytykset valittomésti méaraajan ylityksen ilmettya. Jos potilas on
poistunut luvatta sairaalasta tai keskeyttanyt velvoitteisen avohoidon, hoidon jatkamisen edellytykset on
selvitettava vélittdmasti, kun potilas on palannut tai palautettu sairaalaan. Jos 164 §:n 3 momentin mukaisen
madréajan paattymisesta on kuitenkin kulunut yli yksi vuosi, potilaan hoitoon maaraamisesta paatetaan 2
luvun mukaisesti.



Edella 140 8:ssé& tarkoitetun l1&akarin on tehtava valittomésti madrdajan ylityksen ilmettyé hoidon jatkamisen
edellytysten selvittdmiseksi valiaikaispaatds potilaan hoidon jatkamisesta, jonka nojalla potilasta saadaan
pitéd hoidossa enintdén 14 vuorokautta. Jos potilas on keskeyttanyt velvoitteisen avohoidon tai poistunut
sairaalasta ja ja& palaamatta sinne, 140 §:ssd tarkoitetun ladkarin on maarattava potilas tutkittavaksi
sairaalaan hoidon jatkamisen edellytysten selvittdamiseksi enintadn 14 vuorokaudeksi. Samoin on
meneteltava, jos potilas keskeyttad velvoitteisen avohoidon tai poistuu sairaalasta kesken hoidon jatkamisen
edellytysten selvittdmisen ennen kuin Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt 176 §:ssd tarkoitetun muun
kuin valiaikaispaatoksen hoidon jatkamisesta tai paatoksen hoidon lopettamisesta. Potilaan palauttamiseksi
sairaalaan voidaan pyytaa poliisin virka-apua. Virka-avusta saddetdan 204 &:n 2 momentissa.

Hoidon jatkamisen edellytysten tultua selvitetyksi 140 §:ssé tarkoitetun 1&&karin on l&hetettavé viipymatté
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle esitys potilaan hoidon jatkamisesta tai lopettamisesta. Esityksen tulee
siséltad perusteltu kannanotto siitd, ovatko edellytykset potilaan hoitoon madraédmiseen tahdosta riippumatta
edelleen olemassa. Liséksi esityksessé on selvitettdvé syy 164 §:n 3 momentissa tarkoitetun mééréajan
ylitykselle.

176 §
Hoidon jatkamisesta paattaminen erityistilanteissa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on késiteltava 175 §:ssé tarkoitetut potilaan hoidon jatkamista ja hoidon
lopettamista koskevat asiat kiireellisind. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen paattdessa potilaan hoidon
jatkamisesta tai lopettamisesta 142-144 §:a4 ei sovelleta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on péatettdva 175 §:n 3 momentissa tarkoitetun esityksen perusteella
potilaan hoidon jatkamisesta, jos edellytykset hoitoon maaraamiselle potilaan tahdosta riippumatta ovat
edelleen olemassa, tai hoidon lopettamisesta, jos edellytyksid hoitoon maaraamiselle tahdosta riippumatta ei
ole. P&atds on tehtava viimeistadn 14 vuorokauden kuluessa 175 §:n 2 momentissa tarkoitetusta
viliaikaispaatoksestd tai siitd, kun potilas on palautettu sairaalaan tutkittavaksi 175 §:n 2 momentissa
tarkoitetun maarayksen nojalla. Jos asian selvittdminen sita valttamatta vaatii, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen on mainitun 14 vuorokauden kuluessa tehtévé uusi valiaikaispaatts potilaan hoidon jatkamisesta
enintdan 14 vuorokaudeksi, jonka kuluessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on paatettava potilaan
hoidon jatkamisesta tai hoidon lopettamisesta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen paatos potilaan hoidon jatkamisesta valiaikaispaatosta lukuun ottamatta
on heti alistettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi. Liséksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on
lahetettéva aluehallintovirastolle ilmoitus tekemastaan potilaan hoidon jatkamista tai hoidon lopettamista
koskevasta paatoksesta valiaikaispaatosta lukuun ottamatta. llmoituksessa on mainittava potilaan
tunnistetiedot seké syy 164 8:n 3 momentissa tarkoitetun méaréajan ylitykselle.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hoidon jatkamista koskevan muun kuin valiaikaispaattksen nojalla
potilasta saadaan pitéa hoidossa hénen tahdostaan riippumatta enintddn kuusi kuukautta. Paatettaessa tdman
jalkeen potilaan hoidon jatkamisesta ja hoidon lopettamisesta noudatetaan 164 §:n 3-5 momenttia.

177 8
Menettely hallinto-oikeudessa erityistilanteissa

Jos hallinto-oikeus jattad vahvistamatta tai kumoaa 164 §:n 1 momentissa tarkoitetun potilaan hoidon
jatkamista koskevan paatoksen muusta syysta kuin 139 §:n 1 tai 2 momentissa tarkoitettujen edellytysten
puuttumisen vuoksi, sen on valittomasti siirrettdva asia kasiteltavaksi potilaan hoidosta vastaavalle
sairaalalle. Sairaalassa on 164 §:n 3 momentin mukaisen maéraajan ylityttya meneteltavé 175 8:ssd séadetyn
mukaisesti.



21 luku

Rajoitustoimenpiteet oikeuspsyKkiatrisen hoidon ja velvoitteisen avohoidon
aikana

178 §

Perusoikeuksien rajoittaminen oikeuspsykiatrisen potilaan velvoitteisessa avohoidossa

Jos yksittéisen henkilon kohdalla x luvun 2 8:n mukaiset yleiset edellytykset ja yksittdisen toimenpiteen
kayttamisen erityiset edellytykset tayttyvét, velvoitteisessa avohoidossa voidaan potilaan tahdosta riippumatta:

1) antaa psykiatrista hoitoa;

2) antaa paihdehoitoa;

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

5) rajoittaa liikkumisvapautta.

179 8§

Perusoikeuksien rajoittaminen oikeuspsykiatrisen potilaan tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa
hoidossa

Jos yksittaisen henkilon kohdalla 149 §:n mukaiset yleiset edellytykset ja yksittaisen rajoitteen kayttamisen
erityiset edellytykset tayttyvat, oikeuspsykiatrisen potilaan tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa
voidaan kayttaa seuraavia rajoitustoimenpiteitd siten kuin téssa laissa tarkemmin séadetaan:

1) tahdosta riippumattoman psykiatrisen hoidon antaminen
2) tahdosta riippumattoman paihdehoidon antaminen
3) somaattisen sairauden hoito tahdosta riippumattoman psykiatrisen hoidon tai paihdehoidon aikana
4) laakityksen antaminen ilman potilaan lupaa
5) liikkumisvapauden rajoittaminen
6) kiinnipitaminen
7) aineiden ja esineiden haltuunotto
8) henkildntarkastus
9) henkilénkatsastus
10) sitominen
11) eristdminen
12) henkilokohtaiseen hygieniaan liittyvat rajoitustoimenpiteet
13) ravitsemukseen liittyvat rajoitustoimenpiteet
14) yhteydenpidon rajoittaminen
Lisé&ksi tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa voidaan téssé laissa sdadetyin edellytyksin kayttaa
180-184 §:n mukaisia rajoitustoimenpiteita.

180 8
Oikeuspsykiatristen potilaiden huoneiden ja omaisuuden tarkastus

Potilaiden huoneita, sairaalan yleisi tiloja sekd potilaiden k&ytdssé ja sairaalan alueella olevaa omaisuutta
voidaan tarkastaa sairaalassa olevien turvallisuuden yll&pitdmiseksi, jos on perusteltua syyta epdilld, ettd
sairaalan alueelle on tuotu paihteitd tai huumausaineiden kéyttoon erityisesti soveltuvia vélineitd taikka
potilaan tai muiden henkildiden terveytté tai turvallisuutta vaarantavia aineita tai esineité ja:

1) tarkastuksen tekeminen on 2 8:n mukaisten yleisten edellytysten mukaan sallittua;


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050767?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=vankeuslaki#a767-2005

2) joku potilaista todennédkdisesti kayttaisi aineita tai esineitd vaarantamaan vakavasti omaa tai muiden
terveytt4 tai turvallisuutta.
Tarkastuksen tekemisessé voidaan kayttaa koulutettua koiraa.

1818
Oikeuspsykiatristen potilaiden turvatarkastus

Sairaalan henkil6kuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild tai 210 §:ssé tarkoitetut
vartijat tai jarjestyksenvalvojat voivat tehda potilaalle turvatarkastuksen, jos:

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

2) on perusteltua syyté epailla, ettd henkilOll4 on vaatteissaan tai muutoin yllaén taikka mukanaan olevissa
tavaroissa 7 §:n 1 momentissa tarkoitettuja aineita tai esineitd; ja

3) kyseinen potilas todennakoisesti kayttaisi aineita tai esineitd vaarantamaan vakavasti omaa tai muiden
terveytta tai turvallisuutta taikka merkittavasti vahingoittamaan omaisuutta.

Turvatarkastus on tehtdva sairaalan henkilokuntaan kuuluvan toisen sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkilon 1&sné ollessa, jollei erityisestd syystd muuta johdu. Tarkastuksen tekijén ja tarkastuksessa
lasnd olevan henkilon on oltava tarkastuksen kohteena olevan henkilon kanssa samaa sukupuolta, ellei tdma
ole vastoin asiakkaan tahtoa. Tarkastuksen tekija ja tarkastuksessa lasnd oleva henkilo voivat olla eri
sukupuolta kuin tarkastuksen kohteena oleva henkil0, jos he ovat terveydenhuollon ammattihenkil6itd. Jos
toimenpiteen suorittaminen vélittdmasti on valttamatonta tarkastuksen kohteena olevan tai toisen henkildn
terveyden tai turvallisuuden varmistamiseksi, voi sukupuoli olla sama tai eri kuin tarkastuksen kohteena
olevalla henkiloll&.

182 §
Ulkopuolisen henkilon turvatarkastus

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

Turvatarkastuksessa voidaan metallinilmaisinta, muuta teknistd laitetta tai koulutettua koiraa kayttaen,
vaatteita tunnustelemalla taikka muulla vastaavalla tavalla tarkastaa sairaalaan saapuva taikka sairaalassa tai
sen alueella oleva henkild, hdnen mukanaan olevat tavarat ja hanen kéayttdmansé, sairaalan alueella oleva
kulkuneuvo sen varmistamiseksi, ettei hanella ole mukanaan esinetta tai ainetta:

1) jolla voidaan aiheuttaa vaaraa sairaalassa olevien henkil6iden turvallisuudelle;

2) joka erityisesti soveltuu omaisuuden vahingoittamiseen; tai

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

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

183 8

Aineiden ja esineiden pois ottaminen ulkopuoliselta henkil6lta
Turvatarkastusta suorittavalla viranhaltijalla on oikeus ottaa pois turvatarkastuksessa tai muuten I9ydetty 2
8:n 1 momentissa tarkoitettu esine tai aine.

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

184 §

Sairaalan alueelta poistaminen



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

22 luku

OikeuspsyKiatrisen potilaan hoidon kansainvalinen toimeenpano
185§
Saannosten soveltamisala

Sen liséksi, mitd kansainvalisesté yhteistoiminnasta erdiden rikosoikeudellisten seuraamusten
taytantdonpanossa annetussa laissa (21/1987), jaljempané taytantdonpanolaki, sdadetadn, rangaistukseen
tuomitsematta jatetylle maaratyn tahdosta riippumattoman psykiatrisen sairaalahoidon (hoitoseuraamus)
kansainvéliseen taytantdonpanoon sovelletaan tdméan luvun sdadnnoksia.

186 §
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on oikeusministerion pyynngdsta annettava lausunto siitd, onko vieraassa
valtiossa madratyn hoitoseuraamuksen siirtdminen pantavaksi taytantéon Suomessa perusteltua hoidon
tarkoituksen saavuttamiseksi. Lausunnossa on otettava kantaa my®s siihen, miten hoito Suomessa tultaisiin
jarjestdmaan.

187 8
Sijoituspaatos
Kun vieraassa valtiossa maaratty hoitoseuraamus on paatetty panna taytantdén Suomessa, Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen on sijoitettava hoitoseuraamukseen maaratty 186 §:ssé tarkoitetussa lausunnossa
mainittuun valtion mielisairaalaan.

Sijoituspaatokseen ei saa hakea muutosta valittamalla.
188 §
Selvityksen tekeminen

Potilasta saadaan vieraassa valtiossa méératyn hoitoseuraamuksen perusteella pitd4d Suomessa tahdosta
riippumattomassa hoidossa enintaan puoli vuotta. Ennen tdmén ajan péattymista Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen on selvitettavd, ovatko Suomen lain mukaiset edellytykset hoitoon maaradmiseen tahdosta
riippumatta olemassa. Selvitys on kéynnistettdvad mahdollisimman pian sen jélkeen, kun hoitoseuraamukseen
madrétty on siirretty Suomeen. Menettelyst4 on soveltuvin osin voimassa, mitd tdman lain 20 luvussa
sdédetdan rangaistukseen tuomitsematta jatetyn tahdosta riippumattoman hoidon tarpeen selvittamisesté ja
tahdosta riippumattomasta hoidosta.

189 8§
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Taytantoonpanon siirtdminen vieraaseen valtioon

Jos Suomessa hoitoseuraamukseen maaratty on vieraan valtion kansalainen tai hanelld on vieraassa valtiossa
kotipaikka, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on yhteistydssé oikeusministerion kanssa selvitettava, onko
hoitoseuraamus Suomen ja vieraan valtion vélilla tehdyn sopimuksen nojalla mahdollista siirtad pantavaksi
taytantoon vieraassa valtiossa.

Jos taytantdonpanon siirtdminen on mahdollista, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on viipymétté
ilmoitettava siita hoitoseuraamukseen méaaratyn hoidosta vastaavalle terveydenhuollon toimintayksikoélle ja
alistettava paatos hoitoon madraamisesta tai hoidon jatkamisesta Helsingin hallinto-oikeuden
vahvistettavaksi.

Menettelyyn Helsingin hallinto-oikeudessa sovelletaan, mité hoidon jatkamista koskevan asian kasittelysté
17 8:n 2 momentissa sédadetaén. Helsingin hallinto-oikeuden on liitettdvé paatokseensa selostus rikosasian
ratkaisseen tuomioistuimen lainvoimaisesta tuomiosta.

190 8§
Suostumus taytantdonpanon siirtoon

Hoitoseuraamukseen maaratyn hoidosta vastaavan terveydenhuollon toimintayksikon on selvitettava
hoitoseuraamukseen maaratylle, mita hoitoseuraamuksen siirtdminen pantavaksi taytantoon vieraassa
valtiossa merkitsee ja tiedusteltava, suostuuko héan taytantéénpanon siirtoon.

Suostumus taytdntdéonpanon siirtoon voidaan antaa sen toimintayksikon johtavalle 1a&karille, joka vastaa
hoitoseuraamukseen maaratyn hoidosta. Suostumusta annettaessa on hoitoseuraamukseen méaaratylle
nimetyn avustajan ja edunvalvojan, jos sellainen on maarétty, oltava lasnd. Suostumuksen vastaanottavan
virkamiehen on varmistuttava siitd, ettd hoitoseuraamukseen maaratty ymmartaa suostumuksensa
merkityksen.

Toimituksesta, jossa suostumus on annettu, on laadittava poytakirja. Poytakirja on toimitettava Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselle ja oikeusministeridlle.

191 8
Esitys oikeusministeridlle

Jos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos katsoo, ettd hoitoseuraamuksen jattdminen pantavaksi taytantoon
vieraassa valtiossa on perusteltua hoidon tarkoituksen saavuttamiseksi, sen on tehtdva oikeusministeriolle
esitys hoitoseuraamuksen jattamisesta taytantdonpantavaksi vieraassa valtiossa.
Oikeusministeridlle on toimitettava selvitys siité, ettd hoitoseuraamukseen méarétty on vieraan valtion
kansalainen tai etta hdnelld on vieraassa valtiossa kotipaikka, seké jaljennds Helsingin hallinto-oikeuden 189
8:n 2 momentin nojalla vahvistamasta paatoksesta.

192 §

Yhteydenpito vieraan valtion viranomaisiin

Hoitoseuraamusten kansainvaliseen taytantoonpanoon liittyvasté yhteydenpidosta vieraan valtion
viranomaisiin huolehtii oikeusministeri6. Tarvittaessa yhteydenpito voi tapahtua my6s diplomaattista tieta.



193 8§
Vastuu kustannuksista

Vastuu hoitoseuraamuksen kansainvalisesta tdytantéonpanosta aiheutuvista kustannuksista Suomen ja
vieraan valtion valilla maaraytyy siten kuin siitd on Suomen ja asianomaisen vieraan valtion kanssa sovittu.

Jos kustannuksista vastaa taytantdonpanovaltio ja hoitoseuraamus on siirretty pantavaksi taytantoon
Suomessa, valtion varoista maksetaan kustannukset, jotka ovat aiheutuneet hoitoseuraamuksen
taytantéonpanosta Suomessa siihen asti, kun tahdosta riippumattomaan hoitoon maarédamisen edellytykset on
selvitetty 188 §:n mukaisesti. T&man jalkeen syntyneet kustannukset maksetaan kuten Suomessa hoitoon
madratyn hoidon kustannukset. Jos hoitoon méaaratylla ei ole Suomessa kotikuntalaissa (201/1994)
tarkoitettua kotikuntaa, kun hoitoon maaraédmisen edellytykset on tdmén lain 188 §:n mukaisesti selvitetty,
valtio vastaa hoidon kustannuksista siihen asti, kun henkilélla on kotikunta Suomessa. Taman jalkeen
syntyneistd kustannuksista vastaa kyseinen kotikunta.

23 luku

Toimenpiteet rajoitustoimenpiteiden kiyttamisen jalkeen terveyden ja
sairaanhoidossa

194 §
IImoittaminen rajoitustoimenpiteen kaytosta

Jos palvelujen toteuttamiseen osallistuva henkilo on tehnyt tassa laissa tarkoitetun rajoitustoimenpiteen
kayttda koskevan ratkaisun kiireellisessa tilanteessa, toimenpiteen kaytdsta on viipymatta ilmoitettava sille
henkildlle, jolle ratkaisun tai paatoksen tekeminen muussa kuin kiireellisessa tilanteessa kuuluu.

195 §
Rajoitustoimenpiteiden kdyton yleinen arviointi ja vahentaminen

Jos terveydenhuollossa on kaytetty tdssa laissa tarkoitettua rajoitustoimenpidettd, palveluyksikéssa on
omavalvontasuunnitelman tarkistamisen yhteydessa arvioitava rajoitustoimenpiteen kayttoon johtaneita syita
ja keinoja, joiden avulla voidaan jatkossa vahentaa rajoitustoimenpiteiden kéyttoa yksikossa.

196 8§
Rajoitustoimenpiteen jalkiselvittely ja kirjaaminen

Jos potilaaseen on kohdistettu 104, 106-110, 112-120 §:ssd tarkoitettu rajoitustoimenpide,
rajoitustoimenpiteen kaytt6a on arvioitava potilaan kanssa viipymatta sen kayton paattymisen jélkeen.

Potilasasiakirjoihin on kirjattava:

1) rajoitustoimenpiteen kaytto ja sen perusteet;

2) rajoitustoimenpiteen alkamis- ja paattymisajankohta;

3) rajoitustoimenpidettd koskevan ratkaisun tai padtoksen tehnyt ja toimenpiteen suorittanut henkilo;

4) jalkiselvittelyd koskevat tiedot.

Alaikéisen potilaan kanssa tulee keskustella ikatasoisesti ymmadrrettavalla tavalla riittdvasti héneen
kohdistettujen rajoitustoimenpiteiden syista ja mahdollisista vaikutuksista.
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197 §
Tieto kaytettavissa olevista oikeussuojakeinoista

Potilaalle ja hénen lailliselle edustajalleen tai 196 §:ssa tarkoitetussa tilanteessa hanen palvelujensa
suunnitteluun ja toteuttamiseen osallistuvalle omaiselleen tai muulle laheiselleen on viipymatta annettava tieto
rajoitustoimenpiteen siséllosta ja perusteista sekd kaytettdvissd olevista oikeusturvakeinoista. Tiedot on
annettava ymmarrettavassa muodossa ja saavutettavalla tavalla ottaen huomioon vastaanottajan kayttamét
kommunikaatiomenetelmat.

Jos potilaaseen on kohdistettu rajoitustoimenpide hdnen ollessaan tilassa, jossa hén ei ole kyennyt
ymmartdmaan toimenpiteen merkitystd, hanelle on annettava 1 momentissa tarkoitetut tiedot heti, kun han
kykenee ymmartamaan asian merkityksen.

Jos potilaaseen, joka ei tilansa takia kykene ymmartdmadn asian merkitystd, on kohdistettu sellainen
rajoitustoimenpide, johon saa x 8n 1 tai 2 momentin mukaan hakea muutosta valittamalla,
rajoitustoimenpidettd koskeva paatés on muutoksenhakuohjeineen annettava tiedoksi asiakkaan lailliselle
edustajalle tai hdanen palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen osallistuvalle omaiselleen tai muulle
ldheiselleen.

198 §

Rajoituksista pidettava luettelo
Tassa luvussa tarkoitettujen itsemadraamisoikeuden rajoitusten kaytdn seurannan ja valvonnan
turvaamiseksi on hoitoyksikdssa pidettava erillista luetteloa rajoituksista. Luetteloon tulee merkitd potilaan
tunnistetiedot, rajoitusta koskevat tiedot seké rajoituksen méaaréanneen laakarin ja rajoituksen suorittajien nimet.
Tiedot on poistettava luettelosta kahden vuoden kuluttua merkinnén tekemisesta.
EdeklléiI I2 momentissa tarkoitetun luettelon sisallosta sdadetadn tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella.

199 8§

Kaytettyjen rajoitustoimenpiteiden julkistaminen

Tiedot palveluyksikdssa kaytetyistd rajoitustoimenpiteistd, niiden méaéaristd sekd potilasmadrista viimeisen
puolen vuoden ajalta on julkaistava kuukausittain helposti saavutettavalla ja ymmérrettavalla tavalla.

200 8

Tietojen toimittaminen valvontaviranomaisille

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

24 luku

Oikeus pddsta henkilon asuntoon tai muuhun olinpaikkaan sosiaali- tai
terveydenhuollon tarpeen selvittamiseksi

2018

Ensihoitohenkilékunnan oikeus paasta henkilon asuntoon tai muuhun olinpaikkaan henkilén terveydentilan
selvittamiseksi



Ensihoitohenkilékunnalla on péaivystavan laakarin tai kenttijohtajan madrayksesta oikeus paastad henkilon
terveydentilan selvittdmiseksi taikka Kiireellisen terveyden- tai sairaanhoidon antamiseksi tdimén asuntoon tai
muuhun olinpaikkaan, jos henkilén perustellusta syysta epdilladn olevan valittémassd henkeé tai terveytta
uhkaavassa vakavassa vaarassa.

Jos asuntoon tai olinpaikkaan padseminen edellyttad poliisille tai muulle viranomaiselle kuuluvan
toimivallan kaytto4, ensihoitohenkilékunnalla on oikeus saada tehtdviensd suorittamiseksi virka-apua poliisilta
ja muilta viranomaisilta. Virka-apupyynnon tekee paivystava laakari tai kenttdjohtaja.

202 §

Sosiaalihuollon viranomaisen oikeus paasta henkilén asuntoon tai muuhun olinpaikkaan sosiaalihuollon
tarpeen selvittamiseksi

Jos sosiaalihuollon ilmeisessa tarpeessa olevan henkilon etu terveyden, kehityksen tai turvallisuuden
vakavan vaarantumisen vuoksi sitd valttamaétta vaatii eika sosiaalihuollon tarve muutoin ole selvitettavissa,
sosiaalityontekijalla on oikeus sosiaalihuollon jérjestdmisestd vastaavan toimielimen méaarddman johtavan
sosiaalihuollon viranhaltijan maarayksestd palvelujen tarpeen selvittdmiseksi péaasta téllaisen henkildn
asuntoon tai muuhun olinpaikkaan.

Jos asuntoon tai olinpaikkaan padseminen edellyttdd poliisille tai muulle viranomaiselle kuuluvan
toimivallan k&ytt0d, sosiaaliviranomaisella on oikeus saada 1 momentissa tarkoitetun tehtdvéansé
suorittamiseksi 203 §:ssd tarkoitettua virka-apua poliisilta ja muilta viranomaisilta.

25 luku

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

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

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

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

Virka-avun antajan tulee salassapitovelvollisuuden estamattd ilmaista sosiaali- ja terveydenhuollon
viranomaiselle virka-aputehtdvan edellyttdmat tiedot.

204 §
Kuljetusten toteuttaminen ja poliisin virka-apu

Poliisi on velvollinen avustamaan kuljetuksessa, jos terveyskeskuksen tai sairaanhoitopiirin virkasuhteinen
ladkari katsoo, ettd henkilon toimittamiseksi terveyskeskukseen, sairaalaan tai muuhun sairaanhoidon
toimintayksikkdon tarvitaan sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon lisdksi muukin saattaja
kuljetettavan véakivaltaisuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi, kun henkiltsta on laadittu tarkkailuldhete tai
kun henkil6 on kuljetettava toimintayksikkéon tarkkailuldhetteen laatimiseksi.

Jos tarkkailuun otettu tai hoitoon mé&arétty poistuu sairaalasta ilman lupaa tai jos potilas on 175 §:n 2
momentin mukaisesti maaratty tutkittavaksi sairaalaan, poliisi on sairaalassa tydskentelevan virkasuhteisen
laékarin pyynnosta velvollinen antamaan virka-apua hanen palauttamisekseen sairaalaan.

Jos henkild, joka voidaan mielentilatutkimusta varten ottaa sairaalaan, ja& tutkimukseen maarattyna
vuorokautena saapumatta, poliisi on velvollinen antamaan sairaalassa tydskentelevéan virkasuhteisen ladkarin
pyynnosté virka-apua hénen toimittamisekseen sairaalaan.



Kun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon lisdksi tarvitaan muu saattaja kuljetettavan
vékivaltaisuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi, poliisi on velvollinen sairaalassa tydskentelevén
virkasuhteisen laéakérin tai virkasuhteisen sosiaalityontekijan pyynndsta antamaan virka-apua myés muun lain
edellyttdmissa tai virkasuhteisen laakérin tai sosiaalitydntekijan valttamattomiksi arvioimissa kuljetuksissa
tahdosta riippumattoman psykiatrisen hoidon, tahdosta riippumattoman huolenpidon tai velvoitteisen
avohoidon aikana tai niiden toteuttamiseksi. Mitd tdssd pykélassa saddetdan, koskee myods valtion
mielisairaalan potilaskuljetustehtdvia seka valtion mielisairaalan virkaladkarin oikeutta saada pyynnosta virka-
apua.

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

Vartijoiden kéaytostd kuljetuksia toteutettaessa saddetadn 25 luvussa.

205 §
Henkilon siirtdminen olinpaikastaan sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksikkdon

Jos 95-96 §:n mukaiset yleiset edellytykset tayttyvat ensihoitohenkilékunnalla on terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitetun terveydenhuollon ammattihenkilon suorittaman terveydentilan
arvion perusteella oikeus siirtdd henkild olinpaikastaan tutkittavaksi tai hoidettavaksi sosiaali- tai
terveydenhuollon toimintayksikk6dn taman vastustuksesta riippumatta, jos se on vélttdméatonta henkilon
henked tai terveyttd uhkaavan vakavan vaaran torjumiseksi silloin, kun henkil6 ei paihtymyksesta, sairaudesta,
vammasta tai muusta vastaavasta syysta johtuen kykene ymmartamaan hoitamatta jattdmisen seurauksia.

Ensihoitohenkilékunnalla on oikeus saada tassa pykaldssa sdadettyjen tehtaviensa suorittamiseksi virka-apua
poliisilta. Virka-apupyynnon poliisille tekee péivystava ladkari tai kenttdjohtaja.

206 §
Rajoittavien valineiden kayttd asiakaskuljetusten aikana

Asiakkaan vastustuksesta huolimatta palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuva henkil saa estaa
asiakkaan liikkumista rajoittavan vélineen avulla, kun h&nt4 sosiaalihuoltoa toteutettaessa kuljetetaan
kulkuneuvolla, jos:

1) estdminen on 8 lukua noudattaen sallittua; ja

2) asiakas muutoin todennédkdisesti vaarantaisi vakavasti oman terveytensa tai turvallisuutensa; tai

3) asiakas muutoin todennakdisesti vaarantaisi vakavasti muiden henkildiden terveyden tai turvallisuuden.

Edelld 1 momentissa tarkoitettuna rajoittavana véalineend pidetdan turvavyotd, jota asiakas ei pysty itse
avaamaan. Muiden rajoittavien valineiden on taytettava terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain
mukaiset vaatimukset.

Rajoittavan vélineen kayttoa koskevan ratkaisun tekee vastaava sosiaalityontekijé. Kiireellisessa tilanteessa
ratkaisun saa tehda muu henkilon sosiaalipalvelujen antamiseen osallistuva sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkilo.

207 §
Rajoittavien vélineiden kaytto potilaskuljetusten aikana

Palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuva henkild saa estéé potilaan liikkumista rajoittavan vélineen
avulla, jos potilas muutoin todennédkdisesti vaarantaisi vakavasti oman terveytensa tai turvallisuutensa tai
muiden henkildiden terveyden tai turvallisuuden, kun héntd terveydenhuoltoa toteutettaessa kuljetetaan
kulkuneuvolla ja 95-96 §:n mukaiset yleiset edellytykset tayttyvat.

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

Rajoittavan valineen kayttda koskevan ratkaisun tekee potilaan hoidosta vastaava virkasuhteinen l&é&kéri.
Kiireellisessa tilanteessa ratkaisun saa tehdd muu henkilon sosiaali- tai terveyspalvelujen antamiseen
osallistuva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil®, jonka on ilmoitettava asiasta potilasta hoitavalle
virkasuhteiselle 1aakarille.



26 luku

Vartijoiden ja jarjestyksenvalvojien toimivalta sosiaali- ja terveydenhuollossa

208 §
Vartijoiden ja jarjestyksenvalvojien toimivalta

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

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

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

turvaamiseen;

3) olla tarvittavan avun antamiseksi riittdvan I&hellda muissa tilanteissa, joihin liittyy vékivallan uhka;

4) pitaa henkilosta kiinni akuutissa henkea tai terveytta vakavasti uhkaavassa vakivaltatilanteessa;

5) osallistua muun téssa laissa heille nimenomaisesti saddetyn tehtdvan suorittamiseen.

Vartijoiden ja jarjestyksenvalvojien ensisijaisena tehtdvdna on yllapitad turvallisuutta ja vahentaa
lasndolollaan vakivaltatilanteiden syntymistd. Heidan tehtdviinsd ei saa sisallyttdd hoitotoimenpiteiden
suorittamista tai niiden toteuttamiseen osallistumista, muiden kuin 1 momentissa mainittujen
rajoitustoimenpiteiden toteuttamista eikd muita tehtévid, joiden suorittaminen edellyttdd sosiaali- tai
terveydenhuollon ammatillista koulutusta. Asiakkaiden ja potilaiden integriteetin suojelemiseksi vakivallan
uhkaan on mahdollisuuksien mukaan pyrittdva varautumaan siten, etteivat vartijat ja jarjestyksenvalvojat ole
samassa tilassa asiakkaan tai potilaan kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattinenkilt huolehtivat tdssa luvussa séadettyjen rajoitustoimenpiteiden
kirjaamisesta siten kuin 13 ja 23 luvuissa sadadetaan.

209 §
Vartijoilta ja jarjestyksenvalvojilta edellytettava osaaminen

Edelld 1 §:ssd tarkoitettuja tehtdvid voi suorittaa henkild, joka on hyvaksytty vartijaksi yksityisista
turvallisuuspalveluista annetun lain 10 8:n mukaisesti, tai on hyvaksytty jérjestyksenvalvojaksi mainitun lain
35 §:n mukaisesti. Heidan on liséksi suoritettava koulutus, joka siséltad perehdyttamisen:

1) tdmaén lain perusoikeuksien rajoittamista koskeviin sddnnoksiin;

2) asiakkaan ja potilaan asemaan ja oikeuksiin;

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

Palvelujen tuottajan on peruutettava vartijan tai jarjestyksenvalvojan toimeksianto, jos jarjestyksenvalvoja
tai vartija toimii velvollisuuksiensa vastaisesti tai osoittautuu tehtdva&dn muutoin sopimattomaksi.

210§
Vartijoiden ja jarjestyksenvalvojien oikeudet ja velvollisuudet

Jarjestyksenvalvojien ja vartijoiden on toiminnassaan noudatettava palveluista tai hoidosta vastaavan
henkilon antamia ohjeita. Heiddn on lisdksi otettava huomioon, mitd 8 ja 14 luvussa s&adetdén
rajoitustoimenpiteiden kayton yleisistd edellytyksistd ja mitd tdssd laissa s&ddetddn kiinnipitdmisen ja
kiinniottamisen erityisista edellytyksista.

Toiminnassaan  vartijoiden ja  jarjestyksenvalvojien on toimittava asiakkaan ja potilaan
itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen ja vahimman haitan periaatetta noudattaen.

Voimakeinojen kayton liioittelusta saddetaén rikoslain (39/1889) 4 luvun 6 8:n 3 momentissa ja 7 §:ssd.



27 luku

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

2118
Asiakirjasalaisuus sosiaalihuollossa

Sosiaalihuollon asiakirjat, jotka sisaltdvat tietoja sosiaalihuollon asiakkaasta tai muusta yksityisestd
henkilOst4, ovat salassa pidettavié.

Salassa pidettavaa asiakirjaa tai sen kopiota tai tulostetta siité ei saa nayttéa eiké luovuttaa sivulliselle eika
antaa sita teknisen kayttéyhteyden avulla tai muulla tavalla sivullisen nahtévéksi tai kaytettavaksi.

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

212 §
Vaitiolovelvollisuus ja hyvaksikayttokielto sosiaalihuollossa

Sosiaalihuollon jarjestdja tai tuottaja taikka niiden palveluksessa oleva samoin kuin sosiaalihuollon
luottamustehtévéaa hoitava ei saa paljastaa asiakirjan salassa pidettdvaa sisaltéa tai tietoa, joka asiakirjaan
merkittyna olisi salassa pidettava, eika muutakaan sosiaalihuollon tehtavissa toimiessaan tietoonsa saamaansa
seikkaa, josta lailla on saadetty vaitiolovelvollisuus. Vaitiolovelvollisuuden piiriin kuuluvaa tietoa ei saa
paljastaa senkadn jéalkeen, kun toiminta sosiaalihuollon jérjestdjan tai tuottajan palveluksessa tai tehtavan
hoitaminen niiden lukuun on péaattynyt.

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

Edelld 1 tai 2 momentissa tarkoitettu henkil® ei saa kdyttdd salassa pidettdvia tietoja omaksi taikka toisen
hyodyksi tai toisen vahingoksi. Asiakas, hdnen edustajansa tai avustajansa saa kuitenkin kayttad muitakin kuin
hanta itseddn koskevia tietoja, kun kysymys on sen oikeuden, edun tai velvollisuuden hoitamista koskevasta
asiasta, johon asiakkaan tiedonsaantioikeus on perustunut.

213 §
Suostumus tietojen antamiseen sosiaalihuollossa

Salassa pidettavasta asiakirjasta saa antaa tietoja asiakkaan suostumuksella tai niin kuin laissa erikseen
saadetaan. Milloin asiakkaalla ei ole edellytyksia arvioida annettavan suostumuksen merkitysta, tietoja saa
antaa hanen laillisen edustajansa suostumuksella. Tietoja ei kuitenkaan saa antaa alaikaisen asiakkaan laillisen
edustajan suostumuksella, jos edustajalla itsellddn ei ole oikeutta tiedon saantiin 2 luvun 9 §:n 2 momentissa
tarkoitetusta syysté.

214 §
Salassapidettavien tietojen antaminen asiakkaan hoidon ja huolenpidon turvaamiseksi

Jos 3 §:ssd tarkoitettua suostumusta ei voida saada taikka jos asiakas tai h&nen laillinen edustajansa
nimenomaisesti kieltdd tiedon luovuttamisen, sosiaalihuollon jarjestajd tai toteuttaja saa antaa asiakirjasta
salassapitovelvollisuuden estaméttd tietoja, jotka ovat valttdmattomid asiakkaan hoidon, huollon tai
koulutuksen tarpeen selvittamiseksi, hoidon, huollon tai koulutuksen jarjestdmiseksi tai toteuttamiseksi taikka
toimeentulon edellytysten turvaamiseksi. Tietoja saa kuitenkin antaa vain, jos:



1) se, jota asiakirja koskee, on hoidon tai huollon ilmeisessé tarpeessa terveytensd, kehityksensa tai
turvallisuutensa vaarantumisen vuoksi eiké hoidon tai huollon tarvetta muutoin voida selvittdd taikka hoidon
tai huollon toimenpiteita toteuttaa;

2) tieto on tarpeen lapsen edun vuoksi; tai

3) tieto on tarpeen asiakkaan vélttdméattdmien etujen ja oikeuksien turvaamiseksi eika asiakkaalla itselldan
ole edellytyksi& arvioida asian merkitystéa.

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

Yksityisesti sosiaalihuoltoa jarjestavélle taikka yksityiselle terveydenhuollon palveluyksikdlle tai
ammattihenkil6lle sosiaalihuollon jarjestdja tai toteuttaja saa antaa tietoja 1 momentissa tarkoitetuissa
tapauksissa kuitenkin vain siind madrin kuin se on vélttamatonta asiakkaan valittoman hoidon tai huollon
toteuttamiseksi tai muusta tdhan rinnastettavasta syysta.

Liséksi sosiaalihuollon viranomainen saa 1 momentin 1-3 kohdassa séadetyill4 edellytyksilld antaa tietoja
asiakkaan lailliselle edustajalle taikka muulle henkil6lle tai yhteisolle, jolle tiedon antaminen on valttamétonta
asiakkaan tahdon tai sosiaalihuollon tarpeen selvittdmiseksi taikka sosiaalihuollon toimenpiteen
toteuttamiseksi.

215§
Salassapidettévien tietojen antaminen asiakkaan suostumuksesta riippumatta eréissa muissa tilanteissa

Sen lisaksi, mitd viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetussa laissa saadetaan, sosiaalihuollon jérjestaja
tai toteuttaja saa, jos se on valttamatdnta lapsen edun taikka erittdin tarkeédn yleisen tai yksityisen edun vuoksi,
antaa tiedon salassa pidettavastd asiakirjasta asiakkaan tai tdman laillisen edustajan suostumuksesta
riippumatta tuomioistuimelle tai muulle viranomaiselle asiassa, jossa sosiaalihuollon viranomaiselle on laissa
sdadetty oikeus tai velvollisuus panna asia vireille taikka osallistua vireilld olevan asian késittelyyn tai
toimeenpanoon antamalla lausunto tai selvitys taikka muulla vastaavalla tavalla. Liséksi tiedon salassa
pidettavastd asiakirjasta saa antaa sosiaalietuuksia kasittelevalle viranomaiselle tai laitokselle etuutta koskevan
vaarinkaytoksen selvittamiseksi, jos vadrinkaytdsta on perusteltua syyté epailla.

Sosiaalihuollon jarjestdjan tai toteuttajan tulee pyydettéessé antaa asiakkaan tai tdman laillisen edustajan
suostumuksesta riippumatta tieto salassa pidettdvastd asiakirjasta poliisille, syyttdjaviranomaiselle ja
tuomioistuimelle, jos se on tarpeen sellaisen rikoksen selvittdmiseksi, josta sédadetdan ilmoitusvelvollisuus
rikoslain (39/1889) 15 luvun 10 §:ss4, taikka jonka enimmaisrangaistus on vahintaan nelja vuotta vankeutta.

Salassa pidettévastd asiakirjasta saa antaa oma-aloitteisestikin tiedon, kun epaillaan edelld 2 momentissa
tarkoitettua rikosta taikka silloin, kun epéilladn jonkun syyllistyneen siind mainittua vahaisempaan rikokseen,
jos sosiaalihuollon jérjestdja ja toteuttaja arvioi sen olevan valttamatonté lapsen edun taikka erittdin térkeédn
yleisen tai yksityisen edun vuoksi. Liséksi sosiaalihuollon jérjestéja ja toteuttaja saa salassapitovelvollisuuden
estaméttd ilmoittaa poliisille henkeen tai terveyteen kohdistuvan uhkan arviointia ja uhkaavan teon estamista
varten vélttamattomat tiedot, jos henkild taman lain mukaisia tehtdvida hoitaessaan on saanut tietoja
olosuhteista, joiden perusteella hdnelld on syyta epailla jonkun olevan vaarassa joutua vékivallan kohteeksi.

Sosiaalihuollon viranomainen saa 1-3 momentissa tarkoitettujen tapausten lisaksi antaa tiedon salassa
pidettdvasta asiakirjasta, jos se on valttdméatonta tarkistettaessa sosiaalihuollon viranomaiselle laissa sdadetyn
tehtévan hoitamiseksi olennaisen tarkeéé tietoa tilanteissa, joissa viranomaisella itsell&&n on oikeus saada tieto.

216 §
Vaitiolovelvollisuudesta poikkeaminen ja sen lakkaaminen sosiaalihuollossa

Mita viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetussa laissa tai tassa laissa saadetaan asiakirjasalaisuuden
lakkaamisesta tai siitd poikkeamisesta, koskee soveltuvin osin myds vaitiolovelvollisuuden piiriin kuuluvaa
tietoa.

217 §
Potilasasiakirjat ja hoitoon liittyvd muu materiaali

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkitd potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestdmisen,
suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. Terveydenhuollon palveluyksikon
ja itsendisesti ammattiaan harjoittavan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee sdilyttad potilasasiakirjat seké
tutkimuksessa ja hoidossa syntyvét biologista materiaalia sisaltdvat naytteet ja elinmallit potilaan hoidon
jarjestdmisen ja toteuttamisen, hoitoon liittyvien mahdollisten korvausvaatimusten ja tieteellisen tutkimuksen
edellyttdma aika. Potilasasiakirjat, ndytteet ja mallit tulee havittdd valittomasti sen jélkeen, kun niiden
séilyttamiselle ei ole edella tarkoitettua perustetta.
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Potilasasiakirjojen laatimisesta sekd niiden ja 1 momentissa tarkoitettujen ndytteiden ja mallien
séilyttamisestd sekd kayttotarkoituksen perusteella maéraytyvista sailytysajoista sdadetddn tarkemmin sosiaali-
ja terveysministerion asetuksella. Potilasasiakirjoja, ndytteitd ja malleja saa sdilyttdd sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella saddetyn sdilytysajan péaatyttyd, jos se on valttamatontd potilaan hoidon
jarjestamisen tai toteuttamisen kannalta. Séilyttdmisen tarvetta on sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
sdadetyn sdilytysajan paatyttyd arvioitava vahintaén viiden vuoden vélein, jollei laista muuta johdu.

Asiakirjojen séilyttamisesta pysyvésti sdadetddn arkistolaissa (831/1994).

218 §
Potilasasiakirjoihin sisaltyvien tietojen salassapito

Potilasasiakirjoihin siséltyvat tiedot ovat salassapidettévi.

Terveydenhuollon ammattihenkild tai muu terveydenhuollon palveluyksikossé tyoskenteleva taikka sen
tehtévia suorittava henkil6 ei saa ilman potilaan suostumusta antaa sivulliselle potilasasiakirjoihin siséltyvia
tietoja. Jos potilaalla ei ole edellytyksia arvioida annettavan suostumuksen merkitysta, tietoja saa antaa hanen
laillisen edustajansa suostumuksella. Sivullisella tarkoitetaan téssd laissa muita kuin asianomaisessa
palveluyksikossé tai sen toimeksiannosta potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtéviin osallistuvia henkilQita.
Salassapitovelvollisuus sdilyy palvelussuhteen tai tehtdvén paattymisen jalkeen.

Sen estamattd, mitd 2 momentissa sdadetdén, saadaan antaa:

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

2) potilaan tutkimuksen ja hoidon jarjestamiseksi tarpeellisia tietoja toiselle terveydenhuollon
palveluyksikolle tai terveydenhuollon ammattihenkil6lle sek& yhteenveto annetusta hoidosta potilaan hoitoon
lahettaneelle terveydenhuollon palveluyksikolle tai terveydenhuollon ammattihenkil6lle ja potilaan hoidosta
vastaavaksi ladkariksi mahdollisesti nimetylle ladkarille potilaan tai hanen laillisen edustajansa suullisen
suostumuksen mukaisesti;

3) potilaan tutkimuksen ja hoidon jarjestdmiseksi tai toteuttamiseksi valttaméattomia tietoja toiselle
suomalaiselle tai ulkomaiselle terveydenhuollon palveluyksikdlle tai terveydenhuollon ammattihenkil6lle, jos
potilaalla ei ole mielenterveydenhéirion, kehitysvammaisuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi edellytyksia
arvioida annettavan suostumuksen merkitystd eik& héanelld ole laillista edustajaa, taikka jos suostumusta ei
voida saada potilaan tajuttomuuden tai muun siihen verrattavan syyn vuoksi;

4) tajuttomuuden tai muun siihen verrattavan syyn vuoksi hoidettavana olevan potilaan lahiomaiselle tai
muulle hanen laheiselleen tieto potilaan henkildstéa ja hdnen terveydentilastaan, jollei ole syyta olettaa, ettd
potilas kieltéisi ndin menettelemasta; seké

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

Sen estamatta, mitd 2 momentissa sdadetaan, terveydenhuollon ammattihenkil® tai muu terveydenhuollon
palveluyksikdssa tyoskenteleva taikka sen tehtdvia suorittava henkil® saa salassapitovelvollisuuden estamétta
ilmoittaa poliisille henkeen tai terveyteen kohdistuvan uhkan arviointia ja uhkaavan teon estdmistd varten
valttdmattomat tiedot, jos henkilo tdman lain mukaisia tehtavia hoitaessaan on saanut tietoja olosuhteista,
joiden perusteella hénelld on syyta epdilld jonkun olevan vaarassa joutua vékivallan kohteeksi.

Edelld 2-4 momentissa tarkoitetusta tietojen luovuttamisesta ja sen perusteesta tulee tehdd merkinta
potilasasiakirjoihin.

219 §
Valtakunnalliset tietojarjestelmépalvelut
Potilasasiakirjoihin siséltyvien tietojen luovuttamisesta valtakunnallisten tietojarjestelmépalvelujen avulla
séédetdan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelystd annetussa laissa (159/2007).
Kansanelakelaitoksen yllapitdmaan reseptikeskukseen talletettujen ladkemaaraysten tietojen luovuttamisesta
séadetdédn sahkoisesté ladkemadrayksesté annetussa laissa (61/2007).
220 §
Viittaus muuhun lainsdadant6on
Potilaan tutkimuksessa ja hoidossa syntyvien biologisten ndytteiden kéytosta tieteelliseen tutkimukseen

saadetéan liséksi ladketieteellisesta tutkimuksesta annetussa laissa (488/1999), ihmisen elimien, kudoksien ja
solujen l&aketieteellisestd k&ytosta annetussa laissa (101/2001) ja biopankkilaissa (688/2012).
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221§
Asiakastietojen kasittely sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissa palveluissa

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6lld on oikeus saada tehtdvansd suorittamiseksi asiakasta
koskevat valttdamattomat tiedot. Toteutettaessa sosiaalipalveluja ja terveyden ja sairaanhoitoa sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisessa palveluyksikossé on henkilolld, joka osallistuu yhteisen palvelun toteuttamiseen
oltava péasy tehtavassddn tarvitsemiinsa toimintayksikdssa laadittuihin sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakirjoihin.

222 8§
Velvollisuus antaa sosiaalihuollon viranomaiselle salassa pidettéavia tietoja

Valtion ja kunnan viranomainen sekd muu julkisoikeudellinen yhteiso, kansanelékelaitos, eldketurvakeskus,
eldkesaatio ja muu elékelaitos, vakuutuslaitos, koulutuksen jarjestéja, sosiaalipalvelun tuottaja, terveyden- ja
sairaudenhoitotoimintaa harjoittava yhteis6 tai palveluyksikko seké terveydenhuollon ammattihenkil® ovat
velvollisia antamaan sosiaalihuollon viranomaiselle sen pyynnostd maksutta ja salassapitosddnndsten
estamattd hallussaan olevat sosiaalihuollon asiakassuhteeseen olennaisesti vaikuttavat tiedot ja selvitykset,
jotka viranomaiselle laissa sdadetyn tehtdvan vuoksi ovat valttamattémia asiakkaan sosiaalihuollon tarpeen
selvittamiseksi, sosiaalihuollon jarjestdmiseksi ja siihen liittyvien toimenpiteiden toteuttamiseksi seka
viranomaiselle annettujen tietojen tarkistamista varten.

Edellda 1 momentissa tarkoitettu velvollisuus koskee myos rahalaitosta, jos sosiaalihuollon viranomainen ei
saa riittavia tietoja ja selvityksia edelld mainituilta tahoilta ja jos on perusteltua syyta epailla asiakkaan tai
héanen laillisen edustajansa antamien tietojen riittdvyytta tai luotettavuutta. Pyynto tulee esittad kirjallisena
rahalaitokselle ja pyynnon esittdmistda koskevan paatoksen on oikeutettu tekemaan 10 §:ssé tarkoitetun
toimielimen maardamaé sosiaalihuollon viranhaltija. Ennen kuin pyynto tehd&an rahalaitokselle, on asiakkaalle
annettava siité tieto.

223 §
Tietojen luovuttaminen teknisen kayttoyhteyden avulla
Sosiaalihuollon viranomainen voi saada veroviranomaisilta ja kansaneldkelaitokselta teknisen
kayttoyhteyden avulla nadiden henkil6rekistereissa olevia edelld 63 §:ssa tarkoitettuja salassa pidettavia
henkildtietoja maksun maaraamista ja tietojen tarkistamista varten.

Ennen teknisen kayttdyhteyden avaamista tietoja pyytdvan viranomaisen on esitettava selvitys siitd, ettd
tietojen suojauksesta huolehditaan asianmukaisesti.

28 luku

Eettinen neuvottelukunta ja asiamiehet

224 8§
Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta

Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessd toimii valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen
neuvottelukunta. Valtioneuvosto asettaa neuvottelukunnan neljaksi vuodeksi kerrallaan. Neuvottelukunnan
tehtdvand on késitelld sosiaali- ja terveysalaan seké potilaan ja asiakkaan asemaan liittyvi eettisid kysymyksia
periaatteelliselta kannalta ja antaa niista suosituksia.

Neuvottelukunnan kokoonpanosta ja tehtévisté saédetadn tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.



225§
Sosiaaliasiamies

Kunnan on nimettava sosiaaliasiamies. Kahdella tai useammalla kunnalla voi olla yhteinen sosiaaliasiamies.
Sosiaaliasiamiehen toiminta on pyrittdva ensisijaisesti jarjestamadn yhtena kokonaisuutena potilasasiamiehen
toiminnan kanssa siten etta kéytettavissa on tehtaviin ndhden riittava méaré asiamiehia ja riittava osaaminen.

Sosiaaliasiamiehen tehtdvéanéa on:

1) neuvoa asiakkaita tdamén lain soveltamiseen liittyvissa asioissa;

2) avustaa asiakasta 228 §:n 1 momentissa tarkoitetussa asiassa;

3) tiedottaa asiakkaan oikeuksista;

4) toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi; seké

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

226 §
Sosiaaliasiamiehen kelpoisuus

Kelpoinen sosiaaliasiamiehen tehtdvaén on sosiaalityontekijé tai henkild, jolla on tehtavaan soveltuva ylempi
korkeakoulututkinto ja alan tuntemus.

227§
Potilasasiamies

Terveydenhuollon palveluyksikolle on nimettava potilasasiamies. Kahdella tai useammalla palveluyksikélla
voi myo0s olla yhteinen potilasasiamies. Potilasasiamiehen toiminta on pyrittdva ensisijaisesti jarjestaméaan
yhtend kokonaisuutena sosiaaliasiamiehen toiminnan kanssa siten ettd kaytettdvissa on tehtaviin néhden
riittdva méaara asiamiehid ja riittdva osaaminen.

Potilasasiamiehen tehtévéné on:

1) neuvoa potilaita tdiméan lain soveltamiseen liittyvissa asioissa;

2) avustaa potilasta 230 8:n 1 ja 3 momentissa tarkoitetuissa asioissa;

3) tiedottaa potilaan oikeuksista; seka

4) toimia muutenkin potilaan oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi.

29 luku

Muistutus ja kantelu

228 §
Muistutus sosiaalihuollossa

Sosiaalihuollon laatuun tai siihen liittyvadn kohteluunsa tyytymattomélla asiakkaalla on oikeus tehd&
muistutus sosiaalihuollon palveluyksikon vastuuhenkil6lle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Jos
asiakas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi kykene itse
tekem&&n muistutusta tai jos han on kuollut, muistutuksen voi tehda hanen laillinen edustajansa, omaisensa tai
muu laheisensa. Palveluyksikdn on tiedotettava asiakkailleen muistutusoikeudesta riittdvalla tavalla seka
jarjestettdvd muistutuksen tekeminen asiakkaalle mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus tulee tehd&
paasaantoisesti kirjallisesti. Muistutus voidaan tehda myds suullisesti erityisesta syysta.

Palveluyksikon tai johtavan viranhaltijan on kirjattava muistutus ja kéasiteltdvd se asianmukaisesti ja
annettava siihen kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa muistutuksen tekemisesta. Vastaus on perusteltava.

Muistutukseen annettuun vastaukseen ei saa hakea muutosta valittamalla. Muistutuksen tekeminen ei rajoita
asiakkaan oikeutta hakea muutosta siten kuin siitd erikseen saddetddan. Muistutuksen tekeminen ei mydskaan
vaikuta asiakkaan oikeuteen kannella asiastaan sosiaalihuoltoa valvoville viranomaisille.



229§
Kantelu sosiaalihuollossa

Kanteluun sovelletaan mitd hallintolain 8 a luvussa sdddetdén hallintokantelusta.

Jos asiassa ei ole tehty muistutusta, ja valvontaviranomainen arvioi, ettd kantelu on tarkoituksenmukaisinta
kasitelld muistutuksena, viranomainen voi siirtdd asian asianomaiseen palveluyksikkdon tai sosiaalihuollon
johtavan viranhaltijan kasiteltdvaksi. Siirto on tehtéva vélittdmasti arvion tekemisen jalkeen. Siirrosta on
ilmoitettava kantelun tekijalle. Palveluyksikdn on annettava tieto siirrettyyn asiaan annetusta vastauksesta
siirron tehneelle valvontaviranomaiselle.

Jos asia siirretaan, kantelun tutkimatta jattdmisesta ei tehdd paatosta.

230§
Muistutus terveydenhuollossa

Terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvadn kohteluunsa tyytymattémalla potilaalla on oikeus tehda
muistutus terveydenhuollon palveluyksikéssa terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Jos potilas ei
sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi kykene itse tekemaén
muistutusta tai jos han on kuollut, muistutuksen voi tehdd hénen laillinen edustajansa, omaisensa tai muu
laheisensa. Palveluyksikon on tiedotettava potilailleen muistutusoikeudesta riittavalla tavalla seka jarjestettava
muistutuksen tekeminen heille mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus tulee tehdd paasaantoisesti
kirjallisesti. Muistutus voidaan tehda myos suullisesti erityisesta syysta.

Palveluyksikdn on kasiteltdvd muistutus asianmukaisesti ja siihen on annettava Kirjallinen vastaus
kohtuullisessa ajassa muistutuksen tekemisestd. Vastaus on perusteltava asian laadun edellyttamalla tavalla.

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

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

231§
Kantelu terveydenhuollossa

Kanteluun sovelletaan mita hallintolain (434/2003) 8 a luvussa sdadetéan hallintokantelusta.

Jos asiassa ei ole tehty muistutusta, ja valvontaviranomainen arvioi, ettd kantelu on tarkoituksenmukaisinta
kasitell& muistutuksena, viranomainen voi siirtdé asian asianomaiseen palveluyksikkoon kasiteltavaksi. Siirto
on tehtava valittomasti arvion tekemisen jalkeen. Siirrosta on ilmoitettava kantelun tekijalle. Palveluyksikén
on annettava tieto siirrettyyn asiaan annetusta vastauksesta siirron tehneelle valvontaviranomaiselle.

Jos asia siirretddn, kantelun tutkimatta jattamisesta ei tehda paatosta.

30 luku

Muutoksenhaku ja taytintoonpano

232§

Taytantdonpano ja sen kieltdminen tai keskeyttadminen
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http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1974/19740412
http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2003/20030434

Tassd laissa tarkoitettu p&atds voidaan panna taytantdoén heti muutoksenhausta huolimatta.
Taytantoonpanoon ei kuitenkaan saa ryhtya tai sitd ei saa jatkaa, jos valitusviranomainen Kkieltaa
taytantéonpanon tai maaraa sen keskeytettavaksi.

233§
Kasittelyn Kiireellisyys

Taman lain x 8§:ssa tarkoitetut muutoksenhakuasiat on kasiteltava kiireellisina.

31 luku
Erindiset sidinnokset
234 8§
Virkavastuu
Taman lain nojalla julkista valtaa kayttdvaan henkilodn sovelletaan rikosoikeudellista virkavastuuta
koskevia s&annoksida hdnen hoitaessaan tdssé laissa tarkoitettuja tehtdvid silloinkin, kun han ei ole

virkasuhteessa  valtioon, kuntaan tai  kuntayhtymé&in.  Vahingonkorvausvastuusta  s&é&det&an
vahingonkorvauslaissa (412/1974).

235§
Voimaantulo

Tama laki tulee voimaan 1 péivana tammikuuta 2020 kuitenkin niin, ettd lain ... §:44 sovelletaan jo ....
alkaen.

Talla lailla kumotaan...

Jos muualla lainsdadanndssa viitataan timén lain voimaan tullessa voimassa olleeseen ..., niiden asemesta
sovelletaan tat4 lakia, jollei tdssa laissa toisin séadeta.



