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Viite: Asiantuntijakutsu sosiaali- ja terveysvaliokuntaan, HE 96/2015 vp

Lausunto hallituksen esityksestd 96/2015 vp sekd sosiaali- ja terveysministerién
vastineesta

Kehitysvammaliitto ry kiittaa sosiaali- ja terveysvaliokuntaa mahdollisuudesta esittaa nake-
myksensa hallituksen esityksestd 96/2015 vp seké sosiaali- ja terveysministerion vastineesta.
Esitykselld muutettaisiin kehitysvammaisten erityishuollosta annettua lakia itsemaardaamisoi-
keuden vahvistamista, rajoitustoimenpiteiden kdytt6a seka tahdosta riippumatonta erityis-
huoltoa koskevien sddnndsten osalta.

Kehitysvammaliiton kohderyhmana ovat kehitysvammaiset ihmiset ja muut oppimisessa,
ymmartamisessd ja kommunikoinnissa tukea tarvitsevat ihmiset. Maassamme on noin
40 000 kehitysvammaista ja noin 65 000 puhevammaista henkiléa. Kehitysvammaliitto edis-
taa kehitys- ja puhevammaisten ihmisten tasa-arvoa ja osallistumista yhteiskunnassa, kehit-
taa palveluja seka edistaa alan tutkimusta. Liitto edustaa 92 jasenorganisaatiota — kuntayh-
tymia, kuntia, seurakuntia, rekisterdityja yhdistyksia ja sdatioitda — seka yksityisia ihmisia. Lii-
ton jasenet tekevat kehitys- ja puhevammatyota tai toimivat muuten vammaisten henkil6i-
den hyvaksi.

Lausunnon keskeinen sisdlto

- Sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamista ja rajoitus-
toimenpiteiden kdyton edellytyksia koskevaa lainsaadannon kokonaisuudistusta on valt-
tamatonta jatkaa kiireellisesti, jotta erityishuollossa olevien kansalaisten yhdenvertai-
suus ei rajoitustoimenpiteiden takia vaarannu. Uudistusta valmistelevaan tyéryhmaan
tulee nimeta vahva edustus niista toimijoista, joilla on kdytdnnon asiantuntemusta itse-
maardaamisoikeuden tukemisesta ja rajoitustoimenpiteiden kaytosta.

- Tahdosta riippumatonta erityishuoltoa ei tule toteuttaa tehostetussa palveluasumisessa.

- ltsemaaraamista tukevien toimenpiteiden tulee olla erityishuollossa ensisijaisia. Rajoitus-
toimenpiteiden kdytosta tulee saataa tarkkarajaisesti.

- Rajoitustoimenpiteet tulee porrastaa sen mukaan, kuinka paljon henkilén perusoikeuk-
siin puututaan kullakin toimenpiteella.

- Rajoitustoimenpiteiden yhteydessa on valttamatonta saatda myos itsemaadraamiskyvyn
arviointiprosessista.

- YK-sopimuksen edellyttamasta tuetusta paatoksenteosta on saadettava laissa.
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Tahdosta riippumaton erityishuolto

Tahdosta riippumatonta erityishuoltoa olisi esityksen mukaan mahdollista toteuttaa laitok-
sessa, tehostetun palveluasumisen yksikossa tai vastaavassa yksityisessa sosiaalihuollon toi-
mintayksikdssa tai laitoksessa, jossa on riittdava ladketieteen, psykologian ja sosiaalityon asi-
antuntemus. Tahdosta riippumatonta erityishuoltoa ei tule toteuttaa tehostetussa palvelu-
asumisessa. Tahdosta riippumattoman hoidon toteuttaminen avohuollon yksikdissa on on-
gelmallista seka eettisesti ettd kdaytanndn toiminnan kannalta. Avohuollon yksikdissa muut
asukkaat olisivat vapaaehtoisessa erityishuollossa. Tahdosta riippumattoman erityishuollon
toteuttaminen vaikuttaisi vaistamatta heiddn jokapdivaiseen kotielamaansa, rajoittaisi hei-
dan perusoikeuksiaan ja aiheuttaisi yhteisdasumisen ristiriitoja.

Tahdosta riippumattoman erityishuollon toteuttajatahojen maarittelyn tulee olla linjassa sen
kanssa, mita oikeuspsykiatristen potilaiden (rikoksesta tuomitsematta jatetyt kehitysvam-
maiset henkil6t) tutkimuksen ja hoidon keskittdmisestd paatetdaan sote-uudistuksen yhtey-
dessa.

Tahdosta riippumattoman erityishuollon tarpeen arviointi ja toteuttaminen edellyttavat vah-
vaa, moniammatillista laaketieteen, psykologian ja sosiaalitydn erityisosaamista. Sosiaali- ja
terveysministerion vastineessa esitetyt, tahdosta riippumattoman erityishuollon tutkimusta
(33 §) koskevat tarkennukset vastaavat ndkemystamme tarvittavasta osaamisesta ja henki-
[6ston patevyysvaatimuksista. Ehdotamme, ettd 33 §:n perusteluihin lisdtadn puhetera-
peutti ja seksuaaliterapeutti esimerkkeind muista tutkimuksen suorittamiseen tarvittaessa
osallistuvista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildista.

Tahdosta riippumattoman erityishuollon toteuttamisessa (32 §) edellytettavan henkildston
osaamis- ja patevyysvaatimukset sen sijaan on maaritelty liian |6yhasti. Tahdosta riippumat-
toman erityishuollon toteuttamisessa edellytettava "riittdvda osaaminen” on syyta maari-
tella tarkemmin. Kyse on erityisen vaativien palvelujen jarjestamisestd. Ndemme merkitta-
vana riskind, etta kunnat sijoittaisivat saastosyista henkil6ita tahdosta riippumattomaan eri-
tyishuoltoon yksikaihin, joissa ei ole jarjestetty riittdvaa ladketieteen, psykologian ja sosiaali-
tyon asiantuntemusta.

Tahdosta riippumattoman erityishuollon tutkimukseen tulee sisaltya arvio henkilon itse-
maardaamiskyvysta eli siitd, mistad asioista henkilo pystyy — tarvittaessa tuettuna — paatta-
maan ja mista ei. Henkilon kommunikoinnin ja vuorovaikutuksen nakdkulmia on valttama-
tonta kasitella osana tutkimusta, ja asiakkaan oikeus puhevammaisten tulkin kayttéon tulee
tarvittaessa varmistaa.

Sosiaali- ja terveysministerion vastineessa on riittavalla tavalla tasmennetty tahdosta riippu-
mattoman erityishuollon jatkamista (38 §). Kaytdannossa tahdosta riippumattoman erityis-
huollon toteuttajat arvioivat asiakkaan tarvetta jatkuvasti, ei ainoastaan puolivuosittain.

Hallituksen esitykseen ei sisally lainkaan sdaanndksia tahdosta riippumattoman erityishuollon
sisdltamista palveluista. Tahdosta riippumaton erityishuolto ei voi olla luonteeltaan sailytta-
vad, vaan sen tulee sisaltaa asiakkaan elamantilanteen ja tavoitteiden mukaisesti maaritelty-
ja palveluja, kuten kuntoutuspalveluja. Tahdosta riippumattoman erityishuollon sisdltamis-
ta palveluista on tarpeen saataa.

Rajoitustoimenpiteet
Esityksessa ei maaritella, mita rajoittamisella ja rajoitustoimenpiteella lahtékohtaisesti tar-
koitetaan. Lakiluonnoksessa esitetyt rajoitustoimenpiteet vaikuttavat eri tavoin yksilon pe-
rusoikeuksiin ja vapauteen seka edellyttavat myos erilaisia toimia tyontekijoiden oikeustur-
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van varmistamiseksi. Ndemme erittdin tarkednd, ettd rajoitustoimenpiteista sdddetdan
tarkkarajaisesti ja ettd niiden kdyttoé porrastetaan sen mukaan, kuinka paljon henkilon pe-
rusoikeuksiin puututaan. Mitd enemman joudutaan rajoittamaan ja mitd vahvemmasta ra-
joittamisesta on kyse, sitad tarkedampaa on, ettd rajoittaminen on valiaikaista ja tarkasti val-
vottua. Vain kaikista rajoitustoimenpiteistd tarkasti saatamalld varmistetaan erityishuollon
asiakkaan oikeusturva seka kaikkien tosiasiallisesti kaytettyjen rajoitustoimenpiteiden jal-
kiselvittely, kirjaaminen ja valvonta.

Tarkkarajainen saataminen on valttamatonta myos siksi, ettd nyt erityishuoltolakiin valmis-
teltavat muutokset tulevat vaistamatta vaikuttamaan myéhempaan itsemaaraamisoikeuden
vahvistamista ja rajoitustoimenpiteiden kayton edellytyksia koskevaan kokonaisuudistuk-
seen. Erityishuoltoa saaviin henkildihin ei voida kohdistaa erilaisia rajoitustoimenpiteita kuin
muihin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasryhmiin.

Sosiaali- ja terveysministerion vastineessa on monilta osin ja riittavalla tavalla tarkennettu
rajoitustoimenpiteiden kayttoa. 42 j §:n otsikointia tulee kuitenkin tasmentda vastaamaan
pykaldn sisaltoa: pykaldssa sdadetaan lddketieteellisesti valttamattomista hoito- ja tutkimus-
toimenpiteistd, joiden yhteydessd henkil6d voidaan tarvittaessa rajoittaa. Otsikon tdsmen-
taminen on tarkeda sen korostamiseksi, etta rajoittaminen ei ole sallittua missa tahansa hoi-
dollisissa toimenpiteissa, vaan ainoastaan tilanteissa, joissa hoitamatta jattaminen uhkaisi
vaarantaa vakavasti henkilon terveyden.

Tarkennuksia tarvitaan myos siihen, missa toimintayksikoéissa 42 | §:n mukaista rajoittamis-
ta voidaan toteuttaa. Sitomiseen joudutaan turvautumaan kehitysvammapsykiatrisissa kriisi-
ja tutkimusyksikdissa, mutta siellakin darettdman harvoin. Kyse ei ole aina siitd, ettda henkild
olisi psykoottinen, vaan hdn saattaa olla itsetuhoinen tai erittdin aggressiivinen toisia koh-
taan. Tallaisia tilanteita on aarimmaisen harvoin ja ne ovat yleensa nopeasti ohimenevia. Mi-
kali sitomista ei hyvaksyttdisi em. yksikdissa, henkilo tulisi aina ohjata erikoissairaanhoitoon,
mika ei valttamatta ole asiakkaalle paras mahdollinen ratkaisu.

Kaikkien rajoittavien vialineiden ja asusteiden kaytélle on maariteltdva tarkemmat enim-
madisajat. Kahdeksan tunnin enimmaisaika sitomiselle on ehdottomasti liian pitka. Rajoittavi-
en vélineiden ja asusteiden toistuvasta kaytosta tehtava paatos ensin 7:n ja sen jalkeen enin-
taan 30 paivan ajaksi ei ole hyvaksyttavaa. Vaihtoehtoisia keinoja rajoittavien valineiden kay-
tolle on loydettavissa ja siksi niiden kayttda ei saa tehda liian helpoksi. Lisaksi sosiaalityonte-
kijalla ei mielestamme ole riittdvaa asiantuntemusta tehda paatosta rajoittavan valineen tai
asusteen toistuvasta kaytosta.

Rajoitustoimenpiteitd koskevaa sddntelya tulee tarkentaa useampien samanaikaisten tai
perakkdisten rajoitustoimenpiteiden ja niiden yhteisvaikutusten arvioinnin osalta. 42 e
§:ssd on esitetty, ettd mikali muussa kuin tahdosta riippumattomassa erityishuollossa ole-
vaan henkil66n on usein tai toistuvasti kohdistettu 42 j §:ssa, 42 | §:ssd, 42 m §:ssé tai 42 n
§:n 2 momentissa tarkoitettuja rajoitustoimenpiteitd, on arvioitava, tayttyvatké henkilon
kohdalla tahdosta riippumattomaan erityishuoltoon maaraamisen edellytykset. Useampien
rajoitustoimenpiteiden kaytt6a ei tule automaattisesti yhdistda tahdosta riippumattoman
erityishuollon tarpeeseen. Pykdlan tatad koskeva loppuosa tuleekin mielestimme poistaa,
koska tahdosta riippumattoman erityishuollon normaalit arviointikriteerit riittavat. Tarkeam-
paa olisi saataa siita, etta rajoitustoimenpiteiden kdyton toistuessa on arvioitava kayton syita
erityisen kriittisesti ja kiinnitettava erityistd huomiota ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin. Pa-
himmassa tapauksessa henkildita voisi ehdotetun saanndoksen myota paatya tahdosta riip-
pumattomaan erityishuoltoon siksi, etta toimintayksikon tyokulttuuri suosii rajoitustoimenpi-
teita itsemaaraamisen tukemisen sijaan tai siksi, etta henkilostolla ei ole riittdvaa osaamista
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haastavia tilanteita ehkaisevien, puhetta tukevien ja korvaavien kommunikaatiomenetelmien
kayttoon.

Itsendistd suoriutumista ja itsemaaraamisoikeutta on maara tukea sisallyttamalla erityishuol-
lossa olevan henkilon palvelu- ja hoitosuunnitelmaan ne rajoitustoimenpiteet, joita henkilon
erityishuollossa arvioidaan jouduttavan kdyttamaan. Nain tosiasiassa madalletaan kynnysta
kohdistaa rajoitustoimenpiteita keneen tahansa erityishuoltoa saavaan henkil66n.

Rajoitustoimenpiteiden kayton edellytyksend on se, ettd henkild ei kykene tekemaan hoito-
aan tai huolenpitoaan koskevia ratkaisuja tai ymmartamaan kayttaytymisensa seurauksia.
Esityksessa ei kuitenkaan ole sdannelty, kuka arvioinnin tekee ja miten se tehddan. Aiem-
masta sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan itsemdaraamisoikeutta koskeneesta hallituk-
sen esityksestad (HE 108/2014 vp) tulee ottaa mukaan henkildn itsemadraamiskyvyn maari-
telmaa ja arviointia koskevat sdannokset (3 luku, pykalat 9-15).

Erityishuollon asiakkaan mahdollisuudet viestia ja tulla ymmarretyksi omilla kommunikointi-
keinoillaan tulee varmistaa seka rajoitustoimenpiteiden kdyton ennaltaehkaisyssa etta rajoi-
tustoimenpiteiden jalkiselvittelyssa. Puhetta tukevien ja korvaavien kommunikaatiomene-
telmien merkitysta tulee vahvistaa rajoitustoimenpiteitad koskevissa sdannoéksissa.

Rajoitustoimenpiteiden kaytdon soveltamisalaksi (42 b §) esitetddn tehostettua palveluasu-
mista, laitospalveluja ja vastaavia yksityisia palveluja. Tehostetun palveluasumisen piirissa on
henkil6itd, joiden kohdalla voidaan joutua turvautumaan rajoitustoimenpiteisiin myos tyo- ja
paivatoiminnassa. Tama patee erityisesti henkilihin, joilla on sekd kehitysvamma etta neu-
ropsykiatrinen hairié (autismin kirjo). Soveltamisalan toteutuminen esitetyn kaltaisena voi
johtaa tilanteeseen, jossa naiden henkildiden tyd- ja pdivatoimintapalvelu lakkautetaan. Syr-
jayttaminen osallisuutta tukevasta tyo- ja paivatoiminnasta ei ole yksilon edun mukaista. Pi-
dammekin tarpeellisena, ettda kevyimpien rajoitustoimenpiteiden kaytt6 (ks. edelld rajoi-
tustoimenpiteiden porrastaminen) mahdollistetaan ty6- ja paivatoiminnassa.

Hallituksen esityksen mukaan rajoitustoimenpiteita voi toteuttaa toimintayksikon henkil6-
kuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilé. Osalla kehitysvamma-alan
tyontekijoistd on koulutustausta, jonka perusteella he eivat lukeudu sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkildiden joukkoon. Myo6skdan kehitysvamma-alan ammattitutkinnon
suorittaminen ei tuo naille henkildille sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon am-
mattinimiketta. Kehitysvamma-alan ammattitutkinto on tarkoitettu erityisesti tyontekijoille,
joiden tutkintoon ei ole kuulunut kehitysvamma-alan opintoja ja/tai jotka ovat toimineet
alalla pitkaan ilman tutkintoa. Ammattitutkinnon on tarkoitus tuoda kehitysvamma-alalle uu-
sia tyontekijoita. Kehitysvamma-alan ammattitutkinnon suhdetta sosiaali- tai terveydenhuol-
lon ammattihenkilomaaritelmiin on tarpeen tarkastella kehitysvamma-alan tutkintojen uu-
distamistydssa.

Taloudelliset vaikutukset
Esityksessa arvioidaan, etta rajoitustoimenpiteisiin liittyvat ehdotukset eivat edellytd ammat-
tihenkiloston lisdamista, joten lisdkustannuksia ei aiheudu. Tahdosta riippumattomaan eri-
tyishuoltoon liittyvilla muutoksillakaan ei arvioida olevan taloudellisia vaikutuksia. Esitykses-
sa nimetaan kustannusvaikutteisiksi ehdotuksiksi Iahinna rajoitustoimenpiteisiin liittyvien kir-
jallisten paatosten tekeminen, jalkiselvittely ja kirjaaminen.

Nakemyksemme ehdotusten kustannusvaikutuksista on pessimistisempi. Esityksen mukaan
tahdosta riippumatonta erityishuoltoa voitaisiin toteuttaa myos yksityisissa avohuollon toi-
mintayksikdissa tai laitoksissa. Tahdosta riippumattoman erityishuollon toteuttaminen edel-
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lyttdda moniammatillista ladketieteen, psykologian ja sosiaalityon erityisosaamista. Tahdosta
riippumattoman erityishuollon toteuttaminen avohuollon toimintayksikdissa edellyttaa
kunnissa merkittdvad moniammatillisen asiantuntemuksen vahvistamista ja lisdresursoin-
tia. Asiakkaan kommunikoinnin ja itsemaaraamisen tukeminen — ja siten rajoitustoimenpi-
teiden vahentaminen — edellyttaa lisad ammattihenkilostoa, kuten puhevammaisten tulkkeja
ja puheterapeutteja. Henkilostolle asetettavat osaamisvaatimukset lisdantyvat, jolloin koulu-
tukseen tarvitaan taloudellista panostusta.

Tiedottaminen

Erityishuollosta annetun lain muutoksista ja niiden toimeenpanosta on tiedotettava ymmar-
rettavassa muodossa ja saavutettavalla tavalla niin palvelunkayttdjille ja heidan laheisilleen
kuin palvelujen jarjestdjille ja tuottajille.

Lainsaddannon jatkokehittdmisen tarpeet

Lisatiedot

Erityishuoltolakiin nyt esitetyt, perusoikeuksiin kohdistuvat rajoitukset on tarkoitettu valiai-
kaisiksi, jotta vammaisten henkildiden oikeuksia koskeva YK:n yleissopimus saadaan ratifioi-
tua. Rajoitukset kohdentuvat tietyn vamman perusteella valikoituvaan ihmisryhmaan. Tama
on erityishuoltoa saavien kansalaisten yhdenvertaisuuden kannalta kestamatonta ja ristirii-
dassa YK-sopimuksen 14 artiklan kanssa. Sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan itsemaaraa-
misoikeuden vahvistamista ja rajoitustoimenpiteiden kdayton edellytyksia koskevaa lain-
sadadannoén kokonaisuudistusta on siksi valttamatonta jatkaa kiireellisesti.

Itsemddradmisoikeuden toteutumisen varmistamiseksi on sddadettivd myos vammaisten
henkildiden oikeuksia koskevan YK:n yleissopimuksen 12 artiklan edellyttamasta tuetusta
paatoksenteosta. Suurin osa kehitys- ja puhevammaisista ihmisista tarvitsee tukea pystyak-
seen tekemaddn paatoksid: he tarvitsevat tukea tiedon vastaanottamisessa, kasittelyssa ja
padtdsten seurausten ymmartamisessa. Taloudellinen edunvalvonta ei vastaa naihin tarpei-
siin eika tayta YK-sopimuksen velvoitetta.

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta on monilta osin puutteellinen ja vanhentunut. Lakiin
nyt esitetyt sidnnésmuutokset eivat saa viivastyttaa vammaispalvelulain ja erityishuolto-
lain yhteensovittamista. Lakien yhteensovittaminen on olennaisen tarkeaa kehitys- ja puhe-
vammaisten ihmisten yhdenvertaisuuden, itsemaadradamisoikeuden ja yksilollisen tarpeen
mukaisten palvelujen kannalta. Hallituksen tavoite kuntien tehtavien ja velvoitteiden viahen-
tamisesta ei saa vesittaa vammaislainsaddanndn uudistamisen keskeisia tavoitteita.

Helsingissa 9.2.2016

KEHITYSVAMMALIITTO RY.

Marianna Ohtonen Susanna Hintsala
Toiminnanjohtaja Yksikon johtaja

Yksikdn johtaja Susanna Hintsala
puh. 040 741 6179
susanna.hintsala@kuvl.fi
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Tiedoksi
Eduskunnan Vammaisasiain yhteistyéryhman (VAMYT) jasenet
Perhe- ja peruspalveluministeri Juha Rehula
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