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The purpose of this study was to examine the challenges of the restrictions and
documenting of the measures required by intellectual disability legislation
(159/1977 § 42) and to provide clear guidance for empowering mentally disabled
customers’ self-determination and documenting restrictive measures for employ-
ees working in service housing units for adults with intellectual disabilities.

The data in this action research were collected through theme interviews, partic-
ipative observations and workshops.

The results showed that the legislation is difficult for employees and is difficult to
apply to work in different situations. It is also, in their view, complicated to docu-
ment the actual restrictions. In addition, attitudes toward self-determination for
people with intellectual disabilities influenced the solutions.

These results indicate that employees working in service housing units for adults
with intellectual disabilities need support and guidance for applying the legislation
of empowering mentally disabled customers’ self-determination and restrictive
measures.

The study found that close relatives of adults with intellectual disabilities have
difficulties to understand legislation (159/1977) and it would be necessary to
study their thoughts and opinions to get a better understanding of the subject.

Key words: intellectual disability, special care, restrictive measures, document-
ing
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1 JOHDANTO

Kehitysvammaisten henkildiden itsemaaraamisoikeutta koskeva lain muutos as-
tui voimaan 10.6.2016. Lain muutoksen tavoitteena on vahvistaa erityishuollossa
olevan henkilon itsemaaraamisoikeutta ja itsenaista suoriutumista sekd vahentaa
rajoitustoimenpiteiden kayttéa erityishuollossa. Laki velvoittaa erityishuollossa
kaytettyjen rajoitustoimenpiteiden kirjaamista ja jalkiselvittelyd. Laissa kehitys-
vammaisten erityishuollosta saadetddn myds lain toteutumisen valvomisesta

(Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977.)

Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamisen keinot tulee nakya hoito-, pal-
velu ja kuntoutussuunnitelmissa ja toteutuneet rajoitustoimenpiteet puolestaan
taytyy kirjata asiakastietojarjestelmaan paivittaiskirjauksiin seka raportoida kuu-
kausittain asiakkaan sosiaalityontekijalle. Lisaksi joistakin rajoitustoimenpiteista
on yksikdnpaallikon tehtava kirjallinen paatds, kuten poistumiseen tai liikkumi-
seen liittyvasta rajoittamisesta. Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen ja rajoi-
tustoimenpiteiden toteuttaminen seka niista kirjaaminen kaipaavat selkeita oh-
jeita kehitysvammaisille aikuisille tarkoitetuissa yksikdissa tyoskenteleville ohjaa-

jille. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta.)

Tydskentelen kehitysvammaisten aikuisten tehostetun palveluasumisen yksi-
kdssa. Opinnaytetyon aiheen valinta perustui oman mielenkiintoni lisdksi alue-
paallikkomme pyyntoon tehda selkea kehitysvammaisten aikuisten itsemaaraa-
misoikeutta ja rajoittamista koskeva avaus organisaation kehitysvammaisille tar-
koitettujen asumisyksikkojen ohjaajille. Tyon lahtékohtana on my6és oma kiinnos-
tukseni asiaa kohtaan. Vastaavana ohjaajana tuen ja opastan ohjaajia heidan

tydssaan, mihin liittyy olennaisena osana itsemaaraamisoikeuden tiedostaminen.

Opinnaytetyoni tavoitteena oli laatia ohjeistus kahden kehitysvammaisten aikuis-
ten tehostetun palveluasumisyksikon tyontekijoille. Ohjeistus koskee itsemaaraa-
misoikeuden vahvistamista ja rajoitustoimenpiteiden kayttod seka siihen liittyvia

kirjaamiskaytanteita paivittaiskirjaamisissa.



2 TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten lain kehitysvammaisten
erityishuollosta edellyttamat toimenpiteet ja kirjaukset toteutuvat kahdessa kehi-
tysvammaisten aikuisten tehostetun palveluasumisen yksikossa. Rajoitustoimen-
piteen tehneen tyontekijan tulee tehda kirjaukset toimintayksikon asiakasjarjes-
telman paivittaiskirjauksiin. Kehitysvammaisten aikuisten parissa tydskentelevien
on tarkedd ymmartaa lain tarkeys ja yksilon Itsemaardamisoikeuden tukeminen
pitdd saada osaksi yksikon arkea. Vahintdankin yhta tarked&d on muistaa, etta
rajoitustoimenpiteet ovat viimesijainen toimenpide silloin kun ei enaa ole muita

keinoja.

Saarinen ja Vantti (2016) tekivat opinnaytetyénaan Tampereen ammattikorkea-
koululle sosiaalialan (yamk) kvalitatiivisen tutkimuksen ikaantyneiden ja vam-
maisten henkildiden parissa heidan kokemuksistaan itseméaaraamisoikeuden to-
teutumisesta. Tutkimuksen mukaan itsemaaraamisoikeus toteutuu melko hyvin,
joskin parannuksen varaakin olisi. Kuusniemi (2017) tutki puolestaan opinnayte-
tygssaan, miten autetun asumisen asiakkaiden itsemaaraamisoikeus toteutuu
tyontekijoiden nakoékulmasta. Tyon tuloksien mukaan itseméaaradmisoikeuden to-
teutuminen karsii mm. tyontekijoiden kiireen vuoksi ohjaajien kokemuksen mu-
kaan. Tutkimuksen mukaan tydympariston kulttuuri myos vaikuttaa siihen, miten

itsemaaraamisoikeus toteutuu arjessa.

Opinnaytetyon kohteena oli kaksi kehitysvammaisten aikuisten tehostetun palve-
luasumisen yksikkda. Tehostetussa palveluasumisessa asiakas saa tarpeensa
mukaisesti hoitoa ja huolenpitoa ympéarivuorokautisesti. Toisessa yksikossa tyos-
kentelee yksikdnpaallikon lisdksi sairaanhoitaja seka 14 ohjaajaa. Toisessa tut-
kimuksen kohteena olevassa yksikdssa puolestaan tydskentelee yksikonpaalli-

kon ja sairaanhoitajan lisdksi 13 ohjaajaa.

Tyon tavoitteena oli laatia ohjeistus tyontekijéille kehitysvammaisten asiakkaiden
itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseen seké rajoitustoimenpiteiden dokumen-
tointiin. Ohjeistuksen pohjaksi jarjestin ohjaajille tytpajoja, joissa selvitin seuraa-
vaa kysymysta:



Mika kehitysvammalain 519/1977 pykalan 42 § soveltamisessa on
ohjaajien nakokulmasta haastavinta; itseméaaraadmisoikeuden toteut-

taminen vai siité kirjaaminen?

Pohdintapajojen jarjestamisen lisdksi haastattelin toisen tutkimuksen kohteena
olevan yksikon yksikonpaallikkoa seka vastaavaa sairaanhoitajaa saadakseni ai-
neistoon mukaan myds heidan nakemyksensa itseméaaraamisoikeuden toteutu-
misesta ja siihen liittyvista kirjaamisista. Tein myds havaintoja toisessa kohteessa
noin puolentoista vuoden ajan tarkkailemalla kehitysvammaisten asiakkaiden it-
semaaraamisoikeuden toteutumista yksikossa sekéa lukemalla tehtyja kirjauksia

asiakastietojarjestelméan ja hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmiin.

Pajoissa esiin tulleiden hankalimpien asioiden seka kaytyjen keskustelujen ja
omien havaintojeni pohjalta laadin selkean esimerkein varustetun ohjeistuksen

kirjauksien tekemista varten.



3 KEHITYSVAMMAISUUS JA PALVELUJARJESTELMA

3.1 Kehitysvammaisuus

AAIDD (American Association of Intellectual and Developmental Disabilities)

maarittelee kehitysvammaisuuden seuraavasti:

"Kehitysvammaisuus on vammaisuutta. Sita luonnehtivat huomatta-
vat rajoitukset seka alyllisissa toiminnoissa ettéa adaptiivisessa kayt-
taytymisessa ilmeten kasitteellisissa, sosiaalisissa ja kaytannolli-
sissa taidoissa. Tama vammaisuus on saanut alkunsa ennen kuin

henkil6 on tayttanyt 18 vuotta.”

Kehitysvamma johtuu keskushermoston puutteellisesta toimintakyvystéd, jonka
taustalla voi olla sairaus, aivojen vaurioituminen, hapen puute, sikidaikainen ke-

hityshairio tai geneettinen oireyhtymé (Lahdesmaki).

Lain kehitysvammaisten erityishuollosta mukaan kehitysvammainen on henkild,
jonka kehitys tai henkinen toiminta hairiintynyt synnynnaisen tai kehitysiassa saa-
dun sairauden, vian tai vamman vuoksi ja joka ei voi muun lain nojalla voi saada

tarvitsemiaan palveluja.

3.2 Kehitysvammaisen henkilon oikeus erityishuolto-ohjelmaan

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) turvaa asumispalveluja henkildille, jotka tarvitse-
vat apua tai tukea asumisessa. Sosiaalihuoltolain mukaisia asumispalveluja ovat
tuettu asuminen, palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen. Tuettua asu-
mista sosiaalihuoltolain perusteella jarjestetaan henkildille, jotka tarvitsevat tukea
itsendiseen asumiseen. Palveluasumista jarjestetaan sosiaalihuoltolain perus-
teella henkildille, jotka tarvitsevat seka asunnon etta hoitoa ja huolenpitoa. Te-
hostettua palveluasumista jarjestetdén henkildille, joilla hoidon ja huolenpidon

tarve on ymparivuorokautista.
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Palveluasumisen piirissa palveluihin sisaltyvét asiakkaan tarpeen mukainen hoito
ja huolenpito, toimintakykya yllapitava ja edistava toiminta, ateria-, vaatehuolto-,
peseytymis- ja siivouspalvelut sekd osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista
edistavat palvelut. Tehostetussa palveluasumisessa palveluja jarjestetaan asiak-

kaan tarpeen mukaisesti ymparivuorokautisesti. (Sosiaalihuoltolaki.)

Jos henkild ei saa tarvitsemiaan palveluja sosiaalihuoltolain perusteella, hdn saa
tarvitsemansa palvelut vammaispalvelulain perusteella (380/1987.) Tassa laissa
vammaisella henkil6lla tarkoitetaan henkil6, jolla on vamman tai sairauden joh-
dosta pitk&aikaisesti erityisia vaikeuksia suoriutua tavanomaisista toiminnoista

elamassaan.

Kuva 1. Kehitysvammapalveluihin liittyvien lakien hierarkia (Vanhala 2009.)

Sosiaalihuoltolaki on ensisijainen vammaispalvelulakiin nahden. Vammaispalve-
lulaki puolestaan on ensisijainen lakiin kehitysvammaisten erityishuoltoa koske-
vaan lakiin nahden. Jos vammainen henkild ei muuten saa tarvitsemiaan palve-
luja, hanelle mydnnetaén erityishuollon paatos, joka turvaa hanelle tarvitsemansa
palvelut. Erityishuollon tarkoituksena on edistdd henkildn suoriutumista arjen toi-
minnoista, hanen toimeentuloaan ja sopeutumistaan yhteiskuntaan. Laissa kehi-
tysvammaisten erityishuollosta sdadetaan erityishuollon antamisesta "henkildlle,

jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynndisen tai
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kehitysidssa saadun sairauden tai vamman vuoksi ja joka ei muun lain nojalla voi

saada tarvitsemiaan palveluja”.

Tutkimuskohteen olevien yksikdiden asiakkaille on laadittu erityishuollon oh-
jelma. Erityishuoltona jarjestettdva asuminen perustuu lain kehitysvammaisten
erityishuollosta 2 pykalaan. Erityishuolto-ohjelmaa laadittaessa tulee miettia yh-
dessa henkilon itsensé kanssa, kuinka asuminen jarjestetdan. Tarkead on huo-
mioida henkilon omat toiveet ja yksilolliset tarpeet sekd etu. Lain kehitysvam-
maisten erityishuollosta perusteella voidaan jarjestaa palveluita henkilén omaan
asuntoon tai ynmamuotoiseen asumiseen. Kahden tutkimuskohteena olevan yk-

sikdn asiakkaiden asuminen on jarjestetty taman lain perusteella.

3.3 Kehitysvammaisen aikuisen palveluasuminen

Tutkimuskohteena olevat yksikot tarjoavat asumiseen liittyvia palveluita seuraa-

vasti:

- tehostettua palveluasumista

=» Tehostetun palveluasumisen palveluihin siséltyy asiakkaan tarvitsema
hoito ja huolenpito, ateria- ja vaatehuolto- seka peseytymis- ja siivouspal-
velut. Lisaksi palveluihin siséltyy toimintakykya yllapitava ja edistava toi-
minta seka osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavat palvelut.

- tuettua asumista
=>» Tuettu asuminen on tarkoitettu henkildille, jotka tarvitsevat tukea itsenai-

seen asumiseen. Asiakkaat asuvat omissa asunnoissaan ja saavat tarvit-
semansa palvelut sinne. Tuettuun asumiseen ei kuulu yévalvonta.
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3.4 Kehitysvammaisen aikuisen itsemaaraamisoikeus erityishuollossa

Itsemaardamisoikeuteen kuuluu henkilon oikeus henkilokohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Yksilon itsemaaraamisoikeus on myaos oi-
keutta maarata itsestaan ja toimistaan. Erityishuollossa itsemaaraamisoikeuden
siséltond on ennen kaikkea yksilon oikeus osallistua hoitoaan ja huolenpitoaan
koskevien palvelujen suunnitteluun ja toteuttamiseen (Laki kehitysvammaisten
erityishuollosta.) Yksilon itsemaaraamisoikeus on myoés yksi YK:n vammaisyleis-

sopimuksen paaperiaatteista (Suomen YK-liitto).

Laissa kehitysvammaisten erityishuollosta turvataan kehitysvammaisten henki-

[6iden itsemaaradmisoikeuden vahvistaminen nain:

Erityishuollossa olevaa henkil6d on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisar-
voaan loukata seka ettd hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan
kunnioitetaan. Erityishuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon erityis-
huollossa olevan henkilén toivomukset, mielipide, etu ja yksildlliset tar-
peet. Erityishuollossa olevalle henkil6lle on turvattava mahdollisuus osal-
listumiseen ja vaikuttamiseen omissa asioissaan. Erityishuollossa olevan
henkilon hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta on yllapidettava ja edistet-
tava. (519/1977)

Edella on todettu ettd henkilon taytyy saada paattaa omista asioistaan joko itse
tai tuettuna. Henkilon mielipidettd on selvitettdva kaikin mahdollisin keinoin.
Tassa lain kohdassa korostuu asumispalveluyksikbissa tydskentelevien ohjaa-
jien ja hoitajien osuus, koska kehitysvammaiset henkilot ovat paljolti rippuvaisia
siitd, milla tavoin heille palveluja tarjoavissa organisaatioissa tydoskenteleva hen-

kilokunta toimii.

Kehitysvammaisten aikuisten itsemaaraamisoikeuden toteutumista vastuukun-
toutuksessa henkilokunnan kokemana selvittaneen tutkimuksen mukaan asiak-
kaan valinnan vapaus koettiin toteutuvan edelleen vaillinaisesti, vaikkakin kehi-
tysté asenteissa on ollut jonkin verran. Tutkimuksessa tehtyjen haastattelujen pe-
rusteella hoitohenkilokunnan valilla ilmenee ristiriitaisuuksia ajattelussa asiak-

kaan itsemaaraamisoikeudesta. Osa haastattelun hoitajista koki, ettd osa hoita-
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jista toteuttaa hoitoa maaraamalla asiakkaan asioista ja tekemisista. Haastatel-
tujen n&dkemys on myads, etta asiakkaan omabhoitajalla on keskeinen asema asi-

akkaan itseméaaraamisoikeuden toteutumisessa. (Laaksonen & Pentti 2013.)

Olen ty6sséani nahnyt hyvin erilaisia suhtautumisia hoitajien taholta asiakkaita
kohtaan. Tilanteet ovat arkipaivaisia ja tyontekijan mielesta ehka pieniakin asi-
oita, mutta asiakkaan nadkokulmasta ne voivat olla hyvinkin merkityksellisia. Mai-
nittakoon esimerkkina ruokailutilanteet, joissa vastakkain voivat olla asiakkaan
valinnat ja ohjaajan valinnat suhteessa siihen mita asiakkaan lautaselle kerataan

tarjolla olevista vaihtoehdoista.

Yksilolla on oikeus saada tietoa itselle ymmarrettavassa muodossa, jotta han voi
osallistua itsed koskevaan paatdksentekoon. Hanella on myds oltava tieto ja ym-
marrys eri vaihtoehdoista, joista han voi valita. Henkilon tekemista paatoksista on
oltava myos konkreettisia seuraamuksia. Jokaisella ihmisella on kykyja ja taitoja,
joita hanella on oikeus kayttaa, eli on tarkeaa selvittdd, miten niitd voi kayttaa.
Jokaisella on myos oikeus yksityisyyteen, eli on varmistettava fyysinen yksityi-
syys niiden ihmisten kohdalla, jotka toistuvasti tarvitsevat toisten apua.
(519/1977)

3.5 Itsemaardadmisoikeuden vahvistaminen ja tutkimuskohteeni ohjeis-

tukset

Lain kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977) mukaan erityishuollon pii-
rissé olevan kehitysvammaisen palvelu- ja hoitosuunnitelmaan kirjataan toimen-
piteet, joilla tuetaan ja edistetddn henkilon itsendista suoriutumista ja itsemaaraa-
misoikeuden toteutumista. Palvelusuunnitelma tarkistetaan vahintdan kuuden
kuukauden valein tai tarvittaessa. Palvelusuunnitelmassa tulee olla tiedot toimen-
piteistd henkilon itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seka itsemaaradmisoi-
keuden vahvistamiseksi. Siitd tulee selvitd myos keinot autettuun taysimaarai-
seen osallistumiseen seka henkilon kayttamat kommunikaatiomenetelmét. Suun-
nitelmassa taytyy myos olla ndkyvissa keinot, joilla henkilon erityishuolto ensisi-
jaisesti toteutetaan ilman rajoitustoimenpiteitd seka luettelo rajoitustoimenpi-

teista, joita henkilén huollossa mahdollisesti joudutaan kayttamaan.
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Lain kehitysvammaisten erityishuollosta mukaan "palvelu- ja hoitosuunnitelma on
laadittava yhteistydssa erityishuollossa olevan henkilon ja hanen laillisen edusta-
jansa tai sosiaalihuollon asiakaslain 9 8:n 1 momentissa tarkoitetuissa tilanteissa
henkilon laillisen edustajan taikka hanen palvelujensa suunnitteluun ja toteutta-
miseen osallistuvan omaisensa tai muun laheisensa kanssa, ellei siihen ole il-
meista estetta” (519/1977).

Viimeinen lause tarkoittaa kaytannossa sita, etta palvelusuunnitelmaa laatimassa
ovat mukana asiakas itse, hanen omaisensa tai edustajansa, sosiaalitydntekija
seka yksikossa tyoskenteleva asiakkaan omaohjaaja. Lisaksi mukana suunnitel-
man laadinnassa on tarvittaessa myos yksikonpaallikko.

Itsemaaraamisoikeutta koskevassa laissa (519/1977) maaritellaan tilanteet,

joissa rajoittamistoimenpiteitd voidaan kayttaa. Naita ovat seuraavat:

- kun hoitokodissa asuva henkilo ei kykene itse tekemaan hoitoaan
koskevia ratkaisuja eikda ymmartamaan kayttaytymisensa seu-
rauksia

JA
- rajoitusten kayttdé on valttamatontd hanen oman tai muiden tur-
vallisuuden suojaamiseksi tai merkittavan omaisuusvahingon eh-

kaisemiseksi
JA

- muut, lievemmét keinot eivat ole tilanteessa riittavia tai soveltu-
via.

Lisaksi palveluasumisen yksikolla on oltava kaytettavissaan riittava laaketieteen,
psykologian ja sosiaalityon asiantuntemus. Nama edellytykset luetellaan laissa
kehitysvammaisten erityishuollosta ja ne on sieltd poimittu myds organisaation
laaturyhman tekemaan ohjeistukseen. Laissa seké ohjeistuksessa sanotaan, etta
paasaantona voidaan pitad, ettd asumispalveluiden toteuttaminen tapahtuu yh-
teisymmarryksessé asukkaan kanssa. Siella my6s mainitaan, ettei rajoitustoi-

menpidetta saa kayttda rangaistuksena tai henkildstévajauksen vuoksi.
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Lain kehitysvammaisten erityishuollosta mukaiset rajoitustoimenpiteet, joita voi-
daan kayttaa erityishuollon piirissa oleviin asiakkaisiin kehitysvammaisten palve-

luasumisyksikdssa, ovat:

- lyhytaikainen kiinnipitaminen

- aineiden ja esineiden haltuunotto

- henkilotarkastus

- lyhytaikainen erillaén pitdminen

- valttamattoman terveydenhuollon antaminen vastustuksesta riip-
pumatta

- rajoittavien valineiden tai asusteiden kaytto paivittaisessé toimin-
noissa

- rajoittavien valineiden tai asusteiden kayttd vakavissa vaaratilan-
teissa

- valvottu likkuminen

- poistumisen estaminen

Edella luetelluista toimenpiteistéa on erikseen laissa kehitysvammaisten erityis-
huollosta saadetty, kuka voi paatoksen rajoittamisesta tehda sek& miten ne kirja-
taan ja raportoidaan. Ohjeet niista |0ytyvat myds organisaation laaturyhman te-
kemasta ohjeistuksesta (Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen ja ra-

joitustoimenpiteiden kaytto, 2018).



15

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tutkimukseni lahestymistapa on toimintatutkimus, joka usein luokitellaan tutki-
musoppaissa laadulliseksi tutkimusmenetelmaksi. Heikkisen, Rovion ym. mu-
kaan kasitys on yleinen, mutta osin virheellinen, koska toimintatutkimuksessa voi-
daan kayttdd myos maarallisia tiedonhankintamenetelmia. Liséksi he huomaut-
tavat, etta toimintatutkimus ei ole varsinaisesti edes tutkimusmenetelmé, vaan
lahestymistapa tai asenne, jossa tutkimus kytketaan toiminnan kehittamiseen.
(Heikkinen, Rovio & Syrjala 2007, 36 — 37.) Kananen puolestaan méaarittelee toi-
mintatutkimuksen olevan enemman kuin perinteinen laadullinen tutkimus, silla
toimintatutkimuksessa on tavoitteena muutos. Kananen tarkentaa viela, etta toi-
mintatutkimuksen voitaisiin sanoa alkavan siitéd, mihin laadullinen tutkimus lop-
puu; Laadullinen tutkimus pyrkii ymmartamaan ja selittamaan ilmiéta, kun taas
toimintatutkimuksen tahtdéimena on muutos. (Kananen 2014, 28.) Toimintatutki-
mus pyrkii ratkaisemaan jonkin ongelman yhdessa yhteison jasenten kanssa
osallistumalla yhteisén toimintaan (Eskola & Suoranta 2000, 127). Taman tutki-
muksen tavoitteena oli tuottaa selkea ohjeistus arjen tytkaluksi kahden kehitys-

vammaisten aikuisten palveluasumisyksikon tyontekijoille.

IImion tutkiminen on hedelmallisinté silloin, kun se on muutoksen tilassa,
ja paras tapa tutkia jotain kohdetta on aiheuttaa siind muutos (Hanninen,
Partanen & Ylijoki 2001, 122).

Toimintatutkimuksessa eivat pade perinteiset ndkemykset tutkimuksen objektiivi-
suudesta. Yleenséa tutkimuksessa silla tarkoitetaan sita, etta tutkija pyrkii havain-
noimaan kohdettaan sita hairitsematta. Toimintatutkimuksessa havainnointi teh-
daan avoimesti, jossa tutkittaville selvitetadn tutkimuksen tarkoitus ja heitd mah-
dollisesti pyydetaan yhteistydohon. Toimintatutkimuksessa ei oteta etaisyytta tut-

kimuksen kohteeseen, vaan painvastoin. (Eskola & Suoranta, 2000)

Toimintatutkimus ajatellaan usein itsereflektiiviseksi kehaksi, jossa toiminta, sen
havainnointi, reflektointi ja uudelleensuunnittelu seuraavat toisiaan ja muodosta-
vat kehan. Sykli alkaa siitd, kun tutkija suunnittelee ja toteuttaa uuden toimintata-

van. Taman jalkeen toteutusta havainnoidaan ja reflektoidaan kaytdnnén aikana
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ja kokemusten pohjalta suunnitellaan entistd parempi toimintatapa. (Eskola &
Suoranta, 2000) Tassa tutkimuksessa naen kehan liikkeellelahtékohdaksi ha-

vainnoinnin, josta ajatus tyohon sai alkunsa.

Arvioi ja
Korjaa
toimintaa,
tunnista

Tunnista
ongelmat, etsi
ratkaisuja

haasteet

Toiminta-
tutkimuksen ot
. tolminta
sykli

Kerds toiminnan
aitkana aineistoja,

Analysoi
aineistot, jaa

tulokset osallistu, osallista

Kuva 2; Toimintatutkimuksen sykli (Pyorala & Hervonen)

Saadakseni vastauksen kysymykseeni "Mika on vaikeinta kehitysvammaisten
henkilbiden itsemaaraamisoikeuden toteuttamisessa” kaytin eri menetelmia.
Olen tehnyt havaintoja tyon arjessa noin puolentoista vuoden ajan, vuosien 2017
ja 2019 valilla. Havaintojeni lisdksi haastattelin yksikkbmme yksikdonpaallikk6a
seka vastaavaa sairaanhoitajaa. Kolmantena menetelmana olen jarjestanyt kaksi
tyOpajaa, joita kutsuimme imo-pajoiksi tyontekijoiden kanssa kahdessa organi-

saation kehitysvammaisten aikuisten asumisyksikGssa.

Useiden menetelmien kaytoélla tutkimuksessa saadaan esiin laajempia nakokul-
mia ja voidaan lisata tutkimuksen luotettavuutta. Joskus tutkimuksia jopa kritisoi-
daan liian yksioikoisista menettelyvalinnoista. Tutkijoiden tulisi olla joustavia me-
netelmavalinnoissaan ja valita sellainen joukko menetelmia, joka sopii kyseisen

tutkimusongelman ratkaisemiseen. (Hirsjarvi & Hurme 2001.) Toimintatutkimuk-



17

sessa on mietittava, milla oikeudella tutkija puuttuu tutkittavien elamaan ja millai-
nen puuttuminen on kehittdvaa. (Eskola & Suoranta 2000, 129.) Tassa tutkimuk-
sessa on helpohkoa antaa vastaukset edellisiin kysymyksiin. Itsem&araamisoi-
keus on ihmisen perusoikeus ja laki kehitysvammaisten erityishuollosta maaritte-
lee, miten sité toteutetaan kehitysvammaisten henkildiden kohdalla. Laki kehitys-
vammaisten erityishuollosta maarittelee, miten itsemaaraamisoikeus toteutetaan

kehitysvammaisten henkildiden erityishuollossa.

Olen tahan tutkimukseen valinnut ne menetelmat, joilla sain mahdollisimman kat-
tavasti haarukoitua ongelmat rajoitustoimenpiteiden toteuttamisessa ja niiden do-

kumentoinnissa.

- osallistuva havainnointi
- yksikonpaallikon ja vastaavan sairaanhoitajan haastattelut
- dokumentointimenetelmien lapikaynti ohjaajien kanssa seka ha-

vaintojen teko tyopajoissa

Osallistuvassa havainnoinnissa tutkija osallistuu tutkimuskohteensa toimintaan
tutkimuskohteen ehdoilla ja yhdessa sen jasenten kanssa (Vilkka 2006, 44). Olen
tehnyt havaintoja ohjaajien toiminnasta kehitysvammaisten aikuisten itsemaaraa-
misoikeuteen liittyen tehostetun palveluasumisen yksikossa kesasta 2017 kevaa-
seen 2019 saakka. Opinnaytetydn nakdkulmasta olen tehnyt osallistuvaa havain-
nointia noin puolentoista vuoden ajan. Havaintoja olen tehnyt ohjaajien ratkaisu-
jen tekemisesta erilaisissa tilanteissa asiakkaiden kanssa tydskennellessa seka
kirjauksista asiakastietojarjestelmassa.

Haastattelin seka yksikonpaallikkda ettéa vastaavaa sairaanhoitajaa tammikuussa
2019. Haastattelut kestivat kumpikin noin kaksi tuntia. Haastateltavat saivat etu-
kateen haastattelujen teemat, jotta voivat pohtia niitd ja valmistautua haastatte-
luun. Koin haastattelun paremmaksi vaihtoehdoksi saada selville heidan nake-
myksensa asiasta kuin esim. kyselylomakkeella. Haastattelussa haastattelijalla
on mahdollisuus toistaa kysymys, oikaista vaarinkasityksia, selventaa ilmauksia

ja kayda keskustelua haastateltavan kanssa (Tuomi & Sarajarvi, 2018).
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Jarjestin kahdessa organisaatiomme kehitysvammaisten aikuisten palveluasumi-
sen yksikdssa tyopajan, jota kutsuin imo-pajoiksi. Pajat sijoittuivat ajallisesti jou-
lukuulle 2018 — tammikuu 2019. Halusin kutsua tilaisuuksia "pajoiksi” sanan kou-
lutus sijaan, koska tarkoitus oli keskustella yhdessa ohjaajien kanssa rajoitustoi-
menpiteista ja pohtia niilden mukanaan tuomia haasteita. Tarkoitus oli, etta kaikki
mukana olijat oppivat pajoissa uutta, myds mina tutkimuksen tekijana. Tydssani
tekemieni havaintojen seka tekemieni teemahaastattelujen pohjalta suunnittelin
siséllén imo-pajoille. Tarkoituksena oli selvittaa kehitysvammaisten itsemaaraa-

misoikeuteen liittyvat hankaluudet tyontekijan nakékulmasta.

4.1 Omassatydssa tehtyja havaintoja

Opinnaytetyoni perustana on omassa tydssani vastaavana ohjaajana syksysta
2017 kevaaseen 2019 tehdyt havainnot. Niitd on kertynyt, kun olen kaksi vuotta
kehitysvammaisten aikuisten palveluasumisessa seurannut itsemaaraamisoikeu-
den toteutumista. Vilkka sanoo, etta havainto on merkki, kuten sana, toiminta,
ajatus, ominaisuus tai jokin teko, johon liittyy aina merkitys. Havaitseminen on
ymmartamista. Tutkija ymmartad havaitun suhteessa siihen asiayhteyteen, jossa
tutkija tekee havainnon. Teoria ja olemassa oleva tieto ohjaavat tutkijan kykya
havaita. (2016, 24.)

Tietopohjaani olen lisannyt kirjallisuuden ja lainsdadannon lukemisen lisaksi seu-

raavilla tavoilla. Tahan sisaltyy myos ne seikat joista olen tehnyt havaintoja.

- Kehitysvammaliiton sek& organisaation omat koulutukset

- perehtyminen kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeuteen ja
lainsaadantdoon

- keskustelut organisaatiomme kouluttajien kanssa

- pohdinnat itsemaardamisoikeuteen liittyvista kysymyksista yk-
sikkbmme tyontekijoiden kanssa.

- kuullut yksikkbmme esimiehen seka vastaavan sairaanhoita-
jamme nakemyksia itsemaaraamisoikeuteen liittyvissa tee-

moissa.

osallistumalla asukkaiden palavereihin
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- lukemalla asukkaita koskevia kirjauksia asiakastietojarjestel-
masta
- keskustellut ohjaajien kanssa itsemaaraamisoikeutta seké rajoit-

tamistoimenpiteitd koskevista kaytanteista

Uusitalo (1995, 12 — 16) sanoo ettd havaintojen tekeminen tutkimustydssa on
arkihavainnointia suunnitelmallisempaa, johdonmukaisempaa, luokitellumpaa ja
eritellympaa. Tutkimushavaintojen tekeminen on yleensa tietoisesti valikoitu-
nutta. Vilkka (2006, 11) toteaa, etta arkipéivan havainnot yleensa otetaan vas-
taan sellaisenaan. Tutkittaessa jotain asiaa havaintoja ei oteta sellaisenaan, vaan

niita tarkastellaan kriittisesti suhteessa esitietoon.

Kokemuksellisen oppimisen mallissa oppiminen ajatellaan sykleiné kehassa. Op-
pimistapahtuma on nain jatkuvasti kehittyva ja syveneva prosessi. Oppimisessa
korostuu kokemukset, prosessimaisuus, syklisyys ja reflektio. Kokemus muuttuu
tiedoiksi, taidoiksi sek& asenteiksi. (Kolb & Boyatzis, 1999.)

Kaytannon
v kokemukset
| ulottuvuus A
Aktiivinen Harkitseva
tarkkailu
kokeilu ha
ks Il ulottuvuus (reflektointi)
Abstrakti P

kasitteellistaminen

Kuva 3. Kolbin keha (Kolb & Boyatzis)

Alettuani perehtymaan kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeutta koskevaan

lainmuutokseen ja sen mukanaan tuomiin muutoksiin tyéssa erityishuollossa,
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aloin tehda huomioita haasteista tydskentelyssa. Ohjaajat tekivat valintoja asiak-
kaiden puolesta eikd asiakkaan mielipiteitéa aina kuultu tai huomioitu, kirjauksista

|6ytyi virheita tai ne puuttuivat kokonaan.

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta muuttui, ja ne asiat, jotka aiemmin olivat
olleet kehitysvammaisten ihmisten kanssa tyoskennellessé osa arkea, olivatkin
nyt itsemaaraamisoikeuden loukkaamista ja lain rikkomista. Tilanne ei ollut aina-
kaan kaikille ohjaajille helppo. Osalla ohjaajista tyéura on ollut pitk&, mika tarkoit-
taa sita, etta he ovat tydskennelleet myds kehitysvammaisten henkildiden laitos-
huollossa, misséa asiakkaiden hoiva ei ollut niin yksil6llistéa kuin tehostetun palve-
luasumisen yksikdssa. Pitk&an tyota tehneilla tavat voivat olla hyvinkin sitkedssa
(Pelto-Huikko, Kaakinen & Ohtonen 2008, 34). Ty6ta ja siind tehtyja ratkaisuja
piti alkaa tarkastella uudella tavalla; tehostetun palveluasumisen ja lain kehitys-

vammaisten erityishuollosta nakokulmasta.

Asiat saattavat tyontekijoiden nakdkulmasta pienia, mutta asiakkaalle suuria ar-
jen paatoksia. Seuraavassa muutamia esimerkkeja tilanteissa, joissa tapahtui
muutoksia:
- asiakkaan pitdd saada esim. halutessaan valita itse vaatteet,
jotka aamulla pukee paalleen
- asiakkaan taytyy saada valita ruokapodydasta ruoka lautaselleen
ja aamupalalla ottaa haluamiaan asioita tarjottimelleen
- asiakas saa paattaa itse, osallistuuko erilaisiin yksikon toimintoi-

hin/tapahtumiin

Haasteet tydskentelyssa voi luetteloida seuraavasti

- valintoja ei en&dé saa tehdé asiakkaan puolesta
- kirjaamistavat muuttuivat

- rajoittaminen tiedostamatta; tarkoituksena huolenpito

Seuraavat arkiset virheet |0ytyivat asiakastietojarjestelmasta, jonne hoito-, pal-
velu- ja kuntoutussuunnitelmaan kirjataan asiakkaan itsemaaraadmisoikeuteen

liittyvat toimenpiteet ja rajoittamisen paatokset seka paivittaiset tapahtumat.



21

- Rajoittaminen oli jaanyt kirjaamatta kokonaan, vaikka se oli to-
teutunut.

- Tyontekija oli joko unohtanut kirjaamisen tai han ei ollut osannut
ajatella toimintaansa rajoittamisena ja nain myads siita erillinen
rajoittamisen edellyttdmé& kirjaaminen oli jaanyt suorittamatta. Ti-
lanne oli siis kirjattu "normaalina” kirjauksena, mutta rajoittamis-
Kirjaus puuttui.

- Kirjauksesta puuttui tietoja, jotka lain mukaan taytyy kirjata,

esim. rajoittamisen kesto.

ltsemaardamisoikeuden toteutuminen tulee nakyéa asiakkaan arjessa jatkuvasti
ja se lahtee jo siita, etta asiakkaan hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmassa
on kirjattuna toimenpiteet, joilla turvataan ja tuetaan itsemaaraamisoikeuden to-
teutumista. Havaitsin, etta suunnitelmissa ei kuitenkaan ollut nimeksikaan tekstia
itsemaaraamisoikeus-otsikon alla. Tiedusteltuani ohjaajilta, miksi tAmé& osa oli va-
javaisesti taytetty, sain useimmiten vastauksen, etta ohjaaja ei tiennyt, mika asi-
akkaan kohdalla on rajoittamista ja mika ei. Toisaalta ohjaajille oli epaselvaa
my0s se, miten mahdolliset asiakkaalle tehdyt rajoitustoimenpiteita koskevat paa-

tokset suunnitelmaan kirjataan.

Seuratessani ohjaajien toimintaa vastaan tuli erilaisia tilanteita, joissa itsemaa-
raamisoikeutta rikottiin niin, ettd ohjaajat eivat huomanneet sita tekevansa. Esi-
merkiksi asiakkaan ei aamiaisella annettu valita itse kiisselid puuroonsa, vaan
hanen puolestaan hanelle valittiin sokeriton vaihtoehto, koska ohjaajan mielesta
asiakkaalla on ylipainoa. Samasta syysta asiakasta kiellettiin ottamasta sokeria
kahviin tai annosteltiin ruokailutilanteessa ruoka lautaselle asiakkaan puolesta,

vaikka tama pystyisi hyvin tekemaan sen itsekin.

Tallaisia tilanteita olen havainnut paivittain. Kun olen keskustellut asiasta ohjaa-
jien kanssa, olen saanut tietda etta tilanne ei ole ollut ohjaajien mielesta rajoitta-
mista. Ohjaajat nakevéat asian hyvana hoitona tai huolehtimisena. Koulutuksessa
ollessani kuulin erdan kouluttajan lauseen "Myds kehitysvammaisella on oikeus
tehda huonoja valintoja.” Toteamus oli minulle ajatuksia herattava. Olen koetta-

nut muistaa sen aina, kun neuvon asiakkaita ja keskustelen heidan kanssaan.
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Ohjaajien kesken keskustelua on herattanyt se, etta aiemmin kaytdssa ollut kay-
tantd sailyttdd asiakkaiden rahapusseja tyontekijdiden toimistossa lukkojen ta-
kana ei ole enda sallittua. Jos asiakas ei sitd halua; asiakas saa paattaa raha-
pussinsa sijainnin itse. Rahapussin sailytys toimistossa vasten asiakkaan omaa
tahtoa olisi esineen haltuunotto, joka on sallittu vain siina tapauksessa, etta esine
olisi sellainen, joka ominaisuuksiensa puolesta soveltuu vaarantamaan vakavasti
terveyttd tai turvallisuutta tai merkittdvasti vahingoittamaan omaisuutta
(519/1977). Rahapussi ei tayta edelld kuvattua ominaisuutta, joten sen haltuun-

otto ei ole sallittua vastoin asiakkaan tahtoa.

Joidenkin omaisten asennoituminen laheisensa itsemaaraamisoikeuteen tuottaa
joskus haasteita ohjaajien tyohon. Kaikki omaiset eivat tunne kehitysvammaisten
henkildiden itsemaardamisoikeutta saatelevaa lakia, joten heidan toiveensa ja
vaatimuksensa saattavat olla ristiriidassa sen lain kanssa, jota ammattihenkildi-

den pitaa noudattaa.

Asiakkaan omaiset saattavat esimerkiksi vaatia, ettd heidan laheiselleen ei an-
neta jotain tiettya ruokaa tai etta talta kielletd&n asioita, jota hanelle kuuluvat siin&
missa kaikille muillekin. Tyodntekijat saavat joskus omaisilta huomauttelua ja ar-
vostelua. Toisaalta joskus kdy myo6s niin, etta tyontekija myontyy tekemaan niin
kuin omaiset toivovat, jolloin rikotaan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Niissé
tapauksissa kdydaan asia yhdessa lapi omaisen ja tyontekijan kanssa ja asia
korjataan niin, etta itsemaaraamisoikeus toteutuu. Kaiken kaikkiaan lain kehitys-
vammaisten erityishuollosta ja uusien kaytantdjen toteuttaminen edellyttaa kes-

kusteluja my6s omaisten ja l&heisten kanssa.

4.2 Esimiesten toiveet ohjeistuksen suhteen

Halusin saada tutkimukseen myos yksikkomme yksikonpaallikon seka vastaavan
sairaanhoitajan nakemyksia liittyen rajoitustoimenpiteiden toteuttamiseen ja nii-
den dokumentointiin sek& mahdolliseen ohjekirjaseen. Saadakseni parhaan
mahdollisen kuvan heidan nakemyksistaan suoritin molemmille teemahaastatte-

lun.
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Teemahaastattelussa on etukateen maaritelty teema-alueet eli haastattelun ai-
hepiirit. Teemahaastattelulle on ominaista, etté siitd puuttuu tarkka etukateen
maaritelty muoto ja kysymykset. Sen sijaan haastattelijalla on tukilista, joka var-
mistaa, etta kaikki teeman asiat tulevan kasitellyiksi. (Eskola & Suoranta 2000.)
Keskeisten teemojen varassa eteneminen tarkkojen kysymysten sijaan vapaut-
taa haastattelun tutkijan nédkdkulmasta ja tutkittavien aanen kuuluviin (Hirsjarvi &
Hurme, 2001).

Haastatteluni tukilistassa oli seuraavat teemat:

- itsemaardadmisoikeuden vahvistamisen toteutuminen,

- eri toimenpiteiden ymmartaminen rajoittamisen piiriin kuulu-
vaksi,

- rajoitustoimenpiteiden dokumentointi seka

- asenteet rajoittamista ja kehitysvammaisten itsemaaraamisoi-

keutta kohtaan.

Kummallakin haastateltavistani oli selked mielikuva siitd, mitka asiat kaipaavat
vahvistusta tyontekijoiden keskuudessa. He olivat tehneet samoja havaintoja
kuin mina; Ohjaajien on vaikea antaa asiakkaiden tehda "huonoja” valintoja.
Naissé tilanteissa ohjaaja tekee usein valinnan asiakkaan puolesta, jolloin valinta
on ehka “jarkevampi”. Se ei kuitenkaan ole asiakkaan oma valinta. Haastatelta-
vani olivat tehneet saman havainnoin kuin mina: ohjaaja ei koe naissa tilanteissa

toimintaansa rajoittamisena, vaan asiakkaista huolehtimisena.

Molemmat haastateltavista olivat sita mieltd, etta ohjaajat eivéat koe lain kehitys-
vammaisten erityishuollosta pykalia mieluisaksi lukea. Selkeampi ohjeistus olisi
toimivampi tyOkalu arjessa verrattuna lakitekstiin. Haastateltavat pitivat kumpikin
tarkedna sitd, ettd jokaisen rajoitustoimenpiteen kohdalla nékyy selkeésti se,
kuka tekee asiasta ratkaisun vai vaatiiko asia kirjallisen paatoksen. Ohjeistus tu-
lisi olla sellaisessa muodossa, etta sita voisi sailyttaa toimistossa tietokoneen vie-

ressa, mista sen saisi helposti kdsiinsé ohjaajan tehdessa kirjauksia.
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Molemmat haastateltavat olivat sitd mielta, ettéd sekd omaisten etta tyontekijoiden
asenteissa kehitysvammaisten henkildiden itsemaardamisoikeutta kohtaan na-
kyy viela se vanha ajattelu ja kaytanto, jolloin kehitysvammaisia kohdeltiin ihmi-
sind, jotka eivat pysty paattamaan mistaan itsedan koskevista asioista. Omaisten
osalta ajattelussa on liséksi voimakkaasti halu suojella l&heistdén asioista, jotka
saattaisivat olla seurausta "huonosta valinnasta”. Seka yksikonpaallikolla etta
vastaavalla sairaanhoitajalla on kokemuksia omaisten kanssa keskusteluista,
joissa on ollut tavoitteena l6ytda yhteisymmarrys asiakasta koskevaan asiaan,
esim. asiakkaan puhelimen hallussapidosta. Yleensa asioista on paasty yhteis-
ymmarrykseen, kun omaiselle on selvitetty lain velvoitteet, joita tyontekijoiden on
noudatettava.

4.3 Pohdintapajat

Pohdintapajoissa, joita kutsuimme imo-pajoiksi, keskustelimme itsemaaraamis-
oikeutta koskevasta laista; itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseen liittyvista toi-
menpiteista seka rajoittamisen toimenpiteista. Aluksi esitin lyhyen tiivistyksen dia-
esityksen (Liite 2.) avulla asiasta, minkéa jalkeen annoin erilaisia kuviteltuja esi-
merkkitilanteita, joissa joudutaan suorittamaan rajoitustoimenpiteita (Liite 3.). Ta-
man jalkeen ohjaajat keskustelivat siitd, miten tilanteissa tulisi toimia. Keskuste-
lun jalkeen he tekivat kirjausehdotuksen tilanteesta. Lopuksi k&dvimme lapi heidan

ratkaisunsa.

Tyoskentely pajoissa oli eraanlaista yhteista pohdintaa; asioiden herattamien ky-
symysten pydrittelyéd seké vastausten etsimisté niihin. Kysymyksiéa pohdittaessa
herasi erilaisia nakemyksia asioihin. Yksi tarkeimmisté kysymyksistd mielestani
oli se, ettd milloin asiakkaan itsemaarddmisoikeuden toteuttaminen on heitteille-
jattdéa. Esimerkkiné tasta kuvaan seuraavan tilanteen. Tama sama esimerkki oli

my0s tehtavaesimerkkina pajoissa:

Asiakas on lahdossé ulos, on maaliskuu ja ulkona pakkasta kaksi
astetta. Asiakas on pukeutuneena sisavaatteisiin, paljaat sdéaret na-
kyvissa, kesdkengét jalassa. Han ei suostu pukemaan lisda, haluaa

lahted kavelylle siina vaatetuksessa. Ohjaaja pysayttaa taman ovella
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ja sanoo, ettd on puettava lisdd vaatteita. Asiakas kieltaytyy tasta.
Han vaatii kovaan aaneen ulospaasya. Han sanoo, etta kukaan ei

voi hanta pakottaa pukemaan lisaa, jos han ei itse halua.

Haimme pajassa vastausta siihen, miten tallaisessa tilanteessa tulee toimia. Suu-
rin osa ohjaajista oli sitd mieltd, etteivat he paéastaisi asiakasta ulos, jos tama ei
suostu pukemaan lisaa. Heikkinen ja Honkanen (2017) toteavat, etta kehitysvam-
maisella henkilolla ei valttamatta ole riittavia kykyja ajatella toimintaansa ja sen
seurauksia loogisesti, ja siksi on tarkead, etta asiakkaan itsemaaradamisoikeuden
lisddntyessa myos taman saama paatoksenteon tuki vahvistuu. Kaytannossa
tdma tarkoittaa sita, etta asiakkaalle kerrotaan, mitd hanen valinnastaan seuraa.
Asia on esitettava niin, etta han sen ymmartaa. Tarvittaessa on kaytettava tilan-

teen vaatimaa erillistd kommunikaation valinetta.

Aina on muistettava myos se, ettd asiakkaalla on oikeus hyvaan hoitoon, joten
itsemaaraamisoikeuteen vedoten ei voi asiakasta jattaa ilman hoivaa taman sita
tarvitessa (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000).
Asiakkaan saama hoiva, tai tunne, ettd tamé jaa ilman hyvaa hoivaa, olikin
teema, josta syntyi kiivasta keskustelua. Tyontekijat olivat melko yksimielisesti
sitd mielta, etta lakia vaarin tulkittaessa on vaarana jattda asiakkaat toisinaan

ilman hoivaa, koska joskus he haluavat olla tulematta hoivatuiksi.

Pajoissa tuli esiin monia rajoittamiseen liittyvia kysymyksia. Ohjaajat halusivat
tietad, olivatko jotkut tietyt toimet rajoittamista vai eivat. Toisaalta esiin tuli myos
monia kysymyksia koskien sitd, milloin rajoitustoimenpidetta saa kayttaa. Ohjaa-

jien usein esittamid kysymyksié oli seuraavan laisia:

- Miksei asiakkaan rahapusseja saa sailyttaa toimistossa lukkojen
takana, jos omaiset sitad haluavat?

- Saavatko omaiset paattaa laheisensa ruokavaliosta?

- Kuka asukkaista saa lahtea asioille yksin?

- Saako asukkaan oven pitaa lukittuna?

- Pitddko sadngynlaitojen nosto kirjata joka kerta?
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Pajoissa pyysin ohjaajia miettimaan ja esittdmaan minulle ne asiat, mita eniten
haluaisivat rajoitustoimenpiteitd koskevaan ohjeistukseen siséltyvan. Ohjaajat
kertoivat toivovansa ohjeistukseen selkeitd, konkreettisia tapausesimerkkeja ra-
joittamistilanteista ja mallia tilanteen kirjaamiseen. Organisaatiolla on oma ohjeis-
tuksensa tyontekijoille koskien kehitysvammaisten ihmisten itsemaaraamisoi-
keutta, mutta ohjaajat pitivat tatd ohjeistusta lilan teoreettisena ja monimutkai-

sena kaytettavaksi tydkaluna arjessa.
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5 OHJEISTUS/ OPAS TYONTEKIJOILLE

Edella kuvattujen havaintojen, haastattelujen seka tyopajoissa esiin tulleiden ky-
symysten perusteella ryhdyin tekemaan ohjeistusta. Oppaan on tarkoitus selkiyt-
téda rajoitustoimenpiteita saatelevaa lakia kehitysvammaisten aikuisten erityis-
huollossa tydskenteleville. Opas on tarkoitettu tyontekijoille konkreettiseksi tyo-
kaluksi kaytettavaksi dokumentoinnin tyokaluna.

Oppaassa jokainen laissa kehitysvammaisten erityishuollosta lueteltu rajoitustoi-
menpide on omana lukunaan. Lain mahdollistavat rajoitustoimenpiteet ovat seu-

raavat

- lyhytaikainen kiinnipitaminen

- aineiden ja esineiden haltuunotto

- henkildtarkastus

- lyhytaikainen erillaén pitdminen

- valttamattéman terveydenhuollon antaminen vastustuksesta riip-
pumatta

- rajoittavien valineiden tai asusteiden kaytto paivittaisessa toimin-
noissa

- rajoittavien valineiden tai asusteiden kayttd vakavissa vaaratilan-
teissa

- valvottu likkuminen

- poistumisen estaminen

Jokaista rajoitustoimenpidetta koskevan luvun kohdalla on kerrottu, kuka tekee
ratkaisun kyseisesta rajoitustoimenpiteesta ja tuleeko toimenpiteesta tehda kir-
jallinen paatos. Lisaksi lahes jokaisesta toimenpiteesta on esimerkkitilanne seka
kirjausesimerkki tapauksesta. Kirjausesimerkit liittyvat sellaisiin tilanteisiin, joita
esiintyy usein kehitysvammaisten erityishuollon piirissa tehostetuissa palvelu-

asumisyksikdissa. Kokonaisuudessaan opas loytyy liitteesta 3.
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6 POHDINTA

Tyon perustana oli ajatus siita etta itsemaaraamisoikeus ja laki kehitysvammais-
ten erityishuollosta kohtaavat talta osin kentalla vaikeuksia. Aikaisemmat kaytan-
not tormaadvat uuteen ajatteluun, tyontekijat ovat epavarmoja siita, miten he voi-
vat yhté aikaa turvata hyvan hoidon ja noudattaa asiakkaiden joskus epaterveel-

lisidkin mutta itsemaaraamisoikeuteen perustuvia intresseja.

Selvittaakseni tarkemmin tilannetta

- tein osallistuvaa havainnointia
- haastattelin yksikonpaallikkda ja vastaavaa sairaanhoitajaa

- pidin tyontekijoille pohdintapajoja.

Néaiden perusteella nostin esiin pulmakohtia, ja tarkastelin sita, ettd mika auttaisi
tyontekijoita. Tarkastelussa kaytin hyvakseni koulutuksia, joihin osallistuin, luke-
neisuuttani ja saatavilla olevaa materiaalia. TAméan perusteella tein oppaan itse-
maaraamisoikeudesta ja rajoittamistoimenpiteista. Opasta ei ole vielad otettu kayt-
toéon, joten en osaa sanoa sen toimivuudesta kaytanndssa. Toivottavasti se roh-
kaisee tekemaan rajoitustoimenpiteita silloin, kun tarpeen ja jattda ne tekematta,

kun se ei ole tarpeellista tai edes sallittua.

On ollut aika, kun kehitysvammaisia aikuisia kohdeltiin "huollettavina”; Tama oli
termi, jota tuolloin kaytettiin. Kyseessa oli ikaan kuin isokokoinen lapsi, josta hoi-
tajat pitivat huolta. Laki kehitysvammaisten erityishuollosta perustuu siihen etta
hoito- ja palvelusuunnitelmissa eritellaédn se, mihin asiaan kyseinen henkil6 tar-
vitsee apua ja millaista apua tai ohjausta han tarvitsee seka rajoitustoimenpiteista
tehdyt paatokset. Jos han ei tatd ohjausta saa, kyseessa on heitteillejattd. Jos
asiakas saa apua sellaiseenkin mihin sita ei tarvita, kyseessa on ylihuolehtimi-
nen; tai jopa itsemaaraamisoikeuden rikkominen, jos kyse on tahdonvastaisesta

huolehtimisesta.
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Tarkeda on laatia asiakkaan hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma ja tarkistaa
sita sdanndllisesti seka tarvittaessa. Suunnitemassa luetellaan itsemaaraamisoi-
keuteen liittyvat asiat ja todetaan ohjauksen ja rajoittamisen tarve. Suunnitelmaa
tehtdessa seka sita toteutettaessa tulee muistaa ottaa huomioon asiakkaan tu-
ettu paatoksenteko tarvittaessa. Olennaista on, etta asiakkaasta huolehtiminen
ja oman tahdon toteuttaminen suunnitellaan yksilollisesti ja, etta myds omaiset
ovat tasta tietoisia. On tarkeda, etta toimitaan suunnitelmissa sovitulla tavalla ja

toiminta kirjataan seka perustellaan.

Taman tutkimuksen jalkeen tulee olemaan mielenkiintoista ndhda, miten tyonte-
kijoille tarkoitettu opas toimii arjessa. Oppaan kayttd tyokaluna tehtéaessa ratkai-
suja rajoitustoimenpiteista seka niiden dokumentoinnissa nayttaa, miten sita voisi

jatkossa mahdollisesti kehittaa.

Tutkimusta tehdessa nousi keskusteluissa ja erilaisissa tilanteissa esiin omaisten
tietdmattomyys kehitysvammaisten henkildiden itsemaaraamisoikeutta saatele-
vasta laista. Omaisilla on omat kaytanteensa, minka mukaan he toimivat kotona
laheisensa kanssa ja usein he toivovat, ettd toimisimme samalla tavalla myos
toimintayksikdssamme. Aina ei ole yksinkertaista saada heitd ymmartamaan, etta
emme Vvoi toimia samalla tavalla kuin he toimivat kotona. Omaisilla on ymmarret-
tavasti tavoitteena oman laheisensa hyvinvointi, joten toisinaan heidan on vaikea
antaa laheisensa tehda huonoja valintoja. Jatkotutkimus voisikin olla omaisille
suunnattu teemahaastatteluihin perustuva selvitys kehitysvammaisen aikuisen it-

semaaraamisoikeudesta.
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7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Aluepéaallikon kanssa keskustelin siitd, julkaistaanko tydssa organisaation ja yk-
sikdiden nimet. Keskustelun pohjalta tyéssani ei ndy niin organisaation nimea
kuin yksikdidenkaan nimia. Tydssa ei myoskaan ole asiakkaiden tai tyontekijoi-
den nimia. Siita ei siten ole tunnistettavissa henkil6ita. Pajojen yhteydessé kasi-
teltdvia mahdollisesti aitoja tilanteita ei mydskaan julkisteta sellaisenaan, vaan

yhteenvetoja eri tilanteista.

Molempien tutkimuksessa mukana olleiden yksikdiden tyontekijat olivat imo-pa-
joihin osallistuessaan tietoisia tutkimuksestani. He olivat halukkaita osallistumaan
pajoihin ja kehittdmaan nain kaikkia hytdyttavaa imo-ohjeistusta, joka toimisi ty6-
kaluna arjessa. Hyvan tieteellisen tavan noudattaminen edellyttaa, etta tutkimus-
aineistoa ei kerata ilman havainnoitavan suostumusta (Vilkka 2006, 57). Kenen-
kaan tyontekijan nimea ei julkaista missaan vaiheessa tutkimusta. Mydskaan tee-
mahaastattelussa mukana olleita tyontekij6ita ei mainita nimelta. Imo-pajoissa
kaytettyjen arjesta otettujen tapausesimerkkien yhteydessa ei kaytetty asiakkai-
den nimi& eivatka he olleet tapauksista tunnistettavissa.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselitteisia
ohjeita, mutta on seikkoja, joiden avulla luotettavuutta kuitenkin pystytaan arvioi-

maan.

Kuva 3: Luetettavuuden maarittelyn muistilista (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163 —
164)

Tutkimuksessa edella mainitut kriteerit tulee olla taytettynd ja niiden pitaa olla
sopivat suhteessa toisiinsa. Tutkijan taytyy selvittdd, mita on tutkimassa ja miksi
ja mitka ovat hanen omat sitoumuksensa tutkimukseen. Tutkijan taytyy selvittaa
aineiston keruumenetelmansa seka tutkimuksen tiedonantajat, eli esim. haasta-
teltavat. Tutkijan on arvioitava, miten suhde tiedonantajiin toimi seka tutkimuksen
kesto ja analyysi. Tutkijan on itse arvioitava, miksi tutkimus on eettisesti korkea-
tasoinen ja raportti luotettava. Raportoinnissa puolestaan tutkijan on selvitettava
lukijoille, miten tutkimusaineisto on koottu ja analysoitu. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
163 — 165)
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Tassé tutkimuksessa kohteena on kehitysvammaisten aikuisten itsemaaraamis-
oikeus erityishuollossa, tarkemmin sanottuna lain mahdollistamat rajoitustoimen-
piteet ja nilden dokumentointi. Oma kiinnostukseni ja tahtoni kehittaa itsemaaraa-
misoikeuden vahvistamisen toteutumista ja rajoitustoimenpiteiden oikeaa toteut-
tamista sek& kirjaamista oli ensimmainen syy, miksi l&ahdin tutkimaan asiaa. Li-
saksi tuli viela tybnantajan tarve tutkimukselle. Tutkimukselle luonnolliset tiedon-
antajat olivat itse tyontekijat, jotka soveltavat lakia arjessa. He joutuvat tydssaan
tekemaan nopeitakin ratkaisuja ja sitten perustelemaan toimintansa dokumentoi-
malla tekemé&nsa ratkaisut. Valitsin tiedonkeruumenetelmiksi mielestéani parhai-
ten t&han tutkimukseen soveltuvat menetelmat, joiden avulla sain parhaan mah-
dollisen kuvan siitd, miten tyontekijat toimivat ja toisaalta, mitd apua ja tukea he

tarvitsevat tydssaan.

Toimintatutkimuksen tekemisessa luotettavuuden todentaminen on haasteellista.
Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa kaytetaan usein validiteetin kasitetta.
Validiteetti tarkoittaa tutkimusmenetelman ja —kohteen yhteensopivuutta. (Heik-
kinen, Rovio & Syrjala 2007, 147.) Vilkka (2006, 37) toteaa, ettd luonnollisessa
ymparistossa tehtyjen havaintojen etuna on, etta havainnot tehdaan aina siina
asiayhteydessa, jossa se ilmenee. Vilkka lisda viela, ettad se on havainnointiin
perustuvan toimintatutkimuksen edellytys. Luotettavan havainnoinnin edellyt-
tama pitkallinen tutkimusaika (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2018, 214) on pys-
tytty toteuttamaan tassa tutkimuksessa, noin puolitoista vuotta, mikd on mahdol-

listanut havainnoijan tiedon kartuttamisen samanaikaisesti.

Triangulaation kaytt6 lisdd myds taman tutkimuksen luotettavuutta. Triangulaati-
ossa kaytetddn useampia tiedonkeruumenetelmia, mielellaan vahintdan kolmea.
(Kananen 2014, 135.) Tassa tutkimuksessa kaytetyt menetelmat: havainnointi,
teemahaastattelut seka tytpajat tukevat toisiaan. Menetelmista saadut tulokset
ja niista tehdyt paatelmat tukevat myds toisiaan. Lisdksi tutkimusprosessiin vai-
kuttaa tutkijan esiymmarrys eli tutkijan tiedot, koulutus sekd kokemus ja osaami-
nen (Kananen 2014, 136).

Toimintatutkimuksessa kaytettaviad luotettavuuden maarittajia ovat Heikkisen,

Rovion ym. mukaan mm. reflektiivisyys, toimivuus sekad havahduttavuus. Tutkijan
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tarkein tutkimusvaline on tutkija itse ja siksi hanen on tarkeaa reflektoida omaa
rooliaan tutkimuksessa jatkuvasti. Laadullinen tutkimus perustuu tutkijan ymmar-
rykseen ja vahittain kehittyvaan tulkintaan. (2017, 152 — 160.) Mielenkiintoni ke-
hitysvammaisten henkildiden itsemaardamisoikeutta kohtaan herédsi jo ennen
kuin valitsin aiheen opinnaytetydlle, ja siksi olen kartuttanut tietoani jo melko pit-
kan aikaa. Tydskentelen tutkimuksen toimintayksikossa ja pystyin tekemaan ha-
vaintoja tyontekijdiden toiminnasta ja dokumentoinneista koko ajan. Samaan ai-
kaan hankin lisatietoa kaymalla itsemadraamisoikeutta koskevissa koulutuk-
sissa. Lisdksi tydssa tulee jatkuvasti eteen tilanteita, joita pohditaan yhdessa
tyontekijoiden, asiakkaiden omaisten seka esimiehen kanssa. Oma roolini naissa
tilanteissa on ollut ohjaaja seka tiiminvetaja. Olen ohjannut ja tukenut tyontekijoita
ratkaisujen teoissa ja usein olemme yhdessa selvittdneet erilaisista ohjeistuk-

sista, miten tulee toimia.

Toimivuusperiaatteen nakokulmasta toimintatutkimusta arvioidaan sen kaytan-
non vaikutusten, kuten hyddyn kannalta (Heikkinen ym. 2017, 152 — 160). Tassa
tutkimuksessa hyddyn aspekti on oleellinen; tarkoitus on parantaa tyoskentelyn
laatua ja ohjeistaa tyontekijoita siihen suuntaan. Todellinen hyoty selvida vasta,
kun ohjeistus on otettu toimintayksikossa kayttéon.

Tutkimuksen yksi mittari on sen havahduttavuudessa. Hyva tutkimus havahdut-
taa ajattelemaan ja tuntemaan asioita uudella tavalla. (Heikkinen ym. 2017, 159.)
Taman tutkimuksen teon matkan varrella havahduttavia tilanteita on tullut vas-
taan useita. Tutkimusraportti ei itsessaan ehké havahduta samalla tavalla kuin
tutkimus on havahduttanut jo tekovaiheessa. Havaintoja tehtdessa seka asioita
tyoyhteistssé pohdittaessa on tullut esiin tilanteita, joissa on havahduttu huo-

maamaan oman toiminnan ristiriitaisuudet tai jopa vaarin menettelyt.
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Liite 2. Diaesitys rajoitustoimenpiteista ja niiden dokumentoinnista

KEHITYSVAMMAISEN HENKILON
RAJOITUSTOIMENPITEET

ERITYISHUGLLOSSA




PALVELU- JA HOITOSUUNNITELMAAN KIRJATTAVA

toimenpiteet henkildn itsendisen suorivtumisen tukemiseksi [a edistdmiseksi seka
itsemadraamisoikevden vahvistamiseksi

kohtuulliset mukautukset henkilon taysimaaraisen osallistumisen ja osallisuuden
turvaamiseksi;

henkilon kayttamat kommunikaatiomenetelmdt
keinot, joilla henkilén erityishuolto toteutetaan ensisijaisesti liman rajoitustoimenpiteita

rajoitustoimenpiteet, joita henkilén erityishuollossa arvioidaan jouduttavan
kayttamaan.

PALVELU- JA HOITOSUUNNITELMA

* Palvelu- ja hoitosuunnitelma on laadittava yhteistyossa erityishuollossa olevan
henkilén ja hénen laillisen edustajansa taikka hanen palvelujensa suunnitteluun
ja toteuttamiseen osallistuvan omaisensa tai muun Idheisensd kanssa, ellei

siihen ole ilmeista estetta.




EDELLYTYKSET RAJOITTAMISELLE

* erityishuollossa oleva henkils ei kykene tekem@aan hoitoaan ja huolenpitoaan

koskevia ratkaisuja eikd ymméartaméadn kayttaytymisensa seurauksia

* rajoitustoimenpiteen kayttcminen on véalttamatonta hanen terveytensd tai
turvallisuutensa taikka muiden terveyden tai turvallisuuden suojaamiseksi

taikka merkittévan omaisuusvahingon ehkéaisemiseksi

* muut, lievemmat keinot eivat ole tilanteeseen soveltuvia tai riittcivia.

RAJOITUSTOIMENPITEET

42 f § Kiinnipitaminen

42 g § Aineiden ja esineiden haltuunotto

42 h § Henkllsntarkastus

421 § Lyhyt erilléan pitaminen

42 | § Vanamansman terveydenhuollon antaminen vastustuksesta huolimatta

42 k § Rajoittavien vélineiden tai asustelden kayns paivittGisissa toiminnolssa
42 | § Rajoittavien valineiden tai asusteiden kaytto vakavissa vaaratilanteissa
42 m § Valvottu liikkuminen

Isen estdminen




ASIAKAS- TAI POTILASASIAKIRJOIHIN KIRJATTAVA:

® 42 =42 n §:ssa tarkoitetun rajoitustoimenpiteen kaytts ja sen perusteet
* henkilon nakemys rajoitustoimenpiteen kaytosta ja sen perusteista

* rajoitustoimenpiteen vaikutukset erityishuollossa olevaan henkiloon

* rajoitustoimenpiteen alkamis- ja padattymisajankohta

* rajoitustoimenpidetta koskevan ratkaisun tai paatoksen tehnyt ja toimenpiteen

suorittanut henkilo

RAJOITUSTOIMENPIDETTA KOSKEVA TIEDONANTO

® Erityishuollossa olevalle henkildlle on viipyméatta annettava selvitys

rajoitustoimenpiteen sisdllssta ja perusteista

* henkilon lailliselle edustajalle taikka hanen on annettava selvitys vahintaan

kuukausittain

* Selvitys kaytettyjen rajoitustoimenpiteiden sisallosta ja perusteista on

annettava lisciksi henkilon sosiaalityontekijalle kuukausittain




LAHTEET

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977 § 42
hitps:/ /www.finlex fi/fi /loki/aiontasa/1977/1 977051 9#13¢
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Liite 3. Tehtavat pajoihin

ESIMERKKITILANTEITA

Esimerkki 1.

Asiakas on ottamassa aamupalaa itselleen. Laittaa itselleen ison lautasellisen
puuroa, paalle mansikkakiisselia. Lisdksi han ottaa kaksi palaa leipaa, joissa on
paalla leikkeletta ja juustoa. Juomaksi han ottaa lasin mehua ja mukillisen kahvia,
johon laittaa nelja palaa sokeria.

Asiakas on 72-vuotias nainen, ylipainoinen. Sokeriarvot ovat vahan koholla,
mutta ei todettua diabetesta. Han ei juurikaan liikku, satunnaisesti kay kavelyilla
ulkona. Talviaikaan ei juuri astu jalallaan ulos.

Mita ajattelet hanen valinnoistaan aamiaisella? Miten toimit? Annatko hanen ot-

taa ne, mitd on valinnut vai puututko asiaan?

Esimerkki 2.

Asiakas on |dhddssa ulos. On maaliskuu, ulkona 5 astetta pakkasta. Asiakkaalla
on yllaan sisédvaatteet, saaret paljaana, kengat paljaissa jaloissaan. Hanella ei
siis ole takkia, lakkia eika k&sissaan mitaan.

Miten toimit?

Esimerkki 3.

Asiakkaalla on paivatoimintapaiva. Paivatoiminta on yksikon omissa tiloissa.
Asiakas ei suostu lahtemaan, sanoo ettei huvita. Han ei keskustelun jalkeenkaan
suostu lAhtemaan. Tama on toistunut viimeisten viikkojen aikana usein.

Miten toimit?

Esimerkki 4.
Asiakkaan daiti on huolissaan tyttarensa tupakanpoltosta, koska tdméa tupakoi
melko runsaasti. Aiti pyytaa, etta ottaisimme haltuumme asiakkaan tupakat ja an-

taisimme niista kymmenen tupakkaa paivassa asiakkaalle. Miten toimit?
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KIRJAAMINEN

Esimerkki 1.

Asiakas ly0 toista asiakasta, liséksi koittaa potkaista. Menet valiin, asiakas koittaa
edelleen ly6da asiakasta ja nyt myos sinua. Saat hanta kasivarsista kiinni, ja huu-
dat toista ohjaajaa avuksi. Tama tulee nopeasti paikalle ja ottaa toisesta kasivar-
resta kiinni. Asiakas edelleen koittaa lyoda, potkia ja nyt my6s paallaan lyéda
teitd kumpaakin. Saatatte kasivarsista kiinni pitden asiakkaan omaan huonee-
seensa rauhoittumaan. Laitatte oven kiinni, mutta ei lukkoon.

Miten kirjaat?

Epilepsiaa sairastava nakdvammainen asiakas on aamulla vuoteessa laidat ylos
nostettuina yon jaljiltd. Teet aamupesut télle, puet ja autat henkilonostimella sei-
somatelineeseen ja kiinnitat nelipistevydn. Oltuaan tunnin seisomatelineessa las-
ket telineen istuma-asentoon ja hén jaa siihen istumaan. Lounaan jalkeen nostat
hanet nosturilla taas vuoteeseen ja nostat vuoteen laidat ylos.

Miten kirjaat?

Ulko-ovi on ja&nyt auki asukkaan lahtiessé ulos. Nyt ovesta on lahddssa ulos
henkilo, jolle on tehty paatds poistumisen estamiseksi. Huomaat tilanteen ja me-
net pysayttamaan asiakkaan. Saatat hanet takaisin paivasaliin.

Miten kirjaat?



Liite 4. Ohjeistus tyontekijoille

RAJOITTAMISTOIMENPITEET ERITYISHUOLLOSSA

Ohjeistus tyontekijoille
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3. JOHDANTO

Tama opas on tarkoitettu ohjeistukseksi ja arjen tyOkaluksi kehitysvammaisten
erityishuollossa tydskenteleville. Ohjeistus on tarkoitettu sailytettavaksi niin, etta
Sitd tarvitsevat saavat sen helposti kasiinsé tarpeen tullen, esimerkiksi paivittais-
kirjauksia tehdessaan.

Ohjeistuksessa eritellaan kehitysvammaisten erityishuollossa kaytettavat rajoi-
tustoimenpiteet. Jokainen mahdollisesti kaytettava rajoitustoimenpide on erik-
seen omalla otsakkeellaan. Jokaisen rajoitustoimenpiteen kohdalla kerrotaan,
kuka tekee rajoitustoimenpiteesta ratkaisun ja vaatiiko toimenpide erillisen paa-
toksen. Jokaisen toimenpiteen kohdalla on esimerkkitapaus kursivoituna, josta
on myds kirjaus. Naitd esimerkkikirjauksia on tarkoitus tarvittaessa kayttaa ar-
jessa mallina.

Toivottavasti opas selventaa rajoitustoimenpiteiden kayttoa ja helpottaa kirjauk-
sien tekemista.
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4. 42 f 8 KIINNIPITAMINEN

Ratkaisun kiinnipitamisesta tekee toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva sosi-
aali- tai terveydenhuollon ammattihenkil®; sairaanhoitaja, sosionomi, l&hihoitaja.

Kiinnipitdminen voi sisaltdd myods henkilon siirtdmisen toimintayksikon tiloissa.
Kiinnipitaminen on toteutettava hyvaksyttavaa hoidollista menetelmaa kayttaen.

Esimerkkitilanne

Asiakas ly0 odottamatta toista asukasta ja nostaa nyrkin lyddakseen uudelleen.
Kaksi ohjaajaa ehtii valiin ja saa otettua kasivarsista kiinni. Ohjaajat vievat turval-
lisin ottein kiinni pitden asiakkaan rauhoittumaan kauemmaksi toisista asuk-
kaista.

Kirjaus asiakastietojarjestelmaan:
42 f § Kiinnipitaminen

Asiakas lyo odottamatta toista asukasta ja nostaa nyrkin lyddakseen uudelleen.
Kaksi ohjaajaa ehtii valiin ja saa otettua kasivarsista kiinni. Ohjaajat vievat mapa-
ottein kiinni pitden asiakkaan rauhoittumaan kauemmaksi toisista asukkaista,
jotta asukas ei vahingoita toisten asukkaiden eika my6s omaa turvallisuuttaan ja
terveyttaan. Asiakkaalle juteltu samalla rauhoittavasti, minka jalkeen tama rau-
hoittuikin melko pian.

Rajoitustoimenpiteelld saatiin tilanne rauhoitettua eika tapahtunut henkilévahin-
koja.

Rajoittamisen ajankohta 11:50 — 12:00.

Rajoitustoimenpiteen suorittivat Ih x ja Ih y.
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5. 42 g 8§ AINEIDEN JA ESINEIDEN HALTUUNOTTO

Ratkaisun aineiden ja esineiden haltuunotosta tekee toimintayksikon henkilo-
kuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild. Tama voi ottaa
haltuun aineet ja esineet, jotka soveltuvat vaarantamaan vakavasti terveytta tai
turvallisuutta taikka merkittdvasti vahingoittamaan omaisuutta.

Kirjallisen paatoksen haltuunotosta tekee yksikonpaallikko, jos aineita tai esi-
neita ei palauteta henkildlle yhden vuorokauden kuluessa haltuunotosta.

Esimerkkitilanne 1

Asiakas juo hallitsemattomasti kaiken nestemaisen, mita saa kasiinsa, mukaan
lukien hanasta laskettava vesi. Liikaa ja hallitsemattomasti juotuna vesi on ter-
veydelle vaarallista, joten asiakkaan huoneen kylpyhuoneeseen tuleva vesi on
suljettuna ja avataan tarvittaessa.

Yksikonpaallikkd tekee asiasta kirjallisen paatoksen. Kirjallisen paatbksen asi-
asta voi tehda korkeintaan kuudeksi kuukaudeksi kerrallaan. Paatds annetaan
asiakkaalle tiedoksi ja lahetetdan asiakkaan sosiaalityontekijalle seka asiakkaan
omaiselle.

Pitkaaikaispaatoksen mukaisesta rajoitustoimenpiteesta yksikonpaallikkod [ahet-
taa raportin asiakkaan lailliselle edustajalle seké asiakkaan omalle sosiaalityon-
tekijalle joka kuukausi.

Esimerkkitilanne 2

Asiakas on huoneessaan yksin. Ohjaajan mennesséa huoneeseen asiakas koittaa
viiltda kasivarttaan saksillaan. Ohjaaja ottaa sakset pois ja takavarikoi ne asiak-
kaalta.

Kirjaus asiakastietojarjestelmaan:
42 g 8 Aineiden ja esineiden haltuunotto

Asiakas on huoneessaan yksin. Ohjaajan mennessé huoneeseen asiakas koittaa
viiltdd kasivarttaan saksillaan. Ohjaaja ottaa sakset pois ja takavarikoi ne asiak-
kaalta estaakseen tata vahingoittamasta itseaan.
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Rajoitustoimenpiteelld saatiin keskeytettya tilanne ja nain estettyd asiakkaan it-
sensa vahingoittaminen. Asiakkaan kanssa keskustellut asiasta yksikon sairaan-
hoitaja valitttmasti tilanteen lauettua.

Rajoittamisen ajankohta 12.3.2019 klo 14:20.
Rajoitustoimenpiteen suoritti lh x.

Liséksi yksikonpaallikko lahettaa asiakkaan lailliselle edustajalle seka asiakkaan
omalle sosiaalitydntekijalle tapahtuneesta raportin.
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6. 42 h 8§ HENKILONTARKASTUS

Toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammatti-
henkil6 voi tehda henkiléntarkastuksen tdman vastustuksesta rippumatta, jos on
syyta epailla, etta henkildlla on vaatteissaan tai muutoin yllaan tai mukanaan ole-
vissa tavaroissa esineitd, jotka ominaisuuksiensa puolesta soveltuvat vaaranta-
maan vakavasti terveytta tai turvallisuutta taikka merkittavasti vahingoittamaan
omaisuutta.

Henkilontarkastus on tehtava toisen yksikon henkilokuntaan kuuluvan sosiaali-
tai terveydenhuollon ammattihenkilon lasna ollessa, jollei erityisesta syysta
muuta johdu. Tarkastuksen tekijan seka lasnéolijan on oltava samaa sukupuolta
tarkastettavan kanssa. Tarkastuksen tekija ja tarkastuksessa lasna oleva henkil®
voivat kuitenkin olla eri sukupuolta kuin tarkastuksen kohteena oleva henkilg, jos
he ovat terveydenhuollon ammattihenkilgitéa tai toimenpiteen suorittaminen valit-
tomasti on valttamatonta tarkastuksen kohteena olevan tai toisen henkilon ter-
veyden tai turvallisuuden varmistamiseksi.

Ratkaisun koskien henkilontarkastusta tekee yksikonpaallikkd. Kiireellisessa ti-
lanteessa ratkaisun voi tehda yksikon henkilékuntaan kuuluva sosiaali- tai ter-
veydenhuollon ammattihenkil®, jonka on viipymatta ilmoitettava asiasta yksikon-
paallikdlle.

Esimerkkitilanne

Asiakas on muutamaa paivaa aiemmin vahingoittanut itsedan terdaseella. Nyt
ohjaajalla on vahva epaéily, ettd asiakkaalla on hallussaan taskussa teréase, jolla
han aikoo vahingoittaa itsedan. Asiakas ei suostu nayttdmaan, mita talla on tas-
kuissa. Ohjaajat vaativat asiakasta risumaan paallysvaatteet pois ja nayttamaan
taskujen sisallon.

Kirjaus asiakastietojarjestelmaan:
42 h § Henkilontarkastus; 42 g § Aineiden ja esineiden haltuunotto

Ohjaajalla on vahva epdily, etta asiakkaalla on hallussaan taskussa teraase, jolla
han aikoo vahingoittaa itsedan. Asiakas ei suostu nayttdmaan, mita talla on tas-
kuissa. Ohjaajat vaativat asiakasta riisumaan paallysvaatteet pois ja nayttamaan
taskujen sisallon. Taskuista ei [0ytynyt mitdan, mutta asiakkaan nostaessa pai-
dan helmaa housun kauluksesta nakyi sakset, jotka oli tybnnetty housun vy6tarén
alle. Ohjaaja takavarikoinut sakset asiakkaalta.
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42 h 8§ Henkilontarkastus —toimenpiteen tehnyt Ih X, lasna ollut sh y.
42 g 8 Aineiden ja esineiden haltuunotto —toimenpiteen tehnyt Ih x.

Rajoitustoimenpiteen ajankohta 1.4.2019 klo 13:20 — 13.30.

Yksikonpaallikkd tekee rajoittamisesta raportin ja lahettad asiakkaan lailliselle
edustajalle seka asiakkaan sosiaalityontekijalle.
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7. 42 § LYHYTAIKAINEN ERILLAAN PITAMINEN

Ratkaisun lyhytaikaisesta erilladn pitdmisesta tekee yksikonpaallikkd. Kiireelli-
sessa tilanteessa ratkaisun voi tehda henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai ter-
veydenhuollon ammattihenkild, jonka on viipymaétta ilmoitettava asiasta yksikon-
padllikdlle. Ratkaisun erillaan pitamiseksi voi tehda enintddn kahdeksi tunniksi
rauhoittumistarkoituksessa. Erillaan pitamiseen kaytettavan huoneen oven voi
tarvittaessa lukita. Erilla&n pidettavan henkilon kanssa on oltava samassa huo-
neessa tai asiakkaalla ja tyontekijalla on oltava mahdollisuus saada yhteys toi-
siinsa.

Esimerkkitilanne

Asiakas hermostuu aamupalalla ja alkaa heitella tavaroita seka koittaa ly6da ja
potkia toisia asukkaita. Kaksi ohjaajaa, jotka ovat samassa huoneessa, ottavat
asiakkaan kasivarsista turvallisella otteella kiinni. Asiakas ei kuitenkaan ala rau-
hoittua ja koittaa edelleen lytda ja potkia ohjaajia. Ohjaajat saavat pidettya asi-
akkaan otteessaan ja vievat taman omaan huoneeseensa kasivarsista kiinni pi-
tden. Ohjaajat jattavat asiakkaan huoneeseensa rauhoittumaan ja lukitsevat
oven. Asiakkaaseen on kuuloyhteys koko ajan.

Kirjaus asiakastietojarjestelmaan:
42 i 8 Lyhytaikainen erilla&n pitaminen; 42 f 8 Kiinnipitdminen

Asiakas hermostuu aamupalalla ja alkaa heitella tavaroita seka koittaa ly6da ja
potkia toisia asukkaita. Kaksi ohjaajaa, jotka ovat samassa huoneessa, ottavat
asiakkaan kasivarsista turvallisella otteella kiinni. Asiakas ei kuitenkaan ala rau-
hoittua ja koittaa edelleen lydda ja potkia ohjaajia. Ohjaajat saavat pidettya asi-
akkaan otteessaan ja vievat taman omaan huoneeseensa kasivarsista kiinni pi-
taen. Ohjaajat jattavat asiakkaan huoneeseensa rauhoittumaan ja lukitsevat
oven. Asiakkaaseen on kuuloyhteys koko ajan.

Rajoitustoimenpiteelld turvattu asiakkaan oma seké toisten asukkaiden ja tyon-
tekijoiden turvallisuus ja terveys. Asiakas ei ollut kykeneva kuuntelemaan ja kes-
kustelemaan asiasta silla hetkelld, joten tilanteesta keskusteltu taman kanssa
mydhemmin samana paivana.

Rajoitustoimenpiteen ajankohta 12.12.2018 klo 12:05 — 13:45.

Rajoitustoimenpiteet suorittanut |h x ja sh y.
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Tyontekijat ilmoittavat valittémasti asiasta yksikbnpaallikblle puhelimitse.

Yksikonpaallikko raportoi asiasta asiakkaan lailliselle edustajalle seka asiakkaan
sosiaalityontekijalle.
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8. 42§ VALTTAMATTOMAN TERVEYDENHUOLLON ANTAMINEN
VASTUSTUKSESTA RIIPPUMATTA

Yksikon henkilokuntaan kuuluva terveydenhuollon ammattihenkil voi antaa hen-
kilolle laéketieteellisesti valttamattoman terveydenhuollon henkilén vastustuk-
sesta riippumatta, jos hoitamatta jattaminen uhkaisi vaarantaa vakavasti henkilén
terveyden. Henkilon tilaa on talléin seurattava ja arvioitava jatkuvasti hanen ter-
veytensa ja turvallisuutensa edellyttamalla tavalla.

Edella tarkoitettua hoito- ja tutkimustoimenpidettad suoritettaessa henkilosta voi-
daan pitaa lyhytaikaisesti kiinni tai h&nen liikkumistaan voidaan rajoittaa rajoitta-
van valineen avulla lyhytaikaisesti enintaan niin kauan kuin toimenpiteen suorit-
taminen valttdmatta edellyttdd, kuitenkin enintddn tunnin ajan.

Ratkaisun valttamattoman terveydenhuollon antamisesta erityishuollossa ole-
van henkilén vastustuksesta riippumatta ja lyhytaikaisista rajoitustoimenpiteista
tekee virkasuhteessa oleva laékari. Kiireellisessa tilanteessa ratkaisun valttamat-
toman terveydenhuollon antamisesta vastustuksesta riippumatta voi tehda hen-
kiloa hoitava la&kari tai toimintayksikon henkildkuntaan kuuluva terveydenhuollon
ammattihenkil®, jonka on valittémasti ilmoitettava asiasta henkil6a hoitavalle 1a&-
karille.

Jos on ilmeista, ettd tarve valttamattoman terveydenhuollon antamiseen vastus-
tuksesta riippumatta on toistuvaa, virkasuhteessa oleva laékari voi tehda rajoi-
tustoimenpiteen toistuvasta kaytosta kirjallisen paatéksen enintddn 30 paivaksi
kerrallaan.
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9. 42 k § RAJOITTAVIEN VALINEIDEN TAI ASUSTEIDEN KAYTTO PAI-
VITTAISISSA TOIMINNOISSA

Ratkaisun tekee yksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai tervyedenhuollon
ammattihenkild kayttaa henkilolla

- sangysta putoamista estavaa valinetta

- tuolista putoamista estavaa valinetta lyhytaikaisesti henkilén ruo-
kailun ja muiden vastaavien paivittaistoimintojen ajan

- itsensa vahingoittamista estavaa tai turvallisuutta lisdavaa vali-
netta tai asustetta

Paatoksen rajoittavan valineen tai asusteen kaytostad tekee yksikonpaallikko
enintaan kuudeksi kuukaudeksi, jos kayttdé on saannénmukaista ja pitkakestoista.

Esimerkki

Asukas on nakévammainen liikkuntakyvytén henkild, joka sairastaa epilepsiaa.
Asiakkaalla pidetddn hanen vuoteessa ollessaan sangyn laidat yl6s nostettuina
putoamisen estamiseksi. Asiakkaan ollessa pyoratuolissa hanelle kiinnitetaan
nelipistevyd putoamisen estamiseksi, jotta han voi osallistua yksikon ruokailuihin
seka yhteiseen arkeen yleensa.

Paatdksen rajoittavien valineiden kaytosta tekee yksikonpaallikko, koska rajoit-
tavien valineiden kayttd on jatkuvaa ja pitkakestoista.

Esimerkkitilanne

Asiakas on illan ollut pydratuolissa toisten asukkaiden seurassa. Ennen iltatoimia
asiakas avustetaan vuoteeseen.

Kirjaus asiakastietojarjestelmaan:
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42 k 8§ Rajoittavien valineiden tai asusteiden kayttd paivittaisissa toimin-
noissa

Asiakas avustettu pyoratuolista vuoteeseen. Ennen siirtoa avattu nelipistevyo.
Vuoteen laidat nostettu ylos asiakkaan putoamisen estamiseksi.

Rajoitustoimenpiteen suorittanut Ih x ja [h y.
Nelipistevyon kayton ajankohta 14.5. klo 16 — 19:30.

Vuoteen laidat nostettu ylos klo 19:50.
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10.42 1 § RAJOITTAVIEN VALINEIDEN TAI ASUSTEIDEN KAYTTO VA-
KAVISSA VAARATILANTEISSA

Yksikdon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil®
voi kayttda henkil6lla liikkumista tai henkilon toimintaa rajoittavaa valinetta tai
asustetta muissa kuin 42 k § tarkoitetuissa tilanteissa vain, jos henkild6 muutoin
todennakoisesti vaarantaisi vakavasti oman terveytensa tai turvallisuutensa
taikka muiden henkildiden terveyden tai turvallisuuden. Rajoittavaa valinetta tai
asustetta voidaan kayttaa vain valttamattéman ajan ja ainoastaan tarkoituksensa
mukaisella tavalla. Henkil6 voidaan sitoa vain, jolleivat muut keinot ole riittavia.
Sidottuna voidaan pitaa vain valttamattoman ajan, kuitenkin yhtajaksoisesti tai
toistuvasti yhteensé enintdan kahdeksan tunnin ajan, jona aikana henkil6& hoita-
van ladkarin on arvioitava sitomisen edellytykset uudelleen vahintaan kahden
tunnin valein.

Muun kuin sitomiseen kaytettavan rajoittavan valineen tai asusteen kaytosta te-
kee kirjallisen paatoksen yksikonpaallikkd. Kiireellisessa tilanteessa ratkaisun
muun Kkuin sitomiseen kaytettavan rajoittavan valineen tai asusteen kaytdsta voi
tehda henkilod hoitava laakari tai yksikbnpaallikon ohjeiden mukaisesti toimin-
tayksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild.
Rajoittavan valineen tai asusteen kaytosta kiireellisessa tilanteessa on valitto-
masti ilmoitettava yksikonpaallikélle, jonka jalkeen asiasta on paatettava kirjalli-
sella paatoksella edella mainitulla tavalla.

Jos muun kuin sitomiseen kaytettavan rajoittavan vélineen tai asusteen toistuvan
kayton tarve on ilmeinen, voi yksikonpaallikko tehda rajoittavan valineen tai asus-
teen toistuvasta kaytosta kirjallisen paatoksen enintdén seitseman paivan ajaksi.
Taman jalkeen rajoittavan vélineen tai asusteen toistuvasta kaytosta tekee kirjal-
lisen paatdksen enintdén 30 paivan ajaksi virkasuhteessa oleva ladkari tai virka-
suhteessa oleva sosiaalityontekija.

Henkilon sitomisesta tekee kirjallisen paatoksen virkasuhteessa oleva ladkari
suorittamansa tutkimuksen ja psykiatrisen arvion perusteella. Kiireellisessa tilan-
teessa kirjallisen paatoksen sitomisesta voi tehda virkasuhteessa oleva laakari
tai toimintayksikon laakari suorittamansa tutkimuksen perusteella. Jos henkiléa
joudutaan talléin pitamaan sidottuna yli kahden tunnin ajan, tekee kirjallisen paa-
toksen sitomisesta viimeistaan kahta tuntia pidemmalta ajalta virkasuhteessa
oleva laakari, joka voi paattaa asiasta kiireellisessa tilanteessa toimintayksikén
henkilokuntaan kuuluvan laakarin esityksen perusteella puhelin- tai muun etayh-
teyden valityksella.
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11.42 m 8§ VALVOTTU LIIKKUMINEN

Yksikdon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil®
voi valvoa henkilon likkumista toimintayksikdssa, poistumista yksikosta ja liikkku-
mista yksikon tai sen yhteydessa olevan piha-alueen ulkopuolella, jos henkild
muutoin todennakoisesti vaarantaisi oman terveytensa tai turvallisuutensa taikka
muiden henkildiden terveyden tai turvallisuuden.

Henkildn oman huoneen ovi voidaan lukita yoksi korkeintaan kahdeksan tunnin
ajaksi, kuitenkin niin, ettéa henkil6lla on mahdollisuus tarvittaessa poistua huo-
neesta saatettuna. Yksikon henkilokuntaan kuuluvan sosiaali- tai terveydenhuol-
lon ammattihenkildn on valvottava lukitussa huoneessa olevaa henkiléa koko lu-
kitsemisen ajan olemalla hanen valittomassa laheisyydessaan niin, etta henkil6-
kunnalla on mahdollisuus saada yhteys huoneessa olevaan henkil6én. My6s
henkil6lla itselladn on oltava mahdollisuus saada yhteys henkilokuntaan.

Paatoksen valvotusta liikkumisesta enintddn seitseman paivan ajaksi tekee yk-
sikbnpaallikko. Tata pidemmasta, yhteensa enintaan kuusi kuukautta kestavasta
valvotusta liikkumisesta tekee kirjallisen paatoksen virkasuhteessa oleva sosiaa-
lityontekija.

Esimerkki

Yksikossa asuu henkild, jolla on laaja-alainen alyllinen kehitysvamma. Han ei ole
kykeneva huolehtimaan omasta turvallisuudestaan, joten hanen ei ole mahdol-
lista yksin kulkea turvallisesti yksikon ulkopuolella.

Asiakas on ollut kavelylenkilla ohjaajan kanssa.

Paatoksen valvotusta likkumisesta tekee asiakkaan sosiaalityontekija ja toimittaa
paatoksen yksikkdoon. Paatds on myos Kirjattuna asiakkaan hoito-, palvelu- ja
kuntoutussuunnitelmassa.

Kirjaus asiakastietojarjestelmaan:

42 m § Valvottu liikkuminen

Asiakas oli valvotusti kavelylenkilla ohjaajan kanssa.
Rajoitustoimenpiteen suorittanut lh x.

Rajoitustoimenpiteen ajankohta 12.3.2019 klo 10:15 — 10:45.
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12.42 n § POISTUMISEN ESTAMINEN

Yksikdon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil®
voi estaa erityishuollossa olevaa henkilod poistumasta toimintayksikosta tai toi-
mintayksikon yhteydessé olevalta piha-alueelta, jos henkild saattaisi poistumisel-
laan itsensa tai toisen henkilon alttiiksi valitttmasti uhkaavalle ja vakavalle ter-
veyteen tai turvallisuuteen kohdistuvalle vaaralle. Vastaavin edellytyksin toimin-
tayksikdon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild
voi noutaa erityishuollossa olevan henkilon takaisin toimintayksikkéon tai sen yh-
teydessa olevalle piha-alueelle, jos henkil6 tavoitetaan sen valittomasta laheisyy-
desta. Poistumisen estamiseksi ja henkilén noutamiseksi saadaan kayttaa voi-
makeinoja, jos ne ovat valttamattomia, kun otetaan huomioon vastustuksen laatu
ja voimakkuus, tilanteen uhkaavuus seka muut olosuhteet.

Kiireellisessa tilanteessa poistumisen estamista koskevan lyhytkestoisen ratkai-
sun tekee toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkil®d, jonka on viipymaétta ilmoitettava asiasta yksikonpaallikolle.

Enintddn seitseman paivaa kestavasta poistumisen estamisesta tekee kirjallisen
paatoksen yksikonpaallikkd. Tata pidemmastd, yhteensa enintdéan 30 paivaa
kestavasta poistumisen estamisesta tekee kirjallisen paatdksen virkasuhteessa
oleva sosiaalityontekija.

Esimerkki:

Yksikdssé asuu henkild, jolla on laaja-alainen alyllinen kehitysvamma. Han ei ole
kykeneva huolehtimaan omasta turvallisuudestaan, joten h&nen ei ole mahdol-
lista yksin kulkea turvallisesti yksikdn ulkopuolella.

Asiakkaan sosiaalityontekija on tehnyt paatoksen poistumisen estadmisesta 30
vuorokaudeksi. Paatos on kirjattu myos asiakkaan hoito-, palvelu- ja kuntoutus-
suunnitelmaan.



61

13.LOPUKSI

Osassa rajoitustoimenpiteita tyontekija voi siis tehda ratkaisun, osaan tarvitaan
yksikonpaallikon paatds. Kaikista ennakoitavista rajoitustoimenpiteistéa on kes-
kusteltava yhdessa asiakkaan laillisen edustajan seka asiakkaan sosiaalityonte-
kijan kanssa palvelusuunnitelmaa tehtéessa tai paivitettaessa. Kaydyt keskuste-
lut tulee kirjata yksiktssa asiakkaan hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmaan.

Kaikista rajoitustoimenpiteistd on laadittava raportti, joka lahetetaan kuukausit-
tain asiakkaan lailliselle edustajalle seké& asiakkaan omalle sosiaalityontekijalle.
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LAHTEET

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta. 23.6.1977/519. https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/1977/19770519#L 3aP429g
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