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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 



4 

 

SISÄLLYS 

1 JOHDANTO .......................................................................................... 5 

2 TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYS JA TAVOITE .............................. 6 

3 KEHITYSVAMMAISUUS JA PALVELUJÄRJESTELMÄ ....................... 8 

3.1 Kehitysvammaisuus ....................................................................... 8 

3.2 Kehitysvammaisen henkilön oikeus erityishuolto-ohjelmaan .......... 8 

3.3 Kehitysvammaisen aikuisen palveluasuminen ............................. 10 

3.4 Kehitysvammaisen aikuisen itsemääräämisoikeus 
erityishuollossa............................................................................. 11 

3.5 Itsemääräämisoikeuden vahvistaminen ja tutkimuskohteeni 
ohjeistukset .................................................................................. 12 

4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN .............................................. 15 

4.1 Omassa työssä tehtyjä havaintoja................................................ 18 

4.2 Esimiesten toiveet ohjeistuksen suhteen ..................................... 22 

4.3 Pohdintapajat ............................................................................... 24 

5 OHJEISTUS / OPAS TYÖNTEKIJÖILLE ............................................ 27 

6 POHDINTA ......................................................................................... 28 

7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS ........................... 30 

LÄHTEET ................................................................................................. 34 

LIITTEET ................................................................................................. 37 

Liite 1. Haastattelujen teemat ............................................................. 37 

Liite 2. Diaesitys rajoitustoimenpiteistä ja niiden dokumentoinnista .... 38 

Liite 3. Tehtävät pajoihin ..................................................................... 43 

Liite 4. Ohjeistus työntekijöille ............................................................. 45 

 



5 

 

1 JOHDANTO 

 

 

Kehitysvammaisten henkilöiden itsemääräämisoikeutta koskeva lain muutos as-

tui voimaan 10.6.2016. Lain muutoksen tavoitteena on vahvistaa erityishuollossa 

olevan henkilön itsemääräämisoikeutta ja itsenäistä suoriutumista sekä vähentää 

rajoitustoimenpiteiden käyttöä erityishuollossa. Laki velvoittaa erityishuollossa 

käytettyjen rajoitustoimenpiteiden kirjaamista ja jälkiselvittelyä. Laissa kehitys-

vammaisten erityishuollosta säädetään myös lain toteutumisen valvomisesta 

(Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977.) 

 

Asiakkaan itsemääräämisoikeuden vahvistamisen keinot tulee näkyä hoito-, pal-

velu ja kuntoutussuunnitelmissa ja toteutuneet rajoitustoimenpiteet puolestaan 

täytyy kirjata asiakastietojärjestelmään päivittäiskirjauksiin sekä raportoida kuu-

kausittain asiakkaan sosiaalityöntekijälle. Lisäksi joistakin rajoitustoimenpiteistä 

on yksikönpäällikön tehtävä kirjallinen päätös, kuten poistumiseen tai liikkumi-

seen liittyvästä rajoittamisesta. Itsemääräämisoikeuden vahvistaminen ja rajoi-

tustoimenpiteiden toteuttaminen sekä niistä kirjaaminen kaipaavat selkeitä oh-

jeita kehitysvammaisille aikuisille tarkoitetuissa yksiköissä työskenteleville ohjaa-

jille. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta.) 

 

Työskentelen kehitysvammaisten aikuisten tehostetun palveluasumisen yksi-

kössä. Opinnäytetyön aiheen valinta perustui oman mielenkiintoni lisäksi alue-

päällikkömme pyyntöön tehdä selkeä kehitysvammaisten aikuisten itsemäärää-

misoikeutta ja rajoittamista koskeva avaus organisaation kehitysvammaisille tar-

koitettujen asumisyksikköjen ohjaajille. Työn lähtökohtana on myös oma kiinnos-

tukseni asiaa kohtaan. Vastaavana ohjaajana tuen ja opastan ohjaajia heidän 

työssään, mihin liittyy olennaisena osana itsemääräämisoikeuden tiedostaminen.  

 

Opinnäytetyöni tavoitteena oli laatia ohjeistus kahden kehitysvammaisten aikuis-

ten tehostetun palveluasumisyksikön työntekijöille. Ohjeistus koskee itsemäärää-

misoikeuden vahvistamista ja rajoitustoimenpiteiden käyttöä sekä siihen liittyviä 

kirjaamiskäytänteitä päivittäiskirjaamisissa.  
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2 TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYS JA TAVOITE 

 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, miten lain kehitysvammaisten 

erityishuollosta edellyttämät toimenpiteet ja kirjaukset toteutuvat kahdessa kehi-

tysvammaisten aikuisten tehostetun palveluasumisen yksikössä. Rajoitustoimen-

piteen tehneen työntekijän tulee tehdä kirjaukset toimintayksikön asiakasjärjes-

telmän päivittäiskirjauksiin. Kehitysvammaisten aikuisten parissa työskentelevien 

on tärkeää ymmärtää lain tärkeys ja yksilön Itsemääräämisoikeuden tukeminen 

pitää saada osaksi yksikön arkea. Vähintäänkin yhtä tärkeää on muistaa, että 

rajoitustoimenpiteet ovat viimesijainen toimenpide silloin kun ei enää ole muita 

keinoja.  

 

Saarinen ja Väntti (2016) tekivät opinnäytetyönään Tampereen ammattikorkea-

koululle sosiaalialan (yamk) kvalitatiivisen tutkimuksen ikääntyneiden ja vam-

maisten henkilöiden parissa heidän kokemuksistaan itsemääräämisoikeuden to-

teutumisesta. Tutkimuksen mukaan itsemääräämisoikeus toteutuu melko hyvin, 

joskin parannuksen varaakin olisi. Kuusniemi (2017) tutki puolestaan opinnäyte-

työssään, miten autetun asumisen asiakkaiden itsemääräämisoikeus toteutuu 

työntekijöiden näkökulmasta. Työn tuloksien mukaan itsemääräämisoikeuden to-

teutuminen kärsii mm. työntekijöiden kiireen vuoksi ohjaajien kokemuksen mu-

kaan. Tutkimuksen mukaan työympäristön kulttuuri myös vaikuttaa siihen, miten 

itsemääräämisoikeus toteutuu arjessa. 

 

Opinnäytetyön kohteena oli kaksi kehitysvammaisten aikuisten tehostetun palve-

luasumisen yksikköä. Tehostetussa palveluasumisessa asiakas saa tarpeensa 

mukaisesti hoitoa ja huolenpitoa ympärivuorokautisesti. Toisessa yksikössä työs-

kentelee yksikönpäällikön lisäksi sairaanhoitaja sekä 14 ohjaajaa. Toisessa tut-

kimuksen kohteena olevassa yksikössä puolestaan työskentelee yksikönpäälli-

kön ja sairaanhoitajan lisäksi 13 ohjaajaa.  

 

Työn tavoitteena oli laatia ohjeistus työntekijöille kehitysvammaisten asiakkaiden 

itsemääräämisoikeuden vahvistamiseen sekä rajoitustoimenpiteiden dokumen-

tointiin. Ohjeistuksen pohjaksi järjestin ohjaajille työpajoja, joissa selvitin seuraa-

vaa kysymystä: 
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Mikä kehitysvammalain 519/1977 pykälän 42 § soveltamisessa on 

ohjaajien näkökulmasta haastavinta; itsemääräämisoikeuden toteut-

taminen vai siitä kirjaaminen? 

 

Pohdintapajojen järjestämisen lisäksi haastattelin toisen tutkimuksen kohteena 

olevan yksikön yksikönpäällikköä sekä vastaavaa sairaanhoitajaa saadakseni ai-

neistoon mukaan myös heidän näkemyksensä itsemääräämisoikeuden toteutu-

misesta ja siihen liittyvistä kirjaamisista. Tein myös havaintoja toisessa kohteessa 

noin puolentoista vuoden ajan tarkkailemalla kehitysvammaisten asiakkaiden it-

semääräämisoikeuden toteutumista yksikössä sekä lukemalla tehtyjä kirjauksia 

asiakastietojärjestelmään ja hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmiin. 

 

Pajoissa esiin tulleiden hankalimpien asioiden sekä käytyjen keskustelujen ja 

omien havaintojeni pohjalta laadin selkeän esimerkein varustetun ohjeistuksen 

kirjauksien tekemistä varten.  
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3 KEHITYSVAMMAISUUS JA PALVELUJÄRJESTELMÄ 

 

 

3.1 Kehitysvammaisuus 

 

AAIDD (American Association of Intellectual and Developmental Disabilities) 

määrittelee kehitysvammaisuuden seuraavasti: 

 

"Kehitysvammaisuus on vammaisuutta. Sitä luonnehtivat huomatta-

vat rajoitukset sekä älyllisissä toiminnoissa että adaptiivisessa käyt-

täytymisessä ilmeten käsitteellisissä, sosiaalisissa ja käytännölli-

sissä taidoissa. Tämä vammaisuus on saanut alkunsa ennen kuin 

henkilö on täyttänyt 18 vuotta." 

 

Kehitysvamma johtuu keskushermoston puutteellisesta toimintakyvystä, jonka 

taustalla voi olla sairaus, aivojen vaurioituminen, hapen puute, sikiöaikainen ke-

hityshäiriö tai geneettinen oireyhtymä (Lähdesmäki). 

 

Lain kehitysvammaisten erityishuollosta mukaan kehitysvammainen on henkilö, 

jonka kehitys tai henkinen toiminta häiriintynyt synnynnäisen tai kehitysiässä saa-

dun sairauden, vian tai vamman vuoksi ja joka ei voi muun lain nojalla voi saada 

tarvitsemiaan palveluja.  

 

 

3.2 Kehitysvammaisen henkilön oikeus erityishuolto-ohjelmaan 

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) turvaa asumispalveluja henkilöille, jotka tarvitse-

vat apua tai tukea asumisessa. Sosiaalihuoltolain mukaisia asumispalveluja ovat 

tuettu asuminen, palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen. Tuettua asu-

mista sosiaalihuoltolain perusteella järjestetään henkilöille, jotka tarvitsevat tukea 

itsenäiseen asumiseen. Palveluasumista järjestetään sosiaalihuoltolain perus-

teella henkilöille, jotka tarvitsevat sekä asunnon että hoitoa ja huolenpitoa. Te-

hostettua palveluasumista järjestetään henkilöille, joilla hoidon ja huolenpidon 

tarve on ympärivuorokautista. 
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Palveluasumisen piirissä palveluihin sisältyvät asiakkaan tarpeen mukainen hoito 

ja huolenpito, toimintakykyä ylläpitävä ja edistävä toiminta, ateria-, vaatehuolto-, 

peseytymis- ja siivouspalvelut sekä osallisuutta ja sosiaalista kanssakäymistä 

edistävät palvelut. Tehostetussa palveluasumisessa palveluja järjestetään asiak-

kaan tarpeen mukaisesti ympärivuorokautisesti. (Sosiaalihuoltolaki.) 

Jos henkilö ei saa tarvitsemiaan palveluja sosiaalihuoltolain perusteella, hän saa 

tarvitsemansa palvelut vammaispalvelulain perusteella (380/1987.) Tässä laissa 

vammaisella henkilöllä tarkoitetaan henkilöä, jolla on vamman tai sairauden joh-

dosta pitkäaikaisesti erityisiä vaikeuksia suoriutua tavanomaisista toiminnoista 

elämässään. 

 

   

            

 

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

 

 

Sosiaalihuoltolaki on ensisijainen vammaispalvelulakiin nähden. Vammaispalve-

lulaki puolestaan on ensisijainen lakiin kehitysvammaisten erityishuoltoa koske-

vaan lakiin nähden. Jos vammainen henkilö ei muuten saa tarvitsemiaan palve-

luja, hänelle myönnetään erityishuollon päätös, joka turvaa hänelle tarvitsemansa 

palvelut. Erityishuollon tarkoituksena on edistää henkilön suoriutumista arjen toi-

minnoista, hänen toimeentuloaan ja sopeutumistaan yhteiskuntaan. Laissa kehi-

tysvammaisten erityishuollosta säädetään erityishuollon antamisesta ”henkilölle, 

jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai häiriintynyt synnynnäisen tai 
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kehitysiässä saadun sairauden tai vamman vuoksi ja joka ei muun lain nojalla voi 

saada tarvitsemiaan palveluja”.   

 

Tutkimuskohteen olevien yksiköiden asiakkaille on laadittu erityishuollon oh-

jelma. Erityishuoltona järjestettävä asuminen perustuu lain kehitysvammaisten 

erityishuollosta 2 pykälään. Erityishuolto-ohjelmaa laadittaessa tulee miettiä yh-

dessä henkilön itsensä kanssa, kuinka asuminen järjestetään. Tärkeää on huo-

mioida henkilön omat toiveet ja yksilölliset tarpeet sekä etu. Lain kehitysvam-

maisten erityishuollosta perusteella voidaan järjestää palveluita henkilön omaan 

asuntoon tai ryhmämuotoiseen asumiseen. Kahden tutkimuskohteena olevan yk-

sikön asiakkaiden asuminen on järjestetty tämän lain perusteella. 

 

 

3.3 Kehitysvammaisen aikuisen palveluasuminen  

 

Tutkimuskohteena olevat yksiköt tarjoavat asumiseen liittyviä palveluita seuraa-

vasti:  

 

- tehostettua palveluasumista  

 

 Tehostetun palveluasumisen palveluihin sisältyy asiakkaan tarvitsema 

hoito ja huolenpito, ateria- ja vaatehuolto- sekä peseytymis- ja siivouspal-

velut. Lisäksi palveluihin sisältyy toimintakykyä ylläpitävä ja edistävä toi-

minta sekä osallisuutta ja sosiaalista kanssakäymistä edistävät palvelut.  

 

- tuettua asumista  

 

 Tuettu asuminen on tarkoitettu henkilöille, jotka tarvitsevat tukea itsenäi-

seen asumiseen. Asiakkaat asuvat omissa asunnoissaan ja saavat tarvit-

semansa palvelut sinne. Tuettuun asumiseen ei kuulu yövalvonta.  

 

 

 

 

 

 



11 

 

3.4 Kehitysvammaisen aikuisen itsemääräämisoikeus erityishuollossa 

 

Itsemääräämisoikeuteen kuuluu henkilön oikeus henkilökohtaiseen vapauteen, 

koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Yksilön itsemääräämisoikeus on myös oi-

keutta määrätä itsestään ja toimistaan. Erityishuollossa itsemääräämisoikeuden 

sisältönä on ennen kaikkea yksilön oikeus osallistua hoitoaan ja huolenpitoaan 

koskevien palvelujen suunnitteluun ja toteuttamiseen (Laki kehitysvammaisten 

erityishuollosta.) Yksilön itsemääräämisoikeus on myös yksi YK:n vammaisyleis-

sopimuksen pääperiaatteista (Suomen YK-liitto).  

 

Laissa kehitysvammaisten erityishuollosta turvataan kehitysvammaisten henki-

löiden itsemääräämisoikeuden vahvistaminen näin: 

 

Erityishuollossa olevaa henkilöä on kohdeltava siten, ettei hänen ihmisar-

voaan loukata sekä että hänen vakaumustaan ja hänen yksityisyyttään 

kunnioitetaan. Erityishuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon erityis-

huollossa olevan henkilön toivomukset, mielipide, etu ja yksilölliset tar-

peet. Erityishuollossa olevalle henkilölle on turvattava mahdollisuus osal-

listumiseen ja vaikuttamiseen omissa asioissaan. Erityishuollossa olevan 

henkilön hyvinvointia, terveyttä ja turvallisuutta on ylläpidettävä ja edistet-

tävä. (519/1977) 

 

Edellä on todettu että henkilön täytyy saada päättää omista asioistaan joko itse 

tai tuettuna. Henkilön mielipidettä on selvitettävä kaikin mahdollisin keinoin. 

Tässä lain kohdassa korostuu asumispalveluyksiköissä työskentelevien ohjaa-

jien ja hoitajien osuus, koska kehitysvammaiset henkilöt ovat paljolti riippuvaisia 

siitä, millä tavoin heille palveluja tarjoavissa organisaatioissa työskentelevä hen-

kilökunta toimii.  

Kehitysvammaisten aikuisten itsemääräämisoikeuden toteutumista vastuukun-

toutuksessa henkilökunnan kokemana selvittäneen tutkimuksen mukaan asiak-

kaan valinnan vapaus koettiin toteutuvan edelleen vaillinaisesti, vaikkakin kehi-

tystä asenteissa on ollut jonkin verran. Tutkimuksessa tehtyjen haastattelujen pe-

rusteella hoitohenkilökunnan välillä ilmenee ristiriitaisuuksia ajattelussa asiak-

kaan itsemääräämisoikeudesta. Osa haastattelun hoitajista koki, että osa hoita-
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jista toteuttaa hoitoa määräämällä asiakkaan asioista ja tekemisistä. Haastatel-

tujen näkemys on myös, että asiakkaan omahoitajalla on keskeinen asema asi-

akkaan itsemääräämisoikeuden toteutumisessa. (Laaksonen & Pentti 2013.)  

Olen työssäni nähnyt hyvin erilaisia suhtautumisia hoitajien taholta asiakkaita 

kohtaan. Tilanteet ovat arkipäiväisiä ja työntekijän mielestä ehkä pieniäkin asi-

oita, mutta asiakkaan näkökulmasta ne voivat olla hyvinkin merkityksellisiä. Mai-

nittakoon esimerkkinä ruokailutilanteet, joissa vastakkain voivat olla asiakkaan 

valinnat ja ohjaajan valinnat suhteessa siihen mitä asiakkaan lautaselle kerätään 

tarjolla olevista vaihtoehdoista. 

Yksilöllä on oikeus saada tietoa itselle ymmärrettävässä muodossa, jotta hän voi 

osallistua itseä koskevaan päätöksentekoon. Hänellä on myös oltava tieto ja ym-

märrys eri vaihtoehdoista, joista hän voi valita. Henkilön tekemistä päätöksistä on 

oltava myös konkreettisia seuraamuksia. Jokaisella ihmisellä on kykyjä ja taitoja, 

joita hänellä on oikeus käyttää, eli on tärkeää selvittää, miten niitä voi käyttää. 

Jokaisella on myös oikeus yksityisyyteen, eli on varmistettava fyysinen yksityi-

syys niiden ihmisten kohdalla, jotka toistuvasti tarvitsevat toisten apua. 

(519/1977)  

 

3.5 Itsemääräämisoikeuden vahvistaminen ja tutkimuskohteeni ohjeis-

tukset 

 

Lain kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977) mukaan erityishuollon pii-

rissä olevan kehitysvammaisen palvelu- ja hoitosuunnitelmaan kirjataan toimen-

piteet, joilla tuetaan ja edistetään henkilön itsenäistä suoriutumista ja itsemäärää-

misoikeuden toteutumista. Palvelusuunnitelma tarkistetaan vähintään kuuden 

kuukauden välein tai tarvittaessa. Palvelusuunnitelmassa tulee olla tiedot toimen-

piteistä henkilön itsenäisen suoriutumisen tukemiseksi sekä itsemääräämisoi-

keuden vahvistamiseksi. Siitä tulee selvitä myös keinot autettuun täysimääräi-

seen osallistumiseen sekä henkilön käyttämät kommunikaatiomenetelmät. Suun-

nitelmassa täytyy myös olla näkyvissä keinot, joilla henkilön erityishuolto ensisi-

jaisesti toteutetaan ilman rajoitustoimenpiteitä sekä luettelo rajoitustoimenpi-

teistä, joita henkilön huollossa mahdollisesti joudutaan käyttämään. 
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Lain kehitysvammaisten erityishuollosta mukaan ”palvelu- ja hoitosuunnitelma on 

laadittava yhteistyössä erityishuollossa olevan henkilön ja hänen laillisen edusta-

jansa tai sosiaalihuollon asiakaslain 9 §:n 1 momentissa tarkoitetuissa tilanteissa 

henkilön laillisen edustajan taikka hänen palvelujensa suunnitteluun ja toteutta-

miseen osallistuvan omaisensa tai muun läheisensä kanssa, ellei siihen ole il-

meistä estettä” (519/1977).  

 

Viimeinen lause tarkoittaa käytännössä sitä, että palvelusuunnitelmaa laatimassa 

ovat mukana asiakas itse, hänen omaisensa tai edustajansa, sosiaalityöntekijä 

sekä yksikössä työskentelevä asiakkaan omaohjaaja. Lisäksi mukana suunnitel-

man laadinnassa on tarvittaessa myös yksikönpäällikkö. 

 

Itsemääräämisoikeutta koskevassa laissa (519/1977) määritellään tilanteet, 

joissa rajoittamistoimenpiteitä voidaan käyttää. Näitä ovat seuraavat: 

 

- kun hoitokodissa asuva henkilö ei kykene itse tekemään hoitoaan 

koskevia ratkaisuja eikä ymmärtämään käyttäytymisensä seu-

rauksia 

 

JA 

- rajoitusten käyttö on välttämätöntä hänen oman tai muiden tur-

vallisuuden suojaamiseksi tai merkittävän omaisuusvahingon eh-

käisemiseksi 

 

JA 

- muut, lievemmät keinot eivät ole tilanteessa riittäviä tai soveltu-

via. 

 

Lisäksi palveluasumisen yksiköllä on oltava käytettävissään riittävä lääketieteen, 

psykologian ja sosiaalityön asiantuntemus. Nämä edellytykset luetellaan laissa 

kehitysvammaisten erityishuollosta ja ne on sieltä poimittu myös organisaation 

laaturyhmän tekemään ohjeistukseen. Laissa sekä ohjeistuksessa sanotaan, että 

pääsääntönä voidaan pitää, että asumispalveluiden toteuttaminen tapahtuu yh-

teisymmärryksessä asukkaan kanssa. Siellä myös mainitaan, ettei rajoitustoi-

menpidettä saa käyttää rangaistuksena tai henkilöstövajauksen vuoksi. 
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Lain kehitysvammaisten erityishuollosta mukaiset rajoitustoimenpiteet, joita voi-

daan käyttää erityishuollon piirissä oleviin asiakkaisiin kehitysvammaisten palve-

luasumisyksikössä, ovat: 

 

- lyhytaikainen kiinnipitäminen 

- aineiden ja esineiden haltuunotto 

- henkilötarkastus 

- lyhytaikainen erillään pitäminen 

- välttämättömän terveydenhuollon antaminen vastustuksesta riip-

pumatta 

- rajoittavien välineiden tai asusteiden käyttö päivittäisessä toimin-

noissa 

- rajoittavien välineiden tai asusteiden käyttö vakavissa vaaratilan-

teissa 

- valvottu liikkuminen 

- poistumisen estäminen 

 

Edellä luetelluista toimenpiteistä on erikseen laissa kehitysvammaisten erityis-

huollosta säädetty, kuka voi päätöksen rajoittamisesta tehdä sekä miten ne kirja-

taan ja raportoidaan. Ohjeet niistä löytyvät myös organisaation laaturyhmän te-

kemästä ohjeistuksesta (Asiakkaan itsemääräämisoikeuden vahvistaminen ja ra-

joitustoimenpiteiden käyttö, 2018). 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN  

 

 

Tutkimukseni lähestymistapa on toimintatutkimus, joka usein luokitellaan tutki-

musoppaissa laadulliseksi tutkimusmenetelmäksi. Heikkisen, Rovion ym. mu-

kaan käsitys on yleinen, mutta osin virheellinen, koska toimintatutkimuksessa voi-

daan käyttää myös määrällisiä tiedonhankintamenetelmiä. Lisäksi he huomaut-

tavat, että toimintatutkimus ei ole varsinaisesti edes tutkimusmenetelmä, vaan 

lähestymistapa tai asenne, jossa tutkimus kytketään toiminnan kehittämiseen. 

(Heikkinen, Rovio & Syrjälä 2007, 36 – 37.) Kananen puolestaan määrittelee toi-

mintatutkimuksen olevan enemmän kuin perinteinen laadullinen tutkimus, sillä 

toimintatutkimuksessa on tavoitteena muutos. Kananen tarkentaa vielä, että toi-

mintatutkimuksen voitaisiin sanoa alkavan siitä, mihin laadullinen tutkimus lop-

puu; Laadullinen tutkimus pyrkii ymmärtämään ja selittämään ilmiötä, kun taas 

toimintatutkimuksen tähtäimenä on muutos. (Kananen 2014, 28.) Toimintatutki-

mus pyrkii ratkaisemaan jonkin ongelman yhdessä yhteisön jäsenten kanssa 

osallistumalla yhteisön toimintaan (Eskola & Suoranta 2000, 127). Tämän tutki-

muksen tavoitteena oli tuottaa selkeä ohjeistus arjen työkaluksi kahden kehitys-

vammaisten aikuisten palveluasumisyksikön työntekijöille. 

 

Ilmiön tutkiminen on hedelmällisintä silloin, kun se on muutoksen tilassa, 

ja paras tapa tutkia jotain kohdetta on aiheuttaa siinä muutos (Hänninen, 

Partanen & Ylijoki 2001, 122).  

 

Toimintatutkimuksessa eivät päde perinteiset näkemykset tutkimuksen objektiivi-

suudesta. Yleensä tutkimuksessa sillä tarkoitetaan sitä, että tutkija pyrkii havain-

noimaan kohdettaan sitä häiritsemättä. Toimintatutkimuksessa havainnointi teh-

dään avoimesti, jossa tutkittaville selvitetään tutkimuksen tarkoitus ja heitä mah-

dollisesti pyydetään yhteistyöhön. Toimintatutkimuksessa ei oteta etäisyyttä tut-

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

 

Toimintatutkimus ajatellaan usein itsereflektiiviseksi kehäksi, jossa toiminta, sen 

havainnointi, reflektointi ja uudelleensuunnittelu seuraavat toisiaan ja muodosta-

vat kehän. Sykli alkaa siitä, kun tutkija suunnittelee ja toteuttaa uuden toimintata-

van. Tämän jälkeen toteutusta havainnoidaan ja reflektoidaan käytännön aikana 
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ja kokemusten pohjalta suunnitellaan entistä parempi toimintatapa. (Eskola & 

Suoranta, 2000) Tässä tutkimuksessa näen kehän liikkeellelähtökohdaksi ha-

vainnoinnin, josta ajatus työhön sai alkunsa. 

 

 

                 

 

Kuva 2; Toimintatutkimuksen sykli (Pyörälä & Hervonen) 

 

 

Saadakseni vastauksen kysymykseeni ”Mikä on vaikeinta kehitysvammaisten 

henkilöiden itsemääräämisoikeuden toteuttamisessa” käytin eri menetelmiä. 

Olen tehnyt havaintoja työn arjessa noin puolentoista vuoden ajan, vuosien 2017 

ja 2019 välillä. Havaintojeni lisäksi haastattelin yksikkömme yksikönpäällikköä 

sekä vastaavaa sairaanhoitajaa. Kolmantena menetelmänä olen järjestänyt kaksi 

työpajaa, joita kutsuimme imo-pajoiksi työntekijöiden kanssa kahdessa organi-

saation kehitysvammaisten aikuisten asumisyksikössä.  

 

Useiden menetelmien käytöllä tutkimuksessa saadaan esiin laajempia näkökul-

mia ja voidaan lisätä tutkimuksen luotettavuutta. Joskus tutkimuksia jopa kritisoi-

daan liian yksioikoisista menettelyvalinnoista. Tutkijoiden tulisi olla joustavia me-

netelmävalinnoissaan ja valita sellainen joukko menetelmiä, joka sopii kyseisen 

tutkimusongelman ratkaisemiseen. (Hirsjärvi & Hurme 2001.) Toimintatutkimuk-
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sessa on mietittävä, millä oikeudella tutkija puuttuu tutkittavien elämään ja millai-

nen puuttuminen on kehittävää. (Eskola & Suoranta 2000, 129.) Tässä tutkimuk-

sessa on helpohkoa antaa vastaukset edellisiin kysymyksiin. Itsemääräämisoi-

keus on ihmisen perusoikeus ja laki kehitysvammaisten erityishuollosta määritte-

lee, miten sitä toteutetaan kehitysvammaisten henkilöiden kohdalla. Laki kehitys-

vammaisten erityishuollosta määrittelee, miten itsemääräämisoikeus toteutetaan 

kehitysvammaisten henkilöiden erityishuollossa. 

 

Olen tähän tutkimukseen valinnut ne menetelmät, joilla sain mahdollisimman kat-

tavasti haarukoitua ongelmat rajoitustoimenpiteiden toteuttamisessa ja niiden do-

kumentoinnissa.  

 

- osallistuva havainnointi 

- yksikönpäällikön ja vastaavan sairaanhoitajan haastattelut 

- dokumentointimenetelmien läpikäynti ohjaajien kanssa sekä ha-

vaintojen teko työpajoissa 

 

Osallistuvassa havainnoinnissa tutkija osallistuu tutkimuskohteensa toimintaan 

tutkimuskohteen ehdoilla ja yhdessä sen jäsenten kanssa (Vilkka 2006, 44). Olen 

tehnyt havaintoja ohjaajien toiminnasta kehitysvammaisten aikuisten itsemäärää-

misoikeuteen liittyen tehostetun palveluasumisen yksikössä kesästä 2017 kevää-

seen 2019 saakka. Opinnäytetyön näkökulmasta olen tehnyt osallistuvaa havain-

nointia noin puolentoista vuoden ajan. Havaintoja olen tehnyt ohjaajien ratkaisu-

jen tekemisestä erilaisissa tilanteissa asiakkaiden kanssa työskennellessä sekä 

kirjauksista asiakastietojärjestelmässä. 

 

Haastattelin sekä yksikönpäällikköä että vastaavaa sairaanhoitajaa tammikuussa 

2019. Haastattelut kestivät kumpikin noin kaksi tuntia. Haastateltavat saivat etu-

käteen haastattelujen teemat, jotta voivat pohtia niitä ja valmistautua haastatte-

luun. Koin haastattelun paremmaksi vaihtoehdoksi saada selville heidän näke-

myksensä asiasta kuin esim. kyselylomakkeella. Haastattelussa haastattelijalla 

on mahdollisuus toistaa kysymys, oikaista väärinkäsityksiä, selventää ilmauksia 

ja käydä keskustelua haastateltavan kanssa (Tuomi & Sarajärvi, 2018).  

 



18 

 

Järjestin kahdessa organisaatiomme kehitysvammaisten aikuisten palveluasumi-

sen yksikössä työpajan, jota kutsuin imo-pajoiksi.  Pajat sijoittuivat ajallisesti jou-

lukuulle 2018 – tammikuu 2019. Halusin kutsua tilaisuuksia ”pajoiksi” sanan kou-

lutus sijaan, koska tarkoitus oli keskustella yhdessä ohjaajien kanssa rajoitustoi-

menpiteistä ja pohtia niiden mukanaan tuomia haasteita. Tarkoitus oli, että kaikki 

mukana olijat oppivat pajoissa uutta, myös minä tutkimuksen tekijänä. Työssäni 

tekemieni havaintojen sekä tekemieni teemahaastattelujen pohjalta suunnittelin 

sisällön imo-pajoille.  Tarkoituksena oli selvittää kehitysvammaisten itsemäärää-

misoikeuteen liittyvät hankaluudet työntekijän näkökulmasta. 

 

 

4.1 Omassa työssä tehtyjä havaintoja 

 

Opinnäytetyöni perustana on omassa työssäni vastaavana ohjaajana syksystä 

2017 kevääseen 2019 tehdyt havainnot. Niitä on kertynyt, kun olen kaksi vuotta 

kehitysvammaisten aikuisten palveluasumisessa seurannut itsemääräämisoikeu-

den toteutumista. Vilkka sanoo, että havainto on merkki, kuten sana, toiminta, 

ajatus, ominaisuus tai jokin teko, johon liittyy aina merkitys. Havaitseminen on 

ymmärtämistä. Tutkija ymmärtää havaitun suhteessa siihen asiayhteyteen, jossa 

tutkija tekee havainnon. Teoria ja olemassa oleva tieto ohjaavat tutkijan kykyä 

havaita. (2016, 24.)  

 

Tietopohjaani olen lisännyt kirjallisuuden ja lainsäädännön lukemisen lisäksi seu-

raavilla tavoilla. Tähän sisältyy myös ne seikat joista olen tehnyt havaintoja.  

 

- Kehitysvammaliiton sekä organisaation omat koulutukset 

- perehtyminen kehitysvammaisten itsemääräämisoikeuteen ja 

lainsäädäntöön  

- keskustelut organisaatiomme kouluttajien kanssa   

- pohdinnat itsemääräämisoikeuteen liittyvistä kysymyksistä yk-

sikkömme työntekijöiden kanssa.  

- kuullut yksikkömme esimiehen sekä vastaavan sairaanhoita-

jamme näkemyksiä itsemääräämisoikeuteen liittyvissä tee-

moissa.  

- osallistumalla asukkaiden palavereihin 
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- lukemalla asukkaita koskevia kirjauksia asiakastietojärjestel-

mästä 

- keskustellut ohjaajien kanssa itsemääräämisoikeutta sekä rajoit-

tamistoimenpiteitä koskevista käytänteistä 

 

Uusitalo (1995, 12 – 16) sanoo että havaintojen tekeminen tutkimustyössä on 

arkihavainnointia suunnitelmallisempaa, johdonmukaisempaa, luokitellumpaa ja 

eritellympää. Tutkimushavaintojen tekeminen on yleensä tietoisesti valikoitu-

nutta. Vilkka (2006, 11) toteaa, että arkipäivän havainnot yleensä otetaan vas-

taan sellaisenaan. Tutkittaessa jotain asiaa havaintoja ei oteta sellaisenaan, vaan 

niitä tarkastellaan kriittisesti suhteessa esitietoon. 

 

Kokemuksellisen oppimisen mallissa oppiminen ajatellaan sykleinä kehässä. Op-

pimistapahtuma on näin jatkuvasti kehittyvä ja syvenevä prosessi. Oppimisessa 

korostuu kokemukset, prosessimaisuus, syklisyys ja reflektio.  Kokemus muuttuu 

tiedoiksi, taidoiksi sekä asenteiksi. (Kolb & Boyatzis, 1999.) 

 

 

Kuva 3. Kolbin kehä (Kolb & Boyatzis) 

 

 

Alettuani perehtymään kehitysvammaisten itsemääräämisoikeutta koskevaan 

lainmuutokseen ja sen mukanaan tuomiin muutoksiin työssä erityishuollossa, 
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aloin tehdä huomioita haasteista työskentelyssä. Ohjaajat tekivät valintoja asiak-

kaiden puolesta eikä asiakkaan mielipiteitä aina kuultu tai huomioitu, kirjauksista 

löytyi virheitä tai ne puuttuivat kokonaan.  

 

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta muuttui, ja ne asiat, jotka aiemmin olivat 

olleet kehitysvammaisten ihmisten kanssa työskennellessä osa arkea, olivatkin 

nyt itsemääräämisoikeuden loukkaamista ja lain rikkomista. Tilanne ei ollut aina-

kaan kaikille ohjaajille helppo. Osalla ohjaajista työura on ollut pitkä, mikä tarkoit-

taa sitä, että he ovat työskennelleet myös kehitysvammaisten henkilöiden laitos-

huollossa, missä asiakkaiden hoiva ei ollut niin yksilöllistä kuin tehostetun palve-

luasumisen yksikössä. Pitkään työtä tehneillä tavat voivat olla hyvinkin sitkeässä 

(Pelto-Huikko, Kaakinen & Ohtonen 2008, 34). Työtä ja siinä tehtyjä ratkaisuja 

piti alkaa tarkastella uudella tavalla; tehostetun palveluasumisen ja lain kehitys-

vammaisten erityishuollosta näkökulmasta.  

 

Asiat saattavat työntekijöiden näkökulmasta pieniä, mutta asiakkaalle suuria ar-

jen päätöksiä. Seuraavassa muutamia esimerkkejä tilanteissa, joissa tapahtui 

muutoksia:  

- asiakkaan pitää saada esim. halutessaan valita itse vaatteet, 

jotka aamulla pukee päälleen 

- asiakkaan täytyy saada valita ruokapöydästä ruoka lautaselleen 

ja aamupalalla ottaa haluamiaan asioita tarjottimelleen 

- asiakas saa päättää itse, osallistuuko erilaisiin yksikön toimintoi-

hin/tapahtumiin 

 

Haasteet työskentelyssä voi luetteloida seuraavasti  

 

- valintoja ei enää saa tehdä asiakkaan puolesta 

- kirjaamistavat muuttuivat 

- rajoittaminen tiedostamatta; tarkoituksena huolenpito  

 

Seuraavat arkiset virheet löytyivät asiakastietojärjestelmästä, jonne hoito-, pal-

velu- ja kuntoutussuunnitelmaan kirjataan asiakkaan itsemääräämisoikeuteen 

liittyvät toimenpiteet ja rajoittamisen päätökset sekä päivittäiset tapahtumat.  
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- Rajoittaminen oli jäänyt kirjaamatta kokonaan, vaikka se oli to-

teutunut.  

- Työntekijä oli joko unohtanut kirjaamisen tai hän ei ollut osannut 

ajatella toimintaansa rajoittamisena ja näin myös siitä erillinen 

rajoittamisen edellyttämä kirjaaminen oli jäänyt suorittamatta. Ti-

lanne oli siis kirjattu ”normaalina” kirjauksena, mutta rajoittamis-

kirjaus puuttui. 

- Kirjauksesta puuttui tietoja, jotka lain mukaan täytyy kirjata, 

esim. rajoittamisen kesto. 

 

Itsemääräämisoikeuden toteutuminen tulee näkyä asiakkaan arjessa jatkuvasti 

ja se lähtee jo siitä, että asiakkaan hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmassa 

on kirjattuna toimenpiteet, joilla turvataan ja tuetaan itsemääräämisoikeuden to-

teutumista. Havaitsin, että suunnitelmissa ei kuitenkaan ollut nimeksikään tekstiä 

itsemääräämisoikeus-otsikon alla. Tiedusteltuani ohjaajilta, miksi tämä osa oli va-

javaisesti täytetty, sain useimmiten vastauksen, että ohjaaja ei tiennyt, mikä asi-

akkaan kohdalla on rajoittamista ja mikä ei. Toisaalta ohjaajille oli epäselvää 

myös se, miten mahdolliset asiakkaalle tehdyt rajoitustoimenpiteitä koskevat pää-

tökset suunnitelmaan kirjataan. 

 

Seuratessani ohjaajien toimintaa vastaan tuli erilaisia tilanteita, joissa itsemää-

räämisoikeutta rikottiin niin, että ohjaajat eivät huomanneet sitä tekevänsä. Esi-

merkiksi asiakkaan ei aamiaisella annettu valita itse kiisseliä puuroonsa, vaan 

hänen puolestaan hänelle valittiin sokeriton vaihtoehto, koska ohjaajan mielestä 

asiakkaalla on ylipainoa. Samasta syystä asiakasta kiellettiin ottamasta sokeria 

kahviin tai annosteltiin ruokailutilanteessa ruoka lautaselle asiakkaan puolesta, 

vaikka tämä pystyisi hyvin tekemään sen itsekin.  

 

Tällaisia tilanteita olen havainnut päivittäin. Kun olen keskustellut asiasta ohjaa-

jien kanssa, olen saanut tietää että tilanne ei ole ollut ohjaajien mielestä rajoitta-

mista. Ohjaajat näkevät asian hyvänä hoitona tai huolehtimisena. Koulutuksessa 

ollessani kuulin erään kouluttajan lauseen ”Myös kehitysvammaisella on oikeus 

tehdä huonoja valintoja.” Toteamus oli minulle ajatuksia herättävä. Olen koetta-

nut muistaa sen aina, kun neuvon asiakkaita ja keskustelen heidän kanssaan.  
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Ohjaajien kesken keskustelua on herättänyt se, että aiemmin käytössä ollut käy-

täntö säilyttää asiakkaiden rahapusseja työntekijöiden toimistossa lukkojen ta-

kana ei ole enää sallittua. Jos asiakas ei sitä halua; asiakas saa päättää raha-

pussinsa sijainnin itse. Rahapussin säilytys toimistossa vasten asiakkaan omaa 

tahtoa olisi esineen haltuunotto, joka on sallittu vain siinä tapauksessa, että esine 

olisi sellainen, joka ominaisuuksiensa puolesta soveltuu vaarantamaan vakavasti 

terveyttä tai turvallisuutta tai merkittävästi vahingoittamaan omaisuutta 

(519/1977). Rahapussi ei täytä edellä kuvattua ominaisuutta, joten sen haltuun-

otto ei ole sallittua vastoin asiakkaan tahtoa.  

 

Joidenkin omaisten asennoituminen läheisensä itsemääräämisoikeuteen tuottaa 

joskus haasteita ohjaajien työhön. Kaikki omaiset eivät tunne kehitysvammaisten 

henkilöiden itsemääräämisoikeutta säätelevää lakia, joten heidän toiveensa ja 

vaatimuksensa saattavat olla ristiriidassa sen lain kanssa, jota ammattihenkilöi-

den pitää noudattaa.  

 

Asiakkaan omaiset saattavat esimerkiksi vaatia, että heidän läheiselleen ei an-

neta jotain tiettyä ruokaa tai että tältä kielletään asioita, jota hänelle kuuluvat siinä 

missä kaikille muillekin. Työntekijät saavat joskus omaisilta huomauttelua ja ar-

vostelua. Toisaalta joskus käy myös niin, että työntekijä myöntyy tekemään niin 

kuin omaiset toivovat, jolloin rikotaan asiakkaan itsemääräämisoikeutta. Niissä 

tapauksissa käydään asia yhdessä läpi omaisen ja työntekijän kanssa ja asia 

korjataan niin, että itsemääräämisoikeus toteutuu. Kaiken kaikkiaan lain kehitys-

vammaisten erityishuollosta ja uusien käytäntöjen toteuttaminen edellyttää kes-

kusteluja myös omaisten ja läheisten kanssa. 

 

 

4.2 Esimiesten toiveet ohjeistuksen suhteen 

 

Halusin saada tutkimukseen myös yksikkömme yksikönpäällikön sekä vastaavan 

sairaanhoitajan näkemyksiä liittyen rajoitustoimenpiteiden toteuttamiseen ja nii-

den dokumentointiin sekä mahdolliseen ohjekirjaseen. Saadakseni parhaan 

mahdollisen kuvan heidän näkemyksistään suoritin molemmille teemahaastatte-

lun.  
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Teemahaastattelussa on etukäteen määritelty teema-alueet eli haastattelun ai-

hepiirit. Teemahaastattelulle on ominaista, että siitä puuttuu tarkka etukäteen 

määritelty muoto ja kysymykset. Sen sijaan haastattelijalla on tukilista, joka var-

mistaa, että kaikki teeman asiat tulevan käsitellyiksi. (Eskola & Suoranta 2000.) 

Keskeisten teemojen varassa eteneminen tarkkojen kysymysten sijaan vapaut-

taa haastattelun tutkijan näkökulmasta ja tutkittavien äänen kuuluviin (Hirsjärvi & 

Hurme, 2001).  

 

Haastatteluni tukilistassa oli seuraavat teemat:  

 

- itsemääräämisoikeuden vahvistamisen toteutuminen,  

- eri toimenpiteiden ymmärtäminen rajoittamisen piiriin kuulu-

vaksi,  

- rajoitustoimenpiteiden dokumentointi sekä  

- asenteet rajoittamista ja kehitysvammaisten itsemääräämisoi-

keutta kohtaan.  

 

 

Kummallakin haastateltavistani oli selkeä mielikuva siitä, mitkä asiat kaipaavat 

vahvistusta työntekijöiden keskuudessa. He olivat tehneet samoja havaintoja 

kuin minä; Ohjaajien on vaikea antaa asiakkaiden tehdä ”huonoja” valintoja. 

Näissä tilanteissa ohjaaja tekee usein valinnan asiakkaan puolesta, jolloin valinta 

on ehkä ”järkevämpi”. Se ei kuitenkaan ole asiakkaan oma valinta. Haastatelta-

vani olivat tehneet saman havainnoin kuin minä: ohjaaja ei koe näissä tilanteissa 

toimintaansa rajoittamisena, vaan asiakkaista huolehtimisena.   

 

Molemmat haastateltavista olivat sitä mieltä, että ohjaajat eivät koe lain kehitys-

vammaisten erityishuollosta pykäliä mieluisaksi lukea.  Selkeämpi ohjeistus olisi 

toimivampi työkalu arjessa verrattuna lakitekstiin. Haastateltavat pitivät kumpikin 

tärkeänä sitä, että jokaisen rajoitustoimenpiteen kohdalla näkyy selkeästi se, 

kuka tekee asiasta ratkaisun vai vaatiiko asia kirjallisen päätöksen. Ohjeistus tu-

lisi olla sellaisessa muodossa, että sitä voisi säilyttää toimistossa tietokoneen vie-

ressä, mistä sen saisi helposti käsiinsä ohjaajan tehdessä kirjauksia. 
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Molemmat haastateltavat olivat sitä mieltä, että sekä omaisten että työntekijöiden 

asenteissa kehitysvammaisten henkilöiden itsemääräämisoikeutta kohtaan nä-

kyy vielä se vanha ajattelu ja käytäntö, jolloin kehitysvammaisia kohdeltiin ihmi-

sinä, jotka eivät pysty päättämään mistään itseään koskevista asioista. Omaisten 

osalta ajattelussa on lisäksi voimakkaasti halu suojella läheistään asioista, jotka 

saattaisivat olla seurausta ”huonosta valinnasta”. Sekä yksikönpäälliköllä että 

vastaavalla sairaanhoitajalla on kokemuksia omaisten kanssa keskusteluista, 

joissa on ollut tavoitteena löytää yhteisymmärrys asiakasta koskevaan asiaan, 

esim. asiakkaan puhelimen hallussapidosta. Yleensä asioista on päästy yhteis-

ymmärrykseen, kun omaiselle on selvitetty lain velvoitteet, joita työntekijöiden on 

noudatettava. 

 

 

4.3 Pohdintapajat 

 

Pohdintapajoissa, joita kutsuimme imo-pajoiksi, keskustelimme itsemääräämis-

oikeutta koskevasta laista; itsemääräämisoikeuden vahvistamiseen liittyvistä toi-

menpiteistä sekä rajoittamisen toimenpiteistä. Aluksi esitin lyhyen tiivistyksen dia-

esityksen (Liite 2.) avulla asiasta, minkä jälkeen annoin erilaisia kuviteltuja esi-

merkkitilanteita, joissa joudutaan suorittamaan rajoitustoimenpiteitä (Liite 3.). Tä-

män jälkeen ohjaajat keskustelivat siitä, miten tilanteissa tulisi toimia.  Keskuste-

lun jälkeen he tekivät kirjausehdotuksen tilanteesta. Lopuksi kävimme läpi heidän 

ratkaisunsa.  

 

Työskentely pajoissa oli eräänlaista yhteistä pohdintaa; asioiden herättämien ky-

symysten pyörittelyä sekä vastausten etsimistä niihin. Kysymyksiä pohdittaessa 

heräsi erilaisia näkemyksiä asioihin. Yksi tärkeimmistä kysymyksistä mielestäni 

oli se, että milloin asiakkaan itsemääräämisoikeuden toteuttaminen on heitteille-

jättöä. Esimerkkinä tästä kuvaan seuraavan tilanteen. Tämä sama esimerkki oli 

myös tehtäväesimerkkinä pajoissa: 

 

Asiakas on lähdössä ulos, on maaliskuu ja ulkona pakkasta kaksi 

astetta. Asiakas on pukeutuneena sisävaatteisiin, paljaat sääret nä-

kyvissä, kesäkengät jalassa. Hän ei suostu pukemaan lisää, haluaa 

lähteä kävelylle siinä vaatetuksessa. Ohjaaja pysäyttää tämän ovella 
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ja sanoo, että on puettava lisää vaatteita. Asiakas kieltäytyy tästä. 

Hän vaatii kovaan ääneen ulospääsyä. Hän sanoo, että kukaan ei 

voi häntä pakottaa pukemaan lisää, jos hän ei itse halua.  

 

 

Haimme pajassa vastausta siihen, miten tällaisessa tilanteessa tulee toimia. Suu-

rin osa ohjaajista oli sitä mieltä, etteivät he päästäisi asiakasta ulos, jos tämä ei 

suostu pukemaan lisää. Heikkinen ja Honkanen (2017) toteavat, että kehitysvam-

maisella henkilöllä ei välttämättä ole riittäviä kykyjä ajatella toimintaansa ja sen 

seurauksia loogisesti, ja siksi on tärkeää, että asiakkaan itsemääräämisoikeuden 

lisääntyessä myös tämän saama päätöksenteon tuki vahvistuu. Käytännössä 

tämä tarkoittaa sitä, että asiakkaalle kerrotaan, mitä hänen valinnastaan seuraa. 

Asia on esitettävä niin, että hän sen ymmärtää. Tarvittaessa on käytettävä tilan-

teen vaatimaa erillistä kommunikaation välinettä.  

 

Aina on muistettava myös se, että asiakkaalla on oikeus hyvään hoitoon, joten 

itsemääräämisoikeuteen vedoten ei voi asiakasta jättää ilman hoivaa tämän sitä 

tarvitessa (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000). 

Asiakkaan saama hoiva, tai tunne, että tämä jää ilman hyvää hoivaa, olikin 

teema, josta syntyi kiivasta keskustelua. Työntekijät olivat melko yksimielisesti 

sitä mieltä, että lakia väärin tulkittaessa on vaarana jättää asiakkaat toisinaan 

ilman hoivaa, koska joskus he haluavat olla tulematta hoivatuiksi.  

 

Pajoissa tuli esiin monia rajoittamiseen liittyviä kysymyksiä. Ohjaajat halusivat 

tietää, olivatko jotkut tietyt toimet rajoittamista vai eivät. Toisaalta esiin tuli myös 

monia kysymyksiä koskien sitä, milloin rajoitustoimenpidettä saa käyttää. Ohjaa-

jien usein esittämiä kysymyksiä oli seuraavan laisia:  

 

- Miksei asiakkaan rahapusseja saa säilyttää toimistossa lukkojen 

takana, jos omaiset sitä haluavat? 

- Saavatko omaiset päättää läheisensä ruokavaliosta? 

- Kuka asukkaista saa lähteä asioille yksin? 

- Saako asukkaan oven pitää lukittuna? 

- Pitääkö sängynlaitojen nosto kirjata joka kerta? 
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Pajoissa pyysin ohjaajia miettimään ja esittämään minulle ne asiat, mitä eniten 

haluaisivat rajoitustoimenpiteitä koskevaan ohjeistukseen sisältyvän. Ohjaajat 

kertoivat toivovansa ohjeistukseen selkeitä, konkreettisia tapausesimerkkejä ra-

joittamistilanteista ja mallia tilanteen kirjaamiseen. Organisaatiolla on oma ohjeis-

tuksensa työntekijöille koskien kehitysvammaisten ihmisten itsemääräämisoi-

keutta, mutta ohjaajat pitivät tätä ohjeistusta liian teoreettisena ja monimutkai-

sena käytettäväksi työkaluna arjessa. 
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5 OHJEISTUS / OPAS TYÖNTEKIJÖILLE 

 

Edellä kuvattujen havaintojen, haastattelujen sekä työpajoissa esiin tulleiden ky-

symysten perusteella ryhdyin tekemään ohjeistusta. Oppaan on tarkoitus selkiyt-

tää rajoitustoimenpiteitä säätelevää lakia kehitysvammaisten aikuisten erityis-

huollossa työskenteleville. Opas on tarkoitettu työntekijöille konkreettiseksi työ-

kaluksi käytettäväksi dokumentoinnin työkaluna.  

 

Oppaassa jokainen laissa kehitysvammaisten erityishuollosta lueteltu rajoitustoi-

menpide on omana lukunaan. Lain mahdollistavat rajoitustoimenpiteet ovat seu-

raavat 

 

- lyhytaikainen kiinnipitäminen  

- aineiden ja esineiden haltuunotto 

- henkilötarkastus 

- lyhytaikainen erillään pitäminen 

- välttämättömän terveydenhuollon antaminen vastustuksesta riip-

pumatta 

- rajoittavien välineiden tai asusteiden käyttö päivittäisessä toimin-

noissa 

- rajoittavien välineiden tai asusteiden käyttö vakavissa vaaratilan-

teissa 

- valvottu liikkuminen 

- poistumisen estäminen 

 

Jokaista rajoitustoimenpidettä koskevan luvun kohdalla on kerrottu, kuka tekee 

ratkaisun kyseisestä rajoitustoimenpiteestä ja tuleeko toimenpiteestä tehdä kir-

jallinen päätös. Lisäksi lähes jokaisesta toimenpiteestä on esimerkkitilanne sekä 

kirjausesimerkki tapauksesta. Kirjausesimerkit liittyvät sellaisiin tilanteisiin, joita 

esiintyy usein kehitysvammaisten erityishuollon piirissä tehostetuissa palvelu-

asumisyksiköissä. Kokonaisuudessaan opas löytyy liitteestä 3. 
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6 POHDINTA 

 

 

Työn perustana oli ajatus siitä että itsemääräämisoikeus ja laki kehitysvammais-

ten erityishuollosta kohtaavat tältä osin kentällä vaikeuksia. Aikaisemmat käytän-

nöt törmäävät uuteen ajatteluun, työntekijät ovat epävarmoja siitä, miten he voi-

vat yhtä aikaa turvata hyvän hoidon ja noudattaa asiakkaiden joskus epäterveel-

lisiäkin mutta itsemääräämisoikeuteen perustuvia intressejä.  

 

Selvittääkseni tarkemmin tilannetta 

 

- tein osallistuvaa havainnointia 

- haastattelin yksikönpäällikköä ja vastaavaa sairaanhoitajaa 

- pidin työntekijöille pohdintapajoja. 

 

Näiden perusteella nostin esiin pulmakohtia, ja tarkastelin sitä, että mikä auttaisi 

työntekijöitä. Tarkastelussa käytin hyväkseni koulutuksia, joihin osallistuin, luke-

neisuuttani ja saatavilla olevaa materiaalia. Tämän perusteella tein oppaan itse-

määräämisoikeudesta ja rajoittamistoimenpiteistä. Opasta ei ole vielä otettu käyt-

töön, joten en osaa sanoa sen toimivuudesta käytännössä. Toivottavasti se roh-

kaisee tekemään rajoitustoimenpiteitä silloin, kun tarpeen ja jättää ne tekemättä, 

kun se ei ole tarpeellista tai edes sallittua. 

 

On ollut aika, kun kehitysvammaisia aikuisia kohdeltiin ”huollettavina”; Tämä oli 

termi, jota tuolloin käytettiin. Kyseessä oli ikään kuin isokokoinen lapsi, josta hoi-

tajat pitivät huolta. Laki kehitysvammaisten erityishuollosta perustuu siihen että 

hoito- ja palvelusuunnitelmissa eritellään se, mihin asiaan kyseinen henkilö tar-

vitsee apua ja millaista apua tai ohjausta hän tarvitsee sekä rajoitustoimenpiteistä 

tehdyt päätökset. Jos hän ei tätä ohjausta saa, kyseessä on heitteillejättö. Jos 

asiakas saa apua sellaiseenkin mihin sitä ei tarvita, kyseessä on ylihuolehtimi-

nen; tai jopa itsemääräämisoikeuden rikkominen, jos kyse on tahdonvastaisesta 

huolehtimisesta.  
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Tärkeää on laatia asiakkaan hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma ja tarkistaa 

sitä säännöllisesti sekä tarvittaessa. Suunnitemassa luetellaan itsemääräämisoi-

keuteen liittyvät asiat ja todetaan ohjauksen ja rajoittamisen tarve. Suunnitelmaa 

tehtäessä sekä sitä toteutettaessa tulee muistaa ottaa huomioon asiakkaan tu-

ettu päätöksenteko tarvittaessa. Olennaista on, että asiakkaasta huolehtiminen 

ja oman tahdon toteuttaminen suunnitellaan yksilöllisesti ja, että myös omaiset 

ovat tästä tietoisia. On tärkeää, että toimitaan suunnitelmissa sovitulla tavalla ja 

toiminta kirjataan sekä perustellaan.   

 

Tämän tutkimuksen jälkeen tulee olemaan mielenkiintoista nähdä, miten työnte-

kijöille tarkoitettu opas toimii arjessa. Oppaan käyttö työkaluna tehtäessä ratkai-

suja rajoitustoimenpiteistä sekä niiden dokumentoinnissa näyttää, miten sitä voisi 

jatkossa mahdollisesti kehittää.  

 

Tutkimusta tehdessä nousi keskusteluissa ja erilaisissa tilanteissa esiin omaisten 

tietämättömyys kehitysvammaisten henkilöiden itsemääräämisoikeutta säätele-

västä laista. Omaisilla on omat käytänteensä, minkä mukaan he toimivat kotona 

läheisensä kanssa ja usein he toivovat, että toimisimme samalla tavalla myös 

toimintayksikössämme. Aina ei ole yksinkertaista saada heitä ymmärtämään, että 

emme voi toimia samalla tavalla kuin he toimivat kotona. Omaisilla on ymmärret-

tävästi tavoitteena oman läheisensä hyvinvointi, joten toisinaan heidän on vaikea 

antaa läheisensä tehdä huonoja valintoja. Jatkotutkimus voisikin olla omaisille 

suunnattu teemahaastatteluihin perustuva selvitys kehitysvammaisen aikuisen it-

semääräämisoikeudesta.  
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7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

 

 

Aluepäällikön kanssa keskustelin siitä, julkaistaanko työssä organisaation ja yk-

siköiden nimet. Keskustelun pohjalta työssäni ei näy niin organisaation nimeä 

kuin yksiköidenkään nimiä. Työssä ei myöskään ole asiakkaiden tai työntekijöi-

den nimiä. Siitä ei siten ole tunnistettavissa henkilöitä. Pajojen yhteydessä käsi-

teltäviä mahdollisesti aitoja tilanteita ei myöskään julkisteta sellaisenaan, vaan 

yhteenvetoja eri tilanteista.  

 

Molempien tutkimuksessa mukana olleiden yksiköiden työntekijät olivat imo-pa-

joihin osallistuessaan tietoisia tutkimuksestani. He olivat halukkaita osallistumaan 

pajoihin ja kehittämään näin kaikkia hyödyttävää imo-ohjeistusta, joka toimisi työ-

kaluna arjessa. Hyvän tieteellisen tavan noudattaminen edellyttää, että tutkimus-

aineistoa ei kerätä ilman havainnoitavan suostumusta (Vilkka 2006, 57). Kenen-

kään työntekijän nimeä ei julkaista missään vaiheessa tutkimusta. Myöskään tee-

mahaastattelussa mukana olleita työntekijöitä ei mainita nimeltä. Imo-pajoissa 

käytettyjen arjesta otettujen tapausesimerkkien yhteydessä ei käytetty asiakkai-

den nimiä eivätkä he olleet tapauksista tunnistettavissa. 
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselitteisiä 

ohjeita, mutta on seikkoja, joiden avulla luotettavuutta kuitenkin pystytään arvioi-

maan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Kuva 3: Luetettavuuden määrittelyn muistilista (Tuomi & Sarajärvi 2018, 163 – 

164) 

 

 

Tutkimuksessa edellä mainitut kriteerit tulee olla täytettynä ja niiden pitää olla 

sopivat suhteessa toisiinsa. Tutkijan täytyy selvittää, mitä on tutkimassa ja miksi 

ja mitkä ovat hänen omat sitoumuksensa tutkimukseen. Tutkijan täytyy selvittää 

aineiston keruumenetelmänsä sekä tutkimuksen tiedonantajat, eli esim. haasta-

teltavat. Tutkijan on arvioitava, miten suhde tiedonantajiin toimi sekä tutkimuksen 

kesto ja analyysi. Tutkijan on itse arvioitava, miksi tutkimus on eettisesti korkea-

tasoinen ja raportti luotettava. Raportoinnissa puolestaan tutkijan on selvitettävä 

lukijoille, miten tutkimusaineisto on koottu ja analysoitu. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 

163 – 165) 
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Tässä tutkimuksessa kohteena on kehitysvammaisten aikuisten itsemääräämis-

oikeus erityishuollossa, tarkemmin sanottuna lain mahdollistamat rajoitustoimen-

piteet ja niiden dokumentointi. Oma kiinnostukseni ja tahtoni kehittää itsemäärää-

misoikeuden vahvistamisen toteutumista ja rajoitustoimenpiteiden oikeaa toteut-

tamista sekä kirjaamista oli ensimmäinen syy, miksi lähdin tutkimaan asiaa. Li-

säksi tuli vielä työnantajan tarve tutkimukselle. Tutkimukselle luonnolliset tiedon-

antajat olivat itse työntekijät, jotka soveltavat lakia arjessa. He joutuvat työssään 

tekemään nopeitakin ratkaisuja ja sitten perustelemaan toimintansa dokumentoi-

malla tekemänsä ratkaisut. Valitsin tiedonkeruumenetelmiksi mielestäni parhai-

ten tähän tutkimukseen soveltuvat menetelmät, joiden avulla sain parhaan mah-

dollisen kuvan siitä, miten työntekijät toimivat ja toisaalta, mitä apua ja tukea he 

tarvitsevat työssään. 

 

Toimintatutkimuksen tekemisessä luotettavuuden todentaminen on haasteellista. 

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa käytetään usein validiteetin käsitettä.  

Validiteetti tarkoittaa tutkimusmenetelmän ja –kohteen yhteensopivuutta. (Heik-

kinen, Rovio & Syrjälä 2007, 147.) Vilkka (2006, 37) toteaa, että luonnollisessa 

ympäristössä tehtyjen havaintojen etuna on, että havainnot tehdään aina siinä 

asiayhteydessä, jossa se ilmenee. Vilkka lisää vielä, että se on havainnointiin 

perustuvan toimintatutkimuksen edellytys. Luotettavan havainnoinnin edellyt-

tämä pitkällinen tutkimusaika (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2018, 214) on pys-

tytty toteuttamaan tässä tutkimuksessa, noin puolitoista vuotta, mikä on mahdol-

listanut havainnoijan tiedon kartuttamisen samanaikaisesti. 

 

Triangulaation käyttö lisää myös tämän tutkimuksen luotettavuutta. Triangulaati-

ossa käytetään useampia tiedonkeruumenetelmiä, mielellään vähintään kolmea. 

(Kananen 2014, 135.) Tässä tutkimuksessa käytetyt menetelmät: havainnointi, 

teemahaastattelut sekä työpajat tukevat toisiaan. Menetelmistä saadut tulokset 

ja niistä tehdyt päätelmät tukevat myös toisiaan. Lisäksi tutkimusprosessiin vai-

kuttaa tutkijan esiymmärrys eli tutkijan tiedot, koulutus sekä kokemus ja osaami-

nen (Kananen 2014, 136). 

 

Toimintatutkimuksessa käytettäviä luotettavuuden määrittäjiä ovat Heikkisen, 

Rovion ym. mukaan mm. reflektiivisyys, toimivuus sekä havahduttavuus. Tutkijan 
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tärkein tutkimusväline on tutkija itse ja siksi hänen on tärkeää reflektoida omaa 

rooliaan tutkimuksessa jatkuvasti. Laadullinen tutkimus perustuu tutkijan ymmär-

rykseen ja vähittäin kehittyvään tulkintaan. (2017, 152 – 160.)  Mielenkiintoni ke-

hitysvammaisten henkilöiden itsemääräämisoikeutta kohtaan heräsi jo ennen 

kuin valitsin aiheen opinnäytetyölle, ja siksi olen kartuttanut tietoani jo melko pit-

kän aikaa. Työskentelen tutkimuksen toimintayksikössä ja pystyin tekemään ha-

vaintoja työntekijöiden toiminnasta ja dokumentoinneista koko ajan. Samaan ai-

kaan hankin lisätietoa käymällä itsemääräämisoikeutta koskevissa koulutuk-

sissa. Lisäksi työssä tulee jatkuvasti eteen tilanteita, joita pohditaan yhdessä 

työntekijöiden, asiakkaiden omaisten sekä esimiehen kanssa. Oma roolini näissä 

tilanteissa on ollut ohjaaja sekä tiiminvetäjä. Olen ohjannut ja tukenut työntekijöitä 

ratkaisujen teoissa ja usein olemme yhdessä selvittäneet erilaisista ohjeistuk-

sista, miten tulee toimia.  

 

Toimivuusperiaatteen näkökulmasta toimintatutkimusta arvioidaan sen käytän-

nön vaikutusten, kuten hyödyn kannalta (Heikkinen ym. 2017, 152 – 160). Tässä 

tutkimuksessa hyödyn aspekti on oleellinen; tarkoitus on parantaa työskentelyn 

laatua ja ohjeistaa työntekijöitä siihen suuntaan. Todellinen hyöty selviää vasta, 

kun ohjeistus on otettu toimintayksikössä käyttöön.  

 

Tutkimuksen yksi mittari on sen havahduttavuudessa. Hyvä tutkimus havahdut-

taa ajattelemaan ja tuntemaan asioita uudella tavalla. (Heikkinen ym. 2017, 159.) 

Tämän tutkimuksen teon matkan varrella havahduttavia tilanteita on tullut vas-

taan useita. Tutkimusraportti ei itsessään ehkä havahduta samalla tavalla kuin 

tutkimus on havahduttanut jo tekovaiheessa. Havaintoja tehtäessä sekä asioita 

työyhteisössä pohdittaessa on tullut esiin tilanteita, joissa on havahduttu huo-

maamaan oman toiminnan ristiriitaisuudet tai jopa väärin menettelyt. 
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Liite 3. Tehtävät pajoihin 

 

ESIMERKKITILANTEITA 

 

Esimerkki 1. 

Asiakas on ottamassa aamupalaa itselleen. Laittaa itselleen ison lautasellisen 

puuroa, päälle mansikkakiisseliä. Lisäksi hän ottaa kaksi palaa leipää, joissa on 

päällä leikkelettä ja juustoa. Juomaksi hän ottaa lasin mehua ja mukillisen kahvia, 

johon laittaa neljä palaa sokeria.  

Asiakas on 72-vuotias nainen, ylipainoinen. Sokeriarvot ovat vähän koholla, 

mutta ei todettua diabetestä. Hän ei juurikaan liiku, satunnaisesti käy kävelyillä 

ulkona. Talviaikaan ei juuri astu jalallaan ulos. 

Mitä ajattelet hänen valinnoistaan aamiaisella? Miten toimit? Annatko hänen ot-

taa ne, mitä on valinnut vai puututko asiaan? 

 

Esimerkki 2. 

Asiakas on lähdössä ulos. On maaliskuu, ulkona 5 astetta pakkasta. Asiakkaalla 

on yllään sisävaatteet, sääret paljaana, kengät paljaissa jaloissaan. Hänellä ei 

siis ole takkia, lakkia eikä käsissään mitään.  

Miten toimit? 

 

Esimerkki 3. 

Asiakkaalla on päivätoimintapäivä. Päivätoiminta on yksikön omissa tiloissa. 

Asiakas ei suostu lähtemään, sanoo ettei huvita. Hän ei keskustelun jälkeenkään 

suostu lähtemään. Tämä on toistunut viimeisten viikkojen aikana usein. 

Miten toimit? 

 

Esimerkki 4. 

Asiakkaan äiti on huolissaan tyttärensä tupakanpoltosta, koska tämä tupakoi 

melko runsaasti. Äiti pyytää, että ottaisimme haltuumme asiakkaan tupakat ja an-

taisimme niistä kymmenen tupakkaa päivässä asiakkaalle. Miten toimit? 
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KIRJAAMINEN 

 

Esimerkki 1. 

Asiakas lyö toista asiakasta, lisäksi koittaa potkaista. Menet väliin, asiakas koittaa 

edelleen lyödä asiakasta ja nyt myös sinua. Saat häntä käsivarsista kiinni, ja huu-

dat toista ohjaajaa avuksi. Tämä tulee nopeasti paikalle ja ottaa toisesta käsivar-

resta kiinni. Asiakas edelleen koittaa lyödä, potkia ja nyt myös päällään lyödä 

teitä kumpaakin. Saatatte käsivarsista kiinni pitäen asiakkaan omaan huonee-

seensa rauhoittumaan. Laitatte oven kiinni, mutta ei lukkoon.  

Miten kirjaat? 

 

Epilepsiaa sairastava näkövammainen asiakas on aamulla vuoteessa laidat ylös 

nostettuina yön jäljiltä. Teet aamupesut tälle, puet ja autat henkilönostimella sei-

somatelineeseen ja kiinnität nelipistevyön. Oltuaan tunnin seisomatelineessä las-

ket telineen istuma-asentoon ja hän jää siihen istumaan. Lounaan jälkeen nostat 

hänet nosturilla taas vuoteeseen ja nostat vuoteen laidat ylös.  

Miten kirjaat? 

 

Ulko-ovi on jäänyt auki asukkaan lähtiessä ulos. Nyt ovesta on lähdössä ulos 

henkilö, jolle on tehty päätös poistumisen estämiseksi. Huomaat tilanteen ja me-

net pysäyttämään asiakkaan. Saatat hänet takaisin päiväsaliin. 

Miten kirjaat? 
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Liite 4. Ohjeistus työntekijöille 

 

 

 

 

 

RAJOITTAMISTOIMENPITEET ERITYISHUOLLOSSA 

Ohjeistus työntekijöille 
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3. JOHDANTO 

 

Tämä opas on tarkoitettu ohjeistukseksi ja arjen työkaluksi kehitysvammaisten 

erityishuollossa työskenteleville. Ohjeistus on tarkoitettu säilytettäväksi niin, että 

sitä tarvitsevat saavat sen helposti käsiinsä tarpeen tullen, esimerkiksi päivittäis-

kirjauksia tehdessään.  

Ohjeistuksessa eritellään kehitysvammaisten erityishuollossa käytettävät rajoi-

tustoimenpiteet. Jokainen mahdollisesti käytettävä rajoitustoimenpide on erik-

seen omalla otsakkeellaan. Jokaisen rajoitustoimenpiteen kohdalla kerrotaan, 

kuka tekee rajoitustoimenpiteestä ratkaisun ja vaatiiko toimenpide erillisen pää-

töksen. Jokaisen toimenpiteen kohdalla on esimerkkitapaus kursivoituna, josta 

on myös kirjaus. Näitä esimerkkikirjauksia on tarkoitus tarvittaessa käyttää ar-

jessa mallina. 

Toivottavasti opas selventää rajoitustoimenpiteiden käyttöä ja helpottaa kirjauk-

sien tekemistä. 
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4. 42 f § KIINNIPITÄMINEN 

 

Ratkaisun kiinnipitämisestä tekee toimintayksikön henkilökuntaan kuuluva sosi-

aali- tai terveydenhuollon ammattihenkilö; sairaanhoitaja, sosionomi, lähihoitaja.  

Kiinnipitäminen voi sisältää myös henkilön siirtämisen toimintayksikön tiloissa. 

Kiinnipitäminen on toteutettava hyväksyttävää hoidollista menetelmää käyttäen. 

 

Esimerkkitilanne 

Asiakas lyö odottamatta toista asukasta ja nostaa nyrkin lyödäkseen uudelleen. 

Kaksi ohjaajaa ehtii väliin ja saa otettua käsivarsista kiinni. Ohjaajat vievät turval-

lisin ottein kiinni pitäen asiakkaan rauhoittumaan kauemmaksi toisista asuk-

kaista. 

 

Kirjaus asiakastietojärjestelmään: 

42 f § Kiinnipitäminen 

Asiakas lyö odottamatta toista asukasta ja nostaa nyrkin lyödäkseen uudelleen. 

Kaksi ohjaajaa ehtii väliin ja saa otettua käsivarsista kiinni. Ohjaajat vievät mapa-

ottein kiinni pitäen asiakkaan rauhoittumaan kauemmaksi toisista asukkaista, 

jotta asukas ei vahingoita toisten asukkaiden eikä myös omaa turvallisuuttaan ja 

terveyttään. Asiakkaalle juteltu samalla rauhoittavasti, minkä jälkeen tämä rau-

hoittuikin melko pian.  

Rajoitustoimenpiteellä saatiin tilanne rauhoitettua eikä tapahtunut henkilövahin-

koja.  

Rajoittamisen ajankohta 11:50 – 12:00. 

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

 

Ratkaisun aineiden ja esineiden haltuunotosta tekee toimintayksikön henkilö-

kuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilö. Tämä voi ottaa 

haltuun aineet ja esineet, jotka soveltuvat vaarantamaan vakavasti terveyttä tai 

turvallisuutta taikka merkittävästi vahingoittamaan omaisuutta. 

Kirjallisen päätöksen haltuunotosta tekee yksikönpäällikkö, jos aineita tai esi-

neitä ei palauteta henkilölle yhden vuorokauden kuluessa haltuunotosta. 

 

Esimerkkitilanne 1 

Asiakas juo hallitsemattomasti kaiken nestemäisen, mitä saa käsiinsä, 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.  

Yksikönpäällikkö tekee asiasta kirjallisen päätöksen. Kirjallisen päätöksen asi-

asta voi tehdä korkeintaan kuudeksi kuukaudeksi kerrallaan. Päätös annetaan 

asiakkaalle tiedoksi ja lähetetään asiakkaan sosiaalityöntekijälle sekä asiakkaan 

omaiselle. 

Pitkäaikaispäätöksen mukaisesta rajoitustoimenpiteestä yksikönpäällikkö lähet-

tää raportin asiakkaan lailliselle edustajalle sekä asiakkaan omalle sosiaalityön-

tekijälle joka kuukausi. 

 

Esimerkkitilanne 2 

Asiakas on huoneessaan yksin. Ohjaajan mennessä huoneeseen asiakas koittaa 

viiltää käsivarttaan saksillaan. Ohjaaja ottaa sakset pois ja takavarikoi ne asiak-

kaalta. 

 

Kirjaus asiakastietojärjestelmään: 

42 g § Aineiden ja esineiden haltuunotto 

Asiakas on huoneessaan yksin. Ohjaajan mennessä huoneeseen asiakas koittaa 

viiltää käsivarttaan saksillaan. Ohjaaja ottaa sakset pois ja takavarikoi ne asiak-

kaalta estääkseen tätä vahingoittamasta itseään.  
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Rajoitustoimenpiteellä saatiin keskeytettyä tilanne ja näin estettyä asiakkaan it-

sensä vahingoittaminen. Asiakkaan kanssa keskustellut asiasta yksikön sairaan-

hoitaja välittömästi tilanteen lauettua. 

Rajoittamisen ajankohta 12.3.2019 klo 14:20. 

Rajoitustoimenpiteen suoritti lh x. 

Lisäksi yksikönpäällikkö lähettää asiakkaan lailliselle edustajalle sekä asiakkaan 

omalle sosiaalityöntekijälle tapahtuneesta raportin. 
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6. 42 h § HENKILÖNTARKASTUS 

 

Toimintayksikön henkilökuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammatti-

henkilö voi tehdä henkilöntarkastuksen tämän vastustuksesta riippumatta, jos on 

syytä epäillä, että henkilöllä on vaatteissaan tai muutoin yllään tai mukanaan ole-

vissa tavaroissa esineitä, jotka ominaisuuksiensa puolesta soveltuvat vaaranta-

maan vakavasti terveyttä tai turvallisuutta taikka merkittävästi vahingoittamaan 

omaisuutta. 

Henkilöntarkastus on tehtävä toisen yksikön henkilökuntaan kuuluvan sosiaali- 

tai terveydenhuollon ammattihenkilön läsnä ollessa, jollei erityisestä syystä 

muuta johdu. Tarkastuksen tekijän sekä läsnäolijan on oltava samaa sukupuolta 

tarkastettavan kanssa. Tarkastuksen tekijä ja tarkastuksessa läsnä oleva henkilö 

voivat kuitenkin olla eri sukupuolta kuin tarkastuksen kohteena oleva henkilö, jos 

he ovat terveydenhuollon ammattihenkilöitä tai toimenpiteen suorittaminen välit-

tömästi on välttämätöntä tarkastuksen kohteena olevan tai toisen henkilön ter-

veyden tai turvallisuuden varmistamiseksi. 

Ratkaisun koskien henkilöntarkastusta tekee yksikönpäällikkö. Kiireellisessä ti-

lanteessa ratkaisun voi tehdä yksikön henkilökuntaan kuuluva sosiaali- tai ter-

veydenhuollon ammattihenkilö, jonka on viipymättä ilmoitettava asiasta yksikön-

päällikölle. 

 

Esimerkkitilanne 

Asiakas on muutamaa päivää aiemmin vahingoittanut itseään teräaseella. Nyt 

ohjaajalla on vahva epäily, että asiakkaalla on hallussaan taskussa teräase, jolla 

hän aikoo vahingoittaa itseään. Asiakas ei suostu näyttämään, mitä tällä on tas-

kuissa. Ohjaajat vaativat asiakasta riisumaan päällysvaatteet pois ja näyttämään 

taskujen sisällön.  

 

Kirjaus asiakastietojärjestelmään: 

42 h § Henkilöntarkastus; 42 g § Aineiden ja esineiden haltuunotto 

Ohjaajalla on vahva epäily, että asiakkaalla on hallussaan taskussa teräase, jolla 

hän aikoo vahingoittaa itseään. Asiakas ei suostu näyttämään, mitä tällä on tas-

kuissa. Ohjaajat vaativat asiakasta riisumaan päällysvaatteet pois ja näyttämään 

taskujen sisällön. Taskuista ei löytynyt mitään, mutta asiakkaan nostaessa pai-

dan helmaa housun kauluksesta näkyi sakset, jotka oli työnnetty housun vyötärön 

alle. Ohjaaja takavarikoinut sakset asiakkaalta. 
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42 h § Henkilöntarkastus –toimenpiteen tehnyt lh X, läsnä ollut sh y. 

42 g § Aineiden ja esineiden haltuunotto –toimenpiteen tehnyt lh x. 

Rajoitustoimenpiteen ajankohta 1.4.2019 klo 13:20 – 13.30. 

 

Yksikönpäällikkö tekee rajoittamisesta raportin ja lähettää asiakkaan lailliselle 

edustajalle sekä asiakkaan sosiaalityöntekijälle. 
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7. 42 i § LYHYTAIKAINEN ERILLÄÄN PITÄMINEN 

 

Ratkaisun lyhytaikaisesta erillään pitämisestä tekee yksikönpäällikkö. Kiireelli-

sessä tilanteessa ratkaisun voi tehdä henkilökuntaan kuuluva sosiaali- tai ter-

veydenhuollon ammattihenkilö, jonka on viipymättä ilmoitettava asiasta yksikön-

päällikölle. Ratkaisun erillään pitämiseksi voi tehdä enintään kahdeksi tunniksi 

rauhoittumistarkoituksessa. Erillään pitämiseen käytettävän huoneen oven voi 

tarvittaessa lukita. Erillään pidettävän henkilön kanssa on oltava samassa huo-

neessa tai asiakkaalla ja työntekijällä on oltava mahdollisuus saada yhteys toi-

siinsa. 

 

Esimerkkitilanne 

Asiakas hermostuu aamupalalla ja alkaa heitellä tavaroita sekä koittaa lyödä ja 

potkia toisia asukkaita. Kaksi ohjaajaa, jotka ovat samassa huoneessa, ottavat 

asiakkaan käsivarsista turvallisella otteella kiinni. Asiakas ei kuitenkaan ala rau-

hoittua ja koittaa edelleen lyödä ja potkia ohjaajia. Ohjaajat saavat pidettyä asi-

akkaan otteessaan ja vievät tämän omaan huoneeseensa käsivarsista kiinni pi-

täen. Ohjaajat jättävät asiakkaan huoneeseensa rauhoittumaan ja lukitsevat 

oven. Asiakkaaseen on kuuloyhteys koko ajan. 

 

Kirjaus asiakastietojärjestelmään: 

42 i § Lyhytaikainen erillään pitäminen; 42 f § Kiinnipitäminen 

Asiakas hermostuu aamupalalla ja alkaa heitellä tavaroita sekä koittaa lyödä ja 

potkia toisia asukkaita. Kaksi ohjaajaa, jotka ovat samassa huoneessa, ottavat 

asiakkaan käsivarsista turvallisella otteella kiinni. Asiakas ei kuitenkaan ala rau-

hoittua ja koittaa edelleen lyödä ja potkia ohjaajia. Ohjaajat saavat pidettyä asi-

akkaan otteessaan ja vievät tämän omaan huoneeseensa käsivarsista kiinni pi-

täen. Ohjaajat jättävät asiakkaan huoneeseensa rauhoittumaan ja lukitsevat 

oven. Asiakkaaseen on kuuloyhteys koko ajan. 

Rajoitustoimenpiteellä turvattu asiakkaan oma sekä toisten asukkaiden ja työn-

tekijöiden turvallisuus ja terveys. Asiakas ei ollut kykenevä kuuntelemaan ja kes-

kustelemaan asiasta sillä hetkellä, joten tilanteesta keskusteltu tämän kanssa 

myöhemmin samana päivänä. 

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

Rajoitustoimenpiteet suorittanut lh x ja sh y. 
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Työntekijät ilmoittavat välittömästi asiasta yksikönpäällikölle puhelimitse. 

Yksikönpäällikkö raportoi asiasta asiakkaan lailliselle edustajalle sekä asiakkaan 

sosiaalityöntekijälle. 
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8. 42 j § VÄLTTÄMÄTTÖMÄN TERVEYDENHUOLLON ANTAMINEN 

VASTUSTUKSESTA RIIPPUMATTA 

 

 

Yksikön henkilökuntaan kuuluva terveydenhuollon ammattihenkilö voi antaa hen-

kilölle lääketieteellisesti välttämättömän terveydenhuollon henkilön vastustuk-

sesta riippumatta, jos hoitamatta jättäminen uhkaisi vaarantaa vakavasti henkilön 

terveyden. Henkilön tilaa on tällöin seurattava ja arvioitava jatkuvasti hänen ter-

veytensä ja turvallisuutensa edellyttämällä tavalla. 

Edellä tarkoitettua hoito- ja tutkimustoimenpidettä suoritettaessa henkilöstä voi-

daan pitää lyhytaikaisesti kiinni tai hänen liikkumistaan voidaan rajoittaa rajoitta-

van välineen avulla lyhytaikaisesti enintään niin kauan kuin toimenpiteen suorit-

taminen välttämättä edellyttää, kuitenkin enintään tunnin ajan.  

 

Ratkaisun välttämättömän terveydenhuollon antamisesta erityishuollossa ole-

van henkilön vastustuksesta riippumatta ja lyhytaikaisista rajoitustoimenpiteistä 

tekee virkasuhteessa oleva lääkäri. Kiireellisessä tilanteessa ratkaisun välttämät-

tömän terveydenhuollon antamisesta vastustuksesta riippumatta voi tehdä hen-

kilöä hoitava lääkäri tai toimintayksikön henkilökuntaan kuuluva terveydenhuollon 

ammattihenkilö, jonka on välittömästi ilmoitettava asiasta henkilöä hoitavalle lää-

kärille. 

Jos on ilmeistä, että tarve välttämättömän terveydenhuollon antamiseen vastus-

tuksesta riippumatta on toistuvaa, virkasuhteessa oleva lääkäri voi tehdä rajoi-

tustoimenpiteen toistuvasta käytöstä kirjallisen päätöksen enintään 30 päiväksi 

kerrallaan.  
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9. 42 k § RAJOITTAVIEN VÄLINEIDEN TAI ASUSTEIDEN KÄYTTÖ PÄI-

VITTÄISISSÄ TOIMINNOISSA 

 

 

Ratkaisun tekee yksikön henkilökuntaan kuuluva sosiaali- tai tervyedenhuollon 

ammattihenkilö käyttää henkilöllä  

- sängystä putoamista estävää välinettä 

- tuolista putoamista estävää välinettä lyhytaikaisesti henkilön ruo-

kailun ja muiden vastaavien päivittäistoimintojen ajan 

- itsensä vahingoittamista estävää tai turvallisuutta lisäävää väli-

nettä tai asustetta 

Päätöksen rajoittavan välineen tai asusteen käytöstä tekee yksikönpäällikkö 

enintään kuudeksi kuukaudeksi, jos käyttö on säännönmukaista ja pitkäkestoista. 

 

Esimerkki 

Asukas on näkövammainen liikuntakyvytön henkilö, joka sairastaa epilepsiaa. 

Asiakkaalla pidetään hänen vuoteessa ollessaan sängyn laidat ylös nostettuina 

putoamisen estämiseksi. Asiakkaan ollessa pyörätuolissa hänelle kiinnitetään 

nelipistevyö putoamisen estämiseksi, jotta hän voi osallistua yksikön ruokailuihin 

sekä yhteiseen arkeen yleensä. 

 

Päätöksen rajoittavien välineiden käytöstä tekee yksikönpäällikkö, koska rajoit-

tavien välineiden käyttö on jatkuvaa ja pitkäkestoista. 

 

Esimerkkitilanne 

Asiakas on illan ollut pyörätuolissa toisten asukkaiden seurassa. Ennen iltatoimia 

asiakas avustetaan vuoteeseen. 

 

Kirjaus asiakastietojärjestelmään: 
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42 k § Rajoittavien välineiden tai asusteiden käyttö päivittäisissä toimin-

noissa 

Asiakas avustettu pyörätuolista vuoteeseen. Ennen siirtoa avattu nelipistevyö. 

Vuoteen laidat nostettu ylös asiakkaan putoamisen estämiseksi.  

Rajoitustoimenpiteen suorittanut lh x ja lh y. 

Nelipistevyön käytön ajankohta 14.5. klo 16 – 19:30. 

Vuoteen laidat nostettu ylös klo 19:50. 
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10. 42 l § RAJOITTAVIEN VÄLINEIDEN TAI ASUSTEIDEN KÄYTTÖ VA-

KAVISSA VAARATILANTEISSA 

 

 

Yksikön henkilökuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilö 

voi käyttää henkilöllä liikkumista tai henkilön toimintaa rajoittavaa välinettä tai 

asustetta muissa kuin 42 k § tarkoitetuissa tilanteissa vain, jos henkilö muutoin 

todennäköisesti vaarantaisi vakavasti oman terveytensä tai turvallisuutensa 

taikka muiden henkilöiden terveyden tai turvallisuuden. Rajoittavaa välinettä tai 

asustetta voidaan käyttää vain välttämättömän ajan ja ainoastaan tarkoituksensa 

mukaisella tavalla. Henkilö voidaan sitoa vain, jolleivät muut keinot ole riittäviä. 

Sidottuna voidaan pitää vain välttämättömän ajan, kuitenkin yhtäjaksoisesti tai 

toistuvasti yhteensä enintään kahdeksan tunnin ajan, jona aikana henkilöä hoita-

van lääkärin on arvioitava sitomisen edellytykset uudelleen vähintään kahden 

tunnin välein. 

Muun kuin sitomiseen käytettävän rajoittavan välineen tai asusteen käytöstä te-

kee kirjallisen päätöksen yksikönpäällikkö. Kiireellisessä tilanteessa ratkaisun 

muun kuin sitomiseen käytettävän rajoittavan välineen tai asusteen käytöstä voi 

tehdä henkilöä hoitava lääkäri tai yksikönpäällikön ohjeiden mukaisesti toimin-

tayksikön henkilökuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilö. 

Rajoittavan välineen tai asusteen käytöstä kiireellisessä tilanteessa on välittö-

mästi ilmoitettava yksikönpäällikölle, jonka jälkeen asiasta on päätettävä kirjalli-

sella päätöksellä edellä mainitulla tavalla. 

Jos muun kuin sitomiseen käytettävän rajoittavan välineen tai asusteen toistuvan 

käytön tarve on ilmeinen, voi yksikönpäällikkö tehdä rajoittavan välineen tai asus-

teen toistuvasta käytöstä kirjallisen päätöksen enintään seitsemän päivän ajaksi. 

Tämän jälkeen rajoittavan välineen tai asusteen toistuvasta käytöstä tekee kirjal-

lisen päätöksen enintään 30 päivän ajaksi virkasuhteessa oleva lääkäri tai virka-

suhteessa oleva sosiaalityöntekijä.  

Henkilön sitomisesta tekee kirjallisen päätöksen virkasuhteessa oleva lääkäri 

suorittamansa tutkimuksen ja psykiatrisen arvion perusteella. Kiireellisessä tilan-

teessa kirjallisen päätöksen sitomisesta voi tehdä virkasuhteessa oleva lääkäri 

tai toimintayksikön lääkäri suorittamansa tutkimuksen perusteella. Jos henkilöä 

joudutaan tällöin pitämään sidottuna yli kahden tunnin ajan, tekee kirjallisen pää-

töksen sitomisesta viimeistään kahta tuntia pidemmältä ajalta virkasuhteessa 

oleva lääkäri, joka voi päättää asiasta kiireellisessä tilanteessa toimintayksikön 

henkilökuntaan kuuluvan lääkärin esityksen perusteella puhelin- tai muun etäyh-

teyden välityksellä. 
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11. 42 m § VALVOTTU LIIKKUMINEN 

Yksikön henkilökuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilö 

voi valvoa henkilön liikkumista toimintayksikössä, poistumista yksiköstä ja liikku-

mista yksikön tai sen yhteydessä olevan piha-alueen ulkopuolella, jos henkilö 

muutoin todennäköisesti vaarantaisi oman terveytensä tai turvallisuutensa taikka 

muiden henkilöiden terveyden tai turvallisuuden.  

Henkilön oman huoneen ovi voidaan lukita yöksi korkeintaan kahdeksan tunnin 

ajaksi, kuitenkin niin, että henkilöllä on mahdollisuus tarvittaessa poistua huo-

neesta saatettuna. Yksikön henkilökuntaan kuuluvan sosiaali- tai terveydenhuol-

lon ammattihenkilön on valvottava lukitussa huoneessa olevaa henkilöä koko lu-

kitsemisen ajan olemalla hänen välittömässä läheisyydessään niin, että henkilö-

kunnalla on mahdollisuus saada yhteys huoneessa olevaan henkilöön. Myös 

henkilöllä itsellään on oltava mahdollisuus saada yhteys henkilökuntaan. 

Päätöksen valvotusta liikkumisesta enintään seitsemän päivän ajaksi tekee yk-

sikönpäällikkö. Tätä pidemmästä, yhteensä enintään kuusi kuukautta kestävästä 

valvotusta liikkumisesta tekee kirjallisen päätöksen virkasuhteessa oleva sosiaa-

lityöntekijä.  

 

Esimerkki 

Yksikössä asuu henkilö, jolla on laaja-alainen älyllinen kehitysvamma. Hän ei ole 

kykenevä huolehtimaan omasta turvallisuudestaan, joten hänen ei ole mahdol-

lista yksin kulkea turvallisesti yksikön ulkopuolella. 

Asiakas on ollut kävelylenkillä ohjaajan kanssa. 

 

Päätöksen valvotusta liikkumisesta tekee asiakkaan sosiaalityöntekijä ja toimittaa 

päätöksen yksikköön. Päätös on myös kirjattuna asiakkaan hoito-, palvelu- ja 

kuntoutussuunnitelmassa. 

Kirjaus asiakastietojärjestelmään: 

42 m § Valvottu liikkuminen 

Asiakas oli valvotusti kävelylenkillä ohjaajan kanssa.  

Rajoitustoimenpiteen suorittanut lh x. 

Rajoitustoimenpiteen ajankohta 12.3.2019 klo 10:15 – 10:45. 
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12. 42 n § POISTUMISEN ESTÄMINEN 

 

Yksikön henkilökuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilö 

voi estää erityishuollossa olevaa henkilöä poistumasta toimintayksiköstä tai toi-

mintayksikön yhteydessä olevalta piha-alueelta, jos henkilö saattaisi poistumisel-

laan itsensä tai toisen henkilön alttiiksi välittömästi uhkaavalle ja vakavalle ter-

veyteen tai turvallisuuteen kohdistuvalle vaaralle. Vastaavin edellytyksin toimin-

tayksikön henkilökuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilö 

voi noutaa erityishuollossa olevan henkilön takaisin toimintayksikköön tai sen yh-

teydessä olevalle piha-alueelle, jos henkilö tavoitetaan sen välittömästä läheisyy-

destä. Poistumisen estämiseksi ja henkilön noutamiseksi saadaan käyttää voi-

makeinoja, jos ne ovat välttämättömiä, kun otetaan huomioon vastustuksen laatu 

ja voimakkuus, tilanteen uhkaavuus sekä muut olosuhteet. 

Kiireellisessä tilanteessa poistumisen estämistä koskevan lyhytkestoisen ratkai-

sun tekee toimintayksikön henkilökuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon 

ammattihenkilö, jonka on viipymättä ilmoitettava asiasta yksikönpäällikölle. 

Enintään seitsemän päivää kestävästä poistumisen estämisestä tekee kirjallisen 

päätöksen yksikönpäällikkö. Tätä pidemmästä, yhteensä enintään 30 päivää 

kestävästä poistumisen estämisestä tekee kirjallisen päätöksen virkasuhteessa 

oleva sosiaalityöntekijä.  

Esimerkki: 

Yksikössä asuu henkilö, jolla on laaja-alainen älyllinen kehitysvamma. Hän ei ole 

kykenevä huolehtimaan omasta turvallisuudestaan, joten hänen ei ole mahdol-

lista yksin kulkea turvallisesti yksikön ulkopuolella. 

 

 

Asiakkaan sosiaalityöntekijä on tehnyt päätöksen poistumisen estämisestä 30 

vuorokaudeksi. Päätös on kirjattu myös asiakkaan hoito-, palvelu- ja kuntoutus-

suunnitelmaan. 
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13. LOPUKSI 

 

Osassa rajoitustoimenpiteitä työntekijä voi siis tehdä ratkaisun, osaan tarvitaan 

yksikönpäällikön päätös. Kaikista ennakoitavista rajoitustoimenpiteistä on kes-

kusteltava yhdessä asiakkaan laillisen edustajan sekä asiakkaan sosiaalityönte-

kijän kanssa palvelusuunnitelmaa tehtäessä tai päivitettäessä. Käydyt keskuste-

lut tulee kirjata yksikössä asiakkaan hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmaan. 

 

Kaikista rajoitustoimenpiteistä on laadittava raportti, joka lähetetään kuukausit-

tain asiakkaan lailliselle edustajalle sekä asiakkaan omalle sosiaalityöntekijälle. 
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