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The goal of this bachelor's thesis was to illustrate what kind of experiences nurses
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The thesis was carried out by using qualitative methodology. The material contains
eight thematic interviews of nurses working at the Kolpene service center. The the-
matic interviews were analyzed by using the inductive content analysis method.
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arms and legs and limiting communication. All the measures used were approved as
law requires by a medical doctor. They were forced on clients if necessary in cases
of violent behavior of the client towards other clients, him- or herself or towards the
members of the staff.
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1 JOHDANTO

Lainsaadannon muutokset seka tulevat muutokset yhdessa
palvelurakenteiden murroksen kanssa on suunnannut kiinnostustamme
tutkimaan kehitysvammaisten ihmisten oikeuksien rajoittamista. Itse
tyoskentelemme kehitysvammaisten laitoksessa, Kolpeneen
palvelukeskuksen kuntayhtymassa (myohemmin kaytetaan nimitysta
Kolpene), jonka vuoksi halusimme tutkia aihetta henkiloston kokemuksen
kautta. Tassa tyossa kaytamme  rajoitustoimenpiteiden  nimena
pakkotoimenpiteita. Niiden toteuttaminen ei ole valttamatta yksinkertainen
asia, vaan voi aiheuttaa erilaisia tuntemuksia niitd toteuttavassa
henkilokunnassa. Kuvaamme siis tassd opinnaytetydssa, millaisia

pakkotoimenpiteita kaytetaan ja miten henkilostdo kokee niiden toteuttamisen.

Tutkimuksemme on mielestamme ajankohtainen, koska parhaillaan
Suomessa tyOskentelee rajoitteita miettiva tyoryhma (Sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaan itsemaaraamisoikeutta pohtiva tyéryhma), jolla on
haastava tyo edessaan. Tyoryhma valmistelee saannoksia
itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta 2013 loppuun asti. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2012.) Tyoryhman tavoitteena on, ettd uusi lainsdadanto
koskien itsemaaraamisoikeutta on lausuntokierroksella syksylla 2013 ja tulee
voimaan vuonna 2014 (Huhta 2013).

Opinnaytetydbmme on laadullinen tutkimus, jossa kuvaamme kahdeksan
hoitajan kokemuksia pakkotoimenpiteiden toteuttamisesta Kolpeneen
palvelukeskuksen eri toimipaikoista. Opinnaytetydmme linkittyy yleiseen
keskusteluun  kehitysvammaisen itsemaaraamisoikeudesta ja sen
rajoittamisesta henkilokunnan toteuttamana. Itsemaaraamisoikeus on osa
laajempaa kokonaisvaltaista palvelurakenteen uudistusta
kehitysvammahuollossa.
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2 PAKKOTOIMENPITEIDEN TOTEUTTAMINEN KEHITYSVAMMAISTEN
HOITOTYOSSA

2.1 Kehitysvammaisuuden maarittelya

Kehitysvammaisuutta on maaritelty eri tavoin eri aikoina. Yhteista maaritelmille
on ollut se, etté ne ovat tarkastelleet yksilén ominaisuuksia luokittelun ja diag-
noosien lahtokohdista. Maaritelmét ovat vaihdelleet sen mukaan, mihin diag-
noosia on tarvittu. Maaritelmia on muutettu muun muassa sosiaalisten vaati-
musten vaikutuksesta. (Vahtera 2002, 10.) Kehitysvammaisuuden kasitteen
ongelmana on sen monimuotoisuus ja epamaaraisyys. Sama diagnoosi voi
leimata toisistaan taysin erilaisia henkiloita. Laaketieteellisen arvion teke-
miseksi tai viranomaisten tarpeiden vuoksi kehitysvammaisuutta voidaan maa-
ritella ainoastaan alykkyysosaméaaran mukaan. Uudemmat lahestymistavat
pyrkivat laajentamaan kehitysvammaisuuden kasitetta niin, etta kehitysvam-

maisuus maaritellaan toimintarajoitteiden kautta. (Seppala 2010, 180.)

Néakokulmista riippuen kehitysvammaisuuden tarkastelu voi olla laéketieteel-
lista tai sosiaalista. Ladketieteellinen lahestymistapa huomioi rakenteellisia ja
fysiologisia ominaisuuksia ja kehityksen rajoitteita seka pitaa kehitysvammai-
suutta pysyvana tilana. Yhteiskuntatieteellisessé tarkastelussa nahdaan vam-
maisuus ja erilaisuus suhteellisena ja muuttuvana. Tall6in tarkastellaan ympa-
riston ja yksilon valisia suhteita ymmartaen, mika merkitys elamankaaren eri
vaiheilla on kehittymiselle. Vammaisten henkiléiden samanlaisuus suhteessa
muihin ihmisiin korostuu. (Seppéala 2010, 183-184.)

Perusedellytys méaarittelylle on kehitysvammaisuuden korostaminen sosiaali-
sena konstruktiona. Toiminnanrajoitteet tulisi nahda suhteessa yhteiskunnan
yksilolle asettamiin vaatimuksiin (Granlund 2009). Kehitysvammaisuudella tar-
koitetaan yleisesti alyllisen kehityksen viivastymista ja rajoittuneisuutta sen ta-
soisesti, ettd henkild tarvitsee erityista tukea paivittaisissa toiminnoissa, opis-

kelussa ja toimeentulossa. (Markeby, Larsson — Lundstrom 2001, 13).

Nykyisin kehitysvammaisuus maaritelladn toimintakyvyn oleellisella rajoittu-

neisuudella. Se voi ilmeta vaikeuksina uusien asioiden oppimisessa ja paivit-
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taisten tehtavien suorittamisessa. On kuitenkin muistettava, ettd kehitysvam-
maiset oppivat samoja asioita kuin muutkin ihmiset ja kehitysvamma on vain
yksi osa ihmisen persoonaa. Elamankokemuksella, oppimisella ja elinympa-
ristolla on vaikutus jokaisen yksilon kehitykseen ja toimintakykyyn. Uudemmat
maaritelmat tarkastelevat kehitysvammaisuutta moniulotteisesti ja maarittele-
vat sita toiminnallisista l&ht6kohdista. (Malm — Matero — Repo — Talvela, 2006
165.)

Uusin kehitysvammaisuuden maaritelma on AAIDD: n (American Association
on Intellectual and Development Disabilities) muotoilema. Taman maaritelmén
mukaan kehitysvammaisuudella tarkoitetaan huomattavia rajoituksia seka
henkilon alyllisissa toiminnoissa etta adaptiivisessa kayttaytymisessa. Nama
rajoitukset esiintyvat kasitteellisissa, sosiaalisissa ja kaytannon adaptiivisissa
taidoissa ja ne ilmenevat ennen kahdeksantoista vuoden ikda. Kehitysvam-
maisuuden maarittelyssé ja arvioinnissa ammattilaisten tulee ottaa huomioon
yksilon tyypillinen elinymparisto ja kulttuuri, kielelliset erilaisuudet seka kulttuu-
rierot kommunikoinnissa ja kayttaytymisessa. Toiminnanrajoitteet tulee suh-
teuttaa yksilon ikda vastaavaan verrokkirynméan. (Schalock — Borthwick -
Duffy 2010, 11-12.)

Kehitysvamma on yksilon toimintakykyyn vaikuttava oppimisen ja ymmartami-
sen vaikeus. Kehitysvammaisen henkilon tuen tarve voi olla huomattavaa ja
jokapaivaista tai vahaista ja tilapaista ja siihen vaikuttavat henkildn muut vam-
mat sekad sairaudet. Myds mielenterveyden hairitt ja kayttaytymisen hallinta
lisdavat tuen tarvetta. Kehitysvammaisen toimintakykya voidaan tarkastella
yksilon valmiuksina toimia erilaisissa tilanteissa olosuhteet huomioon ottaen ja
tilanteen antamia mahdollisuuksia hyddyntaen. Toimintakyky mé&arittyy suh-
teena, johon vaikuttavat toimija itse, toiminta ja toimintaymparisté. Yhden osa-
alueen muuttuessa muuttuu toimintakykykin. (Bjorkman 2010). Tama ilmenee
esimerkiksi siten, etta tiettyd viikkojarjestystd noudattaen henkilon toiminta-
kyky on hyvéa, mutta muutos voi aiheuttaa toimintakyvyn alenemisen.



2.2 ltsemaardaamisoikeuden kunnioittaminen

Kansainvalisesti itsemaaraamisoikeuksista on sovittu YK:n ihmisoikeussopi-
muksen kautta. Sopimuksen allekirjoittaneet valtiot ovat sitoutuneet noudatta-
maan yhteisesti sovittuja ihmisoikeuksia ja siten itsemaaraamisoikeuksia.
Suomen lainsdadéantd myds perustuu ihmisoikeussopimukseen ja toteutumi-

seen.

Itsem&araamisoikeus on osa henkilokohtaista vapautta, jonka Suomen perus-
tuslaki (1999/731) maarittelee. Suomen perustuslaki turvaa ihmisarvon louk-
kaamattomuuden ja yksilén vapaudet. Perustuslain mukaan jokaisella on oi-
keus elamaan ja henkilokohtaiseen vapauteen, turvallisuuteen ja koskematto-
muuteen. Perustuslain mukaan ketaan ei saa ilman hyvaksyttavaa perustetta
asettaa eri asemaan esimerkiksi vammaisuuden perusteella. Perusoikeuksia
ovat henkilékohtainen vapaus ja koskemattomuus seka turvallisuus. Koske-
mattomuuteen ei saa puuttua eikd vapautta riistaa ilman laissa saadettya pe-

rustetta.

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa
(2000/812) saadetaan asiakkaan itsemaaraamisoikeudesta palvelujen jarjes-
tamisessa (48). Lain mukaan henkil6lla on oikeus saada sosiaalihuollon toteut-
tajalta laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua ilman syrjintaa.
Hanta on kohdeltava ihmisarvoa loukkaamatta ja hanen vakaumustaan ja yk-
sityisyyttdan kunnioittaen. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilolliset

tarpeet on otettava huomioon sosiaalihuoltoa toteutettaessa.

Asiakkaan on itsemaaraamisoikeuden toteutumiseksi oikeus saada selvitys
toimenpidevaihtoehdoista: Hanelle on selvitettdva oikeudet ja velvollisuudet
seka erilaiset vaihtoehdot siten, ettd hdn ymmartaa sisallon ja merkityksen riit-
tavasti. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelu-
jensa suunnitteluun ja toteuttamiseen sek& muutoinkin kunnioitettava hanen

itsemaaraamisoikeuttaan
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Lain perustelujen mukaan itseméaaraamisoikeudella tarkoitetaan omasta ela-
masta maaraamista ja asiakkaan oman elamansa koskevien paatosten toteut-
tamista. Itsemaaraamisoikeus edellyttdd henkilon kykya hallita itsedan seka
kykya harkittuihin ja itsenaisiin paatoksiin ja tekoihin. Itsemaaraamisoikeuden
toteutuminen edellyttaa, ettéa henkildlla on kyky ja mahdollisuus toimia ilman,
etta ulkoiset tekijat estavat oikeuden toteutumisen. Henkild on “itsemaaraava’,
kun han ymmartaéd asian erilaiset vaihtoehdot, osaa arvioida niiden seurauk-
set. (Forssén — Virtanen 2009, 15.)

Sosiaalihuollossa on kuitenkin tilanteita, jolloin katsotaan, etté asiakas ei itse
kykene paattamaan ja ilmaisemaan omaa tahtoaan hoidon ja huollon jarjeste-
lyistd. Asiakaslaissa sanotaan, etta mikali asiakas ei sairauden, henkisen toi-
mintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi pysty osallistumaan
palvelujensa suunnitteluun on asiakkaan tahtoa selvitettava yhdessa héanen
laillisen edustajan tai omaisten tai muiden laheisten kanssa. Né&in ollen itse-
maaraamisoikeutta joudutaan soveltamaan asiakkaan tahdon selvittamiseksi.
(Forssén — Virtanen 2009, 15.)

Potilaslaissa saadetaan myds itsemaaraamisoikeudesta. Potilasta on lain mu-
kaan hoidettava yhteisymmarryksessa. Mikali potilas kieltaytyy hoidosta,
hanta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa muulla
ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Yhteisymmarryksella tarkoitetaan,
etta potilaan mielipide tulee selvittdd ennen hoitoa (Forssén — Virtanen 2009,
15).

Potilaslaissa on myds mahdollisuus ns. poiketa potilaan itseméaaraédmisoikeu-
desta mm. kehitysvammaisuuden perusteella. Kehitysvammaisuus ei sindnsa
ole peruste itsemaaraamisoikeuden rajoittamiseen, vaan mikali potilas ei ky-
kene esimerkiksi kehitysvammaisuuden vuoksi paattamaan hoidostaan, on
potilaan laillista edustajaa tai lahiomaista kuultava potilaan tahdon selvitta-
miseksi. (Forssén — Virtanen 2009, 15.)

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta (1977/519) sisaltéa mahdollisuuden

poiketa itsem&araamisoikeudesta tietyin edellytyksin. Mikéli kyseiset edelly-
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tykset ovat olemassa, henkild voidaan maarata tahdosta rippumattomaan hoi-
toon tai haneen voidaan kohdistaa tarvittavaa pakkoa. Pakon edellytykset liit-
tyvat henkilon omaan tai muille kohdistuvaan vaaraan. Tasséa opinnaytetydssa

keskitymme henkiloon kohdistettavaan pakkotoimenpiteeseen

2.3 Pakkotoimenpiteet kehitysvammahuollossa

Kehitysvammahuollossa pakkotoimenpiteilla tarkoitetaan henkilon itseméaa-
raamisoikeuden rajoittamista eri keinoin. Laki kehitysvammaisten erityishuol-
losta (myohemmin nk. kehitysvammalaki) 8§ 42 méarittelee, etté erityishuol-
lossa olevaan henkilddn saadaan soveltaa pakkoa vain siind maarin kuin eri-
tyishuollon jarjestdminen tai toisen henkilon turvallisuus valttamatta vaatii.
Pakkotoimenpiteelld tarkoitetaan henkilén rajoittamista em. lain edellyttamin
perustein. Pakkotoimenpiteista voidaan kayttaa nimea suojatoimenpide, rajoit-
tamistoimenpide ja turvatoimenpide. Kolpeneen palvelukeskuksessa kayte-
tdan sanoja pakkotoimenpide tai rajoittaminen (Kolpeneen palvelukeskuksen
pakkotoimiohjeistus). Opinnaytetydssdmme kaytamme Kolpeneen palvelu-
keskuksen kayttamia sanoja tarkoittaen henkilon rajoittamista pakon avulla
lain maarittelemin tavoin

Aikaisemmin mainittiin ns. kehitysvammalain mukainen pakon kaytto. Lainval-
misteluasiakirjoissa todettiin, ettd sadnnodsta tulee soveltaa mahdollisimman
suppeasti. Kaytanndsséa 42 8:n on tulkittu koskevan koko kehitysvammaisten
erityishuoltoa, niin tahdosta riippumatonta kuin vapaaehtoisuuteen perustuvaa
seka laitos- ja avohuoltoa.

Pakkotoimena kaytetaan erilaisia rajoittamistoimenpiteitd. Henkilon fyysista
vapautta voidaan rajoittaa erilaisin keinoin. Fyysinen ohjaaminen tai siirtami-
nen tahdosta rippumatta, kiinni pitaminen, rajoittavien siteiden tai muiden apu-
valineiden kayttd, lukitseminen huoneeseen, turvahuoneen kaytto tai muu liik-
kumisvapauden rajoittaminen sisaltyvat fyysista rajoittamista sisaltaviin pakko-
toimenpiteisiin. Pakkoa kaytetaan myds muilla itseméardamisoikeutta rajoitta-
villa toimenpiteill4, kuten omaisuuden haltuunotto, henkilon tarkastus tai — kat-

sastus, yhteydenpidon rajoittaminen. (Koskentausta 2011, 14.)
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Kumpuvuori (2006, 20) on selvittdnyt perusoikeuksien rajoittamista kehitys-
vammapalvelujen toteuttamisessa. Hanen mukaansa asiakkaan eristaminen
on yleisimmin kaytetty pakkotoimenpide. Toiseksi kaytetyin pakon kéayton
muoto on asiakkaan sitominen joko lepositeilld, erilaisilla pukineilla tai turvasi-
teilla. Kumpuvuoren mukaan pakkotoimenpiteité voidaan pitaa ongelmallisena
niiden rangaistusluonteisuuden vuoksi. Pakkotoimenpiteita ei saa missaan ti-
lanteessa kayttaa rangaistuksena vaan niiden tulee perustua lakiin ja lain edel-
lytyksiin. (Kumpuvuori 2006, 15-16.)

Koskentaustan (2011, 20) ja Kolpeneen palvelukeskuksen pakkotoimiohjeis-
tuksen mukaan pitkajanteisesséd oireenmukaisessa hoidossa ja kuntoutuk-
sessa asiakkaan toimintakykya tai likkumisvapautta joudutaan toisinaan ra-
joittamaan mm. turvallisuussyista. Talloin pakkotoimenpiteen luonteinen toi-
menpide maaritelladn niin kutsutuksi hoitotoimenpiteeksi. Esimerkiksi pyora-
tuolissa saatetaan kayttaa turvavyota asiakkaan putoamisen estamiseksi. Tal-
laiset hoidolliset toimenpiteet ja niita koskevat ohjeet voidaan kirjata hoito- tai
kuntoutussuunnitelmaan tai hoitotyén sopimuksiin, mikali niihin ei selkeasti liity
pakkotoimenpiteeseen viittaavia elementteja kuten tahdonvastaisuutta. Niiden
vaikutusten arviointi ja niihin liittyvat tarkistukset tehdaan muutaman kuukau-

den valein tapahtuvan seurannan avulla.

Perusoikeuksien rajoittaminen edellyttéda aina, etta rajoituksille on hyvaksytta-
vat ja painavat perusteet. Ongelmia aiheutuu muun muassa siitd, ettd sa-
massa asumisyksikdssa asuvien ihmisten kyky omatoimisuuteen vaihtelee.
Jos yhden henkildn liikkumisvapautta taytyy rajoittaa hdnen oman turvallisuu-
tensa vuoksi, voi kdyda niin, ettd myds muiden samassa yksikéssé hoidossa
olevien asukkaiden liikkumisvapautta rajoitetaan, vaikkei tahan ole tarvetta.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006)

Kehitysvammahuollossa kaytettavissd pakkotoimenpiteissd on kyse perusoi-
keuksien rajoittamisesta. Perustuslaki ja Euroopan ihmisoikeussopimus edel-
lyttavat, etta perusoikeuksien rajoittamisesta saadetaan lakitasolla. Suomen
pakkokeinoja koskeva lainsaadantt on puutteellista ja se antaa mahdollisuu-
den perusoikeuksien laajaan rajoittamiseen kehitysvammaisuuden perus-

teella. (Sosiaali- ja terveysministerit 2006.)



Pakkotoimenpiteisiin ei lueta yleiseen turvallisuuteen liittyvia rajoituksia, joilla
estetaan asiakkaan paasy kasiksi mahdollisesti vaarallisiin esineisiin tai
tarvikkeisiin (rajoitetaan veitsien, saksien, tulitikkujen yms. kayttoa tai kasiksi
paasya pesuaineisiin ja muihin kemikaaleihin) (Kolpeneen palvelukeskus
2009, 5).

Kaytettavat pakkotoimenpiteet Kolpeneen palvelukeskuksessa

Kolpeneen palvelukeskuksessa kaytdssa olevia pakkotoimenpiteitd olivat
eristdminen omaan — ja turvahuoneeseen, likkumis- ja yhteydenpidon rajoit-

taminen, valttdmattomana hoitotoimenpiteena pakkolaakitys ja leposidehoito.

Eristaminen omaan huoneeseen

Pakkotoimenpiteeksi luetaan, jos asiakkaan oman huoneen ovi lukitaan hanen
siella ollessaan. Omaan huoneeseen lukitseminen on pakkokeino, vaikka lu-
kitseminen tapahtuisi asiakkaan nukahtamisen ajaksi. Mikéli oven lukitsemi-
nen pakkotoimenpiteena on perusteltua, on ovi avattava sitten, kun asiakas on
nukahtanut. (Koskentausta 2011, 16.)

Eristaminen turvahuoneeseen

Turvahuoneen kaytdlla tarkoitetaan asiakkaan sulkemista vastoin tahtoa sii-
hen tarkoitettuun huoneeseen. Turvahuoneeseen sulkemista voidaan kayttaa
pakkona, jos on perusteltu syy olettaa, ettd asiakas vahingoittaisi itseaan tai
muita, vaarantaisi oman tai toisten turvallisuuden, vakavasti vaikeuttaisi mui-
den asiakkaiden hoitoa, tai vahingoittaisi omaisuutta merkittavasti.
Huoneeseen sulkemista tai turvahuonetta kaytetaan joko siten, etta valvonta
on jatkuvaa (hoitaja tai ohjaaja mukana huoneessa) tai siten, etta valvonta ta-
pahtuu sdannollisesti esim. 15 min valein tai erillisen maarayksen mukaan.
Alaikdisen asiakkaan tilaa on jatkuvasti seurattava siten, ettd hoitohenkilo-
kunta on nako- ja kuuloyhteydessa asiakkaaseen. (Koskentausta 2011, 16—
17.)
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Huoneeseen sulkemisen tai turvahuoneen kayton ajaksi asiakkaalle on
annettava soveltuva vaatetus ja varmistettava, ettei huoneessa ole esineita tai
huonekaluja, joiden avulla asiakas voisi vahingoittaa itseaan. On myods
huolehdittava siita, etta asiakas saa riittavan hoidon ja huolenpidon ja
mahdollisuuden keskustella hoitohenkilokunnan kanssa. Huoneeseen
sulkeminen tai turvahuoneen kaytto on lopetettava heti, kun se ei enaa ole

valttamatonta. (Koskentausta 2011, 17.)

Liikkumisvapauden rajoittaminen

Jos yksittdisen asukkaan kohdalla joudutaan kayttdmaan yksikossa
vallitsevista yleisista saannoista ja tavoista poikkeavia liikkumisen tai
toimintavapauden rajoituksia, on naita kasiteltava pakkotoimenpiteina.
Liikkumisvapauden rajoittaminen pakkotoimenpiteena ei ole perusteltua
silloin, kun asukas kieltaytyy lahtemasta esim. tydtoimintaan tai harrastuksiin
mutta asuinpaikkaan jaaminen tuottaa vaikeuksia henkildkunnan vahyyden
vuoksi. Tallainen tilanne on ratkaistava muilla keinoilla  kuin

pakkotoimenpiteilla. (Koskentausta 2011,17.)

Yhteydenpidon rajoittaminen

Asiakkaan yhteydenpitoa omaisiin, ystaviin, viranomaisiin tms. joudutaan
toisinaan  rajoittamaan  hoidollisista ja  kuntoutuksellisista  syista.
Matkapuhelimen kayttorajoituksesta tai sen sailyttamisesta lukitussa tilassa
voidaan tehda yhteinen sopimus, ellei asiakas vastusta sita. Jos puhelin
joudutaan ottamaan henkilokunnan haltuun siksi, etta asiakas ei sairautensa
takia kykene rajoittamaan puhelimen kayttda ja taten vaarantaa vakavasti
ihmissuhteitaan tai taloudellista tilannettaan, voidaan puhelimen kayttoa
rajoittaa  suojatoimenpiteena. (Koskentausta 2011, 20; Kolpeneen
palvelukeskus 2009, 3.)
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Valttamaton hoitotoimenpide

Jos asiakas, joka ei kykene paattamaan hoidostaan, vastustaa ruumiillisen
sairautensa hoitoa, hoitoa saa antaa vain jos se on tarpeen asiakkaan henkea
tai terveytta uhkaavan vaaran torjumiseksi. Hoidon kannalta tarpeellisia
tutkimus-hoitotoimenpiteitd  toteuttaessa voidaan kayttdd rajoittavia
toimenpiteita kuten pakkolaakitysta.

Pakkolaakityksella tarkoitetaan yleensa injektiona annettavaa laakitysta.
Laakemaarayksesta vastaa aina laakari. Laakkeen annosta vastaa laillistettu
sairaanhoitaja  lupamaaraysten ja laakarin  ohjeiden  mukaisesti.
(Koskentausta 2011, 18.)

Leposidehoidon kaytto

Lepositeiden kaytto voi olla aiheellista esimerkiksi aarimmaisen levottomuu-
den rauhoittamiseksi, vaikean itsetuhoisuuden estamiseksi ja tutkimus- tai hoi-
totoimenpiteiden tai ruokinnan toteuttamiseksi henked uhkaavassa tilan-
teessa. Lepositeissa olevan asiakkaan tilaa on jatkuvasti seurattava siten, etta
hoitohenkilokunta on ndko- ja kuuloyhteydessé asiakkaaseen. Lepositeiden
kayttd on lopetettava heti, kun se ei enda ole valttamatonta. (Koskentausta
2011, 20; Kolpeneen palvelukeskus 2009, 3.)

2.4 Pakkotoimenpiteiden kirjaaminen

Pakkotoimenpiteiden kirjaaminen perustuu sosiaalihallituksen velvoitteeseen
vuodelta 1985, jonka jalkeen kehitysvammapalvelujen toteuttajatahot ovat teh-

neet omat ohjeensa (Verronen 2010, 258).

Verrosen (2010, 260—261) mukaan oikeusasiamiehen nékdkulmasta pakkotoi-
menpiteiden kirjaaminen mahdollistaa pakon kaytdn seurannan ja tukee asi-
akkaan ja hoitohenkil6kunnan oikeusturvaa. Kirjaamatta jattaminen vaarantaa
em. oikeusturvan. Edelleen kirjaamisessa on tarkeaa yksityiskohtaiset merkin-

nat pakkotoimenpiteiden valvonnan kannalta ja arvioitaessa saavutettuja ta-
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voitteita. Lisaksi kirjauksien tulisi olla eri yksikdiden valilla verrattavissa. Kir-
jauksissa tulee kayda selkeasti ilmi toimenpide, sen tosiasiallinen peruste,
kesto, toimenpiteen suorittaja ja vaikutus.

Tyontekijoiden on hyva saada naytt6a siita, ettd pakkotoimenpiteiden kirjaami-
sesta on hyotya. Kirjaaminen on apuna tilanteiden ennakoinnissa, mutta se on
tarkea myods asukkaan oikeusturvan kannalta. Kirjatut asiat on helpompi todis-
taa ja tulkita. Kirjaaminen on tarkedd myds tyontekijan oikeusturvan kannalta.
(Lehesto — Koivunen — Jaakkola 2004, 139-140.)

2.5 Pakkotoimenpiteiden jalkipuinti

Kumpuvuoren (2006) mukaan pakkotoimenpiteen vaatineen tilanteen jalkeen
tulee aina huolehtia jalkikasittelysta. Vammaisen henkilén kannalta on aarim-
maisen tarkead, ettd han ymmartaa syyn, miksi hanta piti rajoittaa. Koettu ti-
lanne on hyva kayda lapi esim. Kuvien, piirtdmisen tai sosiaalisten tarinoiden
avulla siten, etta asiakas ymmartaa tilanteen. Talla on oleellinen merkitys hen-
kilon kokemukselle rajoittamistilanteesta. Mikali henkild on kokenut tilanteen
ahdistavana ja esim. tyontekijoiden asenteen vihamielisend, seurauksena voi
olla joidenkin tyontekijoiden pelkdaminen ja valttely. Tilanteen jalkeen on tar-
keaa selittdd asiakkaalle, ettéd huoneeseen lukitseminen piti tehda esim. Mui-
den turvallisuuden vuoksi, eikd kyse ole rangaistuksesta. (Koskentausta 2011,
10-11.)

Uhka- ja vaaratilanteissa henkildkunnan kesken suoritettu jalkikasittely on tar-
keéda ja se mahdollistaa uusien toimintatapojen kehittymisen. Toimintaa ja paa-
toksentekoa helpottavat perehtyminen ja ennakoiva keskustelu tydyhteisossa.
Uhkaavissa tilanteissa joutuu tekemaan nopeita paatoksia ja oma valmistau-
tuminen seka tilanteiden ennakointi helpottaa toimintaa. (Koskentausta 2011,
22.)

Kun jotain jarkyttavaa tapahtuu, alamme etsia aikaisemmin tapahtuneita tilan-
teita, joissa itse toisin toimimalla olisimme voineet estda koko tapahtuman.
Tallainen arvuuttelu on olennainen osa tapahtuman kéasittelyd. On helpompaa

kestaa syyllisyydentunteita kuin menettaa hallinnan tunne.
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Saaren (2007) mukaan kyseessa on traumaattisen kokemuksen vaiheiden la-
pikaynti. Vaiheet ovat sokki-, reaktio-, tydstamisen kasittely- ja uudelleen

orientoitumisen vaihe.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata millaisia pakkotoimenpiteita Kolpe-
neen palvelukeskuksessa kaytetaan ja miten hoitajat kokevat pakkotoimenpi-

teiden toteuttamisen tyoyksikoissaan.

Tavoitteenamme on, etta tyon tuloksia voidaan hyodyntéé jatkossa Kolpeneen
palvelukeskuksessa pakkotoimenpiteiden kasittelyssd. Lisaksi tavoit-
teenamme on selvittaa millaisilla keinoilla pakkotoimenpiteita voitaisiin ennal-

taehkaista.

Tutkimustehtavat:
1. Millaisia pakkotoimenpiteita hoitohenkilokunta toteuttaa tydssaan Kol-
peneen palvelukeskuksessa?
2. Millaisissa tilanteissa henkilokunta toteuttaa pakkotoimenpiteita tyds-
saan Kolpeneella?
3. Millaisia kokemuksia pakkotoimenpiteiden toteuttaminen herattaa hen-
kilokunnassa heidan itsensa kuvaamana?

4. Millaisilla keinoilla pakkotoimenpiteitd voitaisiin ennaltaehkaista?

Opinnaytetydssamme keskeisia kasitteita ovat pakkotoimet,

kehitysvammaisuus ja itsemaaraamisoikeus.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen tausta ja lahtékohdat

Tyoskentelemme molemmat Kolpeneen palvelukeskuksessa hoitajina ja opis-
kelujemme myo6ta nousi innostus tehda opinnaytetyon kehitysvamma-alalta.
Toisaalta kehitysvamma-ala on juuri nyt suuressa muutoksessa; laitoshoitoa
puretaan ja tulevaisuudessa laitoshoito on vain pieni osa kehitysvammaisten

erityishuoltoa. Lapissa laitoshoidosta vastaa Kolpeneen palvelukeskus.

Kolpeneen palvelukeskus on Lapin erityishuoltopiiri, joka on perustettu vuonna
1962. Laki kehitysvammaisten erityishuollosta sanoo, etta erityishuollon jarjes-
tamista varten maa on jaettu erityishuoltopiireihin, joiden alueet maaraa valtio-
neuvosto. Erityishuoltopiiriin kuuluvat kunnat ovat jasenina erityishuoltopiirin
kuntainliitossa, jonka tulee jarjestaa kuntien velvollisuudeksi saadetty erityis-
huolto. Erityishuollon palveluita ovat mm. tutkimus, terveydenhuolto, tarpeelli-
nen ohjaus, kuntoutus seka toiminnallinen valmennus, tyétoiminnan ja asumi-
sen jarjestaminen, henkilokohtaisten apuneuvojen ja apuvélineiden jarjestami-
nen, yksilollinen hoito ja muu huolenpito, ohjaus ja neuvonta, tiedotus, kehi-
tyshairididen ehkaisy ja muu vastaava tarpeellinen toiminta. (1977/519)

Kolpeneen palvelut perustuvat erityishuollosta (1977/519), vammaispalve-
luista (1987/380) ja perusopetuksesta (1998/628) annettuihin lakeihin. Kolpe-
neella tuotetaan esimerkiksi tutkimus- ja kuntoutuspalveluita, mielenterveyden
tukipalveluita, kuntoutumista tukevaa asumista ja hoitoa sekd vammaispalve-
luina tuotettavaa tulkkipalvelua ja kuntoutusohjausta. Palvelukeskuksen ti-
loissa toimii myds Myllarin koulu, joka on vaikeavammaisille tarkoitettu perus-

koulu. (Kolpeneen palvelukeskus, 2013.)

Kolpeneen palvelukeskuksen asiakasméaara on vaihdellut laitoksen historian
aikana. Aluksi laitoksessa oli 96 paikkaa kehitysvammaisille asiakkaille. Vuo-
sien varrella palvelukeskuksessa on ollut jopa 300 asiakaspaikkaa, mutta kun-
tien perustaessa omia asumisyksikoita Kolpeneen asiakaskaspaikkaluku on
nyt noin 90 henked. Paikkaluku sisaltaa pitkaaikaisen laitoshoidon, asumisen

seka kuntoutuspaikat. (Kolpeneen palvelukeskus, 2013.)
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Tutkimuksemme on toteutettu teemahaastatteluilla Kolpeneen palvelukeskuk-
sen palvelukodeilta. Haastateltavat valikoituivat arvonnan perusteella. Heidan
ikansa, tyokokemuksensa seka koulutuksensa vaihtelivat. Edustettuina olivat
suhteellisen vahan aikaa tydskennelleet ja pitkaan, yli 30 vuotta tydskennelleet
henkil6t. Haastateltavissa oli sekd naisia ettd miehid ja eri ammattiryhmien
edustajia (terveydenhuoltoalan tai sosiaalialan koulutuksen saaneita). Haasta-
teltavat edustavat siis monialaista joukkoa.

4.2 Tutkimuksen menetelmallisista lahtokohdista

Tutkimuksemme on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadullisella
tutkimuksella tarkoitetaan Metsamuurosen (2007, 203) mukaan joukkoa

erilaisia tutkimuskaytantoja, joita toteutetaan luonnollisissa olosuhteissa.

Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen
tutkimuksessa (Hirsijarvi— Remes — Sajavaara 2004, 152). Sen tarkoituksena
on ymmartaa tutkittavaa kohdetta yleistyksen sijaan ja ymmartaa sita
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Metsamuurosen (2006, 88) mukaan
kvalitatiivisen tutkimusmenetelman valinta on perusteltu, kun kiinnostuksen
kohteena on yksittaisten henkildiden itse kokemat merkitysrakenteet. Tassa
opinnaytetydossamme pyrimme saamaan selville miten hoitajat kokevat

pakkotoimenpiteiden kayton Kolpeneen palvelukeskuksen kuntayhtymassa.

Opinnaytetydssdmme halusimme kuvata pakkotoimenpiteiden herattamia ko-
kemuksia hoitohenkilokunnassa.

Kokemuksen tutkiminen edellyttaa, etta tutkijan on kiinnostuttava itsensa ulko-
puolisesta elamasta. Toiseksi on etsittava keinoja tutkia kokemusperaista
maailmaa, joka toteutuu elavassa elaméssa. Viimeiseksi kokemuksen tutki-
mus on empiirista, jos se onnistuu ymmartamaan kokemusta sellaisena kuin
se toisille eli tutkimukseen osallistujille merkitsee. Kokemukset eli tutkittavat
asiat syntyvat jossakin elamantilanteen ulottuvuudessa tai niiden yhdistel-
masséa. Kokemuksen rakenne voi paikantua ihmisen kehoon, elamanmuotoon
tai aistein havaittavaan todellisuuteen, mutta se voi olla myds ihmismielessa
rakentunut. Kokemukset voivat myo6s kehittya ja muuttua. Jokin kokemus voi

olla talla hetkella jotakin ja seuraavassa hetkessa toisenlainen. Keskeista on,
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ettd kokemus on tutkittavan oma ja henkilokohtainen. Toisin sanoen, kokemus

on ihmiselle tosi ja todellinen (Perttula—Latomaa 2009, 56,60).

Kokemukset ovat merkityssuhteita. Kokemukset sisaltavat seka tajuavan
subjektin ja hanen tajunnallisen toimintansa etta kohteen, johon toiminta
suuntautuu. Merkityssuhteet ilmenevat aina jossain psyykkisessa tilassa,
elamyksessa. Kokemuksen merkityssuhteisuus tarkoittaa siten, etta kokemus
on elamyksessa ilmeneva merkityksenanto. Kokemus on siis yhta kuin elamys
ja merkitys. Kokemuksia on erilaisia tai erilaatuisia: havaintoaistimukset,
vaikutelmat, tunteet, mielikuvat, uskomukset, mielipiteet, ajatukset, kasitykset,
arvostukset jne. Kokemusten tutkiminen tuokin tutkijalleen mukanaan paljon

haasteita sen monimuotoisuuden vuoksi. (Perttula—Latomaa 2009, 70, 74.)

Hirsijarvi ym. (2004, 155) maarittelevat laadullista tutkimusta tyypillisten
piirteiden avulla. Aineiston hankinta toteutetaan siten, etta tutkittavien
nakokulmat paasevat esiin. Aineistoina voivat olla esimerkiksi haastattelut,
havainnointi tai erilaisten dokumenttien analyysit. Tyypillisiin piirteisiin kuuluu,
ettd kohdejoukko on valittu tarkoituksenmukaisesti, tapaukset kasitellaan

ainutlaatuisina, aineistoa tarkastellaan monitahoisesti.

Metsamuurosen (2006, 92) mukaan laadullinen tutkimus on aina jossain
maarin tapaustutkimusta. Tapaustutkimus voidaan kuitenkin ymmartaa myos
pienena askeleena kohti yleistamista. Metsamuurosen ajatus nakyy myos
tassa opinnaytetyossa tarkoin ja suunnitelmallisesti valikoidussa aineiston
keradmisessa, ennalta tiedetyssa organisaatiossa, sisaltden tietyn
tydasemallisesti maaritellyn, samankaltaisen joukon. Tapaustutkimus kay
strategisesti myos, mikali tutkimuksen tarkoitus on kartoittava. Kartoittavalla
tarkoituksella Hirsijarvi ym. (2004, 129) tarkoittavat tutkimusta, joka etsii uusia

nakokulmia, I6ytaa uusia ilmidita ja selvittda vahan tunnettuja ilmioita.

Metsamuurosen (2006, 170) mukaan aineiston hankinnan tulisi olla
mahdollisimman avointa. Silla tarkoitetaan strukturoimattomia kysymyksia.
Tarkeinta on, ettd kysymykset ovat sellaisia, etta tutkittava saa itse kertoa

kokemuksistaan ja kasityksistaan vapaasti. Tydomenetelmaksemme valikoitui
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teemahaastattelu. Teemahaastattelua kaytetddn monien eri tieteenalojen
tutkimuksissa. Teemahaastattelulla tehdylla tutkimuksella tuotetaan
kokemukseen pohjautuvaa tietoa. Teemahaastattelua kaytetaan usein, kun
aihe on arka tai kun halutaan selvittdaa vahan tunnettuja ja tiedettyja asioita.
(Metsamuuronen 2005, 226.)

Haastattelu sopii tutkimusmenetelmaksi myos silloin, kun ei tiedeta, millaisia
vastauksia tullaan saamaan, tai kun vastaus perustuu haastateltavan henkilon
omaan kokemukseen. (Hirsjarvi — Hurme 2000, 35.) Haastattelun etuna
voidaan pitdd sita, ettd sen avulla saadaan joustavasti huomioitua
haastateltavat ja kerattya tietoa eri tilanteissa. Haastatteluaiheiden jarjestysta
voi tarvittaessa muuttaa, ja se antaa mahdollisuuden myos tulkinnan
tekemiseen. (Hirsjarvi— Remes — Sajavaara 2008, 200-201; Bell 2006, 157.)

Haastattelun etuna esimerkiksi kyselytutkimukseen verrattuna voidaan pitaa
my0s sita, etta tutkija voi olla varma, keneltd haluttu informaatio saadaan.
Kokemusten tutkiminen on vahvasti tunneperaista ja kokemuksia on vaikea
maaritelld. Vuorovaikutuksellisuus keskustelunomaisessa haastattelussa
korostuu ja nain tutkijalla on mahdollisuus lIahestya inhimillisen kayttaytymisen
ehka vaikeimmin tutkittavia ilmioita, elamyksia ja tietoisuutta.

(LoBiondo — Wood — Haber 2002, 303.)

4.3 Tutkimuksen toteutus

Valitsimme opinnaytetydhomme Kolpeneen palvelukeskuksesta ne palveluko-
dit, joilla ajattelimme olevan kaytdssa pakkotoimenpiteita. Tydskentelemme
molemmat palvelukeskuksessa, joten meilld oli jo etukdteen tietoa asiasta.
Keskustelimme asumisen- ja hoidonvastuualueen esimiehen kanssa ja
haimme tutkimuslupaa opinnaytetydmme tekemistd varten. Tutkimusluvan
saatuamme kerasimme nimilistat palvelukodeittain ja arvoimme kaksi nimea
jokaiselta palvelukodilta eli yhteensa kahdeksan henkil6d. Lahetimme néille
henkil6ille kirjeen, jossa kerroimme olevamme sairaanhoitaja opiskelijoita ja
pyysimme heita osallistumaan haastatteluun.

Haastatteluun sai osallistua ty6aikana ja ilmoitimme kestoksi noin puoli tuntia.
Ennakkokirjeessa kerroimme, ettéd nauhoitamme haastattelut ja ettd nauhoit-

teet tulevat vain meidan kayttdon ja ne tuhotaan tyén valmistumisen jalkeen.
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Laitoimme haastattelupyynt6on sahkopostiosoitteemme ja puhelinnumerot yh-

teydenottoa varten.

Kaksi haastattelupyyntokirjeen saanutta otti meihin yhteytta sahkopostitse
muutaman paivan sisalla. Heidat haastattelimmekin ensimmaisind. Nelja kir-
jeen saanutta otti yhteytta noin kahden viikon kuluttua. Kahdelle haastattelu-
pyynnon saaneelle soitimme muutaman viikon kuluttua ja kysyimme heidan

halukkuutta osallistua. He osallistuivat mielellaan.

Haastateltavista viisi oli naisia ja miehia kolme. Ty6kokemusta haastateltavilla
oli 3-35 vuotta. Haastateltavilla oli koulutustaustana sek& terveydenhuollon
ettd sosiaalialan koulutuksia. Haastateltavista kertyi siten monialainen otanta
molemmat sukupuolet ja eri ammattiryhmét edustettuina. Tyéssamme emme

kuitenkaan tutkineet sukupuolten valisia vastauseroja.

Haastatteluissa kysyimme aluksi koulutuksen, ty6kokemuksen Kolpeneella ja
kerroimme opinnaytetydéstamme ja aiheen valinnasta. Alkujutustelu rentoutti
haastattelutilannetta. Kerroimme haastateltaville, kun kaynnistimme nauhurin
aloittaessamme. Haastattelut kestivat 18 minuutista 38 minuulttiin, vaikka yri-

timmekin rajata ajan puoleen tuntiin.

Teimme jokaisen haastattelun jalkeen lyhyet muistiinpanot, jotka koskettivat
haastattelutilannetta ja saamaamme ennakkokasitysta. Lisdksi keskustelimme
keskendmme jokaisen haastattelun jalkeen tilanteesta ja kokemuksestamme.
Aloitimme hyvin nopeasti haastatteluiden purkamisen kirjoitettuun muotoon el
litteroimme tekstin. Litteroinnilla pyritddn Metsamuurosen (2006, 88) mukaan
ymmartdmaan osallistuneiden puheen organisointia. Litteroimme haastattelut
sanasta sanaan, jattaen pois huokauksia seka omat kuulijana tehdyt, keskus-
telun kuulemisen merkityksena kaytetyt sanat esimerkiksi: aivan, niin, mm. Lit-
teroitua tekstia kertyi yhteensa 62 sivua, kirjoitettuna rivivalilla 1,5. Litteroituun
tekstiin sisallytimme myds valiotsikot haastatteluteemojen mukaan. Nain py-
rimme helpottamaan aineistoon tutustumista ja eri haastattelujen ja aiheiden

valilla lilkkkumista.
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4.4 Aineiston analysointi

Kirjoittamisen jalkeen luimme aineistoa moneen kertaan. Analyysin aloitta-
miseksi jarjestelimme teksteja haastatteluteemojen alle sailyttaen alkuperai-
sen litteroidun tekstin erillaén, jotta voimme vertailla ja varmistaa, ettd haasta-
teltavan alkuperéisen ilmaisun merkitys sailyy. Teemat olivat pakkotoimet ja
niiden kayttod, milté pakon kaytto tuntuu, pakkotoimenpiteisiin liittyva jalkipuinti,
pakkotoimiin liittyva ohjeistus ja ennaltaehkaisy. Teemoittelulla pyrimme saa-
maan aineiston toisiinsa verrattavaan jarjestykseen. Samalla mietimme ana-

lyysitapaa.

Analyysin seuraavassa vaiheessa kdansimme aineiston litteroitua tekstia tut-
kittavan tieteenalan yleiselle kielelle, kuten Metsamuuronen (2006, 178) suo-
sittelee. Teimme edella mainitut kaannokset haastateltavan kertomuksen vie-
reen, jotta varmistamme edelleen oikean merkityksen sailymisen. Kaytimme
my0Os vareja kuvaamaan samaa sanomaa (sama vari — sama sanoma). Jar-
jestelimme teksteja edelleen tutkimuskysymysten alle; millaisia pakkotoimen-
piteita, millaisissa tilanteissa ja millaisia kokemuksia. Tassa vaiheessa aineisto

oli jo melko tiivistynyt.

Esimerkki sisallon analysoinnista

Haastattelija: Mita pakkoja teilla kaytetaan?
Haastateltava: Pakkotoimenpiteina meilla kaytetaan eristamista
omaan huoneeseen ja turvahuoneeseen (asiakkaan eristami-
nen) Leposide hoitoakin meilla kaytetaan sillon talldin (liikkkumis-
vapauden rajoittaminen- harvemmin kaytossa). Tietddkseni
muuta ei ole kaytetty, niin no kiinnipitamistakin meilla on (liikku-
misvapauden rajoittaminen- kiinni pitaminen). Pakkolaakitys-
takin meilla on ollut, mutta nyt paikalla olevista asukkailla ei kel-
l&&n taida olla ladkarin méaaraysta asiaan (pakkolaakitys kay-
tossa tarvittaessa). Kylla sekin tahan repertuaariin kuuluu. Naita
erilaisia rajoittamisia kylla on sitten viela. Esimerkiksi liikkumisen,
yhteydenpidon. En muista milla termilla ne oli siellda meidan oh-

jeistuksessa, mutta puheluja voidaan rajoittaa, puhelimen kayttoa,



20
(yhteydenpidon rajoittaminen) mutta se pitais, pitaisi menetella
silla tavalla etta yritettaisiin asiakkaan kanssa yhdessa sopia etta
kayko sinulle tallainen kaytantd etté sulla on puhelin jakson ajan
kaapissa, hoitajien takana. Mutta se voidaan tehd& myds hoidolli-
sesta syysta ikdankuin paatos (pakkotoimenpide - hoitotoimen-
pide). Ihan vapaakulkujahan taalla ei ole oikeastaan kenellakaan,

naista asiakkaista (lilkkumisen rajoittaminen).

Tarkastelimme aineistoa myo6s luokittelemalla siséllonanalyysin tapaan (vrt.
Tuomi — Sarajarvi 2009, 93, 103) ja listaamalla kayttaen ns. tukkimiehenkirjan-
pitoa seka sanoja ja lauseita. Listasimme esimerkiksi kuinka monta haastatel-
tavaa kertoi turtumisesta, jotta naemme konkreettisesti yleiskuvan ja jotta kos-
ketus aineistoon sdilyy. Listasimme asioita, joita haastateltavat mainitsivat,
kun kyse oli pakkotoimenpiteiden ennaltaehkaisysta. Tata listaa tiivistimme
tarkoituksen mukaan. Henkilokunnan maéara lisddminen, riittdvasti henkilokun-
taa (riittava tuki — henkiléston maara), tyontekijan kaytds, tyontekijdiden

asenteet, tyontekijan kaytos (henkildston toiminta)

Haastateltava: "Henkilbkunnan toiminnalla voi vaikuttaa (henki-
|6ston toiminta). Henkilokunnan maaralla (riittava tuki) on mer-
kitysta jos useampia hoitajia niin hoitajat voisivat vaikka vieda asi-
akkaan keinumaan ennemmin kuin laittaa huoneeseen (henkil6s-
ton toiminta) ja ovi Kiinni, aktiviteetin lisdéaminen, ei provosoida

asiakasta”. (henkil6ston toiminta).

Tassa vaiheessa meilla oli merkitysverkosto koko aineistosta kdannettyna tut-
kijan yleiselle kielelle, lyhennettyna ja tiivistettynd. Tarkastelimme aineistoa
teemoittain seka tutkimuskysymysten kautta ja siihen tehtyja kdannoksia levit-
téden paperit konkreettisesti vierekkain. Nain saatoimme verrata ja tasmentaa.
Saatoimme siis tarkastella haastateltavien kertomia asioita teemojen alla, osit-
tain lauseina ja osittain sanoina seka alkuperaisen litteroinnin, etta ensivai-
heen tiivistyksen kautta. Vastauksista I6ytyi yhtenevaisyyksia teorian kanssa

ja paddyimme loppuanalyysiin teoriasidonnaisesti.
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Tuomen ja Sarajarven (2002, 99) mukaan teoriasidonnaista lahestymistapaa
voidaan kutsua abduktiiviseksi paattelyksi. Se sijoittuu teoria- ja aineistolahtoi-
sen tutkimuksen valimaastoon. Kaytanndssa se tarkoittaa, etta analyysi ei pe-
rustu suoraan teoriaan, mutta kytkokset siihen on havaittavissa. Teoreettinen
viitekehys tuli esiin tutkimuskysymysten kautta; millaisia pakkotoimenpiteita,
millaisissa tilanteissa. Kokemukset pakkotoimenpiteista liittyivat teoriaan
edella mainittujen, itseméaarddmisen kautta ettd oman toiminnan tarkastelun

kautta.

Analyysia on toteutettu tutkimuksen aikana luovasti tarkastellen rinnakkain lit-
teroidun tekstin kanssa. Analyysivaiheessa olemme tarkastelleet teoriaa ja tut-
kimuskysymyksia. Kaytannéssa poimimme aineistosta yleisen merkityksen,
jota vertasimme haastateltavien kesken. Kokonaisanalyysi on kasittanyt siis
aineiston pilkkomisen osiin, joista on pyritty kokoamaan edelleen yhtenaisia ja
suurempia luokkia merkitysten avulla. Muodostuneita luokkia ja merkityksia on
tarkasteltu suhteessa teoriaan. Eskola ja Suoranta (1998, 20) sanovat, etta
laadullinen tutkimus vaatii tutkijalta mielikuvitusta, jota olemme tassa pyrkineet

toteuttamaan.

Etukateen tehdylla haastattelurungolla saadaan haastattelun laatua parannet-
tua. Ennalta miettimalla teemoja voidaan syventaa ja pohtia vaihtoehtoisia li-
sakysymyksia seka niiden muotoja. Teemahaastattelu ei ole vain paateemojen
esittdmista. Ennalta ei voida koskaan varautua kaikkiin lisakysymyksiin, eika
varsinkaan niiden muotoiluun. Jos haastattelijoita on enemman kuin yksi, tulee
etukateen varmistaa ettd haastattelijat ovat sisaistaneet haastattelun rungon
ja ymmartavat sen samalla tavalla. Valineiston toimivuuden testaus etukateen
on myo0s tarkeaa. Haastattelutilanteen jalkeen on hyva kayda lapi huomiot,

jotka haastattelutilanteessa on huomioitu. (Hirsjarvi — Hurme 2004, 184-185.)

Laatua ja luotettavuutta voidaan lisata myos litteroimalla saatu aineisto mah-
dollisimman nopeasti haastattelun jalkeen. Mikali litteroijia on useampia, niin
aineistoja ja litteroituja teksteja on hyva vaihtaa, jotta varmistutaan tasaisesta
laadusta. (Hirsjarvi — Hurme 2004, 184-185.)
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4.5 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Eskolan ja Suorannan (1998, 211) mukaan laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuden arviointi pelkistyy tutkimusprosessin luotettavuuteen. Tata luotetta-
vuutta olemme tuoneet esiin tekemaamme tutkimusta tarkasti, niin sanallisesti
kuin taulukkomuodossakin. Eskola ja Suoranta (1998, 211) kertovat, ettd laa-
dullisessa tutkimuksessa tutkija on keskeinen tydvaline ja siten tutkija on myos
paaasiallisin luotettavuuden kriteeri. Olemme siis pyrkineet tuomaan tutkimuk-
seen luotettavuutta kertomalla avoimesti tekemidmme valintoja ja niiden pe-
rusteet. Kaikki valinnat ovat olleet tietoisia ja osa erittain tiiviin harkinnan tu-

losta.

Kvalitatiiviseen tutkimukseen voidaan yhdistaa validiteetti ja reliabiliteetti, vaik-
kakin Eskola ja Suoranta (1998, 212) tuovat esiin nakokulman, jonka mukaan
niitd ei voida perinteisesti ymmarrettyina sisallyttaa laadulliseen tutkimukseen
ja sen luotettavuuden perusteiksi. Kvalitatiivisen tutkimuksen nakdkohdista va-
liditeetilla viitataan teoreettisten ja kasitteellisten maarittelyjen sopusointuun.
Tybssdmme se nakyy siind, etta kasitteelliset méarittelyt nékyvat suoraan teo-
reettisessa viitekehyksessa (kehitysvammaisuus, itsemaaraamisoikeus, pak-
kotoimet). Kasitteelliset maaritteet ja menetelmalliset ratkaisut tulee olla loogi-
sessa suhteessa keskenaan. Menetelmalliset ratkaisut ovat perustuneet tutki-

mustehtavan, teoreettisen seké tutkimusosion toisiaan palvelevaan tehtavaan.

Validiteetti voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen. Sisdisella validiteetilla tarkoi-
tetaan tutkijan tieteellisen otteen ja tieteenalansa hallinnan voimakkuutta. Ul-
koisesta puolestaan tarkoitetaan tehtyjen tulkintojen ja johtopaatosten seka ai-
neiston valista patevyyttd. (Eskola — Suoranta 1998, 214.) Tutkimuksemme
siséltyy hoitotieteen alaan. Ulkoista validiteettia olemme noudattaneet esimer-

kiksi kuvaamalla tutkimuskohdetta juuri sellaisena kuin se on.

Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan reliabiliteetilla voidaan my@s osoittaa
laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Aineiston tulkintaan liittyvanéd voidaan
sanoa, etta aineiston tulkinta on reliaabeli, kun se ei sisalla ristiriitoja. Ristirii-
dattomuus suhteessa aineistoon voi tarkoittaa esimerkiksi sita, etta haastatte-

lututkimuksessa on samaa asiaa voitu kysya eri muodoissa. Opinnaytetyos-



23
samme se nakyy siten, ettéd olemme esimerkiksi kasitelleet itse pakkotoimen-
piteita ja niiden esiintymista. Niiden perusteella ei ole ollut ristiriitoja. Olemme
kayttaneet tutkimustuloksissa myos otteita haastateltavien puheesta ja niiden
tarkoituksena ei ole ollut pelkastaan rikastuttaa lukijan kokemusta, vaan 0soit-

taa tutkimuksen luotettavuutta.

Opinnaytetydmme eettisyys toteutuu tydssamme siten, etté olemme tarkkaan
analysoineet tuloksia. Olemme pyrkineet esittémaan analysoinnin kuvauksen
siten, ettd lukija ymmartad, miten olemme tuloksiin paatyneet. Taméa kuvastaa
luotettavuutta ja avoimuutta, ja samalla myos eettisyytta hyva tieteellisen kay-
tanndn mukaisesti. Kaytetyt lahteet olemme merkinneet tarkkaan huomioiden
muiden tutkijoiden tekeman tyon ja saavutusten huomioimisen. Kaytettya
haastatteluaineistoa olemme kayttdneet ennalta sovitun mukaisesti; luotta-
muksellisesti, jotta haastateltavien anonymiteetti sailyy. Lisaksi olemme kerto-

neet omista sidonnaisuuksista Kolpeneen palvelukeskukseen.

Opinnaytetydmme edetessa huomasimme, etta taman tyyppista tyota ei olisi
pitdnyt tehdd omassa tydymparistossa. Haastatellut olivat meille entuudestaan
tuttuja ja siten vastaukset olivat pelkistettyja ja vieraalle haastattelijalle he oli-
sivat ehka avanneet vastauksiaan enemman. Koimme kuitenkin positiivisena
asiana sen, etta saimme tuttuina ihmisind haastateltavilta rehellisid kauniste-

lemattomia vastauksia.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Pakkotoimenpiteet Kolpeneen palvelukeskuksessa
hoitohenkildkunnan toteuttamana

Kysyimme haastateltavilta millaisia pakkotoimenpiteita henkilokunta toteuttaa

tydssaan Kolpeneen palvelukeskuksessa. Haastateltavien kuvaamana lahes

jokaisessa tyoyksikossa oli kaytdossa jonkinlaisia pakkotoimenpiteitd. YKksi

haastateltava puhui rajoittamisesta ja yhdessa paikassa ei ollut télla hetkella

kaytossa pakkotoimenpiteita.

"Ei mitdédn pakkoja kéytetd. Sopimukset on eri asia ja jokainen
asuu omassa asunnossa niin he vastaavat itse omasta toiminnas-
taan. Ainoa mita kontrolloidaan on kulut ydaikana ja talon paassa
on kamera joka valvoo kulkua pihalla ulkopuolisen uhan vuoksi.”
(haastateltava 4)

"Enempi ne on rajoitteita, rajoittamisia. Niin, suoranaisia pakkotoi-
mia ei kayteta. Meilla ei ole lupia mihink&d&n semmosiin. Jos ti-

lanne kuitenkin vaatii voidaan pitédé kiinni” (haastateltava 6)

Kaytossa olevia pakkotoimenpiteita olivat eristaminen (oma huone, turva-
huone), kiinnipitaminen, pakkolaakitys, lepositeiden kayttd, yhteydenpidon ra-

joittaminen seka liikkkumisen rajoittaminen.

"Omaan huoneeseen eristdmisté, turvahuonetta, leposidehoitoa,
pakkolaakitysta, kiinnipito, likkumisen rajoittaminen, yhteydenpi-
don rajoittaminen (soittopéivéat) sopimuskaytadnnét asiakkaiden

kanssa, ei tuu muuta mieleen” (haastateltava 3)
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Pakkotoimenpiteet voidaan Koskentaustan (2011) mukaan jakaa kolmeen eri
ryhmaan. Ryhmat ovat fyysista vapautta ja itsemaaraamisoikeutta rajoittaviin

pakkotoimenpiteisiin seka aarimmaisiin menettelytapoihin.

Eristdminen omaan

huoneeseen
-
Eristaminen Fyy5|s_ta. vapautta
rajoittavat
turvahuoneeseen . .
pakkotoimenpiteet
N J
Liikkumisvapauden
>r

rajoittaminen
Yhteydenpidon Pakkotoimenpiteet
rajoittaminen

tsemadaraamisoikeutta
rajoittavat
pakkotoimenpiteet

Valttamaton
hoitotoimenpide

esim. pakkolaakitys
S/

Aarimmaiset

Lepositeiden kaytto menetielytavat

/

Kuvio 1 Kolpeneen palvelukeskuksessa kaytetyt pakkotoimenpiteet Kosken-
taustaa mukaillen
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Fyysista vapautta rajoittavat pakkotoimet

Fyysista vapautta rajoittavista pakkotoimenpiteista Kolpeneen palvelukeskuk-
sessa on kaytdssa eristaminen omaan huoneeseen ja turvahuoneeseen seka

likkumisvapauden rajoittaminen

Eristaminen omaan huoneeseen

Vastausten mukaan oman huoneen kaytto rajoittamisessa on tyypillinen keino,
jota kaytetaan rajoittamistilanteissa. Ensisijaisesti asiakasta pyydetddn mene-
maan itse huoneeseensa rauhoittumaan. Omaan huoneeseen sulkeminen on
palvelukodeilla usein ainoa vaihtoehto, kun asiakas joudutaan erottamaan
muista asiakkaista. Omaan huoneeseen sulkemisen ja lukitsemisen tai turva-
huoneen kayton toteuttamiseksi voidaan tarvittaessa kayttaa kiinni pitamista
tai muita valttAméattomia voimakeinoja. Yhta yksikkda lukuun ottamatta palve-
lukodeilla ei ole oman huoneen lisédksi kaytdssa muita tiloja asiakkaan erista-

miseksi.

"Tassé meén yksikdssa talla hetkella niin kéytetdadn pakkotoimen-
piteend oikeestaan ollu huoneeseen sulkeminen. Meild ei ole
muuta tillaa taalé ja se on oikeestaan ainut semmonen. Eli asiak-
kaan oma huone, kun ei oo semmosta erillista tillaa mihin vois

viia.” (haastateltava 8)

"Mutta voisin olettaa ettd pienemman lapsen pakkotoimi olis han-
kalampaa. Siina tapauksessahan ei oiskaan tata huoneeseen sul-
kemista, vaan se ois helpompaa toteuttaa tata kiinnipitoa eli syli-
hoitoa. Pienemmalle ois varmasti tiukempaa kayttad semmosta

pakkotoimia tai huoneeseen eristdmista.” (haastateltava 7)
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Eristaminen turvahuoneeseen

Haastateltavien mukaan turvahuoneen kayttd pakkotoimenpiteen& oli omaan
huoneeseen eristamisen jalkeen yleisimmin kaytetty keino. Turvahuoneen
kaytto liittyy tilanteisiin, joissa keskustelu tai omaan huoneeseen eristaminen

eivat riita.

"Huoneeseen eristéminen, turvahuoneeseen vieminen siindpé se

onkin talla hetkella.” (haastateltava 1).

*Ja sitten jos on oikeen vaikee tilanne, niin sitten kaytama Myota-

tuulen turvahuonetta” (haastateltava 8)

Kolpeneen palvelukeskuksessa on yksi turvahuone ja se on tarvittaessa koko
palvelukeskuksen kaytossa.

Liikkumisvapauden rajoittaminen

Yli puolet haastateltavista kertoi, etta heilla on liikkumisvapauden rajoittamista
kaytossa pakkotoimenpiteena. Liikkumisvapauden rajoittamista ei ole se, etta
asumisyksikon ulko-ovet tai tietty asunnon osa on lukittuna. Tama edellyttaa,

etta yksittaista asukasta ei jateta yksin tilaan, josta ei ole ulospaasya.

”Periaatteessa liikkumisen rajoittaminen, kun kaikki ovet kiinni el

itsemééréédmisoikeuden puuttumista.” (haastateltava 1).
Itsemaaraamisoikeutta rajoittavat pakkotoimet
Iltsemaaraamisoikeutta rajoittavista pakkotoimenpiteista on kaytossa

haastatteluiden mukaan yhteydenpidon rajoittaminen ja valttamattomat

hoitotoimenpiteet.
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Yhteydenpidon rajoittaminen

Haastateltavat mainitsivat myos yhteydenpidon rajoittamisen. Yhteydenpidon
rajoittaminen toteutuu Kolpeneen palvelukeskuksessa paaasiallisesti siten,
ettd asiakkaalla on ennalta rajoitettu oikeus soittaa toisille henkilGille.
Kaytannossa tama tarkoittaa soittopaivia, jolloin asiakas voi soittaa sovitusti
omalla puhelimellaan tai palvelukodin puhelimella laheisilleen. Yhteydenpidon
rajoittaminen ei koske hanelle tulevia puheluita. Asiakkaalle voi siis soittaa

palvelukodin puhelimeen paasaantdisesti ilman rajoituksia.

"Puheluja voidaan rajoittaa, puhelimen kaytté4, mutta se pitéis,
pitédisi menetella silla tavalla etté yritettéisiin asiakkaan kanssa
yhdessé sopia etté kdyké sinulle tallainen kdytéanté etté sulla on

puhelin jakson ajan kaapissa” (haastateltava 5)

Valttamaton hoitotoimenpide

Haastateltavat mainitsivat valttamattomana hoitotoimenpiteena
pakkolaakityksen kayton. Osa vastaajista kertoi pakkolaakityksen olevan
kaytossa tai olleen kaytdossa aiemmin. Pakkolaakitysta kaytetaan kuitenkin

vain harvoin.

"Pakkolaakityksené meilld on kdytésséa piikkildéke.” (haastatel-
tava 1)

"Pakkolaakitystakin meilla on ollut, mutta nyt paikalla olevista
asukkailla ei kelldén taida olla ldékéarin mééréysté asiaan” (haas-

tateltava 5)



29

Aarimmaiset menettelytavat

Aarimmaisista menettelytavoista on Kolpeneen palvelukeskuksessa kaytossa

leposidehoito

Leposidehoidon kaytto

Tutkimuksessa nousi esiin, ettd leposidehoidon kaytté on erittain harvinaista,
mutta tarvittaessa se on mahdollista toteuttaa. Eivatkd vastaajat kuvanneet
sitd, millaisissa tilanteissa niita kaytetaan. Leposidehoitoa kaytetaan vain aa-
rimmaisissa tilanteissa. Lepositeilla tarkoitetaan kyseiseen pakkotoimenpitee-

seen valmistettuja siteita, joilla asiakas voidaan sitoa vuoteeseen.

"Leposidehoitoakin meilléa kdytetdan sillon talléin” (haastateltava 5

5.2 Pakkotoimenpiteisiin johtavat tilanteet Kolpeneen palvelukeskuk-
sessa

Toisena tutkimustehtavana kysyimme haastateltavilta, ettd millaisissa tilan-
teissa pakkokeinoja kaytetaan. Haastateltavien mukaan pakkotoimenpiteiden
kayton perusteena oli ollut asiakkaan vaarallisuus itsea tai toisia kohtaan. Li-
saksi pakkotoimenpiteiden perusteena oli ollut uhkaukset omaisuuden vahin-
goittamisesta. Vaarallisuudella tarkoitettiin esimerkiksi aggressiivisuutta ja va-
kivaltaisuutta. Itselleen asiakas saattoi olla vaaraksi mm. vahingoittamalla it-

seaan fyysisesti.

"Ylleensé siiné tilanteessa, kun asukas kayttéytyy aggressiivisesti
joko henkilokuntaa tai toisia asukkaita kohtaan. Ne on ne suurim-

mat syyt oikeestaan. "(haastateltava 7)

"Noo, silloin kun asiakas on itselleen tai muille vaarallinen tai uh-
kaksi. Myds uhkaukset omaisuudelle... Siis vakivalta tilanteissa ja

kun hajotetaan paikkoja, sillon niitd kdytetéén.” (haastateltava 5)
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Pakkotoimen ja hoitotoimenpiteen ero henkilokunnan kuvaamana

Haastateltavilta kysyttiin miten he erottelevat pakkotoimenpiteen ja hoitotoi-
menpiteen. Heilla oli padsaantdisesti selked nakemys pakkotoimenpiteen ja
hoitotoimenpiteen erosta. Kaikki vastaajat kuvasivat pakkotoimenpiteen ole-
van akillinen, ladkarin luvalla tehty rajoittamistoimenpide asukkaan tai ympa-

riston turvaksi, joka kirjataan ohjeiden mukaan

"Erotus hoitotoimenpiteestéa on helppo, hoitotoimenpiteelléa tarkoi-
tetaan asiakkaan turvallisuuden takaamista esim. turvavyon
kayttd pyoratuolissa jne. Hoitotoimenpiteita ei kirjata, mutta hoito-

toimenpiteeseenkin toki vaaditaan laékérin lupa” (haastateltava 3)

Selkeydestd huolimatta osa vastaajista koki rajan vetamisen hoitotoimenpi-
teen ja pakkotoimenpiteen vélille osittain vaikeaksi. Rajanvedon tukena nahtiin

moniammatillinen tyéryhma, asiantuntijatyontekijat ja laakari.

"Rajanveto on tietenkin vaikiaa, mutta ylleenséhén siind on muu
tiimi jonka kanssa keskustellaan, ettd sehdn ei oo meijan paatet-
tavissa, vaan siind on laakari ja muu hoitotiimi, jossa se sitten paa-

tetdédn miké on hoitotoimi ja miké on pakko.” (haastateltava 7)

“En tii& mika ne erottaa, ettd onko se vaan sopimus varanen juttu.
Esimerkiksi mattoon kaariminen on hoitotoimenpide, eikéa pakko-
toimenpide. Mutta kuka sen maarittelee, niin en mina ossaa sita
sanoa. Se on varmaan vain tammaonen sovittu asia tydyhteisdssa,
eika sitd missaan lue, missaan lakikirjassa. Noo, on se nyt, on se
nailla maaritelmilla mikka meilla on kirjattu. Ei niita tarvi ite ennda
sitten miettid ettd . Jos on sovittu etta mattooon k&ariminen oin
hoitotoimenpide niin , sita voidaan kayttaa koko talossa. Vaikka se
meista ei kAytdnndssa tunnu aina silta, etta se niinku on pakkotoi-

menpide” (haastateltava 5)
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Paatoksenteko yksin tai yhdessa tyéparin kanssa

Haastattelujen mukaan pakkotoimenpiteita vaativissa tilanteissa paatoksen te-
ossa on tyoyksikoittain jonkin verran vaihtelua. Yleensa ottaen paatos pakko-
toimenpiteiden aloittamisesta tehdaan tyéparina, mutta toisinaan on tilanteita,
jolloin tyévuorossa oleva hoitaja tekee paatoksen yksin ja aloittaa pakkotoi-

men.

"Minua ainakin helpottaa se, kun saa puhua toisen hoitajan
kanssa tilanteesta ja hyvin harvoin joutuu paatosta yksin
tekemaan. Aina meilla on taalla usiampi tdissd ja minusta

pakkotoimenpidettda ei sais yksin ees alotfaakkaan’
(Haastateltava 4)

Vastaajilla oli erilaisia kasityksia siita kuka voi aloittaa pakkotoimenpiteen.
Vastauksissa haasteltavat kertoivat, ettéa paatoksen voi tehda vakituinen tai
tyokokemukseltaan vanhin tyontekija. Toinen nakdkulma joka nousi esiin puo-
lestaan, ettd paatdsta pakkotoimesta ei saa tehda yksin. Paatoksenteon jaka-

minen jakaa vastuun ja helpottaa nain tyontekijéiden henkista kuormitusta.

"Kyllé kai se on niinku henkilbkunnan tehtéava, joka on tyévuorossa
ja siina se joka on vanhin tyontekija tai vakituinen tyéntekija. No
yleensa ollaan yhessa se ratkasu, paatos tehty, kun on nahty etta
siiné ei auta nédma, mité on kaikki muut toimenpitteet” (haastatel-

tava 8)

5.3 Pakkotoimenpiteiden toteuttamisen herattamat tunnekokemukset
henkilokunnan kuvaamana

Kolmannessa tutkimustehtdvassa kysyimme hoitajilta millaisia kokemuksia
pakkotoimenpiteiden toteuttaminen herattad heidan itsensa kuvaamana? Kes-
keisind asioina nousi esiin pakkokeinojen haastavuus ja turhautuminen. Pak-
kotoimenpiteiden toteuttaminen herétti myos pelkoa ja pettymysté tulevasta.
Haluttiin 16ytaa jokin muu toimintatapa pakkotoimen sijaan.
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Pakkotoimenpiteet koetaan haastavina

Kaikilla haastateltavilla oli kokemuksia pakkotoimenpiteiden kaytosta joko ny-
kyisessa tydssa tai aikaisemman tyokokemuksen kautta. Kaikki kokivat pak-
kotoimenpiteiden toteuttamisen vaikeaksi tunnetasolla. Fyysisesti pakkotoi-
menpiteita ei koettu haastavaksi tai vaikeaksi. Lahes kaikki haastateltavat ko-
kivat pakkotoimet lapsia kohtaan erityisen vaikeaksi. Lasten kohdalla yksi vas-
taaja koki, etté lapsia on helpompi pitaa kiinni kuin etta eristaa. Kiinnipidolla

vastaaja tarkoitti sylihoitoa lapsen rauhoittamiseksi.

"Mutta voisin olettaa ettéd pienemmaén lapsen pakkotoimi olis han-
kalampaa. Siina tapauksessahan ei oiskaan tata huoneeseen sul-
kemista, vaan se ois helpompaa toteuttaa tata sylihoitoa. Pienem-
malle ois varmasti tiukempaa kayttada semmosta pakkotoimia tai

huoneeseen eristdmistad” (haastateltava 7)

Kokemukset pakkotoimenpiteista olivat tunnetason kokemuksia. Ne eivat tar-
koita epaammattimaisuutta tai epdammatillista suhtautumista vaan pakkotoi-
menpiteen toteuttamiseen liittyvaa inhimillista tunnetta, jota vastaajat kokivat.
Paasaantoisesti pakkotoimenpide tuntui tydntekijasta pahalta ja vaikealta. Sii-
hen liittyi itsesyytoksia, syyllisyyttd, turhautumista ja pelkoa tulevaisuudesta.
Itsesyytoksessa tyontekija mietti mité oli tehnyt vaarin, kun tilanne paatyi pak-
kotoimenpiteeseen. Itsesyytoksissa oli kyse omatunnon kysymyksista. Siina
tilanteessa haastateltavat miettivat olivatko tehneet oikean paatéksen ja miten

olisi voinut ennaltaehkaista tilanteen.

"Se on jotenki semmonen asia, ettéd jos sinéd oot joutunu siihen,
niin mulle ainaki tulee, ettd mitd mina tein vaarin, miksi tama meni
néin. Itsekritiikki on se voimakkain.” (Haastateltava 6)

"Kun pakkotoimeen joudutaan menemé&én, niin siin& jotenki pui
sitd, ettd oisinko miné voinut tehé jotenkin toisin.” (Haastateltava
6)
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Pakkotoimenpiteet aiheuttavat turhautumista

Pakkotoimet aiheuttivat tunnetason kokemuksena myos turhautumisen koke-
muksia. Turhautumiseen liittyi lisana suuttumus. Tyontekija koki turhautumista
miettimalla, etta eikd ole muuta ratkaisua. Vaihtoehdottomuus aiheutti suuttu-
musta, joka kohdistui l&hinna tyontekijaan itseensa ja tilanteeseen.

“Tietenkin, mutta miten mie sen sanoisin. Se pahalta tuntuminen
on ehka turhautumista ettd kun me jatkuvasti joudutaan niihin ti-
lanteisiin etta kaytetaan oikein hoito keinona. Se enemman siina

vaivaa.” (haastateltava 4)

"No se tuntuu pahalta, etté siis tuota tietenki se, etta tdssa meillé
nama tilanteet on niin toistuvia ettd me jouvutaan kayttaan niita
useasti ja saman henkilon osalta, niin se on aika turhauttavaa.

Sita taalla mietitdén, eiké néille mitdén voida.” (haastateltava 5)

Pakkotoimenpiteet aiheuttavat toisinaan suuttumusta hoitajissa

Jonkinlaista suuttumusta tuli esiin myos silloin, kun vakivalta oli kohdistunut
hoitajaan. Suuttumuksen myo6téa pakkotoimenpide nahtiin oikeana ratkaisuna
Kokemuksessa voi jopa n&dhda rangaistuksenomaisia piirteité, vaikkakin itse

pakkotoimenpide toteutui lainsaadanndén mukaisesti.

"Jos joku vaikka minua tinttaa nokkaan niin kylld silloin mieli
tekee laittaa hetkeksi rauhoittumaan ja katsoa mihin tilanne

menee..”(Haastateltava 2)
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Pakkotoimenpiteet voivat aiheuttaa hoitajissa pettymysta ja pelkoa

Pakkotoimenpiteiden toteuttaminen aiheutti tydntekijassa myos pettymysta ja
pelkoa tulevasta. Pettymyksen tunne kohdistui asiakkaaseen, kun jokin ei su-
junutkaan tai purkautunut muutoin vaan paatyi pakkotoimenpiteeseen. Pakko-
toimenpide johti my6s pelkoon, ettd asiakkaan elamantilanne ja elamassa ollut

rauhallinen kausi muuttuu.

"Joskus tunne on myds pettymys. Mennyt pitkén aikaa hyvin ja

tulee huono kausi taas. "(Haastateltava 1)

Pakkotoimenpiteet aiheuttivat yksindisyyden tunnetta ja tuen tarvetta

Pakkotoimenpiteiden toteuttamisen kokemukseen liittyi myos tunne yksin&i-
syydesta ja tuen tarpeesta. Yksindisyyden tunne ei liittynyt niinkaan tydyhtei-
s60n vaan muilta tyontekijaryhmilta saatavaan tukeen ja sen tarpeeseen. Muut
tyontekijat ovat moniammatilliseen tyéryhmaan kuuluvia (erityis)tyontekijoita,
psykologi, sosiaalityontekija, laakari. Useat haastateltavat kokivat, etta tukea
tarvittaisiin enemman. Lisaksi tarvittaisiin enemman yhteistd keskustelua ja

nakemystéa pakkotoimiin liittyvista asioista ja niiden ennaltaehkaisysta.

Pakkotoimenpiteisiin liittyvien kielteisten tunteiden ohella tunteet saattoivat
olla my6s myonteisia. Pakkokeinot saatettiin tuntea helpottavina, koska siten
saatiin joskus jopa vaarallinen tilanne katkaistua. Helpotuksen tunnetta toi

myos se, etta tilanteen "katkaisu” nahtiin hyvana asiakkaalle.

“Joskus se on niinku helepotus, ettd saa pois. Koska on niin vai-

keita, vaarallisia tilanteita.” (haastateltava 8)

Suurin osa haastateltavista kertoi, ettd pakkotoimenpiteiden toteuttamiseen
turtuu. Turtumista tapahtuu etenkin tilanteissa, kun pakkotoimenpiteitd joudu-
taan tekemdaan paivittain tai useitakin kertoja paivassa. Vastaajien mielesta
pakkotoimet tulisivat olla viimeinen kayttssa oleva keino. Usein joudutaan tur-

vautumaan pakkotoimenpiteisiin, kun muuta keinoa ei yksinkertaisesti ole.
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“Toistoon turtuu ja se kertoo etté kukaan ei ole oppinut mitdéan toi-
sen toiminnasta, sitd oppii ennakoimaan ja juttu tulee tietyissa
sykleilld ja tietaa etta kohta tapahtuu. Ei olla aina samoilla linjoilla,
osa turtuu tiettyihin asioihin ja toimintamalliin ei ole muuta kuin se

yksi keino” (haastateltava 4)

5.4 Pakkotoimenpiteiden kirjaaminen

Kysyimme haastateltavilta miten toteutetut pakkotoimenpiteet kirjataan? Pak-
kotoimenpiteiden kirjaamisesta on Kolpeneen palvelukeskuksessa kirjalliset
ohjeet. Pakkotoimenpiteet kirjataan tietyille lomakkeille, kirjaaminen perustuu
oikeusasiamiehen ohjeistukseen (Verronen 2010, 261). Turvahuoneen kay-
tolle on oma lomakkeensa ja muut pakkotoimenpiteet kirjataan yhdelle yhtei-
selle lomakkeelle. Eristamisesséa kirjaaminen perustuu seurantaan. Alaikai-
sella seurannan tulee olla jatkuvaa ja taysi-ikaisen kohdalla vahintaan 15 mi-
nuutin valein tai tarvittaessa tiheammin voinnin perusteella. Muut pakkokeinot,
kuten esimerkiksi kiinnipitaminen kirjataan tilanteen jalkeen. (Kolpeneen pal-
velukeskus 2009, 8.)

"No, kirjaaminen on joskus.. kylléd sekin on semmonen selkeé.
Joskus vain tuntuu, ettd sinne on vaikia se asia saaha, miten ne
kaikki tuli. Se on vaikea saaha sinne, sitten etta se on oikein siina,

etté lukija ymmértaa, mitéa on tapahtunu. "(Haastateltava 8)

Haastateltavien mielestd kirjaaminen yleisesti on mieluummin vaikeaa kuin
helppoa. Osa vastaajista kertoi sen olevan helppoa, joskin heillékin oli haas-
teita saada teksti kirjoitettua ymmarrettavasti lomakkeeseen. Puolet vastaa-
jista kertoi kirjaamisen olevan vaikeaa ja ty6lasta. Loput vastaajista eivat ko-
keneet kirjaamista helpoksi eivatka vaikeaksi. Kirjaamisessa oli haasteita
saada teksti ymmarrettavaksi pieneen tilaan. Liséksi osa vastaajista koki, etta
lomakkeessa kysytddn samaa asiaa useamman kerran. Kirjaamisen ty6layden
vuoksi pakkotoimenpiteitd oli jatetty tekemétta tai tilannetta on seurattu huo-

mattavasti pitempaan.
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Samaa asiaa joutuu kirjaamaan moneen kertaan

Kirjaamisen tarkoituksenmukaisuudessa oli muitakin haasteita kuin kokemus,
ettd samaa asiaa kysytdan useaan kertaan. Usean perattaisen pakkotoimen-
piteen kirjaaminen tuntui turruttavalta ja turhauttavalta. Kaksi haastateltavaa
kyseenalaisti pakkotoimenpiteiden kirjaamisen merkitysta. He eivat ymmarta-
neet, ettd miksi pakkotoimenpiteet kasitella&n johtoryhméssa (Kolpeneen pal-
velukeskuksen kaytantd), koska jatkuville pakkotoimille ei tehty mitaén tai vas-

taajat eivat kokeneet saavansa sielta tukea eikéa lomakkeista tullut palautetta.

"Kylldhén se on tarpeellista, etta kirjataan, mutta sitten kuka niité
lukkee. Oisko siita kirjaamisesta jotaki muuta ko se ois sita varten
jos joku virkamies tullee ja kyssyy ja kattoo ne, mutta onko siita

jotaki muuta hyotya. Palautetta ei kijaamisesta juurikaan saatu.

(haastateltava 7)

"Kirjaaminen on, kirjaamista tietenki on, mutta se palaute niisté on
ettd ne on liian yimalkaisia. Kirjaamisesta ei valttamatta kay sel-
vaksi mita siind on tapahtunut ja minka takia eristaminen on ta-

pahtunu. Petraamista on varmaan itse kullakin. “(haastateltava 5)

Kirjaaminen n&dhd&aéan tarkeéana
Haastateltavat nakivat haasteista huolimatta kirfjaamisen téarkeéksi ja he pai-
nottivat, ettd pakkotoimet kirjataan. Kirjaamisessa on kuitenkin kehittamisen

tarve; niin lomakkeissa kuin itse kirjaamisessakin.

"Tilaa on tosi vdhén ja ite toivoisin sdhkébistéd kirjaamista huonon
kasialan vuoksi. Kirjaaminen on kirjavaa ja turtuu kirjaamiseen

kun tilanteita on useasti” (Haastateltava 5)
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5.5 Pakkotoimenpiteistd puhuminen eli tilanteen jalkipuinti henkilékun-

nan ja asukkaiden kesken

Muutama vastaaja kertoi, ettd pakkotoimenpiteeseen johtaneista syista kes-
kustellaan heti pakkotoimenpiteen suorittamisen jalkeen. Osa vastaajista sa-
noi, etta tilannetta ei aina kayda lapi henkilokunnan kesken tai tilanteet pure-
taan vasta tyovuoron lopussa. Asiakkaiden kanssa tilanteen jalkipuinti vaihte-
lee yksikosta ja tyontekijasta riippuen.

Puolet haastateltavista olisi kaynyt tilanteet asiakkaiden kanssa lapi, jos heilla
olisi ollut yhteinen kommunikointikeino. Yksi tyontekija kertoi, etta tilanne kay-
daan asiakkaan kanssa lapi, jos pakkotoimen aloittaminen ja péaattaminen

ajoittuu saman henkilén tyévuoron aikana.

"Tyontekijat kdyvét lapi sen avoimesti oliko pakkotoimi toimi turha
ja tarkeaa olisi ndhda se oma toiminta , ei olla oltu ammatillisia ja
on tietty etta toinen arsyyntyy naista asioista ja sitten tehty niin.
En tiedad onko se vallankaytt6a vai mitd se on. Mehén ei osata
nahda omia virheitda mut esimerkiksi meéan asiakkaat ei sano etta
sie arsytit ku me henkilokunta ollaan pyhaa ja jalkikateen henkilo-
kunta voi syyllistdé etté vika on asiakkaassa.” (haastateltava 4)

"Sellaisen asiakkaan kanssa kaydaan tilanne lapi, joka kommuni-
koi jollain tavalla, mutta kommunikoinnin puuttuessa lapi kaynti ja

tilanteen purku jaa tekemétta.” (haastateltava 5)

5.6 Millaisilla keinoilla pakkotoimenpiteita voitaisiin ennaltaehkaista?

Haastattelujen perusteella pakkotoimenpiteita voitaisiin ennaltaehkaista oike-
alla ja tarkoituksenmukaisella asuinymparistolla, riittavalla tuella seka henki-
|6ston toimintaan liittyvilla tekijoilla. Asuinympaéristolla haastateltavat tarkoitti-
vat ryhman kokoa, asukkaiden valisid suhteita seka tilaratkaisuja. Riittavan
pieni ryhma, jossa asukkaat tulevat toimeen on ensisijainen keino ehkaista
pakkotoimenpiteitd. Asiakkaiden keskindinen henkilokemia tulisi myds ottaa

huomioon asiakkaiden asuinpaikkaa mietittdessa.
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"Minké& ihmeen takia ihmiset asutetaan samaan paikkaan
sellaisten ihmisten kanssa joiden kanssa ei kemiat kohtaa. Ei
tarvitse olla aamupalapdydassa jossa istuu vastapaata ja sivulla
tyyppi jonka kanssa et tule toimeen ja ennenkuin oot saanu
aamupalan syotya niin tulee monta arsyttavaa tilannetta. En mie
yhtaan ihmettele jos kilahtaa!

En miekdéan aamulla ole parhaimmillani. “ (Haastateltava 4)

Riittavat tilat tarkoittavat asumisen valjyyttd, jossa jokaisella on riittavasti hen-
kilokohtaista tilaa rauhoittumiseen ja elamiseen. Talla hetkella em. oli haas-

teita seka puutteita.

"Jokaisella asukkaalla ois oma henkilbkohtainen tydntekija ja
tillaa ois niin paljon, etta voitas eriyttdaa eri tiloihin...Tasaki
haaveile, ettd meild ois tillaa, ettd voisima aina sen huonosti
kayttaytyvan asukkaan kanssa lahtid heti kun alamma tuntea
ettd kohta tapahtuu jotaki. Mentds tekkeen jotaki muuta ja
kivvaa. Ei toki vaikuta vaikka meilla ois kymmenen tyontekijaa,

jos meild on tilat ndin pienet. Se vois aiheuttaa viela enemmén ’

(haastateltava 7).

Riittava tuella vastaajat tarkoittivat henkiloston riittdvad maarad. Osa haasta-
teltavista naki tdssa puutteita ja heidan mielestdan henkiléston maaran lisaa-
minen vahentaa ja ennaltaehkéisee pakkotoimenpiteita. Henkiloston toiminta
puolestaan tarkoitti kykyd ennakoida tilanteita, tyontekijan kaytosta ja suhtau-
tumista asukkaaseen seké henkiloston yleista toimintaa ja aktiviteetin jarjesta-

mista.

"Henkilbkunnan toiminnalla voi vaikuttaa.. Henkilbkunnan
maaralla on merkitysta jos useampia hoitajia niin hoitajat voisivat
vaikka viedad asiakkaan keinumaan ennemmin kuin laittaa
huoneeseen ja ovi kiinni. Aktiviteetin lisddminen vois varmaan

auttaa” (Haastateltava 3)
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Ennaltaehkaisevana tekijand mainittiin haastatteluissa myds oikea laakitys,
henkiloston koulutus, tyéyhteison ilmapiiri ja tydhyvinvointi. Tydyhteisoon liit-
tyvilla tekijoilla tarkoitettiin, ettd hyvinvoivat tyontekijat jaksavat tygssaan ja se
puolestaan vaikuttaa pakkotoimenpiteisiin ennaltaehkéisevasti.

"Pitas olla niin mydnteinen se tyopaikan ilmapiiri. Jotenkin sem-
monen idearikas ja paljon jaksat teha. On siind monia asioita, etta
saatas vahentymaan. Ehka sekin etté asiakkaalla on oikia laaki-
tys, en tarkota mittd&dn semmosta, ettéa on liilan kova laakitys, mutta
halla on vain oikia laékitys. Jollakin tavalla sekin auttaa siihen var-

masti.” (haastateltava 8)
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6 TULOSTEN YHTEENVETO JA POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata Kolpeneen palvelukeskuksessa
tyoskentelevien hoitajien kokemuksia pakkotoimenpiteista. Teoreettisena vii-
tekehyksena tydssdmme on ollut pakkotoimet, itsemaaraamisoikeus ja kehi-
tysvammaisuus. Pakkotoimenpiteitd olemme kasitelleet niiden méaarittelyn lah-
tokohdista, itsemaaraamisoikeutta muun muassa lainsdadannon nakokul-
masta. Kehitysvammaisuutta olemme tarkastelleet eri lahtokohdista huomioi-

den vammaisuuden nykyajan tarkastelun aseman.

Tutkimustulosten mukaan hoitajilla oli kokemuksia pakkotoimenpiteista. En-
simmainen tutkimuskysymyksemme oli, millaisia pakkotoimenpiteita hoitohen-
kilokunta toteuttaa tydssdan Kolpeneen palvelukeskuksessa. Tutkimustulos-
temme mukaan kaytossa oli monenlaisia pakkokeinoja. Eristaminen oli tyon-
tekijoiden kertoman mukaan kaytetyin pakkotoimenpide. Eristdmisessa kay-
tettiin omaan huoneeseen eristamista tai siihen tarkoitukseen olevaan turva-
huonetta. Tulos on samansuuntainen, mita tuli esiin Kumpuvuoren (2006) tut-

kimuksessa perusoikeuksien rajoittamisesta.

Pakkotoimenpiteiden toteuttaminen vaikutti ensin olevan haastateltaville sel-
ked asia. Syvallisempi tarkastelu osoitti, ettd pakkotoimenpiteiden toteuttami-
sessa ja ohjeistuksessa oli haasteita. Haasteena oli esimerkiksi se, etta ke-
nella on oikeus aloittaa pakkotoimenpide. Osan mielesta vastuu on tyovuo-
rossa ja tilanteessa olevalla hoitajalla ja jotkut taas mielsivét, etta virkaialtaédn
vanhin voi aloittaa rajoittamistoimenpiteen. Pakkotoimenpiteiden kirjaami-
sessa aiheutti haasteita kirjaamisen tyolayden lisaksi epaselvyydet, mita kirja-
taan ja miten. Kirjaamisessa epaselvyytta ja epatietoisuutta aiheutti myos se,
ettd osa vastaajista ei tiedostanut kirjaamisen merkitysta. Pakkotoimet néhtiin
tarpeellisena, mutta niiden toteuttaminen ei ollut helppoa

Millaisia kokemuksia pakkotoimenpiteiden toteuttaminen heréttaa henkilokun-
nassa heidan itsensa kuvaamana, oli tydomme yksi tutkimuskysymys. Haasta-
teltujen hoitajien kokemukset olivat suhteellisen samanlaisia keskenaan. Pak-

kotoimenpiteet koettiin vaikeiksi tilanteiksi ja kehitysvammaisen itsemaaraami-
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sen rajoittaminen pakkokeinojen avulla aiheutti hoitajissa turhautumisen, pet-
tymyksen ja jopa suuttumuksen tunteita. Tunteet eivat kohdistuneet niinkaan
kehitysvammaista kohden vaan lahinna tilanteeseen seka jonkin verran hen-
kilokuntaan itseensa. Hoitajat olivat pettyneita ja turhautuneita tilanteeseen ja
pelkona oli, ettéd asiakkaan hyva olotila muuttuu huonoksi myés jatkossa. Toi-
saalta turhautuminen johtui siita, ettd henkilokunnasta tuntui, etta eikd mitaan
muuta ole tilanteelle tehtavissa. He vaikuttivat olevan hiukan neuvottomia kei-
nojen seka tulevaisuuden suhteen. Pakkotoimenpiteille toivottiin 16ytyvan joku

muu vaihtoehto, vaikkakin ne samalla koettiin tarpeellisiksi.

Pakkotoimenpiteet ovat vaikea asia tyontekijoille, siitd kertovat turhautumisen
tunteet, jotka nakyvat myos tuen puuttumisen tunteena ja haasteena ymmar-

taa kirjaamisen laajempaa merkitysta.

Useat haastateltavat kokivat, ettd he eivat saa riittavasti tukea esimiehilta tai
erityistyontekijoiltéd. Tuen puute nékyi kirjaamisen merkityksen epaselvyytena
ja palautteen saamisen puutteena. Erityistydntekijoiltd odotettiin enemman tu-
kea pakkotoimenpiteiden kasittelyyn ja ennaltaehkéisyyn. Tuesta odotettiin

myads tiiviimpaa ja syvallisempaa.

Tutkimuskysymyksemme, millaisissa tilanteissa henkilékunta toteuttaa pakko-
toimenpiteitd tydssaan Kolpeneella on saanut odottaa vastaustaan. Yksiselit-
teinen ja suora vastaus on tilanteessa, jossa asiakas on itselleen tai muille
vaarallinen tai rikkoo omaisuutta. Muille vaarallisuus oli paaasiassa vékival-
taista kayttaytymista toisia asiakkaita kohtaan. Johtopaatbksena tasta voisi ve-
taa, ettéa pakkotoimia toteutetaan myos ryhmatilanteissa, joissa asiakkaalla on
vaikeita vuorovaikutuksen haasteita. Nain ollen vastaus tutkimuskysymykseen
on, etta pakkotoimia toteutetaan tilanteissa, joissa asiakas on vaarallinen itsel-
leen tai muille tai rikkoo omaisuutta. Muuna realistisena johtopaattéksena on,
etta tilanteeseen on voinut vaikuttaa vaikeat keskinaiset vuorovaikutussuhteet

ryhmassa ja pienehkat tilat.

Pakkotoimenpiteet ovat ristiriitainen asia ja lainsdadannoén puolestakin hyvin

epamaaraisesti hallittavissa. Ristiriitaisuus nakyy myos tyontekijoiden koke-
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muksissa; toisaalta pakkotoimenpiteet ndhdaan tulevaisuudessakin tarpeelli-
sina, mutta samalla toiminnan ja toimintaympariston kehittdmiseen on tarvetta.
Kehittamisen tarvetta on myds kirjaamisessa. Sosiaali- ja terveysministerion
itsemaaraamisoikeuden kehittamisryhma on nahnyt vastaavia kehittamistar-
peita lainsdddannén uudistamistarpeessa. Uudistamistyéryhma on pohtinut
alustavassa lausunnossaan jo vuosi sitten, etté kirjaamiseen kehittamiseksi he
nakevat tarpeen kehittda ohjeistusta koskevaksi koko Suomea. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2012, 6-7.)

Tutkimustulokset eivat ole mitenk&&n poikkeavat, koska pakkotoimenpiteet
koetaan yhteiskunnassamme haastaviksi ja siksi lainsaadantoa ollaankin uu-
distamassa. Itsemaaraamisoikeuden kehittdmisen tyéryhma on ottanut kantaa
mm. siihen, etta henkilékunnan koulutuksen tulee olla riittavaa ja jatkuvaa. Niin
iké&n pakkotoimenpiteiden tarvetta tulee miettid ja kehittdd ennaltaehkaisevia
toimenpiteitd pakkokeinojen vahentamiseksi ja ennaltaehkaisemiseksi. Mikali
rajoite toimenpiteet ovat jatkuvia, tulee tydryhméan mukaan miettia palvelujen
ja toimitilojen soveltuvuutta kyseiselle asiakkaalle. Tydryhméan lausunnossa on
otettu myos kantaa siihen, etta toimitilat tulee olla sellaiset, etté niiden avulla
voidaan ennaltaehkaista haastavien tilanteiden syntya. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2012, 7-8, 11.)

Tutkimustulokset eivat ole meidankaan kokemuksemme valossa poikkeuksel-
lisia, samanlaisia haasteita niin kirjaamisessa kuin tunnetasolla on varmaan
kaikilla niilla tyontekijoilla, jotka joutuvat puuttumaan kehitysvammaisen hen-
kilon itsemaaraamisoikeuteen. Neuvottomuus ja turhautuneisuus seka syylli-
syys eivat ole kiellettyja tunteita vaan kertovat siitd, etta hoitajat tekevéat tyo-
taé&n toisten ihmisten kanssa. ltsemaaraamisoikeus on kaikille kuuluva oikeus,
johon toisen henkilon pitaisi puuttua vain niin vahan kuin on ehdottomasti tar-
peen. Itsemaaraamisoikeuteen puuttuvat tilanteet tulisi olla lainsaadannossa
tarkoin maaritelty, jotta ne olisivat kaikille selvia, selkeita ja etta tulkinnallisia
tilanteita ei syntyisi. Edelleen itsem&araamisoikeuteen puuttuvia tilanteita tulee

arvioida ja ennaltaehkaista kaikkien mahdollisten keinojen avulla.

Neljas tutkimuskysymys muodostui ty6ta tehdessdmme ja siind halusimme ku-

vata miten hoitohenkildkunta ndkee pakkotoimenpiteiden ennaltaechkaisyn.



43
Tulosten valossa nayttaa silta, etta turhautuminen ja pakkotoimien kokeminen
vaikeana asiana on johtanut tyontekij6itd miettimaan pakkokeinojen ennalta-
ehkaisya. Pakkotoimenpiteiden ennaltaehkaisyksi hoitajat olivat miettineet
tyon siséllollisen kehittdmisen ja tydntekijéiden oman toiminnan arvioinnin ja
kehittamisen. Lisaksi esiin nousi myds tarpeita asuin tilojen suhteen ja erityi-

sesti huomion kiinnittdmisen asukasryhméan valintaan ja kokoonpanoon.

Toivomme etta tydmme herattdd keskustelua ja saa ihmiset ajattelemaan vaih-
toehtoja pakkotoimenpiteille. Kehitysvammaisen ihmisen kannalta on erittain
tarkeaa, etté rajoitteet ovat mahdollisimman véhaisia ja etta niita pyritaan en-
naltaehkaisemaan. Tarkeaa on myos, etta rajoittamisessa noudatetaan lain-
saadantéa ja niitd pyritddn aktiivisesti ennaltaehkdisemaan. Lisdksi halu-
simme opinnaytetydssdmme tuoda esiin, miten pakkotoimenpiteiden toteutta-
minen vaikuttaa henkildst6on. Ne eivat ole helppoja asioita tyéntekijoillekaan.
Tyo6ssé jakamisen seka tydhyvinvoinnin kannalta on tarkeaa, etta tyontekijéilla
on keinoja kasitella niita ja erityisesti keinoja ja mahdollisuuksia ennaltaeh-
kaisyyn. Henkilostd tarvitsee toiminnan tueksi myds toisten tydntekijdiden

tuen.

Opinnaytetydmme ei ole tarkoitettu tyhjentavéaksi tiedoksi aiheesta. Enemman-
kin se on poikinut ajatuksia ja aiheita jatkotutkimuksiin. Nakisimme, etta olisi
tarkeaa tutkia myos kehitysvammaisten henkildiden kokemuksia pakkotoimen-
piteistd seka sita, mita tapahtuu juuri ennen kuin "kilahtaa” ja paadytaan pak-
kotoimenpiteisiin. Olisi syyta tutkia, mitka tekijat ovat niita, joiden avulla pak-
kotoimenpiteitd voitaisiin ennaltaehkaista — liittyivat ne sitten tiloihin, ryhmady-

namiikkaan tai henkildoston toimintaan.

Tutkimustydbmme on ollut toisinaan voimia vievaa opiskelua. Tyo ei ole tullut
ohimennen, vaan olemme istuneet yhdessa ja erikseen. Olemme kirjoittaneet
ja lukeneet. Tekstid on muokattu, poistettu, kirjoitettu. Opinnaytetyd on ollut
myoOs palkitsevaa. Olemme saaneet kayttdad opinnoissa aikaisemmin oppi-
maamme ja tarkeinta, ettd olemme voineet yhdistdd opinnot ja tydmme.

Olemme saaneet opinnaytety6stéa oppia myds omaan tyohon.
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Opinnaytetydmme on hyva lopettaa kehitysvammaisten oman yhdistyksen Me

itse ry:n lausunnon otteeseen koskien ihmisoikeuksia:

Ihmisoikeudet

Meille kehitysvammaisille inmisille kuuluvat samat oikeudet kuin kaikille muil-
lekin ihmisille. Meilla on oikeus elamaan, vapauteen, onnen tavoitteluun ja

yhdenvertaiseen kohteluun muiden ihmisten joukossa.

Meilla on samanlainen oikeus itsemaaraamiseen kuin muillakin ihmisilla.

Olemme oman elamamme paahenkiloita.

Emme tarvitse holhousta tai suojelua, vaan tukea voidaksemme toteuttaa va-

lintojamme.

Ihmisoikeusseminaari

14.-15-11.2003 Vantaa

Me Itse ry — Steg for Steg rf

Osoitteessa http://www.kvtl.fi/fi/me-itse/tavoitteemme/kannanottoja/#Vam-

maisten henkildiden oma edunvalvonta
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Rovaniemella 10.10.2012 LITE 2

Opiskelemme Rovaniemen ammattikorkeakoulussa Sairaanhoitajaksi ja teemme opinnay-
tetydmme henkilokunnan kokemuksista pakkotoimenpiteiden kaytdsta kehitysvammahuol-
lossa.

Haastattelemme 6- 8 hoitajaa kolpeneen palvelukeskuksen eri toimipaikoista ja toivoisim-
mekin, ettd voisimme haastatella juuri sinua.

Haastattelut tulemme suorittamaan mahdollisimman pian aikataulujenne mukaan.
Haastattelut nauhoitetaan jonka jalkeen puramme ne. Nauhat tulevat vain meidan kayttén
ja purkamisen jalkeen havitdmme nauhat.

Haastattelut ovat luottamuksellisia ja haastateltavien henkilllisyys pysyy salassa.
Haastattelun kesto on noin puoli tuntia ja voitte osallistua siihen ty6aikana.

Ottaisitteko meihin yhteytta haastatteluajan sopimiseksi

Syysterveisin : Tiina ja Marko

Tiina Koivuranta p .XXXXXXXXXX Marko Mehtala p.XXXXXXXXXX

tiina.koivuranta@edu.ramk.fi marko.mehtala@edu.ramk.fi
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Haastattelujen teemat LIITE 3

1. Millaisia pakkotoimenpiteita toteutatte tydssanne Kolpeneen palvelukeskuksessa?

2. Millaisissa tilanteissa pakkotoimenpiteita kaytetaan?

e mikéa erottaa pakkotoimenpiteen ja hoitotoimenpiteen?

3. Millaisia kokemuksia pakkotoimenpiteiden toteuttaminen herattaa?

e Kokemukseen vaikuttavia tekijoita?

4. Millaisilla keinoilla pakkotoimenpiteita voitaisiin ennalta ehkaista?



