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The purpose of this thesis was to develop directions how to register and document
restriction measures used with persons with mental disabilities. This research has
been done for the municipal consortium Kaksineuvoinen. In this thesis | also study
what kind of difficulties employees bring out in the application of the Act to practical
work.

This is qualitative action research where | organized 7 focus group discussions in
November and December 2017. In focus group discussion, | explained how the Act
requires employees to document and register mentally handicapped persons’ re-
striction measures. We also discussed about that what kind of difficulties these new
measures bring to the practical work. | partially transcribed the recorded group dis-
cussions and did content analysis by classifying the material.

The employees expressed many difficulties in related to the fact that different pro-
fessionals have different rights and obligations regarding restriction measures. So-
cial and health care professionals have different rights and obligations and units
have both professional groups working in them. Employees discussed also about
the limits of client protection and the right to self-determination go. The clients
should be allowed to do bad decisions, but on the other hand, the employees should
protect the customers’ welfare. The new Act brought a new divide between profes-
sionals and clients. Before the employee has often made solutions and decisions
for the client, but now the employee encourages the client to make her or his worn
decisions. New practices also cause changes in the division of labor and organiza-
tion of work. The employees also think that the customers communication skills may
create obstacles to the implementation of the Act. The Act requires that the client’s
opinion should be considered.
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1 JOHDANTO

Kehitysvammaisuudella tarkoitetaan sita, etta henkilon henkinen suorituskyky on
epataydellinen tai se on estynyt. Kehitysvammaisilla henkildilld puutteellisesti
kehittyneita taitoja voivat olla esimerkiksi kognitiiviset taidot, kielelliset taidot tai
sosiaaliset taidot. Tama vaikuttaa siihen, miten hyvin henkild selviytyy paivittaisista
toiminnoistaan. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 16, 21.) Lain kehitysvammaisten
erityishuollosta eli Kehitysvammalain tarkoituksena on edistaa kehitysvammaisen
henkildon suoriutumista naista paivittaisista toiminnoista seka edistaa itsenaista
toimeentuloa ja sopeutumista yhteiskuntaan. Jatkossa kaytan tasta laista termia
Kehitysvammalaki. Kehitysvammalailla turvataan myos kehitysvammaisen henkilon
hoito ja huolenpito erilaisissa heille tarkoitetuissa palveluissa. Joskus
kehitysvammaisen  henkilon  itsemaaraamisoikeutta  joudutaan  kuitenkin
rajoittamaan, jos han ei kykene tekemaan turvallisia ratkaisuja hanen hoitonsa ja
huolenpitonsa suhteen. (L 23.6.1977/519.) ltsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan

yksilon oikeutta paattaa omaa elamaa koskevista tarkeista asioista (Topo 2013, 4).

Kehitysvammalakiin ~ tehtin  muutoksia  nadiden  itsemaaraamisoikeuden
rajoitustoimenpiteiden osalta ja uusi laki tullut voimaan 10.6.2016. Uuteen
kehitysvammalakiin lisattiin saannokset koskien kehitysvammaisten
itsemaaraamisoikeuden vahvistamista ja sen rajoittamista. Kehitysvammalaissa on
maariteltynd se, ettd millda tavalla voidaan rajoittaa ja kuka saa naita
rajoitustoimenpiteita toteuttaa. Rajoitustoimenpiteella puututaan kehitysvammaisen
henkilon itsemaaraamisoikeuteen. Kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeutta
voidaan rajoittaa tehostetussa palveluasumisessa, laitosasumisessa ja niita
vastaavissa yksityisissa palveluissa seka joiltain osin myos tyo- ja paivatoiminnan
yksikdissa. (L 23.6.1977/519.) Uudet saanndkset on tehty myds
rajoitustoimenpiteiden  kayttamisen edellytyksistda ja menettelysta, jota
rajoitustoimenpiteesta paatettaessa tulee noudattaa. Kehitysvammalaki maarittelee
lisdksi sen, ettd miten rajoitustoimenpiteiden kayttd kirjataan ja minkalaiset

jalkiselvittelyt niista on tehtava. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016b, 1.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittad Kuntayhtyma Kaksineuvoisen
kehitysvammaisten toimintayksikoille yhtenainen kaytanto itsemaaraamisoikeuden



rajoitustoimenpiteiden kayttamisesta ja niiden kirjaamisesta Kehitysvammalain
edellyttamalla tavalla. Tavoitteena oli luoda ohjaajien kayttoon lomake, johon
kirjataan rajoitustoimenpiteen kayttaminen ja sen rinnalle ohje. Lomake ja ohje
perustuvat juuri naihin Kehitysvammalain saadoksiin. Lisaksi opinnaytetyoni
tavoitteena oli selvittaa sita, ettd millaisia haasteita tyontekijat tuovat esiin lain
soveltamisessa kaytannon tyohon. Kyseessa on toimintatutkimus ja tutkimuksen
aineistoa hankittin  yhteensa seitsemassa ryhmakeskustelussa kahdessa
kehitysvammaisten tehostetun asumispalvelun yksikdssa ja kolmessa
toimintakeskuksessa. Tydskentelen itse toisen tehostetun asumispalvelun
yksikdssa esimiehena. Ryhmakeskustelut toteutettiin marraskuussa ja joulukuussa

2017. Ryhmakeskusteluista tehtiin sisallonanalyysi luokittelemalla aineistoa.

Tassa opinnaytetyossa kasittelen aluksi kehitysvammaisuutta ja heille suunnattuja
erilaisia palveluita. Sen jalkeen kasittelen naiden palveluiden muuttumista ja
samalla myds  kehitysvammaisten  henkildiden aseman  muuttumista
yhteiskunnassamme, silla tavoitteena on kehitysvammaisten yhdenvertainen
asema. Taman jalkeen avaan Kehitysvammalakia tarkemmin eli sita, etta mita
rajoitustoimenpiteet ovat, kuka niitd saa toteuttaa ja kuka tekee niista lain mukaiset
kirjalliset paatokset. Sitten kerron siitd, miten tutkimus on kaytanndssa edennyt ja
esittelen kayttamani tutkimusmenetelmat. Taman jalkeen esittelen tutkimukseni
tulokset eli sisallonanalyysilla muodostetut ylaluokat ja niiden tarkemman sisallon.
Lopuksi pohdin tutkimukseni hyodyllisyytta ja sen merkitystd kehitysvammaisten

toimintayksikoiden tyontekijoille. Pohdin myds mahdollisia jatkotutkimusaiheita.



2 KEHITYSVAMMAISUUS JA PALVELUT

Kehitysvammaisuus vaikeuttaa henkilon selviytymista paivittaisista toimistaan vam-
man vaikeusasteesta riippuen (Kaski ym. 2012, 21). Kehitysvammaisten ma&arasta
Suomessa on eri arvioita 30 000 — 50 000 valiltd (Kaski ym. 2012, 21; Kehitysvam-
maisuus, [viitattu 9.2.2018]; Kehitysvammaliitto [viitattu 9.2.2018]; Koivu 2016). Ke-
hitysvammaisille on olemassa paljon erilaisia palveluita, esimerkiksi erilaisia asumi-
sen palveluita, tyo- ja paivatoimintaa ja henkildkohtaisen avun mahdollisuus. Kehi-
tysvammaisen henkilon toimintakyky maarittelee usein sitéd, millaiseen asumispal-
veluun han sijoittuu. On olemassa asumispalveluita, joihin saa tyontekijan tukea ja
apua joko osavuorokautisesti tai ymparivuorokautisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2017, 32.) Kehitysvammaisen itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa tehos-
tetussa palveluasumisessa, laitosasumisessa ja niité vastaavissa yksityisissa pal-
veluissa sekd joiltain osin my6s tyd- ja pdaivatoiminnan yksikoissa. (L
23.6.1977/519.)

2.1 Kehitysvammaisuuden aste ja toimintakyky

Alyllinen kehitysvammaisuus luokitellaan neljaan eri tasoon: lievaan, keskiastei-
seen, vaikeaan ja syvaan alylliseen kehitysvammaisuuteen. Diagnostiset luokittelut
eivat tarkoita ihmisten luokittelua, vaan yksilon terveydentilan ja siihen liittyvien tar-
peiden tai piirteiden kuvaamista. Kuva vammaisuudesta tai toimintakyvysta syntyy
siina asiayhteydessa, jossa hanen elinymparisténsa ja yksilon elaméantilanne vai-
kuttavat. (Kaski ym. 2012, 17-19.) Alyllinen kehitysvammaisuus ké&sitteena on
WHO:n eli Maailman terveysjarjeston (lyhenne sanoista World Health Organization)
valitsema. WHO:n tautiluokituksen ICD-10:n (International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems) mukaan alyllisella kehitysvammaisuu-
della tarkoitetaan sellaista tilaa, jossa yksilén henkisen suorituskyvyn kehitys on es-
tynyt tai se on epataydellinen. Puutteellisesti kehittyneita taitoja ovat yleensa kehi-
tysidssa ilmaantuvia taitoja eli yleiseen henkiseen suorituskykyyn vaikuttavat kielel-
liset, kognitiiviset, motoriset ja sosiaaliset taidot. (Kaski ym. 2012, 16.) Kun ndméa
taidot eivat ole taysin kehittyneet, niin se voi vaikuttaa siihen, etta miten hyvin hen-

kilo kykenee tekemaan turvallisia ratkaisuja itsenséa kannalta.



Kehitysvammaisuuden asteeseen liitetddn myO0s vamman aiheuttamat
toimintakyvyn rajoitteet ja WHO on tehnyt kansainvalisen luokituksen yksilon
toimintakyvyn maarittelemiseksi. Kyseessa on ICF-luokitus (International
Classification of Functioning, Disability and Health), jossa huomioidaan yksilon
toimintakyky, toimintarajoitus ja terveys. (Kaski ym. 2012, 15.) ICF-luokitus siis
kuvaa kokonaisuudessaan sita, ettd miten sairauden tai vamman vaikutukset
nakyvat yksildon elamassa (ICF-luokitus 2016). ICF-luokituksen mukaan
toimintakyky on laaja ylakasite, joka tarkoittaa jokaista kehon toimintoa, yksilotason
toimintaa ja osallisuutta yksilon omassa elamantilanteessa. Yksildétason toiminnalla
tarkoitetaan toimintakykya eli sitd, mitd henkilo, jolla on jokin kehon rakenteen tai
toiminnan puutos, toiminnan hairio tai sairaus, tekee tai pystyy tekemaan.
Toimintarajoitteella puolestaan tarkoitetaan ruumiin rakenteiden ja toimintojen

vajavuuksia seka suoritus- ja osallistumisrajoitteita. (Kaski ym. 2012, 15.)

Yksilon toimintakykyyn vaikuttavat hanen valiton ja yleinen elinymparistonsa
sisaltden saatavilla olevat palvelut ja koko palvelujarjestelma. Sosiaalinen ja
fyysinen maailma seka yleinen asenneilmasto vaikuttavat toimintakykyyn joko
edistavasti tai estavasti. (Kaski ym. 2012, 15.) Sosiaalisesta nakdkulmasta
kehitysvammainen henkild on samanlainen kuin ei-kehitysvammainenkin, mutta se
nakokulma tuo esille kehitysvammaisen henkilon riippuvuuden toisista ihmisista.
Tata riippuvuutta synnyttavat kehitysvammaisten syrjaytetty asema, koyhyys ja
rakenteelliset esteet. Kehitysvammaisen henkilon riippuvuutta toisista henkildista
synnyttdd myos ihmisten ennakkoluulot kehitysvammaisista. (Sosiaalinen
nakokulma 2017.)

Kehitysvammaisilla voi olla rajoitteita kommunikoinnissa ja se voi osaltaan
vaikeuttaa paivittaisia toimia. Olisi tarkeaa I0ytaa kehitysvammaisten henkildiden
kanssa oikea tapa kommunikoida, silla syvastikin kehitysvammainen henkilé voi
pystya tekemaan omaa elamaansa koskevia paatoksia, jos hanella on siihen
kaytettavissa oikeat valineet. (Sosiaalinen nakdkulma 2017.) Kehitysvammaisen
itsemaaraamisoikeutta joudutaan joskus rajoittamaan, koska kehitysvamma voi
vaikeuttaa henkilon selviytymista paivittaisistd toimistaan eika han valttamatta
ymmarra tekemisensa seurauksia. (Kaski ym. 2012, 21.) Joskus voidaan joutua
kayttamaan rajoitustoimenpiteitd jo senkin vuoksi, ettd henkilolla on puutteelliset
taidot esimerkiksi kommunikoida eika hanelta saada mielipidetta siihen, etta saako
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esimerkiksi pyoratuolin turvavyon Kiinnittaa. Tassa tilanteessa tuttu ohjaaja voi
saada asiakkaan kertomaan mielipiteistdan, mutta joskus sanallista mielipidetta voi

olla mahdotonta saada asiakkaalta itseltaan.

Kehitysvammalain mukaisesti asiakas saa tehda huonoja ratkaisuja oman itsensa
kannalta, mutta yksikon tyontekijan tulee ottaa huomioon lain saados siita, etta
asiakkaan hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta on edistettava. Asiakkaan ei saa
aiheuttaa itselleen vahinkoa, vaan tata vahinkoa tulisi estaa tyontekijan tuella ja
ohjaamisella seka tarvittaessa rajoittamalla asiakkaan toimintaa. (L 23.6.1977/519.)
Asiakkaan kanssa tulee keskustella asiasta ja selvittaa hanelle, etta miksi asia on
haitallinen. Itsemaaraamisoikeuden lisdantyminen antaa asiakkaille siis vastuun
omasta itsestaan, mutta samalla lisaa hanen ohjauksen ja tuen tarvetta. Esimerkiksi
tuetun paatoksenteon avulla kehitysvammaisen kyky paattdaa omista asioistaan
parhaimmillaan kasvaa. Tuettu paatoksenteko on juuri sita, etta kehitysvammainen

ja hanen ohjaajansa kayvat keskustelua paatoksista. (Kuusamo 2017.)

Ennakkoluulojen vuoksi ymparistd ja yhteiskunta voivat olla siten muotoutuneita,
etta jostakin kehitysvammaisen henkilon ominaisuudesta tulee vammaisuutta
yhteiskunnan asettamien asenteiden ja esteiden kautta. Tama nakyy esimerkiksi
siina, etta miten kehitysvammaisiin henkildihin suhtaudutaan valtavaeston rinnalla.
(Sosiaalinen nakdkulma 2017.) Vammaisuuden sosiaalisen maarittelyn mukaisesti
toimintarajoitteet ovat sosiaalisesti tuotettuja tapoja, joita yhteiskunta on asettanut
esteeksi kehitysvammaiselle henkildlle esimerkiksi ennakkoluuloilla ja syrjinnalla.
Naita sosiaalisesti vammauttavia ymparistdja pyritdan kuitenkin muuttamaan siten,
etta yksilon muuttamisen sijaan keskitytaan yhteiskunnan muuttamiseen. (Miettinen
2010, 49.) Myds Kehitysvammalaissa on maariteltyna se, ettd kehitysvammaiselle
henkilolle on mahdollistettava taysimaarainen osallisuus ja osallistuminen

yhteiskunnassa (Sosiaali- ja terveysministerié 2016a, 9).

2.2 Kehitysvammaisten palvelut

Kehitysvammaisille on tarjolla erilaisia palveluita. Niilla pyritdan vastaamaan toimin-
takyvyn rajoitteisiin sekd mahdollistamaan yhdenvertainen kansalaisuus ehkaisten

ja poistaen vammaisuudesta johtuvia esteitd. Kehitysvammaisten palveluita ovat
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esimerkiksi erilaiset asumispalvelujen muodot, tyo- ja paivatoiminta ja henkilokoh-
tainen apu. Asumispalvelujen muotoja ovat tuettu, ohjattu ja autettu asuminen seka
laitospalvelut ja tilapainen asuminen. Ohjatusta asumisesta puhutaan yleensa pal-
veluasumisena ja autetusta asumisesta taas tehostettuna palveluasumisena. Kehi-
tysvammaisen toimintakyky méaarittelee usein sen, ettd mihin asumispalvelun piiriin
han sijoittuu. Kevyin asumisen tukimuoto on tuettu asuminen, jossa ohjataan asia-
kasta itsendiseen asumiseen tai siihen siirtymiseen. Ohjatussa asumisessa asiak-
kaalla on oma asunto ja han saa sinne osavuorokautisesti palveluita, kuten vaate-
huolto-, peseytymis-, ateria- ja siivouspalveluita. Ohjatussa asumisessa pyritdan an-
tamaan asiakkaan osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavaa palvelua.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, 23-39.)

Suurimman avun tarve on tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon yksikdisséa
asuvilla asiakkailla, koska naissa yksikoissa asuvat tarvitsevat hoitoa ja huolenpitoa
ymparivuorokautisesti. Tehostettu palveluasuminen siséltaa samat palvelut kuin oh-
jattu asuminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, 33.) Kehitysvammalain mu-
kaiset rajoitustoimenpiteet koskevat vain tehostetussa asumispalvelussa tai laitos-
hoidossa asuvia henkiloita eli muissa kevyemman tuen asumispalveluissa rajoitus-
toimenpiteitd ei saa kayttaa (L 23.6.1977/519). Laitoshoito taas sisaltaa samat pal-
velut kuin muut asumisen muodot, mutta siihen sisaltyvét ravinto, ladkkeet ja vaa-
tetus erona muihin (Laitoshoito, [viitattu 20.9.2017]). Tilapdinen asumispalvelu tai
niin kutsuttu intervalliasuminen on myds yksi kehitysvammaisten asumispalvelun
muoto. Tilapainen asumispalvelu on sosiaalipalvelu, jossa asiakkaalle jarjestetaan
valiaikainen majoitus ja tarvittava apu ja tuki yllattavaan tai satunnaiseen tarpee-
seen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, 33.) Jos tilapainen asumispalvelu jar-
jestetaan tehostetun asumispalvelun yksikossa tai laitoksessa, niin asumisen ai-
kana sovelletaan Kehitysvammalain saadoksia rajoitustoimenpiteistd (Sosiaali- ja

terveysministerio, [viitattu 16.2.2018]).

Alla olevassa taulukossa (Taulukko 1) on tilastollisia lukuja siitd, kuinka monta hen-
kiloa naita erilaisia asumispalveluja kaytti vuonna 2016. Eriteltyna on myos se, etta
onko kyseessa ollut kunnan tai kuntayhtyman tarjoama palvelu vai jarjeston tai yri-

tyksen tuottama palvelu seka naiden palvelunkayttgjien yhteenlaskettu maara. Ke-
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hitysvammaisten maarasta oli erilaisia arvioita 30 000 — 50 000 henkilon valilta. Ti-
laston mukaan asumispalveluissa on kaiken kaikkiaan ollut yhteensa 12 823 henki-
|6& asiakkaana eli ndiden palveluiden piirissa on enintdén noin kolmannes kehitys-
vammaisista. Tarkkaa tietoa kehitysvammaisten maarasta siis ei ole, koska kehitys-

vammaisuutta on eri asteista eivatka kaikki kayta kehitysvammapalveluita.

Asumispalvelun | Kunnan tai kun- | Jarjeston tai yri- | Yhteensa
muoto tayhtyman palvelu | tyksen palvelu

Tuettu asuminen | 1322 362 1684
Palveluasuminen | 1483 471 1954
Tehostettu palve- | 4255 4010 8265
luasuminen

Laitospalvelut 787 133 920
YHTEENSA 12 823

Taulukko 1. Asumispalveluiden asiakkaiden maarid (Sotkanet 2017, [viitattu
10.2.2018])).

Asumispalvelujen lisdksi kehitysvammaisten palveluihin kuuluvat tyo- ja paivatoi-
minta ja henkil6kohtainen avustaminen. Ty6toiminta mahdollistaa asiakkaan osal-
listumisen ty6elamaan ja h&n saa siita korvauksen ja paivatoiminnalla taas tuetaan
asiakkaan sosiaalisia suhteita ja edistetaan hanen toimintakykya (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2017, 30). Omaan avustajaan on mahdollisuus vaikeavammaisilla
henkil6illa. TAman jarjestaminen edellyttaa, ettéd vaikeavammaisella henkildlla on it-
sellaan voimavaroja maaritelld henkilokohtaisen avun sisaltd ja sen toteutustapa.
Henkildkohtaisen avustajan voi saada joko hanen omaan kotiinsa tai kodin ulkopuo-
lelle. Henkilokohtainen avustaja auttaa vaikeavammaista henkil6d toteuttamaan ta-
man omia henkilokohtaisia valintoja tydssa, opiskelussa, paivittaisissa toimissa,
harrastuksissa tai yhteiskunnallisessa osallistumisessa. (Henkilékohtainen apu
2017.) Henkilokohtainen avustaja ei voi toteuttaa rajoitustoimenpiteitd, ellei ole lai-
toshoidon tai tehostetun asumispalvelun yksikon tyontekija ja myos sosiaali- tai ter-
veydenhuollon ammattihenkil® (L 23.6.1977/519). Henkilokohtainen avustaja ei siis
saa rajoittaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta esimerkiksi asiakkaan omassa ko-
dissa, silla rajoitustoimenpiteet koskevat vain laitoshoidon ja tehostetun asumispal-

velun yksikoita ja joiltain osin ty0- ja paivatoiminnan yksikoita.
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2.3 Kehitysvammaisten aseman ja palvelujen muuttuminen

Kehitysvammahuollon historian varhaisessa vaiheessa palvelut olivat hyvin kurinpi-
dollisia ja heidan saamansa kohtelu oli erittdin huonoa. Suomessa tata kehitysvam-
mahuollon historiaa on runsaat 100 vuotta. Vield 1800-luvun lopulla kehitysvammai-
suutta ei yleensa edes tunnistettu ja kehitysvammaisia onkin nimitetty tylsamielisiksi
ensimmaisissa virallisissa tilastoissa vuonna 1880. Silloin kehitysvammaisille tarkoi-
tettuja palveluita ei ole ollut lahesk&aan yhté paljoa kuin talla hetkella. Siihen aikaan
kehitysvammaiset joutuivat muuttamaan niin kutsuttuihin vaivaistaloihin kunnallisen
kodyhainhoidon varaan, jos hanella ei ollut omaisia tai muita laheisia ihmisia pita-
massa hanesta huolta. (Kehitysvammahuolto ennen, 2016.)

Vammaisuus oli yhteiskunnan kannalta ajateltuna ei-toivottua erilaisuutta, silla sii-
hen liitettiin tyokyvyttomyytta, kdyhyytta, epaitsenaisyytta ja avuttomuutta. Nama te-
kijat ovat historiassa yleensa tarkoittaneet huono-osaisuutta ja ulkopuolisen avun
tarvetta. Ihmisen erilainen ulkon&akd oli muulle yhteisdlle pelonaihe ja se johti siihen,
ettd kehitysvammaisia kartettiin ja jatettiin yksin syrjaan muista. Kehitysvammaisuu-
den ajateltiin silloin myos tarttuvan, joten heidéat pidettiin erilladn ei-vammaisista lap-
sista. (Nygard 1998, 18, 75, 91.) Taman ajan toiminta kertoo erityisen paljon siita,
etta kehitysvammaiset suljettiin yhteiskunnan ulkopuolelle ja heid&n osallisuutta yh-

teiskuntaan ei ole ollut lainkaan eli rajoittaminen on ollut &arimmaista.

Hameenlinnaan perustettiin ensimmainen tylsdmielisten kasvatuslaitos Perttula
vuonna 1891 ja sinne otettiin asumaan lapsia, joiden ajateltiin olevan niin sanotusti
kehityskykyisia. Perttula oli luonnonlaheinen paikka ja siella tehtiin maataloustoita,
koska sen koettiin auttavan siella asuvien lasten tilaa. (Perttulan tylsamielisten kas-
vatuslaitos 1890-1915.) Tyon tekemisen ajateltiin parantavan lasten kehitysvam-
man. Kehitysvammaisuus néhtiin sellaisena asiana, jonka pystyy parantamaan eli
tietoisuus kehitysvammaisuudesta on todella erilainen nykyisin. NyKkyisin kehitys-
vammaa ei pyrita poistamaan, vaan pyritaan lieventamaan sen aiheuttamia toimin-

takyvyn rajoitteita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, 23).

Kehitysvammaisia pidettiin tylsamielisina ja tyhmin& koko 1800-luvun ja osan 1900-

lukuakin. Tuolloin kehitysvammaisia valvoivat papit ja nimismiehet ja viralliset paa-
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tokset kehitysvammaisten asioista ja olosuhteista teki aina kihlakunnan oikeus ka-
rajien muodossa. Kihlakunnan oikeus edusti koko yhteisdn kollektiivista tahtoa. Yh-
teisOn etuna pidettiin sita, ettd kehitysvammaiset saatiin pois nakyvilta. (Nygard
1998, 79.) Siksi 1900-luvun alussa perustettiin ensimmaisia hoitolaitoksia, joissa
toiminta oli hyvin sairaalan olojen kaltaista ja niiden toiminta perustui kristilliseen
arvomaailmaan. (Kehitysvammahuolto ennen, 2016.) Jos kehitysvammainen ei
suostunut muuttamaan hoitolaitokseen, niin sen aikainen viranomainen eli nimis-

mies puuttui siihen ja pakotti muuttamaan sinne (Nygard 1998, 79).

Lansimaissa ajateltiin kehitysvammaisten ihmisten olevan kodyhia ja heidan ajateltiin
syyllistyvan aina rikoksiin sek& harjoittavan haureutta. Sen aikainen tieteellinen tut-
kimus tuki tatd uskomusta ja tutkimuksissa virheellisesti uskottiin myos vajaamieli-
syyden periytyvan sukupolvelta toiselle. My6s Euroopassa alkoi samaan aikaan
suurten laitoksen rakentaminen ja useat maat hyvaksyivét vajaamielisten pakkoste-
rilisaatiolain. Suomi hyvaksyi myos taman pakkosterilisaatiolain, joka on ollut 4arim-
maista itsemaaraamisoikeuden rajoittamista. (Kehitysvammahuolto ennen, 2016.)
Kehitysvammaisten geeniperima nahtiin koko ihmiskuntaa rappeuttavana tekijana
ja myos kansallisena uhkana, joten sen vuoksi pakkosterilisaatiolaki haluttiin voi-
maan (Goddard 1912, Teittisen [viitattu 18.9.2017] mukaan). Pakkosterilisaatiolaki
oli Suomessa voimassa vuosina 1935-1970 (Karlsson 2016, 7). ltsemaaraamisoi-

keutta ei ollut tissdkaan asiassa ja rajoitustoimenpide kohdistui lisddntymiseen.

Vammaisiin kohdistuvaa lainsaadant6a kehiteltiin myds. Suomessa tuli vajaamielis-
laki voimaan vuonna 1958 ja siina jaettiin maa vajaamielispiireihin, joissa jokaiseen
tuli rakentaa keskuslaitos. Vajaamielislaitosten rakentamisen ajanjakso ajoittuu
1960-luvulle ja samaan aikaan kehitysvammaisten suorituskykyyn uskottiin paljon
enemman kuin aikaisemmin. 1970-luvun alussa ruotsalainen Bengt Nirje muotoili
normalisaatioperiaatteen, jonka mukaan kehitysvammaisille tehtiin mahdolliseksi
saavuttaa sellaiset jokaisen elaman mallit ja olosuhteet, jotka ovat niin l&hella kuin
vain mahdollista verrattuna enemmiston normeihin ja malleihin. Suomessa alkoikin
1970-luvulla keskustelu vajaamielisten avohuollosta ja kuntoutuksesta. Uusi kehi-
tysvammalaki puolestaan tuli voimaan vuonna 1978. (Kehitysvammahuolto ennen,

2016. Vanha kehitysvammalaki s&éati rajoitustoimenpiteista vain sen, etta "erityis-
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huollossa olevaan henkiloon saadaan soveltaa pakkoa vain siina méaarin kuin eri-
tyishuollon jarjestaminen tai toisen henkilon turvallisuus valttamatta vaatii" (Heisto-
nen 26.5.2010). Rajoitustoimenpiteita sai siis kayttaa ja pyrkimyksena oli silloinkin,
etta niita kaytetaan vain tarvittaessa. Rajoitustoimenpiteiden kirjaamisen vaatimus

on tullut vasta my6hemmin Kehitysvammalain uudistuessa 10.6.2016.

Kehitysvammaisten palveluja jarjestettiin erilladn muista, joten 1970 ja 1980-luvuilla
oli tavoitteena purkaa nama vammaisille tarkoitetut erityisjarjestelmat ja turvata
vammaisten tasa-arvoista kansalaisasemaa osallistumismahdollisuuksia paranta-
villa tukitoimenpiteilla. Talloin alkoi ajattelu siitéa, ettd vammaisilla on yhtéalainen oi-
keus kuulua yhteiskuntaan ja olla samoissa ymparistoissa kuin muutkin kansalaiset.
Eristettyna olemisen ajateltiin olevan merkittavana osasyyna siihen, ettd vammais-
ten yhteiskunnallinen asema oli jdédnyt niin heikoksi. (Autio & Niemela 2017, 277,
278, Leppalan 2014, 285-292 mukaan.) Pakkotoimenpiteiden kaytosta kehitysvam-
malaitoksissa puhulttiin jo tdna aikana. Vuonna 1985 sosiaalihallitus antoi laitoksille
kirjeen ja malliohjeen pakkotoimenpiteiden kaytostd. Pakkotoimenpiteiksi luettiin
tuolloin sitominen, lepositeiden tai pakkopaidan kayttd, pakkosyottaminen, eristami-
nen joko eristyshuoneeseen tai omaan huoneeseen, pakkoladkitys ja osaston
vaihto pakkotoimenpiteena. Sen perusteella erityishuoltopiireissa laadittiin omat oh-
jeensa koskien pakkotoimenpiteitd. Tuolloin ei viela virallisesti puhuttu itsemaaraa-

misoikeuden rajoittamisesta. (Verronen, [viitattu 13.2.2018], 258.)

Laitoshoidosta keskusteltiin 1980-luvulla ja kritiikkia sitd kohtaan esittivat erityisesti
alan jarjestott, koska normalisaatiolla pyrittiin muuttamaan olosuhteet mahdollisim-
man tavallisiksi. Normalisaatioon paastaisiin integroimalla kehitysvammaiset yhteis-
kuntaan ja sen myotd Suomessa alkoi asuntoloiden rakentaminen tavallisille asuin-
alueille. Ohjatun asumisen yksikdiden rakentaminen aloitettiin myds 1980-luvulla.
Naissa ohjatun asumisen asuntoloissa ei ollut yévalvontaa. (Kehitysvammahuolto
ennen 2016.) Kehitysvammaisten asuminen toteutui tatd ennen erilladan muista ih-
misistd, joten sekin oli rajoittamista ja eristamista. Heilla ei ollut itsemaaraamisoi-
keutta paattaa siita, etta missa he asuvat. He eivat silloin voineet vaikuttaa asumi-
seensa kaytannossa lainkaan, mutta integraation myota he tulivat yha tasavertai-
semmiksi toisten kansalaisten kanssa 1980- ja 1990-luvuilla, kun asumispalveluita

tarjoavia yksikoita ryhdyttiin perustamaan. 1990-luvulla oli rajoitustoimenpiteiden
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kaytosta sellainen kaytanto, etta niita sai kayttaa laakarin myontamalla luvalla (Ver-
ronen, [viitattu 13.2.2018], 259).

Asumisyksikoiden rakentaminen taas jatkui siten, ettd 2000-luvulla rakennettiin run-
saasti sellaisia yksikdita, joissa jarjestettiin yévalvonnan mahdollisuus, jota aiemmin
ei niinkaan ollut. (Kehitysvammahuolto ennen, 2016.) Vammaispolitikan painopiste
siirtyi kehitysvammaisia eristavasta toiminnasta pois 2000-luvulla. Silloin tavoit-
teeksi asetettiin vammaisten henkildiden yhteiskunnallisen osallisuuden ja yhden-
vertaisuuden varmistaminen. Sen mukaisesti yhteiskuntaa tuli kehittaa niin, etta kai-
killa olisi mahdollisuus toimia ja elda taysin yhdenvertaisesti muiden kanssa. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2010, 20.)

Tylsdmielisten kasvatuslaitos Perttulaa perustettaessa vuonna 1891 ajateltiin siis
parannettavan kehitysvammaisten lasten tilaa eli siis kaytannossa heidan kehitys-
vammaansa. Kaytantojen ja tapojen muuttuminen nakyy tassa selvasti, koska ny-
kyisin keskitytaan siihen, etté kehitysvammainen henkild on osa yhteiskuntaa ja saa
osallistua kaikkiin toimintoihin aivan kuten ei-kehitysvammainenkin. Kehitysvam-
maa ei pyritd endd parantamaan, vaan enemmankin kuntoutuksen ja ohjauksen
avulla pyritddn lieventamaan kehitysvamman aiheuttamia toimintakyvyn vajeita
(Valkonen 2015). Kaytanttjen ja tapojen muuttumisen lisaksi retoriikassa on tapah-
tunut suurta muutosta. 1950-luvulla puhuttiin vajaamielisistd, vajaakuntoisista ja in-

valideista eli kasitteet olivat hyvin negatiivisia. (Teittinen, [viitattu 18.9.2017].)

Kehitysvammaisten asioita ajava jarjestd Vajaamielislaitosten keskusliitto muutti ni-
mensa Kehitysvammaliitoksi vuonna 1966, joten uusi nimi ei enda ottanut kantaa
siihen, onko kehitysvammaisuus vajavaisuutta suhteessa johonkin vai ei. Vajaamie-
lislaki korvattiin Kehitysvammalailla vasta vuonna 1978. (Teittinen [viitattu
18.9.2017].) Kehitysvammaisista puhuttaessa kaytetaan usein kasitetta erityista tu-
kea tarvitseva henkild, koska se on yksil6d vahemman luokitteleva. Sosiaalihuolto-
lain mukaan erityista tukea tarvitsevalla henkildlla on erityisia vaikeuksia hakea ja
saada hanen tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja. (L 30.12.2014/1301.) Pal-

veluiden jarjestamisesséa on rajoittaminen siis vahentynyt vahitellen.
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2.4 Tavoitteena kehitysvammaisten yhdenvertainen asema yhteiskunnassa

Kasitykset kehitysvammaisista ovat muuttuneet. Aikaisemmin kun rakennettiin kes-
kuslaitoksia keskittaen kehitysvammaisten asuminen niihin, niin nykyisin kehitys-
vammaisten asumista ohjataan yha useammin tavallisen asumisen keskelle (Asu-
minen 2018, Kehitysvammahuolto ennen 2016). Esimerkiksi ARA (Asumisen rahoit-
tamis- ja kehittdmiskeskus) ohjaa rakennuttajia tdhan, jotta kehitysvammaisten asu-
minen tapahtuisi tavanomaisilla asuinalueilla kaikkien palveluiden laheisyydessa.
(Asuminen 2018.) Laitoshoidon lakkauttamisellakin pyritdan tavanomaisempaan
asumiseen. Laitoshoito tullaan lakkauttamaan Suomesta kokonaan ja valtioneu-
vosto on linjannut marraskuussa 2012, etté laitoshoitoa ei jarjesteta enaa vuoden
2020 jalkeen. Tarkoituksena on mahdollistaa myds vaikeavammaisille tavallinen
asuminen tavallisilla asuinalueilla eli mahdollisimman paljon yhteiskuntaan integroi-

tuen. (Laitosasumisen lakkauttaminen 2016.)

Kun asuminen on keskittynyt tavallisille asuinalueille, niin kehitysvammaiset ovat
tulleet enemman nakyviin ja yha useampi kohtaa heita esimerkiksi kaupoissa, kir-
jastoissa ja muissa palveluissa. Se tuo kehitysvammaisuutta nakyvammiksi ja en-
nakkoluulot kehitysvammaisuudesta voivat lieventyd, kun heitd nahdaan kaytta-
massa tavallisia palveluja. Aikaisemmin kehitysvammaisilla ei valttdmatta ollut mah-
dollisuutta siihen, koska heitéa pidettiin syrjassa erillaan muista. Sosiaalialan ammat-
tihenkilon eettisissa ohjeissakin todetaan, ettad sosiaalialan tydntekijan velvollisuus
on estéa syrjintaa, joka kohdistuu esimerkiksi henkilén yhteiskunnalliseen asemaan
tai fyysisiin ominaisuuksiin (Arki, arvot ja etiikka 2017, 20).

Sen lisaksi, ettd asumisen ratkaisuja ja valtavaeston asenteita on pyritty muutta-
maan, niin myos kehitysvammaisia koskevaa lainsaadantéa on muutettu. Muutok-
set vanhaan lakiin verrattuna koskivat kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeutta ja
sen vahvistamista erityishuollossa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016a, 11.) Kehi-
tysvammaiset nahtiin aiemmin uhkana ja heidéan oikeuksiinsa tehtiin monia rajoituk-
sia. Naiden tapahtumien valill& on paljon aikaa, mutta nyt kehitysvammaisia tuetaan
itsendiseen paatbksentekoon ja kannustetaan siihen, ett he paattaisivat oman ela-
mansa asioista yhd enemman. Nyt pyritd&n tukemaan kehitysvammaisten itsemaéa-

raamisoikeutta ja vahentdmaan rajoitustoimenpiteiden kayttoa.
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3 LAKIITSEMAARAAMISOIKEUTTA TUKEMASSA

Tassa toimintatutkimuksessa on kyse kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeudesta
ja tilanteista, jolloin sen rajoittaminen on tarpeen. Kehitysvammaisten itsemaaraa-
misoikeutta saatelee Kehitysvammalaki. ltsemaaraamisoikeus liittyy kiinteasti hen-
kilon hyvinvointiin ja silla tarkoitetaan oikeutta paattéa omaa elamaa koskevista tar-
keistd asioista (Topo 2013, 4). Topo on kuvannut itsemaaradmisoikeuden ulottu-

vuuksia seuraavan kuvan muodossa.

tiedon
kyvykkyyden saanti
tunne &
kykyjen
kayttd .
- .!tig._ . paatoksen
maa.raamls- Sl
G saattaminen
paatoksen
teko
yksityisyys

Kuva 1. Itsemé&éardamisoikeuden ulottuvuudet (Topo 2013, 5).

Itsemaaraamisoikeuteen siis kuuluvat yksilon oikeus saada omista asioistaan kos-
kevia tietoja, osallistua itseddn koskevaan paatdoksentekoon ja saattaa oman paa-
toksensa toimeksi eli ndhda sen, ettd hanen tekemastaan paatoksesta seuraa aina
jotain konkreettista. Kyvykkyyden tunteella ja omien kykyjen kaytélla tarkoitetaan
sitd, etta yksilo saa kayttaa naita omia kykyja omassa elaméassaan ja lahipiirissdén
seka yhteiskunnassa. Itsemaaraamisen tarkeana ulottuvuutena on myaos yksilon yk-
sityisyys omassa henkilokohtaisessa elamassaan. Jos itsemaardamisoikeuden jo-
kin ulottuvuus jad huomioimatta, niin silloin itsemaardéaminen ei voi toteutua. (Topo

2013, 5, 7.) Itsemaaraamisoikeus perustuu kansalaisen perus- ja ihmisoikeuksiin ja
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siihen kuuluu oikeus maarata omasta elamastaan kokonaisvaltaisesti. Lisaksi itse-
maaraamisoikeuteen kuuluu oikeus koskemattomuuteen, henkilokohtaiseen vapau-
teen ja yhdenvertaisuuteen. (Itsemaaraamisoikeus 2017.) Suomen perustuslain 6
§:ssa saadetaankin, etta: "Inmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa. Ketaan ei saa
iiman hyvaksyttavaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, ian, alkuperan,
kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai

muun henkildéon liittyvan syyn perusteella.” (L 11.6.1999/731.)

Tahan saakka Kehitysvammalaissa on ollut vain yleisluonteisesti pakon kayttami-
sestad eli henkiléa on saanut rajoittaa, jos han on ollut vaaraksi joko itselleen tai
muille henkilGille (Heistonen 26.5.2010). Nyt rajoittaminen on tarkkaan saadeltya,
silla nyt puhutaan rajoitustoimenpiteista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016a, 11.)
Lakia muutettiin sen vuoksi, kun YK:n vammaisia henkil6itd koskeva yleissopimus
hyvaksyttiin 13.12.2006 useiden vuosien neuvottelujen jalkeen. Sopimuksen tarkoi-
tuksena oli edistaé kehitysvammaisten henkildiden ihmisarvon kunnioittamista sekéa
taata heille yhdenvertaiset, taysimaaraiset ihmisoikeudet ja perusvapaudet. Suomi
allekirjoitti sopimuksen 30.3.2007 ja ratifioi sen 11.5.2016 (Vammaisten oikeudet,
[viitattu 18.12.2017], Sosiaali- ja terveysministerid 2016b, 5).

Suomi ei voinut ratifioida YK:n vammaisten oikeuksia koskevaa yleissopimusta en-
nen kuin teki ndma lakimuutokset, jotta se tayttaisi itsemaaraamisoikeuden osalta
nama vammaisyleissopimuksen ehdot. (Ahonen 2016.) Lakimuutosta on ehdotettu
Sosiaali- ja terveysministeridlle ensimmaisen kerran jo vuonna 1996 oikeusasiamie-
hen toimesta. Toiveena oli jo silloin, ettd itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen lain-
saadantoa olisi tarkennettava tasmallisesti ja tarkkarajaisesti. Oikeusasiamies esitti
tatd uudelleen lokakuussa 2009. (Verronen, [viitattu 13.2.2018], 257, 267.) Kului
noin vuosi ja elokuussa 2010 Sosiaali- ja terveysministerio asetti tydryhman, jonka

tehtavana oli valmistella tata lakia koskevia saannoksia (Valvira 2013, 6, 7).

3.1 Itsemédaraamisoikeuden vahvistaminen kehitysvammaisten palveluissa

Kehitysvammalain mukaisesti kehitysvammaisen henkilon itsemaaraamisoikeutta
voidaan rajoittaa tehostetussa palveluasumisessa, laitosasumisessa ja niita

vastaavissa yksityisissa palveluissa seka joiltain osin myos tyo- ja paivatoiminnan
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yksikoissa. (L 23.6.1977/519.) Aina, kun itsemaaraamisoikeutta joudutaan
rajoittamaan, se on vahvaa puuttumista ihmisen koskemattomuuteen ja
henkilokohtaiseen vapauteen eika sita voida tehda ilman laissa olevaa perustetta.
(Itsemaaraamisoikeus 2017.) Erityishuollossa olevan henkildn itsemaaraamiskykya
arvioi moniammatillinen tiimi, joka tuntee henkilon hyvin ja tuntee myos ympariston,
jossa han toimii. (Puhakka 2015.) Usein on siis niin, ettda ammattilainen tekee
paatokset kehitysvammaisen puolesta, jolloin se on vain tyontekijan nakemys siita,

mita kehitysvammainen tilanteessa toivoisi (Kuusamo 2017).

ltsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi henkilon yksityisyyttd, vakaumusta ja
ihmisarvoa on pyrittava kunnioittamaan. Erityishuollolla tarkoitetaan kaikkia niita
palveluita, jotka myonnetaan Kehitysvammalain perusteella. Naita palveluita
jarjestettaessa tulee ottaa huomioon henkilon omat yksildlliset tarpeet, toivomukset,
mielipide ja etu. Erityishuollossa olevan henkildn mahdollisuus osallistumiseen ja
vaikuttamiseen hanen omissa asioissaan tulee turvata seka on yllapidettava ja
edistettava henkildn terveytta, hyvinvointia ja turvallisuutta. (L 23.6.1977/519.) Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista puolestaan maarittelee sen, etta
sosiaalihuoltoa toteutettaessa on asiakkaalle laadittava palvelu- ja hoitosuunnitelma
tai muu vastaava suunnitelma, jos kyseessa on jokin muu kuin tilapainen neuvonta
tai ohjaus. Suunnitelma on laadittava yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa ja
kehitysvammaisen tai alaikaisen asiakkaan kohdalla hanen laillisen edustajansa tai
laheisensa kanssa. (L 22.9.2000/812.)

Kehitysvammaisen henkilon itsemaaraamisoikeutta voidaan vahvistaa esimerkiksi
suunnittelemalla erityishuolto asiakkaan tarpeista Iahtevaksi ja vahvistamalla hanen
mahdollisuuttaan  vaikuttaa ja osallistua erityishuollossa toteutettaviin
toimenpiteisiin. Sita voi olla myds puuttuminen ymparistdon esteisiin ja mahdollisiin
hairidtekijoinin  tai  henkilon tukeminen erityishuollossa hanen kaikessa
toiminnassaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016a, 9.) Kehitysvammalaki tukee
kehitysvammaisen henkilon itsemaaraamisoikeutta ja siksi henkilon palvelu- ja
hoitosuunnitelmaan tulee kirjata kaikki ne toimenpiteet, joilla edistetaan ja tuetaan
henkilon itsenaista suoriutumista ja kokonaisuudessaan itsemaaraamisoikeuden
toteutumista. Palvelu- ja hoitosuunnitelma tulee tarkistaa aina tarvittaessa ja
vahintaan kuuden kuukauden valein, ellei se ole selvasti tarpeetonta. Sita
tarkistettaessa tulee arvioida erityisesti juuri rajoitustoimenpiteiden vaikutusta siihen
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eli sita, ettd milla tavalla asiakasta rajoitetaan ja miten se nakyy asiakkaan arjessa.
(L 23.6.1977/519.)

Palvelu- ja hoitosuunnitelmassa tulee olla kirjattuna ne toimenpiteet, joita
erityishuollossa todennakoisesti joudutaan kayttamaan ja miten erityishuoltoa
voidaan toteuttaa ilman rajoitustoimenpiteita. Mahdolliset rajoitustoimenpiteet tulee
olla kirjattuna siksi, ettd henkildkunta osaa varautua ja rajoitustoimenpiteita
pystytaan kayttamaan ennalta tarkasti harkittuun kayttoon eika niita kaytettaisi
laajemmin kuin on valttamatta tarpeen. Ne keinot, joilla voidaan estaa
rajoitustoimenpiteen kayttaminen, tulee olla kirjattuna siksi, ettd henkilokunnan
tiedossa on esimerkiksi se, mikd asianomaisen henkilon rauhoittaa. Rauhoittavia
keinoja voi olla useita, kuten esimerkiksi tuttu ohjaaja, jamakka ohjaus, lempea puhe
tai hiljaa vieressa oleminen. Jotta erityishuolto voidaan toteuttaa ilman
rajoitustoimenpiteita, voidaan keinoina kayttaa esimerkiksi henkilon kanssa
keskustelemista ja ohjaamista varsinaisessa tilanteessa tai siitd pois. Jos jokin
arsyke aiheuttaa henkilon levottomuutta tai kilhtymysta, niin niita tulee tarpeen
mukaan valttaa. Tarkeaa on ennakollinen arvioiminen, jotta rajoitustoimenpiteita ei

tarvitsisi toteuttaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016a, 10.)

Palvelu- ja hoitosuunnitelmaan on kirjattava myos kohtuulliset mukautukset, joilla
turvataan henkilon taysimaarainen osallistuminen ja osallisuus. (L 23.6.1977/519.)
Kohtuullisilla  mukautuksilla  tarkoitetaan yksittaistapauksissa tarvittaessa
toteutettavia asianmukaisia ja tarpeellisia muutoksia ja jarjestelyja, kun
varmistetaan vammaisten ihmisten mahdollisuutta elad eldamaa, jossa heidan
ihmisoikeutensa toteutuvat. Muutoksissa ja jarjestelyissa ei saa tulla kuitenkaan
suhteetonta tai kohtuutonta rasitetta palvelunjarjestgjille. Tavoitteena on siis
varmistaa erityishuollossa oleville henkildille taysimaarainen osallisuus ja
osallistuminen yhteiskunnassa. Kohtuulliset mukautukset ovat luonteeltaan
tapauskohtaisia ja toimenpiteiden tulee vastata konkreettisessa tilanteessa
vammaisen ihmisen tarpeisiin. Tarpeelliseksi se katsotaan silloin, kun esimerkiksi
jokin palvelu ei ole vammaisen henkilon saatavilla, mutta mukautuksilla se
mahdollistuu. Mukautuksena voi olla esimerkiksi toimintakykya edistavan
apuvalineen hankinta tai henkilokohtainen avustaminen. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2016a, 9.)
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Kirjattuna tulee olla lisaksi henkilon kayttamat kommunikointimenetelmat, koska
silla pyritaan ehkaisemaan kommunikointivaikeuksien aiheuttamia ristiriitatilanteita,
jotka voisivat johtaa itsemaaraamisoikeuden rajoitustoimenpiteiden kayttoon.
Palvelu- ja hoitosuunnitelmassa tulee olla mainittuna henkilon aidinkieli seka hanen
puhettaan tukevat ja korvaavat kommunikoinnin eri keinot. Sellaisia ovat esimerkiksi
viittomat, iimeet, eleet ja graafiset merkkijarjestelmat. (Sosiaali- ja terveysministerio
2016a, 9, 10.) Kehitysvammalaki saatelee myds sita, ettda mita yksikdn tyontekijalta
vaaditaan ja mita yksikon tulee huomioida tyOntekijdiden kohdalla.
Toimintayksikdissa tulee olla riittdva maard sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilditda seka muuta henkildkuntaa ottaen huomioon erityishuollossa
olevien henkildiden erityiset tarpeet. (L 23.6.1977/519.)

Toimintayksikdossa on huolehdittava, etta henkilokunta perehdytetaan kaytettaviin
tydmenetelmiin ja niihin keinoihin, joilla tuetaan ja edistetdan kehitysvammaisten
itsemaaraamisoikeuden toteutumista ja heidan itsenaistd suoriutumista.
Kehitysvammalaki velvoittaa henkilokuntaan kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilot koulutettavan rajoitustoimenpiteiden kayton ehkaisemiseen ja
siihen, ettd rajoitustoimenpiteitd  kaytetdan asianmukaisesti asiakasta
vahingoittamatta. Lain mukaisesti toimintayksikdssa on edistettava kuntouttavien
toimintatapojen kayttoonottoa, jotta voidaan valttya rajoitustoimenpiteiden kaytolta
ja yksikdossa on tuettava itsenadista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeutta

asianmukaisin tilaratkaisuin, valinein ja kalustein. (L 23.6.1977/519.)

3.2 Kehitysvammaisten toimintayksikdissa sallitut rajoitustoimenpiteet

Edellytyksena rajoitustoimenpiteiden kaytdlle on se, ettd kehitysvammaisten toimin-
tayksikoilla tulee olla kaytettavissa Kehitysvammalain 42 b 8:n 2 momentin mukai-
nen riittava ladketieteen, psykologian ja sosiaalitydn asiantuntemus, jotta vaativaa
hoitoa ja huolenpitoa voidaan toteuttaa ja tehda sen seurantaa. Rajoitustoimenpi-
teitd voidaan kayttdd ainoastaan silloin, kun kehitysvammainen ei pysty itse teke-
maan ratkaisuja, jotka koskevat h&nen hoitoaan ja huolenpitoaan eika han ei ym-

marra oman kayttaytymisensa seurauksia, rajoitustoimenpiteen kaytté on valttdma-
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tonta kyseisen henkilén tai muiden turvallisuuden tai terveyden vuoksi ja muita lie-
vempia keinoja ei ole. Nailla samoilla perusteilla voidaan kehitysvammainen maa-
rata erityishuollon toimintayksikk66n hanen tahdostaan riippumatta. (L
23.6.1977/519.)

Rajoitustoimenpiteen tulee siis olla aina perusteltu ja tarkoitukseen sopiva seka oi-
keassa suhteessa mitoitettu pddméaarddn nahden. Mikali kehitysvammaiseen koh-
distetaan joko samaan aikaan tai perakkéain useampia eri rajoitustoimenpiteita, niin
silloin tulee kiinnittdd suurta huomiota niiden yhteisvaikutukseen. Rajoitustoimenpi-
teita toteutettaessa on toimittava mahdollisimman turvallisesti ja ihmisarvoa kun-
nioittavasti henkilén perustarpeista huolehtien. Rajoitustoimenpiteen kayttaminen
tulee lopettaa heti, jos se vaarantaa erityishuollossa olevan henkilon terveyden tai
turvallisuuden tai sitten, kun sen kayttd ei enda ole valttamatonta. Alaikaista rajoit-
taessa tulee huomioida hanen oma etunsa, ikdnsa ja kehitystasonsa. Jos toimin-
tayksikdssa on kaytetty rajoitustoimenpidetta, niin siella on arvioitava viipymatta ra-
joitustoimenpiteen kayttoon johtavia syita ja pohtia niitéa keinoja, joilla voitaisiin jat-
kossa valttya rajoitustoimenpiteen kaytélta. (L 23.6.1977/519.)

Joskus itsemaaraamisoikeuden rajoittamista saattaa siséltya niin sanotusti yksikon
tapoihin. Ne voivat olla niin juurtuneita yksikon toimintatapoja, ettei niita edes aja-
tella rajoitustoimenpiteiksi. Yksikoissa voi esimerkiksi olla tiettyja saantoja, esimer-
kiksi etta yolla ei saa poistua omasta huoneesta tai on maaritelty tietty aika illasta,
jolloin yksikoéssé alkaa hiljaisuusaika. Lisaksi asiakkaat saatetaan velvoittaa ilmoit-
tamaan omista menoistaan tyontekijalle ja heille voi olla myds kotiintuloaikoja. (Val-
vira 2013, 9, 28.) Toimintayksikon menettelytapa voi olla myds sellainen, etta ovet
ovat lukittuina tiettyyn aikaan vuorokaudesta ja siten paasy ulos on estetty. Nykyaan
yksikailla on usein kaytdssaan halytyslaitteita, jolloin tyontekija saa halytyksen, kun
esimerkiksi asiakkaan huoneen ovi on aukaistu tai asiakkaalla on kaytossa liikkumi-
sen tunnistava halytysmatto. Tallaiset toimintatavat ovat yleensa perusteltuja asiak-
kaiden turvallisuuden ja hyvinvoinnin kannalta. Lisaksi asiakkaan laheiset ovat saat-
taneet aikaisemmin esittaa toiveita rajoitustoimenpiteista, joita tulisi kayttad, mutta

nyt asiakkaan etu ratkaisee.
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Aina siis itseméaardamisoikeuden toteutuminen ei liity yksistaan rajoitustoimenpitei-
den kayttoon tai mihink&an varsinaisiin pakotteisiin. Tallaisilla toimenpiteilla tavoitel-
laan yleensa asiakkaan itsensa tai muiden asiakkaiden turvallisuutta seka huoleh-
ditaan henkilékunnan turvallisuudesta tai yksikon toiminnan sujuvuudesta. Palvelu-
prosesseissa tulisi kuitenkin huomioida asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta vahvis-
tavia menettelytapoja, silla heikommassa asemassa olevat asiakkaat eivat yleensa
kykene huolehtimaan itse oman itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta. (Valvira
2013, 9.) Kehitysvammalaissa on maaritelty ne rajoitustoimenpiteet, jotka ovat sal-
littuja erityishuoltoa jarjestettdessa. Tyo- ja paivatoiminnassa sallittuja rajoitustoi-
menpiteitd ovat kiinnipitdminen, aineiden ja esineiden haltuunotto, henkilontarkas-
tus ja rajoittavien vélineiden tai asusteiden kayttaminen paivittaisissa toiminnoissa.
Naiden liséksi tehostetun palveluasumisen yksikoissa sallittuja rajoitustoimenpiteita
ovat lyhytaikainen erillaan pitdminen, valttamattoman terveydenhuollon antaminen
vastustuksesta riippumatta, valvottu likkuminen, poistumisen estaminen ja rajoitta-

vien valineiden tai asusteiden kayttd vakavissa vaaratilanteissa. (L 23.6.1977/519.)

Jos tehostetun asumispalvelun yksikossa tai laitosasumisessa on tehty paatos
asiakkaalle rajoittavien valineiden tai asusteiden toistuvasta kaytosta, valvotusta
likkumisesta tai pitkdan jatkuvasta poistumisen estamisesta, niin tyo- ja
paivatoiminnassa voidaan toteuttaa tata paatosta. Kaikkia rajoitustoimenpiteita, pois
lukien valttamattoman terveydenhuollon antaminen vastustuksesta riippumatta, voi
toteuttaa toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkild. Lisaksi, jos joudutaan suorittamaan henkildntarkastus, niin
sosiaalihuollon ammattihenkild ei voi olla lasna, jos asiakas on tyontekijan kanssa
eri sukupuolta. Jos kehitysvammainen henkild on jouduttu sitomaan, on hanen
tilaansa seurattava jatkuvasti seka oltava haneen nako- ja kuuloyhteydessa
terveydenhuollon ammattihenkilon toimesta. (L 23.6.1977/519.)

Kehitysvammalaki maarittelee siis ne rajoitustoimenpiteet, joita kehitysvammaisten
toimintayksikoissa voidaan kayttaa. Lisaksi laki maarittelee sen, etta kuka tekee
asiasta ratkaisun eli kayttaa rajoitustoimenpidetta. Kiireellisia tilanteita varten on
olemassa myds omat saannoksensa, silla yksikon vastaava johtaja ei voi olla aina
lasna rajoittamista vaativissa tilanteissa. Joistakin rajoitustoimenpiteista tulee tehda
myos kirjallinen paatos ja joillakin on lisaksi valitusoikeus. (L 23.6.1977/519.) Alla

olevassa taulukossa on selvitetty naita (Taulukko 2). Taulukon tekemisessa on
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hyodynnetty Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemaa vastaavaa taulukkoa

(Sosiaali- ja terveysministerio, [viitattu 15.4.2018]).

Rajoitustoimenpide | Ratkaisija Ratkaisija Kirjallisen paatoksen Valitus-
kiireellisessa tekeminen oikeus
tilanteessa

42 f § Kiinnipitaminen | Ohjaaja Ei Ei

429 8 Ohjaaja Ei, jos ne palautetaan 1 paivan| Kylla

Aineiden ja esineiden kuluessa. Jos ei, niin vastaava

haltuunotto johtaja tekee p&atoksen.

42 h § Henkilontar- Vastaava johtaja |Ohjaaja, jonka il- Ei Ei

kastus moitettava vastaa-
valle johtajalle

421 8 Vastaava johtaja |Ohjaaja, jonka il- Ei Ei

Lyhytaikainen erillaan moitettava vastaa-

pitdminen valle johtajalle

428 Laakari, jonka | La&kari tai ohjaaja Ei Ei

valttamattoméan  ter- | pyydettava ja otet- | (terveydenhuollon

veydenhuollon anta- |tava huomioon 42 | ammattihenkilo),

minen vastustuksesta|b § 2 momentin|jonka on valitto-

riippumatta mukaisten asian-| masti ilmoitettava

tuntijoiden arviot. |asiasta henkilda
hoitavalle laéakarille.

Jos tarve toistuvaa Ladkari enintddn 30 paivaksi| Kylla
kerrallaan. P&aatosta tehdessa
pyydettava ja otettava huomi-
oon 42 b § 2 momentin mu-
kaisten asiantuntijoiden arviot.

42k § Ohjaaja vastaa- Ei Ei

Rajoittavien vélinei-|van johtajan ohjei-

den tai asusteiden|den mukaisesti.

kayttd paivittaisissa | Ohjeita annetta-

toimin-noissa essa pyydettava

ja otettava huomi-
oon 42 b § 2 mo-
mentin mukaisten
asiantuntijoiden
arviot.

Jos saanndnmukaista Vastaava johtaja enintdan 6| Kylla

ja pitkakestoista kuukauden ajaksi. Paatosta
tehdessd pyydettdva ja otet-
tava huomioon 42 b 8:n 2 mo-
mentissa tarkoitettujen asian-
tuntijoiden arviot.

4218 Laakari tai ohjaaja|Vastaava johtaja Kylla

Rajoittavien vélinei- vastaavan johtajan

den tai asusteiden ohjeiden mukaisesti

kayttd vakavissa vaa- (vipymatta ilmoitet-

ratilanteissa tava vastaavalle
johtajalle, joka te-

Muu kuin sitomiseen kee kirjallisen paa-

kaytettdva  rajoittava toksen).

véline tai asuste:

Jos toistuvan kayton Toimintayksikdn vastaava joh-| Kylla

tarve on ilmeinen: taja enintdan 7 paivan ajaksi.
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paivan ajaksi.

Paatosta tehdesséd pyydettava
ja otettava huomioon 42 b § 2
momentin mukaisten asiantun-
tijoiden arviot.

Rajoitustoimenpide |Ratkaisija Ratkaisija Kirjallisen paatbksen teke- |Valitus-
kiireellisessa minen oikeus
tilanteessa

Muu kuin sitomiseen Taman jalkeen enintdan 30| Kylla

kaytettdva  rajoittava paivan ajaksi virkasuhteessa
valine tai asuste: oleva toimintayksikon vas-
taava johtaja. Jos han ei ole

Jos toistuvan kayton virkasuhteessa, niin asiasta

tarve on ilmeinen: paattdd virkasuhteessa oleva
sosiaalityontekija tai 1aékari.
Paatosta tehdessa pyydettava
ja otettava huomioon 42 b § 2
momentin mukaisten asian-
tuntijoiden arviot.

4218 La&kari, jonka arvioitava sito-| Kylla

Rajoittavien  vélinei- misen edellytykset uudelleen

den tai asusteiden vahintdédn kahden tunnin va-

kayttd vakavissa vaa- lein.

ratilanteissa:

Kiireellisessa tilanteessa virka-

Sitominen / lepositeet suhteessa oleva laékari tai toi-

mintayksikdn henkilékuntaan
kuuluva laékari suorittamansa
tutkimuksen perusteella.
Paatosta tehdessa pyydettava
ja otettava huomioon 42 b § 2
momentin mukaisten asiantun-
tijoiden arviot sitomisesta.
42m § Vastaava johtaja enintadn 7| Kylla
Valvottu liikkuminen paivan ajaksi.
Taman jalkeen enintédén 6 kuu-
kauden ajaksi virkasuhteessa
oleva toimintayksikon vas-
taava johtaja. Jos han ei ole
virkasuhteessa, niin asiasta
paattédd virkasuhteessa oleva| Kylla
sosiaalityontekija tai 1aékari.
Paatosta tehdessé pyydettava
ja otettava huomioon 42 b § 2
momentin mukaisten asiantun-
tijoiden arviot.

42 n § Poistumisen Ohjaaja, jonka il- Ei Ei

estaminen moitettava vastaa-
valle johtajalle viipy-
matta

Tahdosta riippumatto- Vastaava johtaja enintdan 7| Kylla

maan erityishuoltoon paivan ajaksi.

maaratyn henkilon

poistumisen estaminen Sosiaalitydntekija enintddn 30| Kylla

Taulukko 2. Rajoitustoimenpiteiden kayttaminen.
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Rajoitustoimenpiteita kaytettdessa ja niistd paatettaessa ovat omat roolit
toimintayksikon ohjaajalla, vastaavalla johtajalla, sosiaalityontekijalla ja 1aakarilla.
Mita vakavampi rajoitustoimenpide, niin sita ylempi taho tekee asiasta paatoksen.
Ohjaajalla tarkoitetaan toimintayksikdn henkildkuntaan kuuluvaa sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkiloa ja vastaava johtaja on toimintayksikolle nimetty
vastuuhenkild eli yleensa yksikon esimies. Joskus paatdoksen voi tehda vain
virkasuhteessa oleva vastaava johtaja, mutta jos han ei ole virkasuhteessa, niin
paatoksen tekee virkasuhteessa oleva sosiaalityontekija. Laakari voi tehda myos
tietyista rajoitustoimenpiteista ratkaisun ja paatoksen, mutta hanenkin tulee olla
virkasuhteessa oleva laakari. Jos on jouduttu suorittamaan henkilontarkastus,
pitamaan lyhytaikaisesti erillaan, antamaan valttamatonta terveydenhuoltoa
vastustuksesta riippumatta, kayttamaan rajoittavia valineita tai asusteita
vaaratilanteissa tai estamaan henkildon poistuminen, niin talldin tasta tulee
vipymatta ilmoittaa vastaavalle johtajalle rajoitustoimenpiteen kaytosta, silla

vastaavan johtajan tulee tehda niista asianmukaiset paatokset. (L 23.6.1977/519.)

Jotta aineita ja esineita voidaan ottaa haltuun kehitysvammaiselta, niin naiden
esineiden tulee olla sellaisia, joiden ominaisuudet soveltuvat vaarantamaan
turvallisuutta ja terveytta tai vahingoittamaan merkittavasti omaisuutta. Aina taytyy
olla myos epailys siita, etta niita tultaisiin kayttamaan tahan tarkoitukseen. Samoilla
perusteilla henkilolle voidaan tehda myos henkilontarkastus.
Henkilontarkastuksessa tulee olla aina kaksi sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkilda lasna. Mikali tarkastuksen kohteena oleva henkild ja lasna olevat
tyontekijat ovat samaa sukupuolta, niin tarkastusta tekevan tyontekijan tulee olla
terveydenhuollon ammattihenkild. Jos henkilon tarkastaminen on valittomasti
valttamatonta, niin tarkastus voidaan suorittaa koulutuksesta riippumatta.
Edellytyksena silloin se, ettd tarkastuksen kohteena olevan henkilon tai jonkun

muun henkildn turvallisuus tai terveys on uhattuna. (L 23.6.1977/519.)

Kehitysvammaiselle henkildlle voidaan antaa vastustuksesta riippumatta
valttamatonta terveydenhuoltoa silloin, jos hanen terveytensa vaarantuu hoitamatta
jattamalla. Valttamattoman terveydenhuollon antamisessa voidaan pitaa henkilosta
Kiinni tai kayttda hanen likkumisensa estavaa rajoittavaa valinetta enintaan tunnin
ajan. Naiden rajoittavien valineiden on kuitenkin taytettava terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista annetun lain mukaiset maaraykset. (L 23.6.1977/519.)
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Rajoittavien valineiden tai asusteiden kaytolle on kolme ehtoa. Ensimmainen on,
etta rajoittava valine tai asuste voi olla sangysta putoamisen estava valine, kunhan
se ei rajoita henkilon kehon tai raajojen liikkeita. Toisena ehtona on, etta tuolista
putoamisen estavaa valinetta voidaan kayttaa lyhytaikaisesti henkilon ruokailun tai
muissa tata vastaavissa paivittaisissa toiminnoissa. Kolmantena ehtona on, etta
valttamattoman ajan voidaan kayttaa myos sellaista valinetta tai asustetta, joka
estaa itsensa vahingoittamista tai lisda turvallisuutta. Se ei saa kuitenkaan rajoittaa
henkilon kehon tai raajojen liikkeita. Rajoittavien asusteiden ja valineiden kayton
ehtona tulee olla se, etta erityishuollossa olevan henkilon terveys tai turvallisuus
vaarantuisi, jos niita ei kaytettaisi. (L 23.6.1977/519.) Rajoittavia valineita ovat

yleensa erilaiset pyoratuolien turvavyot, sangynlaidat ja kavelytysvyot.

Kun kehitysvammaisen henkilon itsemaaraamisoikeutta on jouduttu rajoittamaan,
niin silloin tulee antaa hanelle selvitys rajoitustoimenpiteen sisallosta ja sen
perusteista seka annettava tiedoksi oikeusturvakeinot eli mahdollinen valitusoikeus.
Talloin tulee huomioida asiakkaan kommunikointimenetelmat. Vahintaan
kuukausittain  tulee  henkildbn sosiaalihuoltolain 42  §:ssa tarkoitetulle
omatydntekijalle, lailliselle edustajalle, omaiselle tai muulle laheiselle henkildlle
antaa selvitys kaytetyistd rajoitustoimenpiteista. Jos rajoitustoimenpiteitd on
kaytetty silloin, kun henkild on ollut sellaisessa tilassa, ettei ole kyennyt
ymmartamaan toimenpiteiden merkitysta, niin selvitys on annettava valittomasti,
kun han pystyy asian merkityksen ymmartamaan. Jos henkildo ei kykene
ymmartamaan asian merkitysta ja haneen on kohdistettu rajoitustoimenpide, johon
voi hakea muutosta valittamalla, niin kyseinen paatos tulee antaa tiedoksi hanen
lailliselle edustajalle, omaiselle tai muulle l1aheiselle henkildlle ja mukaan tulee liittaa
muutoksenhakuohjeet. Muutosta haetaan valittamalla Hallinto-oikeuteen eli
tydntekijalla on rikosoikeudellinen virkavastuu kayttamistaan rajoitustoimenpiteista.
(23.6.1977/519.)

3.3 Itsemé&arddmisoikeus muiden asiakasryhmien palveluissa

Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta tuetaan myo6s muilla asiakassektoreilla.

Esimerkiksi  lastensuojelussa, ikaihmisten kanssa tehtavassa tydssa,
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mielenterveystyossa ja paihdetydssa kiinnitetdan huomiota asiakkaan
itsemaaraamisoikeuteen. Kehitysvammaisten itsemaaraamista koskevia
saannoksia lahimpana on lastensuojelussa sallitut rajoitustoimenpiteet.
Lastensuojelun sijaishuollossa voidaan kayttaa samantyyppisia
rajoitustoimenpiteita kuin kehitysvammaisten palveluissa. Rajoitustoimenpiteita
lastensuojelun  sijaishuollossa ovat: aineiden ja esineiden haltuunotto,
henkilontarkastus, henkilonkatsastus, omaisuuden ja lahetysten tarkastaminen,
omaisuuden ja lahetysten luovuttamatta jattaminen,  kiinnipitaminen,
likkumisvapauden rajoittaminen, eristaminen ja  erityinen  huolenpito.
(Rajoitustoimenpiteet sijaishuollossa, [viitattu 20.9.2017].) Kaikista muista tehdaan
kirjallinen paatos, mutta kiinnipitamisesta, henkilontarkastuksesta seka aineiden ja
esineiden haltuunotosta ei tehda. Aineiden ja esineiden haltuunotosta ei tehda
kirjallista paatosta, mikali ne palautetaan asiakkaalle takaisin. (L 13.4.2007/417.)
Taltd osin Lastensuojelulaki ja Kehitysvammalaki ovat samanlaiset.
Lastensuojelulaissa ja Kehitysvammalaissa on myos se yhtalaisyys, etta kaytetyt

rajoitustoimenpiteet kdydaan lapi asiakkaan kanssa yhdessa (Valvira 2013, 18).

Erona kehitysvammalaissa ja lastensuojelulaissa ovat ne, etta lastensuojelun
sijaishuollossa voidaan rajoittaa asiakkaan yhteydenpitoa, tehda henkilonkatsastus,
antaa erityista huolenpitoa, tarkastaa omaisuus ja saapuneet lahetykset tai jattaa
ne luovuttamatta asiakkaalle. Lastensuojelussa rajoitustoimenpiteita ei saa kayttaa,
mikali lapsi on sijoitettuna avohuollon tukitoimena (Rajoitustoimenpiteet
sijaishuollossa, [viitattu 20.9.2017]). Tama on samantyyppinen siltd osin, etta
kehitysvammalain mukaisesti rajoitustoimenpiteita ei saa kohdistaa kuin
tehostetussa palveluasumisessa tai laitosasumisessa asuviin henkildihin eli
rajoituksia ei saa toteuttaa kevyemman tuen piirissa. Toisaalta taas tietyt

rajoitustoimenpiteet on sallittu myds kehitysvammaisten tyd- ja paivatoiminnassa.

Myds lastensuojelulain mukaisesti rajoitustoimenpidettd on kaytettava vain siina
maarin, mita lapsen oma tai toisen henkilon terveys tai turvallisuus tai lapsen
huostaanoton tarkoituksen toteuttaminen valttamatta vaatii. Aina on valittava lievin
mahdollinen rajoitustoimenpide ja sen kayttd on lopetettava heti, kun sen
kayttamisen perusteet loppuvat. (Rajoitustoimenpiteet sijaishuollossa, [viitattu
20.9.2017].) Jos rajoitusta joudutaan kayttamaan toistuvasti, niin se on usein merkki
siitd, ettd asiakkaana oleva lapsi tarvitsee joko enemman tukitoimia tai hoitoa.
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(Rajoitustoimenpiteet sijaishuollossa, [viitattu 20.9.2017].) Kehitysvammaisten
erityishuoltoa toteutettaessa on rajoitustilanteet aina kaytava lapi henkildkunnan
kesken, jotta rajoituksilta voitaisiin valttya ja henkilokunta oppii tilanteista. Mikali
kehitysvammainen asiakas on tehostetun palveluasumisen piirissa, niin tukitoimien
tai hoidon lisdaminen ei valttamatta ole keino rajoitusten valttamiselle, vaan

tilanteeseen johtavat asiat tulisi pohtia, jotta rajoittamista ei tarvitsisi tehda.

Ikaihmisten kanssa tehtavassa tyossa rajoitustoimenpiteet ovat joiltain osin
samantyyppisia kuin kehitysvammatyossakin. lkaihmisten rajoitustoimenpiteet ovat
lahinnd heidan fyysista liikkumistaan estavida toimia ja yleinen kaytetty
rajoitustoimenpide on ylds nostetut sangynlaidat, pyodratuolin turvavyd ja
eristaminen omaan huoneeseensa. MyOs erilaisia lepositeita, turvaliiveja ja
magneettivoita kaytetdaan. (Saarnio, [viitattu 17.2.2018].) Mielenterveyslaissa
puolestaan maaritellyt rajoitustoimenpiteet koskevat vain heita, jotka on maaratty
tahdosta riippumattomaan hoitoon, joten vapaaehtoisesti palvelun piirissa olevilla

henkil6illa ei voida rajoitustoimenpiteita kayttaa. (Valvira 2013, 9.)

Paihdehuoltolain mukaisesti asiakas voidaan eristaa, jos han on maaratty
tahdostaan riippumatta hoitoon. Eristamisen ehtona se, ettd han on vaaraksi joko
itselleen tai muille henkilGille tai jos tdhan on jokin muu erityisen perusteltu syy.
Paihdehuoltolaissa on maariteltyna myos turvallisuutta vaarantavien esineiden
haltuunotto ja sita voidaan tehda paihdepalveluiden yksikoissa eli ei ainoastaan
tahdosta riippumattoman hoidon yksikoissa. Paihdehuoltolaki ei siis maarittele
rajoitustoimenpiteitd kovinkaan paljoa, joten tydntekijat naissa yksikdissa antavat
asiakkaille runsaasti ohjausta ja maarittelevat itse sallittujen ja kiellettyjen asioiden
rajat. (Valvira 2013, 9.)

Sosiaalialan ammattihenkilén eettisten ohjeiden mukaisesti sosiaalialan ty6
perustuu aina ihmisoikeuksien ja ihmisarvon kunnioittamiseen ja sen tavoitteena on
tukea ja lisatd asiakkaan hyvinvointia. ltsemaaraamisoikeutta voidaan kuitenkin
joutua rajoittamaan, jos henkilon kyky tehda itse omia ratkaisuja ja valintoja on
puutteellinen. Tyontekijan tulee talloin kayttaa eettista harkintaa. Joskus tydssa on
ristiriitoja, jolloin esimerkiksi tyontekijan rooli auttajana ja kontrolloijana ovat
ristiriidassa. (Arki, arvot ja etiikka 2017, 11-27.) Tama tulee esiin esimerkiksi siina,

jos asiakas tekee huonoja ratkaisuja omista asioistaan, mutta tyontekijan tulisi
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kuitenkin samalla edistaa asiakkaan hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta. Asiakas
ei kuitenkaan saisi tehda vahinkoa itselleen ja sita tulisi estaa tyontekijan tuella ja
ohjaamisella. Asiakkaan kanssa tulee keskustella asiasta ja selvittaa hanelle, etta

miksi asia on haitallinen. (Sosiaali- ja terveysministerid, [viitattu 16.2.2018].)

Kun tyontekijan tulisi antaa asiakkaan tehda huonojakin ratkaisuja ja samalla
kuitenkin estda vahinkoja syntymasta, niin nousee keskustelua holhoamisesta.
Esiin nousee myOs se, etta missa tilanteissa voidaan paattaa toisen puolesta ja
milloin voidaan toimia asiakkaan oman edun perusteella. On tilanteita, joissa on
selvaa, ettd asiakkaan etu vaatii tyontekijaa toimimaan nopeasti vastoin asiakkaan
omaa paatosta. Esimerkiksi silloin toimiminen ja puuttuminen asiakkaan toimintaan
on selvaa ja ymmarrettavaa, jos asiakas on mennyt ulos kylmalla saalla eika ole
pukeutunut kylman saan edellyttamalla tavalla eikd kykene ymmartamaan taman

seurauksia itselleen. (Topo 2013, 4.)

Yleistd on myos se, etta asiakas liikkuu terveytensa kannalta liian vahan, kayttaa
alkoholia tai tupakoi paljon. Silloin heraa kysymys, ettd kenella on oikeus puuttua
tallaisiin haitallisiin asioihin ja kuka maarittelee, etta milloin ihnmisella on velvollisuus
ymmartaa tekojensa seuraukset itse seka vastaamaan naista haitallisista tavoista.
(Topo 2013, 4.) Henkilon itsemaaraamisoikeutta voidaan perustellusti rajoittaa
silloin, jos toiminta uhkaa joko henkilon itsensa tai toisen terveytta (Launis 2010,
136.) Se on kirjattu myds Kehitysvammalakiin (23.6.1977/519). Tata perustellaan
silla, ettd kenenkaan intressien mukaista ei voi olla tallainen henkea uhkaava

toiminta ja siksi se ei ole itsemaaraamisoikeuden suojaamaa. (Launis 2010, 136.)

ltsemaaraamisoikeus edellyttaa tiettyja kompetensseja eli maarattyja henkisia,
fyysisia ja sosiaalisia valmiuksia itsenaiseen tahdonmuodostukseen, ajatteluun
seka toimintaan. Yleensa ihminen saavuttaa nama riittavat kokonaiskompetenssit
varttuessaan aikuiseksi, mutta kehitysvammaisten kohdalla ne voivat jaada ikaan
kuin vajaiksi. Jos naita mielen ja ruumiin kykyja ei ole, niin henkild ei kykene taysin
maaraamaan itsestaan ja siten hanen itsemaaraamisoikeutensa ei voi toteutua
taysimaaraisesti. (Launis 2010, 136.) Tama tekee rajoitustoimenpiteiden
kayttamisesta haastavaa, silla ei ole aina taysin varmaa, ymmartaako

kehitysvammainen itse tekemistensa seuraukset.
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4 RAJOITUSTOIMENPITEITA KOSKEVIEN OHJEIDEN JA
LOMAKKEIDEN KEHITTAMINEN

Tama opinnaytetyd on toimintatutkimus, jossa tavoitteena oli luoda kehitysvam-
maisten toimintayksikdiden ohjaajien kayttéon lomake rajoitustoimenpiteiden kirjaa-
miselle ja sen rinnalle my6s ohje rajoitustoimenpiteiden kayttdmisesta. Lisaksi tdssa
tutkimuksessa selvitin ryhméakeskusteluiden avulla niita haasteita, joita tyontekijat

tuovat esiin lain soveltamisessa kaytannon tydssa.

4.1 Toimintatutkimukseen osallistuneet

Tein opinnaytetyon tyonantajalleni Kuntayhtyma Kaksineuvoiselle. Kuntayhtyméa
Kaksineuvoisen ovat perustaneet Kauhavan kaupunki seka Alaharman, Evijarven,
Kortesjarven ja Lappajarven kunnat. Kuntayhtyma Kaksineuvoinen on aloittanut toi-
mintansa vuonna 2007 perusterveydenhuollon kuntayhtymana. Sen toiminta laajeni
vuoden 2009 alusta myo6s perusturvan kuntayhtymaksi kunta- ja palvelurakenneuu-
distuksesta annetun puitelain mukaisesti. Samalla Kauhavan kaupunkiin liittyivat
Alah&rma, Kortesjarvi ja Ylihdrma. Talla hetkella Evijarvi, Lappajarvi ja Kauhavan

kaupunki muodostavat Kuntayhtyma Kaksineuvoisen. (Laine ym. 2011, 66.)

Mukana tutkimuksessa olivat Kuntayhtyma Kaksineuvoisen kehitysvammaisten te-
hostetun palveluasumisen yksikot Fransunpuisto Kauhavalla ja Joelinkoti Lappajar-
vella seké toimintakeskukset Alaharméssa, Kauhavalla ja Lappajarvella. Joelinkoti
on oma tydpaikkani, mutta olen tydskennellyt myds Fransunpuistossa aikaisemmin
l&hes vuoden ajan, joten yksikkd on minulle hyvin tuttu. Tutkimuksen ulkopuolelle
rajattiin Kaitoranta Kauhavalta ja Joelinkodin yhteydessa olevan rivitalon asukkaat,
koska molemmissa toiminta on ohjattua asumista eik& niissa saa rajoitustoimenpi-
teitd kayttaa. Fransunpuistossa on 15 asuntoa ja niistéa yksi asunto on intervallikéyt-
toon tarkoitettu. Rajoitustoimenpiteet koskevat tilapdisen asumisen ajan tata palve-
lua kayttavia. Joelinkodissa on myds 15 asuntoa, joista 10 asuntoa on ryhmakodin
yhteydessé ja 5 asuntoa samassa pihapiirissa olevassa rivitalossa. (Vammaisten

asumispalvelut 2016.)
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Opinnaytetyohoni osallistui myds Kansalaisuuden avaimet -hankkeen suunnittelija
Heidi Hautala. Hanen kanssaan kéavin keskustelua aiheesta ja han avusti minua ra-
joittamisen lomakkeiden sisallon kanssa tarkastamalla ne. Kansalaisuuden avaimet
on Kehitysvammaisten Palvelusaation hanke, jossa tavoitteena on edistaa ryhma-
muotoisissa asumispalveluissa asuvien henkildiden itseméaaraamisoikeuden toteu-
tumista. Hanke jarjestaa Etela-Pohjanmaan alueella koulutuksia kehitysvammaisten
kanssa tydskenteleville tydntekij6ille. (Kansalaisuuden avaimet -projekti 2016-
2018.) Heidi Hautala on tuonut Kuntayhtyméa Kaksineuvoisen kehitysvammaisten
tehostetun asumispalveluiden yksikoille tietoa lakimuutoksesta ja kaynyt henkil6-
kunnan kanssa lapi rajoittamiseen liittyvia kysymyksia, joita yksikoista on noussut.
Naissa on henkilékunnalla ollut mahdollisuus my6s kysya oman yksikon asukkaiden
rajoitustoimenpiteistd ja henkilokunta on saanut keinoja siihen, miten rajoitustoi-

menpiteet voitaisiin valttaa.

4.2 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena on ollut tuoda tietoutta Kehitysvammalaista Kuntayhtyma
Kaksineuvoisen toimintayksikdihin, jotta itsemaaraamisoikeuden rajoitustoimenpi-
teet toteutetaan lain mukaisesti ja ne myds kirjataan lain vaatimalla tavalla seka
my0s yhtenaisesti. Tahan liittyen olen luonut ohjeet ja lomakkeet liittyen rajoitustoi-
menpiteiden kayttamiseen. Ohjeiden ja lomakkeiden lisaksi selvitin, etta millaisia

haasteita tyontekijat tuovat esiin lain soveltamisessa kaytannon tyéhon.
Tutkimuskysymykseni ovat:

- Miten yhtenaistetddn Kehitysvammalain mukaisten rajoitustoimenpiteiden

kirjaaminen Kuntayhtymé Kaksineuvoisen toimintayksikoissa?

- Millaisia haasteita tyontekijat tuovat esiin lain soveltamisessa kaytannoén tyo-

hon?
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4.3 Toimintatutkimuksen toteutus

Tutkimukseni on toimintatutkimus, jossa ensimmainen vaihe oli luoda ohjeet ja lo-
makkeet rajoitustoimenpiteiden kayttamisesta ja niiden kirjaamisesta. Tutkimukseni
toinen vaihe oli se, kun selvitin sitd, etta millaisia haasteita yksikdiden tyontekijat
kokivat lain soveltamisessa kaytannon tyohon. Tutkimusaineiston kerasin ryhméa-
keskusteluilla. Hankin aineiston kehitysvammaisten tehostetun asumispalvelun ja
tyo- ja paivatoiminnan yksikoista. Jalkauduin siis yksikdihin, joissa kehitysvammais-
ten itsemaaraamisoikeuden rajoittamistoimenpiteita toteutetaan eli kohdejoukko oli
ennalta valittu. Tutkija on se, joka k&ynnistd& muutoksen ja motivoi ihmisia kehitta-
maan tutkimuksen kohteena olevia asioita (Heikkinen 2008, 20). Tutkimuksessani
min& olin muutoksen kaynnistaja ja yritin omalla toiminnallani motivoida kehitysvam-
mapalveluiden tyontekijoitd kehittdmaan toimintatapoja ja erityisesti kaytettavia lo-

makkeita ja ohjeita, jotta ne olisivat helppokayttdisia ja selkeita.

Toimintatutkimus kaynnistyy yleensa siita, etta tutkijalla on halua kehittd& joko omaa
tyotaan tai lahiyhteis6aan ja myos halua selvittda sita, voisiko asioita tehda toisella
tavalla tai entistd paremmin. (Huovinen & Rovio 2008, 94.) Toimintatutkimuksissa
edellytyksena on, etta tutkija tuntee oman tutkimusaiheen hyvin ja kiinnostus tutki-
musta kohtaan syntyy kaytdnnon ongelmasta. (Huovinen & Rovio 2008, 95.)
Omassa tutkimuksessani tama edellytys tayttyi juuri talla tavalla, kun tata yhteista
rajoitustoimenpiteiden kirjaamisen kaytantéa ei ollut tehostetun palveluasumisen
yksikoissa ja toimintakeskuksissa. Kaikissa yksikdissdmme oli eri kaytannot kirjaa-
miselle, joten opinnaytetyoni on hyvin kaytannonlaheinen. Lisaksi kehitysvammalaki

on muuttunut 10.6.2016, eli tutkimukseni on ajankohtainen ja tarkea.

Toimintatutkimus luokitellaan usein laadullisen tutkimuksen suuntaukseksi, mutta
se on joidenkin ndkemysten mukaan osittain virheellinen (Denzin & Lincoln 2000;
Eskola & Suoranta 1998, Heikkisen 2008, 36, 37 mukaan. Kvalitatiivisessa eli laa-
dullisessa tutkimuksessa lahtékohtana on todellisen elaman kuvaaminen ja siind
pyritaan tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa tut-
kimuksessa on tavoitteena |6ytaé tai paljastaa tosiasioita. (Hirsjarvi, Remes & Saja-

vaara 2009, 161.) Toimintatutkimus ei pelkastaan kuvaa tai selitéa todellisuutta, vaan
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sen tavoitteena on muuttaa sosiaalista todellisuutta (Kuula, [viitattu 5.6.2017]. Toi-
mintatutkimus on Heikkisen (2008, 37) mukaan enemman l&ahestymistapa kuin tut-

kimusmenetelma ja siina tutkimus kytketaan tiiviisti toiminnan kehittdmiseen.

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi maaliskuussa 2017. Kehitysvammalain muutok-
sesta ja rajoitustoimenpiteistd puhuttiin paljon omalla tyopaikallani ja kollegoiden
kesken tiimipalavereissa. Kehitysvammalain muuttuessa 10.6.2016 sovittiin, etta ra-
joitustoimenpiteiden kayttaminen Kkirjataan jokaisen asiakkaan palvelusuunnitel-
maan, kun niita paivitetdén. Varsinaista yhtenaista toimintatapaa ei meille ollut viela

muotoutunut, joten se sai minun kiinnostukseni heraamaan tata aihetta kohtaan.

Selvittelin opinnaytetydn tarvetta esimieheltani ja kysyin jo ennakkoon Kansalaisuu-
den avaimet —hankkeen Heidi Hautalalta, etté osallistuisiko han opinnaytetyéhon,
jos tahan aiheeseen paadyn. Opinnaytetyoni lahti virallisesti alkuun 19.4.2017 Kun-
tayhtyma Kaksineuvoisen vammaispuolen esimiesten palaverissa, jossa aiheesta
keskusteltiin ja todettiin edelleen, etta yhtendinen toimintatapa ja ohjeistus tarvitaan.
Tutkimuslupaa anoin elokuussa 2017 Kuntayhtyma Kaksineuvoisen sosiaalipalve-
luiden johtajan viransijaiselta Elisa Roimaalta ja tutkimuslupa myoénnettiin minulle
5.9.2017. Tutkimuslupa on opinnaytetyon liitteena (Liite 1). Liitteen& on myo6s sopi-

mus opinnaytetydsta (Liite 3).

Toimintatutkimuksessa on aina tietyt syklit, jonka mukaisesti tutkimus etenee ja
useat perakkaiset syklit muodostavat toimintatutkimuksen spiraalin. (Kuva 2.) Kuva
on esitetty seuraavalla sivulla. Spiraalissa toiminta ja ajattelu liittyvat toisiinsa ja siita
seuraa perakkaiset suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin, reflektion ja uudelleen-
suunnittelun kehét eli toimintatutkimuksen syklit. Toimintatutkimusta voidaan siis ku-
vailla pyorteend, jonka myota syntyy jatkuvasti uusia kehittamisideoita. Mallin on
alun perin kehitellyt Kurt Lewin (1948, 205, Heikkinen ym. 2008, 80 mukaan). Mallia
on kuitenkin kritisoitu sen kaavamaisuudesta ja siita, ettei siind nay sosiaalisen toi-
minnan monimutkaisuus ja ennakoimattomuus (Hopkins 1988, Heikkinen ym. 2008,
80 mukaan). Vaikka spiraalimallissa esitetaan kaksi syklia kehittamiselle, niin toi-
mintatutkimuksessa ei valttamatta vaadita molempia sykleja tutkimuksen onnistu-
miseksi. Toimintatutkimuksessa on tarkedmpéaa kiinnittda huomiota siihen, etta tut-
kimuksessa on saatu merkittéavaa tietoa kaytdnnon kehittdmista varten. (Heikkinen
ym. 2008, 82.)
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Kuva 2. Toimintatutkimuksen spiraali (Heikkinen, ym. 2008, 81).

Toimintatutkimukseni ensimmainen sykli alkoi tutkimuksen suunnitelman tekemi-
sella. Toiminnalle oli selke& tarve, koska Kehitysvammalaki uudistui 10.6.2016 ja
sen myo6ta rajoitustoimenpiteiden kirjaamista taytyi muuttaa (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2016b, 1). Suunnitelman tekemisen jalkeen aloitin toiminnan, jolloin tein en-
simmaiseksi itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen paatds-lomakkeen. Lomak-
keessa vaadittavat asiat otin suoraan Kehitysvammalaista, johon ne on kuvattu erit-
tain tarkasti. Lisdksi Kansalaisuuden avaimet -hankkeen Heidi Hautala kavi tyopai-
kallani Joelinkodilla 19.6.2017, jolloin katsoimme taméan lomakkeen lapi ja sain var-
mistuksen sille, etta se sisélsi vaadittavat asiat. Tama lomake on liitteena (Liite 7).
Sen jalkeen aloin valmistelemaan ohjaajien kayttoon tarkoitettuja ohjeita rajoituk-

sista ja niiden kirjaamisesta eli toiminta jatkui.

Ohjeet tein siten, etta erittelin Kehitysvammalaista ne lain kohdat, mitk& koskivat
tehostettua palveluasumista ja tyo- ja paivatoiminnan yksikoita. Avasin jokaisen ra-
joitustoimenpiteen eli kirjoitin siitd, mita mikékin rajoitustoimenpide tarkoittaa, kuka
saa sen toteuttaa ja kuka tekee asiasta kirjallisen paatoksen. Ohjeita on kaksi, koska
toinen on tarkoitettu tyd- ja paivatoiminnan kayttoon ja toinen on tarkoitettu tehoste-
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tun asumispalvelun yksikoille. Lisaksi kirjoitin ohjeeseen sen, etta miten kaytetyt ra-
joitustoimenpiteet tulee kasitella yksikbsséa, miten ne tulee kirjata ja mikéa rooli ke-

nellakin tyontekijalla on naiden kasittelyssa.

Jarjestimme palaverin 12.10.2017 sosiaalitydntekijan ja sosiaaliohjaajan kanssa,
jossa tarkasteltiin lomakkeita ja ohjeita viel& yhdessa lapi ja sovittiin tulevista pereh-
dytyksista. Koimme kaikki tarkeéksi sen, etta perehdytys on samanlainen joka yksi-
kossa, jolloin kaikki tydntekijat saivat saman tiedon ja yhtenainen kirjaaminen talloin
toteutuu. Viimeistelin tdman palaverin jalkeen ohjeet ja lomakkeet, ja toimitin ne lu-
ettavaksi ja tarkastettavaksi Kuntayhtymé Kaksineuvoisen sosiaalipalvelujen johta-
jalle, vammaispalvelujen sosiaalityontekijalle ja sosiaaliohjaajalle ja sekd Kansalai-
suuden avaimet -hankkeen suunnittelijalle Heidi Hautalalle. Niiden pohjalta tein
viela muutaman muutoksen niihin eli tdméa oli toimintatutkimukseni vaihe, jossa
muutin toimintaa saadun palautteen perusteella. Heidi Hautala huomasi tyo- ja pai-
vatoiminnan ohjeesta puuttuneen rajoitustoimenpiteen ja sosiaalipalvelujen tyonte-
kijoiden toiveena oli, ettd ohjeeseen lisdtdan heidan yhteystietonsa, jotta toimintayk-

sikbiden tyontekijat voivat olla yhteydessa heihin vaikeissa tilanteissa.

Tama oli toimintatutkimukseni ensimmaisen syklin havainnoinnin ja reflektoinnin
vaihe. Havainnoinnin ja reflektoinnin jalkeen tuli muutamia muutoksia lomakkeisiin
ja ohjeisiin, joten tein toimintatutkimukseni toiminnan parannellun suunnitelman.
Kun tekeméni ohjeet ja lomakkeet olivat hyvaksytty, niin aloitin perehdytysten suun-
nittelun ja yhtenaisen kirjaamistavan viemisen yksikoihin. Tamén parannellun ma-
teriaalin pohjalta toteutin yksikéiden perehdyttamisen niihin eli tutkimuksen toiminta
kaynnistyi uudelleen parannettuna suunnitelmana (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski
2008, 79). Jarjestamiani ryhmakeskusteluja nimitan myos perehdytystilanteiksi,
koska toin uudet ohjeet ja lomakkeet yksik6ihin eli perehdytin tyontekijat niiden si-
saltoon ja niiden kayttéon. Perehdytyksessa tyontekijoilla oli mahdollisuus kommen-
toida asioita milloin tahansa, mutta keskustelua kaytiin viela perehdytyksen jalkeen.

Tutkimuksessani toteutin yhteensa seitseman ryhmakeskustelua luomani materiaa-
lin perehdytystilanteissa. Ryhmakeskustelujen paikat ja ajankohdat selviavat sivun
40 taulukosta (Taulukko 3). Ryhmakeskustelu on jarjestetty keskustelutilaisuus,
jossa aihe on ennalta valittu ja ryhmakeskustelu on kestoltaan yleensa noin kaksi
tuntia (Bloor ym. 2001; Fern 2001; Morgan 1988, 1993; Stewart & Shamdasani
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1990, Valtosen 2005, 223 mukaan). Ryhmakeskusteluissa ryhman vetaja ohjaa
keskustelua rohkaisten ja kannustaen osallistujia keskustelemaan aiheesta, mutta
ei kuitenkaan varsinaisesti itse osallistu keskusteluun (Madriz 2000, Morgan 1993,
Valtosen 2005, 223 mukaan). Ryhman vetaja antaa tutkimuksen teemoja ryhmalle
keskusteltavaksi ja kommentoitavaksi ja se voi tapahtua kysymyksilla tai erilaisten
virikemateriaalien kautta (Valtonen 2005, 224). Jarjestamisséani ryhmakeskuste-
luissa toimintakeskuksen henkilékuntaa kiinnosti jotkin tehostetun asumispalvelun
rajoitustoimenpiteet ja vastasin niihin kysymyksiin, mutta muuten véltin osallistu-
masta keskusteluun. Teemana ryhmakeskusteluissa oli kehitysvammaisten rajoi-
tustoimenpiteet, mutta keskustelun virikemateriaalina olivat namé tekemani ohjeet

ja lomakkeet.

Joskus ryhmékeskusteluissa keskustelu voi olla hyvinkin vilkasta, mutta joskus taas
hieman jannittynytta (Agar & Mac Donald 1995, Valtosen 2005, 232 mukaan). Ryh-
makeskusteluissani keskustelu oli padosin vilkasta, mutta huomasin oman toimin-
tani olevan hieman jannittynytta, jos tydyhteiso ja sen jasenet eivét olleet minulle
kovin tuttuja. Keskusteluissa vaikutti varmasti myds sekin, etta osa keskusteluun
osallistujista ovat olleet aikaisemmin tyokavereitani ja ehka siksi hekin uskalsivat
kommentoida asioita paljon enemman. Ryhméakeskustelussa on etuna se, etté osal-
listujat voivat oppia toisten ryhman jasenten ndkemyksista ja sen myota on mahdol-
lista loytdd kasiteltdvaan asiaan uusia nakokulmia (Kehittamistydn menetelmia
2006, [viitattu 15.3.2018]).

Ryhmékeskustelu on arvokas ja tehokas menetelma tiedon keraamiseen, silla sen
avulla saadaan tietoa usealta osallistujalta samalla kerralla. Ryhmékeskusteluissa
tutkija on se, joka toimii tilanteen ohjaajana seka hallitsee koko keskustelun kulun.
(Hesse-Biber & Leavy 2011, 189.) Ryhméakeskustelussa on vahvuutena se, etta
keskusteluun osallistujia aidosti osallistetaan kasiteltdvaan asiaan seka heidan mie-
lipiteitddn kuullaan. Sen avulla on mahdollista saada esille sellaista tietoa, jota tut-
kija ei valttAmatta itse osaisi kysya ja sen avulla voidaan saada esiin myos kehitta-
misehdotuksia. (Fokusryhmakeskustelu alkukartoituksen menetelmana 2016, [vii-
tattu 15.3.2018].)
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Jarjestamissani ryhméakeskusteluissa tavoite olikin kehittdd lomakkeita ja ohjeita,
jotta ne palvelisivat toimintayksikdiden tydntekijoitd mahdollisimman hyvin kaytan-
non tyon kannalta. Lisaksi ryhmakeskustelujen tavoitteena oli selvittda niitd kaytan-
non haasteita, joita tyontekijat kokevat lain soveltamisessa kaytannon tyohon. Niista
en olisi todennakoisesti osannut kysya oikealla tavalla ja siten tutkimuksen tulos olisi
voinut olla suppeampi. Ryhméakeskustelu oli hyva menetelma tassa tutkimuksessa,
silla tyontekijat saivat vapaasti vaikuttaa lomakkeisiin ja ohjeisiin ja sain keskuste-

lulla mielenkiintoisia ndkdkulmia lain soveltamisesta kaytantdon.

Opettajani kannustuksella paadyin nauhoittamaan perehdytystilanteet eli nama ryh-
makeskustelut. Heti ensimmaisen tilaisuuden jalkeen totesin, ettd nauhoittaminen
oli hyva asia tutkimukseni kannalta. Nauhoitin keskustelut, jotta saisin toimintayksi-
koiden tyontekijoiltd kokemuksia siitd, etta millaisia haasteita he tuovat esiin lain
soveltamisessa kaytannon tydhon. Kun litteroin ryhméakeskustelut, pystyin saamaan
tarkat kommentit ohjaajilta ja nain ollen myds lomakkeiden ja ohjeiden muokkaami-
nen onnistui vaivatta ja kaikkien kommentit otettiin huomioon. Jos en olisi nauhoit-
tanut keskusteluita, niin todenndkdisesti jotain olisi jaanyt huomioimatta, silla en olisi
ehtinyt kirjoittamaan muistiinpanoja samalla asiasta kertoen. Perehdytystilanteet oli-
vat keskustelevia eli kaikki osallistuneet saivat vapaasti kommentoida asioihin.

Perehdytin asumispalveluyksikdiden ja toimintakeskuksien ohjaajia lomakkeiden
kayttamiseen ja ohjeen soveltamiseen. Yksikdiden sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6t saavat toteuttaa rajoitustoimenpiteitd, joten heidat kaikki on pyritty
perehdyttdmaan. Yhteensa 42 tyontekijaa osallistui perehdytyksiin, mutta 8 tyonte-
kijaa eivat paasseet perehdytykseen, joten niiden yksikdiden esimiehet kayvéat hei-
dan kanssaan ohjeet ja lomakkeet lapi. Lukuun on laskettu yksikdiden vakituinen
henkildsto ja pitkdaikaiset sijaiset. Fransunpuistossa jarjestetyssa perehdytyksessa
24.11.2017 oli paikalla yksikdn henkilokunnan lisaksi Kuntayhtymé& Kaksineuvoisen
vammaispalvelujen sosiaalitydntekija Piia Liinamaa ja sosiaaliohjaaja Terhi Pikku-
maki. Muissa perehdytyksissa oli paikalla vain yksikdiden omaa henkildkuntaa ja
kolmessa perehdytystilanteessa oli mukana myos yksikdssa tyoharjoittelussa olevia
opiskelijoita. Henkilékunnan perehdytykset yksikdittéin jarjestin seuraavan taulukon
mukaisesti (Taulukko 3). Osallistuneilla tyontekijdilla tarkoitan yksikdiden ohjaajia,

jotka voivat olla joko sosiaali- tai terveydenhuollon ammattinenkilditéd. Kuntayhtyma
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Kaksineuvoisen kehitysvammaisten toimintayksikoissa tyontekijat tyoskentelevat
ohjaaja -nimikkeelld koulutuksesta riippumatta ja yksikdiden esimiehet vastaava oh-
jaaja -nimikkeilla. Ladkareiden kayttoon tein myos paatos -lomakkeen kaytettavasta

rajoitustoimenpiteesta, mutta heitd miné en ole perehdyttanyt asiaan.

Paivamaara | Toimintayksikko® Osallistuneiden tydn- | Keskuste-
tekijoiden lukumaard | lun kesto

23.11.2017 Lappajarven toimintakeskus 4 (+1 opiskelija) 1 h 30 min

24.11.2017 Fransunpuisto 7 (+sosiaalityontekija, so- | 1 h 20 min

siaaliohjaaja)

28.11.2017 Alahd&rman toimintakeskus 4 44 min

1.12.2017 Fransunpuisto 7 1 h 28 min

4,12.2017 Joelinkoti 7 (+2 opiskelijaa) 1 h4 min

5.12.2017 Kauhavan toimintakeskus 8 55 min

Matinranta
19.12.2017 Joelinkoti 5 1h 30 min

Taulukko 3. Ryhmékeskustelujen ajankohdat yksikoittain.

Kerroin perehdytyksen aluksi mita tutkin opinnaytetydssani ja etta tulen nauhoitta-
maan keskustelut, koska ne ovat tutkimukseni aineistoa. Naméa samat tiedot olin jo
aiemmin lahettanyt kaikkien yksikdiden vastaaville ohjaajille tyontekijoilleen jaetta-
vaksi, mutta koin tarkeéksi esittdd ne vield tassa tilanteessa. Perehdytyksissa kay-
tiin ensimmaisena lapi tekeméani ohje rajoitustoimenpiteista ja sen jalkeen muut lo-
makkeet. Lapi perehdytyksen ohjaajat saivat esittda kysymyksia ja huomioita ja ai-
heesta nousi hyvaa keskustelua. Keskustelua nousi perehdytyksen lomassa etenkin
siitd, ettd mita ajatuksia rajoitustoimenpiteiden kayttaminen heratti ja millaisia kay-
tanndn haasteita rajoitustoimenpiteisiin liittyen on. Keskustelua nousi myds siita,
ettd minkalaisia tilanteita on jo ollut ja mitka tilanteet ovat mahdollisia itsemaaraa-
misoikeuden rajoittamiseen liittyen. Esitin perehdytystilanteiden lopuksi lisaa kysy-
myksia siita, ettd millaiseksi rajoitustoimenpiteiden toteutus koetaan. Perehdytysti-
lanteissa minulle esitettiin joitakin kysymyksi&, joihin en osannut vastata, joten nama

kysymykset toimitin sosiaalipalvelujen johtajalle.

Tyontekijat kaipasivat tarkennuksia esimerkiksi siihen, etta miten sosionomi toimii

tilanteessa, jossa asiakas ei halua ottaa laakkeitaan. Kehitysvammalain mukaisesti
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vain terveydenhuollon ammattihenkil6 voi antaa asiakkaalle tAmén elintarkeita l&a&ak-
keitaan vastustuksesta riippumatta. Pyoratuolien vyot ja erilaiset ulkoilutus- tai k&-
velytysvyot herattivat myos kysymyksia, etta miké on asiakkaan toiminnan tai har-
rastusten mahdollistamista ja mika taas on itsemaaraamisoikeuden rajoittamista.
Kaytdnnon asioista ohjaajat miettivat myos sita, ettd saako esimerkiksi yleisten tilo-

jen, kuten pesulan, keittion ja vaatehuoneiden ovet olla lukittuina.

Perehdytyksissa keskusteltiin lisaksi siitd missa naiden lomakkeiden ja ohjeiden
olisi hyva olla. Yksikoissa toivottiin, ettd ne olisivat sahkoisessa muodossa kaikkien
saatavilla. Sen vuoksi pyysin omaa kansiota télle materiaalille Kuntayhtyma Kaksi-
neuvoisen sisaiseen tietojarjestelmaan. Sinne siirsin 15.1.2018 lopullisen materiaa-
lin ja minulla on niihin talla hetkella muokkausoikeus. Yksikoiden tydntekijat paase-
vat lukemaan materiaalia ja tarvittaessa voivat tulostaa sieltd materiaalia. Perehdy-
tyksissa tuotiin esille myos se, etta olisi hyva saada yksikdiden kayttéon niin sanottu
pikaohje, josta nakee nopeasti, ettd kuka tekee joko ratkaisun tai paatoksen rajoi-
tustoimenpiteesta ja onko rajoitustoimenpiteen kaytélla muutoksenhakuoikeutta.

Taman ohjeen tein viela lopuksi kaikkien yhteiseen kayttoon.

Yhdessa perehdytystilanteessa oli paikalla my6s toimintayksikon asiakkaita ja pe-
rehdyttdminen ja keskustelu keskeytyivat sen vuoksi muutaman kerran, kun he joko
kommentoivat asiaa, dantelivat muuten tai liikkuivat tilassa. Yhteen ryhmakeskus-
teluun tuli yksi tyontekija myéhemmin paikalle kuin muut ja yhdesta joutui yksi oh-
jaaja poistumaan kesken keskustelun. Kaksi perehdytystilannetta olivat heti aa-
mulla, joten oli heti tiedossa, etta aikaa voi kulua perehdyttamiseen ja keskusteluun
maksimissaan kaksi tuntia, silla asiakkaat saapuivat yksikkdon silloin. Koska aika-
taulu oli tavallaan ennalta maaratty, niin voi olla, etta joitakin kysymyksia on saatta-
nut jadada kysymatta sen vuoksi. Ryhmakeskustelut kestivat 44 minuutista 1,5 tun-
tiin. Nauhoittaminen onnistui todella hyvin ja aanitteet olivat selkeitd kuunneltavia.
Kaikkien osallistujien kommenteista sai hyvin selvaa litterointivaiheessa, koska ryh-

makeskusteluissa tyontekijat olivat sopivan kokoisissa tiloissa ja lahella nauhuria.

Toimintatutkimuksella tavoitellaan kaytannon hyotya ja toimintaa voidaan kehittda
useidenkin perakkaisten suunnittelu- ja kokeilusyklien avulla. Toimintatutkimuk-

sessa tutkija itsekin osallistuu aktiivisesti siihen toimintaan, jota han kehittaa. Toi-
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mintatutkimuksesta hyotyy aina seka tutkija itse etta tutkimukseen osallistuvat hen-
kilot. (Heikkinen 2008, 19, 28.) Tutkimuksessani olen itse osallistunut tiiviisti tdh&n
toimintaan mita nyt kehitettiin. Tydskentelen vastaavana ohjaajana kehitysvam-
maisten asumispalveluyksikdssa, joten tydssani kaytan naita kyseisia ohjeita ja lo-
makkeita usein eli olen itsekin hy6tynyt tasta tyosta. Yhtenaisen kaytannén luomi-
sesta hyotyivat myds kehitysvammaisten toimintayksikdiden tyontekijat, silla nyt on
olemassa ohjeet ja lomakkeet, jotta kirjaaminen toteutetaan Kehitysvammalain vaa-
timalla tavalla. Olin toimintatutkimuksessani toimija-tutkija. Tallaiseksi kutsutaan sil-
loin, kun h&n kehittdd omaa ty6téén ja toimija-tutkijalla on yleensa kaytannoén koke-
musta siitd, mitd han tulee tarkastelemaan. Toimintatutkimuksessa tutkija lahtee
yleensa siis liikkeelle kaytdnnén ongelmasta ja etsii tietoa asiaan vaikuttavista teki-
joista. Sen jalkeen tutkija rakentaa taustatietojensa pohjalta toimintamallin ongel-
maa varten. (Huovinen & Rovio 2008, 94, 95.)

Toimintayksikoiden tydntekijat saivat vaikuttaa ohjeiden ja lomakkeiden sisaltoon
materiaalin ryhméakeskusteluiden eli perehdytyksen aikana tutustuttuaan niihin. Lo-
makkeisiin vaikuttaminen tapahtui siis perehdytystilanteissa, jolloin kaikilla oli mah-
dollisuus sanoa, ettéa mita ohjeista taytyisi Ioytya kaytdnnon sujumisen kannalta. Yk-
sikgista toivottiin, etté tekisin vield niin sanotun pikaohjeen rajoitustoimenpiteista.
Tama siksi, etta yksikdissa pystyttaisiin helposti tarkastamaan kuka voi tehda rajoi-
tustoimenpiteen kayttamisesta ratkaisun ja kuka tekee mahdollisen paatoksen. Oh-
jeeseen toivottiin my6s selvennys siitéd, ettd mika on ratkaisun ja paatoksen ero.
Ohjeeseen olin ensin myds kirjoittanut Kehitysvammalain mukaisesti yksikdiden
vastaavien johtajien roolista. Tyontekijat toivoivat, etta ohjeessamme lukisi vastaava
ohjaaja organisaatiomme nimikkeiden mukaisesti, etteivat nimikkeet mene sekaisin
sosiaalipalvelujen johtajan kanssa. Rajoittavien valineiden ja asusteiden kohdalla
toivottiin sita, etta kirjoitan niistda enemman ohjeeseen. Lisadsin siis ohjeeseen sen,

ettd mita rajoittavilla valineilla ja asusteilla tarkoitetaan.

Tyontekijoiden kehittamisehdotusten mukaisesti viimeistelin ohjeita ja sen jalkeen
ne otettiin kayttdon jokaisessa yksikdssa eli jalleen tein parannellun suunnitelman
ja toimintatutkimuksen toiminta aloitettiin siten uudelleen. Tassa kohdassa toteutui

siis toimintatutkimuksen toiminnan havainnointia ja reflektointia. Toisaalta taas toi-
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minnan havainnointia ja reflektointia tapahtui myds siina kohdassa, kun néin tyon-
tekijoiden reaktiot siitd, kun kirjaamisen kaytannot ja ohjeet yhtenaistettiin. Sita na-
kyy myo6s aineiston luokittelussa. Tama toimintatutkimus loppui tdhan vaiheeseen
eli tutkimukseeni littyen materiaalin kehittamista ei enda raportoida. Materiaalia tul-

laan tietenkin kehittAmaan ja paivittamaan, jos sille tulee tarvetta.

Arvaamattomuus kuuluu toimintatutkimukseen, koska tutkija ei pysty ennalta varau-
tumaan kaikkiin kehittamisen myota nouseviin kysymyksiin. Kysymyksia ei voida
kuitenkaan rajata aluksi lilan tarkkaan, jotta kehitykselle ja tutkimuksen kiinnosta-
vuudelle jaa riittavasti tilaa. Tutkimusongelmat voivat muuttua ja tdsmentya tutki-
muksen aikana. Toimintatutkimuksessa tutkijalla tulee kuitenkin olla aina riittava
etukateissuunnitelma tutkimuksen mahdollisia haasteita kohtaan. (Huovinen & Ro-
vio 2008, 96, 97.) Oman tutkimukseni suunnitelma muuttui hieman alkuperaisesta,
silla aluksi oli tarkoitus luoda rajoitustoimenpiteen kayttdmisen lomake ja ohjeistus
siihen seka itsemaaraamisoikeuden todentamisen lomake. Taman itsemaaraamis-
oikeuden todentamisen lomakkeen olen tehnyt, mutta sita ei ole viela otettu kayt-
toon, silla tutkimukseni kanssa samaan aikaan on palvelusuunnitelmien lomakkeita
paivitetty ja niissa ovat ndméa samat asiat. Palvelusuunnitelmien uusiin lomakkeisiin
kirjataan siis jatkossa se, ettd miten asiakkaan itsemaardamisoikeus nakyy hanen

arjessaan eli miten se todentuu.

Tarkoituksena oli myds ottaa materiaali kokeilukayttoén kolmeksi kuukaudeksi,
jonka jalkeen olisin toteuttanut joko kyselyn tai uudet ryhmakeskustelut ja siten olisin
arvioinut kokeilukéayton perusteella mitd onnistumisia ja haasteita kirjaamisessa ja
lomakkeiden kaytéssa on ollut. Koin kuitenkin paremmaksi tavaksi ensin nayttaa
kehittamani rajoitustoimenpiteiden lomakkeet ja ohjeet kehitysvammapalveluiden
tyontekijoille ja heti sen jalkeen tehda niistd parannellut versiot. Opinnaytetyostani
olisi tullut paljon laajempi, jos olisin kerannyt kokeilukayton jalkeen kokemuksia, niin
en siksi tatéa toteuttanut. Se voisi olla mahdollinen jatkotutkimusaihe.

4.4 Siséllonanalyysi ryhnmékeskusteluista

Litteroin osittain ryhmakeskustelut eli muutin nauhoitukset tekstimuotoon. Laadulli-

sissa tutkimuksissa analysoitava aineisto on oltava joko teksti- tai kuvamuodossa.
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Litterointi oli ty6lasta, mutta analyysin kannalta hyvin palkitsevaa. Aineiston muutta-
minen tekstimuotoon helpottaa erityisesti analysointia, silla silloin aineisto tulee kay-
tya jarjestelmallisesti l&pi ja sen pohjalta aineiston ryhmittely ja luokittelu voi alkaa.
Osittaisella litteroinnilla tarkoitetaan sita, ettd koko nauhoitusta ei kirjoiteta teksti-
muotoon, vaan siité litteroidaan esimerkiksi tietyt teemat. Osittaisen litteroinnin voi
tehda siind tapauksessa, jos tutkimuksen tavoite ja analyysitapa antaa myoéten.
(Vilkka 2015, 138.)

Osittainen litterointi sopi minun aineistooni, koska perehdystilanteissa mina kerroin
aiheesta ja esittelin ohjeet ja lomakkeet eli suuri osa nauhoituksista oli minun omaa
puhettani. Litteroidessani otin aineistosta kaikki ohjaajien rajoitustoimenpiteitd kos-
kevat kommentit ja huomiot lainauksina. Ryhmakeskusteluiden lainauksia oli ensin
138, mutta analyysiin otin naista yhteensa 57 lainausta. Kun aloitin aineiston litte-
roinnin, niin ajatuksena oli ottaa lainauksia mieluummin lilkaa kuin liian vahan. Siksi
lainauksia on aluksi ollut niin paljon. Opinnaytetyoni liitteen&a on sisalldonanalyysin
rakentuminen ylaluokasta "Ammattilaisten oikeudet ja velvollisuudet rajoittami-
sessa’. (Liite 8.) Aineistoa on niin paljon, ettei se ole sen vuoksi liitteena kokonai-
suudessaan. Analyysin osa on siis siina esitelty ja siité voi nahda, miten olen aineis-

toa analysoinut ja luokitellut keskusteluista lainauksia ala- ja ylaluokkiin.

Keskustelua oli enemman tehostetun asumispalvelun yksikdissa, joka johtui toden-
nakoisesti siitd, etta niissa yksikoissa rajoitustoimenpiteité voidaan lain mukaisesti
kayttaa laajemmin ja niita voi olla tarve kayttaa siella enemman kuin tyo- ja paiva-
toiminnassa. Kun aineisto oli tekstimuodossa, tein siita sisallonanalyysin. Tein tau-
lukon ja siihen siirsin lainaukset ohjaajien kommenteista. Luin aineiston tarkkaan ja
silloin erotin joitakin lainauksia pois analyysista. Lainauksia otin pois analyysista sen
vuoksi, kun ne kaikki eivat vastanneet tutkimuskysymykseeni. Viela lopuksi otin ne
lainaukset pois, joista olisi voinut paljastua joko tydntekijan tai asiakkaan henkilélli-
syys. Sisalléonanalyysin alkuvaiheessa onkin tehtdva paatos siita, ettd mita aineis-
tosta tutkii ja sen jlkeen aineistosta erotetaan kaikki se, mika ei tutkijan kiinnostuk-

seen sisally (Tuomi & Sarajarvi 2018, 104).

Sisallénanalyysini oli aineistoldhtdinen eli ensiksi tein haastateltavan lainauksesta
pelkistetyn ilmauksen, sen jalkeen loin alaluokat ja niista ylaluokat. Luokat tulevat

siis suoraan aineistosta eli niita ei ollut etukateen maariteltynd. Talla alaluokkien
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tekemisella tarkoitetaan sitd, ettd samaa tarkoitusta kuvailevat pelkistetyt ilmaisut
yhdistetadn samaan luokkaan ja talle luokalle annetaan sisalt6a kuvaileva nimi. Ala-
luokkien muodostamista pidetdan analyysin kriittisend vaiheena, silla tutkija tekee
siina oman tulkinnan siita, etta mitka lainaukset kuuluvat samaan luokkaan ja mitka
eri luokkaan. Kun tutkija on huolellisesti luonut alaluokat, niin seuraavaksi héan luo
ylaluokat. Niille annetaan my6s niiden sisalt6a kuvaileva nimi. Jos aineisto on erityi-
sen rikas, niin ylaluokista voidaan luokitella viela niiden paaluokat. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 114.) Tassa sisédllonanalyysissa en tehnyt ylaluokista enda paaluokkia,

silla koen ettei aineistoni olisi ollut siihen riittava.

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa tutkimusaineistosta pyritddn luomaan teo-
reettinen kokonaisuus eli tutkimuksen tulos tulee suoraan aineistosta eik& esimer-
kiksi aineiston ala- ja ylaluokat ole ennalta paatettyja. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108.)
Sisallonanalyysissa siis luodaan tutkittavasta ilmidsta sanallinen ja selkea kuvaus.
Aineisto pyritdén jarjestelemaan siten, etta se on selkeassa ja tiivissa muodossa ja
sen sisaltamaa informaatiota ei ole kadotettu. Analyysin tarkoituksena on lisata ai-
neiston informaatioarvoa, kun hajanaisesta aineistosta luodaan yhtenaisempaa tie-
toa. (Burns & Grove 1997; Strauss & Corbin 1998, Tuomi & Sarajarvi 2018, 122
mukaan.) Sisadllonanalyysilla selkeytetddn aineistoa ja sen perusteella tutkija pystyy
tekemaan luotettavia ja selkeité johtopaatoksia siita ilmiosta, jota tutkii. Sisallonana-
lyysilla sain tulokseksi yhteensa 6 ylaluokkaa. Nama ylaluokat ja mainintojen maarat

ovat esitelty alla olevassa taulukossa (Taulukko 4).

Siséllénanalyysin ylaluokat Mainintojen maara
Ammattilaisten oikeudet ja velvollisuudet rajoittamisessa 21
Suojelun ja itsem&ardamisoikeuden rajat 11
Uusi vallanjako ammattilaisten ja asiakkaiden valilla 8
Hallinnollinen ty0 vie aikaa asiakastyolta 8
Tyobnjaot ja tydn organisointi 5
Kommunikaation rajat asiakkaan ndkemyksen esiin saamisessa 4

Taulukko 4. Sisallonanalyysin ylaluokat siita millaisia haasteita tyontekijat nostivat
esiin lain soveltamisessa kaytannén tyéhon.

Ylaluokat on esitetty siten, etta ylimpana on eniten mainintoja sisaltava ylaluokka.
Sisallonanalyysilla muodostettujen ylaluokkien tarkemman sisallon esittelen laajem-
min opinnaytetyon tulosluvussa 5. TAma sisallonanalyysi hyodyttaa kaytannon tyota
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nostamalla esiin niita haasteita, joita tyontekijat esittivat liittyen lain mukaisiin rajoi-
tustoimenpiteisiin. Koko organisaatiossa ja toimintayksikoissé voidaan taman poh-

jalta kdyda keskustelua haasteista ja selvittaa niita yhdessa.

4.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen tekemisen keskeinen osa on tutkimusetiikka eli hyvan tieteellisen kay-
tannon noudattaminen. Tutkimusetiikka kulkee mukana alusta alkaen koko tutki-
muksen ajan. Silla tarkoitetaan yleisesti sovittuja pelisdantéja suhteessa tutkimus-
kohteeseen, toimeksiantajiin, kollegoihin ja suureen yleis6on. Hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluvat myos eettisesti kestavat tiedonhankintamenetelmat ja tutki-
musmenetelméat. Se tarkoittaa sita, etta tutkija kayttaa tutkimuksessaan tiedonhan-
kinta- ja tutkimusmenetelmia, jotka ovat tiedeyhteisén hyvaksymia. (Vilkka 2015,
41.) Hankin tutkimukseni aineiston ryhméakeskusteluilla eli sain kerattya aineistoa
yhdella kerralla usealta haastateltavalta samanaikaisesti. Se on tutkimusetiikan
kannalta tarkeda. Kun osallistujat olivat suurimmaksi osaksi minulle ennalta tuttuja,
niin minun itseni kannalta oli helpompaa toimia ryhmakeskustelun vetajana. Olisin
todennakoisesti jannittanyt perehdytystilanteita, jos perehdytettavat olisivat olleet
taysin vieraita. Omalla tyOpaikallani keskustelu liittyi oman yksikon asiakkaisiin, jo-
ten keskustelu pysyi kdytannon asioissa ja se olikin tutkimuksen tarkoituksena. Us-

kon, etta toinen tutkija olisi voinut saada erilaiset tulokset kuin mitéa mina sain.

Tiedonhankintamenetelmien tulee aina perustua oman alan tieteellisen kirjallisuu-
den tuntemukseen sekd muihin asianmukaisiin tietolahteisiin, havaintoihin ja oman
tutkimuksensa analysointiin. Tutkijan tulee osoittaa tutkimuksellaan tiedonhankin-
nan, tutkimusmenetelmien ja tutkimustulosten johdonmukaisen hallinnan. Tutkimuk-
sen on tuotettava uutta tietoa tai esitettdva milla tavalla vanhaa tietoa voidaan hyo-
dyntda tai mahdollisesti yhdistella uudella tavalla. (Vilkka 2015, 42.) Tutkimukseni
tuotti uutta tietoa siitd, ettd millaiseksi Kuntayhtym& Kaksineuvoisen kehitysvam-
maisten palveluiden tyontekijat kokivat rajoitustoimenpiteiden kayttamisen, koska
sitd ei ole aikaisemmin tutkittu. Tarkea osa tutkimustani oli sekin, etta loin uutta ma-
teriaalia toimintayksikdiden kayttoon ja nain varmistutaan siitd, etta yksikoissa kirja-

taan rajoitustoimenpiteiden kayttaminen Kehitysvammalain vaatimalla tavalla.
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Tutkimusetiikkaan kuuluu se, etta tutkija noudattaa koko tydssaan ehdotonta rehel-
lisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkijan on kunnioitettava toisten tutkimustulok-
sia ja kerrottava tydssaan lahdeviittein toisten tutkijoiden tulokset. (Huolellisesti mer-
kityt lahdeviitteet korostavat tutkijan rehellisyytta. (Vilkka 2015, 41-43.) Tutkimuk-
sissa pyritdan aina valttamaan virheita, mutta siitd huolimatta tutkimuksen tulosten
luotettavuudessa on vaihteluja. Sen vuoksi jokaisessa tutkimuksessa on erikseen
arvioitava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta ja sen arviointia varten on olemassa

monia erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Toimintatutkimuksen arvioinnissa Steinar Kvale (1996) on ehdottanut kaytettavan
validointia validiteetin sijasta. Kvale perustelee sen silla, etta validiteetilla viitataan
pysyvaan tosiasioiden tilaan tai totuuteen, jota tutkija pyrkii tutkimuksessaan kuvaa-
maan. Validoinnilla puolestaan tarkoitetaan sitd prosessia, jossa ymmarrys maail-
masta muodostuu vahitellen. Tulkinta on sidoksissa paikkaan, aikaan ja kieleen, jo-
ten jokainen tulkinta pystytaan aina tulkitsemaan uudelleen. Totuus on siten jatku-
vaa keskustelua, neuvottelua ja dialogia eika se ole ikind taysin valmista. (Kvale
1996, Heikkinen & Syrjala 2008, 149 mukaan.) Toimintatutkimusta voidaan arvioida
viiden periaatteen mukaisesti. Nama viisi periaatetta ovat historiallinen jatkuvuus,
reflektiivisyys, dialektisuus, toimintatutkimuksen toimivuus ja sen havahduttavuus.
(Heikkinen & Syrjala 2008, 149.) Seuraavaksi kayn lapi naiden periaatteiden toteu-

tumisen omassa tutkimuksessani.

Historiallinen jatkuvuus. Historiallisen jatkuvuuden periaate edellyttéaa sita, etta
tutkimuksessa arvioidaan tutkimuskohteen historiaa. Toimintatutkimuksen prosessi
sijoittuu siis tiettyyn ideologiseen, poliittiseen ja historialliseen yhteyteen. Toiminta-
tutkimusta ei kuitenkaan velvoiteta rakentamaan siten, etta siité erottuisivat taysin
selke& alku, keskikohta ja tutkimuksen sulkeutuminen. Tutkimus voi jdada joko ela-
maan sellaisenaan tai siihen voidaan kirjoittaa my6s sulkeutuva loppu. (Heikkinen
& Syrjala 2008, 149-151.) Tutkimukseni paattyi siten, ettd olemme aloittaneet yh-
denmukaisen kirjaamisen kaytannon, mutta luomani materiaali paivittyy kuitenkin
vahitellen, jos sille on tarvetta. Muutoksia todenndkdisesti tullaan tekemdaan, silla
Sosiaali- ja terveysministeri6 jatkaa itsemaaraamisoikeuslainsaadannén valmiste-
lua. Tassa yhteydessé arvioidaan esimerkiksi sita, ettd onko kehitysvammaisten yh-

teydenpidon rajoittamiselle tarvetta. Nykyisen lain mukaisesti kehitysvammaisen
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henkilon yhteydenpitoa ei voida rajoittaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016c, So-
siaali- ja terveysministerio, [viitattu 16.2.2018].) Ohjeet ja lomakkeet on nyt tehty
yksikoiden kayttdon, mutta asiat eivat ole varmasti viela taysin selvia ja niista tullaan
keskustelemaan tulevaisuudessa paljon jokaisessa yksikdssa. Keskustelua on kay-
tava mydos siksi, etta rajoitustoimenpiteitd ei tarvitsisi kayttdd. Yhtenainen kaytanto
on nyt kuitenkin luotu, joten yksikdt ovat saaneet Kehitysvammalain mukaisen oh-

jeistuksen ja lomakkeet rajoitustoimenpiteista.

Reflektiivisyys. Reflektiivisyyden periaatteen mukaisesti tutkijan on reflektoitava
omaa rooliaan tutkimuksessa (Somekh 2006, 7, 14-16, Heikkinen & Syrjala 2008,
152 mukaan). Jos tutkija on reflektiivinen, niin han pyrkii tiedostamaan oman tieta-
misensa mahdollisuudet, ehdot ja myo6s rajoitukset. Tutkija pohtii silloin todellisuutta
koskevia esioletuksiaan. Tulkintaa saattaa joskus kaventaa se, etta tutkija itse on
alansa osaaja (Heikkinen & Syrjala 2008, 152, 153.) Tata olen omassa tutkimukses-
sani miettinyt, koska tutkimani aihe liittyy kiinteasti omaan tyohoni ja tutkijana olen
tutkinut myoés omaa tydyhteistani. Aihe on minulle niin tuttu eli on mahdollista, etta
jotain on jaanyt huomioimatta sen vuoksi. Lisdksi olen aikaisemmin tydskennellyt

Fransunpuistossa, joten suuri osa perehdytettavista ovat olleet tyokavereitani.

Tutkimukseen on voinut vaikuttaa se, etta omassa tyoyhteisdssani olen esimiehen
roolissa ja koko tutkimuksessani olen osa organisaatiota, jota tutkin. Silla on voinut
olla seka hyvia etta huonoja puolia, kun tutkimukseen osallistuneet olivat suurim-
maksi osaksi tuttuja henkil6itd. Esimiehen roolini saattoi vaikuttaa kuitenkin siihen,
etteivat osallistujat valttamatta tuoneet esiin kaikista hankalimpia haasteita yksikoi-
den arjesta. Toisaalta taas tuttu henkil6 ryhman vetdjana saattoi vaikuttaa siihen,
ettd osallistujat ehka kertoivat ajatuksistaan ja mielipiteistéan avoimemmin ja uskal-
sivat kyseenalaistaa tutkittavaa aihetta. Koen silti, etta tyontekijéiden tunteminen on
vaikuttanut tutkimuksen tuloksiin positiivisesti. Reflektiivisyydella tuodaan tutkimuk-
selle myds lapindkyvyytta eli tutkijan tulee kuvata tarkasti tutkimuksensa etenemi-
nen, aineistonsa ja kayttamansa menetelmat, jotta tutkimusta lukeva kykenee arvi-
oimaan tutkijan ajatusten syntymista ja niiden nayton totuudenmukaisuutta (Heikki-
nen & Syrjala 2008, 154).

Tutkimuksessani olen kuvannut tarkasti oman tutkimukseni vaiheet ja kayttamani

aineiston. Lisdksi olen esitellyt kayttdmani menetelméat. Tutkimuksen ajan pidin
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my0s tutkimuspaivakirjaa, jotta tutkimuksen raporttia kirjoittaessa muistan, ettéa mita
on tapahtunut milloinkin ja mik& on vaikuttanut mihinkin. Toimintatutkimuksessa uu-
den toimintamallin kehittdminen perustuu aikaisemman toiminnan reflektoimiseen,
joten reflektointi kaynnistad aina seuraavan tutkimussyklin ja talla toiminnan arvioin-
nilla tuotetaan ymmarrysta, jonka pohjalta suunnitellaan uusia tutkimus- ja toiminta-
tapoja. (Heikkinen & Syrjala 2008, 154.)

Dialektisuus. Dialektisuudella tarkoitetaan sita, etté todellisuus rakentuu monenlai-
sia ndkdkulmia huomioiden ja dialektisuuden periaatteen mukaisesti siina tulee an-
taa tilaa erilaisille aanille seka tulkinnoille. (Heikkinen & Syrjala 2008, 154, 155.)
Tutkimuksessani otin huomioon kehitysvammaisten toimintayksikdiden ohjaajien
nakokulmia ja mielipiteita. Kehittdmisideat koskien luomiani ohjeita ja lomakkeita
otin vastaan ja muokkasin niitéa siihen suuntaan, mihin ohjaajat toivoivat. Ohjaajien
aani nakyy myos siséallonanalyysissa, jonka aineistostani tein. Osittain siind nakyy
my0s toimintayksikoiden asiakkaiden osallisuus, kun ohjaajat ovat pohtineet, etta

mika asiakkaalle on hyvaksi ja mika ei.

Toimivuus. Toimivuuden periaatteen mukaisesti toimintatutkimusta arvioidaan sen
kannalta, ettd mikd kaytannon vaikutus tai varsinainen hyoty kyseisella tutkimuk-
sella on ollut. Hyva toimintatutkimus tuottaa seka toimivia ettéa tuottoisia tuloksia.
(Heikkinen & Syrjala 2008, 155, 156.) Tutkimuksellani oli kaytantéén se vaikutus,
etta toimintayksikoiden kirjaaminen yhtenaistettiin ja muokattiin siten, etté se vastaa
uudistetun Kehitysvammalain sdadoksia. Kun kaytanto ei ole ollut taysin selkea, niin
se on tuonut epavarmuutta tyontekijoille siitd, ettéd miten rajoitustoimenpiteista kuu-
luisi kirjata. Uuden kaytdnnoén luominen on tuonut varmuutta tyéntekijoiden tyéhon
ja etenkin kirjaamiseen. Parhaimmillaan onnistunut tutkimus saakin osallistujat luot-
tamaan omiin taitoihinsa ja kykyihinsa ja kun tutkimuksen hyodyllisyytta tarkastel-
laan, niin taytyy aina tarkastella myds sita, etta kenelle tutkimuksesta on hyotya ja
milla perusteella (Heikkinen & Syrjala 2008, 157).

Tutkimusetiikkaan kuuluu myds se, etta tutkija arvioi tarkkaan, ettei tutkimukseen
osallistuneiden henkilollisyys paljastu. Tutkijan tulee pohtia my6s sita, ettd miten
toteuttaa aineiston hankinnan ja raportoinnin niin, ettei tutkittaville koidu tutkimuk-

sesta haittaa. (Heikkinen & Syrjala 2008, 158.) Raportoinnissa olen kiinnittanyt huo-
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miota siihen, ettei kenenkdan henkildllisyys paljastuisi, ei siis tyontekijan eikéa toi-
mintayksikon asiakkaan henkil6llisyys. Sen vuoksi ryhméakeskustelujen lainaukset

olen yksildinyt vain ryhmittain enka tyontekijakohtaisesti.

Havahduttavuus. Havahduttavuudella tarkoitetaan puolestaan sitd, etta toiminta-
tutkimus havahduttaa ajattelemaan asioita uudella tavalla. TAhan periaatteeseen
kuuluu myos se, etta tutkimus on vaikuttava ja koskettava. Se on tavallaan myds
sitd, ettd tutkimus on opettava, kun raportin lukija saa uusia oivalluksia tutkittavasta
aiheesta. (Heikkinen & Syrjala 2008, 159, 160.) Itse koen niin, etta rajoitustoimen-
piteitd koskevan ohjeistuksen lapikdyminen edesauttoi sitd, etté toimintayksikoiden
tyontekijat alkoivat miettimaén rajoitustoimenpiteisiin liittyvia asioita yha enemman.
Uudesta yhtenaisesta ohjeistuksesta on puhuttu pitkdan, joten jotkut tyontekijat jo
odottivatkin taman kayttdonottoa. Ryhmakeskusteluissa osallistujat kuulivat tydka-

vereidensa nakemyksia ja varmasti oppivat oivaltamaan myds niista uutta.

Etenkin laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisda se, etta tutkija selostaa mahdol-
lisimman tarkasti tutkimuksensa vaiheiden toteuttamisen. Aineiston tuottamisen olo-
suhteet eli esimerkiksi haastattelu- ja havainnointitutkimuksen olosuhteet ja paikat
tulee kertoa selvasti ja totuudenmukaisesti. Tutkijan tulisi kertoa myos haastattelui-
hin kaytetty aika, haastattelujen mahdolliset hairidtekijat ja virhetulkinnat sekéa tutki-
jan oma itsearviointi haastattelutilanteista. (Hirsjarvi ym. 2009, 216, 232.) Ryhma-
keskusteluiden ajankohdat ja niissé kulunut aika on esitetty aikaisemmassa luvussa
4.3 Toimintatutkimuksen toteutus sivulla 40 (Taulukko 3). Samassa luvussa olen

avannut ryhmakeskustelujen hairiotekijoita ja omaa itsearviointia.

Perehdytystilanteissa olen kertonut siita, etta aion nauhoittaa tilaisuudet eika kenen-
kdan henkildllisyys ei tule tutkimuksessa paljastumaan. Nauhoituksesta kerroin
myos saateviestissani, jonka lahetin yksikéiden esimiehille jaettavaksi tydntekijdil-
leen. Halusin varmistua siitd, etta kaikki osallistujat tietdvat nauhoituksesta. Saate-
viesti yksikodiden ohjaajille on opinnaytetydn liitteena (Liite 2). Ryhmékeskusteluihin
osallistuneita muistutin myos siitd, etta mikali ei halua hanen kommenttejaan kay-
tettdvan aineistona, niin tasta tulee minulle kertoa. Tutkimukseni aineisto eli ryhméa-
keskustelujen nauhoitukset ja niiden litterointi havitetaan sitten, kun tutkimukseni on
valmis. Tasséa opinnaytetydssani tein sisalléonanalyysin keraamalleni aineistolle ja

sen yhden ylaluokan rakentuminen on liitteena (Liite 8).
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5 YHTENAINEN TAPA KIRJATA RAJOITUSTOIMENPITEITA JA
LAIN SOVELTAMISEN HAASTEET TOIMINTAYKSIKOISSA

Opinnaytetyon aikana olen luonut useita eri lomakkeita kehitysvammayksikoiden
kayttoon. (Taulukko 5.) Tein eri lomakkeita tehostetun asumispalvelun yksikdaille,
tyo- ja paivatoiminnan yksikoille, sosiaalityontekijélle ja ladkarille. Tein omat ohjeet
rajoitustoimenpiteiden kaytosta tehostetun palveluasumisen yksikéille ja ty6- ja pai-
vatoiminnan yksikoille, koska niissa yksikoissa on sallittu toisistaan eroavaisia rajoi-
tustoimenpiteitd. Oman ohjeen myo6ta asia on selkeammin esilla ja tieto 16ytyy hel-
pommin, kun ohjeessa on vain omaa yksikkta koskevat asiat. Yhtenéiset ohjeet ja
ohjeistukset niiden kayttoon ovat tuoneet yhtenaisen kirjaamisen kaytannon Kunta-
yhtymé Kaksineuvoiselle. Esimiesten kaytt6on tein ohjeen, jossa lueteltuna ne ra-
joitustoimenpiteet, joiden kaytdsta esimiehen tulee tehdéa ohjeistus muulle henkil6-
kunnalle. Ohjeessa oli myds tietoa siita, etta rajoitustoimenpiteiden kayttaminen tu-
lee huomioida yksikbn omavalvontasuunnitelmassa ja sijaisten tyoskentelysta, jos
sijainen ei ole sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil.

Lomake Kenelle

Ohijeistus rajoitustoimenpiteista Yksikoiden esimiehet
Tiedoksiantolomake rajoitustoimenpiteista Tehostetun palveluasumisen yksikét
Ohje rajoitustoimenpiteista Tehostetun palveluasumisen yksikot
Paatos rajoitustoimenpiteesta -lomake Tehostetun palveluasumisen yksikét
Tiedoksiantolomake rajoitustoimenpiteista Tyo- ja paivatoiminnan yksikot

Ohje rajoitustoimenpiteista Tyo- ja paivatoiminnan yksikot
Paatds rajoitustoimenpiteesta -lomake Tyo- ja paivatoiminnan yksikot
Paatos rajoitustoimenpiteesta -lomake Laakarille

P&étos rajoitustoimenpiteesté -lomake Sosiaalityontekijalle
Muutoksenhakuohje paattksen liitteeksi Kaikille

Taulukko rajoitustoimenpiteista, ns. pikaohje | Kaikille

tyontekijoiden kayttéon.

Taulukko 5. Opinnaytetyon pohjalta luodut kirjalliset lomakkeet.
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Jotkut asiat kaipasivat tarkennusta, joten niitd asioita kaytiin I&pi yhdessa heti pe-
rehdytystilanteissa. Jos en vastausta tiennyt, niin esitin ne eteenpéin sosiaalipalve-
lujen johtajalle, sosiaalityontekijalle ja sosiaaliohjaajalle. Taman vuoksi tein myos
usein kysytyt kysymykset -tiedoston, jotta jokainen yksikkoé saa samat tiedot kayt-
toonsa ja tdmé tukee entisestaan yhtenaisen kirjaamiskaytannon toteuttamista.
Luotuja lomakkeita on niin paljon, joten ne eivat ole kaikki opinnaytetyoni liitteina.
Liitteind ovat tehostetun asumispalvelun (Liite 4) ja ty6- ja paivatoiminnan (Liite 5)
rajoitustoimenpiteita koskevien ohjeiden siséllysluettelot. Liitteend on myo6s tehos-
tetun asumispalvelun tiedoksiantolomake (Liite 6) asiakkaan ldheiselle ja sosiaali-
tyontekijélle rajoitustoimenpiteiden kayttdmisesta ja myo6s paatos -lomake (Liite 7),

joka taytetaan tehostetun asumispalvelun yksikdissa.

Sisalléonanalyysin avulla etsin vastausta tutkimuskysymykseeni siita, ettd millaisia
haasteita tyontekijat tuovat esiin lain soveltamisessa kaytdnnon tyohon. Sisal-
I6nanalyysi on tehty ryhmékeskusteluista ja esittelen seuraavaksi tulokset. Ylaluo-
kat, jotka tutkimuksen tuloksena ovat, |6ytyvét alla olevasta taulukosta (Taulukko 4).
Sisalléonanalyysin luokittelu ei ole niin tarkasti rajattua, silla esimerkiksi esille nous-
sut hallinnollinen ty6, joka vie aikaa asiakastyolta, liittyy myds uuteen tydnjakoon ja
tyon organisointiin. My6s se, ettd sosiaalihuollon ammattihenkil6 ei saa tehda hen-
kilontarkastusta, liittyy seka ammattilaisten oikeuksiin ja velvollisuuksiin etté tyénja-
koon ja tyon organisointiin. Lainaukset on merkitty ryhmatasoisesti (R1, R2, jne.).
Lainauksia ei ole yhdistetty yksikkdkohtaisesti, jotta tyontekijdiden ja asiakkaiden
henkil6llisyys ja yksityisyys sailyisi. Opinnaytetyon liitteen& on siséllonanalyysin ra-
kentuminen ylaluokasta "ammattilaisten oikeudet ja velvollisuudet rajoittamisessa”.
(Liite 8.)

Sisallonanalyysin ylaluokat Mainintojen maara
Ammattilaisten oikeudet ja velvollisuudet rajoittamisessa 21
Suojelun ja itsemaaraadmisoikeuden rajat 11
Uusi vallanjako ammattilaisten ja asiakkaiden valilla 8
Hallinnollinen ty0 vie aikaa asiakastyolta 8
Tyobnjaot ja tydn organisointi 5
Kommunikaation rajat asiakkaan ndkemyksen esiin saamisessa 4

Taulukko 4. Sisallonanalyysin ylaluokat siitd millaisia haasteita tyontekijat nostivat
esiin lain soveltamisessa kaytannon tyoéhon.



53

Ammattilaisten oikeudet ja velvollisuudet rajoittamisessa. Ryhmakeskuste-
luissa nousi esiin se, etta eri ammattien edustajilla on erilaisia oikeuksia ja velvolli-
suuksia rajoitustoimenpiteiden kayttamisen kannalta ja kaytannon tyossa se koettiin
haastavaksi. Esiin nostettuja ammattikuntia olivat poliisi, sosiaalihuollon ja tervey-
denhuollon ammattihenkilot ja henkilokohtaiset avustajat. Kehitysvammalain mukai-
sesti toimintayksikon henkildkuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammat-
tihenkild voi noutaa asiakkaan takaisin toimintayksikkoon, jos asiakas tavoitetaan
yksikon valittomasta laheisyydesta. Tyontekija ei saa noutaessaan kayttda voima-
keinoja, vaan on pyrittava saamaan asiakas takaisin yksikkoon muilla keinoilla. Jos
asiakas poistuu toimintayksikosta ja on syyta epailla hanen terveytensa tai turvalli-
suutensa olevan vaarassa, niin siina tapauksessa tyontekijan tulee ilmoittaa asiasta

poliisille. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016a, 24, 25.)

Pihasta voidaan noutaa, mutta jos kauemmas, niin poliisi soittaa. Elikka
me saadaan sanoa poliisille, etta tda perustuu lakiin. (R1)

Erityisen huolissaan tyontekijat keskustelivat siita, ettéd miten toimitaan, kun ei voida
voimakeinoin asiakasta noutaa takaisin yksikk6on ja han on esimerkiksi vaarassa
jaada auton alle. Yksikdissa puhuttiin siita, etta poliisin tulo voi kestaa joskus todella
kauan ja silla valilla asiakas voi olla jo kaukana toimintayksikdsta. Kuitenkin tyonte-
kijalla on vastuu tasta asiakkaasta.

Jos ei saada noutaa asiakasta takaisin yksikkdon, niin sehan ny on
menny vaikka mihinka. Tuota pykélaa ei oo suunnitellu millaanlailla sel-
lainen, joka olis ollu paivadkaan kehitysvammatyds. Koska eih&n tuos
00 mitaan jarkea. Sitte se asukas vois jaaha auton alle. Kukas siina sitte
otti vastuun? (R5)

Tama liittyy lisaksi siihen, ettd missd menee asiakkaan suojelun ja héanen itsemaa-
raamisoikeutensa rajat. Keskustelua herétti paljon myds se, ettéd mitka omat oikeu-
det ja velvollisuudet ovat yksikodiden sosiaalihuollon ammattihenkilGilla ja terveyden-
huollon ammattihenkil6illa. Sosiaalihuollon yksikoissa kun voi tydskennella molem-
milla koulutuksilla, mutta sosiaalihuollon ammattihenkil6 ei voi toteuttaa kaikkia ra-
joitustoimenpiteita toisin kuin terveydenhuollon ammattihenkild. Sosiaalihuollon am-
mattihenkild ei voi antaa valttAméatonta terveydenhuoltoa vastoin asiakkaan tahtoa,
suorittamaan henkilontarkastusta vastakkaiselle sukupuolelle eika seurata asiak-

kaan vointia silloin, kun asiakas on jouduttu vakavissa vaaratilanteissa sitomaan.
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Jos kehitysvammainen henkilé on jouduttu sitomaan, tulee hanen tilaansa seurat-
tava jatkuvasti seka oltava h&neen n&ako- ja kuuloyhteydessa terveydenhuollon am-
mattihenkilon toimesta. (L 23.6.1977/519.) Valttamattéman terveydenhuollon anta-
miseen vastustuksesta riippumatta kuuluvat ladkkeiden ja valttamattoman nestey-
tyksen ja ravinnon antaminen seka pakonomaisen juomisen tai syémisen rajoittami-
nen. (Sosiaali- ja terveysministerido 2016a, 19.) Taman mukaisesti yksikoissa tyos-
kentelevat sosionomit eivat voi sosiaalihuollon ammattihenkiloind antaa vékisin
ladkkeita tai estaa pakonomaista juomista tai syomista ja tama nousi ryhmakeskus-
teluissa haasteena esiin. Samalla tama liittyy tyonjakoon ja tydn organisointiin,
koska taytyy huolehtia, etta joka vuorossa on terveydenhuollon ammattihenkil6ita,

jos tallaiselle rajoittamiselle on tarvetta.

Kun sy0misen ja juomisen rajoittaminen lasketaan valttamattoman ter-
veydenhuollon antamiseksi, niin &arimmilleen vietyné saako sosionomi
laittaa sen hanan kiinni? (R4)

Niin nyt ei riita se, et laakari on maarannyt ladkkeet, vaan nyt sen pitaa
maarata myos, et ne saa antaa. Eiko se pitais olla siind samalla, et [&a&-
kari kirjottaa reseptin, et ne pitdéd saada antaakkin. (R5)

Yksikoissa kehitysvammaisten ohjaajat tekevat samaa tyota samojen asiakkaiden
kanssa koulutuksesta rippumatta, joten todennakaoisesti siitd syysta tama nousi niin
voimakkaasti esiin. Yksikoissa tyoskentelee sosiaalihuollon ammattihenkiloista so-
sionomeja ja terveydenhuollon ammattihenkildista l&hihoitajia, sairaanhoitajia ja fy-
sioterapeutteja. Sosionomi on sosiaalihuollon ammattihenkilo ja voi toimia yksikén
vastaavana johtajana. Ryhméakeskustelussa kyseenalaistettiin sita, ettd miten so-
sionomi voi toimia yksikén vastaavana johtajana ja tehda rajoitustoimenpiteista paa-
toksi&, vaikka ei voi itse kaikkia kuitenkaan toteuttaa. Kehitysvammalain mukaisesti
yksikdissa tulee kuitenkin olla riittdva mééara sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkiléita. (L 23.6.1977/519.)

Miten sosionomi voi sitten toimia vastaavana ohjaajana? Kun ei ole ter-
veydenhuollon ammattihenkild. Vastaavana ohjaajana kuitenkin on oi-
keus tehda paatoksia. (R4)

Ryhmékeskusteluissa nousi esiin sosiaalihuollon ammattihenkilén oikeuksista eri-

tyisesti se, ettd han ei voi tehda henkilontarkastusta vastakkaiselle sukupuolelle,
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ellei tarkastuksen tekeminen ole valttAmatonté asiakkaan tai toisen henkilon tervey-
den tai turvallisuuden varmistamiseksi. Eri sukupuolta voi olla myds siina tapauk-
sessa, jos henkilontarkastus on valttamatonta tehda heti. Vastaava johtaja voi paat-
taa siita, etta henkilélle tehdaan henkilontarkastus. (L 23.6.1977/519.) Taméa saan-
nds suojaa tarkastuksen kohteena olevan asiakkaan yksityisyytta (Sosiaali- ja ter-
veysministeri6 2016a, 17).

Tehostetun asumispalvelun yksikoissa sosiaalihuollon ammattihenkildiden ty6teh-
tavat ovat padosin samankaltaisia kuin terveydenhuollonkin ammattihenkiléiden.
Myos sosiaalihuollon ammattihenkil6t huolehtivat asiakkaiden henkilokohtaisen hy-
gienian hoidosta ja siksi nousikin esiin se, etta he saavat suihkussa pesta asiak-
kaan, mutta eivat saa tehda henkilontarkastusta, jos on epailys siitd, ettd henkilolla
olisi joko yllaén tai vaatteissaan itsedan tai muita henkil6itd vaarantavia aineita tai
esineitd. Kun henkildntarkastusta tehdaan, niin henkiléa ei kuitenkaan saa riisua,
joten siksikin tasté koettiin ristiriitaisuutta.

Niin sehan on niin janna juttu, etta saat kylla pesta asiakkaan, mutta et
saa tarkastaa, jos oot sosiaalihuollon ammattihenkild. (R6)

Henkilokohtaisten avustajien rooli rajoitustoimenpiteiden osalta oli paljon keskuste-
lua herattava asia, koska lahes jokaisessa yksikdssa tydskentelee asiakkaiden
avustajia. Kehitysvammalain mukaisesti henkildkohtainen avustaja ei voi toteuttaa
rajoitustoimenpiteitd, ellei ole koulutettu sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihen-
kilo ja toimintayksikdn henkilokuntaan kuuluva tyontekija. (L 23.6.1977/519.) Henki-
|6kohtaisilta avustajilta ei silti yleensa vaadita sosiaali- tai terveydenhuollon koulu-
tusta tyotehtavadn. Useissa oppilaitoksissa on mahdollista suorittaa henkil6kohtai-

sen avustajan ammattitutkinto, mutta se ei kuitenkaan anna tata patevyytta.

Henkil6kohtaiset avustajat voivat olla joko asiakkaan itsensa palkkaamia tai henki-
I6kohtaisen avun keskuksen kautta vélitettyja tyontekijoita eli silloin he eivat ole toi-
mintayksikon henkilokuntaan kuuluvia tyontekijoita. Henkilokohtaisen avustajan ty6-
tehtaviin kuuluu joskus asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimista ja
vapaa-ajan toimissa avustamista (Henkilokohtainen apu 2017). Joskus asiakkaan

pyoratuolissa on kaytettava lukittavaa turvavyo6td, jotta asiakas ei tippuisi pyoratuo-
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lista esimerkiksi ulkoillessa tai saatuaan epilepsiakohtauksen. Epilepsia on kehitys-
vammaisilla yleinen sairaus ja sita sairastaa heista noin 20-30 % (Epilepsia 2017).
Yksikoissa tyoskentelevat henkilokohtaiset avustajat tekevat myds samaa tyota yk-
sikdn ohjaajien eli sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa. Se he-

ratti keskustelua siita, ettd avustaja on eriarvoisessa asemassa kuin muut.

Avustaja on eriarvoisessa asemassa verrattuna muihin vaikka yhtalailla
on toissa ja tekee sitten sitd samaa tyota. (R1)

Eikd avustaja saa laittaa vyota kiinni? Tai kun kuivittelee, niin nostaa
laitaa? Mitas meilla sitten tekee, jos ei me saada tehda tydtamme? (R3)

Avustajasta ei 00 siis hyotya, ku ei saa ees vy6ta laittaa kiinni. (R3)

Ryhmakeskusteluissa oli paikalla yksikéiden henkilokohtaisia avustajia ja etenkin
he kokivat oman roolinsa toimintayksikon henkilokuntaan kuuluvina tyontekijoina
vaikeana ja olivat turhautuneita. Suurin osa henkilokohtaisista avustajista tyosken-
teli sellaisten asiakkaiden kanssa, jotka tarvitsevat paivittaisissa toimissaan pyora-
tuolia ja turvallisuussyista sen turvavyota, sahkosankya ja sen laitoja seka kavely-
tysvoita eli naita on kaytettava, jotta asiakkaalla olisi turvallista. Nama ovat kuitenkin
asiakasta rajoittavia eli niitéa kayttavan tyontekijan tulee olla sosiaali- tai terveyden-

huollon ammattihenkild.

Suojelun ja itsemaaraamisoikeuden rajat. Suojelun ja itsemaaraamisoikeuden
rajoilla tarkoitan sita, etta asiakkaan oma tahto tai valinta ja tyontekijan nakemys
asiakkaan edusta ovat ristiriidassa. Kehitysvammalain mukaisesti toimintayksikon
henkilokunnan tulee edistaa asiakkaan hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta, mutta
kuitenkin sallia asiakkaan tekemat huonot ratkaisut itsensd kannalta (L
23.6.1977/519). Asiakas ei saa kuitenkaan tehda itselleen vahinkoa ja sita on pyrit-
tava estamaan tyontekijan tuella ja ohjaamisella. (Sosiaali- ja terveysministerio, [vii-
tattu 16.2.2018].) Ryhméakeskusteluissa nousi esiin se, ettd asiakkaan tupakointia
ei esimerkiksi voi rajoittaa Kehitysvammalain mukaisesti, silla tupakkaa tai muita
tupakkatuotteita ei lueta aineiden ja esineiden haltuunoton s&&nndkseen. (L
23.6.1977/519.)

Se on vaha ristiriitasta silla lailla ja saa ite paattaa ja sattuu jotain. Tulee
sitten kustannuksia ja nousee vastuukysymys, ettd kuka on vastuussa.
(R7)
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Kaytannon haasteena koettiin myos se, etta palveluasumisen piirissa asuvan kehi-
tysvammaisen alkoholinkayttda ei voida tyontekijan toimesta rajoittaa, vaikka se ko-
ettiin asiakkaan kannalta haitallisena. Toisaalta taas tuli sekin esiin, etta ei-kehitys-
vammaisetkin saavat kayttda alkoholia niin paljon kuin haluavat. Tassa koettiin ta-
vallaan rajan hamartyvan siita, ettéd kuka on kykeneva paattamaan itsestaan siten,
ettd ymmartaa myos tekemisensa seuraukset. Myds asiakkaan ruokailuja koettiin
joskus olevan tarvetta rajoittaa ja se on Kehitysvammalain mukaisesti sallittua, silla
se luetaan valttamattoman terveydenhuollon antamisena vastustuksesta riippu-

matta (Sosiaali- ja terveysministerio 2016a, 19).

Eli jos palveluasumisessa asiakas haluaa ryypéata, niin se saa ryypata?
Jos nakee, etta terveys on vaarassa, niin te vaan katotte? (R1)

Ryhmakeskusteluissa nousi kaytdnnon haasteena esiin myos se, ettd asiakkaan
turvallisuuden vuoksi kaytetaan turvavyota pyoratuolissa ja sangynlaidat nostetaan
ylés, mutta se on tasta huolimatta rajoitustoimenpide. Ryhméakeskusteluissa siis ko-
ettiin, etta tallaiset asiat tulisi sallia, koska kyseessa on asiakkaan etu ja asiakkaan

turvallisuus on tarkeinta.

Turvallisuussyistdhéan sita turvavyota kaytetaan, ei sitd turhaan laiteta.
Jos pydratuoli tokkaa, niin sehéan on turvallisuuskysymys. (R3)

Ihan jarjetonta kirjata se turvavyd, kun se on pakko kayttaa, jos saa
kohtauksen ja tippuis lattialle. (R3)

Voi kauhea, jos jotain sattuis. Jos asukas sanoo, etté ei saa nostaa ja
asukas putoaa. Niin ei sitd seuraavana yona sais nukuttua. (R7)

Keskustelua tuli myds siitd, missa menee heitteillejatdn ja rajoittamisen rajat. Kes-
kusteluissa pohdittiin siis sita, etté jos antaa asiakkaan tehd& huonoja ratkaisuja ja
hanelle kay sen vuoksi huonosti, niin milloin voidaan ajatella, etta tyontekija olisi
jattanyt asiakkaan heitteille eika olisi huolehtinut asiakkaan turvallisuudesta. Silloin
olisi kuitenkin mahdollistettu se, ettd asiakas saa itse vaikuttaa ja paattaa itsestaan.
Taman vuoksi yksikdissa on tarkeaa keskustella rajoitustoimenpiteista ja siita, etta

mita riskeja asiakkaan toiminnalla on ja miten riskit voitaisiin minimoida.
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Uusi vallanjako ammattilaisten ja asiakkaiden valilla. Tam& ylaluokka liittyy
my0Os aikaisempaan ylaluokkaan eli siihen, ettd missa menee suojelun ja itsemaa-
raamisoikeuden rajat. Muuttunut laki tuo eteen vaistamatta sen, etta vallanjako on
mennyt nyt uusiksi ammattilaisten ja asiakkaiden valilla. Valta-asetelma on muuttu-
nut, silla nyt Kehitysvammalaki tukee kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeutta ja
kannustaa kehitysvammaisia paattamaan omista asioistaan yha enemman. Aikai-
sempi Kehitysvammalaki saati vain sen, etta pakkoa sai kayttaa, jos erityishuollon
jarjestaminen tai toisen henkilon turvallisuus niin vaati (Heistonen 26.5.2010). Ryh-
makeskusteluissa nousi se esiin, ettd vallanjako on nyt toisenlainen, koska jotkut
rajoitustoimenpiteet ovat voineet tulla vuosien kuluessa sellaisiksi, etté asiakas on
tavallaan tottunut rajoituksiin. Jos asiakas ei ole saanut paattaa omista asioistaan,
niin han on tavallaan kasvanut siihen ja kokee, ettei hanen valinnoillaan ja ajatuksil-

laan ole merkitysta (Hintsala & Rajaniemi 2010, 10).

Sitten kun aina sanotaan kaikille, etta sa vastaat omista asioistas ja
vastuussa omista asioista. Kun tekee huonon ratkaisun ja kaykin huo-
nosti eikd asiakas itse sitd ymmarra mité on tapahtunut. Niin kuinka sa
VoIt sanoa, ettd sé oot vastuussa. Tai aiheuttanut itse sen. Asiakas ei
valttamatta ymmarra, ettd syy ja seuraus suhde. (R1)

Se on tyontekijana se vastuukysymys. Etta se niinku on vastuu naista
ihmisista. Jos ollaan lenkilla ja joku auto tulee ja antaa toisen menna.
Se niinku arveluttaa tai just se toinen asia. Se jotenkin oma se ammat-
tietiikka sitten ei anna periksi, ettd antaa vaan menna. Vaikka haluais
pitda ne tas nain silmien alla, etté kaikilla on turvallista. (R1)

Mut jatappa yhen kerran nostamatta ja se asiakas on lattialla, ni sit mina
oon taas se, joka ottaa vastuun. (R5)

Mitd meilla sitten ees tehdaan taalla. Jattaappa sitten ovet auki, niin
sitten sattuu jotain. Jos vahinko sattuu, jos mun vastuualueella on joku
asiakas, niin kylla mina oon siitd vastuussa. Sit on jossain lltalehdessa
kuva, ettd tama on laiminlyony. (R5)

Totuttuja tapoja tehda tyotéd tulee nyt muuttaa lain vaatimusten vastaamiseksi. Ke-
hitysvammalain mukaan kuitenkin toimintayksikon henkilékunnan tulee edistaa ke-
hitysvammaisten asiakkaiden hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta. Lisdksi asia-
kas saa tehda huonojakin ratkaisuja itsensa kannalta. Ryhmékeskusteluissa nousi
hyvin usein esiin se, etta tyontekijoilla on kuitenkin suuri vastuu asiakkaistaan ja

heidan hyvinvoinnistaan. Asiakkaan tulisi pdattaa itsestddn ja omista asioistaan,
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mutta jos tydntekijan mielesta asiakas tekee huonon ratkaisun eika tyontekija saa
rajoittaa, niin sita pohdittiin, etta kenelld on vastuu, jos asiakkaalle tapahtuu jotain
pahaa sen seurauksena. Kehitysvammainen ei valttdmatta aina ymmarra omien te-

kojensa seurauksia.

Hallinnollinen tyd vie aikaa asiakastyolta. Hallinnollinen tyd eli asiakastietojen
kirjaaminen vei tyontekijoiden tydpaivasta ison osan jo ennen rajoitustoimenpiteiden
kirjaamisen aloittamistakin ja se koettiin rynmékeskusteluissa niin, etta kirjaamiseen
kaytetty aika on aina pois asiakkaalta. Kirjaaminen on Kehitysvammalain muuttu-
essa lisaantynyt ja nyt tarkempien ohjeiden my6ta se lisaantyy entisestaan. Joista-
Kin rajoitustoimenpiteista voidaan tehdéa pidempiaikainen paatés, mutta rajoitustoi-

menpiteen kayttaminen on siitd huolimatta kirjattava aina.

Aattelis, et jos se paatds on tehty et laita saa nostaa, ettei sita tarttis
joka kerta erikseen kirjata. Jos kerran paatds on tehty, nii se on tehty
eika kirjata erikseen laidan nostoa. (R3)

Taa vaan vie sita aikaa valitettavasti siltd asiakkaalta pois. Jotkut s&n-
gynlaidan nostot niin. (R5)

On vaikeaa loytaa Efficasta se tieto, miké on olennaista, jos siella lukee
vaan etté laita nostettu ja laita laskettu. (R6)

Organisaation toimintayksikoissa kirjataan Effica -tietojarjestelmééan. Ryhmakes-
kusteluissa koettiin kdytdnnon kannalta se haaste, etta kun esimerkiksi pyoratuolien
vy0O kirjataan aina kun sita on kaytetty, niin asiakkaan kanssa tehdyt asiat voivat

jaada pienemmalle huomiolle kirjauksia tehdessa ja niita lukiessa.

Tydnjaot ja tyon organisointi. Tyonjaoilla ja tydn organisoinnilla tarkoitan sita, etta
rajoitustoimenpiteiden kayttdminen ja kirjaaminen vaikuttavat nyt tytnjakoon ja tyon
organisointiin. Ryhmakeskusteluissa nousi esiin se, etta jos kirjaamista on erityisen
paljon, niin voi muodostua esimerkiksi ylit6ita ja tydpdaiva tulee organisoida parem-

min, ettd ehtii tekem&an kaikki tydhon kuuluvat asiat.

Alkaa tunnit vaan paukkumaan yli, kun kirjataan niin paljon. Sit taytyy
aloittaa aikaisemmin iltatoimet. En tiia palveleeko se yhtaan tata kehi-
tysvammaista asiakasta. Akkia vaan kirjaa tuonne jotain ja taas tukka
putkella sinne jatkamaan. (R5)

Joo ei sita kylla samassa ajassa kerkid kaikkea tehda. Et se on sitte
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vaha suunniteltava tama koko niinku rytmi ja koko paiva ja ainaki niinku
paivan paattyminen. (R5)

Kuka sinkoaa sit minnekki ja kuka saa teha sit ja mita. Vaikuttaa tyon-
jakoon ja tahan kaikkeen, niinku etta mita tehdaan ja milloin. (R3)

Tyo6vuorolistoissa tulee huolehtia myos siita, etta vuoroissa on aina seka sosiaali-
huollon etté terveydenhuollon ammattihenkil6ita, silla heilla on joiltain osin erilaiset
oikeudet kayttaa rajoitustoimenpiteita. Ryhmakeskusteluissa nousi esiin kylla sekin
muutamia kertoja, ettd kirjaamisesta tulee varmasti myéhemmin rutiini eika se vie

niin paljon aikaa sitten, kun asia on tutumpaa.

Kommunikaation rajat asiakkaan ndkemyksen esiin saamisessa. Ryhmékes-
kusteluissa nousi omana teemana asiakkaan kannalta se, ettéa asiakkaalta voi olla
vaikeaa ja joskus jopa taysin mahdotonta saada asiakkaan oma nakemys rajoitus-
toimenpiteen kaytosta. Kehitysvammalain mukaisesti asiakkaalle tulee antaa selvi-
tys siitd, kun rajoitustoimenpidetta on kaytetty. Asiakkaalle tulee kertoa rajoitustoi-
menpiteen sisalto ja sen kayttéon johtaneet perusteet sekd myds mahdollinen vali-
tusmahdollisuus. Mikali asiakas ei kykene tata ymmartamaan ja rajoitustoimenpi-
teelld on muutoksenhakuoikeus, niin kirjallinen paatos rajoitustoimenpiteen kaytdsta
tulee toimittaa asiakkaan lailliselle edustajalle tai muulle hanen palvelujen suunnit-
teluun osallistuvalle laheiselle. (L 23.6.1977/519.)

Ei me saada vastausta asiakkaalta, kun ei han voi puhua. (R1)

Miten tdd voidaan asukkaan kanssa kayda lapi? Miten kerrotaan, etta
on rajoitettu? (R5)

Eikd oo vahan hankala keskustella rajoitustoimenpiteestd henkilon
kanssa kella ei oo kommunikointikeinoa? (R7)

Kehitysvammalain mukaisesti asiakkaalta tulisi aina saada nakemys rajoitustoimen-
piteen kayttdmisesta. Jos asiakas ei pysty kommunikoimaan, niin héanen ilmeitaan
ja eleitdan tulkitsemalla voidaan saada jonkinlainen ndkemys siitda, etta millaiseksi
asiakas taman rajoitustoimenpiteen koki. Asiakas saattaa esimerkiksi 4dnnella tai
purra itsedan, jolloin tuttu tyontekija voi tehda siitd oman tulkinnan, mutta silloinkin
tulkinta on kuitenkin vain tdméan tydntekijan tulkinta. Aina kuitenkaan ndkemysta ei

saada ja se oli tydntekijoiden mielesté hyvin ristiriitainen asia.
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6 LOPUKSI

Olen tydskennellyt kehitysvamma-alalla kokoaikaisesti 5 vuotta ja ensimmainen
kokemus kehitysvammatyodsta on jo vuodelta 2009. Tutkimuksen tekeminen omalle
tydnantajalleni oli luontevaa, silla kehitin samalla myos omaa tyotani ja tutkimus oli
lahtoisin kaytannon tyosta. Kun tein tutkimuksen omaan organisaatioon, niin se on
voinut vaikuttaa tutkimuksen tulokseen. Koen kuitenkin, etta tuntemalla yksikdiden
tyontekijoita annoin hyvan pohjan ryhmakeskusteluille ja osallistujat olivat
rohkeampia. Laadullisen tutkimuksen tekemisesta minulla ei tatd ennen juuri ollut
kokemusta, silla aikaisemman opinnaytetyoni olen toteuttanut maarallisena

tutkimuksena, joten laadulliseen tutkimukseen taytyi minun tutustua nyt tarkemmin.

Koen, etta ryhmakeskustelu sopi menetelmana selvittamaan sita, etta mita
haasteita kehitysvammaisten toimintayksikoiden tyontekijat kokivat siina, kun
Kehitysvammalakia sovelletaan kaytannon tyohon. En olisi todennakodisesti osannut
tehda aiheesta sopivaa haastattelurunkoa eli en olisi saanut samanlaisia tuloksia
esimerkiksi kyselylomakkeen avulla. Tyontekijat saivat ryhmakeskusteluissa
vastauksia ongelmallisiin tilanteisiin ja se tukee tyontekijaa omassa tydssaan, kun

sai varmuutta rajoitustoimenpiteiden kayttamiseen ja niiden ehkaisemiseen.

Kehitysvammalain uudistuessa 10.6.2016 opinnaytetyoni oli siten perusteltu ja
ajankohtainen, kun lakiin lisattin saannoOkset kehitysvammaisia koskevista
rajoitustoimenpiteista. Tyontekijoiden osallistaminen ryhmakeskusteluiden avulla oli
tuottavaa, silld keskusteluissa tyontekijat puhuivat keskendan aiheesta ja saivat
miettimaan sita, ettd miten rajoitustoimenpiteilta voidaan valttya kokonaan
kaytannon tydssa. Se onkin Kehitysvammalain tavoite. Ei ollut mydskaan mitaan
valtakunnallisesti  kaytdssad olevaa lomakkeistoa rajoitustoimenpiteista
kirjaamiseen, joten oli luontevaa luoda lakiin pohjautuen lomakkeet ja ohjeet
yhteensa viiden Kuntayhtyma Kaksineuvoisen toimintayksikon kayttoon. Lisaksi
opinnaytetyon tekemisen aikana toisen organisaation edustaja pyysi minulta naita
luomiani lomakkeita ja ohjeita heidan kayttdonsa ja esimieheni luvalla olen ne heille

luovuttanut. Tekemastani tydsta hyotyi siis myds toinenkin organisaatio.

Olen suorittanut Kansa-koulu kirjaamisvalmennuksen ja siten toiminut

kirjaamisvalmentajana omassa organisaatiossani. Kansa-koulu
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kirjmaamisvalmennus liittyy siihen, kun sosiaalihuollossa kirjatut tiedot tulevat
siitymaan Omakanta -palveluihin ja asiakas pystyy sieltd tarkastamaan hanesta
kirjattuja tietoja. Kansa-koulu kirjaamisvalmennuksella pyritaan siihen, etta
sosiaalihuollon tietoja kirjataan valtakunnallisesti yhtenaisella tavalla. (Kansa-koulu
Il maaramuotoisen kirjaamisen tuki sosiaalialalla, [viitattu 6.5.2018].) Taman myota
yhtenaistetaan valtakunnallisesti my0Os asiakirjoja, mutta talla hetkella ne ovat viela
luonnosteluvaiheessa eli niihin saattaa tulla tarkennuksia (Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos 2018). Kansa-koulu kirjaamisvalmennusten jarjestamisessa olin
mukana marraskuusta 2017 alkaen, joten sekin tuki omalta osaltaan

rajoitustoimenpiteiden kirjaamista yhtenaisella tavalla omassa organisaatiossani.

Valvira on tehnyt selvityksen rajoitustoimenpiteiden kayttamisesta ja kirjaamisesta
vuonna 2017. Selvityksessa on ollut mukana yhteensa 455 kehitysvammaisten
toimintayksikkoa, joista julkisia yksikoita 110 ja yksityisia 345. Kirjalliset ohjeet ovat
|I0ytyneet ainoastaan 8 %:sta julkisista yksikdista ja 17 %:sta yksityisen sektorin
yksikoista. (Mehtala 2017, 4, 8.) On organisaatioiden ja toimintayksikdiden kannalta
tehotonta, etta jokainen organisaatio luo omat lomakkeensa ja ohjeensa
rajoitustoimenpiteiden kayttamisesta ja niiden kirjaamisesta. Lain muuttuessa olisi
voinut olla esimerkiksi heti kaikkien kayttoon olevat asianmukaiset ohjeet ja
lomakkeet naihin liittyen. Talla olisi voitu estaa se, etta kirjalliset ohjeet ovat

organisaatioista puuttuneet.

Kehitysvammalain muuttuessa aiheesta on kayty paljon keskustelua ja siihen liittyen
on ollut paljon uutisointia. Kehitysvammaiset ovat voineet aikaisemmin jo tottua
siihen, etta arjessa rajoitetaan tiettyja toimia, mutta nyt siita pyritdaan pois. Etenkin
laitosasumisessa on ajateltu asiakkaan itsemaaraamisoikeuden olevan luovutettu
yksikdn tydntekijoille (Haapalainen 2017). Joskus voi olla niin, ettd he eivat ole
koskaan saaneet paattda omista asioistaan, mutta nyt he alkavat sita
harjoittelemaan ja |oytavat niitd asioita, mista itse pitavat ja luottamus omaan
itseensa kasvaa. (Hintsala & Rajaniemi 2010, 10). Rajoitustoimenpiteiden
vahentaminen antaa kehitysvammaiselle tilaa ajatella itse, etta mika on itselle
tarkeaa, mita esimerkiksi haluaa tehda ja mista han pitaa. Se lisda omalta osaltaan

varmasti tyytyvaisyyttd omaan eldamaan ja myos palveluun, jonka piirissa on.

Palveluihin liittyen on valtakunnallisesti koettu se ongelma, etta asiakas ei
valttamatta ole saanut vaikuttaa esimerkiksi siihen, ettd missa asuu. YK:n
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vammaisia henkilGité koskevassa yleissopimuksessa kasitellaan tata asiaa, silla 19.
artiklan mukaisesti kehitysvammaisella henkil6lla tulee olla mahdollisuus itse valita
ja vaikuttaa siihen, ettd missa ja kenen kanssa asuu (Mahlamaki 2015, 5). Tahan
liittyen Vammaisfoorumi ry ja Kehitysvamma-alan asumisen neuvottelukunta ovat
tehneet Ei myytavana! -kansalaisaloitteen, jossa kehitysvammaiset halutaan

osallistaa itse paatoksentekoon omaan asumiseensa liittyen.

Aloitteessa on taustalla se, ettd Suomessa on tullut voimaan hankintalaki 1.3.2007,
jonka mukaisesti kuntayhtyman tai kunnan tuli Kilpailuttaa sosiaali- ja
terveyspalvelunsa. Tama aiheutti sen, ettd vammaisten asumispalveluita alettiin
kilpailuttamaan ja silloin he eivat voineet vaikuttaa omaan asuinpaikkaansa eli
oikeus maarata itsestaan ei toteutunut, vaan heista tuli osattomia omassa tarkeassa
asiassaan. Vammaisten asumispalveluissa suurimmassa osassa palveluissa
Kilpailutuksen kriteerind oli hinta eika laatuun liittyvat asiat. Tassa tapauksessa
vammaiset henkildt ovat olleet ikdan kuin kauppatavarana. Kilpailutuksissa kunnat
tekivat lyhyita sopimuksia, joten se aiheutti sen, etta asiakkaan asuinpaikka ja tuttu
henkilokunta vaihtuivat. Erityisesti heidan kohdalla, joilla on puutteellinen
kommunikointikyky, on tarkeaa saada olla tutun ja heitda ymmartavan henkildokunnan
kanssa. Ei myytavana! -kansalaisaloitteella tavoitellaan sita, ettd hankintalain
ulkopuolelle jatettaisiin vammaisten henkildiden valttamattomat palvelut. (Ei

myytavana!- kansalaisaloite, [viitattu 30.3.2018].)

Se, ettd taman tyyppisia kansalaisaloitteita tehdaan, kertoo siitd nykyajan hengesta,
jossa halutaan kehitysvammaiset osallisiksi omissa asioissaan ja osallisiksi myos
yhteiskunnallisissa asioissa. Jos kehitysvammaisella ei ole mahdollisuutta vaikuttaa
omaan asumiseensa, niin silloin ei ole mahdollisuutta maarata itsestaan ja se on
toisaalta vastoin Kehitysvammalakia ja myos YK:n vammaisia henkiloita koskevaa
yleissopimusta. Kehitysvammaisten asema yhteiskunnassa on siis muutoksessa ja

tulee edelleen muuttumaan parempaan suuntaan.

Koska oma tutkimukseni koski tyontekijoiden kokemuksia rajoitustoimenpiteiden
kaytosta, niin jatkotutkimusaiheena olisi ehdottomasti se, ettd selvitettaisiin
kehitysvammaisten asiakkaiden omia nakemyksia rajoitustoimenpiteiden kaytosta
ja siitd, ettd onko wuusi Kehitysvammalaki muuttanut heidan arkea ja
paatoksentekoa. Muutos on kuitenkin tuonut varmasti paljon hyvaa

kehitysvammaisten arkeen. Haastatteleminen voisi tosin olla hieman haasteellista,
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koska rajoitustoimenpiteet koskevat vain tehostetun asumispalvelun, laitoshoidon ja
tietyiltd osin tyo- ja paivatoiminnan asiakkaita. Tehostetun asumispalvelun ja
laitoshoidon yksikoissa on asiakkailla ymparivuorokautisen avun ja hoivan tarve ja
siten esimerkiksi kielelliset taidot voivat olla osittain puutteellisia. Haastatteleminen
voisi tapahtua toisaalta siten, ettda mukana olisi tuttu ohjaaja tai joku muu laheinen,
mutta paapaino olisi tietenkin asiakkaan kokemuksessa. Tutkimuksessani oli alun
perin tarkoituksena se, etta luomani materiaali otetaan kayttoon ja sen jalkeen olisin
tutkinut esimerkiksi sita, onko tyontekijdiden suhtautuminen asiaan muuttunut. Olisi

mielenkiintoista sita selvitella, joten tdama olisi toinen jatkotutkimusaihe.

Omasta mielestani mielenkiintoisin asia tutkimukseni tuloksissa oli se, etta kuinka
paljon keskustelua nousi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten erilaisista
oikeuksista ja velvollisuuksista kayttaa rajoitustoimenpiteita. Terveydenhuollon
ammattihenkildillda on laajemmat oikeudet toteuttaa rajoitustoimenpiteitd kuin
sosiaalihuollon ammattihenkildilla. Kaytdnnossa tama tarkoittaa siis sita, etta
yksikoissa molempien alojen ammattilaiset tekevat samaa tyota samojen
asiakkaiden kanssa. Tasta heraa kysymys, etta taytyisikd sen vuoksi yksikoihin
palkata enemman terveydenhuollon ammattihenkil6ita, vaikka kehitysvammaisten
asumispalveluyksikko olisi kuitenkin sosiaalihuollon toimintayksikko.
Kehitysvammalaki maarittelee henkiloston koulutuksesta niin, ettd molempien

ammattien tyontekijoita tulee olla riittdva maara (L 23.6.1977/519).

Sosionomeilla on kuitenkin erityistd osaamista ohjaamistyon ja asiakkaan
voimavarojen  vahvistamisen  suhteen, joten myds  heitd tarvitaan
kehitysvammaisten toimintayksikoissa. Tama tutkimus nostikin esille sosiaalihuollon
ammattihenkildoiden aseman. Toinen keskustelua herattanyt kysymys koski
henkilokohtaisten  avustajien roolia toimintayksikoissa. Kehitysvammalain
mukaisesti henkildkohtainen avustaja ei saa kayttaa rajoitustoimenpiteitda ja se
koettiin hyvin ristiritaisena asiana tassa tutkimuksessa. Avustajilta ei yleensa
vaadita sosiaali- tai terveydenhuollon koulutusta eika henkilokohtaisen avustajan
tutkintokaan anna tata patevyytta. Avustettavat henkilot tarvitsevat usein enemman
hoivaa ja huolenpitoa, mutta avustaja ei saisi kuitenkaan esimerkiksi kayttaa

asiakkaalla turvavyota tai nostaa sangynlaitaa asiakkaan turvallisuuden taatakseen.
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LITE 1. Tutkimuslupa

— " KUNTAYHTYMA

Viranhaltijapaitos

KAKSINEUVOINEN

sosiaalipalvelujen johtaja 5.9.2017 68§

Hakija Karvonen Mira

Asia Tutkimuslupa YAMK-opinnaytetyélle / Karvonen

Perustelut Mira Karvonen hakee tutkimuslupaa sosionomi (YAMK)
opinnaytetyén toteuttamiseen. Opinnaytetyén tarkoituksena on
luoda lomakkeet ja ohjeet rajoitustoimenpiteiden kaytosta
Kuntayhtyma Kaksineuvoisen kehitysvammaisten
asumispalveluyksikoille (Fransunpuistolle ja Joelinkodille) seka
tarvittavilta osin toimintakeskuksille.
Tavoitteena on kaynnistdd rajoitustoimenpiteiden  yhtenginen
kirjaaminen Kuntayhtyma Kaksineuvoisessa ja  arvioida
kokeilukéyton perusteella mita onnistumisia ja  haasteita
kirjaamisessa ja lormakkeiden kaytéssa on ollut. Sen lisaksi
arvioidaan, miten lomakkeita ja kirjaamisen tapoja voitaisiin edelleen
kehittdd. Arviointi toteutetaan joko ryhmahaastatteluna tai
Webropol-kyselyna.

Paatos Myénnetéén tutkimuslupa YAMK-opinnaytetydn toteuttamiselle.

Pdivays ja allekirjoitus
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Paé&tokseen tyytymatdn voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen osoitteella:
Kuntayhtymé Kaksineuvoinen, yhtymahallitus, Kauppatie 127 A, 62200 Kauhava.
Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatdksen tiedoksisaannista.

Tekijan allekirjoittamasta oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteineen.
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Liite 2. Saateviesti toimintayksikdiden ohjaajille

Hei. Marraskuun lopulla aloitamme yhtendisen itsemaaraamisoikeuden rajoitustoimenpiteiden kirjaa-
misen tehostetun asumispalvelun yksikéissa ja alueemme toimintakeskuksissa. Kun olemme mate-
riaalin (lomakkeet+ohjeet) kayneet I&pi, niin sen jéalkeen on tilaa keskustelulle. Tarkoituksena on sel-
vittda sita, ettd millaisena kehitysvammaisten ohjaajat kokevat itsemaaraamisoikeuden rajoittami-

sen.

Kéaytén perehdytystilanteita opinnaytetyoni tutkimusaineistona, kenenkaan henkilollisyys ei tule mis-
séan vaiheessa ilmi tutkimuksessani. Jos et halua kommenttejasi kaytettavéan aineistona, niin ilmoi-
tathan siitd minulle. Nauhoitan perehdytystilanteet, jotta voin palata keskusteluun ja aiheisiin tarvit-

taessa.

Jaatteko tata omille tyéntekijoille, etté ovat tietoisia nauhoituksesta.

Terveisin

Mira Karvonen

Vastaava ohjaaja

Kehitysvammaisten asumispalveluyksikko Joelinkoti
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Liite 3. Sopimus opinnaytetyosta

SeAMK#4#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU B |
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES B ]
i
1
|

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA SOPIMUS

1. OSAPUOLET

1. Seindjoen Ammattikorkeakoulu Oy ("SeAMK”)
Y-tunnus: 2539767-3

Ohjaava opettaja: Minna Zechner

Osoite: Keskuskatu 10 60100 Seindjoki
Puhelin: (I
Sahkoposti: minna.zechner@seamk.fi

Opiskelija(t): Mira Karvonen
Osoite:

Puhelin:

Sahkoposti: mira.karvonen@seamk.fi -
Tutkinto-ohjelma:Sosionomi (YAMK)

3. Toimeksiantaja/ Yhteistydorganisaatio (" Yhteistystaho”):
Kuntayhtyma Kaksineuvoinen i
Y-tunnus: 2071277-7
Yhteisty6tahon nimedma edustaja/yhteyshenkilt:
Vs, Sosiaalipalvelujen johtaja Elisa Roimaa
Puhelin: T

Sahkoposti:elisa.roimaa@kaksineuvoinen.fi

2. SOPIMUKSEN KOHDE JA TARKOITUS

Témén Sopimuksen kohteena on Opiskelijan AMK- / YAMK-tutkinnon opintoihin liittyvé opinndytety6 ja
sen julkaisu. Opinndytetyd toteutetaan tydeldmadyhteistydssd YhteistyGtahon kanssa. Opintopisteissa
mitattuna opinndytetydn laajuus on 15 opintopistettd AMK-tutkinnossa ja 30 opintopistettd YAMK-
tutkinnossa.

Opiskelija tekee opinndytetydn ja sen julkaisun seuraavasta aiheesta:
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SeAMK#4

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Opinnéytetydlle asetetaan seuraavat tavoitteet ja tehtdvat:

Opinnaytetyossa luodaan lomakkeet ja ohjeet Kuntayhtyma Kaksineuvoisen kehitysvammaisten
palveluiden toimintayksikéille rajoitustoimenpiteiden kdytosta ja niiden kirjaamisesta. Samaila
selvitetd@n ohjaajien kokemuksia siita, ettd millaiseksi he kokevat rajoitustoimenpiteiden toteuttamisen.

3. SOPIMUKSEN VOIMASSAOLOAIKA

Sopimus tulee voimaan kun kaikki sopijaosapuolet ovat allekirjoittaneet sen, ja on sen jdlkeen voimassa
opinndytetyoprojektin aloituspdivastd alkaen koko opinndytetydprojektin keston ajan.

Opinndytetydprojekti alkaa suunnitelman 20

ja paat § .20
mukaan fipBaty

4. OPINNAYTETYON SUORITTAMINEN JA OHJAUS |

SeAMK vastaa opinndytetydn kokonaisohjauksesta ja -arvioinnista. SeAMK ei kuitenkaan vastaa
opinndytetyOn toteuttamisesta. SeAMKin puolesta opinndytetyotd ohjaa ja valvoo: |

Nimi: Minna Zechner Nimi: |
Asema: Vastuuyliopettaja ja opinndytetydn ohjaaja | Asema: }

Yhteisty6tahon puolelta opinndytetydn yhteyshenkil6 on:

Nimi: Elisa Roimaa
Asema: Vs. sosiaalipalvelujen johtaja

YhteistyGtaho osallistuu opinndytetydn ohjaamiseen seuraavasti:

Yhteistydtahon kanssa kdydadan lapi, mitd lomakkeet sisaltavét ja toteutetaan perehdytys.
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SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULY
SEINAJOK| UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

5. JULKISUUS
Opinndytetyd on julkinen.

Opiskelija voi julkaista opinndytetydn ja sen tiivisteimdn sdhkoisesti ammattikorkeakoulujen kaikille
avoimessa Theseus-julkaisuarkistossa:

X ks [ Ei

6. SOPIMUKSEEN SOVELLETTAVAT YLEISET EHDOT

Tdhdn sopimukseen sovelletaan tdysimaardisesti ohessa liitteend 1 olevia Seindjoen Ammattikorkeakoulu
Oy:n opinndytetybsopimuksen yleisii ehtoja.

7. OSAPUOLTEN ALLEKIRJOITUKSET

T4td sopimusta on tehty kolme (3) samasanaista kappaletta, yksi SeAMKille, yksi Opiskelijalle‘ja yksi
Yhteisty6taholle.

Paikka ja aika: g i .20

Seindjoen Ammattikorkeakoulu Oy 2
Nimi: Minna Zechner %‘

Asema: Opinndytetydn ohjaaja ja tutkinnon vastuuyliopettaja

Paikka ja aika: l@ ;B . 20 /y kﬁ{ﬁﬁ/@kl

Opiskelija(t)

Nimi: Mira Karvonen I Nimi:

EWJARVI Mua leun
Paikkajaaika: 22 » 3 . 2018
Yhteistyotaho

Nimi: Elisa Roimaa %

Asema: Vs, sosiaalipalvelujen johtaja
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Liite 4. Tehostetun asumispalvelun rajoitustoimenpiteitéa koskevan ohjeen si-

séallysluettelo

KUNTAYHTYMA
KAKSINEUVOINEN

Rajoitustoimenpiteet tehostetun
palveluasumisen yksikoissa

SIBALTO conssmsemmmmnsssim s s R IS 1
1 RAJOITUSTOIMENPITEET TEHOSTETUN PALVELUASUMISEN

7T [ O — 2
1.1 Rajoitustoimenpiteiden kayttamisen edellytykset ...................cccvveeenee. 2
1.2 Sallitut rajoitustoimenpiteet.............cccevreerieeiiiiece e, 2
1.3 Asiakkaat, jotka asuvat tehostetussa palveluasumisessa ja kayvat tyo-
ja PAIVAIOIMINNASSA ... csvuvmamsnsssiaimsisnassraimmmmmraE s 8
2 RAJOITUSTOIMENPITEIDEN EHKAISY w.oiviconlvnnssmiimsis g 8
3 Kuka saa toteuttaa rajoitustoimenpiteita..............cccceeeeeveiiiiiiiieeeeeeee 8
4 YKSIKOIDEN KAYTETTAVISSA OLEVA RITTAVA LAAKETIETEEN,
PSYKOLOGIAN JA SOSIAALITYON ASIANTUNTEMUS............coocoevinnn 9
5 RAJOITUSTOIMENPITEIDEN KIRJIAAMINEN .....ccoooiiiiiiiiiieeceeee 9
6 RAJOITUSTOIMENPITEIDEN JALKISELVITTELY ....oooviveviiceeeeen 10
6.1 Rajoitustoimenpiteen muutoksenhaku ja valitusoikeus ....................... 10
7 YHTIEYSTIETOJA ovmunmsmmmunusimsssn s i 11
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Liite 5. Ty0- ja paivatoiminnan rajoitustoimenpiteitéd koskevan ohjeen siséallys-

luettelo

KUNTAYHTYMA
KAKSINEUVOINEN

i L e N L e N S A R T

‘Rajoitustoimenpiteet kehitysvammaisten tyo-

ja paivatoiminnassa

L2 e o U O SO ——
1 Rajoitustoimenpiteet kehitysvammaisten ty6- ja paivatoiminnassa...............
1.1 Rajoitustoimenpiteiden kayttdmisen edellytykset....................ccoc
1.2 Sallitut rajoitustoimenpiteet .............ccccoviiiiiiiiiii
1.3 Asiakkaat, jotka asuvat tehostetussa palveluasumisessa ja kayvat tyo-
Ja PANALOIMINNASSA. .o s ammnmmmmsR s s s
2 RAJOITUSTOIMENPITEIDEN EHKAISY .......occccoivcmmssnmasimmsmsnsnssssmssessianss
3 KUKA SAA TOTEUTTAA RAJOITUSTOIMENPITEITA. ..o
4 YKSIKOIDEN KAYTETTAVISSA OLEVA RIITTAVA LAAKETIETEEN,
PSYKOLOGIAN JA SOSIAALITYON ASIANTUNTEMUS........ccoooveiieinnes
5 RAJOITUSTOIMENPITEIDEN KIRJAAMINEN......0cooiiiiiiiniciiiiiieciiis
6 RAJOITUSTOIMENPITEIDEN JALKISELVITTELY ...oocoviviiieiicicr e
6.1 Rajoitustoimenpiteen muutoksenhaku ja valitusoikeus..........................
T YHTEYSTIETOUA s csommsmmmmamscmsmsmimsss s i iessis s s s s ysesssiss

R R R
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Liite 6. Tehostetun asumispalvelun tiedoksiantolomake

KUNTAYHTYMA
KAKSINEUVOINEN

R T ——
R A R e T e O i R U A e O B R R U A

' Tiedoksianto toteutetuista rajoitustoimenpiteisti tehostetussa asumispalvelussa

Asiakkaan nimi:

Yksikko:

Kuukausi: Vuosi:

Kéytetty rajoitustoimenpide Lukumaara
42 f § Kiinnipitaminen (lyhytaikainen):

42 g § Aineiden ja esineiden haltuunotto

42 h § Henkilontarkastus

42 i § Lyhytaikainen erillaan pitdminen (eninta&n 2h)

42 j § Valttamattoman terveydenhuollon antaminen
vastustuksesta riippumatta

42 k § Rajoittavien valineiden tai asusteiden kaytto paivittaisissa
toiminnoissa (esim. séngynlaidat, kavelytysvyd, turvavyo)

42 | § Rajoittavien vélineiden tai asusteiden kayttd vakavissa
vaaratilanteissa

42 m § Valvottu liikkuminen
42 n § 1ja 2 mom., poistumisen estaminen (enintaddn muutamia tunteja)
42n§3 mom'., poistumisen estaminen (enintaan 7 vrk)

42 n § 3 mom., poistumisen estaminen (eninté&n 30 vrk)

Paikka: Paivamaara:

limoittajan tiedot:

Nimike:

Allekirjoitus:

- Nimenselvennys
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Liite 7. Paatos-lomake tehostetussa asumispalvelussa kaytetysta rajoitus-

toimenpiteesta

Paatos rajoitustoimenpiteestd tehostetussa asumispalvelussa

Asiakas Yksikkd

Henkilétunnus

Rajoituksen alkamisajankohta Rajoituksen paattymisajankohta

Kaytetty rajoitustoimenpide

[ 142 g § 2 mom. Aineiden ja esineiden haltuunotto

[ 142§, 5 mom. Vélttamattdman terveydenhuollon antaminen vastustuksesta riippumatta
[ 142 k §, Rajoittavan vélineen tai asusteen kayttd paivittaisissa toiminnoissa, kun se on
sadannénmukaista ja pitkékestoista - .

[ 142 1§, Rajoittavien valineiden tai asusteiden kayttd vakavissa vaaratilanteissa, kun
tilanne on kiireellinen. i
[ 1421 8§, Rajoittavien valineiden tai asusteiden kaytté vakavissa vaaratilanteissa, kun |
kayttd on toistuvaa. . |
[ 14218, Sitominen tai lepositeiden kaytto.

[ 142 m §, Valvottu liikkuminen.

[ 142 n §, Poistumisen estaminen.
Perustelut rajoitustoimenpiteen kayttamiselle

Rajoitustoimenpiteen vaikutus asiakkaaseen

Rajoitettavan henkildn oma ndakemys rajoitustoimenpiteen kéaytosta ja sen perusteista

Rajoitustoimenpiteen suorittanut tydntekija | Paatoksen tehnyt tyontekija

Tyontekijan nakemys siitd, ettd miten rajoitustoimenpiteen kayttd voitaisiin seuraavan
kerran vastaavassa tilanteessa estas?
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Liite 8. Sisallonanalyysin rakentuminen ylaluokasta "ammattilaisten oikeudet

ja velvollisuudet rajoittamisessa”

Alkuperéinen lainaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Asiakkaalla kaytossa pyoratuoli | Avustaja ei sote-ammattilai- | Avustajan ja | Ammattilais-
ja siind turvavyd. Asiakkaalla | nen, voiko kayttda asiak- | sote-ammattilai- | ten oikeudet
oma avustaja, joka ei ole sosi- | kaalla turvavyota sen oikeudet ra- | ja velvollisuu-
aali- tai terveydenhuollon am- joittaa det rajoitta-
mattihenkilé. Saako avustaja- misessa
kaan sitd kayttaa, koska se on
kotona laitettu?
Pitdéko aina avustajan huikata | Avustaja ei sote-ammattilai- | Avustajan ja | Ammattilais-
ohjaajalle, ettd tuu laittamaan | nen, joten hanen taytyy kut- | sote-ammattilai- | ten oikeudet
vy0 Kiinni, kun ei ole itse kerran | sua sote-ammattilainen pai- | sen oikeudet ra- | ja velvollisuu-
koulutettu henkil6? kalle, koska ei voi itse kiin- | joittaa det rajoitta-
nittéa turvavyota misessa
Pihasta voidaan noutaa, mutta | Kehitysvammalain mukaan | Yksikon henkilo- | Ammattilais-
jos kauemmas, niin poliisi soit- | tydntekija ei voi noutaa asia- | kunnan ja polii- | ten oikeudet
taa. Elikka me saadaan sanoa | kasta ilman poliisia, jos | sin oikeudet ra- | ja velvollisuu-
poliisille, ettd taa perustuu la- | asiakas ei ole yksikon valit- | joittaa det rajoitta-
Kiin. tomassa laheisyydessa misessa
Eih&n sosiaalihuollon ammatti- | Sosiaalihuollon ~ ammatti- | Sosiaalihuollon | Ammattilais-
henkilot saa antaa vakisin l&ék- | henkild ei voi antaa tah- | ammattihenkild | ten oikeudet
keitd. Jos ei ota niin ei ota. Ei | dosta riippumatonta tervey- | ei voi toteuttaa | ja velvollisuu-
voi vakisin pakottaa. Eihan me | denhuoltoa kaikkia rajoitus- | det rajoitta-
saada kun olla vaan. toimenpiteita misessa
Avustaja on eri arvoisessa ase- | Avustaja ei sote-ammattilai- | Avustajan ja | Ammattilais-
massa  verrattuna  muihin | nen eika voi rajoittaa, vaikka | sote-ammattilai- | ten oikeudet
vaikka yhtalailla on tdissa ja te- | tyotehtavat olisivat muuten | sen oikeudet ra- | ja velvollisuu-
kee sitten sitd samaa tyota. samanlaiset joittaa det rajoitta-
misessa
On se aika vaikeaa, etta sosi- | Sosiaalihuollon ammatti- | Sosiaalihuollon Ammattilais-
aalihuollon ihminen ei voi tehdé | henkild ei voi tehda vastak- | ammattihenkild | ten oikeudet
sité tarkastusta. kaisen sukupuolen henki- | ei voi toteuttaa | ja velvollisuu-
I6lle henkilbéntarkastusta kaikkia rajoitus- | det rajoitta-
toimenpiteité misessa
Huikatkaa sitten (lahihoitajalle), | Terveydenhuollon ammatti- | Terveydenhuol- | Ammattilais-
etta pitda tulla tarkastus teke- | henkild voi tehda henkilon- | lon ammattihen- | ten oikeudet
maan. tarkastuksen myods vastak- | kild voi toteuttaa | ja velvollisuu-
kaiselle sukupuolelle kaikkia rajoitus- | det rajoitta-
toimenpiteitd misessa
Eikd avustaja saa laittaa vy6tad | Avustaja ei sote-ammattilai- | Avustajan ja | Ammattilais-
kiinni? Tai kun kuivittelee niin | nen, saako kayttaa asiak- | sote-ammattilai- | ten oikeudet
nostaa laitaa? Mitds meilla sit- | kaalla turvavyotd/sdngynlai- | sen oikeudet ra- | ja velvollisuu-
ten tekee, jos ei me saada | taa joittaa det rajoitta-
tehda tydtamme? misessa
Niin ei avustaja sais sité (laitaa) | Avustaja ei sote-ammattilai- | Avustajan ja | Ammattilais-
nostaa yl6s. Mitenka se sit me- | nen, saako nostaa asiak- | sote-ammattilai- | ten oikeudet
nee, et yks aina kay nostamas | kaalle sangynlaitaa sen oikeudet ra- | ja velvollisuu-
sangynlaidat, kun muilla ei oo joittaa det rajoitta-
koulutusta? misessa
Avustajasta ei 00 siis hyotyd, | Avustaja ei sote-ammattilai- | Avustajan ja | Ammattilais-
ku ei saa ees vyOtad laittaa | nen, joten ei saa laittaa asi- | sote-ammattilai- | ten oikeudet
kiinni. akkaan turvavyota kiinni sen oikeudet ra- | ja velvollisuu-
joittaa det rajoitta-

misessa
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Alkuperdinen lainaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Kun sydmisen ja juomisen ra- | Sosiaalihuollon ~ ammatti- | Sosiaalihuollon | Ammattilais-
joittaminen lasketaan valtta- | henkild ei voi antaa valttd- | ammattihenkild | ten oikeudet
mattdoman  terveydenhuollon | mé&tonté terveydenhuoltoa ei voi toteuttaa | ja velvollisuu-
antamiseksi, niin aarimmilleen kaikkia rajoitus- | det rajoitta-
vietynd saako sosionomi laittaa toimenpiteita misessa
sen hanan Kiinni?
Fysioterapeutti on siis tervey- | Vain terveydenhuollon am- | Terveydenhuol- | Ammattilais-
denhuollon ammattihenkild. Eli | mattihenkilé voi antaa valt- | lon ammattihen- | ten oikeudet
fysioterapeutti voi antaa valtta- | tdamatonta terveydenhuoltoa | kild voi toteuttaa | ja velvollisuu-
matdnta terveydenhuoltoa. vastustuksesta riippumatta | kaikkia rajoitus- | det rajoitta-
toimenpiteité misessa
Miten sosionomi voi sitten toi- | Sosiaalihuollon ammatti- | Sosiaalihuollon Ammattilais-
mia vastaavana ohjaajana? | henkild voi toimia yksikon | ammattihenkild | ten oikeudet
Kun ei ole terveydenhuollon | johtajana, mutta ei voi to- | ei voi toteuttaa | ja velvollisuu-
ammattihenkild.  Vastaavana | teuttaa kaikkia rajoitustoi- | kaikkia rajoitus- | det rajoitta-
ohjaajana kuitenkin on oikeus | menpiteita toimenpiteita misessa
tehda paatoksia.
Niin nyt ei riit se, et l[Aakari on | Laakari maarad l|aakkeet, | Asiakkaan oma | Ammattilais-
maarannyt ladkkeet, vaan nyt | mutta jos han ei halua niita | tahto/valinta ja | ten oikeudet
sen pitdd maarata myds, et ne | ottaa ja ne joudutaan hénen | tyontekijan na- | ja velvollisuu-
saa antaa. Eik0 se pitais olla | terveydentilan vuoksi anta- | kemys asiak- | det rajoitta-
siind samalla et laakéri kirjottaa | maan hanen tahdostaan | kaan hy- | misessa
reseptin, et ne pitdd saada an- | rippumatta, niin tasta tulee | vastéd/edusta
taakkin. tehdd asianmukainen paa- | ovat ristiriidassa
tos
Jos ei saada noutaa asiakasta | Kehitysvammalain mukaan | Yksikon henkil6- | Ammattilais-
takaisin yksikkdon, niin sehan | tyontekija ei voi noutaa asia- | kunnan ja polii- | ten oikeudet
ny on menny vaikka mihink&. | kasta ilman poliisia, jos | sin oikeudet ra- | ja velvollisuu-
Tuota pykalaa ei oo suunnitellu | asiakas ei ole yksikdn valit- | joittaa det rajoitta-
millaanlailla sellainen joka olis | tdmassa laheisyydesséa misessa
ollu paivaakadan kehitysvam-
matyos. Koska eihan tuos oo
mitaan jarkea. Sitte se asukas
vois jadha auton alle. Kukas
siind sitte otti vastuun?
Niin sehan on niin janna juttu, | Sosiaalihuollon ammatti- | Sosiaalihuollon Ammattilais-
ettd saat kylla pesta asiakkaan, | henkilo ei voi tehda vastak- | ammattihenkild | ten oikeudet
mutta et saa tarkastaa, jos oot | kaisen sukupuolen henki- | ei voi toteuttaa | ja velvollisuu-
sosiaalihuollon ammattihenkild. | 16lle  henkilontarkastusta, | kaikkia rajoitus- | det rajoitta-
mutta voi kylla pestd hénet | toimenpiteita misessa
suihkussa
Niin miksei sosiaalihuollon am- | Sosiaalihuollon ~ ammatti- | Sosiaalihuollon | Ammattilais-
mattihenkild saisi tehdd mie- | henkild ei voi tehda vastak- | ammattihenkild | ten oikeudet
helle henkilontarkastusta? | kaisen sukupuolen henki- | ei voi toteuttaa | ja velvollisuu-
Mik& siind on? I6lle henkilbntarkastusta kaikkia rajoitus- | det rajoitta-
toimenpiteita misessa
Poliisit on varmaan kylld yks | Kehitysvammalain mukaan | Yksikon henkil6- | Ammattilais-
joukko myo6s jotka on iloisia, | tyontekija ei voi noutaa asia- | kunnan ja polii- | ten oikeudet
kun soitetaan etta tulkaa nouta- | kasta ilman poliisia, jos | sin oikeudet ra- | ja velvollisuu-
maan asukas. asiakas ei ole yksikon vélit- | joittaa det rajoitta-
tomassa laheisyydessa misessa
Jos asiakas on aggressiivinen | Sosiaalihuollon ~ ammatti- | Sosiaalihuollon | Ammattilais-
ja repii kaikki vaatteet.. Niin so- | henkild ei voi antaa valttd- | ammattihenkild | ten oikeudet
siaalihuollon ammattihenkilé ei | maténta terveydenhuoltoa ei voi toteuttaa | ja velvollisuu-
saa antaa siis laakkeita? Sitten kaikkia rajoitus- | det rajoitta-
ollaan vaatteet revittyina taalla, toimenpiteita misessa

kun ei saa antaa vakisin rau-
hoittavia ladkkeita?
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Alkuperdinen lainaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Miten kun avustajalla ei oo kou- | Kehitysvammalaki  vaatii, | Avustajan ja | Ammattilais-

lutusta? Kaikilla siis tulis olla | ettd rajoittava henkild on yk- | sote-ammattilai- | ten oikeudet

terveydenhuollon ammatti? | sikdn henkilokuntaa ja sote- | sen oikeudet ra- | ja velvollisuu-

Vaikka avustajalla olis tervey- | ammattilainen, niin voiko la- | joittaa det rajoitta-

denhuollon koulutus, ni silti | hihoitaja-avustaja tehda misessa

avustaja ei oo talon henkilékun- | henkildntarkastusta, kun on

taa. Eli se ei saa menna teke- | henkilokohtaisen avun kes-

maan henkilontarkastusta | kuksen kautta vélitetty tyon-

vaikka oliski koulutus? Taa on | tekija eli kdytannossa ei ole

just nii sekavaa, ku asiakkaat | yksikon henkilokuntaa

tulee eri yksikdisté ja tyontekijat

on eri palkkalistoilla.

Miten kun avustetaan veriko- | Sosiaalihuollon ammatti- | Sosiaalihuollon Ammattilais-

keissa. Seisotaanko vaan vie- | henkild ei voi antaa valttd- | ammattihenkild | ten oikeudet

ressa eikd kosketa asukkaa- | matdnta terveydenhuoltoa ei voi toteuttaa | ja velvollisuu-

seen kun verikokeita otetaan. kaikkia rajoitus- | det rajoitta-
toimenpiteita misessa




