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The municipality of Uurainen has reviewed the right to self-determination and the use of measures to
limit the right to self-determination of persons with special needs, from the perspective of being a service
provider, in 2018-2020 (kehityisvammaisten erityishuoltolaki 23.6.1977/519, 3 a) following the changes
in the national legislation. The motivation behind the internal development work of services for persons
with special needs has been aligning the services according to the new obligations of the national legisla-
tion. All 13 employees of the department of services for persons with special needs have actively parti-
cipated in and been subject to of the different development measures. The involvement of the employees
has resulted in better motivation in the work community and the employees have also been better equip-
ped to initiate independent development in their work. The objective of these development measures has
been to ensure that services provided for persons with special needs are in line with the legislation when
it comes to supporting the right to self-determination or the limits to restrict the right to self-determination.
Furthermore, in practice the goal is to define the decision-making processes, common procedures and
instructions to ensure the right to self-determination or limiting it and to stabilize a way of working that
feeds into active learning and that constant development stays as part of the culture of doing things at
the work place.

This thesis was a development work, in which the research-oriented development model was used and
where practical dilemmas and questions directed the research making. At the beginning and at the end
of the process the blue sea strategy fourfold table analysis was used to define the statuses of practical
problems, what information was needed and what should be developed in the processes. The principles
of cycle of constant learning were used as a working method to ensure the continuity of learning. In
practise the employees of the department of services for persons with special needs were actively parti-
cipating while research was made simultaneously. The author of the thesis has been working in developing
the processes and as a project leader of the development work. Research material was gathered by
conducting a half-structured theme interview and the inductive method was used to analyse the research
material.

Among the employees the development work was experienced as useful and the outcomes were apprai-
sed. The work community felt that the methods were inclusive, and training and learning were seen as a
crucial part of developing their work continuously. Furthermore, valuable information was collected while
using the inclusive methods in the areas that need more focus when it comes to developing and training.
The employees described that their knowledge was increased concerning legislation, and especially con-
cerning limits to the right to self-determination, when the support of the work community is experienced
especially valuable — especially in these occasions. In addition, the employees experienced that the deve-
lopment work brought more internal deliberation. Continuing development is welcome even more and
the employees experience changes in the legislation often challenging. It is impossible to evaluate the
continuity of the development work at this stage, however the continuity remains as one of the aspects
to be fortified in the future.
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ERITYISRYHMIEN PALVELUT UURAISTEN KUNNASSA — RAJOITTAMISTA VAI TURVAA?

Vammaisuus, kehitysvammaisuus, erityisen tuen tarve ja erityisryhmat ovat maaritelmia, jotka
nivoutuvat puheessa toisiinsa, ja joiden tarkka rajaaminen osoittautuu usein haastavaksi. Tassa
kehittdmistehtdvdssa vammaisuus toimii ylakasitteena koko vammaispalvelujen ja — ryhmien
kirjolle. Tehtdva rajautuu kehitysvammaisten erityishuoltolain 23.6.1977/519 mukaiseen itse-
madraamisoikeuden tukemisen ja rajoitustoimenpiteiden kaytdn kehittdmiseen. Lain nimesta
huolimatta on kuitenkin oleellista huomioida, ettei laki kosketa vain tietyn kehitysvammadiag-
noosin omaavien ihmisten oikeuksia, vaan kaikkien niiden oikeuksia, jotka tayttavat erityishuol-

tolain mukaisen maaritelmén oikeudesta palveluihin.

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) 2016 julkaiseman kuntainfon mukaisesti lakiin kehitysvam-
maisten erityishuollosta lisattiin 10.6.2016 voimaantulleessa muutoksessa luku itsemaaraamis-
oikeuden vahvistamisesta ja rajoittamistoimien saanndksista. Luku sisaltda saadokset itsemda-
radmisoikeuden vahvistamisesta, itsendiseen suoriutumiseen tukemisesta seka rajoitustoimen-
piteiden kaytosta ja niiden vahentamisestd. Laki madrittelee rajoitustoimenpiteiden kayttdmisen
edellytykset seka menettelytavat, joita tulee noudattaa rajoitustoimenpiteistd paatettaessa. Li-
saksi lakiin on muun muassa kirjattu, kuinka rajoitustoimenpiteet tulee kirjata, jalki selvittaa ja
kenelld on virka- ja vahingonkorvausvastuu. Tahdosta riippumattoman erityishuollon saannok-
set ovat myds muutettu tassa yhteydessa. Lain muutoksien vienti kaytantdén on iso prosessi,
joka edellyttaa itsemadraamisoikeuden ja rajoittamisen tarkastelua koko toimialueen poikki lei-
katen. Tasta syysta yhteisten tyokayténteiden ja toimintaohjeiden kehittéminen ovat avainase-
massa. (STM 2016.)

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta (23.6.1977/519, 3 a luku 42§) on kansallinen laki. La-
kiin on kirjattu seuraavasti itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen ja rajoitustoimenpiteiden
kayttda: erityishuoltopalvelut tulee jarjestaa siten, etta erityishuollon piiriin oikeutettua asia-
kasta kohdellaan hdanen ihmisarvoaan, vakaumustaan seka yksityisyyttédan kunnioittaen. Erityis-
huoltoa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan mielipide, etu, toivomukset seka yksi-
I6lliset tarpeet. Asiakkaan hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta on yllapidettava ja edistettava.
Henkildlle on turvattava mahdollisuus osallistumiseen seka omiin asioihin vaikuttamiseen. Laissa
maariteltyja rajoitustoimenpiteitd voidaan kayttda sosiaalihuoltolain mukaisessa tehostetussa
asumispalvelussa, laitospalveluissa tai vastaavissa yksityisissa palveluissa. Muu, kuin lyhytkes-
toinen poistuminen voidaan toteuttaa ainoastaan tahdonvastaisessa erityishuollossa. Rajoitus-
toimenpiteiden kaytté edellyttda, etta palvelua toteuttavilla yksikéilld on kaytettdvissa riittdva
|adketieteen, psykologian ja sosiaalitydn asiantuntemus rajoitustoimenpiteitd edellyttédvan hoi-
don ja huolenpidon toteuttamiseen ja seurantaan. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta
1977, §42.)

Yhdistyneiden kansakuntien (YK) yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista hyvaksyttiin
13.12.2006. Suomi hyvaksyi ja allekirjoitti sopimuksen 30.3.2007. Sopimus ratifioitiin 11.5.2016
(United Nations Treaty Collection 2019). Sopimuksen sisallén tavoitteena on edistaa ja suojella



seka turvata vammaisille henkil6ille tdysimaardiset ja yhdenvertaiset ihmisoikeudet seka perus-
vapaudet. Lisaksi tarkoituksena on edistdaa vammaisten henkildiden ihmisarvon kunnioittamista.
Vammaisuus tulisi ottaa huomioon kaikessa yhteiskunnan toiminnassa siten, ettd vammaisten
henkiléiden oikeudet toteutuvat ja niita edistetdadn. Vammaissopimus velvoittaa kaikilta toimi-
joilta yhdenvertaisuutta, esteettdémyyden edistamista seka kohtuullisten mukautusten teke-
mistd. Sopimuksen keskeisid toimintaperiaatteita ovat syrjimattémyys, yhdenvertaisuus, jokai-
sen ihmisen itsemaaradamisoikeuden kunnioittaminen, vammaisten henkildiden osallistuminen
ja osallisuus yhteiskuntaan seka saavutettavuus ja esteettémyys. (United Nations 2007.) Sopi-
mus toi uudenlaista ajattelu vammaisuudesta ja vammaisten henkildiden oikeuksista. Ne ovat

0sa voimassaolevaa ja velvoittavaa lainsaadantda (Raty 2017, 34-35).

Kehittamistehtdvan lahtokohtana on tarkastella kehitysvammaisten erityishuoltolain piiriin kuu-
luvien henkildiden itsemaardaamisoikeuden vahvistamista ja rajoitustoimenpiteiden kayttdéa Uu-
raisten kunnan erityisryhmien palveluissa. Tehtdavan tavoitteena on itsemaaraamisoikeutta tu-
kevien ja rajoittamiseen liittyvien tydkaytanteiden ja toimintaprosessien kehittaminen seka nai-
den vienti kaytannodn tyohon. Lisaksi tarkoituksena on l6ytda keinot, joiden avulla osaaminen
yllapidetdan myos tulevaisuudessa. Laissa kehitysvammaisten erityishuollosta sdadetaan siitd,
kuinka itsemaaraamisoikeutta tulisi vahvistaa ja miten rajoitustoimenpiteita voidaan erityishuol-
lossa toteuttaa. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 23.6.1977/519, 3 a luku.)

Kehittdmistehtava toteutetaan Uuraisten kunnan erityisryhmien palveluihin, joiden yhtena kes-
keisena osana on erityishuoltolain mukaisten palvelujen ja tukitoimien jarjestdminen seka to-
teuttaminen. Tehtavén Iahtékohtana on kaytédnndn tydelamasta noussut tarve toiminnan kehit-
tamiselle. Erityishuoltolain mukaisesti kunnassa erityishuoltoviranomaisena toimii peruspalvelu-
lautakunta. Hallintosaanndlla ja lautakunnan paatdksella voidaan erityishuoltolain mukaisiin pal-
veluihin liittyvia tehtavid nimeta tiettyjen viranhaltijoiden hoidettaviksi. Liséksi lain mukaan kun-
nassa tulee olla kaytettavissa erityishuollon asiantuntijaryhma, jonka arviota tulee kayttdad muun
muassa rajoitustoimenpiteitd toteutettaessa. (Uuraisten kunnan peruspalvelulautakunta 2019).
Kehittdmistehtavana luodut toimintaprosessit hyvaksytetdan lain vaatimuksen mukaisesti pe-

ruspalvelulautakunnassa.

Kehittamistehtdvassa tydmenetelména hyédynnetdan jatkuvan oppimisen kehdn toimintaperi-
aatetta, jonka avulla kehittdmistehtavan aikana saavutetut tulokset juurrutetaan tydhon ja jat-
kuva toiminnan kehittdminen sisdistetdan yhdeksi tydtavaksi (Foster 2016 & Balanced Score-
card Institute 1998). Kaytanndn tiedon lahteena toimii erityisryhmien palvelujen tydyhteiso,
joka osallistutettiin prosessiin koko kehittémistehtavan ajaksi. Kehittdmispaivien avulla seka
pientiimityoskentelylla kerattiin kdytannon tietoa ja kysymyksia liki reaaliajassa seka sitoutettiin
tydyhteiso tuleviin uudistuksiin prosessin alusta alkaen. Kehittamistehtdvan tiedontuotantoa oh-

jasi vahvasti kdytanndsta nousseet haasteet ja kehittamisalueet.



Talla kehittamistehtavalla pyritdan tuomaan tietoisuuteen ja kaytanndntydhon ne tydkalut, ele-
mentit ja osaaminen, joiden avulla varmistetaan erityishuollossa olevien asiakkaiden lain mu-
kainen itsemaaraamisoikeuden toteutuminen ja rajoitustoimenpiteiden oikein mitoitettu kayttd
seka niihin liittyvat yhteiset toimintaprosessit.
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VAMMAISUUS OSANA YHTEISKUNTAA

Vammaisuutta on esiintynyt aina, kaikissa yhteiskunnissa. Sen maaritelma on laaja ja sisaltd
moninainen. Maailman vaestdsta noin 15%, yli miljardi ihmista elda jollain tavalla vammaisena.
Maaran odotetaan jopa kaksinkertaistuvan vuoteen 2050 mennessa. Vammaisuutta ilmenee
enemman naisilla, kuin miehilld. Lisaksi on havaittu, etta tulotasolla on vaikutusta vammaisuu-
den todennakdisyyteen. Matalan ja keskituloisten maitten vammaisuusaste on korkeampi, kuin
korkean tulotason maiden. Tahan vaikuttaa muun muassa palvelujen laajuus ja saanti. Vam-
maisuus on aiemmin madritelty fyysisesta ja ladketieteellisestd ndkdékulmasta, mutta viime vuo-
sina on ymmarretty, etta huomioon on otettava myds ihmisen fyysinen, sosiaalinen ja poliittinen
tilanne, johon voi vaikuttaa muun muassa lukuisat ymparistotekijat. Vammaisuus muuttaa muo-
toaan, mutta tulee pysymaan aina osana yhteistja. (Word Healt Organization 2020). Vammai-
suuden maadrittelyjé on monia, mutta téssa kehittamistehtavassa rajaava tekija on erityishuol-

toon oikeuttava vammaisuus.

Vammaisuus itsessaan ei ole kovin vanha kasite, vaan se on ajan saatossa muotoutunut yleinen
maaritelma vammaisuudesta, joka voi johtua monista eri syistd. Vammaisuus ei ole kuitenkaan
sama asia kuin sairaus, mutta vamma voi olla sairauden tulos. Sairaus, joka vaurioittaa pysy-
vasti tai pitkdkestoisesti, voi aiheuttaa lopputuloksena vamman. Vammaisuuden madrittelyn
oleellinen osa on sen aiheuttamat toimintakyvyn rajoitukset ja sosiaalinen haitta, joka riippuu
ymparoivasta yhteiskunnasta. Kiteytettynd vammainen ihminen on henkild, jolla on pysyvia tai
pitkdaikaisia toiminnan rajoitteita seka vaikeuksia suoriutua tavanomaisesta elamastd omassa

elin- ja toimintaymparistéssaan. (Malm, Matero, Repo ja Talvela 2004, 9-12).

Vammaisuutta on mahdotonta maéaritelld téydellisesti, vaan enemmankin on kyse yksilsta ai-
nutlaatuisine piirteineen, olipa hanella sitten fyysinen- tai kehitysvamma. Maarittelyn tarkoituk-
sena on enemmankin mahdollistaa se, ettad kaikilla on tasavertaiset mahdollisuudet yhdenver-
taiseen arkeen. Vammaisuuden madarittelyn perusteella voidaan taata henkilGille ne palvelut ja
tukitoimet, joilla yhdenvertainen arki mahdollistuu. (Malm, Matero, Repo ja Talvela 2004, 9—
12.)

Kehitysvammaiset henkilét ovat yksi monista vammaisryhmista. Kehitysvammaisuudella tarkoi-
tetaan synnynnaista tai kehitysidssa todettua sairautta, vammaa tai vikaa, jonka seurauksena
on henkisen toiminnan tai kehityksen estyminen tai hairiintyminen. Kehitysvammaisuus kuvaa
sellaista fyysista tai psyykkista vajavuutta, joka rajoittaa pysyvasti henkilén suoritus- ja toimin-
takykya. Todellisuudessa tama tarkoittaa kaikkia yksilollisid, kehityksen aikana esille tulevia vai-
keimman vammaisuuden muotoja. Kyseessa ei siis ole pelkastdan mekaaninen syy, kuten tapa-

turmat. (Manninen, Mélsa ja Pihko, 2002.)
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Alyllinen kehitysvammaisuus. Maailman terveysjérjestd6 WHO: n tautiluokitus ICD-10:n
maarittelee alyllisen kehitysvammaisuuden tilaksi, jossa henkilon henkisen suorituskyvyn kehit-
tyminen estynyt tai ollut epatdydellistd. Osittain kehittyneiksi jadneita taitoalueita ovat erityi-
sesti kehitysidssa ilmaantuvat taidot. N&illd tarkoitetaan esimerkiksi henkiseen suorituskykyyn
vaikuttavia kognitiivisia taitoja, motorisia taitoja seka sosiaalisia- ja kielellisia taitoja ja valmiuk-
sia. Alyllinen kehitysvammaisuus voi ilmeté yksittdisend tilana, tai olla yhteydessa jonkun muun
fyysisen tai psyykkisen haasteen kanssa. (Manninen ja Pihko 2012, 16.) Kansainvalisen tauti-
luokitus ICD-10 mukaan luokitus perustuu toimintakykyyn, joka voidaan jaotella neljdén eri as-

teeseen: lievadn-, keskivaikeaan-, vaikeaan- ja syvaan kehitysvammaan (ICD- 10 2019).

AAIDD:n (The American Association on Intellectual and developmental Disabilities jarjesto)
madrittelee kehitysvammaisuuden vammaisuutena, jota kuvaavat huomattavat rajoitukset ja
haasteet alyllisissé toiminnoissa sekd adaptiivisessa kdytdksessa. Nama ilmenevat kasitteelli-
sissa, sosiaalisissa seka kaytannon taidoissa. Vammaisuus tulee katsoa alkaneeksi ennen, kuin
henkild on tayttényt 18 vuotta. Alyllisiin toimintoihin katsotaan sisaltyvdn muun muassa paat-
telykyky, ongelmaratkaisu-, asiayhteyksien ymmartamisen-, kokemuksesta oppimisen- seka
oman toiminnan suunnittelun taito. Maaritelma perustuu toimintakykyyn, jossa alyllisten toimin-
tojen rajoitukset ilmenevat kokonaistoiminnan eriasteisina rajoitteina. Adaptiivisella eli mukau-
tuvalla kayttaytymisella tarkoitetaan erilaisia kasitteellisid, sosiaalisia ja kaytannon taitoja, kuten
puhuminen ja puheen ymmartaminen, sosiaaliset taidot ja kaytanndn osaaminen seka arjesta
selviytymisen taidot. (American Association on Intellectual and developmental Disabilities
2020).

Kehitysvammaisuuden alkamisidlle ei ole Suomessa asetettu tarkkaa rajaa, mutta Iahtékohtai-
sesti katsotaan, ettd &lyllisen suorituskyvyn heikentyman tulee ilmetd ennen 18 ikévuotta. Alyk-
kyysosamaara luokituksen perusteella voidaan todeta alykkyysikda. Normaalitilanteissa alyk-
kyysikd on sama, kuin todellinen ika. Luokituksen mukaisesti alyllisesti kehitysvammaisia ovat
ne, joiden alykkyysmaara jaa alle 70, kun taas normaalin rajaksi katsotaan 70-120. (Manninen
ja Pihko 2012, 17.)
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3 ERITYISHUOLTO PALVELUJEN TURVAAJANA

Erityishuollolla tarkoitetaan niitd palveluja, joista on sadadetty laissa kehitysvammaisten erityis-
huollosta (§2). Lain tehtavana on edistdaa yksilon suoriutumista paivittaisista toiminnoistaan,
sopeuttaa yhteiskuntaa tavanomaiseen elamaan seka turvata riittdva hoito ja muu tarvittava
huolenpito. Erityishuoltolaki turvaa subjektiiviset oikeudet palveluihin ja tukitoimiin sen piiriin
kuuluville. Lain 1§:n mukaisesti oikeus erityishuoltoon on henkil6lld, jonka kehitys tai henkinen
toiminta on estynyt tai hairiintynyt. Estymisen tai hairiintymisen syyn tulee olla synnynnaisesta
tai kehitysidssa saadusta sairaudesta, viasta tai vammasta johtuvaa. Laissa ei siis sen nimesta
huolimatta (kehitysvammaisten erityishuoltolaki) saddeta sita, ettd sen piiriin oikeutetuilla tulisi
olla tietty ladketieteellinen diagnoosi. Paatettaessa asiakkaan oikeudesta erityishuoltoon ratkai-
sevana tekijana onkin se, tayttadkd asiakas edella kuvatun erityishuoltolain 1 §:n 1 momentin

tarkoittaman henkilén maaritelman. (Raty 2017, 53.)

Erityishuoltoa koskeva yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysmi-
nisteridlle. Toimialuekohtainen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat aluehallintoviraston teh-
taviin. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ohjaa sosiaali- ja terveysministe-
rion alaisena aluehallintovirastojen toimintaa, jonka tavoitteena on toimintaperiaatteiden, me-
nettelytapojen ja ratkaisukaytantéjen yhdenmukaistaminen erityishuollon ohjauksessa ja val-
vonnassa. Erityishuollon jarjestéminen toteutetaan maantieteellisesti jaetuissa erityishuoltopii-
reissd. Kuhunkin erityishuoltopiiriin kuuluvat kunnat ovat erityishuoltopiirin kuntainliiton jasenia.
Kunnan erityishuoltoviranomaisena toimii kunnan peruspalvelulautakunta (sosiaalilautakunta).
Erityishuoltopiirin kuntainliiton ja peruspalvelulautakunnan tulee tehda yhteistydta riippumatta
siitd, kumman vastuulla erityishuollon jarjestéminen on. (Laki kehitysvammaisten erityishuol-
losta 1977, 3§-6 §.)

Lahtdkohtaisesti kunta vastaa omien asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jar-
jestamisestd, johon kuuluu myds erityishuollon jarjestdminen. Kunnat ovat voineet siirtda sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun yhteistoiminta-alueelle eli esimerkiksi kuntayhty-
malle. Kehitysvammaisten erityishuollosta annettu laki velvoittaa, ettd kaikkien kuntien tulee
kuulua erityishuollon kuntainliittoon (erityishuoltopiiri). Erityishuoltolain jarjestdmis- ja tuotta-

misvastuu jakautuu kuntainliiton ja kuntien kesken. (Kuntaliitto 2017, jarjestamisvastuu.)

3.1 Oikeus erityishuoltoon ja sen mukaisiin palveluihin

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta madarittelee siten, ettd oikeus lain mukaiseen erityis-
huoltoon on henkildlla, jonka kehitys tai henkinen toiminta ovat estyneet tai hairiintyneet syn-
nynnaisen tai kehitysidssd saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi. Laki turvaa palvelut
niissa tilanteissa, joissa henkild ei saa tarvitsemiaan palveluja minkaan toisen lain perusteella.
(Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 1977, §1.) Viime vuosina lain soveltamiseen on kiinni-
tetty huomiota entista tarkemmin. Laki itsessadn ei madrittele, ettd sen oikeuttamien palvelujen
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piiriin padaseminen edellyttaisi kehitysvammadiagnoosia, vaikkakin lakia on pdaosin aina siten
tulkittu. Useilta tahoilta on otettu kantaa siihen, ettei kehitysvammaisuusdiagnoosin tulisi yksis-
taan maaritelld sita, onko henkildlla oikeus erityishuollon palveluihin. (Vammaispalvelujen kasi-
kirja 2018.)

Laki erityishuollosta on siis toissijainen lainsadadanta suhteessa yleislakeihin, kuten sosiaalihuol-
tolakiin. Lisdksi se on toissijainen myds suhteessa vammaispalvelulakiin, vaikkakin my&s vam-
maispalvelulaki kuuluu erityislainsaadantdon. Erityishuoltolaki takaa subjektiivisen oikeuden eri-
tyishuoltoon ja siihen kuuluviin palveluihin. Erityishuolto on asiakkaalle padosin maksutonta,
ainoastaan joitain kulukorvauksen kaltaisia maksuja voidaan asiakkailta peria, mutta mikaan
lain sisaltama palvelu ei saa itsessaan aiheuttaa asiakkaalle kuluja. (Vammaispalvelujen kasi-
kirja 2019a.)

Lain kehitysvammaisten erityishuollosta ja lain vammaisuuden perusteella jarjestettavasti pal-
veluista ja tukitoimista yhdistamistad on suunniteltu jo useita vuosia. Sosiaali- ja terveysministe-
rio on tehnyt vuonna 2005 selvityksen ndiden lakien yhdistamisesta (STM. 2005, selvitys vam-
maislakien yhdistamisesta). Yhdistamisen suunnitelmat ovat jo vuosia vaikuttaneet siihen, ettei
valtakunnan tasolla kuntien valisia kaytanteitd ole lahdetty yhtendistdmaan. Lakien mahdollinen
yhdistdminen muuttaisi kuitenkin koko kokonaisuuden. Yhdistémisesté on puhuttu jo silloin, kun
laitoshoitoa purettiin, joka omalta osaltaan vaikutti siihen, ettei erityishuollon jarjestémisvas-

tuusta ole ldydettévissa kovinkaan tarkkoja asiakirjoja. (Verneri 2016b.)

Kehitysvammaisten erityishuoltolain 23.6.1977/513 2§:n mukaisia palveluja ovat:

o tutkimukset, jotka kuuluvat erityishuollon yksilélliseen suunnitteluun ja toteuttamiseen vaa-
dittavat ladketieteelliset, psykologiset ja sosiaaliset selvitykset sekd soveltuvuuskokeet
(Keski-Suomessa muun muassa kehitysvammapoliklinikan palvelut),

e terveydenhuolto,

o tarpeellinen ohjaus, kuntoutus seka toiminnallinen valmennus,

e tybtoiminta, asumisen jarjestdminen sekd muu vastaava yhteiskunnallista sopeutumista
edistava toiminta,

¢ henkilokohtaisten apuneuvojen ja vélineiden jarjestéminen,

e yksildllinen hoito ja muu huolenpito,

e henkildn avopuolisin, vanhempien ja muiden perheenjasenten, muun huoltajan tai hanelle
muuten Idheisen henkildn ohjaus ja neuvonta,

o tiedotustoiminta erityishuoltopalveluista,

e kehityshairididen ehkaisy seka

e muu vastaava erityishuollon toteuttamiseksi tarpeellinen toiminta.
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3.2  Erityishuollossa laadittavat asiakkaan asiakirjat

Sosiaalihuollon asiakaslain mukaan kaikkea sosiaalihuoltoa toteutettaessa on laadittava asiak-
kaan kanssa yhdesséd yksildllinen palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma.
Suunnitelmaa ei tarvitse laatia tilanteissa, joissa kyseessa on lyhytaikainen ohjaus tai neuvonta
tai suunnitelman laadinnan todetaan jostain ilmeisesta syysta olevan tarpeetonta. Sosiaalihuol-
tolain mukaista palvelutarpeen arviointia kutsutaan asiakassuunnitelmaksi, vammaispalvelulain
mukaista arviointia palvelusuunnitelmaksi, kun taas kehitysvammaisten erityishuoltolaissa maa-
ritelldaédn sdadokset erityishuolto-ohjelman tekemiselle, joka voi pohjautua asiakkaan palvelu-
suunnitelmaan. Asiakas- ja palvelusuunnitelman laadinnassa voidaan soveltaa samoja saannok-
sid. Asiakkaalle ei siis tarvitse laatia asiakassuunnitelmaa sosiaalihuoltolain nojalla, jos ilmeinen
palveluntarve perustee vammaispalvelulakiin, jonka perusteella laaditaan palvelusuunnitelman.
Yksi suunnitelma on riittdva. (Vammaispalvelujen kasikirja 2018.) Tassa kehittamistehtavassa

kuvattavista asiakirjoista kdytetaan nimea palvelusuunnitelma ja erityishuolto-ohjelma.

Palvelusuunnitelma on asiakirja, jonka tarkoituksena on ohjata vammainen henkild saamaan
hanelle sopivia, ja yksil6llisesti tarkoituksenmukaisia palveluja. Suunnitelman avulla seurataan
olemassa olevien palvelujen ja tukimuotojen vastaavuutta voimavarojen ja tarpeiden muuttu-
essa. Palvelusuunnitelma laaditaan yhdessa vammaisen henkildén kanssa tai muiden sellaisten
henkildiden kanssa, jotka tuntevat asiakkaan hyvin. Laadinnassa huomioidaan asiakkaan luvalla
mahdolliset yhteisty6tahot ja tukiverkosto. Nakemystéa asiakkaan tilanteesta voidaan nadin pyy-
tada esimerkiksi terapeuteilta tai koulusta. Palvelusuunnitelman yhteydessa voidaan laatia my6s
erityishuolto-ohjelma. Sen laadinnassa tulee kuitenkin huomioida my®és riittava asiantuntijatieto
|adketieteen, kasvatustieteen ja sosiaalitydn osalta. Asiakkaalla on oikeus kieltdytya palvelu-
suunnitelman laadinnasta, jolloin hanelle tulee antaa selvitys siitd, mita laatimatta jattdminen

tarkoittaa. (Vammaispalvelujen kasikirja 2018.)

Erityishuollon yksildllisestd toteuttamisesta tulee laatia erityishuolto-ohjelma jokaiselle erityis-
huollon piirissa olevalle. Ohjelma tulee Idhtokohtaisesti laatia yhdessa henkildn itsensa ja hanen
laillisen tai itse valitsemansa edustajansa kanssa. Ohjelmaan tulee siséllyttaa lain mukaan kaikki
ne palvelut, joihin asiakkaalla on oikeus seka itsemaaraamisoikeuden tukemisen keinot ja rajoi-
tustoimenpiteet (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 1977, §34.)

Erityishuolto-ohjelma toimii instrumenttina, joka antaa oikeussuojaa yksittéiselle erityishuoltoon
oikeutetulle henkildlle. Se vahvistaa henkildn statusta palvelujen kayttajana. Suunnitelmaan kir-
jataan kaikki ne palvelut, joita henkildlle mydnnetaan erityishuoltolain nojalla. Silla ei ole mer-
kitysta missa, milloin ja kuka palvelut kdytédnndssa toteuttaa. Erityishuolto-ohjelma tulee hyvak-
sya saadosten mukaisesti ja siita tulee antaa muutoksenhakukelpoinen paatdés. Muutoksenha-
kuelimena toimii aluehallintovirasto. Lain mukaan erityishuolto-ohjelman hyvaksyy erityishuol-
lon johtoryhma. Johtoryhma voi myds itse madraamissaan rajoissa siirtda hyvaksymisen toimin-
tayksikdn vastaava johtajan tehtavaksi. Erityishuollon johtoryhman tulee koostua riittavasta laa-
ketieteen, kasvatustieteen ja sosiaalihuollollisesta asiantuntemuksesta. Kuntatasolla ohjelman
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hyvaksyntaprosessista paattaa erityishuollosta vastaava peruspalvelulautakunta, joka voi dele-
goida tehtavan kunnan omalle erityishuollon johtoryhmalle (jos sellainen kunnassa on) tai vas-

taavalle johtajalle. (Vammaispalvelujen kasikirja 2018.)

Palvelusuunnitelma tai erityishuolto-ohjelma eivat ole paatoksia palveluista. Sosiaalihuoltolain
mukaisesti, jokaisella asiakkaalla on oikeus kirjalliseen palvelupdatdkseen hanelle mydnnetyista
palveluista ja niiden jarjestamisestd. (Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2017, 131). Vammais-
palvelut, joihin erityishuoltokin sisdltyy ovat osa sosiaalihuoltoa. Jokaisesta lakiin perustuvasta
palvelusta tai tukitoimesta tulee tehda hallintopaatos eli palvelupaatos. Paatdkseen tulee kirjaa,
mihin palveluun henkildlld on oikeus ja miten paatds on ratkaistu. Paatos tulee aina perustella.
Perustelun merkitys korostuu tilanteissa, joissa paatés on kokonaan tai osittain kielteinen.
(Aluehallintovirasto 2016.)

3.3 Vastuun maardytyminen erityishuollon asiakasprosessissa

Kunnan erityishuoltoviranomaisena toimii peruspalvelulautakunta (sosiaalilautakunta). Erityis-
huollon johtoryhma vastaa erityishuollon yksil6llisesta jarjestamisesta. Johtoryhman tulee koos-
tua vahintaan kolmesta johtavasta viranhaltijasta. Ryhmdssa tulee olla riittéva |adketieteellinen,
kasvatustieteellinen ja sosiaalihuollollinen asiantuntemus. Erityishuollon toteuttamisesta ja sii-
hen liittyvien yksiléllisten erityishuolto-ohjelmien laadinnasta vastuu kuuluu erityishuollon joh-
toryhmalle, ellei se ole siirtéanyt vastuuta maaraamissaan rajoissa toimintayksikdn vastaava joh-
taja. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 1977, §14, 23.)

Erityishuollon rakenteita on purettu viime vuosikymmenind. Sen seurauksena kuntien kaytén-
teissa on vaihtuvuutta ja jarjestamisvastuuta toteutetaan erilaisilla kokonaisuuksilla. Keski-Suo-
messa on laitoshoidon purkamisen jdlkeen jatetty lain mukaisesti toimimaan Keski-Suomen eri-
tyishuoltopiiriin erityishuollon johtoryhma. Tama johtoryhma on kaikkien Keski-Suomen kuntien
kaytossa oleva paattava elin. Johtoryhma ei kuitenkaan pysty ottamaan kantaa esimerkiksi kaik-
kiin yksil6lliseen erityishuolto-ohjelmaan. Johtoryhman tehtavaksi on jaanyt erityishuolto-ohjel-
mien osin vain tahdonvastainen erityishuolto. Muiden yksil6llisten erityishuolto-ohjelmien laa-
dinta ja hyvaksynta on padosin siirtynyt kuntien jarjestamisvastuulle. Erityishuoltolain mukai-
sesti kunnan erityishuoltoviranomainen on peruspalvelulautakunta, jonka paatdkselld voidaan
perustaa kuntaan oma erityishuollon johtoryhma tai delegoida ohjelmien laadinta yksikdn vas-

taavalle virassa olevalle johtajalle. (Uuraisten kunnan peruspalvelulautakunta 2019.)
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4 ITSEMAARAAMISOIKEUS JA SEN RAJOITTAMINEN ERITYISHUOLTOLAILLA

Itsemadraamista on aina syyta tarkastella ilmiond, yhtenad jakamattomana ihmisenoikeutena.
Sen viestii siita, miten sosiaalinen ihmisarvo yhteisdssa yksilén tai ihmisryhman kohdalla toteu-
tuu. Itsemaarddmisen arvo korostuu lansimaisissa kulttuureissa. Sita voidaan siis tarkastella
yksilon, ettd ihmisryhmén ndkokulmasta, mutta eettiselta kannalta tarkastelu on haastavinta
silloin, kun nakdkulma kohdistuu holhoavasti yksilodn. Itsemdaraamisoikeus on itse asioista
paattamista ja toisaalta kysymyksen tarkastelua siitd, etta milloin toisen ihmisen aiottua toimin-

taa saadaan estaa. (Topo 2013.)

Itsemaaradamisoikeudessa on kyse monista eri ulottuvuuksista. Silloin, kun kaikki sen ulottuvuu-
den osa-alueet eivat tayty, voidaan katsoa, ettei itsemadrdamisoikeus toteudu taysimaaraisesti.
Itsemaaradmisoikeus koostuu tiedon saannista, kyvykkyyden tunteesta ja kykyjen kaytosta,
paatoksen teosta, yksityisyydesta seka paatoksen toimeen saattamisesta. Haastavaa osa-aluei-
den tayttymisesta tekee se, etta esimerkiksi kehitysvammaisille ihmisille tulisi taata tiedon saanti
siind muodossa, jossa he sen vammaisuutensa huomioiden ymmartavat. Kysymys siita, milloin
itsemadradamisoikeus toteutuu, onkin tilannekohtaista ja se voi perustua pieniinkin paatoksiin.
(Topo 2013.)

Itsemdaaraamisoikeus on sosiaali- ja terveydenhuollon johtava periaate, josta télla hetkelld saa-
detddn useissa eri laissa. Saadoksia loytyy jossain maarin potilaan asemasta ja oikeuksista an-
netusta laista (785/1992), sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetusta laista
(812/2000), mielenterveyslaista (1116/1990) seka laista kehitysvammaisten erityishuollosta
(519/1977). Vapaaehtoisesti terveyden- tai sosiaalihuollon palveluissa oleviin asiakkaisiin koh-
distettavista rajoittamistoimenpiteista ei ole saanndksia, eika niiden kaytosta ole yhdenmukaisia
ohjeita. (Valvira 2018.) Kaynnissa oleva sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus sisaltda myds
lainsdadannon uudistuksia, joista yhtena tavoitteena on asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoi-
keuden vahvistaminen. Yhteiskunnassa tavoitellaan uudistuksen my6ta sellaista sosiaali- ja ter-
veydenhuollon lainsaadantd, jossa asiakkaiden ja potilaiden itsemadraamisoikeudesta ja sen
rajoittamiseen liittyvistd toimenpiteistd saadettdisiin aiempaa tarkemmin. Muutos on tarkoitus

sisallyttaa yleislainsaddantdon. (Sosiaali- ja terveysministerid 2018.)

Perusoikeuksista saddetaan perustuslaissa. Rajoittamisella tarkoitetaan sellaisia toimenpiteita,
joiden seurauksena rajoitetaan tai, joilla puututaan henkilén perusoikeuksiin. Rajoittaminen joh-
taa siihen, ettei henkild voi kayttda perusoikeuksiaan taysimaardisesti. Taman perusteella ra-
joittamisen kaytté on mahdollista vain silloin, kun siitd on lailla saddetty. Rajoittamistoimenpi-
teiden kaytdn tulisi olla aina viimeinen vaihtoehto, jota kaytetdan silloin, kun mitkddn muut
menetelmét eivat ole riittdvia. Rajoittamistoimenpiteista ja niiden kaytdsta saddetdaan kehitys-

vammaisten erityishuoltolain 3 a luvussa. (Kehitysvammaisten tukiliitto 2017.)
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Suomen perustuslain 11.6.1999/731 2 luvun mukaisesti ihmisen perusoikeuksia ovat muun mu-
assa:

e oikeus elamaan seka henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen (7§),

e liikkumisvapaus (98),

e omaisuudensuoja (158).

(Suomen perustuslaki 1999.)

Edella mainittuja perusoikeuksia oikeuksia rajoitetaan muun muassa silloin, kun:

e henkiloa estetddn tekemasta jotakin, esimerkiksi liikkumista asumisyksikon ulkopuolella val-
votaan,

e henkild velvoitetaan tekemaan jotakin, mita han ei haluaisi tehda, kuten ottaa laakkeita tai
peseytya,

e henkilon sdngyssa kdytetdan laitoja, silloin kun han ei itse osaa niitéd pyytaa tai ymmarra
turvallisuuden merkitysta,

e henkildn omaehtoista tekemistd rajoitetaan, esimerkiksi siten, ettd hanelle ei anneta omaan
kayttoon vaaralliseksi todettuja valineitd, kuten saksia tai veitsia.

(Vammaispalvelujen kasikirja, rajoitustoimenpiteet 2020.)

4.1 Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen ja rajoitustoimenpiteiden kaytté erityishuollossa

Kehitysvammaisten erityishuoltolaissa 3 a luvussa saadetaan itsemaaraamisoikeuden vahvista-
misesta ja rajoitustoimenpiteiden kaytdsta erityishuollon palveluissa. Laki on velvoittava eika
rajoittamista voida toteuttaa vastoin sita, mita siitéd on saadetty. Aiemmin laki maaritteli rajoit-
tamisesta védljemmin, mutta vuonna 2016 voimaanastuneen muutoksen myo6ta rajoittamiseen

on saadetty tarkat perusteet, keinot sekd muutoksenhakuoikeus.

Lain 42 a §:n mukaisesti

erityishuolto on jarjestettdva ja erityishuollossa olevaa henkiléa on koh-
deltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata sek3, ettéd hanen va-
kaumustaan ja hanen yksityisyyttdan kunnioitetaan. Erityishuoltoa to-
teutettaessa on otettava huomioon erityishuollossa olevan henkilén toi-
vomukset, mielipide, etu ja yksildlliset tarpeet. Erityishuollossa olevalle
henkilélle on turvattava mahdollisuus osallistumiseen ja vaikuttamiseen
omissa asioissaan. Erityishuollossa olevan henkilon hyvinvointia, ter-
veyttd ja turvallisuutta on yllapidettéva ja edistettava.

(Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 1977.)
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Itsenaisesti suoriutumisen ja itsemaaradamisoikeuden tukeminen ovat lain nakdkulmasta ensisi-
jaisia toimintamalleja. Jokaiselle erityishuollossa olevalle henkilélle tulee laatia palvelusuunni-
telma. Suunnitelmaan kirjataan kaikki ne toimenpiteet, joiden avulla voidaan tukea itsendista
suoriutumista ja itsemaaradmisoikeuden toteutumista. Lain velvoittaa tarkastamaan palvelu-
suunnitelma tarvittaessa, kuitenkin vahintadn kuuden kuukauden valein. Suunnitelman tarkas-
tusajankohdasta voidaan poiketa silloin, kun tarkastaminen on ilmeisen tarpeetonta. Kaytén-
ndssa suunnitelmien tarkistusvali on vuosi, ellei henkil6lla ole kdytdssa jatkuvia tai séanndllisesti

kaytettavia rajoitustoimenpiteita. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 1977.)

Rajoitustoimenpiteiden kaytto saattaa olla kuitenkin valttdmattémia, esimerkiksi silloin kun ke-

hitysvammaisen henkilon, hdnen omaisen/laheisen tai asumisyksikdn tai muun toimintayksikon

henkilékunnan turvallisuus tulee pystya takaamaan. (Raty 2017, 68.)

Erityishuoltolain mukaisesti rajoittamisessa tulee huomioida:

e rajoitustoimenpiteiden kayton tulee perustua lakiin ja sen tulee tayttda vaatimukset sen
valttamattomyydesta, suhteellisuudesta ja tarkoituksenmukaisuudesta.

e Rajoitustoimenpiteiden kaytdssa on keskeistd sen kayttdaika. Niita tulee kdyttaa ainoastaan
vain sen ajan, mika on valttamatdnta henkilén itsensa tai ympariston suojaamiseksi.

¢ Rajoitustoimenpiteiden tulee olla tarkoituksenmukaisia ja oikeasuhteisia. Niita tulee kayttaa
ainoastaan tilanteissa, joissa muut keinot eivat ole riittévia tai sovellettavissa.

¢ Rajoittamistoimenpiteiden kaytosta tulee tehda aina asianmukaiset kirjaukset. Rajoittami-
sessa puututaan ihmisen perusoikeuksiin, kuten henkildkohtaiseen koskemattomuuteen ja
vapauteen, jolloin niiden kayton oikeellisuus tulee voida varmistaa jalkikateen.

¢ Rajoitustoimenpiteiden kadytdn perusteena ei voi olla rangaistus, kasvatus eika henkildsto-
resurssin vahyys.

¢ Rajoitustoimenpiteiden kaytdn tulee aina perustua yksilélliseen ja tilannekohtaiseen harkin-
taan.

(Raty 2017, 68.)

Erityishuoltolain mukaisia palveluja toteuttaessa rajoitustoimenpiteitd saa kayttaa vain tietyissa
palveluissa. Naita palveluja ovat tehostettu palveluasuminen tai muu ymparivuorokautinen pal-
veluasuminen tai laitoshoito. Jossain tapauksissa rajoittamistoimenpiteita voidaan kayttéa myos
sosiaalihuollon paiva- ja tydtoimintayksikdissa. Rajoitustoimenpiteita ei siis saa kayttaa esimer-

kiksi perhehoidossa tai kotihoidossa. (Vammaispalvelujen kasikirja 2019b.)

Rajoitustoimenpiteiden kaytdn edellytykset on kirjattu lakiin. Erityishuoltoa tulee ensisijaisesti

toteuttaa yhteistydssa asiakkaan kanssa. Jotta voidaan kayttda erityishuoltolain mukaisia ra-

joitustoimenpiteitd, niin tulee ensin tayttya kaikki seuraavat yleiset edellytykset:

e erityishuollossa oleva henkild ei kykene tekemaan omaa hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia
ratkaisuja eikd ymmarra kayttdytymisensa seurauksia,

e rajoittaminen on valttdmaténta henkildon tai jonkun toisen henkildn terveyden tai turvalli-
suuden suojaamiseksi tai merkittdvan omaisuusvanhingon torjumiseksi ja

e muut lievemmat keinot eivat ole tilanteeseen soveltuvia tai riittavia.
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o Yksikolla tulee olla kaytettavissa riittava ladketieteen, psykologian ja sosiaalitydn asiantun-
temus, jota edellytetadn vaativan hoidon ja huolenpidon toteuttamisessa ja seurannassa.
(Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 2016, 42 d §.)

Erityishuollossa sallitut rajoitustoimenpiteet ja niiden kayton ratkaisija

Rajoittamisesta puhuttaessa on tarkedaa muistaa, etta ensisijainen toimintatapa on tyéskennella
yhteistydssa erityishuollossa olevan henkilon kanssa. Rajoittamistoimenpiteita voidaan- ja tulee
kayttaa ainoastaan silloin, kun toiminta tapahtuu vasten asiakkaan omaa tahtoa tai silloin kun,
asiakas ei itse pysty tai osaa ilmaista mielipidettdan tilanteesta. (Laki kehitysvammaisten eri-
tyishuollosta 2016, 42 d §.)

Esimerkki palveluasumisesta. Asukkaalla on vaikea alyllinen kehitysvamma seka liikkumista
vaikeuttavaa vammaisuutta. Han tippuisi pyoratuolista ilman vy6td, mutta ei vammaisuutensa
huomioiden osaa ilmaista omaa tahtoa tai mielipidetta vyon kaytosta. Tasta syysta asukkaalle
tulee laatia kirjallinen rajoittamistoimenpidepaatds vyon kaytosta. Rajoittamistoimenpidepaa-
toksia tehtdessa on oleellista muistaa, ettei ohjaaminen tai vaihtoehtojen antaminen ole rajoit-
tamista. Silloin, kun asukas esimerkiksi itse pyytda vy6ta pyoratuoliin, niin kyse ei ole enaa

rajoittamistoimenpiteiden kaytdsta.

Kehitysvammaisten erityishuoltolain 23.6.1977/519 mukaiset rajoittamistoimenpiteet 42 f § -
42 n §, joita voidaan kayttaa 42 d pykaldssa mainittujen yleisten edellytysten ja yksittdisia

rajoitustoimenpiteitd koskevien erityisten edellytysten 42 f — 42 n tayttyessa ovat:

Kiinnipitaminen (42 f §). Kiinnipitamiseksi katsotaan esimerkiksi henkilosta kiinni pitaminen
asumisyksikdn yhteisissa tiloissa seka henkildn siirtéminen yhteisista tiloista omaan huonee-
seen. Toimintayksikén henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen voi
pitda lyhytaikaisesti kiinni erityishuollossa olevasta henkildsta silloin, kun kyseessa on rauhoit-
tamistilanne. Tahan voi sisdltyd myds henkilén siirtdminen toimintayksikon tiloissa. Kiinnipita-
misessa on noudatettava hyvaksyttdvaa hoidollista menetelmad. Ratkaisun kiinnipitdmisesta te-
kee toimintayksikdn henkildkuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil®.
(Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 2016, 42 f §.)

Aineiden ja esineiden haltuunotto (42 g §). Haltuunotoksi katsotaan esimerkiksi henkilén
alkoholijuomien talteen otto, silloin kun han saapuu asumisyksikkd6n paihtyneena ja kayttaytyy
uhkaavasti yhteisissa tiloissa. Toimintayksikdn henkildkuntaan kuuluva sosiaali- tai terveyden-
huollon ammattilainen voi ottaa erityishuollossa olevalta henkildlta toimintayksikdn haltuun ai-
neet ja esineet, jotka ominaisuuksiensa vuoksi soveltuvat vaarantamaan vakavasti turvallisuutta
ja terveytta tai vahingoittamaan omaisuutta. Lisdksi tulee voida olettaa, etta vélineita tai aineita

todenndkdisesti kaytettaisiin aiempiin tarkoituksiin. Ratkaisun haltuunotosta tekee toimintayk-
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sikdn henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild. Jos aineita tai esi-
neitd pidetddn toimintayksikdn hallussa yli 24h, niin talléin yksikon vastaavan johtajan tulee

tehda haltuunotosta kirjallinen paatos. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 2016, 42 g §.)

Henkilontarkastus (42 h §). Henkildtarkastukseksi katsotaan esimerkiksi tilanne, jossa hen-
kilo tarkastetaan asumisyksikk6dn saavuttuaan. Tarkastuksen perusteena tulee olla ennakko-
tieto siita, etta henkild on kayttaytynyt uhkaavasti tai haitallisesti esimerkiksi uhannut muita
ihmisia linkkuveitsella kaupan pihalla. Toimintayksikdn henkilékuntaan kuuluva sosiaali- tai ter-
veydenhuollon ammattihenkild voi tehda erityishuollossa olevalle henkilétarkastuksen vastuste-
luista riippumatta silloin, kun on perusteltua syyta epdilld, etta henkildlla on vaatteissa, muuten
ylla tai mukana 42 g §:ssa tarkoitettuja aineita tai esineita. Lisdksi edellytyksena on, etta eri-
tyishuollossa oleva henkilé todennakdisesti kayttaisi aineita tai esineita vaarantamaan vakavasti
terveyttd, turvallisuutta tai vahingoittamaan merkittdvasti omaisuutta. (Laki kehitysvammaisten
erityishuollosta 2016, 42 h §.)

Henkilotarkastuksessa on oltava lasna kaksi toimintayksikdn henkilokuntaan kuuluvaa sosiaali-
tai terveydenhuollon ammattihenkil6d, jollei erityisesta syysta muuta johdu. Tarkastajien tulee
olla samaa sukupuolta tarkastettavan kanssa, ellei toimenpiteen suorittaminen valittdmasti ole
valttdmatodnta tarkastuksen kohteen tai toisen henkilén turvallisuuden tai terveyden varmista-
miseksi. Tarkastuksen tekijat voivat olla myds eri sukupuolta niissa tilanteissa, joissa tarkastajat
ovat terveydenhuollon ammattihenkil6itd. Ratkaisun henkilontarkastuksesta tekee toimintayk-
sikbn vastaava johtaja, mutta kiireellisissa tilanteissa sen voi tehda myos toimintayksikén hen-
kildkuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild. Tarkastuksesta on kuitenkin
ilmoitettava viipymatta toimintayksikdon vastaavalle johtajalle. (Laki kehitysvammaisten erityis-
huollosta 2016, 42 h §.)

Lyhytaikainen erillaan pitaminen (42 i 8). Erilldan pitdmiseksi katsotaan esimerkki tilanne,
jossa henkild hermostuu asumisyksikdn yhteisissa tiloissa ja alkaa heitelld tavaroita. Henkil6a
ei saada rauhoittumaan puhumalla, vaan hanet saatetaan kahden tydntekijan avustamana
omaan huoneeseen. Huoneessa tavaroiden heittely jatkuu, jonka perusteella henkilén ei voida
antaa poistua huoneesta ennen rauhoittumista. Toimintayksikdn henkilékuntaan kuuluva sosi-
aali- tai terveydenhuollon ammattilainen voi vieda erityishuollossa olevan henkildn erilleen
muista vastustuksesta riippumatta lyhytaikaisesti, enintddn kahdeksi tunniksi. Perusteena tulee
olla rauhoittamistarkoitus. Erilldan pitamiseen kaytettédvan huoneen voi tarvittaessa lukita. (Laki
kehitysvammaisten erityishuollosta 2016, 42 i §.)

Toimintayksikdn henkildkuntaan kuuluvan sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilén tulee
valvoa erillddn pidettdvaa henkildad koko erilldan pitdmisen ajan olemalla hanen kanssaan sa-
massa tilassa tai sen valittbmassa laheisyydessa. Henkildkunnalla tulee olla mahdollisuus saada
yhteys erillddn pidettavaan henkildon ja henkil6lla tulee olla mahdollisuus saada yhteys henki-
I6kuntaan. Ratkaisun erillaén pitémisesta tekee toimintayksikén vastaava johtaja, mutta kiireel-
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lisissd tilanteissa sen voi tehdd myos toimintayksikdn henkildkuntaan kuuluva sosiaali- tai ter-
veydenhuollon ammattilainenhenkild. Erilldén pitémisestd on kuitenkin ilmoitettava viipymatta
toimintayksikdn vastaavalle johtajalle. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 2016, 42i §.)

Valttamaton terveydenhuollon antaminen vastustuksesta riippumatta (42j §)
Valttamattdman tahdosta riippumattoman terveydenhuollon antamiseksi katsotaan esimerkiksi
tilanne, jossa henkil6 kieltaytyy viikon sisalla jatkuvasti ottamaan saannéllisen laakitysta, jolla
ennaltaehkaistaan epilepsiakohtaukset. Erityishuollossa olevan henkilén vastustaessa tervey-
denhuollon antamista voidaan sité kuitenkin laakarin ohjeiden mukaisesti toteuttaa toimintayk-
sikdn henkildkuntaan kuuluvan terveydenhuollon ammattihenkilén antamana. Talléin perus-
teena tulee olla silloin kun erityishuollossa oleva henkild ei itse kykene paattamaan hoidostaan
ja hoitamatta jattaminen uhkaisi vaarantaa vakavasti henkildn terveyttd. (Laki kehitysvammais-
ten erityishuollosta 2016, 42 j §.)

Rajoittavien vilineiden ja asusteiden kaytto paivittdisissa toiminnoissa (42 k §)
Rajoittavia vdlineita ja asusteina voidaan kayttda esimerkiksi, sangyn laitoja, kdsinojallisia tuo-
leja, erilaisia turvavoita, suojakyparaa tai hygieniahaalaria. Jos erityishuollossa olevan henkilén
turvallisuus tai terveys muuten todenndkdisesti vaarantuisi, niin talldin voi toimintayksikén hen-
kildkuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen kayttaa henkildlla:

o Sangystd putoamista estdvaa valinettd, kuten sangyn laitaa. Valine ei kuitenkaan
saa rajoittaa raajojen tai kehon liikkeita. Kayttd on sallittu vain henkilén y6- ja paéi-
vaaikaisen lepdamisen ajalle ja lyhytkestoisesti muiden paivittdisten toimintojen
ajan.

o Tuolista putoamista estavaa valinettd, kuten kasinojallista tuolia tai vyota. Kayttd
on sallittu lyhytaikaisesti henkilén ruokailun ja muiden vastaavien toimintojen ajan.

o Itsensd vahingoittamista estavat ja turvallisuutta lisdavat valineet tai asusteet, ku-
ten kypara tai GPS paikannin ulkotakkiin kiinnitettyna. Valine tai asuste ei kuiten-
kaan saa rajoittaa henkilon raajojen tai kehon liikkeita tai vaikuttaa vahaista enem-
paa henkilén toimintaan, muuta kuin valttamattdman ajan. (Laki kehitysvammais-
ten erityishuollosta 2016, 42 k §.)

Rajoittamisessa kaytettdvien valineiden ja asusteiden tulee tayttaa terveydenhuollon laitteista
ja tarvikkeista annetun lain mukaiset vaatimukset. Niitd voidaan kadyttaa vain valttématon aika
ja ainoastaan tarkoituksensa mukaisella tavalla. Valineen tai asusteen kaytté on lopetettava
heti, mikali se vaarantaa henkildn turvallisuutta tai terveytta. Rajoitettavan henkildn tilaa, ter-
veyttd ja turvallisuutta tulee seurata jatkuvasti. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 2016,
42k8§.)

Ratkaisun rajoittavien valineiden tai asusteen kaytdsta paivittaisissa toiminnoissa tekee toimin-
tayksikén henkildkuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen toimintayksikén

vastaavan johtajan ohjeiden mukaisesti. Rajoittavan valineen tai asusteen kdyton ollessa saan-
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nénmukaista tai pitkakestoista tulee siitd tehda kirjallinen, enintdan 6kk mittainen paatos toi-
mintayksikén vastaavan johtajan toimesta. Johtajan tulee paattstad tehdessaan pyytaa ja ottaa
huomioon 42 b §:n 2 momentissa tarkoitettujen asiantuntijoiden arviot (ldaketiede, psykologia,
sosiaalityd). Rajoittavien valineiden ja asusteiden kayttda tulee seurata ja tarvetta arvioida jat-
kuvasti. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 2016, 42 k §.)

Rajoittavien vdlineiden ja asusteiden kaytté vakavissa vaaratilanteissa (421 §)
Toimintayksikdn henkildkuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen voi kayt-
taa erityishuollossa olevan henkilon liikkumista tai toimintaa rajoittavaa valinetta tai asustetta
muissa, kuin edelld avatussa 42 k § tarkoitetuissa tilanteissa vai silloin, jos henkild muuten
todenndkdisesti vaarantaisi vakavasti omaa tai muiden turvallisuutta tai terveyttd. Rajoittavaa
valinettd tai asustetta voidaan kayttda vain valttdmaton aika ja kdyttétarkoituksen mukaisella
tavalla. Sitomista rajoitustoimenpiteena voidaan kayttaa ainoastaan silloin, kun mikaan muu
keino ei ole riittava. Sitomista voidaan kayttaa vain silloin, kun on mahdollista saada hoitavan
ladkarin arvio toimenpiteen tarpeellisuudesta ja laakari on kaytossa uudelleen arviointiin kahden
tunnin valein. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 2016, 42 1 §.)

Sitomista ei tarkastella tassa tehtavassa tdman enempaa, silla kehittdmistehtdvaan kuuluvissa
toimintayksikoissa sitomista ei kdyteta laisinkaan. Sitomisen kaytto rajoitustoimenpiteena vaatii
normaalista poikkeavat resurssit ja osaamisen, jolloin erityishuollossa olevan henkilén sijoitus-

yksikdn tarve tulee muutenkin arvioida uudelleen.

Rajoittamisessa kaytettdvien valineiden ja asusteiden tulee tayttaa terveydenhuollon laitteista
ja tarvikkeista annetun lain mukaiset vaatimukset. Niitd voidaan kayttda vain valttdmaton aika
ja ainoastaan tarkoituksensa mukaisella tavalla. Valineen tai asusteen kayttd on lopetettava
heti, mikali se vaarantaa henkildn turvallisuutta tai terveyttd. Rajoitettavan henkilon tilaa, ter-
veytta ja turvallisuutta tulee seurata jatkuvasti. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 2016,
4218.)

Ratkaisun ja kirjallisen paatdksen muun kuin sitomiseen kaytettavan rajoittavan valineen tai
asuteen kaytdstd tekee toimintayksikdn vastaava johtaja. Johtajan tulee paatésta tehdessaan
pyytaa ja ottaa huomioon 42 b §:n 2 momentissa tarkoitettujen asiantuntijoiden arviot (Iadke-
tiede, psykologia, sosiaalityd). Kiireellisissa tilanteissa ratkaisun, muun kuin sitomiseen kaytet-
tavan rajoittavan valineen tai asusteen kaytosta voi tehda toimintayksikdn henkilékuntaan kuu-
luva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilé hoitavan lddkarin tai toimintayksikdn vastaa-
van johtajan ohjeiden mukaisesti. Asiasta on kuitenkin ilmoitettava valittdmasti toimintayksikén
vastaavalle johtajalle, jonka jalkeen asiasta on tehtdva kirjallinen paatés. Muun kuin sitomiseen
kaytettavan rajoittavan vélineen tai asusteen kaytdn tarpeen ollessa ilmeinen, voi toimintayksi-
kdn vastaava johtaja tehda siitd toistuvan kaytdn paatdksen enintdan seitseman padivan ajaksi.
Jos kayttdoa on taméan jalkeen perustelua jatkaa, niin tekee siitd kirjallisen paatdksen enintaan
30 paivan ajaksi virkasuhteessa oleva toimintayksikdn vastaava johtaja. Jos johtaja ei ole vir-
kasuhteessa, niin kirjallisen paatoksen tekee virkasuhteessa oleva laakari tai sosiaalityontekija.
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Paatoksessa tulee nakya rajoituksen kayttdaika ja selvitys siitd miksi muut keinot eivat ole riit-
tavid. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 2016, 42 1 §.)

Valvottu liikkuminen (42 m §). Valvotuksi liilkkumiseksi katsotaan esimerkiksi tilanne, jossa
henkilén liilkkumista valvotaan jatkuvasti siitd syystd, ettd han ei kehitysvammaisuutensa vuoksi
pysty liikkumaan itsendisesti asumisyksikdn ulkopuolella. Henkil® ei tunne liikennesdantéja tai
osaa kulkea kohteesta toiseen ilman ohjausta. Toimintayksikdn henkilokuntaan kuuluva sosiaali-
tai terveydenhuollon ammattilainen voi valvoa erityishuollossa olevan henkilén liikkumista toi-
mintayksikéssa, poistumista yksikodsta seka likkumista toimintayksikon tai sen yhteydessa ole-
van piha-alueen ulkopuolella. Perusteena valvonnalle tulee olla se, etta henkilé muuten toden-
nakodisesti vaarantaisi oman tai muiden henkildiden turvallisuuden tai terveyden. Henkilon liik-
kumista voidaan valvoa haneen kiinnitettdvalla valvontalaitteella, jos muut keinot eivat ole riit-
tavia. Liikkumisen valvontaan liittyva suunnitelma on kirjattava hoito- ja palvelusuunnitelmaan,
eika henkilon liikkumisen valvonta saa rajoittaa muiden liikkumisvapautta, esimerkiksi avohuol-
lon asumisyksikdn ovia ei voida pitaa jatkuvasti lukossa talla perusteella. Yoaikaan toteutuvassa
valvotussa liikkumisessa henkilon huoneen ovea voidaan pitaa lukittuna maksimissaan kahdek-
san tuntia, jos mikdadn muu valvonnan keino ei ole riittdva. Henkilon tulee kuitenkin voida pois-
tua huoneesta tarpeen mukaan, hanelld tulee olla yhteydenpito mahdollisuus henkilékunnan
kanssa ja henkilékunnan on valvottava tilannetta koko ajan olemalla valittdmassa laheisyy-

dessa. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 2016, 42 m §.)

Ratkaisun ja kirjallisen paatoksen enintddn seitseman paivan ajaksi tekee toimintayksikdn vas-
taava johtaja. Padtoksessa tulee ndkya rajoituksen kayttdaika ja selvitys siitd miksi muut keinot
eivat ole riittavid. Jos kayttéa on taman jalkeen perustelua jatkaa, niin tekee siitd kirjallisen
paatoksen enintddn kuuden kuukauden ajaksi virkasuhteessa oleva toimintayksikén vastaava
johtaja. Jos johtaja ei ole virkasuhteessa, niin kirjallisen paatoksen tekee virkasuhteessa oleva
sosiaalitydntekija. Johtajan tulee paatdsta tehdessaan pyytda ja ottaa huomioon 42 b §:n 2
momentissa tarkoitettujen asiantuntijoiden arviot (ladketiede, psykologia, sosiaalityd). (Laki ke-
hitysvammaisten erityishuollosta 2016, 42 m §.)

Poistumisen estaminen (42 n §). Poistumisen estédmiseksi voidaan katsoa esimerkiksi ti-
lanne, jossa henkilon poisléahté asumisyksikdsta estetdan tai hdnen haetaan lahikaupalta takai-
sin yksikkdon. Toimintayksikdn henkildkuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammatti-
lainen voi estaa erityishuollossa olevan henkildn poistumisen toimintayksikdsta tai sen yhtey-
dessa olevalta piha-alueelta tai noutaa erityishuollossa olevan henkilén takaisin toimintayksik-
kdon tai sen yhteydessé olevalle piha-alueelle, jos henkild saattaisi toiminnallaan itsensa tai
toisen henkildn alttiiksi valittdbmasti uhkaavalle ja vakavalle terveyteen tai turvallisuuteen koh-
distuvalle vaaralle. Estamisen tai noutamisen toteuttamiseen voidaan kayttaa voimakeinoja, sil-
loin kun ne katsotaan valttdmattdmiksi, kun huomioon otetaan vastustuksen laatu ja voimak-
kuus seka tilanteen uhkaavuus ja muut olosuhteet. Kiireellisessa tilanteessa ratkaisun lyhytkes-

toisesta poistumisen estdmisesta voi tehda toimintayksikén henkiléstoon kuuluva sosiaali- tai
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terveydenhuollon ammattihenkild. Asiasta tulee ilmoittaa viipymatta toimintayksikdn vastaavalle
johtajalle. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 2016, 42 n §.)

Tahdosta riippumattomassa erityishuollossa henkildn poistuminen voidaan estda myds muutoin,
kuin lyhytkestoisesti, jollei 42 m §:ssa tarkoitettu valvottu liikkkuminen ole soveltuva tai riittdva
toimenpide. Enintdan seitseman paivaa kestdvasta poistumisen estamisesta voi kirjallisen paa-
toksen tehda toimintayksikdn vastaava johtaja. Tatéd pidemmaksi ajaksi, kuitenkin enintadn 30
paivaa kestavan poistumisen estamisesta tekee kirjallisen paatoksen virkasuhteessa oleva toi-
mintayksikén vastaava johtaja. Jos johtaja ei ole virkasuhteessa, niin kirjallisen paatdksen tekee
virkasuhteessa oleva sosiaalitydntekija. Johtajan tulee paatosta tehdessaan pyytda ja ottaa
huomioon 42 b §:n 2 momentissa tarkoitettujen asiantuntijoiden arviot (ldaketiede, psykologia,

sosiaalityd). (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 2016, 42 n §.)

Ratkaisun ja kirjallisen paatoksen enintaan seitseman pdivan ajaksi tekee toimintayksikon vas-
taava johtaja. Paatoksessa tulee nakya rajoituksen kayttdaika ja selvitys siita miksi muut keinot
eivat ole riittdvid. Jos kayttdéa on taman jalkeen perustelua jatkaa, niin tekee siitd kirjallisen
paatdksen enintadn kuuden kuukauden ajaksi virkasuhteessa oleva toimintayksikon vastaava
johtaja. Jos johtaja ei ole virkasuhteessa, niin kirjallisen paatdksen tekee virkasuhteessa oleva
sosiaalitydntekija. Johtajan tulee paattsta tehdessaan pyytda ja ottaa huomioon 42 b §:n 2
momentissa tarkoitettujen asiantuntijoiden arviot (lddketiede, psykologia, sosiaalityd). Lisdksi
asiantuntijoiden on saanndllisesti seurattava ja arvioitava toimenpiteen kayttdéa. Poistumisen
estamisen aikana tapahtuva ulkoilu ja muu liikkuminen on suunniteltava ja kirjattava palvelu-
tai hoitosuunnitelmaan. Tilanteessa tulee erityisesti huomioida, ettei muiden henkildiden liikku-

misvapautta rajoiteta. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 2016, 42 n §.)

4.3  FErityishuoltolain mukainen rajoittamistoimenpiteiden jalkiselvittely, kirjaaminen ja valitusoikeus

Silloin, kun erityishuollossa olevaa henkiléon on kohdistettu lain kohdissa 42 f-42 n maariteltyja
rajoitustoimenpiteitd, tulee niiden kaytosta ja kayttdéon johtavista syistd keskustella kohteena
olleen henkilon kanssa. Keskustelun tulee tapahtua valittdmasti ka
ytdn paattymisen jalkeen. Jalkiselvittelyssa arvioidaan toimenpiteen perusteita sekd keinoja,
joilla jatkossa pystyttaisiin valttymaan rajoitustoimenpiteiden kaytolta. Erityishuollossa olevan
henkilén asiakirjoihin tulee merkita:

e rajoitustoimenpiteen kayttd ja sen perusteet,

e rajoitetun henkildn oma nakemys toimenpiteen kaytosta ja sen perusteista,

e rajoitustoimenpiteen vaikutukset erityishuollossa olevaa henkil6dn,

e rajoitustoimenpiteen alkamisen ja paattymisen ajankohdat ja

e rajoitustoimenpidettd koskevan ratkaisun tai paatoksen tehnyt ja suorittanut hen-

kilo.

(Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 2016, 42 o0 §.)
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Erityishuollossa olevalle henkildlle tulee ilman tarpeetonta viivetta antaa selvitys rajoitustoimen-
piteen sisdllosta ja perusteista. Lisaksi tulee kertoa kaytettavissa olevat oikeusturvakeinot. Hen-
kilon lailliselle edustajalle tai sosiaalihuollon asiakaslain 9 §:n 1 momentissa tarkoitetulle lailli-
selle edustajalle tai henkilén palvelujen suunnitteluun ja toteuttamiseen osallistuvalle omaiselle
tai muulle Iaheiselle edelld mainittu selvitys annetaan kuukausittain. Selvitys tulee antaa siind
muodossa ja silla tavoin, ettd vastaanottaja pystyy sen ymmartdmaan. Selvityksen annossa
tulee huomioiden tarvittavat korvaavat kommunikointimenetelmat. Lisaksi selvitys tulee antaa
sosiaalihuoltolain mukaiselle omatydntekijalle kuukausittain. Silloin, jos erityishuollossa oleva
henkil6 ei rajoitustoimenpiteen kdytdn aikana ymmarra tai kykene ottamaan vastaan tietoa toi-
menpiteen merkityksestd, niin tulee asia kasitella hanen kanssaan heti, kun han asian kykenee

ymmartamaan. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 2016, 42 p §.)

Rajoitustoimenpidettdva koskeviin paatoksiin on valitus- ja muutoksenhakuoikeus. Silloin, kun
asiakas ei itse kykene ymmadrtamaan asian merkitysta, niin tulee paatdés muutoksenhakuohjei-
neen antaa erityishuollossa olevan henkilon lailliselle edustajalle, sosiaalihuollon asiakaslain mu-
kaiselle henkilon lailliselle edustajalle tai palvelujen suunnitteluun ja toteuttamiseen osallistu-
valle omaisille tai muulle I3heiselle. Muutoksenhakuoikeudellisia paatdksia ovat valvottu liikku-
minen 42 m §, rajoittavien valineiden ja asusteiden kayttd vakavissa vaaratilanteissa 42 | §,
saannénmukainen tai pitkakestoinen rajoittavien vélineiden ja asusteiden kayttd paivittdisissa
toiminnoissa 42 k §, toistuva ja valttamaton terveydenhuollon antaminen vastustuksesta riip-
pumatta 42 j § seka yli vuorokauden kestava aineiden ja esineiden haltuunotto 42 g §.

(Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 2016, 42 f §42 p §.)
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5 KEHITTAMISPROSESSIN KUVAUS

Kehittamistehtdva on prosessi, joka nivoutuu tydelamaan 2,5 vuoden ajanjaksolle. Kehittamisen
lahtokohtana on tydelamasta noussut kehittdmisen tarve ja toimintaymparistona toimii todelli-
nen tydyhteisd. Kehittamistehtdvassa hyddynnetdan tutkimuksellista kehittdmistoimintaa (ks.
Toikko & Rantanen 2009). Tiedontuotanto, kehittémisprosessi ja toimijoiden osallistuminen
ovat tyodn keskeinen ydin. Tyon lahtékohtana on toiminnan nykytilan analysointi ja sen vertaa-
minen uudistuneen lainluvun vaatimuksiin. Analyysin perusteella on I6ydettavissa raami sille
tiedolle, jota kehittdmistehtdvan prosessin aikana tulee tuottaa. Kehittdmisprosessi on koko-
naisuus nykytila-analyysista siihen pisteeseen, johon tama kehittamistehtava paattyy. Tyoyh-
teison osallisuus on tydn ydinta. Tydyhteisd toimii kaytannon tyéelaman tiedonlahteena seka
toimijana, joka kehittamisprosessin jalkeen hyodyntda saavutetut tulokset. Kehittédmistehtavan
yksi tarkea tavoite on luoda tydyhteisd6n jatkuvan oppisen toimintatapa, jossa hyddynnetdan
prosessin aikana kaytettya kehittamistoiminnan tydotetta. Tiedontuotannon tulee jatkua myos

kehittamistehtdvan jalkeen, koska esimerkiksi lainsdadannon muutokset ovat jatkuvia.

5.1 Toimintaymparisto

Uurainen on lapsivoittoinen pieni kunta Pohjoisessa Keski-Suomessa Jyvaskylan kupeessa. Uu-
raisilla asuu noin 4 000 asukasta, joista kolmannes on alle 18-vuotiaita. Uuraisten kunnassa
pyritéan tuottamaan palvelut mahdollisimman pitkélle omana tuotantona ja lahipalveluina. Uu-
raisten kunnan erityisryhmien palveluilla pystytdan pitkalti vastaamaan alueen asukkaiden tar-
peisiin. Erityisryhmien palvelut ovat avohuollon palveluja, joihin kuuluvat asumispalvelut (pal-
velutalo, tuettu asuminen), ty6- ja paivatoiminta, palveluohjaus, kesalapsihoito, erityisen tuen
tarpeen nuorten jalkkari toiminta, perhehoito seka vammaispalvelulain mukaisten palvelujen
palvelutarpeiden arviointi ja jarjestéminen lain edellyttdmien maarein. Uuraisten kunnan tuot-
tamiin erityisryhmien palveluihin ei sisally laitoshoitoa tai tahdonvastainen hoito. Tarpeen ilme-
tessd, tahdonvastaiseen hoitoon liittyvat erityishuolto-ohjelmat laadittaisiin Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin erityishuollonjohtoryhmdssa ja tahdon vastainen hoito jarjestettaisiin paaosin
ostopalvelujen avulla. Erityisryhmien palvelujen piirissa on noin 80 asiakasta. (Uuraisten kunta
2020a.) Tassa kehittdmistehtavdssa keskitytdan nimenomaan erityishuoltolain 23.6.1977/519 3
a lukuun itsemaaraamisoikeuden tukemisesta ja rajoittamistoimenpiteiden kaytosta. Lain mu-
kaisia rajoitustoimenpiteitd voidaan kayttda vain erityisryhmien palvelutalossa, joka katsotaan
lain ndkokulmasta tehostetuksi palveluasumiseksi toiminnan ymparivuorokautisuuden perus-
teella seka jossain maarin ty6- ja paivatoiminnoissa silloin, kun rajoittamistoimenpidepaatés on

tehty asumispalveluihin liittyen.
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5.2 Kehittamistehtavan tarkoitus ja tavoite

Kehittamistehtdvan tarkoituksena on laatia toimintachjeet ja -mallit itsemaaraamisoikeuden tu-
kemiselle seka rajoittamistoimenpiteiden kaytolle erityishuoltolain mukaisissa palveluissa. Pro-
sessi lahtee liikkeelle erityishuollon paatésprosessin padivittamisesta kunnallisessa paatdksente-
ossa. Tuotettu materiaali koostuu rajoittamistoimenpiteiden kaytdn toimintaohjeesta (liite 6),
rajoittamistoimenpiteiden kirjaamismallista (liite 7), erityishuolto-ohjelman pohjasta (liite 8)
seka itsemaaraamisoikeuden tukemisen periaatteiden huoneentaulusta (liite 5). Toimintamallit
ovat kehittamistehtavaan liittyvan henkiléstokoulutuksen avulla kayttédn tuotavia toimintata-

poja, jotka liittyvat kehittamistehtavan osana laadittuihin toimintaohjeisiin.

Kehittdmistehtdvan tavoitteena on erityishuoltopalvelujen toiminnan kehittdminen siihen tilaan,
jossa toimintaohjeilla ja tydskentelytavoilla vastataan erityishuoltolain mukaisen itsemaaradmis-
oikeuden tukemiseen seka rajoittamistoimenpiteiden kayttdéon. Lisaksi tavoitteena on luoda ty6-
yhteisdon sellaiset tydskentelytavat, joilla vahvistetaan jatkuvaa oppimista ja kehittamista myos
tulevaisuudessa. Lain sadgdanndn muutokset ja kehittyvat sosiaalipalvelut asettavat yhteiskun-
nan jatkuvaan kehittdmisen paineeseen. Lain kehitysvammaisten erityishuollosta 3 a luku itse-
madraamisoikeuden vahvistaminen ja rajoitustoimenpiteiden kaytto erityishuollossa on lisatty
lakiin vasta vuonna 2016. Lisdys on tuonut lakiin merkittdvéan muutoksen, jonka seurauksena
erityishuollon toiminnan kehittdminen on ollut valttamaténta koko Suomessa. (Laki kehitysvam-

maisten erityishuollosta 2016, a 3 luku.)

Kehittdmistehtavan lahtdkohdiksi nousivat kaytannén ongelmat ja kysymykset siitd, mita tar-
koitetaan itsemdaraamisoikeudella erityishuollon palveluissa, kuinka sita tulee toteuttaa, mitka
ovat sallittuja rajoittamisen keinoja ja milld perusteilla niita voidaan kayttaa. Kehittamistehtdvan
avulla on tarkoitus 16ytaa vastauksia kaytanndn kysymyksiin ja tuottaa tietoon perustuvat toi-
mintaohjeet siitd, kuinka itsemadraamisoikeutta tuetaan ja rajoittamista toteutetaan jatkossa.
Kehittdmistehtavan osia ovat nykytilan analyysi, palvelujen tasmallinen kehittdminen, henkilds-
tdn kouluttaminen seka jatkosuunnitelman laadinta. Tieto tuotetaan todellisessa toimintaympa-
ristéssa, todelliseen tarpeeseen. Tutkimuksellisia asetelmia ja menetelmia hyédynnetaan tiedon
kerayksessa ja analysoinnissa seka kehittdmisprosessissa, jossa huomioidaan myds aika kehit-

tamistehtévan paattymiseen jalkeen.

Erityishuoltolain mukainen itsemaaradamisoikeuden tukeminen ja rajoitustoimenpiteiden kayttd
rajoittuvat kuitenkin lain mukaan palvelutaloasumiseen seka tyo- ja paivatoimintakeskuksen
toimintoihin. Tassa kehittémistehtavassa kuvattuja rajoitustoimenpiteita ei siis voida kayttaa
muissa toiminnoissa, kuin sellaisessa tehostetun palvelun asumisessa ja ty6- ja paivatoiminta-
keskuksissa, joissa asiakkaiden asiakkuus perustuu erityishuoltolakiin ja, joissa yksikdiden hen-
kilokunnalla on riittdva ja oikeinlainen koulutus niiden toteuttamiseen. (Laki kehitysvammaisten
erityishuollosta 2016, a 3 luku.)
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5.3 Kehittdmismenetelmien kuvaus

Kehittdmistehtdva on tydelamaan sidottu laadullisen (kvalitatiivisen) tutkimuksen piirteisiin pai-
nottuva kehittdmisprosessin kokonaisuus, jota ohjaavat kaytanndntydsta nousseet kysymykset
ja kehittdmistarpeet. Kehittdmistehtavan tutkimuksellinen ldhestymistapa pitaa sisalldan tutki-
musstrategian seka laadullisen tutkimusmenetelman periaatteet. Tehtdvan tavoitteiden mukai-
sesti tutkittava ja tuotettava aineisto perustuvat laadullisuuteen eivat maarallisiin arvoihin. Laa-
dullinen tutkimus on piirteiltdan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, jossa aineisto kerataan ja
koostetaan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Tutkimustieto keratdan ihmisilta, jolloin ke-
hittdjan tulee luottaa enemman omiin havaintoihin ja keskusteluihin tutkittavien kanssa, kuin
mittausmenetelmilla tai -valineilld hankittuun tietoon. Laadullinen menetelmasuuntaus tarkoit-
taa ilmion merkityksen ja tarkoituksen selvittamista seka kokonaisvaltaisen ja syvemman kasi-
tyksen saamista tutkittavasta ilmiosta. Valikoidussa ldhestymistavassa nousevat esille merki-
tyksen tai tarkoituksen selvittdminen ja kokonaisvaltaisen ja syvemman kasityksen saamiseen
tutkimukseen osallistuvien henkildiden nakdkulmat ja kokemukset huomioiden. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 135-139, 160-164.)

Kehittamistehtdvassa keskitytadn lainsadadannan tuoman muutoksen aiheuttamaan ilmiéon, sii-
hen, kuinka se on vaikuttanut ty6éhdn ja mitda muutoksia tydssa lakiin vastaaminen edellyttaa.
Tyodyhteison rooli tiedon ja aineiston tuottajana seka aktiivisena oppijana ovat keskeisesséa ase-
massa. Tehtdvassa tutkimusstrategia itsessaan tarkoittaa tutkimuksen menetelmallisten ratkai-
sujen kokonaisuutta. Tdssa tehtdvassa tutkimusstrategiana toimii tutkimuksellinen kehittdmis-
toiminta, jonka rinnalle tydyhteisd sitoutetaan prosessiin mukaan jatkuvan oppimisen kehan

periaatteita noudattaen.

Kehittdmistoiminta, muutos ja jatkuva oppiminen ovat keskeisessa roolissa tydeldmassd, niin
organisaatioiden, kuin yksittdisten tyontekijéidenkin kohdalla. Tutkimuksellinen kehittdmistoi-
minta on tutkimuksen ja projektitoiminnan periaatteiden yhdistamista, jossa merkittévassa roo-
lissa on suunnittelu. Tiedontuotanto, kehittdmisprosessi ja toimijoiden osallistuminen yhdessa

ovat tutkimuksellisen kehittamistoiminnan ydin. (Toikko & Rantanen 2009, 9-11.)

Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta voidaan ymmartaa valjana yleiskasitteend. Sen tarkoituk-
sena on kuvata tutkimus- ja kehittdmistoiminnan yhteys. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta
kohdistuu risteykseen, jossa tutkimus ja kehittdminen kohtaavat (kuvio 1). (Toikko & Rantanen
2009, 21-22.)
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Tutkimus

Tutkimuksellinen

Kehittava tutkimus kehittdminen

Kehittamistoiminta

Kuvio 1. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta.

Risteyskohtaa voidaan lahestya kahdesta suunnasta, tutkimuksen, ettd kehittdmisen nakokul-
masta. Kehittdvassa tutkimuksessa ajattelu lahtee tutkimuskysymyksista padtyen konkreetti-
seen kehittamiseen. Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa taas kaytannon ongelmat ja kay-
tannosta nousseet kysymykset ohjaavat tiedontuotantoa. Talldin kyse on tiedon tuottamisesta
todellisissa toimintaymparistdissa tutkimuksellisia asetelmia ja menetelmia apuna kayttéen. Ke-
hittdmistoiminta perustuu siis tutkimukselliseen luonteeseen, mutta paapaino on kuitenkin ke-
hittamistoiminnassa. Konkreettinen kehittamistoiminta maarittelee tutkimuksen reunaehdot.
Ideana on hybdyntda tarpeen mukaan tutkimuksen logiikkaa ja menetelmia. (Toikko & Ranta-
nen 2009, 21-22.) Tassa kehittdmistehtavassa tiedon tuottamisen lahtdkohtana toimi erityis-
ryhmien palvelujen todellinen toimintaymparistd. Tydyhteisdsta nousi esille itsemaaradamisoi-
keuteen ja rajoittamiseen liittyvia kysymyksia ja kehittdmistarpeita, joihin lahdettiin etsimaan

vastauksia tutkimuksellisia asetelmia ja menetelmia apuna kayttaen.

Tyon luonne ja sisalté huomioiden kuvaavin laadullisen tutkimuksen tai kehittdmistehtavan 1a-
hestymistapa on ohjaava lédhestymistapa. Ohjaava ldhestymistapa tahtaa siihen, ettd toimin-
nantilan kehittdmiseksi toteutetaan kehittémishanke (tama kehittdmistehtava), joka toteute-
taan yhdessa niiden ihmisten kanssa, joiden tydhdn kyseinen kehittdminen tulee vaikuttaman.
(Routio 2007.) Kehittamistarpeen noustessa tydyhteisdsta ohjaavan lahestymistavan kayttd
nayttaytyi tehokkaimpana keinona lahestya aihetta. Ohjaavan ldhestymistavan vahvistamiseksi

kaytettiin jatkuvan oppimisen kehdn periaatteita.

Organisaation jatkuvan oppimisen keha (Organisation development) on Kurt Lewinin 1940-
1950- luvulla tutkimusty6n pohjalta luoma organisaatioiden jatkuvan oppimisen kehamalli. Or-
ganisaation kehittdminen kasitteend tarkoittaa tutkimuksen, teorian ja kaytannon alaa, jonka
tarkoituksena on laajentaa tydntekijdiden tietdmysta ja tehokkuutta seka parantaa organisaa-
tioiden suorituskykya ja muutosvalmiutta. Jatkuvan oppimisen kehdssa on kyse jatkuvasta ana-
lysoinnista, toiminnan suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnin prosessista. Tavoitteena on
siirtaa tietoa ja taitoa seka lisata valmiutta ongelmienratkaisussa seka organisaation tai ympa-
ristdn muutoksessa. (Foster 2016; Balanced Scorecard Institute 1998).
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Jatkuvan oppimisen keha koostuu keskidsta ja neljasta sitd ympardivastd etenemisen vaiheesta
(kuvio 2). Kehan keskitssa sijaitsee organisaation kehitys. Organisaatiota ymparoiva keha koos-
tuu neljasta vaiheesta: sopimus-, diagnostinen-, interventio- ja arviointivaihe. Sopimusvaihe on
valttdmaton tapa kehittdmisen aloittamiseen liittyen. Téhan vaiheeseen liittyvat ongelmien ja
vastausta edellyttavien kysymysten selvittéminen. Vaiheeseen sisaltyy myds yhteistyon raken-
taminen niiden tahojen valillg, jota kehittaminen koskettaa. (Foster 2016; AIHR Digital 2019.)

Tdssa opinndytetydssa ensimmainen vaihe piti sisalldan tydyhteisdn perehdyttamisen kehitta-
mistehtdavan prosessiin, nykytila-analyysin laadinnan, tyéyhteistn sitouttamisen jatkuvaan op-

pimiseen sekd sopimisen siitd, mika on tydyhteison jasenten rooli kussakin prosessin vaiheessa.

Sopimus-
vaihe

Valiin- Organisaation
tulovaihe kehitys

Kuvio 2. (Mukaillen Fosteria 2016.)

Diagnostinen vaihe on kehan toinen vaihe, joka pitaa sisallaan kehittdmiseen liittyvan teoreet-
tisen tiedon kerdamisen ja siihen perehtymisen. Tassa vaiheessa oleellista on kerata kaikki sel-
lainen materiaali, jonka pohjalta voidaan tehda paatoksia ja luoda uusia toimintamalleja. (Foster
2016.) Tassa kehittdmistehtavassa tahan vaiheeseen linkittyy kirjallisuus- ja teoriakatsauksen
kokonaisuus. Se, ettd kehittdja tietdd, mihin tietonsa ja paatelmat voi perustaa, ja mita tietoa

tulee vieda tydyhteisén kayttdoon.

Interventio vaihe on kehan kolmas vaihe ja se voidaan ajatella ns. toiminnanvaiheena. Tassa
kohtaa yhdistyvat nykytilan analyysi ja tavoitetila, johon pyritdan. Oleellista on 16ytaa ja ym-
martaa ne keinot, joilla padastaan tavoitteeseen ja saavutetaan kestdvan toiminnan tavat. (Fos-
ter 2016.) Tassa kehittdmistehtavassa tdma vaihe yhdistaa tydyhteisdlta kerdtyn tiedon lakiin
ja muuhun teoria- seka tutkimustietoon. Vaiheen tavoitteena on kehittda tydyhteisoon sellaiset
toimintamallit ja -ohjeet, joiden tuella itsemaaradmisoikeuden tukeminen ja rajoitustoimenpi-
teiden kaytto toteutuvat niille tarkoitetuin maarein. Tahan vaiheeseen sisaltyy myds tydyhteisdn

kouluttaminen.
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Arviointivaihe on kehdn neljas eli viimeinen vaihe. Tassa kohtaa arvioidaan sitd, kuinka hyvin
kehittamisprosessi on vastannut tarpeeseen ja kuinka hyvin asetetut tavoitteet on saavutettu.
Kaytettyjen mittareiden ja menetelmien sopivuuden ja luotettavuuden arviointi kuuluvat myos
tahan vaiheeseen. (Foster 2016.) Tassa kehittdmistehtdvassa tédhdn vaiheeseen kuuluvat ty6-
yhteison palautteen anto, uuden nykytila-analyysin tekeminen, jatkosuunnitelman laadinta
osaamisen yllapitamiseen ja paivittamiseen liittyen. Itsemaadradamisoikeuden tukemisen toteu-

tumista ja rajoitustoimenpiteiden kayttda tulee arvioida myds tulevaisuudessa.

5.4 Aineiston hankinta

Aineisto muodostui vammaisuutta kasittelevasta, itsemaaraamisoikeuteen ja rajoittamiseen liit-
tyvasta lainsaadanndstd, muusta vammaisuuteen liittyvasta teoreettisesta tiedosta seka kehit-
tamistehtdvaan osallistuneen tydyhteison tuottamasta tiedosta. Keskeisena rajaavana tekijana
toimi laki kehitysvammaisten erityishuollosta 23.6.1977/519, a 3 luvun mukainen itsemaaraa-
misoikeuden vahvistaminen ja rajoitustoimenpiteiden kayttd erityishuollossa. Luku a 3 on lisatty
lakiin 20.5.2016. Kehittamistehtavan toteutus oli 2,5 vuoden mittainen prosessi, jonka eri vai-
heista keratysta tiedosta muodostui kehittamistydssa kdytettava aineisto. Kehittdmistehtavaan
osallistuneen tydyhteisdn avulla aineistoa kerattiin ajanjaksolla 5/2018-6/2020. Tydyhteison tie-
donkeruumenetelming kaytettiin puolistrukturoitua ryhmahaastattelua (liite 1), Sinisen Meren
strategian mukaisen nelikenttaanalyysin laadintaa (taulukko 2 ja 5) seka kirjallista palautteen-
antoa (liite 4 ja 10). Kehittdmistehtava on tybeldmalahtdinen kehittdmisprosessi, joka perustui

yhteistydkumppanin kanssa laadittuun tutkimuslupaan.

Tyoyhteisdn ryhmdhaastattelua kaytettiin tiedon keraamisessa sen tehokkuuden vuoksi. Ryh-
mahaastattelun avulla voidaan kerdta tietoa usealta henkildlté samanaikaisesti. Haastattelu-
muoto edellyttda kuitenkin sita, ettd voidaan olettaa haastateltavien uskaltavan puhua avoi-
mesti ryhman kuullen. Ryhman kontrolloiva vaikutus voi olla positiivinen tai negatiivinen. Posi-
tiivisesta nakodkulmasta ryhma voi auttaa tuottamaan vastauksia kysymyksiin, jotka liittyvat
muistinvaraisiin asioihin. Ryhma voi myds auttaa vaarinkasitysten korjaamisessa. Haasteena
ryhmahaastatteluissa on se, ettd ryhma itsessaan voi estaa kielteisten tai negatiiviste asioiden
esilletulon. Ryhméssa voi myds olla yksittdinen dominoiva jasen, kuka voi ohjailla muiden aja-
tuksia ja vastauksia. Néma seikat tulee huomioida tulkittaessa tuloksia ja tehdessa johtopaa-
toksid. Ryhmdhaastattelun danittdminen on haastavaa, koska haastateltavien danet sekoittuvat
helposti nauhalla. Haastattelun tiedot voidaan kerdtd myoés kirjaamalla. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 205-206.)

Tassa kehittdmistehtdvassa henkilostdn haastatteluun kaytettiin teemahaastattelua (liite 1).
Haastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna tydyhteisdlle (10 henkil6d) ja vastaukset kirjattiin
yl6s kaikkien nahtaville haastattelun edetessa. Puolistrukturoidussa haastattelussa haastattelija

paattaa kasiteltavat teemat ja laatii osan kysymyksista valmiiksi. Kysymysten sanamuotoja ja



31

jarjestysta voidaan vaihtaa ja kysymyksia voidaan tarkentaa haastattelun aikana. Tama mah-
dollistaa vapaamuotoisen keskustelun. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006.) Haastatte-
lukysymysten teemat nousivat kehittémistehtavan tarkoituksesta, tavoitteista seka keskeisistd
kasitteista.

Taulukko 1. Koonti tiedon kera@misesta tyoyhteisolta ja tydyhteisén osallistamisen kehittamis-

tehtavaan.

Ajankohta: Osallistujat ja sisalto:

Kehittamispaiva 5/2018. Osallistujina koko tydyhteisd. Aiheena itse-
madraamisoikeus ja rajoittamistoimenpitei-
den kayttd palveluissa. Puolistrukturoitu ryh-
mahaastattelu aiheeseen liittyen (liite 1), ny-
kytila-analyysin laadinta pienryhmissa, joiden
perusteella koottiin yksi yhteinen Sinisen Me-
ren strategian mukainen nelikentta (taulukko
2). Aiheen Lisdksi nimettiin viiden hengen
tyéryhma, joka kasitteli itsemaardaamisoi-

keutta ja rajoittamista asiakaskohtaisesti.

Tydéryhman kokous 5/2018. Tydryhma kavi asiakaskohtaisesti lavitse
kaikki toiminnat ja tyttavat, joiden voidaan
katsoa rajoittavan asiakkaan itsemaaraamis-
oikeutta. Tydryhma esitti vaihtoehtoja sille,
miten rajoittaminen voitaisiin muuttaa oh-
jaukselliseksi itsemadraamista tukevaksi toi-
minnaksi.

Kehittamispaiva 11/2018. Osallistujina koko tydyhteisd. Aiheena rajoi-
tustoimenpiteiden kaytdon maarat ja tilanteet
toimintayksikdissa, ohjaamisen ja rajoittami-
sen rajan pohdinta ja kasittely, seka itsemaa-
réamisen tukemisen yhteisten periaatteiden
laadinta (liite 5).

5/2019. Henkildkunnan koulutuspadiva (liite
2).
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Aiheena itsemaaraamisoikeuden tukeminen
ja rajoitustoimenpiteiden kaytté ja niihin liit-
tyva kirjaaminen (liitteet 6 ja 7). Palautteen
anto aiheeseen liittyen (liite 4).

Kehittamispaiva 10/2019. Osallistujina koko tydyhteisd. Lyhyt ryhma-
muotoinen koonti siitd, missa tyoyhteisossa
mennaan rajoittamistoimenpiteiden kayton

osin — mita tulisi viela kehittaa?

Henkildstopalaveri 6/2020. Osallistujina koko tydyhteisd. Sinisen Meren
strategian mukainen nykytila-analyysin laa-
dinta vertailukohteeksi kehittamisprosessin
alussa laaditulle analyysille (taulukko 5) seka
erityishuolto-ohjelman pohjan lapikaynti (liite
8).

Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelmia on monia. Oleellisinta on 16ytdd menetelma, joka sopii juuri tut-
kittavan aineiston analysointiin. Kvalitatiivista eli laadullista aineistoa analysoitaessa siséllénana-
lyysi on perusanalyysimenetelma. Se voi olla joko yksittdinen metodi tai laajemmin ymmarret-
tava analyysikokonaisuuksien teoreettinen kehys. Sisallén analyysilla voidaan analysoida suul-
lista kommunikaatiota, etta kirjoitettua tietoa. Sisallon analyysi liitetddn kommunikaatioproses-
seihin. Sisalldnanalyysissa on tarkoituksena erotella tutkimusaineiston samanlaisuudet ja erilai-
suudet. Sen avulla tarkastella ilmi6ita, asioiden merkityksia seka niiden seurauksia ja yhteyksia.
Analyysin laadinnalle ei ole olemassa yksityiskohtaisia sdantdja, vaan prosessin etenemista oh-
jaavat tietyt ohjeistukset. Siséllén analyysin ensimmainen vaihe on analyysiyksikon maarittely
induktiivisen eli aineistoldhtodisen tai deduktiivisen eli kdsitejarjestelmalahtdisen menettelytavan
valilta. Analyysiyksikdn maarittelyd ohjaa tutkimustehtava ja aineiston laatu. Analyysiyksikon
valitsemisen jélkeen aineistoon tutustutaan tarkasti, jonka jalkeen etenemista saatelee se, oh-
jaako analyysi aineistoa vai ennalta paatetyt kategoriat, kasitteet tai teemat. (Kyngés & Vanha-
nen 1999, 3-5.)

Tassa kehittdmistehtdvassa aineiston analysointiin sovelletaan Sinisen Meren Strategian mu-
kaista nelikenttdanalyysia, jonka avulla tarkastellaan tydyhteisén nakdkulmasta itsemaaraamis-
oikeuden tukemista ja rajoittamistoimenpiteiden kayttda kehittdmistehtavan alku- ja loppuvai-
heessa. Tydyhteisodlle toteutetun ryhmahaastattelun aineisto analysoidaan induktiivisen sisallén
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analyysin eli aineistoldhtdisen analyysin avulla, joka koostuu pelkistamisesta, ryhmittelystd ja
abstrahoinnista (Kyngas & Vanhanen 1999, 5).

Sinisen Meren strategian mukainen nelikentta on analyysitydkalu, jonka avulla voidaan helposti
nahda mihin toiminta keskittyy ja missd osa-alueilla on haasteita tai puutteita. Sen avulla jokai-
sen tason esimiehen ja tydntekijan on helppo ymmartaa kentdssa kasiteltdvat asiat seka tarvit-
tavat toimenpiteet. Nelikentan tayttdminen on haastava tehtdava, mutta hyvin laadittuna se on
selked, ymmarrettava ja tydyhteisdn kehittdmiseen sitouttava tydkalu. Nelikenttd voidaan siis
laatia aina siihen aihealueeseen liittyen, jonka parissa tydskennelldan. Sinisen meren strategi-
assa nelikentan osioita ovat poista (mita tekij6ita tai asioita voidaan kokonaan poistaa), korosta
(mita tekijoita tai asioita tulisi korostaa), supista (mita tekijoita tai asioita voidaan supistaa) ja
luo (mita uusia tekijoita tai asioita voidaan luoda). Nelikentan avulla saadaan siis nakyville toi-
menpiteet, joiden avulla on helppo kadynnistaa kehittamisty6. Malli toimii niin nykytilan analyy-
sina kehittdmisprosessin alussa, kuin arvioinnin tyovalineena prosessin lopussa. Prosessin lo-
pussa alku- ja lopputilanteen nelikenttid voidaankin verrata keskenaan ja tehda vertailun pe-
rusteella arviota onnistumisesta. (Chan Kim & Mauborgne 2015, 69-70.)

Tassd kehittamistehtavassa tydyhteisén kehittdmispaivana (5/2018) laadittiin nykytila-analyysi
Sinisen meren strategian nelikenttda mukaillen (taulukko 2). Nelikentan osioiksi nimettiin lisaa,
poista, kehitd ja vahennd. Nelikentan aiheena oli itsemaaraamisoikeuden tukeminen ja rajoitus-
toimenpiteiden kayttd erityisryhmien palveluissa. Analyysin tarkoituksena oli tuoda nakyvaksi
itsemaadraamisen tukemiseen ja rajoittamistoimenpiteisiin liittyva nykytila, avata niitd kehitta-
miskohtia, joihin tédman kehittdmistehtavan avulla tydyhteisd odotti ratkaisua tai muutosta (mita
tulee lisdtd, kehittda, poistaa, vahentdd). Nykytila-analyysiin palattiin ja uusi nykytila-analyysi

laadittiin kehittdmistehtdvan paattamisvaiheessa. Tama mahdollisti muutoksen arvioinnin.

Poista: Lisaa:
e Epdvarmuutta ja epdvarmaa tietoa e Tiedon vientia kaytantdén
e Saanndllista kouluttamista
e Jatkuvaa toiminnan kehittdmista ja

arviointia
Vahenna: Kehita:
e Tybn kuormittavuutta e Kaytanndn toimintamalleja ja pro-
e Ulkopuolelta tulevaa painetta ja odo- sesseja
tuksia e Kunkin tyontekijan ja tydyhteison
e Jossittelua osaamista

e Pdivitetyn tiedon saantia tydyhtei-
sd6n ja tydyhteison sisalla

Taulukko 2. Nykytila-analyysi aiheella rajoittamistoimenpiteiden kayttd ja itsemadraamisoikeu-
den tukeminen erityisryhmien palveluissa.
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Kehittamistehtdvassa tydyhteison ryhmahaastattelusta keratyn aineiston analyysiin kaytettiin
sisallén analyysia, jonka vaiheita olivat pelkistdminen, ryhmittely ja abstrahointi. Siséllén ana-
lyysin tarkoituksena on aineiston tarkastelu eritellen, yhtaldisyyksia ja eroja etsien seka tiivis-
tden. Analyysivaiheessa tarkastellaan jo valmiita tekstimuotoisia tai tekstiksi muutettuja aineis-
toja. Tutkittava aineisto voi koostua mista vain teksteistd, kuten kirjoista, pdivékirjoista, haas-
tatteluista ja keskusteluista. Tassa kehittdmistehtdvassa ryhmahaastatteluaineisto muodostui
haastattelussa kirjatusta materiaalista. Analyysin avulla muodostetaan tiivistetty kuvaus tutkit-
tavasta ilmiosta. Ilmio liitetadn laajempaan kontekstiin seka samaa aihetta kasitteleviin tutki-
mustuloksiin. Tutkimusaineiston laadullisessa sisallénanalyysissa aineisto pilkotaan ensin pieniin
osiin, jonka jalkeen osat kasitteellistetdan ja lopuksi jarjestetadn uudenlaisiksi kokonaisuuksiksi.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 105-116.)

Pelkistaminen tarkoittaa sitd, etta aineistosta etsittiin ilmaisuja, jotka liittyivat tutkimustehta-
vaan (Kyngas & Vanhanen 1999, 5). Tydyhteison ryhmahaastattelun kysymykset ja niiden vas-

taukset muodostivat aineiston, jota léhdettiin pelkistamaan (taulukko 3.)

Taulukko 3. Esimerkki aineiston pelkistamisesta.

Pelkistamista ohjaava ryhmadhaastattelukysymys: mita tarkoittaa itsemaaraa-

misoikeus erityisryhmien palveluissa?

Alkuperadisilmaisuja kirjatuista ryhma- | Pelkistettyja ilmaisuja

haastattelun vastauksista

”...jokainen asukas kommunikoi omalla taval- | Yksil6llisen ohjaamisen tarve

laan... kaikille pitéda ohjata sopivin keinoin...”

" ...meidan tydntekijéin tulee ilmaista, etta Tarjotaan apua
ollaan asukkaita varten... voidaan auttaa

siind, missa asukas haluaa”

"...asukkaat eivat itse valttamattd hahmota Ideoidaan yhdessa
vaihtoehtoja... tarvitaan apua keksimaan
kaikki ideat...”

Pelkistamistd ohjaava ryhmdhaastattelukysymys: mita rajoitustoimenpiteilla

turvataan?

Alkuperadisilmaisuja kirjatuista ryhma- | Pelkistettyja ilmaisuja

haastattelun vastauksista

"...rajoittamisella voidaan estaa se, ettei Itsensa satuttaminen

asiakas satuta itseaan...”

" ..rajoittamisella voidaan vaikuttaa siihen, Asiakkaan sairastuminen

ettei asiakkaan sairaus oireile...”
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"...rajoittamisella voidaan vaikuttaa lahiym-

pariston turvallisuuteen... voidaan menna

puuttumaan riitoihin...”

Asuintovereiden vahingoittaminen

Ryhmittelemalla aineistoa, on tarkoituksena yhdistaa pelkistetyista ilmaisuista niiden yhtaldi-

syydet ja erotella eroavaisuudet. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetaan saman kategorian

alle ja kategoria nimetdan sitd kuvaavaksi. Tassa vaiheessa kehittdja paattaa mitd katsotaan

kuuluvan samaan kategoriaan ja mita ei. (Kyngds & Vanhanen 1999, 5-6.) Ryhmittelyvai-

heessa pelkistetyista ilmaisuista laadittiin 23 alakategoriaa (taulukko 4).

Taulukko 4. Esimerkki aineiston ryhmittelysta.

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Itsensa (asiakas) satuttaminen
Asiakkaan sairastuminen

Lahiympariston sairastuminen

Terveys

Itsend vahingoittaminen
Asuintovereiden vahingoittaminen
Kavereiden vahingoittaminen
Vierailijoihin kohdistuvat uhat
Henkilokunnan vahingoittaminen

Tavaroiden rikkominen

Turvallisuus

Tyytyvaisyys omaan eldamaan
Asioihin vaikuttamisen mahdollisuus
Mielekas tekeminen (tyot, arki, harrastukset)

Tarvittavan tuen ja ohjauksen saanti

Hyvinvointi

Kasvatus
Hoito

Ohjaus

Opetus

Opitut tavat

Abstrahointi on sisallén analyysin viimeinen vaihe, joka liittyy jo osaksi ryhmittelya. Abstrahoin-

nilla tarkoitetaan kasitteellistamista, joka tarkoittaa saman sisaltdisten kategorioiden yhdista-

mista toisiinsa muodostaen niistd ylékategoriat. Ylakategorioille annetaan niité kuvaavat nimet.

(Kyngas & Vanhanen 1999, 3-12.) Abstrahointivaihe kuvaa kootusti ryhmé&haastellun aineiston

sisallén analyysin (kuvio 3).
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Alakategoria Ylakategoria Yhdistava kategoria

Terveys T | Fyysiset, psyykkiset

Turvallisuus———| 3 sosiaaliset uhat

Hyvinvointi _

Opitut tavat——w____ \

Ehdollistuminen——| Toimintakyky

Ymmarryskyky — \
—

Itseohjautuvuus

Itsemadaraamisoikeutta
Ohjaaminen vai rajoittamista
Raioi .
a10|tjc.am|nen Toimintatavat
Pyynto

Kasky
Kielto
Ehdotus

Vaihtoehdot

Puhe
IImeest
Eleet

Kehonkieli ——————»
Oletukset

Ihmisoikeudet\
Henkilékunnan vastuut\ Ohjaava
Henkilokunnan velvollisuudet———————»
Palvelujen jarjestamisvastuu

Kommunikaatio

lainsdadanto

Kuvio 3. Itsemadraamisoikeutta vai rajoittamista.

Kehittdmistehtavassa sisalldn analyysin avulla pystyttiin tuomaan esille itsemaaraamisoikeuden
tukemisen ja rajoittamisen erot, vaikutukset ja tydn kehittdmisen kohteet. Analysoinnin abstra-
hointivaiheen kategoriat olivat myds niitd teemoja, joiden pohjalta tydyhteisda koulutettiin ke-
hittamistehtdvan aikana (liite 3). Sisallén analyysi nosti esille itsemaaraamisoikeutta koskevia
periaatteita, joiden avulla tydyhteisdssa laadittiin yhteiset itsemadraamisoikeuden periaatteet
(liite 5).
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6 TULOKSET JA KESKEISET HAVAINNOT

Tydyhteisdn ryhmahaastattelun haastatteluaineisto kuvasi kehittamistehtdvassa henkildstdn
osaamista, kasitysta rajoittamisen ja ohjaamisen eroista seka nosti esille kehittdmistarpeet, ne
asiat, joihin tarvittiin vield lisdosaamista suhteessa lain asettamiin velvoitteisiin. Rajoittamistoi-
menpiteiden kayttd ja tarpeellisuus tydssa nostatti paljon keskustelua etenkin niilta osin, joissa
punnittiin terveyden ja turvallisuuden suhdetta itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen seka asi-
akkaiden toiminnan vaikutusta muihin yhteiséssa elaviin ja heidan turvallisuuteensa sekd mie-
lekkadseen arkeen. Vastauksissa huomioitavaa on se, etta ne kasittelevat aihetta nimenomaan
kehitysvammaisten asiakkaiden ndkokulmasta. Kehittamistehtavéssa mukanaolevan palvelu-
asumisen yksikon ja tyo- ja paivatoimintakeskuksen liki kaikki asiakkaat omaavat nimenomaan
ladketieteellisen kehitysvammadiagnoosin muiden mahdollisten neurologisten tai muiden haas-
teiden lisaksi. Haastattelukysymykset ja koonnit niiden vastauksista on avattu alle teemakoh-

taisesti.

6.1 Itsemddraamisoikeus erityisryhmien palveluissa.

Termind itsemaaraamisoikeus oli kaikille ennestaan tuttu. Tama ihmisoikeuksiin lukeutuva pe-
riaate nousee esille paivittdisessa tydssa useaan otteeseen. Itsemaaraamisoikeuden tukeminen
ja vahvistaminen olivat myds tuttuja asioita, mutta toimenpiteet niiden toteutumisen varmista-
miseen nahtiin hyvaksi aiheeksi kasitella uudelleen saanndllisin valiajoin. Yhteiskunnan muut-
tuvat tilanteet ja kehittyva maailma tuovat jatkuvasti esille tilanteita, joissa tulee palata siihen,
kuinka kehitysvammaisen asiakkaan itsemaadraamisoikeus varmasti toteutuu, eika esimerkiksi

kayteta oletuksia.

”...se on ohjaamista, vaihtoehtojen tarjoamista. Sitd, ettei me vaan oleteta tai

toimita sen mukaan mikd meisté on parasta.”

Itsemdaraamisoikeus erityisryhmien palveluissa nahtiin myds mahdollisuutena, ettd haasteena
turvata asiakkaiden terveys, turvallisuus ja hyvinvointi. Ihmisen hyvinvointiin vaikuttavat omat
valinnat, joille pyritdan ratkaisuihin, jotka lisdavat arjen mielekkyytta. Kehitysvammainen asia-
kas ei valttamatta ymmarra syyseuraus suhdetta, jolloin henkildkunnan ammattitaito korostuu
myds hyvinvointia koskevia ratkaisuja tehtdessd. Kehitysvammaisuuden takia asiakkailla ei valt-
tamatta ole kykya tehda ratkaisuaja ja valintoja sen mukaan, ettd terveys ja turvallisuus toteu-
tuvat. Talldin henkildkunnan ammattitaito ohjata turvallisten vaihtoehtojen aarelle korostuu en-
tisestdan. Mielekas tekeminen liséa hyvinvointia, mutta mitas jos mielekas tekeminen aiheuttaa

my®os riskin terveydelle?
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”..jos asukas haluaa saunaan, mut el ymmadrrd sitd, ettd sen perussairautensa
vuoksi sen sinne ei ois turvallista menna sinne juuri nyt, niin kuka meista voi
paattaa ja miten me voidaan 6ytaa téhan itsemaaraémisoikeutta tukeva rat-

kaisu?...

6.2 Itsemadraamisoikeuden rajoittaminen asumispalveluissa ja ty6- ja paivatoiminnassa.

Toiminnan rajoittaminen koettiin tydkaluna, jota kdytetdan vain silloin, kun muut vaihtoehdot
eivat ole mahdollisia ja rajoittaminen on jostain syysta valttdmatonta, esimerkiksi rajoittamisella
varmistetaan asiakkaan tai muiden lahelld olevien turvallisuus. Rajoittamisen kayttd nahtiin
haastavana tydssa, koska silloin puututaan radikaalisti asiakkaan itsemaaraamisoikeuteen. Tyo-
yhteiso koki, etta kaikki muut mahdolliset keinot tulisi kokeilla ennen rajoittamista ja ndiden
keinojen etukateen pohtiminen on yksi ammattitaidon kulmakivista. Vaihtoehtojen tarjoaminen
nahtiin ohjaamisena, mutta suorat kaskyt, kiellot ja ehdottomuus koettiin selvaksi rajoittavaksi
viestinnan ja kommunikoinnin keinoiksi. Se, ettd asiakkaalle velvoitetaan toimimaan tietylla ta-
valla, kuten poistumaan yhteisista tiloista ilman muita vaihtoehtoja oli selkedsti rajoittamista ja
itsemadradamisoikeuteen puuttumista. Vastaavasti ohjaamiseksi katsottiin se, ettd asiakkaan
kanssa kaydaan lavitse keskustellen ja esimerkein, miksi vaikka hdanen kdytoksensa arsyttaa ja
suututtaa muita. Se, etta tarjotaan vaihtoehdoksi omassa huoneessa rauhoittuminen tai lenkilla

kaynti koettiin selkeina ohjaamisen keinoiksi.

”..5€, eltd me maarédtaan, kdsketaan tehdd jotain eikd anneta asiakkaan valita.
Se on rajoittamista. Me ei voida pakottaa menemdaan toihin toimintakeskukseen,
mut me voidaan kertoa mitéd hyotya siitd on, niiku vaikka ettd saa sitten palk-

”

kaa...

”...jos asiakas lahtee vaan ovesta juosten ulos, niin & me voida antaa sen vaan
mennd, jos me tiedetdan, ettei se fyysisesti jaksa juosta kuin parkkipaikalle ja sit

se kaatuu.”

6.3 Asiakkaan kehitysvammaisuuden tai neurologisten haasteiden vaikutus toimintakykyyn seka kykyyn
kasitella asioista ja tehda paatoksia.

Kehitysvammaisuus tai muu neurologinen haaste nahtiin merkittavana tekijana toimintakyvyn
nakdkulmasta. Sairauden tai vamman laatu ja aste vaikuttavat suoraan siihen, miten asiakas
kasittelee asioita, paattaa asioista ja toimii arjessa. Kehitysvammaisuuden aiheuttamat haasteet
nahtiin yksilollising ja asiakkaiden tunteminen yhtena tarkeimmista ty6kaluista. Asiakkaiden ke-
hitysika, alyllinen ikd ja sen tiedostaminen ovat oleellisessa roolissa asiakasta ohjatessa ja ha-
nen kanssaan toimiessa. Se, onko asiakkaan kehitysika esimerkiksi kuusivuotiaan vai kymmen-

vuotiaan tasolla vaikuttaa merkittavasti hanen kykyynsa kasitelld asioita ja toimia arjessa. Li-
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saksi litdnndissairaudet, kuten psyykkiset sairaudet tai kehitysvammadiagnoosiin kuuluvat fyy-
siset muutokset, kuten aistiyliherkkyys tai sydan viat nahtiin myds asiakkaan toimintakykyyn
vaikuttavina asioina, jotka tulee huomioida itsemaaraamisoikeuden tukemisen toimintapiteitd

pohdittaessa.

”..meidan vaki reagoi ja tulkitsee ihan vaan puheen painosta tai ilmeistd asfoita.
Ne tulkinnat voi menna oikein tai vaarin. Sitten moni on ehdollistunut tiettyihin
tapoihin toimia, ne voi olla vaikka vanhoja laitoksessa opittuja juttuja. Sitten uu-

7

den oppiminen on toisille vuosien jéalkeen jo tosi vaikeaa.

”.jos adlyllinen kehitysika on vaikka seitsemdan, niin onhan se selvaa, et voi tarvita
apua kaupassa, kun ei osaakaan laskea ostosten summia. Sit eihdn sekdan ole
ftsestdan selvaa, ettd ymmadrtda muiden ihmisten motiivit tutustumiseen. Kylld
vaikka somessa on nykyaan helppo hyvaksi kdyttaa toista, kun tolsen ymmadrrys

€ riitd siihen, miksi vaikka omaa sotua ei kannata antaa.”

6.4 Rajoitustoimenpiteiden kaytén merkitys

Se, miksi rajoittamistoimenpiteitd kaytetdan, nayttaytyi kaikille tuttuna aiheena. Vaikka rajoit-
tamistoimet koetaan radikaaleina tydmenetelmina ja niiden kayttda tulee harkita tarkkaan, nah-
daan niiden merkitys kuitenkin tarkedssa roolissa, silloin kun mikdan muu keinoa ei toimi. Ke-
hitysvammaisten asiakkaiden kanssa tydskennellessa asiakkaiden terveys ja turvallisuus seka
heidan kanssansa toimivien terveys ja turvallisuus tulee voida varmistaa. Kehitysvammaisuus
vaikuttaa merkittévasti ihmisen toimintakykyyn, eika tarkoitus ole, ettd sairauden tai vamman
vuoksi asiakas aiheuttaa itselleen tai muille vaaratilanteita. Erityishuoltolaki nahtiin keinoksi
taata ja turvata kehitysvammaisten asiakkaiden terve, turvallinen ja hyvinvointia tukeva elama,
jossa itsemadraamisoikeus toteutuu. Rajoittamistoimenpiteiden kaytté edellyttad henkildkun-
nalta vahvaa ammatillista osaamista seka omien vastuiden ja velvollisuuksien tuntemista. Jat-
kuva kehittdminen ja tyén analysointi nahtiin tarkeina toimenpiteina, koska muuttuvassa maa-

ilmassa myds rajoittamisen tilanteen vaihtuvat ja uusia haasteita ilmenee koko ajan.

”...ei ennen ollut somea ja ei asiakkaat osannut kdyttaa nettid, ei ne ees paassyt
nettiin. Nyt kaikilla on omat puhelimet ja nilssé netit ja sitten sen mukana on
tullut ihan uusia juttuja, joissa pitda miettid asiakkaiden itsemdéaradmisoikeutta

ja, ettd koska pitds puuttua.”

Rajoittamistoimenpiteiden kdytdssa on kuitenkin kyse myds henkildkunnan ja muun yhteisdn
turvallisuudesta. Tyopaikan tulee olla ty6turvallinen, eika kenenkaan tydntekijan kuulu tydpai-

kalla pelata esimerkiksi fyysista uhkaa. Kehitysvammaisuus voi aiheuttaa esimerkiksi impulssi-
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kontrollin puutteita, joka voi johtaa fyysisesti uhkaavaan kdytdkseen, kuten lydmiseen ja tava-
roiden heittelyyn. Ty6turvallisuuden ja yhteisén turvallisuuden takaamiseksi yksiloén kohdistu-

vien rajoitustoimenpiteiden kayttd ja oikeus niiden kayttdmiseen nahtiin térkeana.

...Jos joku alkaa yhteisissa tiloissa heittelemdan tavaroita ja kday muiden péélle,
niin aina sifind ei neuvottelu auta. Kylld sekin on tarkeda, etta tydparin kanssa
voidaan yhdessa sitten viedd se asiakas kdsikynkkas omaan huoneeseen vaikka

se éi sinne haluisikaan menna.”

6.5 Rajoitustoimenpiteiden kayton haitat

Oikein kaytettyina ja mitoitettuina rajoittamistoimenpiteiden kaytt6a ei koettu merkittavasti hai-
tallisiksi. Oleelliseksi kuitenkin ndhtiin se, etta asiakkaan kanssa tulee kdyda lavitse, hanen ym-
marrystasonsa huomioiden kaikki tilanteet, joissa on kaytetty rajoittamistoimenpiteita. Rajoit-
tamistoimenpiteiden kayttd on aina itsemdaraamisoikeuteen puuttumista. Tasta syysta tilantei-
den kirjaaminen ja kasittely tydyhteisdssa seka yhteisten toimintatapojen ja prosessin paivitys

seka noudattaminen nousivat ensiarvoisen tarkeiksi.

”..kylléhéan rajoittaminen on aina itsemaaraamisoikeuteen kajoamista. Kylla mei-
takin ottaisi padhan, jos joku muu tulee kertomaan miten pitds tehds ja itestd
se ef tunnu hyvéltd. Toisaalta taas tosi térkeetd on kertoa asiakkaille, et miksi

toimitaany/toimittiin tietylld tavalla.”

6.6 Ohjaamisen ja neuvonnan ero itsemaaraamisoikeuden rajoittamiseksi katsottavaan toimintaan

Ohjaamisen ja neuvonnan erottaminen rajoittamisesta nousi esille kaikkien kysymysten koh-
dalla. Useaan otteeseen palattiin siihen, milloin ohjaaminen muuttuu kaskyttdmiseksi tai vel-
voittamiseksi, jotka ovat itsemadrdaamisoikeuteen puuttumisen toimintamalleja. Ty6tavoissa
oleelliseksi ndhtiin se, kuinka kommunikoidaan ja mitka yhteiset toimintatavat on sovittu. Oh-
jaamisessa keskeising piirteina koettiin asiakkaiden kanssa keskustelu, vaihtoehtojen tarjoami-
nen, vaihtoehdoista kertominen, asiakkaan oman nékemyksen kysyminen ja saadun vastauksen
huomiointi. Ilmeiden, eleiden ja d@nenpainon kayton kuvattiin merkittdvasti vaikuttavan siihen,
tulkitseeko asiakas tydntekijan toiminnan ohjauksena vai kaskyind. Itsemaaradmisoikeiden ra-
joittamiseksi tai siihen puuttumiseksi nahtiin sellaiset tilanteet, joissa tyontekija ei anna asiak-
kaalle vaihtoehtoja, tilanteet, joissa tyontekija paattda mita tehdaan tai kuinka toimitaan, tilan-

teet, joissa asiakkaan rooli on passiivinen, eikd han voi vaikuttaa itsedan koskeviin asioihin.
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”...jos jollekin on kolmekymmentd vuotta sanottu, ettd IGhdetdénpa nyt lenkille,
niin ei se valttédmadttd osaakaan valita mitd tehdd, jos joku tulee kysymaan vaan,
ettd mita haluisit tehdd. On myds tyontekijoiden vastuulla opetella tuntemaan
aslakas siten, ettd tiedetdasan mista kukin tykkas ja nauttii. Oleellista on se, kuinka
aslakkaalle asia ilmaistaan. Jos vaan toksayttaa, ettd mennaan ulos, niin se viesti
on ihan eri, kuin silloin kun hymyssa suin sanoo, et Idhdetéanpd yhdessa len-
kille.”

6.7 Kehittdmistehtavassa tuotettu materiaali

Kehittdmistehtdva oli prosessi, joka kesti kokonaisuudessaan 2,5 vuotta. Prosessiin osallistutet-

tiin koko erityisryhmien palvelujen tydyhteiso, joka koostui prosessin aikana 9-13 tydntekijasta.

Lahtokohtana oli erityisryhmien toiminnan kehittéminen vastaamaan muuttunutta, voimassa-

olevaa lainsaadantoa erityishuoltolain mukaisen itsemaaraamisoikeuden tukemisen ja rajoitta-

mistoimenpiteiden kaytén osin. Tydyhteisdn osallistaminen keskeisena tydkaluna oli Fosterin

organisaation jatkuvan oppimisen kehan toimintamalli (kuvio 2). Yhtena kehittémistehtavan

osana oli laatia ja ottaa tydyhteison kayttoon tarvittavia toimintaohjeita ja — malleja itsemaa-

raamisoikeuden tukemiseen ja rajoitustoimenpiteiden kayttdon liittyen. Lisaksi tarkedssa roo-

lissa oli varmistaa se, ettd kehittymista toteutuu myds jatkossa. Kehittédmistehtavan aikana laa-

ditut tuotokset vietiin tydyhteisdn kayttddn systemaattisesti prosessin aikana. Kehittdmistehta-

van aikana laaditut toimintaohjeet- ja mallit seka kehittamistydssa hyddynnetyt muut materi-

aalit koostuvat seuraavasti kokonaisuudesta:

e Liite 1, haastattelurunko tydyhteisélle 5/2018 toteutetun puolistrukturoidun ryhmahaastat-
telun haastattelurunko.

e Liite 2, koulutussuunnitelma tydyhteisélle toteutetun koulutuspaivan 5/2019 koulutussuun-
nitelma.

e Liite 3, koulutusmateriaali tydyhteison ryhmahaastattelun perusteella kootusta sisallén ana-
lyysista 5/2019 koulutuspaivaan.

e Liite 4, 5/2019 toteutuneen tydyhteisén koulutuspaivan palautelomake (palautelomake 1).

e Liite 5, itsemadraamisoikeuden tukemisen periaatteet (huoneentaulu) tydyhteisélta koot-
tuna 5/2018 kehittamispaivasta.

e Liite 6, toimintaohje rajoittamistoimenpiteiden kaytdsta ja paattamisestd. Toimintaohje
koulutettiin ja otettiin kdyttéon 5/2019 koulutuspaivassa.

o Liite 7, rajoitustoimenpiteiden kayton kirjaamispohja. Kirjaamispohja koulutettiin ja otettiin
kayttdon 5/2019 koulutuspaivassa.

e Liite 8, erityishuolto-ohjelman laadintapohja, joka otettiin kayttédn 2/2020.

e Liite 9, kehittémistoiminnan jatkosuunnitelma, jonka avulla turvataan kehittémistoiminnan
jatkuminen.

o Liite 10, tydyhteisdlle toteutetun palautekysely kehittdmistehtdvan paatdsvaiheessa
6/2020.
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7 KEHITTAMISTEHTAVAN ARVIOINTI

Arviointi on kehittamisprosessin tdrkea vaihe. Kehittémisen tarkoituksena on saavuttaa asetetut
tavoitteet ja tulokset, joihin padseminen tulee arvioida. Laadullista kehittamistehtavaa arvioita-
essa on oleellista kuvata mahdollisimman tarkkaan mitd on tehty ja, kuinka saavutettuihin tu-
loksiin on paasty. Ydinasioita ovat henkildiden, paikkojen ja tapahtumien kuvaus. (Hirsjérvi,
Remes & Sajavaara 2014, 231 — 233.) Tassa kehittamistehtdvassa on kyse laadullisesta kehit-
tédmisestad, jolloin oleellista oli kehittdmisprosessin suunnittelu seka prosessin vaiheiden ja siihen
osallistuvien tahojen ja vaikuttavien tekijdiden mahdollisimman tarkka kuvaus. Ty&yhteison
osallistaminen oli suunnitelmallista ja yhteison rooli oli merkittava, niin itse kehittamistydssa,
kuin sen arvioinnissa. Kehittdmiseen kuuluivat nykytilanteen analysointi, kehittamistarpeiden
madarittely, kehittdmistarpeeseen vastaaminen, tydyhteisén koulutus seka jatkosuunnitelmien
laadinta, jotka on avattu vaihe vaiheelta kehittdmistyossa. Toimenpiteet, niiden ajankohdat
seka laajuus ovat kuvattu tarkasti ja tuotettu materiaali on tuotu kaikkien kayttdon ja nahtaville.
(taulukko 1).

Kehittamistehtdvan, kuten tutkimuksenkin tavoitteena on tuottaa mahdollisimman patevaa ja
luotettavaa tietoa. Néiden takaamiseksi kaikissa tutkimuksissa ja kehittamistehtdvissa tuleekin
patevyyttd ja luotettavuutta pystya arvioimaan. Arviointimenetelmien kirjo on moninainen ja
menetelmén valinnassa tulee huomioida sen sopivuus kyseiseen tilanteeseen. Patevyydella tar-
koitetaan annetun kuvauksen ja siihen liitettyjen selitysten ja tulkintojen yhteensopivuutta, toi-
sistaan poikkeamattomuutta. Luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan sitd, onko selitys tai tu-

los luotettava ja totuudenmukainen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 231 — 233).

Luotettavuus on yleensa kehittédmistehtdvan kannalta ratkaisevampi laadun kriteeri, koska sen
avulla kasitelldan systemaattisia ongelmia tutkimuksen suorittamiseen ja tulkintaan liittyen.
Luotettavuutta nostaa kehittdjan tarkka selostus kehittdmistehtdvan toteutumisesta. Aineiston
tuottamisen olosuhteet tulee kertoa tarkasti ja totuudenmukaisesti, mahdolliset hairidtekijat tu-
lee huomioida ja olosuhteiden vaikutus tilanteissa tulee tiedostaa. Aineiston analyysissa kes-
keista on luokittelujen tekeminen seka luokitteluprosessin kulun avaaminen. Tulosten tulkinta
vaatii kykya punnita vastauksia seka taitoa saattaa ne teoreettiselle tarkastelun tasolle. Tarkeaa
on tuoda esille perusteet mihin paatelmat perustuvat, esimerkiksi tuomalla esille haastatteluot-
teita. Luotettavuutta voidaan korostaa kayttamalla tutkimuksessa useita tutkimusmenetelmia.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 231 — 233.)

Tassa kehittamistehtdvassa aineisto koostuu useissa eri tilanteissa tydyhteisoltd kerdtysta ma-
teriaalista seka teoreettisesti tiedosta. Aineiston kerdaamisen prosessi on kuvattu siten, etta ku-
vauksesta kady ilmi, miten, milloin ja kenelta aineiston tieto on keratty (koonti taulukossa 1).
Aineiston koostaminen useasta eri l[ahteestd vahvistaa sen luotettavuutta, jonka lisaksi kehitta-
misprosessin kesto vaikuttaa positiivisesti luotettavuuden laatuun, koska samoihin teemoihin
on palattu useampaan otteeseen. Olosuhteiden vaikutusta on pohdittu muun muassa sen

kautta, mitka ovat ryhmahaastattelun riskit tiedon hankinnassa. Aineiston analyysi on toteutettu
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sisallén analyysin menetelmda kayttden. Se kuvaa selkedsti tydyhteisolle toteutetun haastatte-
lun tulosten kasittelyn ja luokittelun vaihevaiheelta. Luokittelun rinnalle on tuota haastatteluot-
teita seka yhteenvedot vastauksista lisdaamdan luotettavuutta. Tuloksia on tulkittu suhteessa
teoriaan, suhteessa vallitsevaan lainsdadantdon, jonka perusteella kehittamistehtdvaan kuulu-
neen henkildstékoulutuksen siséltd on suunniteltu. Kehittamismenetelméana kaytettiin tutkimuk-
sellista kehittamistoimintaa seka jatkuvan oppisen kehdmallia. Kahden menetelman yhdistami-

selld lisattiin luotettavuutta luomalla kehittdmiseen selkedt menetelmat ja tavoitteet.

Patevyytta arvioitaessa tulee |6ytaa vastaus siihen, oliko kdytettdvat menetelmat ja mittarit juuri
sopia kehittavén toiminnan nakdkulmasta, vastasivatko ne juuri siihen mihin oli tarkoitus. Esi-
merkiksi vastasiko haastatteluiden vastaukset niihin kysymyksiin, joihin kehittdja lahti etsimaan
vastauksia. Haastatteluissa haastateltavan tulkinta kysymyksesta voi johtaa erilaisiin vastauk-
siin, mitd kysyja on odottanut. Talléin patevyyden arvioinnissa oleellista on se, ettd vastauksia
kasitelldan niiden todellisen sisallon perusteella, ei haastattelijan oman alkuperdisen mallin mu-
kaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 231 — 233.)

Patevyyden arviointi téssa kehittamistehtdvassa oli luotettavuutta haastavampaa. Aineistoa ke-
rattiin tydyhteisdlta haastattelun seka Sinisen Meren strategian mukaisen nelikenttdanalysoin-
nin avulla. Tydyhteisd on ryhma, jolloin ryhman ohjaava vaikutus nékyy myods vastauksissa.
Taman seurauksena yksildiden nakemykset eivat nouse yhta vahvasti esille, mitd ne nousisivat
yksil6haastattelussa. Patevyyden vahvistamiseksi kehittémistehtavan lopussa kerattiin tydyhtei-
sdn jaseniltd myos yksilopalaute kehittamistehtdvan koko prosessin toteutumiseen liittyen.
Tama toi patevyytta tulosten arviointiin. Kokonaiskuvaa arvioitaessa, edelld kuvatut seikat huo-
mioiden kehittamistydlld saavutettiin kuitenkin odotettu patevyys. Kaytetyt menetelmat nayt-
taytyivat tyoyhteison palautteiden perusteella sopivina menetelmind ja kehittémistehtavalle
asetetut tulokset saavutettiin tarkoituksen mukaisesti. Lisdksi patevyys ja luotettavuus tuli viela
rinnastaa kehittdmistydn tulosten osin voimassaolevaa lainsaddantdon. Toimintaohjeiden kayt-
tdonoton vahvistaminen seka erityishuollosta paattamisen prosessiin uudelleen maarittely olivat
keskeisessa roolissa luotettavuutta ja patevyytta vahvistaessa seka lain edellytysten tayttymista

arvioitaessa.

Palaute osana arviointia

Koulutuspdivan palautteen (liite 4) keskeinen tarkoitus oli kartoittaa koulutuksen hyédyllisyytta,
sitd hallitsiko tyGyhteisdn jasenet koulutettavat asiat ennestadn vai oliko aiheesta uutta opitta-
vaa. Palautteita saatiin kahdeksan. Palautteiden perusteella koulutuksesta ei jaanyt puuttumaan
mitadn, mutta yhdessa palautteesta toivottiin liséa aiheesta itsemadradmiskyvyn arviointi. Kou-
lutuspaivan sisallén arviointi nosti esille yhteisen keskustelun tarkeyden seka koulutusmateriaa-
lin selkeyden merkityksen ja kouluttajan ammattitaidon tarkeyden. Palautteiden keskeisessa

roolissa oli myds laittaa tydntekijat pohtimaan omia, ettd tydyhteisdn kehittdmiskohteita ja
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osaamisen lisddmista. Tatd tietoa hyddynnetdaan tulevaisuudessa yksildllisissé kehittdmiskes-

kusteluissa ja —tavoitteissa.

Palaute valaisee, se tekee ndkymattdman nakyvaksi ja tarjoaa tietoa, jonka avulla opimme huo-
maamaan toimintamme vaikutuksia ja ymmarrettdvyytta toisten ihmisten kanssa tyéskennel-
lessa. Palautteen hyddyt ovat moninaiset. Se kasvattaa itsetuntemusta, opettaa tunnistamaan
heikkouksia ja vahvuuksia kdsiteltdvan asian tai oman osaamisen osalta. Palautteen avulla voi-
daan kasitella hallitusti esille nousevia tunteita, jotka ovat tarkeita erottaa muusta palautteesta,
koska tunteet voivat hairita tydntekoa. Palaute on my6s nopea tapa osoittaa tyén merkitys. Se
auttaa hahmottamaan ty6n tarpeellisuutta, hyddyllisyytta, innostavuutta, sisaltéa seka motivaa-
tiota. Palaute on myds tehokkain tapa kaynnistda muutos seka hyddyllinen tydkalu kehittymi-
sessa ja kehittdmisessa. Palautteen avulla on myos helppo kaynnistaa vuoropuhelu, edeta siind
johdonmukaisesti seka hallita sisdista viestintaa esimerkiksi tydyhteison valilla. Palautta voidaan
kerata kirjallisesti tai suullisesti. Oleellista on se mihin palautetta kaytetdan ja onko siitd tar-
peellista jaada dokumentaatio. Suullinen palaute on usein nopeampaa ja valiténtd, kun kirjalli-
nen palaute antaa enemman aikaa pohdinnalle. (Ahonen ja Lohtaja-Ahonen 2014, 11 - 17, 29,
34, 38, 145.)

Tyoyhteisolta kehittamisprosessin paatosvaiheessa keratty palaute oli merkittdvassa roolissa
tuloksellisuutta, luotettavuutta seka patevyytta arvioitaessa. Palaute kerattiin yksilétasolla kir-
jallisesti kaikilta tydyhteison jasenilta (lite 10), palautteita saatiin yhteensa kahdeksan. Palaut-
teiden maaraan laskevasti vaikutti kehittdmisprosessin kesto. Prosessin aikana tydyhteison ja-
senissa on tapahtunut vaihdoksia seka henkildstéon maarassa muutoksia. Tasta syysta palaute
kerattiin vain niiltd tydyhteisén jaseniltd, jotka olivat osallisena padosin koko prosessin ajan.
Palautteet olivat kokonaisuudessaan hyvin samankaltaisia, merkittévia eroavaisuuksia niissa ei
ilmennyt. Palautteiden perusteella rajoitustoimenpiteiden kaytén hallitsevat kaikki tydyhteison
jasenet. Yhteiseksi haasteeksi kaikki vastanneet kuitenkin kertoivat sen, ettd arjessa, todelli-
sissa tilanteissa joutuu usein toimimaan nopeasti ja maalaisjarjelld. Naissa tilanteissa ei usein-
kaan ehdi varsinaisesti miettimaan itse lakia vaan tulee miettia asiakkaan oikeaa kohtelua ja
turvallisuutta. Kaikissa palautteissa tuodaan esille niin sanottu harmaa alue, eli tilanteet, joissa
ohjaamisen ja rajoittamisen raja on hailyva. Vastauksissa kuitenkin korostuu tyéyhteisdn jasen-

ten vadlinen vastavuoroinen keskustelu ja avun pyytaminen.

Palautteessa kysyttiin tilanteita, joissa tydntekija kokee rajoittavansa asiakkaan itsemaaraamis-
oikeutta ja kayttdvansa rajoittamistoimenpiteitd. Vastauksissa korostui, ettd itsemaaraamisoi-
keuden rajoittamisen ndin laaja pohdinta on korostunut vasta lainsaadannén muuttumisen jal-
keen ja erityisesti taman kehittamistehtavan aikana. Ohjauksen ja rajoittamisen ero koetaan
toisinaan hyvinkin haastavaksi. Ty®- ja pdivatoiminnassa (kaksi vastausta) rajoittamistoimenpi-
teiden kayttd koetaan ldhes olemattomana. Naiden toimintojen tavoite ja tarkoitus ovat hyvin
erilainen mita asumispalveluissa, joka nakyy rajoittamisen vahyydessd. Asumispalveluissa to-
teutuvat kaikki arjen ja kodin asiat. Palautteissa kuvatut rajoittamisen paikat linkittyivat vahvasti

toisiinsa. Haastavammaksi rajoittamistoimeksi koettiin yhteisista tiloista poistaminen, kun taas
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toistuvasti kaytdssa olevat rajoitustoimenpiteet, kuten sangyn laitojen kaytté nahtiin selkeim-

pina rajoittamisen keinoina.

Kehittdmistehtdvan arvioinnin kannalta palautteen oleellisimmat kysymykset olivat kehittamis-
tehtavan osana laadittujen toimintaohjeiden kayttdkelpoisuus ja kehittamisenkohteet seka ra-
joittamisessa ja itsemadraamisoikeuden tukemisessa tapahtuneet muutokset viimeisen kahden
vuoden (kehittamistehtdvan) aikana. Toimintaohjeet koettiin kaikissa palautteissa hyviksi ja sel-
keiksi. Niiden kuvattiin helpottaneen rajoittamisen tulkintaa ja antava ohjeet muun muassa kir-
jaamiseen. Ainoa esille nouseva haaste oli se, etta rajoittamisen tilanteet tulevat paaosin nope-
asti, jolloin toimintaohjeiden lukemiselle ei ole enaa siind hetkessa aikaa. Tilanteet ovat moni-
naisia, joten kaikkia ohjeita ei koettu mahdolliseksi muistaa. Asian koettiin korjaantuvan siina
vaiheessa, kun ohjeisiin voi palata viela tilanteiden jalkeenkin, jolloin tilanteen korjaaminen tai

tilanteesta oppiminen ovat vield mahdollisia toimintoja.

Kehittamistehtdvan aikana (2018-2020) itsemaaraamisoikeudesta ja rajoittamisesta kaytava
keskustelu on kaikkien palautteiden mukaan lisdantynyt. Palautteista 50% tuodaan esille toi-
mintaohjeiden kayttédnotto ja niiden tyota helpottava rooli. Kaikissa palautteissa kuvataan
myds jollain tavalla sitd, kuinka itsemaaradamisoikeuden tukeminen on kiinni pienistd arkisista
asioista ja asiakkaiden mahdollisuuksista vaikuttaa omaan elamaan. Kokonaisuudessaan tydyh-
teisolta saatu palaute kuvasi, ettd kehittamistehtdva on ollut tyén ndkoékulmasta hyddyllinen,

niin korostuneet keskustelun, kuin laadittujen toimintaohjeidenkin osalta.

Kokonaisuudessaan voidaan todeta, etta kehittdmistehtdva vastaisi tydyhteisdn nakdékulmasta
olemassa olevaan tarpeeseen seka lain nakdkulmasta sen muutoksesta johtuviin toimenpide-
tarpeisiin. Palautteiden perusteella tydyhteison jasenten oma seka tydyhteisén osaaminen ko-
ettiin lisddntyvan prosessin aikana. Palautteiden sisallén merkittava yhtaldisyys vahvistaa ke-
hittamistehtavan luotettavuutta. Liitteind olevat toimintaohjeet ovat saannéllisessa kaytdssa,
eikd niissa ole toistaiseksi ilmennyt puutteita. Rajoitustoimenpiteisiin liittyvat toimintaohjeet
seka erityishuolto-ohjelman pohja ovat laadittu lain tulkinnan mukaisesti Idhdetietoihin perus-

tuen sekd hyvaksytty kdyttédn kunnan erityishuollosta vastaavan lautakunnan toimesta 2019.

7.2 Nykytila-analyysien vertailu osana arviointia

Kehittamistehtdvan kdynnistysvaiheessa tydyhteist laati Sinisen meren strategiaa (Chan Kim
ja Mauborgne 2015, 69-70) mukaillen nykytila-analyysin aiheella rajoittamistoimenpiteiden
kaytto ja itsemaaraamisoikeiden tukeminen erityisryhmien palveluissa. Vastaava analyysi laa-
dittiin kehittamistehtdvan paattyessa. Analyyseja vertailtaessa on huomattavissa aiheeseen
liittyvan epavarmuuden poistuminen, tiedon saannin liséamista ei koeta enaa tarpeelliseksi,
aiheeseen liittyva paine on vahentynyt (ei tuoda enaa esille) ja kehittdmiskohteet ovat muut-
tuneet siten, ettd ne voidaan peilata koko kehittémistehtavan jatkokehittdmisen tarpeiksi. Va-
hennettavien ja poistettavien asioiden listalla esiintyvat edelleen kiire ja tyénkuormittavuus.
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Keskusteluissa kuitenkin kay ilmi, ettd analyysia tehdessa koronaepidemian tilanne vaikuttaa

kiireeseen, ettd kuormittavuuteen. Taman muuttaa hieman luotettavuutta normaaliin yhteis-

kunnan tilanteeseen verrattuna. Kouluttamisen tarpeellisuus korostuu edelleen.

Taulukko 5. Nykytila-analyysi kehittamistehtdvan paatosvaiheessa aiheella rajoittamistoimenpi-

teiden kaytto ja itsemaaradmisoikeuden tukeminen erityisryhmien palveluissa.

e Tyon kuormittavuutta priorisoimalla
tyota entista herkemmin

Poista: Lisaa:
e Kiiretta tyosta (koronaepidemian e Jatkuvan kehittdmisen ja oppimisen
vaikutus ilmeinen) toimintamallin ajatusta
e Saanndllista kouluttamista, koulutta-
mista osaksi vuosittaista toimintaa
Vahenna: Kehita:

Itsemaaraamiskyvyn arviointia
Tilastointia ja seurantaa sellaiseksi,
etta tieto on kootusti saatavilla
Yksil6llisten itsemaaradamisoikeuden
tukemisen suunnitelmien laadinta ja
suunnitelmien seuranta
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8 POHDINTA

Ymparoéivassa yhteiskunnassa kuulee toistuvasti viesteja siitd, kuinka nakymaailma on jatku-
vassa muutoksessa. Tama muutos on oman tyduran kautta hyvin huomattavissa myos kehitta-
mistehtdvaa koskevalla sosiaalialalla. Tydelama vaatii sitoutumista ja oman itsensa kehitta-
mistd, innovaatioita seka paineensietokykyd. Muutos ilmiéna seka tydelaman vaativuus nousivat
keskusteluissa ja nykytila-analyyseissa esille myds téman kehittamisprosessin aikana. Lainsaa-
dant6 ja siind tapahtuvat muutokset ohjaavat vahvasti sosiaali- ja terveydenhoitoalan toimintaa
seka toiminnan kehittdmistd (STM 2020). Tama tehtava on yksi esimerkki siita, kuinka ison
prosessin vaatii se, etta laissa tapahtuva muutos saadaan vietya osaksi tyota. Kehittamisessa
tarkeaan rooliin nousivat lahtékohtien ja tavoitteiden tiedostaminen ja madarittely. Kehittamista
ei olisi voitu toteuttaa ilman, ettd tiedettiin mistd lahdetaan ja mita tavoitellaan. Naista lahto-

kohdista kaynnistyi myds tama kehittamisprosessi kevaalla 2018.

Kehitysvammaisten erityishuoltolain 3 a luku itsemaaradamisoikeuden tukemisesta ja rajoitustoi-
menpiteiden kaytdsta on lakiin vuonna 2016 lisatty taysin uusi luku (laki kehitysvammaisten
erityishuollosta 1977, a 3 luku). Itsemaaraamisoikeudesta puhutaan monissa eettisissa ohjeissa
sekd siihen viitataan kansallisissa, ettd kansainvalisissa laissa ja sopimuksissa, kuten taman
tehtdvan luvussa neljé on kuvatta. Nain tarkasti sen tukemisesta ei ole kuitenkaan kirjattu aiem-
min. Itsemadradmisoikeuden tukeminen ei siis ole millddn tavoin vieras kasite tai uusi tydmalli,
mutta lain luku velvoittaa tarkastelemaan sitd entista tarkemmin. Rajoittamistoimenpiteiden
kaytosta ei mydskaadn ole 3 a luvun saadantaa aiemmin maaritelty erityishuoltolaissa, eika
muussa kansallisessa lainsaadanndssa talla tarkkuudella ja laajuudella. Luku on hyvin seikka-
perdinen eli vaatii todellista paneutumista sen pykaliin (laki kehitysvammaisten erityishuollosta
1977, a 3 luku). Erityishuollossa ei kokemukseni mukaan ole niinkaan toimittu nykylain vastai-
sesti, vaan kyse on entista tarkemmasta yksilon oikeuksien turvaamisesta, jossa oleellisessa
roolissa on itsemaaraamisoikeuden rajoittamiseen liittyvat perusteet, toimenpiteiden kaytdsta
paattdminen, toiminnan kirjaaminen seka asiakkaan oikeus valittaa hdneen kohdistetuista ra-

joitteista.

Erityishuolto on ollut muutoksessa jo muutaman vuosikymmenen ajan. Tana aikana toiminta-
tavat ja mallit ovat muuttuneet radikaalisti kaiken erityishuollon kattavasta laitoshoidosta, aina
vain yksildllisempaan avohuoltoon ja yksilon tarpeiden arviointiin. Muutoksen myéta ovatkin
korostuneet nimenomaan itsemaaraamisoikeus ja sen rajoittaminen. Laitoshoidon aikaan 1980-
luvulla oli laitoksen toimintatavoille tyypillistd, ettd muun muassa asiakkaiden liikkkumista val-
vottiin ja talouden hoito oli edunvalvojille. Nyky-yhteiskunnassa taas vallitsee integraatio, jossa
ajatellaan jokaisella yksil6lld olevan oikeus valita muun muassa asumismuotonsa, eika kenen-
kaan liikkumista kodin ja muun elinympariston valilla voi rajoittaa ilman yksilon terveyteen tai
turvallisuuteen pohjautuvia perusteita. (Verneri 2016a.) Taloudenhallinta ja omasta rahasta
paattaminen ovat myds oleellisia yksilon oikeuksia. Tarkedssa roolissa on asiakkaalle tarjottava
riittdva ohjaus taloudenhallintaan ja vain raskain perustein asiakkaalle voidaan maarata talou-

dellinen edunvalvoja (Edunvalvojan tehtdva 2013). Asiaa pohdittaessa, voidaankin todeta, etta
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kyse on koko yhteiskunnan muutoksesta ja sen varmistamisesta, etta erityishuollon asiakkaiden
oikeudet ovat yhdenvertaisia muiden kansalaisten kanssa. Tassa kehittdmistehtavassakin nousi
vahvasti esille se, ettei alan ammattilaisille asenne- ja etiikkamuutoksen ymmartdminen ole
suurin haasteista. Lain muutoksen tarkkuus ja laajuus, se miten itsemadraamisoikeutta ja sen
rajoittamista tulee nykylainsaadannon nojalla tarkastella, perustella ja kirjata ovat kokonaisuuk-
sia, joihin tulee perehtya. Tama vaatii tutustumista lakiin, tydyhteison sisaista keskustelua, yh-
teisten toimintamallien l6ytémista seka yhteisen toimintaohjeiden kirjaamista. Taman kehitta-
mistehtdvan tarkoitus olikin vastat juuri edella mainittuihin kehittémisen kohtiin. Kehittamisteh-
tavan aikana toteutetut tydyhteison kehittamispaivat, koulutus seka toimintaohjeiden kayttéon-
otto vahvistivat sen, ettd tydssa vastataan myds uudistuneen lainsaadannon edellytyksiin sen

vaatimalla tasolla. Arvioinnin perusteella tassa onnistuttiin (luku 7).

Tama kehittamistehtava lahti liikkeelle tybeldmastd nousseesta tarpeesta ja tydelamalahtoisyy-
desta. Lain muutos oli huomioitu ja kehittdmisen tarve rekisterdity tydyhteisdssa, mutta itse
kehittdminen ei ollut viela padssyt vauhtiin ennen tata tehtdavaa. Lain muuttuminen, kokonaan
uuden luvun kayttodnotto vuonna 2016 ei ollut nopea prosessi tybelamassa toteuttavaksi. Tul-
kinta, suhde kaytantton ja sisallon sisaistaminen on vaativat aikaa koko erityishuollon piirissa
tyoskentelevilta toimijoilta, myds taman kehittdmistehtdvan kohderyhmaltd. Muutos oli ilmei-
nen, mutta muutosprosessi tuli kunkin toimijan rakentaa itse, jonka liséksi toimijoiden tuli pei-
lata kehittamistaan saatavilla oleviin faktoihin ja lain erilaisiin tulkintoihin. Taman kehittédmis-
tehtdvan onnistumisen edellytys olikin lahted liikkeelle nykytilan analysoinnista, jota kuvataan
luvussa 5.5. Lahtétilanteen analyysin jalkeen oli tarkeda 16ytaa kehittdmisen kohteet seka arvi-
oinnin menetelmat. Taltd osin tama kehittdmistehtdva vastasi hyvin aiheen valinnan ajankoh-

tasuuteen ja tydelaman tarpeeseen.

Kehittdmistehtava on teoreettisin osin pitkalti lakiin sidottu, joka loi tarkan rajauksen sisalldlle.
Laki kehitysvammaisten erityishuollosta on osa kansallista lainsdadantéa, eika sille ollut 16ydet-
tavissa kansainvalista vertailupintaa. Lakiin 2016 tehdyn muutoksen taustalla on kuitenkin YK:n
vammaissopimuksen vastaaminen kansallisella tasolla. (Verneri 2018.) Kehittdmisen keskeinen
tavoite oli vastata juuri Suomea koskevan lainsaddanndn edellytyksiin, jolloin soveltaminen suh-
teessa muihin maihin ei olisi mydskaan ollut tavoitteen mukaista. Teorian nakdkulmasta oleel-
lisinta olikin suhteuttaa erityishuoltoa, sen asiakkaita seka itsemaaraamisoikeutta kansainvali-
seen madrittelyyn. Teoriakokonaisuutta tutkittaessa, useassa lahteessa korostui se, etta kehi-
tysvammaisten erityishuoltolaki on saddetty jo vuonna 1977, mutta vasta kuluvalla vuosikym-
menelld on tartuttu siihen, ettd lain nimen mukaan kyse ei kuitenkaan ole vain kehitysvamma-
diagnoosin omaavien palveluista ja oikeuksista. Kyse on lain ensimmaisen luvun mukaisesti
kaikkien niiden ihmisten oikeuksista, jotka tayttavat lain maaritelmén erityishuoltoon oikeute-
tusta henkildsta (laki kehitysvammaisten erityishuollosta 23.6.1977/519, 1 luku). Ty6yhteison
kanssa tydskennellessa, yha useammin huomasi sen, ettéd esimerkiksi haastavat lapsuus- ja
nuoruusian neurologiset sairaudet tuovat kehitysvamman tavoin oikeuden lain palveluihin ja

tukiin.



49

Kehittamismenetelmia valittaessa tarkein tavoite oli tydyhteison osallistaminen ja osallisuus ke-
hittamistyohan. Kehitettdessa osallistavaa kehittémistoimintaa on sen tapahduttava vuorovai-
kutuksessa valmennettavan tydyhteison kanssa. Oman toiminnan reflektointia tulee tapahtua
kouluttajan/esimiehen, etta osallistujien osin. Tydyhteison jasenten tulee tarkastella omaa toi-
mintaansa siind suhteessa osallistuvatko he aktiivisesti, kayttavatkd he vastuullisesti saamaansa
valtuutusta ja onko tydyhteisén toiminta avointa ja vuorovaikutteista kaikkiin suuntiin. Osallis-
taminen, osallisuus, osallistuminen ja valtuuttaminen ovat laheisesti toisiaan olevia kasitteitd,
jotka nayttaytyvat eri tavoin eri ndkdkulmista tarkasteltaessa. Osallistamisessa korostuu kuiten-
kin jokaisen rooli ottaa osaa kehittamiseen ja osallisuudessa osallistujan oma aktiivinen rooli
seka osallisuuden kokeminen tai kokemattomuus. (Pakkala 2011, 60 — 61.) Osallistamisen ja
osallisuuden varmistamiseksi kehittémisen menetelmiksi valikoituivat toimintatapa jatkuvan ke-
hittdmisen kehan mallista, nykytilan analyysi Sinisen Meren Strategian mukaisesti, tydyhteisdn
ryhmahaastattelu seka avoimet keskustelut kehittdmis- ja koulutuspaivilla. Tydyhteiséltd saa-
dun kirjallisen seka suullisen palautteen perusteella osallistamisessa ja osallisuuden kokemuk-
sen saavuttamisessa onnistuttiin. Toimintamallit ovat I6ytaneet paikkansa kunkin tydntekijan

tyGtavoissa.

Oman ammatillisen osaamisen lisédminen ja vahvistaminen olivat kehittamistehtavaan liittyvia
omia henkilokohtaisia tavoitteitani. Ison kokonaisuuden kasittely, lainsaadanndn avaaminen ja
vienti tydeldmaan, kehittédmistoiminnan jatkumisen varmistaminen seka tybyhteisdn aito innos-
taminen ja sitouttaminen yhteiseen tekemiseen olivat itselle tarkeita etappeja. Kehittdmisteh-
tdvan onnistuminen edellytti systemaattista etenemistd, aktiivista suunnittelua seké tarpeen
mukaista joustamista. Kehittamistehtavan prosessi oli pitka, 2,5 vuotta, jonka aikana punaisesta
langasta kiinni pitdminen oli toisinaan haastavaa. Ty6elaman Kiire ja hektisyys pakottivat palaa-
maan kehittédmistydéhdn aina uudelleen ja uudelleen. Tayden tybajan tekeminen ja opintojen
yhdistdminen vaativat oman osansa kehittamistydsta. Kehittamistyd ei aina edennyt omien odo-
tusten mukaisesti ja kehittédmisprosessi venyi suunniteltua pidemmaksi. Tama edellytti orientoi-

tumista aiheeseen ja sen tavoitteisiin aktiivisesti useampaan otteeseen.

TyOyhteisdn avoimen ja vastavuoroisen kommunikaation merkitys vahvistui prosessin aikana
entisestaan ja valmentavan tydotteen merkitys kehittémistehtavan vetajana korostui. Tydyhtei-
son jasenten osallistamisen onnistuminen, osallisuuden tunteen saavuttaminen ja vastuuttami-
nen ovat olivat palkitsevia tekij6ita prosessin aikana. Tydyhteison osaamisen lisadntyminen il-
menee palautteissa ja kehittdmistehtdvan jatkosuunnitelma kehittdmistydn jatkamiseksi on

otettu tydyhteisossa kayttdoon.

Kehittdmistehtdvan toteuttaminen oli itselle ammatillisesti ajankohtainen. Kehitettavat osa-alu-
eet kohdentuivat tasmallisesti omaan tyéhoén ja niille osa-alueille, jotka omassa osaamisessa
vaativat kehittamistd ja tiedollisen osaamisen laajentamista. Lainsaadanté on merkittavassa
roolissa tydssani ja sen kayton seka tulkinnan osaaminen lisdantyy lakeihin perehtymalla. Tahan

peilaten oma ammatillinen osaaminen kasvoi tulevaisuutta hyddyntavasti.
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8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattietiikka on lakia laajempi kasite, koska se ohjaa koko ammatillista toimintaa

ja siihen liittyvia ratkaisuja valintoineen. 