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7.5
LAHTEET



1 JOHDANTO

Kehitysvammahuollon historia Suomessa on vain 100 vuotta vanha. T&std huolimatta
kehitysvammaisia ihmisia on ollut aina. 1800-luvulla puhuttiin tylsamielisista ja heidat sijoitettiin
vaivaistaloihin.  1900- luvun alkupuolella alettin rakentaa ensimmadisid hoitolaitoksia.
Vajaamielislaki tuli voimaan 1958 ja maa jaettiin vajaamielispiireihin, joihin kuhunkin rakennettiin
oma keskuslaitos. Rakentamisen ajanjakso oli vilkkaimmillaan Suomessa 1960-luvulla.
Toimintakulttuuri oli hyvin sairaalamainen ja kehitysvammaisiin suhtauduttin sairauden tai
vamman nékokulmasta ja heidat nahtiin potilaina. Yksilo néhtiin erilaisten hoitotoimenpiteiden
kohteena. Tam& aikakausi oli nakyvimmilladn, kun kehitysvammaisten huolto jarjestettiin
ainoastaan laitoksissa. Uuden kehitysvammalain (1978) my6ta alkoi vilkas keskustelu
kehitysvammaisten avohuollosta. Ajan henkeen kuului integraation ja normalisaation
korostaminen eli kehitysvammaisten olosuhteet pyrittiin jarjestdm&én mahdollisimman tavallisiksi.
Heille alettiin rakentaa asuntoloita tavallisille asuntoalueille. Kehitysvammainen ei ollut enda
potilas vaan alettiin k&yttdd nimitystd asiakas. Hoidon sijasta puhuttin kuntoutuksesta, jonka
tavoitteena oli vahvistaa yksilon omia el&manhallintataitoja. Kehitysvammaisia muutti paljon pois
laitoksista ja kunnat rakensivat omia avohuollon ryhmékoteja.

Palvelurakenteen muutos eli laitoshuollosta avohuoltoon on ollut vauhdittamassa uuden
ajattelumallin eli paradigman syntymistd. Tassa uudessa ajattelumallissa kehitysvammaiset
ihmiset n&hd&an itsendisind, omasta eldmastd paattdvind kansalaisina. Suomessa
kehitysvammaisten tdysivaltainen kansalaisuus ei kuitenkaan vield toteudu tdysin toivotulla
tavalla. (Verneri.net 2014, viitattu 17.11.2015.) Taysivaltaiseen kansalaisuuteen Simon Duffyn
(2006, 2) mukaan kuuluvat itsemaaraamisoikeus, yksiléllinen elaménsuunnittelu, eldma yhteison

jasenend, aktiivinen tuki, koti ja toimeentulo.

Potilas, asiakas ja kansalainen sek& hoito, kuntoutus ja valmennus; kolmenlaista
vammaispolitikkaa ja ajattelutapaa eri aikakausina. Nykytilanne on se, ettd laitosasuminen
tullaan lakkauttamaan asteittain ja sen on tarkoitus loppua pitkdaikaisen laitosasumisen osalta
vuoteen 2020 mennessd. Valtioneuvosto on tehty kaksi periaatepadtosta liittyen
kehitysvammaisten ihmisten asumiseen ja siihen liittyvien palvelujen jarjestamiseen. Kyseessé on

ns. KEHAS-ohjelma, jonka tavoitteena on tukea yksildllistd asumista sekd kehittdd uudenlaisia



asumisratkaisuja  l&hiyhteis6ihin.  Tavoitteena on myds vahvistaa kehitysvammaisten
itseméaaraamista ja nyt korostetaan yksillahtoista ajattelutapaa, jossa kehitysvammainen itse on

oman eldménsa paras asiantuntija.

ltsemadraémisoikeuslain eli lain sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan itsemaaradamisoikeuden
vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kayton edellytyksista oli tarkoitus tulla voimaan
1.11.2014. Valmistelu ministeriéssé tehtiin vuosien 2010-2014 vélisend aikana ja tuolloin oli
tarkoituksena, ettd voimassa olevat sdannokset rajoitustoimenpiteiden  k&ytosta
kehitysvammaisten erityishuollossa olisi saatettu ajan tasalle itsemaaraamisoikeuslain
valmistelun yhteydessa. Samalla rajoitustoimenpiteiden kaytosta olisi annettu uudet sdannokset
eraissa sellaisissa tilanteissa, joista sdannokset nyt puuttuivat kokonaan. Lain valmistelu jatkuu
edelleen. Kehitysvammaisten osalta asia taytyi kuitenkin vieda eteenpdin mahdollisimman
ripedsti ja hallitus esitti kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain muutoksen vahvistamista
19.5.2016. Presidentti vahvisti lain 20.5.2016 ja se astui voimaan 10.6.2016. Samaan aikaan tuli
voimaan myos Yhdistyneiden kansakuntien vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan

yleissopimuksen ratifiointi Suomen osalta.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain muutoksen (381/2016) tarkoituksena on
vahvistaa erityishuollossa olevan henkilon itsemééradmisoikeutta ja itsendista suoriutumista seka
vahentaa rajoitustoimenpiteiden kayttoa erityishuollossa. Laki korostaa jokaisen erityishuollossa
olevan kehitysvammaisen henkilon oikeutta taysimaaréiseen osallistumiseen yhteiskunnassa.
Hanen mielipiteensd, toiveensa ja yksilolliset tarpeensa on otettava huomioon, ja hanelle on
turvattava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa omiin asioihinsa. Uusilla saannoksilla pyritdan
vahentdmaan rajoitustoimenpiteiden kayttoa erityishuollossa. Niitd voidaan kayttdd vain silloin,
kun se on valttdmatonta henkilon terveyden tai turvallisuuden suojaamiseksi tai kun on tarvetta
torjua merkittava omaisuusvahinko. (STM 2016, viitattu 20.5.2016.)

Sykéyksen taman opinnéytetyon tekemiselle antoi osallistuminen Kehitysvammaliiton IMO-
itsemadraamisoikeushankkeeseen, joka kaynnistyi vuoden 2014 lopulla. Mukana hankkeessa oli
17 kehitysvamma-alalla toimivaa organisaatiota ympéri maata. Hanke toteutettiin osallistujien
valisend ja Kehitysvammaliiton koordinoimana verkostotydskentelynd. Hankkeen tarkoituksena oli
luoda yhteinen, kaikkia organisaatioita palveleva IMO—kasikirja. T&lla hetkelld IMO-k&sikirja on

viel& luonnosvaiheessa valtakunnallisesti, mutta on pikkuhiljaa alkanut muotoutua nakoisekseen.



Kehittdmistyon aihe on erittéin ajankohtainen ja se tulee tuottamaan omalle organisaatiolle paljon
uutta niin toimintatavoissa kuin uuden asennekulttuurin juurruttamisessa. Koulutuksen ja
ohjeistamisen merkitys tulee kasvamaan ja mm. siihen tdmé&n toiminnallisen opinndytety6n
tekeminen t&htad. Uskon, ettd hoitohenkildston rooli tulee pikkuhiljaa muuttumaan koko maassa
perinteisestd hoitajan roolista ohjaajan ja valmentajan rooliin ja tasavertaiseksi kumppaniksi
kehitysvammaisen asiakkaan rinnalla.  Asiakaslahtoisyys tulee korostumaan ennen
kokemattomalla tavalla.

Tassa suunnitelmassa kaytan lyhennettd IMO (-hanke tai -k&sikirja), jolla tarkoitan
"itsemaaraédmisoikeus” -sanaa. YKS-lyhenne tulee sanoista yksilokeskeinen eldmansuunnittelu.
Tekstissa on myds Iyhenne PPSHP, jolla viittaan Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
kuntayhtym&an.

Opinndytetydn tarkoituksena on laatia suunnitelma IMO-k&sikirjan siséllostda PPSHP:n
kehitysvammahuollon tulosalueelle. Koska valtakunnallinen  Kehitysvammaliiton  kanssa
yhteistygssa tuotettu IMO-ké&sikirja seké laki kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain
muuttamisesta ovat viivastyneet, kasikirjan siséltd on viela toistaiseksi suuntaa antava ja se tulee
muotoutumaan lopulliseen muotoonsa l&hiaikoina.  Erityishuoltopiirit Suomessa kokoontuvat
edelleen  s&annollisesti teeman ympérille.  Kehittdmistyon tilaagjana on  PPSHP:n
kehitysvammahuollon tulosalueen Tahkokankaan palvelukeskus. Toimittajana on IMO-késikirjan
laatija, joka opiskelee Oulun seudun ammattikorkeakoulun, sosiaali- ja terveysalan yksikon,
sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelmassa (Ylempi AMK). Toimittajan
vastuulla on suunnitella yhteistydssa tilaajan kanssa sisélloltaan sellainen itsemaaraamista
tukeva IMO-kasikirjan suunnitelma, joka tullaan ottamaan kayttéon kehitysvammahuollon

vaativissa erityispalveluissa heti sen valmistuttua.



2 ITSEMAARAAMISOIKEUS KEHITYSVAMMATYOSSA

Sosiaalialan tygssa kunnioitetaan ihmisen oikeutta ja vastuuta paattad itseddn koskevista
asioista. Asiakkaalle on pyrittdvd turvaamaan itsemadradmisoikeuden ja osallisuuden
toteutuminen antamalla hanelle riittdvaa ja oikeaa tietoa h&nen oikeuksistaan, hanelle kuuluvista
etuuksista sekd muista asiaan vaikuttavista seikoista. Milloin asiakas ei kykene ilmaisemaan
tahtoaan tai ottamaan vastuuta toiminnastaan, on varmistettava yhteistydssa hanen omaisensa
tai muun l&heisen henkilon tai laillisen edustajan kanssa siitd, ettd asiakasta kohdellaan

ihmisarvoisesti ja oikeudenmukaisesti. (Talentia 2013, 14.)

Sosiaalialalla on erityinen suhde ihmisoikeuksiin ja etikkaan. Voidaan sanoa, ettd koko
sosiaalialan tyd on saanut alkunsa juuri néihin liittyvien kysymysten pohtimisesta. Sosiaalityon
tavoitteena on ihmisten auttaminen, hyvan tekeminen, puutteen ja karsimyksen vahentdminen
sek& muutos ja kehitys. Ammattiasemaan tai tyohon usein liittyva valta ja mahdollisuus vaikuttaa
asiakkaan eldaméaén lisaa eettisyyden vaatimusta. Sosiaalialan toiminnassa toiminnan laillisuus ja
lains&&dantd ovat tdrkedssa osassa ja ne littyvat kiintedsti oikeudenmukaisuuteen. Kun
asiakkaan oikeuksiin joudutaan puuttumaan, on toiminnan oltava lakiin perustuvaa. Laillisuus ei
kuitenkaan merkitse samaa kuin eettisyys, eiké lainmukaisuus aina johda oikeudenmukaisuuteen.
Ammattietiikka ohjaa valintoja kaikessa sosiaalialan tyossa. Hyva kysymys on, takaako hyvaan
lopputulokseen pyrkiminen aina parhaan mahdollisen ratkaisun kaikille osapuolille? Voidaan
my0s kysyé, kuka saa madritella hyvan ja kenen hyvasté on kyse? Asiakkaan yksilollisyyden ja
ihmisarvon ehdoton kunnioittaminen on ainoa mahdollinen perusta moraalisesti ja eettisesti
kestavalle toiminnalle. Eettinen keskustelu on koko organisaation, niin johdon kuin yksittdisen
tyontekijan vastuulla. Ammattieettisyyteen kuuluu jokaisen tyOntekijdn vastuu omasta

ammattitaidosta ja sen yllapitdmisesta ja kehittdmisestd. (Talentia 2013, 3-4.)

2.1 Itseméaaraamisoikeus

Eettinen itsemaaraamisen periaate tarkoittaa henkilon moraalista oikeutta itsemadraémiseen ja
sitd on kunnioitettava niin paljon kuin mahdollista. Moraalisen oikeuden kunnioittamisella
tarkoitetaan sitd, ettd oikeuden olemassaolo tunnistetaan ja pyritddn toimimaan siten, ettd se

toteutuu mahdollisimman hyvin. Henkilon kykyd muodostaa perusteltu kasitys eri asioista ja kyky
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tehdé oikeita johtopaatoksia tilanteissa, joissa hén joutuu tekeméaan itsedén koskevia ratkaisuja,
tulee parantaa. Henkiloa pitdad myos auttaa selvittdmaan eri pyrkimysten ja halujen ristiriitoja,

jotka estavat tekemadsta ratkaisuja, joita he itse pitdvat parhaimpana. (Pietarinen ym. 1998, 33.)

Marjo Rauhala (1994, 81-82) n&kee itsemaarddmisen siten, ettd yksild6 maardd omasta
eldmastadn, héan tekee paatoksid ja toteuttaa niitd muiden ihmisten puuttumatta hé&nen
valintoihinsa. Han nadkee itseméaardadmisoikeuden myds kimppuna, joka koostuu oikeudesta
sisdiseen ja ulkoiseen vapauteen, kompetenssiin ja valtaan. Oikeudella kompetenssiin hén
tarkoittaa oikeutta saada tukea tavalla, joka edistdd mahdollisimman hyvan pé&é&toksen
toteutumista. Oikeus tietoon on tdman kompetenssin yksi tarked osatekija.

Chris Hattonin (1998, 105) mukaan oman eldmén hallintaan ja itsemadradmiseen kuuluu yksilon
valinnat, autonomia, paaméaérat, paatokset ja arvot. Michael Wehmyerin ja Douglas Metzlerin
(1995, 11) mukaan itsema&raytynyt henkilo on itsendinen ja joka toimiessaan ottaa huomioon
omat arvonsa ja kiinnostuksena. Kehitysvammaiselle henkilélle ndma vaatimukset ovat monesti
lian vaativat, mutta oikeanlaisen tuen avulla han voi kyetd suoriutumaan itsendisesti

mahdollisimman pitkalle.

ltsemadraémisoikeus tarkoittaa yksilon oikeutta paattaa itseddn koskevista asioista ja oikeutta
maaratad elamastaan. Jokaisella on oikeus henkilokohtaiseen vapauteen, yhdenvertaisuuteen
sek& koskemattomuuteen. Kenenkaan psyykkisté tai fyysista koskemattomuutta ei saa loukata ja
jokaista ihmista on kohdeltava kunnioittavasti. Vapaudenriisto on kielletty& esimerkiksi sairauden
tai vamman perusteella. Kehitysvammaisen on saatava paattdd omista asioista joko itsenéisesti
tal tuettuna ja ainakin hanen mielipiteensa on selvitettdva kaikin kéytettavissé olevin keinoin.
Kehitysvammaisten kohdalla itsemaaraamisoikeuden toteutuminen on usein sidoksissa siihen,
miten organisaatiot ja niissa tyoskentelevd henkilokunta palveluja ja tukea heille tarjoavat.
(Verneri.net, viitattu 2.8.2016.)

ltsem&&rd&dminen on vastuunkantoa omasta itsestddn sekd vapautta tehda valintoja itsedan
koskevissa asioissa. On hyvin tarkeéa, etta kehitysvammaista henkiléa tuetaan paatoksenteossa,
ndin hanen itsema&rddmiskykynsd vahvistuu ja luottamus omaan osaamiseen lis&éntyy.
Erilaisten vaihtoehtojen ja mahdollisuuksien ymmaértdminen on tarked. Kommunikointi on myGgs
tarkedssa asemassa. Jos yhteinen kieli eli puhe puuttuu, voi se olla kuvakommunikaatio tai jokin

muu vaihtoehtoinen kommunikointimenetelma. (Duffy 2006, 5-6, Verneri.net, viitattu 2.2.2015.)
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Susan Eriksson (2008) toteaa, ettd vaikeavammaisella henkilolla ei ole samanlaista
mahdollisuutta itsemééraamisoikeuteen kuten niilld, jotka kykenevét huolehtimaan asioistaan
itsendisesti ja jotka pystyvat jarjestamaan itselleen palveluja sekd eldmaan arkeaan haluamallaan
tavalla. Kehitysvammaisen henkilon riippuvuus muista ihmisistd on suuri. Hyvin usealla
kehitysvammaisella on edunvalvoja, joka toimii kehitysvammaisen henkilon oikeushenkilond ja
tekee hanen puolestaan paatoksia liittyen esimeriksi asumiseen, rahan k&yttdon yms. (Eriksson
2008, 112-113))

ltsemadraédmisoikeuden voidaan katsoa kuuluvan perusoikeuksiin eli ihmiselld on oikeus
henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen. Henkilokohtainen vapaus on luonteeltaan
yleisperusoikeus, joka suojaa ihmisen tahdonvapautta ja itsemaaraamisoikeutta seka fyysista
vapautta. (STM 2014, viitattu 2.12.2016.)

2.2 Itsemaaraamisoikeuteen liittyvia tutkimuksia

Susan Erikssonin tutkimuksessa (2008) tuli hyvin selvésti esille se, ettd muilta ihmisilta saatava
tuki arkielaméssd on vammaisilla henkil6illd elintarkedd, koska avuntarve paivittaisissa
toiminnoissa on suuri. T&ma puolestaan lisaa riippuvuutta muista ihmisista. Tutkimus osoitti, ett&
vaikka sosiaalinen vuorovaikutus liséisikin henkista hyvinvointia, riijppuvuus muista saattaa
vahentaa tunnetta itsemaaraamisoikeudesta ja siitd, ettd on valtaa toimittaa itse omia asioitaan.
Vammaisten ihmisten tarpeita ei vielak&&n oteta hyvinvointiyhteiskunnassamme huomioon
riittdvalla tavalla. Tutkimus osoitti myds sen, ettd vammaisten arkieldm& on erilaisten
valtasuhteiden |&paisemad, jossa ihmisoikeuksia ja itsemadradmisoikeutta rajoitetaan niin
tavallisessa kodin arjessa kun viranomaistahoillakin. H&n toteaa myds, ettd vammaisen henkilon
elaman arki on yllattanyt ja ihmetyttdnyt monesta sellaisesta nakokulmasta, joita "vammaton”
ihminen pitdd itsestddn selvind. Ne ovat valinnan mahdollisuuksia, vapauksia tai oikeuksia, joita
ei tule ajatelleeksi, saati kyseenalaistaneeksi. Tutkimuksen mukaan ongelmat vammaisten
ihmisten elinoloissa on nimenomaan sosiaalisissa suhteissa. Sosiaalinen ulossulkeminen on
kohdannut suurinta osaa vammaisista henkildistd. Vammaisen henkilon mahdollisuudet
yhteiskunnan jasenyyteen tai taysivaltaiseen kansalaisuuteen seka siihen ihmisarvoon, joka
pitdisi olla kaikilla, ovat edelleen ongelmallisia. Eriksson kysyy lopuksi, ettd haluaako

12



hyvinvointiyhteiskunta edelleenkin pitad vahaosaiset piillossa, mahdollisuuksien ulottumattomissa.
(Eriksson 2008, 178.)

Vesala (2010) kuvaa Teittisen toimittamassa teoksessa syvésti kehitysvammaisen Annan
eldmdd. Osana vuoden 1991 kehitysvammaisten eldmanlaatu-tutkimusta videoitin Annan
arkielamaa ja haastateltin hénta hoitavaa henkilokuntaa. Yhteenvetona Annan eldmasta Vesala
kertoo, ettd Annalla oli hyvin vahaiset mahdollisuudet tehda itse& koskevia paatoksia ja valintoja.
Paivarytmi toteutui samanlaisena paivasta toiseen ilman, ettd Annalla olisi ollut mahdollisuutta
vaikuttaa siihen. Hoitajat s&éatelivat pesuja ja ruokailuja. Annan omaa paatoksentekoa ja
aloitteellisuutta ei tuettu. Hanelle ei annettu mink&&anlaisia mahdollisuuksia erilaisiin
valintatilanteisiin, esimerkiksi haluaako maitoa vai piimééa, syoko leip&é vai ei. Tilanteet ja asiat
esitettiin Annalle vaistdmattomind ja hanesta rippumattomina tilanteina. Annan omiin toiveisiin
suhtauduttiin kielteisesti. Annan itsemaaraamisoikeutta ei kunnioitettu pienissak&an arkipéivan
tilanteissa. (Vesala 2010, 160- 161.)

Helena Ahponen (2008) on tutkinut muun muassa kehitysvammaisten nuorten aikuistumista.
Tutkimuksen hén ké&ytti haastattelumenetelmdd. Kotoa muuttaneet nuoret asuivat erilaisissa
asumisyksikoissa ja tasta syysta han péési tutustumaan asumisyksikdiden toimintaan. Han toteaa
tutkimuksensa yhteenvedossa, ettd haastatteluista 10ytyi runsaasti vammaisuuteen liitettyjd,
toisilleen vastakkaisia havaintoja. Kuitenkin ne kertoivat, ettd vammaisuutta ei tunneta kovinkaan
hyvin, vaan siihen liitetdan erilaisia uskomuksia. Han tuli myds siihen tulokseen, ettd vammaisiin
henkilihin sovelletaan usein yhtendisia periaatteita. Tama nakyy esimerkiksi asumispalvelujen
joustamattomuudessa. Ratkaisuissa tulisi pyrkid normaaliuteen ja nuorten padsemiseen Kkiinni
yhteiskuntaan. Han toteaa, ettd vaikka kansalliset ja kansainvéliset periaatteet vammaisten
oikeuksista ja yhdenvertaisuudesta ovat vyleisesti hyvéksyttyja, ja moraaliset oikeudet
tunnustetaan, niin nuorten arkipdivd osoittaa, ettd todellinen eldmd eroaa ihanteista.
Asumisyksikdiden toiminnalla on keskeinen vaikutus siihen, millaista el&m&& nuori
kehitysvammainen voi el&&. Vaikka tutkimuksessa haastatellut nuoret suhtautuivat positiivisesti
vammaisuuteensa, heidén oli vaikea p&&sté osalliseksi tavanomaisista nuorten asioista. Fyysisiin
ympéristéihin on kylla kiinnitetty huomiota ja niitd on rakennettu esteettomiksi, mutta
asenneilmasto on muuttunut hitaasti. (Ahponen 2008, 203-206.)
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Virpi  Kortemaki (2012) selvitti tutkimuksessaan saavatko kehitysvammaiset —henkilt
asumisyksikoissa kayttdd itsemadraamisoikeuttaan, toteutuuko ihmisoikeudet, ja saavatko
asukkaat olla osallisina omassa elamdssdan. Han toteaa, ettd valtaistuminen ja osallisuus
omassa elaméassa ovat itseméaaraamisoikeuden toteutumisen kannalta merkittavéssa asemassa.
Tarke&a on, etta kehitysvammainen henkild néhdé&n omana itsend, subjektina, eik& kohteena,
objektina, ja hanella on mahdollisuus osallistumisen kautta vaikuttaa paivittéisiin toimintoihin ja
oman eldménsa kulkuun. Tutkimuksen mukaan asukkaiden oman mielipiteen kunnioittaminen
arkipdivan asioissa jai aivan lian pienelle huomiolle. Henkilokunta omine s&&ntdineen ja
arvoineen maaritteli hyvin pitkdlle sen, millaista elama&ad asukkaat elivat. Asukkaiden
kommunikaation puutteellisuus n&htiin isona esteend itsemadradmisoikeuden toteutumiselle.
ltsem&&raamisoikeutta edistavia tekijoitékin 1oytyi. Tyontekijat kokivat, etta yksilllisen ohjauksen
ja ajan antaminen edisti itsemaardamisoikeuden toteutumista. Myds asiakkaan kuunteleminen
koettiin tarke&na seikkana. (Kortemaki 2014, 44-45, 75.)

Heli Maaninka (2007) on tutkinut kehitysvammaisten henkildiden —mahdollisuutta
itsemadradmiseen ja vaikutusvaltaan omassa elaméssééan. Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia
itseméaaréddmisoikeuden ja  vaikutusvallan  toteutumista  kehitysvammaisten  arjessa.
Tutkimusaineisto keréttiin teemahaastatteluilla, joissa kaytettiin puolistrukturoituja ja strukturoituja
kysymyksid. Haastattelu tehtiin neljalle kehitysvammaiselle henkildlle, joista kaksi olivat
tyokeskuksesta ja kaksi asumispalveluista. Tutkimusmateriaalia kerattin myos haastattelemalla
ndiden kehitysvammaisten l&heisid. Tutkimuksen tulosten mukaan kehitysvammaisten
henkildiden itsemadraamisoikeus ja vaikutusvalta on rajallista. Ne rajoittuivat pieniin arjen asioihin
kuten esimerkiksi pienten ostosten tekoon, vaatteiden valintaan ja nukkumaanmenoaikaan.
Tutkimuksesta nousi esille myos se, etté kehitysvammaisille henkildille ei jarjestetd mielekasta ja
saannollista tyotd eikd vapaa-aikaa. Tamén katsottin johtuvan palvelukodin asukkaiden
runsaasta maarasta ja resurssien puutteesta. (Maaninka 2007, 38.)

Myds Ann-Marie Lindgvist (2014) toteaa vaitoskirjassaan "Personer med utvecklingsstorning
skapat och utbvar sitt sociala medborgarskap - spanningsfalt kring delaktighet”, etta
toimintayksikon koolla on vaikutusta siihen, kuinka kehitysvammaiset henkilot pystyvéat
halltsemaan eldam&&nsad. Isoissa toimintaympaéristoissd  vaikutusmahdollisuudet ovat
paasaantoisesti pienemmat. Palveluyksikdissa tyontekijat kokivat vaikeana ottaa huomioon niin
ryhman kuin asiakkaiden yksilolliset tarpeet ja oikeudet. Tutkimuksen mukaan kehitysvammaisen
henkilon tdysivaltainen kansalaisuus ei toteudu, koska kehitysvammaiset ovat yleensé
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rippuvaisia toisten ihmisten avusta ja tuesta. Jotta tdysivaltainen kansalaisuus toteutuu,
kehitysvammainen henkil6 tarvitsee henkilokunnan aktiivista vuorovaikutteista tukea elamésséan.
(Lindgvist 2014, 10.)

Yhdenvertaisuusvaltuutetun tekemad kyselytutkimus kevétkesalld 2016 vammaisten ihmisten
kokemasta syrjinnésta antaa karun kuvan vammaisten asemasta ja arjesta yhteiskunnassamme.
Selvityksen verkkokyselyyn vastasi 455 henkilod ja yksilohaastatteluja tehtiin 27. Vastaajista jopa
60 prosenttia kertoo kokeneensa syrjintdd viimeisen vuoden aikana. Asenneilmapiirid vammaisia
kohtaan pidetd&n Suomessa erittdin huonona tai huonona. On kiusaamista, syrjintda ja
haluttomuutta hoitaa asioita vammaisten osallisuuden parantamiseksi. Selvitys tehtiin osana
syrjinnén seurantajarjestelméé, jota koordinoi oikeusministerio. Syrjinndn seurantajarjestelmé on
osa perusoikeuksien toteutumisen seurantaa ja silla tuetaan ihmisoikeussopimusten valvontaa ja

toimeenpanoa. (Verneri.net, viitattu 13.12.2016.)

2.3  YK:nyleissopimus

YK:n yleiskokous hyvéksyi vammaisten oikeuksien yleissopimuksen joulukuussa 2006. Sopimus
astui voimaan toukokuussa 2008. Yleissopimuksen tarkoituksena oli taata vammaisille henkiléille
perusvapaudet ja ihmisoikeudet seka suojella ettd edistdd naita oikeuksia. Sopimuksella haluttiin
edistdéd myo6s vammaisten henkildiden ihmisarvon kunnioittamista. (Eduskunta 2016, viitattu
20.5.2016.)

Suomi allekirjoitti 30.3.2007 YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen
ja sen ratifiointi tapahtui lopulta myds meilld 10.6.2016. Yleissopimuksessa on useita artikloita,
jotka koskevat itseméérédamisoikeuden toteutumista ja rajoittamisen kieltoa. Artiklan 12 mukaan
sopimuspuolet tunnustavat, ettd vammaiset henkilét ovat oikeuskelpoisia yhdenvertaisesti
muiden kanssa kaikilla elaman aloilla, Artiklassa todetaan myds, ettd sopimuspuolet toteuttavat
asiamukaiset toimet jarjestdadkseen vammaisten henkildiden saataville tuen, jota he tarvitsevat
oikeustoimikelpoisuutta kayttdessdadn. Nama saannokset koskevat itsemaaraamisoikeuden
edistamiseen liittyvia toimia ja esim. paatoksenteossa tukemista. ltsemaaraédmisoikeuteen liittyvat
myos artikla 10, joka koskee oikeutta eldmaan ja artikla 19, joka koskee elamista itsendisesti ja
osallisuutta yhteisossa. Liséksi sopimuksessa on artikloita, jotka koskevat rajoitustoimenpiteiden
ja pakon kaytt6a. Rajoitustoimenpiteistd puhuttaessa yleissopimuksen tarkein kohta on artikla 14,
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joka takaa henkilon vapauden ja turvallisuuden ja sen, ettd hén ei joudu laittoman tai
mielivaltaisen vapaudenriiston kohteeksi. Nimenomaan tdma artikla vaatii kehitysvammalain

pakkos&anndsten muuttamista. (Suomen YK-liitto 2015, viitattu 20.12.2016.)

2.4  Itsemaaraamisoikeus ja lainsaadantd

Ihmisten oikeutta maéarata itsestddn ja toimistaan turvataan laajasti Suomen lainsaadanndssa.

Myos erityislaeissa itsemadradmisoikeus korostuu tand péivana entista laajemmin.

Perustuslaki

Suomen perustuslain (1991/731) mukaan "jokaisella on oikeus elamaan sek& henkilokohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen”. ltsemaarad@misoikeudella tarkoitetaan
henkilon oikeutta paattdd omasta eldméstddn ja tehdd omaa eldamaansd koskevia valintoja.
ltsemé&&rédémisoikeuden tarkoituksena on suojella henkil6d muiden perusteettomalta valiintulolta
silloin, kun henkild pyrkii maaradmaan omasta elaméstaan. Henkilon taytyy olla kykeneva, ja
hanelld tulee olla edellytykset hallita itsedéan sek& kyky harkittuihin pa&toksiin. Henkild voi paattaa
omista asioistaan ymmartdessddn asian kannalta keskeiset vaihtoehdot, kyetessdan
puntaroimaan eri vaihtoehtoja ja osatessaan arvioida niiden mahdolliset seuraukset sek&
pystyesséédn tekeméén asian kannalta olennaisen ratkaisun. (Perustuslaki 1999/731.)

Perustuslain 1 8:n mukaan Suomen valtiosaanto turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden, yksilon
oikeudet ja vapauden sekd edistdd oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa. Ihmisarvo on
perusoikeuksien taustalla vaikuttava luovuttamaton perusarvo ja julkisen vallan velvollisuutena on
suojata ja kunnioittaa sen toteuttamista. Perustuslain 7 §8:n 1 momentin mukaan jokaisella on
oikeus henkilokohtaiseen vapauteen, eldmaan, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Saannds
kattaa fyysisen vapauden ohella itsemé&&ard&dmisoikeuden ja tahdonvapauden. Saman pykélan 3
momentissa kielletddn henkilokohtaiseen koskemattomuuteen puuttuminen ja vapauden
riistdminen iiman laissa s&&dettyd perustetta. Lain 9 8:n mukainen liikkkumisvapaus on kaikille
turvattu perusoikeus. (Valvira 2013, viitattu 26.4.2016.)

Sosiaalihuoltolaki
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Sosiaalihuoltolaki (2014/1301) yllapitd4 ja edistdd hyvinvointia sek& sosiaalista turvallisuutta,
edistdd osallisuutta, vahentdd eriarvoisuutta, turvaa yhdenvertaisin perustein riittavét,
tarpeenmukaiset ja laadukkaat sosiaalipalvelut sekd muut hyvinvointia edistavét toimenpiteet.
Laki myos edistdd asiakaskeskeisyytta sekd asiakkaan oikeutta hyvéén kohteluun ja palveluun
sosiaalihuollossa seké parantaa yhteistyéta sosiaalihuollon ja kunnan eri toimijoiden sek& muiden
toimijoiden valilld. Laki ohjaa, ettd sosiaalihuoltoa toteutettaessa on Kiinnitettdva erityista
huomiota erityistd tukea tarvitsevien asiakkaiden edun toteutumiseen (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014, Verneri.net, viitattu 5.9.2016.)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista

Lakia sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista kutsutaan lyhyesti asiakaslaiksi
(2000/812). Asiakaslain 2. luvun ja 4 8:n mukaan asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuoltoa
jarjestavalta taholta laadultaan hyvé&& sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua ilman syrjintdd. Hanen
ihmisarvoaan ei saa loukata ja h&nen vakaumustaan ja yksityisyyttddn on kunnioitettava.
Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan mielipide, toivomukset, etu seka
yksilolliset tarpeet. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812,
viitattu 2.5.2016.)

Asiakaslain 8 8§ edellyttdd asiakkaan osallistumisen ja itsemé&ard&dmisoikeuden turvaamista.
Hanelle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujen suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Sama koskee hé&neen kohdistuvissa rajoitustoimenpiteissa. 9 §:ss& sanotaan,
ettd jos taysi-ikdinen asiakas ei esimerkiksi henkisen toimintakyvyn vajavuuden vuoksi pysty
osallistumaan ja vaikuttamaan palvelujensa suunnitteluun tai toteutukseen taikka ymmaértamaan
ehdotettuja ratkaisuvaihtoehtoja tai paatdsten vaikutuksia, on asiakkaan tahtoa selvitettava
yhteistydssa hanen laillisen edustajansa taikka omaisensa tai muun laheisen henkilon kanssa.
(Valvira 2013, viitattu 26.4.2016.)

Laki edistad asiakaslahtdisyyttd ja asiakassuhteen luottamuksellisuutta seké@ asiakkaan oikeutta
hyvaan kohteluun ja palveluun sosiaalihuollossa. Lakia sovelletaan sek& yksityisen etta
viranomaisen jarjestamaan sosiaalihuoltoon, jollei tdssa tai muussa laissa toisin saddetd. Laissa
linjataan muun muassa, etté asiakkaan etu on otettava huomioon, samoin h&nen mielipiteensa

sekd toivomuksensa. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta on kunnioitettava ja hanen tahtonsa seka
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osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuutensa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseensa on
selvitettdva. (Verneri.net, Viitattu 5.9.2016.)

Yhdenvertaisuuslaki

Yhdenvertaisuuslain (1325/2014) tarkoituksena on edistda yhdenvertaisuutta ja ehkaista syrjintda
sekd tehostaa syrjinndn kohteeksi joutuneen oikeusturvaa. Lakia sovelletaan julkisessa ja
yksityisessa toiminnassa, ei kuitenkaan perhe- eik& yksityiselamén piiriin kuuluvaan toimintaan
eika uskonnonharjoitukseen. Laki antaa aiempaa laajemman suojan syrjinnalté riippumatta siita,
onko henkilo tullut syrjityksi etnisen alkuperan, kansallisuuden, kielen, ian, uskonnon,
vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden, seksuaalisen suuntautumisen tai

jonkun muun henkiloon liittyvan syyn perusteella. (Verneri.net, viitattu 5.9.2016.)

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta

ltsem&&rdamisoikeus kuuluu jo peruslain  nojalla jokaisen ihmisen perusoikeuksiin.
Henkilokohtaista vapautta ja koskemattomuutta sekd oikeutta yksityiselamaan pidetaan itsestaan
selvyytend. Tast& huolimatta kehitysvammaisen henkilon elamdssa on jatkuvasti tilanteita, joissa
hanen eldamaansa rajoitetaan. Kehitysvammalaissa pakkoa kasitellaan epamadaraisesti ja yleiselld
tasolla. Kaytanndssa rajoitustoimenpiteité ei ole séadetty lailla niin tarkasti kuin perusoikeuksien
rajoittaminen olisi edellyttdnyt. Laki ei ole antanut ohjeista siitd, ketd voidaan rajoittaa, missa
tilanteissa voidaan rajoittaa, kuka toimenpiteen voi tehdé ja missé tilanteissa se voidaan tehda.

Pitkd&n voimassa olleessa kehitysvammalaissa on sdddetty kehitysvammaisen henkilon
itsemé&érédémisoikeuden rajoittamisesta vain hyvin v&hén. Ainoa ohje on ollut 42 8:ssd, jonka
mukaan "erityishuollossa olevaan henkiloon saadaan soveltaa pakkoa vain siind méaarin kuin
erityishuollon  jarjestdminen tai toisen ihmisen turvallisuus valttdmattd vaatii”. (Laki
kehitysvammaisten erityishuollosta 1977/519, viitattu 1.11.2015.) Muun muassa tdman epéatarkan

ohjeistuksen vuoksi haluttiin tehda muutos kehitysvammalakiin.

Uusi laki eli laki kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain muuttamista tuli voimaan
10.6.2016.  Lain  tarkoituksena on  vahvistaa erityishuollossa  olevan  henkilon
itseméaaraamisoikeutta ja itsendista suoriutumista seka vahentaa rajoitustoimenpiteiden kayttoa

erityishuollossa. Tata lakia kasitelladn kappaleessa kolme.
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2.5 Kehitysvammaisten asumisen ohjelma eli Kehas-ohjelma

Valtioneuvosto paatti 8.11.2012 kehitysvammaisten asumisen ohjelman (Kehas-ohjelma)
tavoitteiden laajentamisesta tekemalld periaatepadtoksen kehitysvammaisten henkilgiden
palvelujen turvaamisesta ja yksilollisestd asumisesta. Ohjelman toteutumista seurasi sosiaali- ja
terveysministerion kokoama seurantaryhmd, johon oli koottu asiantuntijoita eri tahoilta. Ohjelman
tavoitteena on mahdollistaa niin laitoksista kuin lapsuudenkodeista muuttaville kehitysvammaisille
yksilollinen asuminen tavallisessa asuinymparistdssa yksildllisine palveluineen ja tukineen.
Loppuraportin mukaan ohjelman tavoitteet ovat edenneet kohtuullisesti. Kehitysvammaisia
henkil6itd on Suomessa noin 40 000, heista noin 1000 oli pitkdaikaisessa laitoshoidossa vuoden
2015 lopussa. Samanaikaisesti omaisten luona asui noin 15000 kehitysvammaista henkilod,
heistd noin puolet on aikuisia kehitysvammaisia. Asumispalveluiden piirissa asui noin 12 500
kehitysvammaista, perhehoidossa noin 1300 ja itsendisesti noin 9000 kehitysvammaista
henkil6d. Kehitysvammaisten laitosasuminen on véhentynyt koko 2000-luvun. Varsinkin
pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevien m&ard on vahentynyt aiempaa nopeammin.
Pitkdaikaishoidon asiakkaaksi méaritellaén tilastoissa kehitysvammaiset, joille on tehty
pitkdaikaishoidon paatos tai jotka ovat olleet hoidossa yli 90 vuorokautta. Paamééréna on, etta
vuoden 2020 jalkeen kukaan vammainen henkild ei asu laitoksessa. (STM 2016 Vviitattu
25.5.2016.) Kaiken kaikkiaan Suomessa laitoshoidon purku on ollut hitaampaa kuin monissa
muissa Euroopan maissa. Suomessa laitoshoidon purku on kestanyt jo 50 vuotta, aina 60-luvulta
tahan paivaan saakka.

14 000 ~

12 000

10 000

8000 +—

6 000 -

4000 -

Asiakkaiden lukuméaara

2000 - — — — — -

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

m Kehitysvammalaitokset Autettu asuminen  mOhjattu asuminen Tuettu asuminen

19



KUVIO 1. Kehitysvammaisten laitos- ja asumispalvelujen asiakkaat 2000-2014 kunkin vuoden
lopussa. THL tilastoraportti 21/2015. Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut, 2015,6.

Kehitysvammaisten henkildiden asumisen ja palvelujen nykytilasta voidaan sanoa, etta
erityispalveluja saavien henkildiden osuus véestosta ja erityispalvelujen tarve vaihtelevat
merkittavasti kunnittain. Erityispalvelujen tarpeeseen vaikuttavat muun muassa lahipalvelujen
laatu ja saatavuus sekd palvelujen ja elinympariston esteettdmyys. Kehitysvammaisten
henkildiden asumisessa tarvittavat palvelut voidaan jarjestaa yleisena palveluna sosiaalihuoltolain
perusteella tai erityispalveluna vammaispalvelulain tai kehitysvammalain perusteella. Valtaosa
asumispalveluista jarjestetddn edelleen kehitysvammalain perusteella. Varsinkin autetun
asumisen méard on kasvanut jatkuvasti samaan aikaan kun laitoshoitoa on vahennetty.
Autetussa asumisessa henkilokuntaa on paikalla lapi vuorokauden. (STM 2016, viitattu
25.5.2016.)

Kehas-ohjelman loppuraportin mukaan ohjelma on lisénnyt kuntien eri hallintokuntien tietoisuutta
vammaisten henkildiden tarpeista, samalla hallintoalojen vélinen yhteistyd on lisd&ntynyt.
Seurantaryhmén ehdottaa tehostettavista toimista vuosille 2016 - 2020. Niitd ovat muun muassa
vammaisten henkildiden valinnanvapauden ja itsemadradmisoikeuden toteutuminen seka

palvelutarpeen arviointi ja yksilollisten palvelujen suunnittelu. (STM, 2016, viitattu 5.12.2016.)

25.1 Kehitysvammaisten ja heidéan l&heistensé osallisuus ja oikeudet

Valtioneuvoston 8.11.2012 tekemén periaatepdatoksen mukaan asumis- ja palveluratkaisujen
lahtokohtana on vammaisen henkilon tarpeiden, toiveiden ja eldmalleen asettamien tavoitteiden
selvittdminen yhdessa hdnen kanssaan. Jokaiselle kotoa tai laitoksesta muuttavalle henkil6lle
laaditaan osana palvelusuunnitelmaa muuttosuunnitelma yhdessé henkilon ja hanen laheistensa
kanssa. Vammaisten henkildiden oikeuksien ja osallisuuden vahvistamiseksi mé&ariteltiin

periaatepaatoksessa kahdeksan toimenpidetta:
1. Vammaisten ihmisten itsemaaraamisoikeutta vahvistetaan tiedottamalla heille

heidan oikeuksistaan ja kehittdmélla eri hallintoaloilla paikallisia toimintamalleja

itsemaaraamisoikeuden turvaamiseksi.
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2. Palveluja ja muuttoja suunniteltaessa kaytetd&n tarvittaessa apuna erilaisia
kommunikaatiokeinoja, esimerkiksi selkokieltd ja graafisia merkkeja. Henkilon
hyvin tuntevaa edustajaa kaytetddn silloin, kun henkild ei pysty edes tuetusti
osallistumaan palvelujensa suunnitteluun. Kunnalla on vastuu palvelu- ja
muuttosuunnitelman laatimisesta. Muuttosuunnitelma laaditaan yhteistydssa

henkilon, hénen laheistensa ja palveluista vastaavien toimijoiden kanssa.

3. Kunnan, laitoksen ja tulevan palvelujen tuottajan vélisend yhteistyéna
varmistetaan, ettd henkild saa tehostettua tukea muuttotilanteessa ennen ja
jalkeen muuton, mukaan lukien muuttovalmennus ja tutustuminen asumisen eri

vaihtoehtoihin.

4. Kunnan ja palveluista vastaavien toimijoiden vastuulla on osana muuton
valmistelua antaa asiakkaalle neuvontaa ja ohjausta liittyen toimeentuloturvaan,
Kelan etuuksiin ja niiden hakemiseen tai niihin liittyvien muutosten ilmoittamiseen

Kelalle.

5. Henkilollda on toimiva kommunikaatiokeino ja hénet ohjataan tarvittaessa
terveydenhuollon apuvélinepalveluiden npiiriin. Tuetun padtoksenteon muotoja

kehitetddn tulevassa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanndssa.

6. Yksilollista tukea, hoivaa ja huolenpitoa edellyttavistd palveluista saddetaan

sosiaalihuollon lainsdddanndn kokonaisuudistuksen yhteydessa.

7. Vammaisten henkildiden itsemadraamisoikeutta koskevassa lainsd&ddénnossa
keskeinen tavoite on edistdd asiakkaiden itsemaaraédmisoikeuden toteutumista ja

minimoida rajoitustoimenpiteiden kayttoa.

8. Asumisen jarjestdminen perustuu henkilon huoneenvuokralain mukaiseen
vuokrasuhteeseen ja siind madriteltyihin oikeuksiin ja velvollisuuksiin tai
omistusasumiseen. (STM 2016, 31.)

Kehitysvammaisten asumisen ohjelman (Kehas-ohjelman) tavoitteiden ja toimenpiteiden
toteutumisen nykytilan ja kehityksen arviointi perustuu paasédantoisesti valtakunnalliseen
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kyselyyn. Kyselyn liséksi sosiaali- ja terveysministerion kokoama seurantaryhmd hyodynsi
ryhmahaastatteluja, joita alueellisella kierroksella tehtiin alueiden eli erityishuoltopiirien ja niiden
alueella olevien kuntien avainhenkildille. Ryhmahaastatteluissa oli mukana myos jarjestéjen
edustajia. (STM 2016, 30.)

Kehitysvammaisten osallisuuden ja oikeuksien toteutumisen nykytilasta voidaan sanoa, etta
palvelujen tasapuolisessa saannissa on vield puutteita kuten asumisen eri vaihtoehdoissa ja
niista tiedottamisessa seka itsendisen asumisen tukemisessa. Kehitysvammaisen mahdollisuutta
valita itse asuintoverinsa toteutuu heikosti. Ryhmé&muotoisessa asumisessa kehitysvammainen ei
useinkaan voi valita asuintoveriaan. Asumisen eri vaihtoehtojen saatavuus kehitysvammaisille
toteutuu vaihtelevasti eri puolilla maata. ltsendistd asumista tuetaan joillakin alueilla hyvin,
paasaantoisesti kuitenkin monilla alueilla sen tarjonta on vahéista. Tukea itsenédiseen asumiseen
tarvittaisiin lisdd. Myos kehitysvammaisille itselleen tiedottaminen asumisohjelman tavoitteista
toteutuu heikosti. (STM 2016, 31.)

Ryhmé&haastattelujen ja kyselyn mukaan kehitysvammaisten ja heidan l&heistensa osallisuus ja
oikeudet ovat kehittyneet myonteiseen suuntaan Kehas-ohjelman aikana. Kyselyyn vastanneista
joka kolmas katsoi, ettd Kehas-ohjelma edisti osallisuutta ja oikeuksien varmistamista erittéin tai
melko paljon. Suurimpina Kehas-ohjelman vaikutuksia pitivat erityishuoltopiirit, pienempiné
jarjestét. (STM 2016, 36-38.)

2.6 Valviran ohje 2/2013 sosiaalihuollon asiakkaiden itseméaéraémisoikeuden

vahvistamisesta

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) teki vuoden 2012 aikana
itsemadraamisoikeuden toteutumista koskevan kyselyn mielenterveys- ja pdihdehuollon,
lastensuojelun sekd vammaisten henkildiden ymparivuorokautista hoitoa ja palvelua tarjoaviin
yksik6ihin. (Valvira, ohje 2/2013, viitattu 26.4.2016.)

Yksikoilta kysyttin - asiakkaiden oikeudesta p&éattdd puhelimen kaytostd, herdadmisestd,
nukkumaan menosta, TV:n katselusta, vierailuajoista, aterioinnista, ulkoilusta, mahdollisuudesta
harrastaa, kdyda asioilla, sisustaa oma huoneensa, mahdollisuudesta lukita huoneensa ovi ja
osallistua aatteellisiin tai uskonnollisiin tapahtumiin. Yksikoilta kysyttin edellisten liséksi viel&
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asiakkaiden mahdollisuudesta tupakoida niin halutessaan seka siitd, saivatko he kayttaa
internetid tai oliko heilld kaytdssa sahkoposti. Kysymyksiin vastasivat eri yksikdiden tyontekijat,
eivat asiakkaat itse. Vastausten perusteella asiakkailla néytti olevan melko laajat oikeudet
paattad itse asioistaan. Kuitenkin annetut vastaukset jattivat varaa eri tulkinnoille. (Husso 2013,
viitattu 26.12.2016.)

Selvitys osoitti, ettd sosiaalihuollon itsemadradmisoikeuden rajoittamisen kayttoon ja niiden
perusteisiin liittyy epatietoisuutta. Tdma johtuu osittain siitd, ettd toimintatapoja, jotka ovat
juurtuneet  yksikdiden  toimintakulttuuriin, ei tunnisteta pakotteeksi tai asiakkaan
itseméaaraamisoikeuden rajoittamiseksi. Rajoitustoimenpiteisiin liittyvat ohjeistukset olivat myds
vanhentuneita ja riittdmattémid. Toimintakulttuurin muutos toimintayksikoissa edellyttaa jatkossa
muun muassa omaksuttujen tyokaytantéjen uudelleen arvioimista nimenomaan perus- ja
ihmisoikeuksien n&kokulmasta. (Valvira, ohje 2/2013, viitattu 26.4.2016.)

Kyselyn perusteella Valvira laati ohjeet, joilla se ohjasi toimijoita vahentdméaan
rajoitustoimenpiteiden kaytt6& niin lastensuojelun, mielenterveys- ja pdihdehuollon kuin
vammaishuollon yksikbissd. Tavoitteena oli auttaa tyontekijoitd tunnistamaan sallittujen ja
kiellettyjen toimintatapojen rajapintaa ja siten edistdd asiakkaiden itseméaaréaamisoikeuden
toteutumista. (Valvira, ohje 2/2013 viitattu 26.4.2016.)

Useissa sosiaalihuollon toimintayksikdissa hoidetaan eri syistd haastavasti kayttaytyvia
asiakkaita. Joidenkin asiakkaiden kohdalla tiedetddn jo etukateen, ettd asiakasturvallisuuden
takaamiseksi ja vélttamattoman hoidon antamiseksi saatetaan joutua rajoittamaan hénen
perusoikeuksiaan. Ennen rajoitustoimenpiteen aloittamista on kuitenkin syyta aina miettia, mitka
tekijat johtavat asiakkaan ei-toivottuun kayttaytymiseen. Téllaisia syitd voi olla monia kuten
esimerkiksi mielenterveyshéiriot, kipu, kommunikaatiovaikeudet, pdihdyttavat aineet tai
sosiaalisen vuorovaikutuksen hairiét. Syy voi myds olla toimintayksikon muiden asiakkaiden tai
henkilokunnan toiminnassa. (Valvira, ohje 2/2013, viitattu 26.4.2016.)

2.7 Suomen vammaispoliittinen ohjelma VAMPO 2010-2015

"Vahva pohja osallisuudelle ja yhdenvertaisuudelle” Suomen vammaispoliittinen ohjelma VAMPO
2010 - 2015 julkaistiin elokuussa 2010. Ohjelman lahtékohtana oli perus- ja ihmisoikeudet ja
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tavoitteiden taustalla YK:n vammaisten oikeuksia koskeva yleissopimus ja Valtioneuvoston
selonteko Suomen vammaispolitikasta 2006. VAMPO-ohjelman tavoitteena oli siihen kirjattujen
toimenpiteiden avulla turvata vammaisten henkildiden oikeudenmukainen yhteiskunnallinen
asema ja linjata kehityskulut, joilla tavoitellaan vastuullista ja kestavd& vammaispolitikkaa.
VAMPOnN 122 toimenpidetta jaettiin 14 eri sisaltéalueelle. Tallaisia sisaltéalueita olivat muun
muassa itsendinen eldmd, yhteiskunnallinen osallisuus ja osallistuminen seké& turvallisuus ja
koskemattomuus. Raportin mukaan hyvin monet toimenpiteet toteutuivat ohjelman mukaisesti
ohjelmakauden paatyttyd. (STM julkaisuja 2010:4.)

VAMPO 2010 -2015 ohjelmassa todetaan, ettd itseméaardédmisoikeus koskee kaikkia vammaisia
henkiloitd, myos laitoksissa ja asumispalveluissa asuvia. Vammaisten henkildiden oman tahdon
ja oman mielipiteen esille tulemista joudutaan tarvittaessa tukemaan. Tallgin puhutaan tuetusta

paatoksenteosta.

VAMPOn k&rki muodostui toimenpiteista, joilla pyrittin varmistamaan seuraavia tavoitteita:
1. YKin yleissopimuksen ratifioinnin edellyttdmien s&adésmuutosten valmistelu ja
voimaansaattaminen.
sosioekonomisen aseman parantaminen ja kyhyyden torjunta,
erityispalvelujen tukitoimien laadun ja saatavuuden varmistaminen maan eri alueilla,

yhteiskunnan esteettomyyden laaja-alainen lisdédminen ja vahvistaminen, seka

o k~ w N

vammaistutkimuksen vahvistaminen ja tiedon lisédminen sekd& monipuolisten ja
laadukkaiden menetelmien kehittdminen vammaispolitikan toteuttamisen ja seurannan

tueksi.

VAMPOnN aikana YK:n yleissopimus ei vield kerinnyt astua voimaan, vaikkakin se ohjelman
aikana eteni merkittavasti. Vammaisten henkildiden sosioekonomisen aseman parantamisen ja
kGyhyyden torjunnan osalta merkittdvin toimi oli vuonna 2011 voimaantullut takuuel&kelaki.
Tukitoimien ja erityispalvelujen laadun ja saatavuuden varmistamiseksi tehtiin laajaa
kehittdmisty6ta maan eri puolilla. Yhteiskunnan esteettomyyden laaja-alainen lisd&dminen ja
vahvistaminen vaativat edelleen aktiivista otetta yhteiskunnan eri osa-alueilla. Ohjelma on sille
asetetun tavoitteen mukaisesti edistanyt vammaisten asioita ja toimenpanoon ja sen seurantaan
ovat osallistuneet eri ministeriot omien vastuualueidensa mukaisesti. Vammaisjérjestot ovat olleet

vahvasti mukana VAMPOnN valmistelussa, toimeenpanossa ja seurannassa.
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2.8 Vaikutukset kehitysvammaisten henkildiden elamaan

Kehitysvammaisten itsemaardédmisoikeuteen liittyvi& tutkimuksia on tehty joissakin maarin.
Tutkimuksista kdy selkedsti ilmi, ettd kehitysvammaisten osallisuus yhteiskunnassa seka
itsemé&arédémisoikeuden toteutuminen ei ole vield taysimadrdista. Paljon on vield tehtéavana talla
saralla. On ensiarvoisen tarkedd, ettd kehitysvamma-alan organisaatioiden johto ja esimiehet
sitoutuvat kehittdmaan toimintaansa siihen suuntaan, etta ndihin tavoitteisiin pa&stéan. llokseni
voin todeta, ettd PPSHP:n kehitysvammahuollon tulosalueella on alettu kehittd& toimintaa niin,
ettd lainmuutoksen tuomat velvoitteet saavutetaan parhaalla mahdollisella tavalla. Nyt on aika
toiminta- ja asennekulttuurin muutoksille. Tyontekijoiden koulutuksilla on tassa térke& rooli.
Kehitysvammalain muutoksen myo6ta kehitysvammahuollon eri toimintayksikgissa laitoksista
avohuollon julkisiin ja yksityisiin palveluntuottajiin patee samat saannokset ja lakipykalat ja ne
velvoittavat tyontekij6ita toimimaan uuden lain mukaisesti sekd kehittimaan uudenlaisia
toimintatapoja. Paljon uudistusta kentéll on jo tapahtunut ja kehitys menee koko ajan tassakin
muutoksessa eteenpdin. Kehitystd kuvastaa hyvin se, ettd toiminnan suunnitteluun sek&
itsemé&arédémisoikeuden lisd&dmiseen on oivallettu ottaa kehitysvammainen itse mukaan eli han on
mukana kokemusasiantuntijana. Voidaan siis sanoa, ettd lakiuudistus, erilaiset ohjelmat,
hankkeet, sopimukset seka ohjeet antavat pikku hiljaa vauhtia kehitysvamma-alan toiminta- ja

asennekulttuurien muutokselle.
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3 LAKIKEHITYSVAMMAISTEN ERITYISHUOLLOSTA ANNETUN LAIN
MUUTTAMISESTA

Tassd kappaleessa olen kayttanyt omaa teksti&ni eli PPSHP:n kehitysvammahuollon
tulosalueelle laadittua ohjeistusta lain muutoksesta, sen saannoksistd ja soveltamisesta.
Ohjeistus on liitetty kehitysvammahuollon toimintakasikirjaan ja se 16ytyy PPSHP:n intranetista.
Ohjeistuksen laatimista on ohjannut laki kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain
muuttamisesta (381/2016, viitattu 21.6.2016) sekd sosiaali- ja terveysministerion muistio
kehitysvammalain muutosta koskevista perusteluista (STM 2016, viitattu 26.6.2016.)

Koska lakimuutos uusine s&&nnoksineen ohjaa hyvin vahvasti tdiman hetkista kehitysvamma-alan
ty6ta eri toimintayksikoissd, talla osiolla tulee olemaan suuri merkitys myos tulevassa IMO-
késikirjassa.

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain muuttamisesta (381/2016) tuli voimaan
10.6.2016. Suomi ratifioi vammaisten henkildiden oikeuksista tehdyn YK:n yleissopimuksen ja
sen valinnaisen poytakirjan 11.5.2016, ja ne tulivat Suomen osalta voimaan samaan aikaan
lakimuutoksen kanssa eli 10.6.2016. Nyt kehitysvammalakiin tehtavat muutokset liittyvat mygs
yleissopimuksen  mé&aréyksiin.  Kehitysvammalakiin  on lisatty  itsem&ard&dmisoikeuden

vahvistamista ja sen rajoittamisen edellytyksia koskevat sddnnokset.

Kehitysvammalakiin tehdyt muutokset:

uudet saannokset itsendisen suoriutumisen tukemisesta, itsemé&ard&dmisoikeuden
vahvistamisesta seka rajoitustoimenpiteiden kayton vahentamisesta

uudet saadokset rajoitustoimenpiteiden kayton edellytyksista sekd menettelyistd, joita
noudatetaan rajoitustoimenpiteesta paatettaessa

uudet  sddnnokset  rajoitustoimenpiteiden  kirjaamisesta ja  jalkiselvittelystd,
rajoitustoimenpiteitd koskevasta selvitys- ja tiedoksiantovelvollisuudesta, virka- ja
vahingonkorvausvastuusta seka tehostetusta viranomaisvalvonnasta

muunnetut séédnnokset tahdosta riippumattomasta erityishuollosta
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3.1 Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

ltsemadraémisoikeuden vahvistamista seka itsendisen suoriutumisen ja itsemaaraamisoikeuden
tukemista koskevia saannoksida (42 ja 42 a §) sovelletaan kaikkiin kehitysvammaisten
erityishuollon palveluiden piirissa oleviin henkil6ihin, joille on laadittu kehitysvammalain 34 8:ss&
tarkoitettu yksiléllinen erityishuolto-ohjelma.

ltsemaaraamisoikeuden vahvistaminen 42 §:

Erityishuolto on jarjestettdva ja erityishuollossa olevaa henkiloa on kohdeltava siten, ettei hanen
ihmisarvoaan loukata sek& ettd hénen vakaumustaan ja hé&nen yksityisyyttddn kunnioitetaan.
Erityishuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon erityishuollossa olevan henkilon toivomukset,
mielipide, etu ja yksillliset tarpeet. Erityishuollossa olevalle henkil6lle on turvattava mahdollisuus
osallistumiseen ja vaikuttamiseen omissa asioissaan. Erityishuollossa olevan henkilon

hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta on yllapidettava ja edistettava.

Toimenpiteet itsendisen suoriutumisen ja itsemaaraamisoikeuden tukemiseksi (42 a 8):

Erityishuollossa olevan henkilon palvelu- ja hoitosuunnitelmaan on kirjattava toimenpiteet, joilla
tuetaan ja edistetddn henkilon itsendistd suoriutumista ja itsemééardémisoikeuden toteutumista.
Palvelu- ja hoitosuunnitelma on tarkistettava tarvittaessa, kuitenkin véhintdan kuuden kuukauden
valein, ellei se ole iimeisen tarpeetonta. Palvelu- ja hoitosuunnitelmaa tarkistettaessa tulee
erityisesti arvioida kdytetyn rajoitustoimenpiteen vaikutusta palvelu- ja hoitosuunnitelmaan sek&

erityishuolto-ohjelmaan.

Palvelu- ja hoitosuunnitelman tulee sisaltaa tiedot:

1) toimenpiteistd henkilon itsendisen suoriutumisen edistamiseksi ja tukemiseksi seka
itsemadraamisoikeuden vahvistamiseksi

2) kohtuullisista mukautuksista henkilén taysimééraisen osallistumisen ja osallisuuden
turvaamiseksi

3) henkilon kayttamistd kommunikaatiomenetelmista

4) keinoista, joilla henkilon erityishuolto toteutetaan ensisijaisesti ilman rajoitustoimenpiteita

5) rajoitustoimenpiteistd, joita henkilon erityishuollossa arvioidaan jouduttavan kéyttdmaan
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Palvelu- ja hoitosuunnitelma on laadittava yhteistydssa erityishuollossa olevan henkilon ja hénen
laillisen edustajansa tai sosiaalihuollon asiakaslain 9 §:n 1 momentissa tarkoitetussa tilanteissa
henkilon laillisen edustajan taikka hdnen palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen

osallistuvan omaisensa tai muun laheisensa kanssa, ellei sihen ole ilmeisté estetta.
Erityishuollon toimintayksikdssa on oltava sen toimintaan ja erityishuollossa olevien henkildiden
erityisiin tarpeisiin ndhden riittdvd maara sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ita ja muuta

henkildkuntaa.

Erityishuoltoa annattaessa on huolehdittava, etta:

1) erityishuollon toimintayksikon henkilokunta perehdytetddn ja ohjeistetaan tydmenetelmiin
ja keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetddn erityishuollossa olevien henkilgiden
itsendista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista

2) erityishuollon toimintayksikon henkilokuntaan kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilot koulutetaan rajoitustoimenpiteiden kayttoa edeltévien tilanteiden ennalta
ehkaisemiseen ja rajoitustoimenpiteiden asianmukaiseen kayttamiseen

3) erityishuollon toimintayksikossa edistetddn rajoitustoimenpiteille  vaihtoehtoisten ja
kuntouttavien toimintatapojen kayttdon ottamista

4) erityishuollossa olevien itsendistd suoriutumista ja itsemadradmisoikeutta tuetaan ja

edistetddn asianmukaisin kalustein, valinein ja tilaratkaisuin

Rajoitustoimenpiteiden kayttda koskevien sadnndsten soveltamisala 42 b §:

Rajoitustoimenpiteitd voidaan kayttdd tahdosta rippumattomassa ja vapaaehtoisessa
erityishuollossa jarjestettdessd tehostettua palveluasumista tai laitospalveluja julkisessa tai
yksityisessé toimintayksikdssa.

tehostettu palveluasuminen ja laitospalvelut on méaritelty uuden sosiaalihuoltolain
(1301/2014) 21 ja 22 §:ssa. Tehostetun palveluasumisen kasite on yleisk&site ja
asumispalveluyksikon — nimestd riippumatta  ratkaisevaa on, ettd tahdosta

rippumattomassa  erityishuollossa ~ olevan  henkilon ~ asumispalvelut  ovat
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ympérivuorokautiset. Toimintayksikdssd on oltava henkilokuntaa paikalla ympdri
vuorokauden

toimintayksikolla on oltava kaytettdvissddn riittdva ladketieteen, psykologian ja
sosiaalityén asiantuntemus vaativan hoidon ja huolenpidon toteuttamista ja seurantaa
varten

pidempikestoista poistumisen estdmistd (42 n § 3 momentti) voidaan kayttda vain

tahdosta riippumattomassa erityishuollossa

Osaa saddetyista rajoitustoimenpiteista voidaan kayttaa jarjestettdessa erityishuollossa péiva- tai
ty6toimintaa julkisessa tai yksityisessa sosiaalihuollon toimintayksikdssé, jossa on riittdva maara

sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilGité.

voidaan kayttaa kiinnipitdmistd, aineiden ja esineiden haltuunottoa, henkilontarkastusta ja
paivittaisissa toiminnoissa rajoittavia vélineita ja asusteita
voidaan toteuttaa rajoitustoimenpidepaatdsta, joka on tehty tehostetun palveluasumisen
yksikossé tai laitoksessa olevalle henkildlle ja joka koskee rajoittavien valineiden tai
asusteiden toistuvaa kayttod paivittaisissé toiminnoissa, valvottua liikkumista tai
pidempikestoista poistumisen estamisté

o t&lléin toimintayksikolla on oltava k&ytossaan riittdva laéketieteen, psykologian ja

sosiaalialan asiantuntemus

Kehitysvammalaissa olleen pakon kayttod koskevan yleisluonteisen s&&nnoksen sijaan
kehitysvammalakiin  on lisatty rajoitustoimenpiteiden kayttod koskevat yksityiskohtaiset
saannokset. Erityishuoltoa toteutetaan ensisijaisesti yhteisymmarryksessa erityishuollossa oleva
henkilon kanssa. Erityishuollossa voidaan kayttdd 42 {42 n 8§:ssd tarkoitettuja
rajoitustoimenpiteitd ainoastaan silloin, kun laissa s&&adetyt rajoitustoimenpiteiden kayttoa
koskevat yleiset edellytykset ja kutakin rajoitustoimenpidettd koskevat erityiset edellytykset

tayttyvat.

Virkavastuu (42 c 8):

Julkista valtaa kayttdvadan henkiloon sovelletaan rikosoikeudellista virkavastuuta koskevia
sadannoksid. Vahingonkorvausvastuusta saddetééan vahingonkorvauslaissa (412/1974).
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3.2 Rajoitustoimenpiteiden kaytdn yleiset edellytykset

Rajoitustoimenpiteiden kayton yleiset edellytykset (42 d §):

1) erityishuollossa oleva henkilo ei kykene tekemdan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia
ratkaisuja eikd ymmartdmaan kayttaytymisensa seurauksia

2) rajoitustoimenpiteen kayttdminen on valttdmatonta hénen terveytensa tai turvallisuutensa
talkka muiden terveyden tai turvallisuuden suojaamiseksi taikka merkittdvan
omaisuusvahingon ehkéaisemiseksi

3) muut, lievemmat keinot eivat ole tilanteeseen soveltuvia tai riittavia

Rajoitustoimenpiteen on oltava henkilon hoidon ja huolenpidon kannalta perusteltu, tarkoitukseen
sopiva ja oikeassa suhteessa tavoiteltuun paamaaréan néhden. Jos henkilddn kohdistetaan
useampia rajoitustoimenpiteitd samanaikaisesti tai perakkain, niiden yhteisvaikutukseen on
kiinnitettava erityista huomiota.

Rajoitustoimenpide on toteutettava erityishuollossa olevan henkilén ihmisarvoa kunnioittaen,
mahdollisimman turvallisesti ja h&nen perustarpeistaan huolehtien. Rajoitustoimenpiteen kayttd
on lopetettava heti, kun se ei endd ole valttdmatonta tai jos se vaarantaa erityishuollossa olevan
henkilon terveyden tai turvallisuuden. Jos rajoitustoimenpide kohdistuu alaikdiseen,
rajoitustoimenpidetta kéytettdessa on otettava huomioon alaikdisen etu sek& hanen ik&nsa ja

kehitystasonsa.

Rajoitustoimenpiteiden kayton arviointi ja véhentdminen (42 e 8):

Jos erityishuoltoa annettaessa on kéytetty 42 f-42 n §:ss& tarkoitettuja rajoitustoimenpiteitd,
toimintayksikdssa on viipyméattd arvioitava rajoitustoimenpiteen kayttéon johtaneita syitd ja
keinoja, joiden avulla voidaan jatkossa vahentaa rajoitustoimenpiteiden kéyttoa yksikossa. Jos
muussa kuin tahdosta riippumattomassa erityishuollossa olevan henkilon erityishuollossa on
kéytetty toistuvasti tai pitk&aikaisesti 42 j, 42 |, tai 42 m §:ssd tai 42 n §n 2 momentissa
tarkoitettuja rajoitustoimenpiteitd, toimintayksikossa on arvioitava, tayttyyko henkilon kohdalla 32
8:n 1 momentissa tarkoitetut edellytykset henkilon maaraamiselle tahdosta riippumattomaan
erityishuoltoon, ja saatettava kysymys tarvittaessa 32 8n 4 momentissa tarkoitetun

sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen arvioitavaksi.
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3.3 Rajoitustoimenpiteet

Tehostetussa palveluasumisessa ja laitospalveluissa voidaan kéyttaa laissa sédddettyjen yleisten
ja erityisten edellytysten tayttyessa seuraavia rajoitustoimenpiteita:

Rajoitustoimenpiteet:

kiinnipitaminen aineiden ja esineiden henkilontarkastus
(421§) haltuunotto (42 g 8) (42h8)
oo — Valttdmattoman rajoittavien vélineiden tai
lyhytaikainen erilladn
pitminen (42 §) terveydenhuollon antaminen asusteiden kayttd
vastustuksesta riippumatta péaivittdisissa toiminnoissa
(42]8) 42k8§)
rajoittavien valineiden ja valvottu liikkuminen poistumisen estaminen
asusteiden kaytto vakavissa 42m§) 42n8)
vaaratilanteissa (42| §)

KUVIO 2. Rajoitustoimenpiteet

Kiinnipitdminen (42 f 8):

Toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild voi pitdé4
lyhytaikaisesti ~ kiinni  erityishuollossa  olevasta  henkilgstd  rauhoittumistarkoituksessa.
Kiinnipitdminen voi siséltad myds henkilon siirtdmisen toimintayksikon tiloissa. Kiinnipitdminen on
toteutettava hyvéksyttdvaa hoidollista menetelmad kéyttden. Ratkaisun kiinnipitdmisesté tekee
toimintayksikdn henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild.

Ratkaisusta ei voi valittaa hallinto-oikeuteen.
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Aineiden ja esineiden haltuunotto (42 g §):

Toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild voi ottaa
erityishuollossa  olevalta henkilolta toimintayksikon haltuun aineet ja esineet, jotka
ominaisuuksiensa puolesta soveltuvat vaarantamaan vakavasti terveytté tai turvallisuutta taikka
merkittdvésti vahingoittamaan omaisuutta ja joita todenndkoisesti k&ytettdisiin - tahan
tarkoitukseen. Ratkaisun aineiden tai esineiden haltuunotosta tekee toimintayksikon
henkilokuntaan kuuluva sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkild. Ratkaisusta ei voi valittaa
hallinto-oikeuteen.

Toimintayksikon vastaavan johtajan on tehtéva haltuunotosta kirjallinen (valituskelpoinen) paatos,
jollei aineita ja esineita palauteta erityishuollossa olevalle henkilélle yhden vuorokauden kuluessa
haltuunotosta. haltuun otettu omaisuus on palautettava erityishuollossa olevalle henkilélle
viimeistaan toimintayksikdssa annetun erityishuollon péétyttyd, jollei sen luovuttamisesta tai

havittdmisesta muussa laissa toisin sdadeta.

Henkil6ntarkastus (42 h 8):

Toimintayksikon henkilékuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild voi tehd&
erityishuollossa olevalle henkil6lle henkilontarkastuksen tdmén vastustuksesta riippumatta, jos on
perusteltua epailld, ettd henkil6lla on vaatteissaan tai muutoin ylladn taikka mukanaan olevissa
tavaroissa 42 g 8:n 1 momentissa tarkoitettuja aineita tai esineitd. Edellytyksend on lisaksi, etta
erityishuollossa oleva tai muu henkilo todennékdisesti kayttaisi aineita tai esineiti vaarantamaan

vakavasti terveytta tai turvallisuutta taikka merkittdvasti vahingoittamaan omaisuutta.

Henkilontarkastus on tehtava toimintayksikén henkilokuntaan kuuluvan toisen sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkilon 1asn& ollessa, jollei erityisesta syystd muuta johdu.
Tarkastuksen tekijan ja tarkastuksessa lasna olevan henkilon on oltava tarkastuksen kohteena
olevan henkilon kanssa samaa sukupuolta.
poikkeukset:
o tarkastuksen tekijd ja tarkastuksessa l&4snd oleva henkild ovat
terveydenhuollon ammattinenkil6ita
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O toimenpiteen suorittaminen valittdméasti on valttdméatonta tarkastuksen
kohteena olevan tai toisen henkilon terveyden tai turvallisuuden

varmistamiseksi

Henkilontarkastusta koskevan ratkaisun tekee toimintayksikon vastaava johtaja. Kiireellisessa
tilanteessa ratkaisun voi tehdd toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkild, jonka on viipymattd ilmoitettava asiasta toimintayksikon
vastaavalle johtajalle.

Lyhytaikainen erilldan pitdminen (42 8§):

Toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattinenkild voi vieda
erityishuollossa olevan henkilon tdmén vastustuksesta riippumatta lyhytaikaisesti, enintd&n
kahdeksi tunniksi, erilleen muista henkildistd rauhoittamistarkoituksessa. Erillddn pitamiseen

kaytettdvan huoneen oven voi tarvittaessa lukita.

Toimintayksikon henkilokuntaan kuuluvan sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon on
valvottava erilldén pidettavad henkilod koko erilldén pitamisen ajan olemalla h&nen kanssaan
samassa tilassa tai sen valitttmassa l&heisyydesséa niin, ettd henkilékunnalla on mahdollisuus
saada yhteys erilladn pidettdvdan henkiloon. Myos erilld&n pidettavalla henkilolla on oltava
mahdollisuus saada yhteys henkilokuntaan.

Ratkaisun lyhytaikaisesta erilladn pitdmisesta tekee toimintayksikon vastaava johtaja. Ratkaisusta
ei voi valittaa hallinto-oikeuteen. Kiireellisessa tilanteessa ratkaisun voi tehda toimintayksikon
henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild, jonka on viipymatta

ilmoitettava asiasta toimintayksikon vastaavalle johtajalle.

Valttamattdman terveydenhuollon antaminen vastustuksesta riippumatta (42 j 8):

Erityishuollossa olevaa henkilod on hoidettava terveydenhuoltoa annettaessa ensisijaisesti
yhteisymmarryksessa hénen kanssaan potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992)
6-9 §:ssd saadetylla tavalla.
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Jos erityishuollossa oleva henkild, joka ei kykene p&attamaan hoidostaan, vastustaa
terveydenhuollon antamista, henkilod hoitava |adkari tai |&&ké&rin ohjeiden mukaan
toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva terveydenhuollon ammattihenkild voi antaa henkilGlle
ladketieteellisesti valttdmattdmén terveydenhuollon henkilén vastustuksesta riippumatta, jos
hoitamatta jattdminen uhkaisi vaarantaa vakavasti henkilon terveyden. Henkilon tilaa on t&lloin

seurattava ja arvioitava jatkuvasti hanen terveytensa ja turvallisuutensa edellyttamélla tavalla.

Edelld 2 momentissa tarkoitettua hoito- ja tutkimustoimenpidettd suoritettaessa erityishuollossa
olevasta henkilgsta voidaan pitad lyhytaikaisesti kiinni tai hanen liikkumistaan voidaan rajoittaa
rajoittavan valineen avulla lyhytaikaisesti enintddn niin kauan kuin toimenpiteen suorittaminen
valttaméatta edellyttdd, kuitenkin enintd&n tunnin ajan. Rajoittavien valineiden on taytettava

terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) mukaiset vaatimukset.

Ratkaisun vélttdamattoman terveydenhuollon antamisesta erityishuollossa olevan henkilon
vastustuksesta riippumatta ja 3 momentissa tarkoitetuista lyhytaikaisista rajoitustoimenpiteista
tekee virkasuhteessa oleva ladkéari. Ratkaisusta ei voi valittaa hallinto-oikeuteen. Tehtdessa
ratkaisua valttdmattoman terveydenhuollon antamisesta vastustuksesta riippumatta on
pyydettava ja otettava huomioon 42 b 8.n 2 momentissa tarkoitettujen asiantuntijoiden (l&&kari,
psykologi, sosiaalityontekija) arviot rajoitustoimenpiteista.

Kiireellisessa tilanteessa ratkaisun vélttdmattoman terveydenhuollon antamisesta vastustuksesta
rippumatta ja 3 momentissa tarkoitetuista lyhytaikaisista rajoitustoimenpiteisté voi tehda henkil6a
hoitava l4&kari tai toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva terveydenhuollon ammattihenkild,
jonka on vélittdmasti ilmoitettava asiasta henkiloa hoitavalle laékarille.

Jos on ilmeistd, ettd tarve valttdméattomén terveydenhuollon antamiseen vastustuksesta
rippumatta on toistuvaa, virkasuhteessa oleva l&dkéari voi tehda rajoitustoimenpiteen toistuvasta
kaytosta kirjallisen valituskelpoisen paatoksen enintddn 30 péivaksi kerrallaan. Tall6inkin
rajoitustoimenpidettd voidaan kussakin tilanteessa kayttaa vain, jos 2 ja 3 momentissa tarkoitetut
edellytykset tayttyvat. Kirjalista paatosta tehtdessa on pyydettéva ja otettava huomioon 42 b 8:n 2
momentissa tarkoitettujen asiantuntijoiden arviot rajoitustoimenpiteesté. Lisaksi 42 b §:n 2
momentissa tarkoitettujen asiantuntijoiden on saannollisesti seurattava ja arvioitava

rajoitustoimenpiteen toistuvaa kayttoa.
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Rajoittavien valineiden tai asusteiden kayttd paivittiisissa toiminnoissa (42 k 8):

Jos erityishuollossa olevan henkilon terveys tai turvallisuus muutoin todennakdisesti vaarantuisi,
toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild voi kayttaé
henkilolla:

1) sangysta putoamista estavaa valinetta, joka ei rajoita henkilon raajojen tai kehon likkeita,
henkilon yo- ja paivaaikaisen lepddmisen ajan ja lyhytaikaisesti muiden paivittdisten
toimintojen ajan

2) tuolista putoamista estdvaéd valinettd lyhytaikaisesti henkilon ruokailun ja muiden
vastaavien paivittaisten toimintojen ajan

3) itsensd vahingoittamista estavéa tai turvallisuutta lisadvéaé valinetta tai asustetta, joka ei
rajoita henkilon raajojen tai kehon liikkeita tai vahaistd enempad henkilon toimintaa,

valttaméattoman ajan

Edella 1 momentissa tarkoitettujen rajoittavien vélineiden ja asusteiden on tdytettdva
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain mukaiset vaatimukset. Rajoittavaa valinetta
tai asusteita voidaan kayttdd vain vélttdmattoman ajan ja ainoastaan tarkoituksensa mukaisella
tavalla. Rajoittavaa valinettd tai asustetta kdytettdesséa erityishuollossa olevan henkilon tilaa on
Seurattava ja arvioitava hanen terveytensa ja turvallisuutensa edellyttamallé tavalla. Rajoittavan
valineen tai asusteen kayttd on lopetettava vélittomasti, jos se vaarantaa henkilon terveyden tai

turvallisuuden.

Rajoittavan valineen tai asusteen kaytostd péivittaisissa toiminnoissa tekee ratkaisun
toimintayksikon henkilokuntaan  kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild
toimintayksikon vastaavan johtajan ohjeiden mukaisesti. Ratkaisusta ei voi valittaa hallinto-

oikeuteen.

Jos rajoittavan vélineen tai asusteen kayttd on sd&nnonmukaista ja pitk&kestoista, tekee
rajoittavan vélineen ja asusteen toistuvasta kaytosta Kkirjallisen valituskelpoisen pééatdksen
enintddn  kuuden kuukauden ajaksi toimintayksikon vastaava johtaja.  Talldinkin
rajoitustoimenpidettd voidaan kussakin tilanteessa kayttaa vain, jos 1 momentissa tarkoitetut
edellytykset tayttyvat.
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Vastaavan johtajan on ohjeita antaessaan ja paatostd tehdessdan pyydettdva ja otettava
huomioon 42 b 8:n 2 momentissa tarkoitettujen asiantuntijoiden arviot rajoittavan vélineen tai
asusteen kaytosta. Lisaksi 42 b §:n 2 momentissa tarkoitettujen asiantuntijoiden on saannéllisesti
Seurattava ja arvioitava rajoittavan valineen tai asusteen kayttoa.

Rajoittavien vélineiden tai asusteiden kdyttd vakavissa vaaratilanteissa (42 | 8):

Toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild voi kayttaa
erityishuollossa olevalla henkilolla likkumista tai henkilon toimintaa rajoittavaa vélinetta tai
asustetta muissa kuin 42 k §:n 1 momentissa tarkoitetuissa tilanteissa vain, jos henkild muutoin
todenndkoisesti vaarantaisi vakavasti oman terveytensa tai turvallisuutensa taikka muiden
henkildiden terveyden tai turvallisuuden. Rajoittavaa valinettd tai asustetta voidaan kayttaa vain
valttdmattdman ajan ja ainoastaan tarkoituksensa mukaisella tavalla. Henkilé voidaan sitoa vain,
jolleivét muut keinot ole riittavid. Sidottuna voidaan pitdd vain valttdmattdmén ajan, kuitenkin
yhtéjaksoisesti tai toistuvasti yhteensd enintddn kahdeksan tunnin ajan, jona aikana henkiloé

hoitavan |&&karin on arvioitava sitomisen edellytykset uudelleen véahintaan kahden tunnin vélein.

Edella 1 momentissa tarkoitettujen rajoittavien vélineiden ja asusteiden on tdytettdva
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain mukaiset vaatimukset. Rajoittavaa valinetta
tal asustetta kéytettdessa erityishuollossa olevan henkilon tilaa on seurattava ja arvioitava hanen
terveytensd ja turvallisuutensa edellyttdmalléa tavalla. Sidotun henkilén tilaa on jatkuvasti
seurattava siten, ettd terveydenhuollon ammattihenkild on nako- ja kuuloetdisyydessa henkiloon.
Rajoittavan vélineen tai asusteen kayttd on lopetettava valittomasti, jos se vaarantaa henkilon

terveyden tai turvallisuuden.

Muun kuin sitomiseen kaytettdvén rajoittavan vélineen tai asusteen kaytostd tekee kirjallisen
valituskelpoisen paatoksen toimintayksikon vastaava johtaja. Paatosta tehtdessé on pyydettava
ja otettava huomioon 42 b 8:n ja 2 momentissa tarkoitettujen asiantuntijoiden arviot rajoittavan
valineen tai asusteen kéaytosta.

Kiireellisessa tilanteessa ratkaisun muun kuin sitomiseen k&ytettdvan rajoittavan valineen tai
asusteen kaytosta voi tehdd henkilod hoitava ladkari tai toimintayksikon vastaavan johtajan
ohjeiden mukaisesti toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon

ammattihenkild. Rajoittavan valineen tai asusteen k&ytosta Kkiireellisessa tilanteessa on
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valittdmaésti ilmoitettava toimintayksikon vastaavalle johtajalle, jonka jalkeen asiasta on paatettava

kirjallisella paatoksella edellda mainitulla tavalla.

Jos muun kuin sitomiseen kéytettdvan rajoittavan vélineen tai asusteen toistuvan kayton tarve on
ilmeinen, voi toimintayksikon vastaava johtaja tehda rajoittavan valineen tai asusteen toistuvasta
kéytosta kirjallisen valituskelpoisen paatoksen enintddn seitseman paivan ajaksi. Taman jalkeen
rajoittavan vélineen tai asusteen toistuvasta kaytosta tekee kirjallisen valituskelpoisen paatoksen
enintddn 30 péivan ajaksi virkasuhteessa oleva toimintayksikon vastaava johtaja, tai, jos
toimintayksikon vastaava johtaja ei ole virkasuhteessa, virkasuhteessa oleva ladkari tai
virkasuhteessa oleva sosiaalityontekija. Talldinkin rajoittavaa valinettd tai asustetta voidaan
paatoksen voimassaoloaikana kayttdd kussakin tilanteessa vain, jos 1 momentissa tarkoitetut
edellytykset tayttyvat. Rajoittavan vélineen tai asusteen toistuvaa kaytt6d koskevaan paatokseen
on kirjattava, kuinka pitkdn ajan rajoittavaa valinettd tai asustetta voidaan kerrallaan enintd&n
kéyttad, ja mikseivat muut keinot olet tilanteeseen soveltuvia tai riittavid. Paatosta tehtdessa on
pyydettdva ja otettava huomioon 42 b 8:n 2 momentissa tarkoitettujen asiantuntijoiden arviot
rajoittavan valineen tai asusteen kaytostd. Lisaksi 42 b 8n 2 momentissa tarkoitettujen
asiantuntijoiden on sa&anndllisesti seurattava ja arvioitava rajoittavan vélineen tai asusteen

toistuvaa kayttoa.

Henkilon sitomisesta (42 | 8) tekee kirjallisen valituskelpoisen paatoksen virkasuhteessa oleva
ladkari suorittamansa tutkimuksen ja psykiatrisen arvion perusteella. Lis&ksi paatosta tehtdessa
on pyydettéva ja otettava huomioon 42 b 8:n 2 momentissa tarkoitettujen asiantuntijoiden arviot
sitomisesta. Kiireellisess tilanteessa kirjallisen paatoksen sitomisesta voi tehda virkasuhteessa
oleva |&&kari tai toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva l&&kari suorittamansa tutkimuksen
perusteella. Jos henkil6d joudutaan tallgin pitdméan sidottuna yli kahden tunnin ajan, tekee
kirjallisen valituskelpoisen paatoksen sitomisesta viimeistddn kahta tuntia pidemmalta ajalta
virkasuhteessa oleva ladkari, joka voi p&attdd asiasta kiireellisessa tilanteessa toimintayksikon

henkilokuntaan kuuluvan ladkérin esityksen perusteella puhelin- tai etayhteyden valityksella.

Henkilo voidaan sitoa vain, jolleivdt muut keinot ole riittdvid. Sidottuna voidaan pitd4 vain
valttdmattoman ajan, kuitenkin yhtéjaksoisesti tai toistuvasti yhteensa enintd&n kahdeksan tunnin
ajan, jona aikana henkil6d hoitavan ladkarin on arvioitava sitomisen edellytykset uudelleen
vahintddn kahden tunnin valein. Sidotun henkilon tilaa on jatkuvasti seurattava siten, etta

terveydenhuollon ammattihenkilo on nako- ja kuuloyhteydessa henkiloon.
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Valvottu liikkuminen (42 m 8):

Toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild voi valvoa
erityishuollossa olevan henkilén likkumista toimintayksikdssa, poistumista toimintayksikosta ja
likkumista toimintayksikon tai sen yhteydessd olevan piha-alueen ulkopuolella, jos henkild
muutoin todenn&kdisesti vaarantaisi oman terveytensa ja turvallisuutensa taikka muiden
henkildiden terveyden tai turvallisuuden. Jolleivat muut keinot ole riittdvid, henkilon likkumista
voidaan valvoa henkilon ylle kiinnitettdvén teknisen valvontalaitteen avulla, suunnitellusti
saattajan avulla tai muulla vastaavalla tavalla (esim. toimintayksikon ovet voidaan pita& lukittuna).
henkilon likkumista koskeva suunnitelma on kirjattava henkilon palvelu- ja hoitosuunnitelmaan.
Valvottaessa henkilon liikkumista on erityisesti huolehdittava siitd, ettei muiden henkildiden
likkumisvapautta rajoiteta.

Jolleivat 1 momentissa tarkoitetut keinot ole riittavia henkilon liikkumisen valvomiseksi yoaikaan,
henkilon oman huoneen ovi voidaan lukita yoksi korkeintaan kahdeksan tunnin ajaksi, kuitenkin
niin, ettd henkildlla on mahdollisuus tarvittaessa poistua huoneesta saatettuna. Toimintayksikén
henkilokuntaan kuuluvan sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon on valvottava lukitussa
huoneessa olevaa henkilod koko lukitsemisen ajan olemalla hénen vélittdmassa laheisyydesséén
niin, ettd henkilokunnalla on mahdollisuus saada yhteys huoneessa olevaan henkildon. Myds
henkil6lla itselladn on oltava mahdollisuus saada yhteys henkilokuntaan.

Valvotusta liikkumisesta enintddn seitseman paivan ajaksi tekee Kkirjallisen valituskelpoisen
paatoksen toimintayksikon vastaava johtaja. Tatd pidemmé&std, yhteensd enintddn Kkuusi
kuukautta kestavastad valvotusta liikkumisesta tekee kirjallisen valituskelpoisen paatoksen
virkasuhteessa oleva toimintayksikén vastaava johtaja tai, jos toimintayksikon vastaava johtaja ei
ole virkasuhteessa, virkasuhteessa oleva sosiaalityontekijd. Tehtdessa pé&tostd valvotusta
likkumisesta on pyydettdva ja otettava huomioon 42 b 8:n 2 momentissa tarkoitettujen
asiantuntijoiden arviot henkilon valvotusta likkumisesta. Lisaksi 42 b 8:n 2 momentissa
tarkoitettujen asiantuntijoiden on saannollisesti seurattava ja arvioitava rajoitustoimenpiteen

Kéyttoa.

Poistumisen estdminen (42 n §):
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Toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild voi estaa
erityishuollossa olevaa henkilod poistumasta toimintayksikosta tai toimintayksikon yhteydessa
olevalta piha-alueelta, jos henkilo saattaisi poistumisellaan itsensa tai toisen henkilon alttiiksi
valittdmésti uhkaavalle ja vakavalle terveyteen tai turvallisuuteen kohdistuvalle vaaralle.
Vastaavin edellytyksin toimintayksikén henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkild voi noutaa erityishuollossa olevan henkilon takaisin toimintayksikkoon tai sen
yhteydessa olevalle piha-alueelle, jos henkild tavoitetaan sen valittoméasta l&heisyydesta.
Poistumisen estamiseksi ja henkilén noutamiseksi saadaan kayttd4 voimakeinoja, jos ne ovat
valttdmattomiad, kun otetaan huomioon vastustuksen laatu ja voimakkuus, tilanteen uhkaavuus

seka muut olosuhteet.

Kiireellisessa tilanteessa 1 momentissa tarkoitetun poistumisen estamistd koskevan
lyhytkestoisen ratkaisun tekee toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkild, jonka on viipymattd ilmoitettava asiasta toimintayksikon
vastaavalle johtajalle. Ratkaisusta ei voi valittaa hallinto-oikeuteen.

Tahdosta riippumattomaan erityishuoltoon maaratyn henkilén poistuminen voidaan estdd muutoin
kuin lyhytkestoisesti, jollei 42 m §:ss& tarkoitettu valvottu likkuminen ole toimenpiteend soveltuva
tai riittdva (esim. toimintayksikon ovat voidaan pitdd lukittuna). Enintd&n seitsemdn péivaa
kestavasta poistumisen estamisesta tekee kirjallisen paatoksen toimintayksikon vastaava johtaja.
Tatd pidemmastd, yhteensd enintddn 30 péivaa kestavastd poistumisen estdmisesta tekee
kirjallisen valituskelpoisen pééatoksen virkasuhteessa oleva toimintayksikon vastaava johtaja, tai
jos toimintayksikon vastaava johtaja ei ole virkasuhteessa, virkasuhteessa oleva
sosiaalityontekija.

Poistumisen estamisté koskevaa paatosté tehtdessa on pyydettéva ja otettava huomioon 42 b 8:n
2 momentissa tarkoitettujen asiantuntijoiden arviot henkilon poistumisen estamisesta. Liséksi 42
b 8n 2 momentissa tarkoitettujen asiantuntijoiden on s&&nndllisesti seurattava ja arvioitava

rajoitustoimenpiteen kayttoa.
Poistumisen estamisen aikana tapahtuvaa henkilon ulkoilua ja muuta likkumista koskeva

suunnitelma on Kkirjattava henkilon palvelu- ja hoitosuunnitelmaan. Poistumisen estdmisen

yhteydessa on erityisesti huolehdittava siitg, ettei muiden henkiliden likkumisvapautta rajoiteta.
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Rajoitustoimenpiteen jalkiselvittely ja kirjaaminen (42 o §):

Jos erityishuollossa olevaan henkiloén on kohdistettu 42 f - 42 n 8:ssd tarkoitettu
rajoitustoimenpide, rajoitustoimenpiteen kayttda on arvioitava erityishuollossa olevan henkilén
kanssa viipymétta sen kayton paattymisen jalkeen. Jé&lkiselvittelyssa on arvioitava
rajoitustoimenpiteen  perusteita ja keinoja, joiden avulla voidaan jatkossa valttaa

rajoitustoimenpiteen kaytto.
Erityishuollossa olevaa henkiloa koskeviin asiakas- ja potilasasiakirjoihin on kirjattava:

42 f - 42 n §:ssé tarkoitetun rajoitustoimenpiteen kaytdsta ja sen perusteista
henkilon ndkemys rajoitustoimenpiteen kaytosta ja sen perusteista

)
)
3) rajoitustoimenpiteen vaikutukset erityishuollossa olevaan henkildon
) rajoitustoimenpiteen alkamis- ja p&&ttymisajankohta

)

rajoitustoimenpidettd koskevan ratkaisun tai paatoksen tehnyt ja toimenpiteen suorittanut
henkild

Rajoitustoimenpidettd koskeva selvitys ja tiedoksianto 42 p §:

Erityishuollossa olevalle henkilolle on viipymétté annettava selvitys rajoitustoimenpiteen siséllosta
ja perusteista seka kaytettavissa olevista oikeusturvakeinoista. Henkilon lailliselle edustajalle tai
sosiaalihuollon asiakaslain 9 §:n 1 momentissa tarkoitetussa tilanteessa henkilon lailliselle
edustajalle taikka hanen palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen osallistuvalle omaiselleen

tai muulle laheiselleen mainittu selvitys on annettava vahintaan kuukausittain.

Selvitys on annettava ymmarrettdvdssa muodossa ja saavutettavalla tavalla ottaen huomioon
vastaanottajan kayttamat kommunikaatiomenetelmat. Selvitys kadytettyjen rajoitustoimenpiteiden
siséllosta ja perusteista on annettava liséksi sosiaalihuoltolain 42 §:ssa tarkoitetulle henkilon

omatyontekijalle kuukausittain.
Jos erityishuollossa olevaan henkiléén on kohdistettu rajoitustoimenpide hanen ollessaan tilassa,

jossa hédn ei ole kyennyt ymmartdmé&an toimenpiteen merkitystd, hénelle on annettava 1
momentissa tarkoitettu selvitys heti, kun hén kykenee ymmartdmaan asian merkityksen.
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Jos erityishuollossa olevaan henkiloon, joka ei tilansa takia kykene ymmértdmdan asian
merkitystd, on kohdistettu sellainen rajoitustoimenpide, johon saa 81 b 8:n 1 ja 2 momentin
mukaan hakea muutosta valitamalla, rajoitustoimenpidettd  koskeva p&éatds on
muutoksenhakuohjeineen annettava tiedoksi erityishuollossa olevan henkilon lailliselle edustajalle
tai sosiaalihuollon asiakaslain 9 8:n 1 momentissa tarkoitetussa tilanteessa henkilon lailliselle
edustajalle taikka hanen palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen osallistuvalle omaiselleen

tai muulle [aheiselleen.

Asetuksenantovaltuus (42 g §):

Edella 32 8:n 2 momentissa tarkoitetusta riittdvasta la&ketieteen, psykologian ja sosiaalityon
asiantuntemuksesta, 42 a 8n 4 momentissa tarkoitetuista sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden ja muun henkilokunnan riittdvyydesta ja 42 a 8:n 5 momentin 2 kohdassa
tarkoitetusta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutuksesta voidaan antaa

tarkempia sdannoksié sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.

Rajoitustoimenpiteiden valvonta (75 a §):

Aluehallintoviraston on erityisesti valvottava 3 a luvun nojalla tapahtuvaa rajoitustoimenpiteiden
kéyttod. Aluehallintovirasto voi valvontaa toteuttaessaan varata erityishuollossa olevalle henkilélle

tilaisuuden luottamukselliseen keskusteluun aluehallintoviraston edustajan kanssa.

Jos toimintayksikdssa on kaytetty 42 | §:ssé tarkoitettua sitomista, toimintayksikon on tehtava siitd
kahden vilkon kuluessa ilmoitus aluehallintovirastolle. Aluehallintovirastolle tehtdvassa
ilmoituksessa on mainittava henkilon tunnistetiedot, tiedot toimenpiteesté ja sen syystad seké
toimenpiteesta paattaneen l&&karin nimi. Aluehallintoviraston tulee havittdd henkiloa koskevat

tunnistetiedot kahden vuoden kuluttua tietojen saamisesta.

3.4 Tahdosta riippumaton erityishuolto

Tahdosta riippumattoman erityishuollon edellytykset (32 §):

Henkild voidaan maarata erityishuollon toimintayksikko tahdostaan riippumatta, jos:
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1) hdn ei kykene tekemdan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eika
ymmartdmaan kdyttaytymisensa seurauksia

2) hén todennékoisesti vakavasti vaarantaa terveyttddn tai turvallisuuttaan taikka muiden
henkilGiden terveytta tai turvallisuutta

3) hénen hoitoaan ja huolenpitoaan ei voida jarjestdd muulla tavoin (ts. henkilo vastustaa

vapaaehtoisen erityishuollon antamista)

Tahdosta riippumaton erityishuolto toteutetaan sosiaalihuoltolain  (1301/2014) 21 8&n 4
momentissa tarkoitetun tehostetun palveluasumisen yksikdssa tai 22 §:ssa tarkoitetussa
laitoksessa taikka vastaavassa yksityisessd sosiaalihuollon toimintayksikdssa tai laitoksessa,
jossa on riittdva |&&ketieteen, psykologian ja sosiaalitydn asiantuntemus vaativan hoidon ja
huolenpidon toteuttamista ja seurantaa varten. Toimintayksikossd on oltava henkilokuntaa

ympérivuorokautisesti.

Henkilon madraamisesta erityishuollon toimintayksikkdon tahdostaan riippumatta on tehtava
erityishuollon johtoryhmélle kirjallinen hakemus. Hakemuksen on oikeutettu tekem&éan henkilon

laillinen edustaja taikka h&nen omaisensa tai muu laheisensa.

Jollei 3 momentissa tarkoitettuja hakemuksen tekemiseen oikeutettuja ole tai jolleivéat he suostu
hakemuksen tekemiseen, hakemuksen voi tehdd myods se sosiaalilautakunta tai muu
sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen, jonka alueella henkild oleskelee, taikka lautakunnan tai
muun sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen tehtdvd&dn mé&&rd&ma viranhaltija. Vastaavin

edellytyksin voi hakemuksen rangaistuslaitoksessa olevan osalta tehda laitoksen johtaja.

Tahdosta riippumatonta erityishuoltoa edeltdvédan tutkimukseen maaraaminen (33 8§):

Jos erityishuollon johtoryhma 32 §:ssé tarkoitetun hakemuksen ja muiden tarvittavien sosiaali- ja
terveydenhuollon tutkimusten ja selvitysten johdosta katsoo olevan ilmeistd, ettd edellytykset
henkilon mé&&raémiselle erityishuollon toimintayksikkdon tahdostaan rijppumatta ovat olemassa,
johtoryhmé@n on maarattdvé henkilo toimitettavaksi tutkimukseen 32 8n 2 momentissa
tarkoitettuun erityishuollon toimintayksikkoon.
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Tutkimukseen madradmisestd on tehtava kirjallinen paatos, (josta on valitusoikeus hallinto-
oikeuteen) kiireellisissa tilanteissa viivytyksettd ja muulloin viimeistddn seitseman paivan
kuluessa 32 8:ss& tarkoitetun hakemuksen saapumisesta. Paatos voidaan panna taytantoon
muutoksenhausta huolimatta (hallintolainkayttlaki 31 § 2 momentt). Ennen tutkimukseen
méaaraamista on selvitettdva henkilon oma mielipide. Henkilon ja hanen huoltajansa tai muun
laillisen edustajansa kuulemisesta sdadetdan hallintolaissa (434/2003). Jollei taysi-ikéisell&
henkilolld ole laillista edustajaa, on sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain (812/2000), jéljempéana sosiaalihuollon asiakaslaki, 9 §:n 1 momentissa tarkoitetussa
tilanteessa henkilon palvelujen suunnitteluun ja toteuttamiseen osallistuvalle omaiselle tai muulle
laheiselle varattava tilaisuus tulla kuulluksi hallintolaissa s&&detylla tavalla. Lisaksi alaikdisen
henkilon vanhemmille ja henkildlle, jonka hoidossa ja kasvatuksessa alaik&inen on ollut
valittdmésti ennen tutkimukseen maaradmistd, on varattava tilaisuus tulla kuulluksi hallintolaissa

saadetylld tavalla.

Henkilod voidaan pitdd tutkittavana enintdén 14 péivaa tutkimukseen maaraamisesta koskevan
paatoksen tekemisesta. Tutkittavana pitdminen on lopetettava heti, jos tutkimusaikana iimenee,
ettei henkilon maaraamiseen erityishuollon toimintayksikkdon tahdostaan riippumatta ole
edellytyksia. Laillistetun 1&&karin, laillistetun psykologin ja laillistetun sosiaalityéntekijéan, jotka ovat
virkasuhteessa ja perehtyneet kehitysvammahuoltoon, seké tarvittaessa muiden sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkildiden on suoritettava henkil6d koskeva tutkimus. Tutkimusta
suoritettaessa on otettava huomioon henkilon sosiaali- tai terveydenhuollon tarpeen taikka
toimintakyvyn arviointia varten aiemmin tehdyt selvitykset. Tutkimusta suoritettaessa on
selvitettdva lisaksi henkilon oma mielipide ja varattava henkildlle ja muille 1 momentissa
tarkoitetuille tahoille tilaisuus tulla kuulluksi hallintolaissa saddetyll& tavalla. Tutkimuksesta on
laadittava tutkimuksen suorittaneiden ladkarin, psykologin ja sosiaalitydntekijan allekirjoittama
tutkimuslausunto, jonka on siséllettava perusteltu kannanotto siitd, ovatko edellytykset henkilon

méaéaraémiselle erityishuollon toimintayksikkdon tahdostaan riippumatta olemassa.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittdmistyon taustalla on Kehitysvammaliiton IMO —itsem&araamisoikeushanke, joka k&ynnistyi
vuoden 2014 lopulla, kun sielta lahetettiin eri organisaatioille kutsut osallistua hankkeeseen.
Hankkeessa oli mukana 17 kehitysvamma-alalla toimivaa organisaatiota ympéri maata.
Hankkeessa kasiteltiin valmisteilla olevan itsem&&raamisoikeuslain siséltéjd. Myos PPSHP:n
kehitysvammahuolto oli mukana téssa hankkeessa. Ensimméinen yhteistapaaminen oli
maaliskuussa 2015 ja niitd pidettin noin kerran kuukaudessa. Hanke pé&éttyi virallisesti
joulukuussa 2015, mutta Kehitysvammaliitto jarjesti vield tapaamisen Hameenlinnassa elokuun
lopulla 2016. Hanke toteutettiin osallistujien vélisend ja Kehitysvammaliiton koordinoimana
verkostotyGskentelynd, joka mahdollisti yhteisen tietdmyksen, keskustelun sek& hyvien
kéytantojen jakamisen. Osallistuminen tdh&n hankkeeseen antoi loppusykayksen opinnéytetyon

tekemiselle.

IMO -hankkeella oli nelja osatavoitetta:

=

tulevan lain soveltamista koskevan yhteisen tietdmyksen ja ymmarryksen vahvistaminen

2. tulevan lain soveltamiskaytantojen yhteinen analysointi

3. yhtenevien menettelytapojen  kehittdminen  itsem&&ard&dmisen  tukemiseen ja
rajoitetoimenpiteiden k&yttoon

4. henkilostoperehdytyksen kehittdminen

Hankkeen tarkoituksena oli luoda yhteinen, kaikkia organisaatioita palveleva IMO —kasikirja, joka
antaa suuntaviivaa organisaatioille siitd, millaiseksi jokaisen organisaation oma IMO-ké&sikirja
muotoutuu.  Sisdltoon vaikuttavia tekijoitd olivat mm. organisaation koko, asiakkaiden
palveluntarpeet, onko kyseessa laitoshoidon, tehostetun palveluasumisen tai jonkin muun

asumisen muoto, henkilostorakenteen ja esimerkiksi ympariston tuomat haasteet.
Tulevalla lailla tdss& tarkoitetaan uutta ltseméérédamisoikeuslakia, jonka piti tulla voimaan ensin

vuoden 2014 ja mydhemmin vuoden 2015 aikana. N&in ei kuitenkaan kaynyt hallituksen

vaihtumisen ym. syiden vuoksi. Lakia joka tapauksessa valmistellaan edelleen.

44



IMO-hankkeessa kaytiin paljon keskustelua siitd, millainen k&sikirjan taytyy olla sisélléltaan.
Paasaantona on se, ettd sen taytyy olla helposti saatavilla, sen on oltava helppolukuinen eika se
saa olla lian laaja. On todettu, ettd sitd tulevat kayttdmaan eniten arjen asiakastyota tekevéat
tyontekijat. IMO-ké&sikirjan katsotaan olevan hyva tyokalu mm. yksikéiden esimiehille toiminnan
suunnittelua ja yhteisten pelisaant6jen luomista varten. Sitd voivat kayttdd myods psykologit,
sosiaalityontekijat seka la&karit, jotka asiantuntijoina arvioivat kehitysvammaisten henkiliden
itseméaaraamiskykya. Se voi olla oiva opas kehitysvammaisen omaiselle ja laheiselle. On ollut
puhetta myos siitd, ettd IMO-kasikirjasta pitéisi 10ytya itsemadraédmista koskevan ajantasaisen
lains&&danndn keskeisimmat kohdat ja sen edellyttdmat toimenpiteet selkedsti esitettynd seké
ohjeet lain tulkintaan. K&sikirjasta on tarkeaa loytaa kaytannon esimerkkeja, kuinka voidaan tukea

ja edistaa kehitysvammaisen vaikutusmahdollisuuksia omaan elaméénsa.

4.1 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Kehitysvammaliiton IMO-hankkeessa vahvistetun yhteisen tietdmyksen, menettelytapojen
yhtendistamisen sek& uuden kehitysvammaisten erityishuollosta annetuin lain muutoksen
perusteella tdman kehittdmistyon tarkoituksena on laatia suunnitelma siitd, millainen PPSHP:n
kehitysvammahuollon IMO-ké&sikirja tulee olemaan sisélloltadn. Késikirjan siséltd tulee
painottumaan uuteen lakiin, joilla kehitysvammaisen itseméaéraamista vahvistetaan ja osallisuutta
tuetaan sek& rajoitustoimenpiteitd vahennetdan. Muita tarkeitd painotusalueita ovat hyvien
tyokaytantojen kayttdon ottaminen, henkilgston perehdyttdminen, itsemadraamiskyvyn arviointi

seké itseméaéraamisoikeuteen liittyvat yksikko- ja yksildsuunnitelmat.

Tamaén kehittdmistyon tulostavoitteena on:
1) laatia suunnitelma IMO-késikirjan siséllosta PPSHP:n  kehitysvammahuollon
tulosalueelle ja joka voidaan mydhemmin muuttaa varsinaiseksi IMO-kasikirjaksi

Toiminnallisena tavoitteena tulevaisuudessa on:

2) toimia perehdytysoppaana henkilostolle, asiakkaille ja heidan omaisille/laheisille

3) saada alulle muutos organisaation toiminta- ja asennekulttuuriin
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5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Kehittdmisty6lla tavoitellaan kaytannén toimien opastusta ja ohjeistamista. Tuotos voi olla
esimerkiksi ammatilliseen kayttoon suunnattu opas tai ohjeistus, kuten esimerkiksi kasikirja.
(Vilkka & Airaksinen, 2003, 9.) Heiddn mukaansa opinndytetyon tulee olla tytelamalahtdinen,
kéytdnnonléheinen sekd oman alan taitojen ja tietojen hallintaa osoittava. Toiminnallisen
opinndytetydn yhtend tarkedna tavoitteena on osoittaa opiskelijan kykyé yhdistaa teoriatieto ja
k&ytanndn osaaminen seka samalla opiskelijan taitoa pohtia kriittisesti k&silla olevaa asiaa. N&in
opiskelija kehittaa itsed&n ammatillisesti seké kehittdd oman alansa ammattikulttuuria. (Vilkka &
Airaksinen, 2003, 41-42.)

Kehittdmistyd on toiminnallinen tyd, téllaisia voivat olla esimerkiksi tapahtuman jarjestaminen,
liketoimintasuunnitelma, taideteko tai tuotteen suunnittelu ja rakentaminen. Kehittdmistyd
koostuu yleensa kahdesta osasta:

1) kehitettavasta tuotteesta

2) prosessia kuvailevasta kirjallisesta raportista. (Hakala, 2004, 28-29.)

Raportissa on kerrottava kaikki ne asiat, jotka vaikuttavat varsinaisen toiminnallisen osuuden
valmistumisen ja tyon merkityksen ymmartdmisen. (Vikka & Airaksinen, 2003, 84.)
Opinndytetydsta selviad mitd, miksi ja miten olen tehnyt, millainen tydprosessi on ollut ja millaisiin
tuloksiin olen paassyt sekd mitk& ovat johtop&atokset. Tarkedd on myds kuvata sitd, miten
prosessia arvioidaan. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 65.)

5.1 Prosessikuvaus suunnitelman etenemisesta

Aloitusvaihe:

IMO-hanke kaynnistyi vuoden 2014 lopulla siten, ettd Kehitysvammaliitto lahetti kutsut
hankkeeseen osallistumisesta eri kehitysvammahuollon organisaatioille. Aloitusseminaari pidettiin
Helsingissd 12.3.2015. Paikalla oli 17 eri organisaatioita ympéari Suomea ja jasenistd koostui
johto-, esimies- ja asiantuntijatehtdvissé tyoskentelevista henkildista. Aloitusseminaarissa
Kehitysvammaliiton asiantuntijat alustivat tulevaa hanketta ja sen tavoitteita sekd antoivat
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suuntaviivaa siita, miten hanke tulee jatkossa etenemadn. Myds tulevan IMO-késikirjan sisallosta
saatiin ennakkokasityksid. Pdaivdn aikana oli myos eri luentoja, aiheina muun muassa
itsemadraamisen juridinen nakokulma, itsemadradminen ja sen rajat seka sosiaalipyskologinen
nakokulma itsemaéradmiseen. Tutustuimme toisimme pienryhmissd sek& eri organisaatioiden
toimintaan aiheeseen liittyen. Seminaaripaivan lopuksi saatiin valitehtdva, joka tultaisiin
purkamaan ensimmaisessé kehittdmistyopajassa. Aiheena vélitehtdvassa oli tutkia ja kuvata
oman organisaation hyvid palvelu-, kehittdmis- tai johtamisk&ytant6ja, joilla vahvistetaan ja
tuetaan kehitysvammaisen asiakkaan itsemadradmistd. Valitsimme meiddn organisaatiosta
hyvaksi palvelukdytannoksi Omaan kotiin —valmennuksen. Tehtdvéksi ensi kertaa varten oli
miettid toimijoita eri ndkokulmista ko. palvelukdytantoon. Nékokulmia tehtdvéssé oli kaikkiaan
kolme; asiakas-, ammattilais- ja organisatorinen né&kokulma. Millaisia asiakkaita kaytannén
toimijoina on, ovatko he vaikeimmin vammaisia henkil6ita, itsendistyvi& nuoria kehitysvammaisia,
perheenjasenia tms. Millaisia toimijoita on ammattilaisndkokulmassa, ovatko he ohjaajia,
lahitydntekijoitd, sosiaalityontekijoitd, |aékareitd, psykologeja tms. Entd organisaatiotasolla,
millaisia organisatorisia toimijoita on tai on jollain tapaa kytkeytynyt k&ytantoon. Tallaisia toimijoita
voi olla esimerkiksi l&hiesimies, verkostokumppanit ja organisaation johto. Arviointialueita
palvelukdytdnndn kuvauksessa ovat; toimijat, tehtavét ja tyonjako, tiedot, taidot ja vélineet,
periaatteet ja saanndt, lait ja asetukset seka talous. Naitd eri alueita kaytiin lapi hankkeen
edetessa.

Aloitusseminaari oli sykdys tdman opinnéytetyon ideoinnille ja suunnittelu I&hti kayntiin.

Toteutusvaihe:

Toteutusvaihe koostui kolmesta kehittdmistyOpajasta, jotka pidettiin 16.4, 3.6 ja 2.9.2015 sek&
kahdesta kasikirjatyopajasta, jotka pidettiin 9.10 ja 13.11.2015. Paivat koostuivat asiantuntijoiden
pitdmista itsemadradmisoikeuteen liittyvistd luennoista sekd jokaisella kerralla purettiin

valitehtavia.

Ensimmainen kehittdmistyopaja pidettiin16.4.2015. Luentoaiheina olivat muun muassa
ihmisoikeusajattelun l&htdkohdat ja n&kokulmat itsemaaradmisoikeuteen sekd esimerkit ja
erilaiset tilanteet inmisoikeuskartoituksissa. Luento-osuuden jalkeen jakaannuttiin teemakohtaisiin
pienryhmiin, joissa toimme jokainen omia tyokaytantjamme esille tehtdvan annon mukaisesti.

Tuotokset esitettiin viela muille osallistujille. Pienryhmien tarkoitus oli siis jakaa tietoutta, oppia
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toisten tyokaytantojen kuvauksista seka miettid, voisiko joitakin niista vieda omaan tyéhon hyviksi
tyokaytannoiksi. Samalla saimme ryhmalaisilta ideoita omien kuvausten jatkotydstamiseen seka
tulevaan IMO-kasikirjaan.

3.6.2015 kehittdmistyopaja aloitettiin suoraan vélitehtdvan purulla ja ryhmaytymélld sellaisten
organisaatioiden kanssa, joilla oli sama tyokaytantotyyppi eli tdssd tapauksessa
palvelukdytannon kuvaus. Keskustelu pienryhmissa oli vilkasta ja antoisaa. lltapéiva koostui
psykologin luennosta, joka késitteli itsemaardamiskyvyn arviointia. Taman jalkeen teimme
ryhmissa tehtavia itseméaéraamiskykyyn liittyen.

2.9.2015 kehittdmistyopaja aloitettiin luennoilla. Aiheina oli muun muassa puhevammaisen
ihmisen itsemé&&rédamisen tukeminen, ajankohtaiskatsaus lainsaadannon tilanteeseen seka
englantilaisen mallin esittely liittyen itsemaaraamiskyvyn arviointiin. P&aiva nivoutui hyvin pitkalle

itsemé&araamiskyvyn arvioinnin ymparille ja siihen liittyv&én vélitehtéavan purkuun.

9.10.2015. Luentoaiheina olivat itsemaaraamisen tukemisen eri tasot, toimintatavat ja -valineet
kehitysvammaisen henkilon osallistamiseen, selkoilmaisu itsemadrddmisen tukena seka
tyontekijoiden tarvitsema osaaminen ja miten se saavutetaan. Luentojen vélissé purettiin
edellisella kerralla annettua vélitehtdvad, jossa piti kuvata miten kehitysvammainen osallistetaan
itseméaaradamiskyvyn arviointiprosessiin - omassa organisaatiossa. Seuraavan tapaamisen

valitehtavaa ohjeistettiin ja se liittyi hyvien tyokaytantojen kuvaamisen jatkotydstamiseen.

13.11.2015 luentojen teemana oli muun muassa itseméaard&dmisoikeus ja sen hetkinen
lainsdadantétilanne. Talla kertaa kasikirjatyopajassa esiteltin kolme hyvaa itsemaaraamistéa
tukevaa tyokaytantod, jotka olivat syntymassé. Naitd tyokaytantoja oli tyostetty valitehtavassa.
Omaan kotiin —tyokaytanto esiteltiin talla kertaa. Paivan lopuksi luennoitsija kertoi positiivisesta
riskiarvioinnista  yhtend tyovéline-esimerkkind sekd ohjeisti joulukuun loppuseminaarin

posteriesityksia.

Lopetusvaihe:

Loppuseminaari pidettiin 16.12.2016. T&ssa vaiheessa IMO-kaytdnndn kuvaamiset olivat valmiita
ja organisaatiot esittelivat omia hyvida tyokdytantojadn posterindyttelyind. Paivan lopuksi
osallistujille jaettiin todistukset hankkeeseen osallistumisesta. Samalla p&atettiin, ettd tulemme
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tapaamaan asian tiimoilta ainakin vield kerran vuoden 2016 aikana. Silloin luonnos IMO-ké&sikirjan

sisallosta todennakdisesti olisi valmis.

Kehitysvammaliiton ~ organisoima  IMO-hankkeen  seurantapéiva  pidettin ~ 31.8.2016
Hameenlinnassa. Kehitysvammaliiton kansalaisuusyksikon johtaja Susanna Hintsala esitteli
luonnoksen IMO-késikirjan rakenteesta.

Hintsala (2016) luennossaan esitteli mallinnoksen IMO-kasikirjan tulevasta sisallosta IMO-
hankkeen seurantapéivalla 30.8.2016. K&sikirja tulee muodostumaan seuraavista kohdista:

1. Mitd itsemadraédminen on:
kasitteet
oikeudet ja velvollisuudet
arjen tilanteet
ltsemadréaéminen ja lainsdadanto
ltsemé&&raémisen tukeminen
ltsemadréaéminen, vuorovaikutus ja kommunikaatio

Tarinoita itsemaaraamisesta (esim. videot)

o oA w N

ltsemé&&raamiskyvyn arviointi

KUVIO 3. Luonnos IMO-késikirjan siséllostd. Susanna Hintsala, Luento 30.8.2016.

Seuraavalla sivulla on kuvaus prosessin etenemisesté kaaviokuvana.
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KUTSUT ORGANISAATIOILLE 12/2014

ALOITUSEMINAARI 12.3.2015 OlETITLE)
tutustuminen,

1. Kehittdmistytpaja 16.4.2015 Toimeenpanomalliin

valitehtévan purku perehtyminen

2. Kehittdmistyopaja 3.6.2015 Hyvien tyokaytantojen

valitehtavan purku suunnitteluty®

. Kehittamistyopaja 2.9.201 :
3. Kehitiamistyopaja 2.9.2015 Suunnittelutyd jatkuu

valitehtavan purku

1. Kasikirjatyopaja 9.10.2015 Kasikirja-aineistojen
valitehtavan purku tydstdminen

2. Kasikirjatyopaja 13.11.2015 Arviointiprosessin

valitehtavan purku kuvauksen tyostaminen

Loppuseminaari 16.12.2015 Posterit

Hankkeen seurantapéiva
30.8.2016

Luonnos IMO-

késikirjasta

KUVIO 4. prosessikaavio IMO-hankkeen etenemisesta.

50



6 SUUNNITELMA IMO-KASIKIRJAN SISALLOSTA PPSHP:N
KEHITYSVAMMAHUOLLOLLE

PPSHP:n kehitysvammahuollon tulosalueen IMO-kasikirjan rakenne ja siséltd tulevat
mukailemaan valtakunnallisen Kehitysvammaliiton IMO-hankkeen suunnitelmaa. Toteutus
voidaan tehda seka paperisena ettd séhkoisena versiona. Tassa opinndytetydssa IMO-kasikirja
nayttaytyy suunnitelmana, ei vield valmiina IMO-ké&sikirjana. Suunnitelma jakaantuu kahteen eri
osaan; yksikkd- ja  yksilésuunnitelmaan.  Yksikkdsuunnitelmalla  tarkoitetaan  t&ssa
organisaatiotasoista suunnitelmaa. Idea kasikirjasta tulee olla sellainen, ettd se on jamakka,
selked ja kaytannonlaheinen ja jossa on selkeitd ns. k&yttdohjeita erilaisista tyokaytanndista. Se

tulee sisaltdmaan paljon esimerkkeja kuvin ja mahdollisesti myds videoin.

6.1 Suunnitelma PPSHP:n kehitysvammahuollon IMO-késikirjasta

Taman IMO-ké&sikirjasuunnitelman taustalla vaikuttavat vahvasti valtakunnalliseen IMO-
hankkeeseen osallistuminen sek& uusi kehitysvammalain muutos, jossa korostuvat juuri ne asiat,
jotka kehitysvammatyGssé tulee tdn& péivané ottaa erityisesti huomioon ja joihin tulee satsata.
ltsemé&&raamisoikeuteen liittyva yksikkdsuunnitelma tulee siis pitdmaan sisallaén ne toimenpiteet,
joiden avulla kehitysvammahuollon tulosalueella kehitysvammaisten osallisuutta lisatdén ja
itsemé&&rédémisoikeutta vahvistetaan seké ne toimintatavat, joiden avulla toimitaan ensisijaisesti
ilman  rajoitustoimenpiteitd. ~ Uudella  kehitysvammalailla ~ sekd  kehitysvammaisten
itsemé&arédamiskyvyn arvioinnilla on térked rooli suunnitelmassa. Yksildsuunnitelma koostuu
puolestaan yksilollisten tarpeiden, mieltymysten ja toiveiden pohjalta. Voidaan puhua ns. YKS-
suunnitelmasta eli yksilokeskeisesta eldmansuunnitelmasta. Siihen kirjataan kehitysvammaisen

henkilon kayttamat kommunikaatiomenetelmét ja mahdolliset rajoittamistoimenpiteet.

Yksikkdsuunnitelma

ltsem&&raamisen maarittelyja:

Ennen lainsdadannon osuutta IMO-kasikirjassa kuvataan mitd itsem&araamisoikeus tarkoittaa.
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Lainsaadanto:

Toimintaa ohjaa vahvasti voimassa olevat lait ja suuri painoarvo toiminnan kehittdmissa on
uudella kehitysvammaisten erityishuollon lakimuutoksella. Lain astuessa voimaan 10.6.2016
kehitysvammahuollon tulosalueelle laadittiin ohjeistus uudesta lakimuutoksesta ja sen eri pykalien
noudattamisesta  toimintaohjeineen.  Tdm& osa on tarkedssd o0sassa  my(ds

yksikkdsuunnitelmassa.

Toimenpiteet asiakkaan itsendisen suoriutumisen tukemiseksi ja itsemadrdédmisoikeuden

vahvistamiseksi seka rajoitustoimenpiteiden vahentamiseksi:

PPSHP:n  kehitysvammahuollon tulosalueen ohjausryhmd, johon kuuluu johtajien ja
lahiesimiesten lisaksi palvelukoordinaattorit, paatti kevaalla 2016 kokouksessaan, mitka tulevat
olemaan niitd hyvia tyokaytantoja, joilla voidaan edistdd asiakkaiden itsendistd suoriutumista
sekd vahvistaa heidan itseméardamisoikeuttaan. PPSHP:n kehitysvammahuollon tulosalueen

toimenpiteet:

1) henkilokunta perehdytetdén kéyttdmaan yksilokeskeista elaménsuunnitelmaa eli YKS-
suunnitelmaa, jossa tyontekij& tunnistaa omat vahvuutensa ja osaamisensa, |oyt&é
ratkaisuja arjen haasteisiin (positiivinen ratkaisukeskeinen ajattelumalli) ja tavoittelee
muutosta omaan ajattelutapaansa ja sitd kautta toimintatapoihin. Yksilokeskeinen
eldmansuunnittelu tukee ja liséé erityishuollossa olevan henkilén itsemaaraamisoikeuden
toteutumista, koska siind on lukuisa maara erilaisia tyovalineitd, joita voidaan ottaa
kéyttoon. Yksi téllainen on aktivisen tuen malli. Osa kehitysvammahuollon
hoitohenkilokunnasta on kaynyt YKS-koulutuksen ja jatkossa osaaminen tullaan
varmistamaan siten, ettd henkilostosta yksi kouluttautuu YKS:n sisdiseksi valmentajaksi.

2) henkilokunta perehdytetddn kayttdmadn Talking Mats eli keskustelumattoa
kommunikointivalineen& niiden erityishuollossa olevien henkildiden kanssa, jotka eivat
tuota puhetta tai joille se muuten sopii parhaiten. Muitakin kommunikaatiomenetelmia
otetaan kayttoon asiakkaan yksildllisista tarpeista lahtien ja tarvittaessa konsultoidaan
AAC-ohjaajaa.
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3) AAC-ohjaaja ja puheterapeutti huolehtivat siita, etta jokaisella asiakkaalla on kaytdssé
tarkoituksenmukainen ja vyksildllinen kommunikaatiomenetelmé& ja oikeat vélineet
kommunikaation toteutumiseen sek& huolehtivat siitd, ettd kehitysvammahuollon
henkilosto osaa kayttaa oikeita menetelmia ja valineita.

4) hoitohenkilostolle jarjestetddn AVEKKI-koulutusta sek& saanndllisesti AVEKKI-
yll&pitokoulutusta. Koulutukset antavat valmiuksia rajoitustoimenpiteiden kayttoa
edeltdvien  tilanteiden ennalta  ehkdisemiseen  sekd  rajoitustoimenpiteiden

asianmukaiseen kayttamiseen.

5) hoitosuunnitelmaan kirjataan ne toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetddn henkilon
itsendistd suoriutumista ja itsemadraamisoikeuden toteutumista. Kehitysvammahuollon
tulosalueella edistetddn rajoitustoimenpiteille  vaihtoehtoisten ja  kuntouttavien
toimintatapojen kayttoonottamista. Téllaisia ovat mm. kayttdytymisanalyysi, ART -
menetelmd. ART -menetelmd opettaa epésosiaalisesti (esim. aggressiivisesti)
kéyttaytyvalle kehitysvammaiselle valmiuksia rakentavaan vuorovaikutukseen.

6) erityishuollossa olevien itsendistd suoriutumista ja itsemadradmisoikeutta tuetaan ja
edistetd&n asianmukaisin kalustein, valinein ja tilaratkaisuin. Kehitysvammahuollon
tulosalueella on meneillddn tilahanke, jossa suunnitellaan uusia tiloja uuteen
ympaéristoon. tassa tilahankkeessa korostuu erityisesti sellaiset tilaratkaisut, joilla voidaan
tulevaisuudessa entista enemman edistdd ja vahvistaa itsemaaradmisoikeuden

toteutumista ja ennaltaehkaista rajoitustoimenpiteiden kayttoa.

ltsemé&&raamiskyvyn arviointi:

ltsem&&raamiskyvyn arvioinnilla on hyvin myds merkittdva rooli IMO-kasikirjan siséllossé. Jo uusi
lain muutos edellyttad sen, ettd toimintayksikoilld tulee olla riittdva asiantuntijuus arvioimaan
kehitysvammaisen itsemaaraamiskykyd, jos héntd joudutaan syysta tai toisesta rajoittamaan.
Kehitysvammahuollon tulosalueella on lain edellyttdmat asiantuntijat eli |a&kari, psykologi ja
sosiaalityontekij@, jotka arvioivat asiakkaan itsemaaradmiskykyd, jos hénelle on jouduttu
tekem&an paéatds rajoitustoimenpiteestd. Myods asiakasta itseddn kuullaan. Mitd mittareita,
menetelmi@ ja tyOvélineitd organisaatiolla on k&ytdssa arvioidessaan asiakkaan
itsemé&aradamiskykyd, se kirjataan IMO-ké&sikirjaan. PPSHP:n kehitysvammahuollolla on omia
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mittareita, tyovalineitd ja menetelmid kaytdssadn. Organisaatioilla voi olla erilaisia lomakkeita
arvioinnin tekemiseen. Tarkoitus kuitenkin on, etté jatkossa saadaan valtakunnallinen yhtendinen
arviointilomake THL:n tydstdmand, jota kaikki organisaatiot k&yttdvat. Sen pitdisi iimestya
lahiaikoina.

Yksildsuunnitelma

Yksilosuunnitelmaa laadittaessa on tarkedd kuulla asiakasta ja ottaa hénet mukaan
yksilosuunnitelman laatimiseen. Yksilosuunnitelma siséltad ns. YKS -suunnitelman, asiakkaan
kayttamat  kommunikaatiomenetelmat,  keinot  erityishuollon  toteuttamiseksi  ilman
rajoitustoimenpiteitd sekd mahdollisesti ne rajoitustoimenpiteet, joita asiakkaan kohdalla ehk&
joudutaan kayttamaan.

YKS —=suunnitelma:

YKS -suunnitelmalla tarkoitetaan yksilokeskeistd eléménsuunnitelmaa. Kehitysvammahuollon
tulosalueella jokaiselle asiakkaalle laaditaan YKS -suunnitelma, joka laaditaan yhdessa
kehitysvammaisen asiakkaan kanssa. Siind korostuvat asiakkaan omat toiveet ja mieltymykset,
tuen tarpeet, osallisuuden ja osallistumisen tukeminen, keinot, joilla itsemaaradmisté tuetaan
sek& hanen vahvuutensa. YKS —suunnitelmassa kéytetdan yksilollisia tukikortteja ja ns. yhden
sivun esittelyd missé aikaisemmin mainitut kohdat lueteltin. YKS-suunnitelmassa on useita
muitakin hyvig tyovalineitd, joita voi kdyttdd apuna suunnitelmaa laadittaessa. Tallaisia ovat mm
vaaka -tyovaline, mika toimii/mikd ei toimi, positiivisen riskiarvioinnin malli, muutaman
mainitakseni. YKS- suunnitelma on aina persoonallinen ja yksilllinen tuotos, joka on jokaisen
kehitysvammaisen oman nékdinen suunnitelma. YKS -suunnitelman laatiminen on kaiken
kaikkiaan mieluisaa puuhaa myds kehitysvammaiselle itselleen. Suunnitelma toimii samalla
erinomaisena perehdytysoppaana uusille tyontekijoille, sijaisille ja opiskelijoille. Myds omaiset ja
laheiset ovat mieltyneet YKS-suunnitelmaan ja heiltd saa paljon hyodyllistd tietoa sen

laatimiseen.

Asiakkaan kayttamat kommunikaatiomenetelmat:

Yksilosuunnitelmassa kerrotaan niistda kommunikaatiomenetelmistd, joita kehitysvammaisella

asiakkaalla mahdollisesti on kaytossa. Kommunikaatioon liittyvissé asioissa voidaan aina

54



konsultoida kehitysvammahuollon tulosalueen AAC—-ohjaajaa tai puheterapeuttia, jos tulee esille
asioita, joita ei tiedetd tai halutaan selvennysta. He huolehtivat siita, etté jokaisella asiakkaalla on
kaytossa tarkoituksenmukainen ja yksiléllinen kommunikaatiomenetelmd ja oikeat vélineet
kommunikaation toteutumiseen seka huolehtivat siitd, ettd kehitysvammahuollon henkilosto osaa
kéayttad oikeita menetelmid ja valineitd. Kaytdssa olevia kommunikaatiomenetelmid ovat muun

muassa puhe, viittomat, kuvakommunikaatio seka talking mats eli keskustelumatto.

Rajoitustoimenpiteet, joita arvioidaan asiakkaan kohdalla jouduttavan kayttamaan:

Jos asiakkaan kohdalla joudutaan kayttdmaan rajoitustoimenpiteitd, on ne tarkoin harkittuja ja ne
taytyy mainita yksilosuunnitelmassa. Asiakasta itseddn on kuultava, asiantuntijoiden on arvioitava
asiakkaan itsemaaraamiskyky ja toimintayksikon vastaava johtaja eli palveluesimies tai
osastonhoitaja tekee rajoitustoimenpiteesté paatoksen. Rajoitustoimenpiteet, joita voidaan joutua
asiakkaan kohdalla kayttdmaan, on lueteltu jo aikaisemmassa luvussa ja ne ovat lakiséateisia.

Yhteenveto IMO-suunnitelman sisallosta:

YKSIKKOSUUNNITELMA YKSILOSUUNNITELMA
v/ ltsem&&raamisen maarittelya v YKS-suunnitelma
v/ Lains&adanto v Kommunikaatiomenetelmat
v Toimenpiteet IMO:n toteutumiseksi v Mahdolliset rajoitustoimenpiteet
v/ ltsem&araamiskyvyn arviointi

Kuvio 5. IMO-kasikirjan siséllén suunnitelma

55




7 POHDINTA

Jokainen meista ajattelee, ettd meilld on itsemaardamisoikeus omiin asioihimme. Emme halua
toisen ihmisen paattdvan meidan puolesta mitd, miten, milloin ja miksi saamme tai haluamme
tehdd jotakin. Perussaantond kuitenkin on, ettd tieddmme oikeutemme, noudatamme lakia ja
ymmarramme velvollisuutemme yhteiskunnan j&senend. Yksilon itsemaaradmisoikeus on
periaatteena laajalti tunnustettu l&htokohta ja perusoikeus. Arjessa kehitysvammaisten kohdalla
tilanne voi kuitenkin olla erilainen eikd itsemé&aradmisoikeus aina toteudu lain edellyttdmalla

tavalla.

7.1 Eettisyys ja laatu kehitysvammaty&ssa

Lahihoitajan eettiset ohjeet ovat perusta eettiselle ajattelulle kehitysvamma-alan tydssa ja ne
ohjaavat hoitajien toimintaa. L&hihoitajan  eettisiin  periaatteisiin -~ kuuluu  ihmisarvon
kunnioittaminen, he hoitavat tydssédén arvokkaasti ja hyvin jokaista ihmistd, kohdellen ja
puhutellen heitd ainutkertaisina yksiloiné. ltsemé&éardémisoikeuden kunnioittaminen tarkoittaa sité,
ettd hoitaja edistdé ihmisten oikeutta hyvaan elaméan. Hoitaja on tydssaan oikeudenmukainen ja
edistdd tasa-arvon toteutumista. Vastuullisuus on yksi térkeimpid eettisia periaatteita.
Kehitysvammaisten kanssa ty0skenneltdessd kuitenkin torm&a usein perusoikeuksien ja
itseméarddmisoikeuden  kohdalla eettisiin  ristiriitoihin. ~ Koulutetun  hoitohenkilokunnan
ammattietikka  velvoittaa  hoitamaan, ohjaamaan, tukemaan sek& kuntouttamaan
kehitysvammaista asiakasta. Samalla kehitysvammaisen ymmartamisen haasteet tuovat omat
vaikeutensa tydskentelyyn. Toimiminen asiakkaiden kanssa, joiden ymmartamisen taso vaihtelee,
on haastavaa silloin, kun joku esimerkiksi kieltaytyy hoidosta tai kuntoutuksesta. (Superliitto 2014,
8.

Haasteena on varmistua siit4, ettd kehitysvammainen varmasti ymméartdd péatdksensa
seuraukset ja vaikutukset. Itsemé&araamisoikeutta korostetaan, esimerkiksi oikeudesta tehda
valintoja jokapdivaisessa eldmassa. Tama ei kuitenkaan aina ole helppoa kehitysvammaiselle,
vaikka se hoitajista tuntuukin helpolta. Naissa tilanteissa hoitajan ohjaus korostuu selkeasti.
Toisaalta, kun kehitysvammainen tekee epéloogisia, mahdollisesti jopa itselleen vahingollisia
paatoksia, syntyy eettinen ristiriita lainsaadannén kanssa. Tdma voi johtaa siihen tilanteeseen,
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ettd hoitaja joutuu turvautumaan rajoitustoimenpiteeseen. Tama edellyttdd sitd, ettd
rajoitustoimenpiteen edellytykset tayttyvét eli kehitysvammaisesta on vaaraa joko itselleen, toisille
tai omaisuudelle. Normaaliin tydskentelyyn ei kuulu rajoitustoimenpiteiden kayttd, vaan tilanteet
tulee pyrkia ratkaisemaan yhteistyossa kehitysvammaisen kanssa hanen parhaakseen.
(Superliitto 2014, 9.)

Vammaisty0ssa toiminnan eettisyys korostuu erityisesti, koska toiminnan kohteena ovat ihmiset,
joiden toimintakyky on rajallista, ja koska hoitajalla on mahdollisuus kéyttaa valtaa, kun hén arvioi
avun tarvetta. Kehitysvammaisen henkilon pitéisi voida vaikuttaa mahdollisimman paljon omaa

elam&ansa koskeviin ratkaisuihin ja paatoksiin. (Kaski ym. 2001, 121.)

Hoitajan ty6 kehitysvammatydssa vaatii laaja-alaista osaamista kehitysvammaisuudesta,
hoitoty0std ja ohjaamisesta. Se vaatii paljon hoitajan persoonalta ja edellyttdd vankkaa
tietopohjaa, kaytdnndén ammattiosaamista, vahvaa ammattietiikkaa ja tydmoraalia. Hoitajan tulee
olla k&rsivéllinen ja rohkea ja hénelld tulee olla hyvat vuorovaikutustaidot. Liséksi hanen tulee
ymmartdd ammattietikan merkitys kehitysvammatydssa. (Superliitto 2014, 10-11.)

Hoitaja joutuu usein pohtimaan omaa oikeuttaan ja velvollisuuttaankin tehdd paatoksia, jotka
littyvat kehitysvammaisen henkilon asioihin, hoitoon, kuntoutukseen tai ylipd&tadn tamén
arkielamaan. Voi kayda myos niin, ettd paatoksia tehdddn sen enempad ajattelematta, koska
toimintakulttuuri on ollut sellainen, ettd hoitaja pé&&ttéd kehitysvammaisen puolesta. N&in on
varsinkin silloin, kun on kyseessa vaikeimmin vammainen henkil. Hoitaja voi herkasti ajatella
tietdvansd mika on parasta kehitysvammaiselle — onhan hé&n hoitanut tatd vuosikaudet — eik&
huomaa sit4 vaihtoehtoa, ettd voisi kysya tai selvittdd muilla keinoin kehitysvammaisen omaa
mielipidetta.

Uuden kehitysvammalain muutoksen myGta hoitajan tyGssd tulee nyt ja tulevaisuudessa
korostumaan entistd enemman kehitysvammaisen asiakkaan huomioiminen yksiléllisemmin.
Ty6tapoja ja asennekulttuuria on vietdvd suuntaan, jossa korostuvat kehitysvammaisen
asiakkaan itsendinen suoriutuminen, itsemaaraamisoikeuden ja osallisuuden lisé&ntyminen sek&
vahvistuminen. T&td uutta ajattelua on alettu pikku hiljaa viemaan eteenpdin myés PPSHP:n
kehitysvammahuollon tulosalueella. Paljon télld saralla on vield ty6td, mutta on ollut hienoa
huomata, ettd aina on niitd innostuneita ja eteenpéin pyrkivia hoitajia, jotka tekevat ty6té uudesta

innostuen ja sydamella.
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Tamaén kehittdmistydn ajankohtaisuus on osoitettavissa ja aiheen valinnalla on yhteiskunnallista
merkitysta kehitysvammahuollon ndkokulmasta katsottuna. Palvelurakenteet ovat olleet viime
aikoina murroksessa suomalaisessa kehitysvammahuollossa; laitoshoitoa puretaan ja
asumispalvelut ovat kasvaneet. Kotona asuvia aikuisia kehitysvammaisia on vield lukuisa mééra
ja my6s heidan tulevaisuuttaan on ajateltava. Kehitysvammahuolto tarvitsee uudenlaista
osaamista, uudenlaisen toimintakulttuurin luomista ja erityisesti asennekulttuurin juurruttamista.
Muun muassa ndista syistd tdma kehittdmistyd on ajankohtainen ja tarked. Kehittdmistyossa
korostuvat  kehitysvammaisen itsemaard&dmisoikeuden kunnioittaminen ja  yksilollisyyden

huomioiminen.

Eettisyys kehitysvammatydssa nousee hyvin vahvasti esille arjen tygssé. Tatd on vauhdittanut
muun muassa uusi lakimuutos. Uudessa laissa on uudet séénnokset itsemadraamisoikeuden
vahvistamisesta,  itsendisen  suoriutumisen  tukemisesta  sekd& uudet s&&dokset
rajoitustoimenpiteiden  kaytdn edellytyksistd sek& menettelyistd, joita noudatetaan
rajoitustoimenpiteesta paatettdessa. Tavoitteena on, ettd rajoitustoimenpiteité ei tarvitsisi kayttaa

ollenkaan.

Uusi lainmuutos ja sen tuomat haasteet antoivat viimeisen sykdyksen tdméan kehittdmistyon
laatimiselle eli IMO-kasikirjasuunnitelmalle. Kehittdmistyéhon on otettu mukaan uusia nakdkulmia
ja aihetta on Kkasitelty monipuolisesti hyddyntden eri tutkimuksia, lainmuutosta sekéa
lahdekirjallisuutta. L&pi koko kehittdmistyon eettisyys on erityisesti korostunut. Myds |ahteiden
ajantasaisuus osoittaa perehtyneisyytta aiheeseen ja tdman hetken vallitsevaan tietoon. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 72-73.)

7.2  Asiakaslahtdisyys

Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan palvelunkdyttajan entistd aktiivisempaa roolia palveluja
toteutettaessa. Tand paivdna puhutaan yh& enemman myds kokemusasiantuntijoiden
hyodyntamisestd  sosiaali- ja terveyspalveluja  kehitettdessd (Kanula 2012, 3)
Kokemusasiantuntijuus ja asiakaslahtoisyys liittyvat laheisesti toisiinsa. On hyvd, etta
palvelunkayttajien kokemustietoa hyddynnetddn palvelujarjestelmien kehittdmisessa ottamalla
heitd aktiivisemmin mukaan. Asiakaslahtdisyyden vahvistaminen on mygs tasté syysta tarkeaa.
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Pietilainen ja Seppala (2003) lisdavat asiakkaan itsemaaraamisoikeuteen vastuun, joka tulee olla
jaettu asiakkaan ja tyontekijan valilld. Vaikka yleisesti ottaen asiakas on vastuussa omasta
elaméstéén ja on asiantuntija itsed&n koskevissa asioissa, tyontekijalld on vastuu palveluiden
asiantuntijuudesta. Naiden kahden vastuun yhdistdmisellda asiakkaalle voidaan antaa
asiakasléhtoisyyteen perustuvaa palvelua. Asiakasléhtfinen toiminta sisaltdd seuraavanlaisia
ominaisuuksia; asiakkaan aito kuuntelu, hdnen tekemiensa valintojen kunnioittaminen, asiallinen
kohtelu, yhdenvertaisuus ihmisend, asiakkaan yksildllisyyden tunnistaminen ja aito
vuorovaikutussuhde. Asiakasléhtoisyys toteutuu parhaiten silloin, kun asiakas ja tyontekija
toimivat yhdessa samaa paamaéaraa kohti. (Pietilainen ja Seppald 2003, 27, Rostila 2001, 39.)

Kehitysvammaiset ihmiset ovat tottuneet olemaan omaa eldmaa koskevissa asioissa paatoksen
teon kohteina, eivat aktiivisina toimijoina. Yleinen kasitys on, ettei kehitysvammainen kykene
paatoksentekoon, han ei ymmarra vaihtoehtojen olemassa oloa ja hé&nen tekemistddn on
vahinkoa niin hanelle itselleen kuin ymparistollekin, miss& han asuu. Tallaiset ndkemykset eivat
kuitenkaan riitd perusteluksi kehitysvammaisen omaa eldmaa koskevan paatoksenteon
siirtdmiseksi  ulkopuoliselle taholle. Riittdvdn tuen ja vaihtoehtojen esittdmisen avulla
kehitysvammainen ihminen pystyy itse pohtimaan ja ratkaisemaan oman elamansa merkittaviakin
asioita. (Konola, ym. 2011, 33.)

Asiakaslahtoisyys  kehitysvammatydssa  mielletddn  asiakkaan  yksilollisten  tarpeiden
huomioimiseksi, hanen toiveitaan ja mieltymyksiaan kuunnellaan, hant4 osallistetaan ja hénen
annetaan tehd& valintoja arjen eri toiminnoissa. Kehitysvammaisen omalla mielipiteelld ja
kokemuksella tulee olla entistd suurempi painoarvo kehitysvammatydssa. Kehitysvammaista on
tuettava riittavasti, jotta han voi tehd& arjen eri valintoja. Jos asiakaslahtdisyys ei toteudu, voi
syyna olla esimerkiksi hoitajien motivaation puute ja asenne tyéhon. llokseni olen nyt huomannut,
ettd uudenlainen toiminta- ja asennekulttuuri on I&htenyt liikkeelle. Hoitajat ovat oivaltaneet
asiakaslahtoisyyden merkityksen omassa ty6ssddn; onhan sen todettu véhentdvan
konfliktitilanteita ja rajoitustoimenpiteiden kayttoa sekd lisannyt tyon mielekkyyttd ja tydssé
jaksamista. Arki tuo iloa niin kehitysvammaisille kuin hoitajillekin.
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7.3 Itsemaaraamisoikeus, terveys ja turvallisuus

Kehitysvammaty0on arjessa joudutaan jatkuvasti miettim&&n kehitysvammaisen asiakkaan

itsemadraamisoikeuden, terveyden ja turvallisuuden vélista tasapainoa.

Sarah Burrellin ja Krista Brandtin (2008) mukaan kehitysvammaisen itsemaaraamisoikeus ja
turvallisuus ndhdaan usein ristiriitaisina tavoitteina, jotka eivat voi samanaikaisesti taysin
toteutua. Usein ndhdaan, ettd itsemadraamisen lisddminen kehitysvammaisen kohdalla tarkoittaa
riskien ottamista. Ns. positiivisen riskinoton myo6ta kehitysvammaisen itsendisyys ja aktiivisuus
lisd&ntyvat ja elaménlaatu paranee. Tdma ei kuitenkaan ole helppo ja yksinkertainen asia
palveluntuottajille ja tyontekijoille.

Palveluja ja hoitoa jarjestettdessd kehitysvammaisen itsemadradmisoikeus ja sen
kunnioitaminen on kaiken l&htdkohta. Tavoitteena on maksimoida kehitysvammaisen
itseméaarédédminen vaarantamatta kuitenkaan hanen turvallisuuttaan. Itsemaaradmisen tukeminen
on aina Vyksilollistd tukea. Tarkeintd on loytdd juuri ne asiat, joilla voidaan tukea
kehitysvammaisen itsendista suoriutumista turvallisesti. (Verneri.net, viitattu 2.8.2016.)

Kehitysvammaisen itseméaaraamisoikeus saattaa joskus olla ristiriidassa henkilon turvallisuuden
ja terveyden varmistamisen kanssa. Se, ettd pyritdan itsemaaraamisoikeuden maksimointiin, ei
tarkoita kehitysvammaisen heitteillejattod. Se tarkoittaa asioiden jarjestamista siten, ettd
ennakkoluulottomasti ja aktiivisesti etsitddn henkildlle soveltuvia tapoja méarata itse omasta
eldmastaén. Usein tdma tarkoittaa uudenlaisten mahdollisuuksien ja ratkaisujen etsimistd ja
kokeilua. Tavoitteena on tilanne, jossa kehitysvammainen voi eldd omanndkoistd elamaa
joutumatta kuitenkaan aidosti vaaralle alttiiksi. Toisinaan kuitenkin joudutaan tilanteeseen, jolloin
on pohdittava voiko itsemaaraamisoikeuden k&yttoon liittya jotakin aidosti vaarallista. Tallgin tulee
kysymykseen terveys- ja turvallisuusnékokulmat. (Verneri.net, viitattu 20.12.2016.)

Arjen tyGssa voi olla tilanteita, jolloin joudutaan k&yttdmaan rajoitustoimenpidettd henkilon
terveyden tai turvallisuuden tai toisen henkilon terveyden tai turvallisuuden takaamiseksi taikka
merkittdvan omaisuusvahingon ehké&isemisen vuoksi. Rajoitustoimenpiteen on oltava henkilon
hoidon ja huolenpidon kannalta aina perusteltu. Rajoitustoimenpide on toteutettava
erityishuollossa olevan henkilon ihmisarvoa kunnioittaen, mahdollisimman turvallisesti ja h&nen

perustarpeistaan huolehtien. Rajoitustoimenpiteen kaytto on lopetettava heti, kun se ei ole enda
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valttaméatontd. Laki ohjaa tyota niin, ettd rajoitustoimenpiteiden kaytolta pyritdén valttymaan
kokonaan. Itsem&araamisen, terveyden ja turvallisuuden n&kokulmat korostuvat tana paivana
kehitysvammatydssa merkittdvasti. Uusi lainmuutos tavallaan pakottaa niin organisaatioita kuin
tyontekijoitdkin miettimadn uudella tavalla rajoitustoimenpiteiden kayttod yksikoissaan. Se
vauhditti miettimdan uudenlaisia toimintatapoja ja keinoja, joilla niitd voidaan ennaltaehkéisté ja
vahent&&. Yksi keino on asiakaslahtdisyyden huomioiminen entista tehokkaammalla tavalla; mita
yksilollisemmin, arvostavammin ja kunnioittavammin kohtelemme kehitysvammaista henkiloa
huomioiden hénen tarpeensa, toiveensa ja halunsa ja mitd enemman otamme huomioon hénen

itseméaaraamisoikeutensa, sitd vahemman joudumme turvautumaan rajoitustoimenpiteisiin.

7.4  Tulevaisuuden osaamistarpeet kehitysvammaty®ssa

Kehitysvammalain muutos toi esille sen, ettd tarvitsemme PPSHP:n tulosalueella uudenlaista
osaamista. Toimenpiteitd on alettu tehdd, jotta lain vaatimat ohjeistukset toteutuvat
tulevaisuudessa. Tarvitsemme osaamista erityisesti itsemadradamisoikeuden lisddmisen ja
vahvistamisen, yksilollisemman hoidon, tuen ja kuntoutuksen alueella seké rajoitustoimenpiteiden
vahentdmisen alueilla. Nyt on aloitettu muun muassa YKS —koulutukset sek& yllapidamme
AVEKKI -koulutuksia. Kayttaytymisanalyysi on uusi kayttdon otettu palvelukaytanté. Koulutuksilla
on tarkoitus vaikuttaa tyontekijoiden asenteisiin sekd juurruttaa yksikk6éon uudenlaista

toimintakulttuuria.

Katja Koski (2014) toteaa tutkimuksessaan, ettd tyontekijoiden vuorovaikutustavat vaikuttavat
vaikeimmin kehitysvammaisten ihmisten mahdollisuuksiin osallistua yhteison toimintaan.
Vaikeimmin kehitysvammaiset henkilot kommunikoivat pé&&saantoisesti kayttden varhaisia
vuorovaikutuskeinoja. Tasta johtuen on térkedd, ettd tyontekijoiden on pystyttdvd muuttamaan
kommunikointiaan, jotta vaikeimmin kehitysvammainen henkild voi tulla kuulluksi omassa
yhteisgssaan. Tyontekijoiden on kuitenkin vaikeaa muuttaa kommunikointitapojaan pysyvasti.
Tutkimukset osoittavat, ettd kommunikointi on noussut asiaksi, johon tyontekijat tarvitsevat
lisdkoulutusta. Esimiesten ja organisaation tuella ja vahvoilla tukirakenteilla on tdssa hyvin
merkittdva rooli, jotta uudet toimintatavat sailyisivat koulutuksen jalkeen. (Koski, 2014, 9-10)
Myds kehitysvammahuollon tulosalueella tarvitsemme lisdkoulutusta kommunikointiin liittyvissa

asioissa.

61



7.5 Kehittdmishaasteet yhteenvetona

Tamén kehittdmistyon laatiminen vei pitkan ajan; se alkoi muotoutua maaliskuussa 2015 ja se
paattyi joulukuussa 2016. Tyota viivastytti uuden lain voimaan astuminen. Téssé ajassa kuitenkin
oli oma merkityksensa, kehittdmisty0 sai hautua rauhassa mielessé ja samalla k&ytdnnon tyd
arjessa antoi suuntaviivaa siitd, mitka asiat IMO-kasikirjassa ovat merkityksellisia ja mita asioita
itse opinndytetydssa on hyva kasitella.

Taméan kehittdmistydn yhteenvetona voidaan sanoa, ettd tulevaisuuden haasteena on turvata
kehitysvammatyon osaaminen jatkossa PPSHP:n  kehitysvammahuollon tulosalueella.
Tarvitsemme  lisékoulutusta sekd uuden toiminta- ja asennekulttuurin  juurruttamista
tyOyhteis6ihin. Tahan tulee meidén kaikkien sitoutua johdosta tyontekijatasolle saakka. Viela
voidaan todeta, ettd kun kehitysvammaisen henkilon itseméérd&misoikeutta vahvistetaan ja
tuetaan, osallisuutta lisatd&n sek& rajoitustoimenpiteitd joudutaan néiden myéta kayttdmaan
vahemman, on niin kehitysvammaisen elama laitoksessa kuin sielld tyoskentelevien
tydntekijoidenkin elamé mielekk&&dmpad, se tuo iloa arkipéiviin ja tuo onnistumisen kokemuksia

kaikille osapuolille.

Tulevaisuuden kehittdmishaasteena ja jatkotyoskentelynd pidan varsinaisen IMO-késikirjan
laatimista PPSHP:n kehitysvammahuollon tulosalueelle. Mielenkiintoinen aihe olisi myés tutkia
miten toiminta- ja asennekulttuuri ovat muuttuneet arjen toiminnassa, kun IMO-ké&sikirja ja
lakimuutokseen liittyva ohjeistus sekd muun muassa yksilokeskeinen elaménsuunnittelu eli YKS

—koulutus ovat olleet ohjaamassa toimintaa.
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