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Jari Kukkaisniemi ja Tytti Takkinen

Rajoitustoimenpiteet kehitysvammabhuollossa -henkiléston nédkemykset ja
kokemukset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin Paimion
yksikdiden henkilokunnan ndkemyksia ja kokemuksia rajoitustoimenpiteiden toteuttamisesta,
kirjaamisesta ja mahdollisesta jalkipuinnista. Tarkoituksena oli myds selvittdd, minka tyyppisia ja
minkéalaisissa olosuhteissa henkildkunta tydsséan rajoitustoimia toteuttaa. Liséksi tarkoituksena
oli selvittdd, minkalaisia tuntemuksia rajoitustoimenpiteiden toteuttaminen herattaa
henkilokunnassa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa uutta kokemusperaista tietoa liittyen rajoitustoimenpiteiden
toteuttamiseen, kirjaamiseen ja jalkipuintiin ja tatd kautta kehittdd rajoitustoimiin liittyvia
kaytanteitd. Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin kuntayhtymén
kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskuksen kanssa.

Opinnaytetyd on lahestymistavaltaan laadullinen. Tyon aineisto keréttiin teemahaastattelemalla
kuutta Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin kuutta tyontekijaéd, jotka ovat tydssaan joutuneet
turvautumaan rajoitustoimenpiteisiin  sekd nahneet alan kehityksen ja kehitysvamma-alan
murrosvaiheen.

Suomen perustuslaki ja Suomen solmimat kansainvéliset sopimukset takaavat jokaiselle
ihmiselle perus- ja ihmisoikeudet. Naiden pohjalta meilla jokaisella on oikeus elamaan,
koskemattomuuteen, vapauteen sekd oikeus maarata itsestddn. Kehitysvammahuollossa
henkilon  elamaan  vaikuttavat monet oikeudet ja  tarkentunut lainsaadanto.
Kehitysvammahuollossa  kuitenkin ~ on  tilanteita, joissa joudutaan turvautumaan
rajoitustoimenpiteisiin, jotta pystytaan takaamaan henkilén ja muiden turvallisuus.

Opinnaytetydn tulokset osoittivat, ettd kehitysvamma-alalla rajoitustoimia kaytetaan
lakimuutoksen jalkeenkin varsin laajasti. Rajoitustoimenpiteitd suoritetaan osin myos
ennaltaehkaisevasti. Asiakkaan aggressiivinen ja uhkaava kaytdés oli yleisin syy
rajoitustoimenpiteisiin. Rajoitustoimenpiteet herattivat myos paljon erilaisia tunteita hoitajissa.

Rajoitustoimien ennaltaehkéisyssé on iso rooli hoitajan omalla ammatillisuudella ja
kayttaytymisella. Tilaratkaisut koettiin myds osittain ennaltaehkaiseviksi keinoiksi.

Kehitysvammahuollon rajoitustoimenpiteet ovat moniulotteinen ilmi6, jonka tutkimukseen tulee
panostaa tulevaisuudessa. Mahdollisen tutkimustiedon avulla voitaisiin kehittaa hoitotyon keinoja,
jotka liséisivat niin asiakkaiden hyvinvointia kuin hoitajien tyéturvallisuutta.

ASIASANAT:

Kehitysvammaisuus,  haastavakayttaytyminen, itsemaaramisoikeus, rajoitustoimenpide,
kehitysvammalaki



BACHELOR’'S THESIS | ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

May 2017 | 64 pages + 4
Jari Kukkaisniemi & Tytti Takkinen

Restricting measures in the care of intellectual disabilities — Nursing staff’'s views and

experiences.

The purpose of this study was to clarify nursing stuff's views and experiences about restriction
and debriefing. The purpose was to sort out what kind of restrictions and which kind of situations
nursing stuff have to deal with. Additionally, purpose was to clarify what kind of emotions the use
of restrictions makes up in the nursing stuff.

The aim of this study was to find out new empirical and descriptive information about the use of
restrictions and debriefing. This study is made in cooperation with The Special Welfare District
of Southwestern Finland.

The methodological approach to the thesis was qualitive. The material was collected by
interviewing six persons, who had to make restriction solutions in their work.

The finnish constitution law and international conventions quarantee fundamental and human
right for every human being. From this point of view, we each have right to live, right to freedom
and right to make decisions about yourself. In the care intellectual disabilities there are sometimes
situations when you have to restrict, in order to guarantee other people’s safety.

Results of the thesis shows that restrictions are use widely in the care of intellectual disabilities.
Restriction are often used in preventive manner. Patient’s aggressive manners was most common
reason for restrictions. Restriction makes up a lot of different emotions in the nursing stuff. Nurse’s
own professionalism and behavior is a significant factor to prevent restrictions.

Restrictions in the care of intellectual disabilities are multidimensional phenomenon, which needs
to be studied more in the future. With the research results we could develop ways in nursing.

KEYWORDS:

developmental disability, restriction, autonomy, challenging behaviour
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1 JOHDANTO

Kehitysvammahuollon kentt& on ollut muutosten alla jo pitkaan. Alan palvelurakenne kay
l&pi isoa murrosvaihetta. Uusi kehitysvammalaki tuli voimaan kesékuussa 2016. Tama
on luonut muutospaineita myds henkilékunnalle, jonka on pitdnyt muuttuneen kehitys-

vammalain osalta paivittaa tietojansa.

Aikaisemmin lait ovat maaritelleet rajoitustoimenpiteita kehitysvammaisten erityishuol-
lossa varsin suurpiirteisesti. Tarkkojen sdédnnésten puuttuessa on erityishuollon toimin-
tayksikoissa luotu omia ohjeistuksia rajoitustoimien kayton suhteen. Toisaalta laki on jat-

tanyt myos paljon tulkinnan varaa. (Finlex, HE96/2015)

Olemme molemmat tyoskennelleet Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin Paimion yksi-
koissa, jonka vuoksi aihe heratti mielenkiinnon ja tasta myds painopiste henkilokunnan
kokemuksiin. Rajoitustoimenpiteiden toteuttaminen ei ole yksinkertaista, vaan voi aiheut-
taa niin henkildkunnassa kuin asiakkaissakin erilaisia tuntemuksia. Opinnaytetydssa ku-
vaamme, millaisia rajoitustoimenpiteita kaytetddn ja minkalaisia tuntemuksia niiden to-

teuttaminen henkildkunnassa herattaa.

Opinnaytety6n tarkoituksena oli selvittda Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin Paimion
yksikoiden henkilokunnan kokemuksia ja ndkemyksia rajoitustoimenpiteista ja niiden to-
teuttamisesta, kirjaamisesta seka jalkipuinnista. Rajoitustoimenpiteiden tarkoituksena on
turvata asiakkaan seka muiden henkildiden turvallisuus, naihin turvaudutaan vain aarim-

maisissa tilanteissa, kun henkilé on vaaraksi itselleen, muille taikka ymparistélle.

Valvontaviranomaisten ja palveluntuottajien toimintakertomuksien perusteella vaikuttaa
siltd, ettd kehitysvammaisten laitoshoidossa ja asumispalveluissa toteutetaan rajoitta-
mistoimenpiteita varsin laajasti. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2016)
Siksi asiakkaiden ja tyontekijdiden turvallisuus, oikeusturva ja elamanlaatu on haasta-
vissakin kriisiluontoisissakin rajoitustoimenpiteissad pystyttava turvaamaan. Tama luo
haastetta henkilékunnalle, silla henkildbkunnan on toimittava ammatillisesti ja vastuulli-

sesti haastavissa tilanteissa.
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2 KEHITYSVAMMAISUUS

Kehitysvammaisuutta maaritellaan eri lahteissa hieman eri termein, mutta keskeinen si-
saltd kehitysvammaisuutta maariteltdessd on sama. Kehitysvammaisella tarkoitetaan
henkil6d, jolla synnynnéisen tai kehitysidsséd saadun sairauden tai vamman vuoksi on

kehitys tai henkinen toiminta hairiintynyt. (Kaski 2002.)

Kehitysvammalain (519/1977) mukaan kehitysvammainen on henkild "jonka kehitys tai
henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynndisen tai kehitysidssa saadun sai-
rauden, vian tai vamman vuoksi ja joka ei muun lain nojalla voi saada tarvitsemiaan pal-

veluja.” (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977.)

2.1 Nakemyksia kehitysvammaisuuteen

Suomessa asuu noin 40 000 eritasoisesti kehitysvammaista henkiléa. Kehitysvammai-
suutta on perinteisesti maaritelty ladketieteellisesti. Kehitysvammaisuus on kuitenkin laa-
ketieteellisend termind hieman epamaarainen, koska sama diagnostinen leima on an-
nettu huomattavan erilaisille inmisille. La&ketieteellisen maéritelmén rinnalle on noussut
toimintakyvyn nakodkulma ja myds tuoreempi sosiaalinen nakoékulma. (Verneri.net Kehi-

tysvamma-alan tietopalvelu 2016.)

AAIDD (American Association of Intellectual and Developmental Disabilities) maarittelee
kehitysvammaisuutta nain: “Kehitysvammaisuus on vammaisuutta. Sita luonnehtivat
huomattavat rajoitukset seka alyllisissd toiminnoissa etta adaptiivisessa kayttaytymi-
sessd ilmeten kasitteellisissa, sosiaalisissa ja kdytannollisissa taidoissa. Tama vammai-

suus on saanut alkunsa ennen kuin henkild on tayttanyt 18 vuotta.” (AAIDD 2016.)

Suomessa on yleisimmin kaytdssa WHO:n eli maailman terveysjarjestdon tautiluokitus
ICD-10, jonka mukaan kehitysvammaisuus maaritellaén tilana, jossa henkilén henkisen
suorituskyvyn kehitys on jollakin tapaa estynyt tai on jaanyt epataydelliseksi. Huonosti
kehittyneitd ovat erityisesti kehitysidssa ilmaantuvat taidot eli yleiseen suorituskykyyn
vaikuttavat kognitiiviset, kielelliset, motoriset ja sosiaaliset kyvyt. WHO:n tautiluokituksen
mukaan kehitysvammaisuus luokitellaan neljaén eri asteeseen: lievaan, keskivaikeaa,

vaikeaan ja syvaan kehitysvammaisuuteen. Luokituksen mukaan alyllisesti kehitysvam-
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maisten henkildiden AO on pienempi kuin 70. Pelkastaan alykkyysosamaaran perus-
teella ei diagnoosia méaaéritelld, vaan henkildn ominaisuuksia arvioidaan suhteessa ym-

paristdn tarjoamiin haasteisiin. (Kaski, Manninen & Pihko 2012,16-19.)

On korostettava, etta diagnostisia luokituksia ei ole luotu ihmisten luokitteluun, vaan ih-
misten terveydentilan ja siihen liittyvien tarpeiden tai aiheiden kuvaamista varten. Koko-
naiskuva henkilén vammaisuuden asteesta ja toimintakyvystd muodostuu siind konteks-
tissa, missd ihmisen oma eldmantilanne ja koko elinympéaristd vaikuttavat. (Kaski ym.
2009, 19.)

Lievasti alyllisilla kehitysvammaisilla on usein koulussa oppimisvaikeuksia. Usein he tar-
vitsevat erityisopetusta, vaikka osa opiskeleekin normaalissa luokassa tukitoimien
avulla. Aikuisena lievasti kehitysvammainen henkild on melko itsenéinen ja omatoimi-
nen henkild useimmilla elaméan osa-alueilla. Usein han kuitenkin tarvitsee tukea asioin-
tiin, jotta hén voisi saada tarvitsemansa palvelut. Yleensd han pystyy asumaan itsenéi-
sesti tai tuettuna, seka luomaan etta yllapitamaéan ihmissuhteita. Usein lievasti kehitys-

vammaiset henkildt kuitenkin tarvitsevat eriasteista opastusta. (Kaski ym. 2009, 21.)

Keskiasteisesti alyllinen kehitysvammaisuus aiheuttaa kehitysviiveitd lapsen kehityk-
sessd. Kouluikdiset tarvitsevat erityisopetusta, mutta pystyvat myohemmin saavutta-
maan jonkinasteisen riippumattomuuden itsensa hoidossa ja toimivan kommunikaatioky-
vyn. Usein keskiasteisesti alylliset kehitysvammaiset selviavat melko itsenaisesti henki-
I6kohtaisista toimistaan. Asumisen suhteen he tarvitsevat enemman valvontaa kuin esi-
merkiksi lievasti kehitysvammaiset ihmiset. Usein he pystyvat ohjattuun tyéhon. (Kaski
ym. 2009, 21.)

Vaikeasti alylliset kehitysvammaiset henkilot ovat jatkuvan tuen ja ohjauksen tarpeessa.
Koulun, asumisen ja tydntehtavien suhteen he tarvitsevat huomattavia tukitoimia. He
ovat riippuvaisia toisista ihmisista ja kuntouttamisen onnistuminen vaatii paljon tyota.
Kuitenkin henkild voi kehittya melko itsenaiseksi paivittdisissa toimissa vahvan kuntou-
tuksen avulla. (Kaski ym. 2009, 21.)

Syvasti alyllinen kehitysvammainen henkilo on taysin riippuvainen toisista inmisista. Ha-
nen kommunikaatiossa, liikuntakyvyssa ja paivittaisten toimintojen suorittamisessa on
vakavia puutteita. Han voi olla omatoiminen esimerkiksi syémisessa, ja voi oppia yksin-
kertaisia tyotehtavia. Asumisen suhteen héan tarvitsee ymparivuorokautista hoivaa.
(Kaski ym. 2009, 21.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kukkaisniemi, Takkinen
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Toimintakyvyn nékdkulma kehitysvammaisuuteen liittyy yksilon ja ympéariston véliseen
suhteeseen. Ihmisen toimintakyky on erilainen erilaisissa ymparistdissa. Toimintakyvyn
maaritelmaa kaytetdan, kun pohditaan arjessa selviytymista ja siihen liittyvaa elaman-
laatua. Kehitysvammainen henkild kohtaa haasteita silloin, kun hanen oma toimintakyky

ja ympariston vaatimukset ovat ristiriidassa keskendan. (Verneri.net 2016.)

Sosiaalinen nékokulma kehitysvammaisuuteen tarkoittaa yksilon suhdetta yhteisoon.
Vammaispolitikka pyrkii vaikuttamaan tahan suhteeseen. Sosiaalisessa nakdkulmassa
tuodaan esille kehitysvammaisen henkilon riippuvuus muista henkildistd. Tata riippu-
vuutta pitavat ylla ennakkoluulot, syrjaytetty asema ja rakenteelliset esteet. Sosiaali-
sessa nakokulmassa hyvaksytaan laéketieteellinen nakemys vammasta, mutta samalla
korostetaan, ettd vamman haitta ei johdu vammasta vaan sen suhteesta ymparistéon ja

yhteiskuntaan. (Verneri.net 2016.)

2.2 Kehitysvammaisten haastava kayttaytyminen

Kehitysvammaisella ihmisella esiintyy usein niin sanottua haastavaa kayttaytymista. Tal-
I6in henkilé omalla kdyttkselld haastaa ympéariston reagoimaan. Haastavan kaytoksen
taustalta voi I6ytya moninaisia ilmi6ita. On vaikeaa selvittdd, mik& on olosuhteista tai
vammasta johtuvaa haastavaa kaytosta, mika taas mielenterveyden ongelma. Haasta-
vaa kayttaytymista arvioitaessa tulisi aina pohtia, kenelle kayttaytyminen on ongelma.
(Mielenterveystalo.fi 2016.)

Haastavaa kaytostd on muun muassa tavaroiden ja esineiden heittely, tavaroiden ja lait-
teiden tahallinen rikkominen, sanallinen uhkailu, esineilla uhkailu esim. veitsi, seksuaali-
nen hairintd, eritteelld sotkeminen, puhumattomuus, kaikenlainen vékivalta; tdniminen,

lydminen, potkiminen, pureminen ja raapiminen. (Koskentausta 2006.)

Keinot haastavien tilanteiden hoitamiseen ovat usein ennaltaehkaisevia, mutta osa
syista vaatii ladkérin hoitoa taikka kuntoutusta. Akuutin haastavan tilanteen ratkaisuun
keinoja voivat olla ohjauksellisia, aistimusten tarjoaminen ja vuorovaikutuksellisia. Rat-
kaisuihin kaytettavia keinoja tuleekin tarkastella ja arvioida paivittaisissa toiminnoissa
sekd haastavan kayttaytymisen seurannalla. (Koskentausta 2006.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kukkaisniemi, Takkinen
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2.3 Kehitysvammaisten aggressiivisuus

Kehitysvammaisilla henkil6illa voi ilmeté kaytdsoireita, joilla tarkoitetaan ei-toivottua yk-
siloa tai ymparistda hairitsevaa kayttaytymista. Taman tyyppiseen kaytoshairiéon voi la-
heisesti liittyd psyykkista hairiotd, kuten masennusta tai ahdistuneisuushairiota. Oireilu
voi olla sisdénpain suuntautunutta, kuten ahdistuneisuutta ja pelokkuutta. Tai oireilu voi
ilmeté& ulospainsuuntautuvana aggressiivisuutena. Yleisimpia kehitysvammaisten psyyk-
kisid oireitéa on aggressiivisuus. Se voi olla psyykkisen sairauden oire tai opittua kayttay-
tymista. Psyykkiseen hairioon tai ladketieteelliseen ongelmaan viittaa se, etté oireet na-
kyvat paikasta rippumatta eivatkd reagoi kayttaytymiseen puuttumiseen. (Aaltonen
2011,141, 143)

Aggressiivisuus maaritellaan toiseen henkiléon tai ymparistéon kohdistuvana tahallisena
vahingoittamisena tai hairitsemisena. Tallaiseen toimintaan siséltyy aggressiivisia tun-
netiloja ja hermoston saatelemia elimistdn fysiologisia muutoksia. Tallaisia ovat adrena-
liinin ja noradrenaliinin erityksen lisdantyminen ja verenpaineen ja sykkeen nousu. (Kos-
kentausta 2006, 4827.)

Kehitysvammaisten aggressiivisuus voidaan jakaa neljaan eri luokkaan: verbaalinen ag-
gressiivisuus, fyysinen aggressiivisuus, tavaroihin kohdistuva tuhoava kaytds ja itsensa
vahingoittaminen. Miehilla aggressiivisuutta on todettu esiintyvan enemman. Toisiin
henkildihin kohdistuvaa aggressiota on tutkimusten mukaan noin 7-21%:lla kehitysvam-
maisista henkil6istd. Aggressiivisuuden ja itsensa vahingoittamisen taustalla on yleensa
monenlaisia syita kuten ahdistavat sosiaaliset tilanteet, somaattiset sairaudet, mielenter-
veyshairiot tai kommunikaation ongelmat. Joissakin tapauksissa myds laitosymparist6
Voi provosoida aggressiivista kaytosta. Yleensa aggressiivinen kaytos on alkanut jo ko-
tona tai asumisyksikdssa asuessa. (Koskentausta 2006, 4827-4828.)

Aggressiivinen kaytods voi olla kehitysvammaiselle tapa paeta ahdistavaa sosiaalista tai
liian vaativaa tilannetta. Itsensa vahingoittaminen laitosympéaristossa voi olla tapa saada
huomiota ei-toivotulle kayttaytymiselle. Myos somaattiset tekijat voivat olla merkittava
tekija kehitysvammaisen aggressiivisuudelle. Autistisella tai vaikeasti vammaisella hen-
kilolla voi olla ongelmia nimeta kivun syyta tai lahdetta. Talloin kivun aiheuttama paha
olo voi purkautua aggressiivisena kaytoksend. Toisaalta vuorovaikutuksen ongelmilla on

todettu olevan yhteys kehitysvammaisten henkildiden aggressiiviseen kaytokseen. Ja
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erilaisten kommunikointi menetelmien on todettu vahentavat aggressiivisuutta. (Kosken-
tausta 2006, 4828.)

Akuutin vakivaltaisen tilanteen hallitsemista helpottaa ennalta laaditut toimintaohjeet.
Yhtenainen toimintapa kehitysvammaisen henkilon aggression hoidossa voi vahvistaa
ei-toivotun kayttaytymisen vahenemista. Ymparistoon ja henkildkuntaa liittyvat provosoi-

vat tekijat pitdd minimoida. (Koskentausta 2006, 4828.)

Koskentaustan (2006, 4829) mukaan mielenterveyden hairididen yhteytta kehitysvam-
maisten itsedan vahingoittavaan ja aggressiiviseen kaytokseen, on tutkittu yllattavan va-
han. Tutkimuksissa on |6ydetty eroavaisuuksia siitd, onko kehitysvammaisten aggressii-
visuus, itsensa vahingoittaminen ja tuhoava kaytos nahtava erillisiksi ilmidiksi vai mie-

lenterveyden hairiiksi.

2.4 Kehitysvammaisuus ja mielenterveyshairiot

Kehitysvammaisilla ilmenee samoja mielenterveyden ongelmia kuin ei-kehitysvammai-
silla. Mydskaan mielenterveyden ongelmat eivat automaattisesti kuulu kehitysvammai-
suuteen. Niistd selvidminen on kuitenkin kehitysvammaiselle henkildlle haastavampaa
kuin ei-kehitysvammaiselle, koska kehitysvammaisuus jo sindnsa vaikuttaa henkilén on-
gelmanratkaisukykyyn ja toimintakykyyn. Liséksi kehitysvammainen henkild on alttimpi
psyykkisille hairitille, koska han on saattanut kokea vammansa takia negatiivisia ela-
mankokemuksia. Myos kommunikaation vajavuus ja puutteet sosiaalisten tilanteiden hal-
linnassa voivat liséta stressia kehitysvammaisen elaméssa. Kehitysvammaan voi liséksi
littyd neurologisia hairioita, jotka saattavat altistaa psykiatrisille hairitille. (Aaltonen
2011,140.)

Tutkimuksien mukaan kehitysvammaiset ovat alttimpia mielenterveyden hairi6ille kuin
ei-kehitysvammaiset. Kehitysvammaisista noin 30-50%:lla esiintyy mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairidita. Tama on noin 5-7-keraisesti suurempi luku kuin ei-kehitysvam-
maisilla henkil6illa. Yksi olennaisista haasteista kehitysvammapsykiatrissa on, kyky erot-
taa milloin kehitysvammaisen héairiokayttaytyminen johtuu mielenterveyshairidista, mil-
loin taas muut tekijat vaikuttavat hairickayttaytymiseen. (Koskentausta 2008, 3533-
3534.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kukkaisniemi, Takkinen



13

Kehitysvammaisuuteen liittyvat ongelmat ovat usein monisyisia. Niitd ei voida kasitella
pelkastdan ladketieteellisesti, eika yksinomaan psykiatrian keinoin. Kayttaytymisen ta-
solla olevat ilmi6t ovat usein sidoksissa kontekstiin, jossa ne syntyvat. Asiayhteys voi
olla ilmeinen tai sitd on vaikeata huomata. Jos ymmarretaan tilanteen asiayhteys, sen
helpompaa on muuttaa tilanteeseen johtaneita olosuhteita. Poikkeavan kayttaytymisen
tutkimisessa periaatteena on tutkia henkildn fyysinen terveydentila ja tekijat, jotka ovat
vaikuttaneet tilanteeseen. Myos elinympariston vaatimukset tulee huomioida suhteessa
henkilon kykyihin. (Kaski ym. 2009, 112.)

Kehitysvammaisen henkilén mielenterveydenhdirio ilmenee usein rauhattomuutena ja
aggressiivisuutena. Hairioét ovat usein yhteydessa fyysisiin sairauksiin esimerkiksi epi-
lepsiaan tai hypotyroosiin. Psyykkinen oireilu voi olla kytkbksissa myds geneettisiin sai-
rauksiin. Naista syista kehitysvammaista henkiléa hoitajan laakéarin tulisi toimia yhdessa

erikoisalojen osaajien kanssa. (Kaski ym. 2009, 113.)

Kehitysvammaisen henkilén ahdistuneisuuden takana voi olla kyse neuroottisesta kehi-
tyksesta, jossa on kyse ratkaisemattomista psyykkisista ristiriidoista, jotka ovat lahtoéisin
varhaisista kehitysvuosista. Talldin henkilé voi tuntea ahdistuneisuutta, pelkoa tai ma-
sentuneisuutta, mika heikentdd hanen toimintakykyaén. Ahdistuneisuushairidihin kuulu-
vat sosiaalisten tilanteiden pelko, paniikkihairid tai julkisten paikkojen pelko. (Kaski
ym.2009, 119.)

Kehitysvammaisilla henkildilla ilmenevid persoonallisuus hairiéita ovat mm. epavakaa
persoonallisuus, huomionhakuinen persoonallisuus ja riippuvainen persoonallisuus. On-
gelmia voivat tuottaa myds kaytdshairitt kuten esimerkiksi paihde- ja peliriippuvuus seka
seksuaalisen identiteetin hairiét. Lievasti kehitysvammaisen henkilén luonnehdirién hoito
voi olla haasteellista. Talldin henkil6 voi ajautua epasosiaalisiin ja rikollisiin piireihin.
(Kaski ym. 2009, 121.)

Vakavien mielenterveyshairididen esiintyvyys kehitysvammaisilla arvioidaan noin 5-
10%. Kaksisuuntainen mielialah&irid ja skitsofrenia ovat yleisimmat kehitysvammaisilla
iimenevat mielisairaudet. Kaksisuuntaisen mielialahairion diagnoosi suhteellisen vaikea
ja vaati kehitysvammaisen potilaan hyvaa tuntemista. Ja selvien mielialan muutoksien
havaitseminen ei ole ongelmatonta erityisesti lyhyissd hypomaanisissa tiloissa. Skitso-
frenia alkaa myots kehitysvammaisella aikuistuessa. Oireet ovat valinpitamattémyys

muita henkil6itd kohtaan, vetaytyminen omiin oloihinsa ja erilaiset harhat. Skitsofrenian
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hoidossa on saavutettu positiivisia tuloksia neurolepti -laékehoitoon eriasteista tyo- ja
kontaktiterapiaa. (Kaski ym. 2009, 121.)

2.5 Itsemaéardamisoikeus kehitysvammahuollossa

Suomen perustuslaki (1999/731) turvaa jokaiselle yksilon vapaudet, itsemaaradmisoi-
keus tukee henkilon vapautta, koskemattomuutta seka turvallisuutta. Nykypaivan kehi-
tysvammaisen yksilon asemaa ja roolia yhteiskunnassa tdhdataan kohti autonomista toi-
mijuutta. Tavoitteena pidetaan, etta kehitysvammainen pystyisi tekeméaéan itsendisia va-
lintoja ja paattksid oman elaméansa suhteen. Nain itsemaarddminen toteutuisi kanssa-
kaymisessa toisten ihmisten ja lahityontekijdéiden kanssa. Lahityontekija ei enaa paata
kehitysvammaisen puolesta, mik& on parasta, vaan han toimii erdanlaisena neuvonan-

tajana ja asiantuntijana kehitysvammaiselle henkilélle. (Vesala 2010, 126.)

YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskeva yleissopimus astui voimaan Suomessa
samaan aikaan uudistuneen kehitysvammalain kanssa 10.6.2016. Tassa sopimuksessa
maaritelladn vammaisten ihmisten oikeutta osallistua taysimaaraisesti yhteiskuntaan.
Sopimuksen tarkoituksena on taata vammaiselle ihmiselle ihmisoikeudet ja perusvapau-
det. Yleissopimuksessa painotetaan vammaisten henkildiden itsemaaraémisoikeutta va-
linnan vapauksineen. Yleissopimukseen siséltyy valinnainen pdytékirja, jonka mukaan
vammainen henkild voi tehda valituksen, jos han kokee, ettd sopimusta ei ole hdnen
kohdallaan noudatettu. Sopimuksessa painotetaan itsemaaraamisoikeutta, johon kuuluu

vapaus valita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016)

Suomen vammaispoliittinen ohjelma (VAMPO 2010-15) mé&arittelee, ettd itsemaaraamis-
oikeus koskee kaikkia vammaisia henkilditd, seka asumispalveluissa etta laitoshoidossa
olevia. Jos kehitysvammaisella inmisella ei ole kykya tahdon ilmaisemiseen, voidaan
hanta tukea niin, ettd hanen tahtoaan voidaan noudattaa. Talléin on kyse tuetusta paa-
toksenteosta. (STM 2010:4.)

ltsem&araamisoikeuden toteutuminen arjessa on usein organisaatioiden ja niissa tyos-
kentelevan henkilokunnan tyon keskiossa. Lahtokohtaisesti on l6ydettava tasapaino it-
semaaraamisoikeuden toteutumisen ja terveyden turvaamisen valilla. Tarkedé on tun-

nistaa, missa itsemaaradadmisoikeuden rajat menevat. (Verneri.net 2016.)
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Itsemaaraamisoikeuden toteutumiseksi kehitysvammaiselle henkiltlle on selvitettava
oikeudet ja velvollisuudet sekd mahdolliset vaihtoehdot, jotka vaikuttavat hanen ela-
maansa, siten ettd henkildo ymmartaa sisallon ja merkityksen. (Forssén, Virtanen 2009,
15.)

Yksikdissa, joissa joudutaan itsemaardmisoikeutta rajoittamaan, tulee olla selkeét oh-
jeistukset tilanteissa toimimiseksi. Varsinais-Suomen erityishuolto piirilla on annettu sel-
kea kirjallinen ohjeistus, siitd miten itsemaaraamisoikeutta tuetaan, tata varten laaditaan
yhdessa asiakkaan tai laillisen edustajan kanssa kirjallinen suunnitelma. (KTO kehitys-

vamma-alan tuki ja osaamiskeskus 2017.)
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3 KEHITYSVAMMATYOTA OHJAAVAT LAIT

Kehitysvammaisia ja kehitysvammatyota saatelevat monet lait. Kehitysvammaisia kos-
keva lainsdadanto on ollut viime aikoina uudistumassa. Paivitetyn kehitysvammalain li-
saksi sosiaali- ja terveysministerio valmistelee vammaispalvelulain ja kehitysvammalain
yhdistamista. TAman lain olisi tarkoitus tulla voimaan 2019. Uudistamisen lahtokohta on
parantaa vammaisten ihmisten osallisuutta ja yhdenvertaisuutta. Valmisteilla on myés
uusi itsemaaraamisoikeuslaki, jolla pyritddn vahvistamaan potilaan itsemaaraédmisoi-
keutta. (STM 2016.)

Lakien noudattamista pidetddn ammattilaisen velvollisuutena, lain ja etiikan suhde pu-
hututtaakin sekd ammattilaisia etta alalle opiskelijoita paljon. Monesti pohditaan, miten
toimitaan, kun eettinen nakékulma on ristiriidassa lain kanssa. Tama korostuu pakkotoi-
menpiteita toteutettaessa usein. Ty6té ja toimintaa ohjaavat lait sekd normit ovat tarkea
tietda ja tuntea, jotta tasa-arvoinen kohtelu toteutuu. Lakeja ja normeja tulkittaessa tulee
ammattihenkildn noudattaa lakia eikd arvioida asiakkaan elaméantilannetta, vaikka se voi-

sikin olla eettisesti oikein. (Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 74- 78.)

Taulukko 1 Kehitysvammaty6té ohjaavia lakeja

Laki Keskeinen sisaltd
Suomenperustuslaki, 68 | "Ketdadn ei saa ilman hyvaksyttavad perustetta asettaa eri asemaan
11.6.1999/731 ian, alkuperan, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, tervey-

dentilan, vammaisuuden tai muun henkildon liittyvén syyn perusteella”

Suomen  perustuslaki, 78 | "Jokaisella on oikeus elamaé&n seka henkildkohtaiseen vapauteen, kos-

11.6.1999/731 kemattomuuteen, ja turvallisuuteen.”

Suomen perustuslaki, 108§, | "Yksityiselaman suojan léhtdkohta on yksilon oikeus elaéd omaa elé-
11.6.1999/731 maansa ilman viranomaisten tai muiden ulkopuolisten tahojen mielival-
taista tai aiheetonta puuttumista siihen. Yksityiselamaan kuuluu myés

yksilon oikeus maarata itsestéédn ja ruumistaan.”

Suomen perustuslaki, 19§, | Lailla taataan jokaiselle valttam&ton toimeentulo ja huolenpito, joka ei
11.6.1999/731 itse kykene hankkimaan ihmisarvoista elamaa ja sen edellyttamaa tur-
vaa. "Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin

saadetdan, jokaiselle riittivat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava

vaeston terveytta.

Laki kehitysvammaisten erityis- | Kehitysvammalaki uudistui kesalla 2016 rajoitustoimenpide saannds-
huollosta 519/1977 ten ja tahdosta riippumattomaan erityishuoltoon maaradamisen saén-

ndston kohdalta.
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Laki sosiaalihuollon asiakkaan

"Asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan
hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua ilman syrjintdd. Asiakasta on
kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoa loukata seka etta hanen va-
kaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioitetaan”

Lain tarkoituksena on edistdd hyvan oikeusturvan, huollon ja hoidon
toteutumista, asia-kas ryhmilla, joilla ei ole itselldén edellytyksia tai ne
ovat heikentyneet, jotta asiakas pystyisi itse pitamaan huolta omista oi-
keuksistaan. Lain mukaan on huomioitava asiakkaan omat toivomuk-
set, mielipiteet, asiakkaan etu, yksildlliset tarpeet seké asiakkaan aidin-
kieli ja kulttuuritausta. Jos asiakas ei itse pysty osallistumaan palvelu-
suunnitelmansa ja etujensa, oikeuksiensa seka hoidon suunnitte-luun,
selvitetddn edellda mainitut tarpeet asiakkaan laillisen edustajan tai

omaisen kanssa.

asemasta ja oikeuksista,
22.9.2000/812
Mielenterveyslaki, 288

1116/1990

Henkilon itsemaaraamisoikeutta ja muita perusoikeuksia rajoittavia toi-
menpiteitd voidaan lain nojalla kayttda, kun kyseessa on sairauden
hoito, henkildn turvallisuus taikka laissa méariteltyjen etujen saaminen
vaatii. Toimenpiteet tulee aina suorittaa mahdollisimman turvallisesti
seka henkilon ihmisarvoa kunnioittaen, huomioiden henkilon hoidossa

olon perusteen.

Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 17.8.1992/785

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista koskee koko terveydenhuoltoa ja
sosiaalihuollon laitoksia, joissa annetaan myods terveydenhuollon pal-
veluja.

Laki sisaltaa keskeiset asiat liittyen potilaan oikeuksista, oikeusturvasta
ja potilaan hoitoon seka kohteluun liittyen.

Laissa kasitelladn myds potilasasiakirjoihin ja hoitoon liittyvan materi-

aaliin kasittely ja eteenpéin antaminen.

Vammaispalvelulaki

Sosiaali- ja terveysministerio on uudistamassa vammaislainsaadantda.
Uudistuksessa on tarkoitus yhdistaa kehitysvammalaki ja vammaispal-
velulaki.

Tulevan lakiuudistuksen tavoitteena on turvata vahvat perusoikeudet ja

kehittdd henkilokohtaista apua ja lyhyt aikaista huolenpitoa.

3.1 Taustaa lakimuutoksille

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta muuttui 10.6.2016. Muutoksen taustalla oli tarve

muuttaa kansallinen lainsaadantd YK:n vammaissopimuksen méaarittamalle tasolle. La-

kimuutoksien tarkoituksena on vahvistaa kehitysvammaisen henkilon itsemaaraamisoi-

keutta ja vahentaa rajoitustoimenpiteita erityishuollossa. Uudistunut laki toi mukanaan

uudet sdannokset rajoitustoimenpiteiden kayton edellytyksistd ja menettelyistd, joita
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noudatetaan rajoitustoimenpiteeseen liittyvassa paatdksenteossa. Myos rajoitustoimen-

piteiden kirjaamiseen ja jalkiselvittelyyn laadittiin uudet sdanndkset. (STM 2016.)

Aikaisempi laki kehitysvammahuollosta 842 méaritteli pakon kayttda varsin suurpiirtei-
sesti. Koska lainsdadanto ei antanut tarkkoja maaritelmia pakkotoimenpiteiden ja mui-
den rajoittavien menetelmien kaytdsta, kirjaamisesta tai valvonnasta kehitysvammaisten
erityishuollossa, palveluja jarjestavissa organisaatioissa nahtiin tarpeelliseksi luoda toi-
mintaohjeet rajoittavien toimenpideteiden kaytostd. (KTO kehitysvamma-alan tuki ja
osaamiskeskus. VSEHP 2013a.)

Esimerkki tapaus: Eduskunnan oikeusasiamiehen saamassa kantelussa
kay ilmi kaytantéjen moninaisuus seka tulkinnan varaisuus, kantelu koski
kehitysvammaisten kuntoutuksessa henkilékunnan menettelya hoitojakson
aikana mm. voiman kaytdssa, yksityisyyden loukkaamisessa seké erista-

misessa, etta laakityksen laimin lyénnissa.

Oikeusasiamiehen lausunnossa kay ilmi, etta sairaanhoitopiirin tuolloinen
ohjeistus on ollut epajohdonmukainen ja soveltajalla on ollut liian paljon
harkintavaltaa. Oikeusasiamiehen mukaan tapauksessa oli nhoudatettu sai-
raanhoitopiirin ohjeistusta kantelijan aggressiivisen ja hoitajia uhkaavan
kaytdksen pohjalta, toiminnasta ei voitu tuomita kehitysvammalain 428 pa-
kon kayttoa koskevan sddnnoksen vastaisesti, mutta oikeusasiamies huo-
mauttaa lausunnossaan, etta rajoitustoimenpiteiden tulee olla vasta viimei-
nen keino, ensisijaisesti tulee pyrkia vahvistamaan asiakkaan itsemaaraa-
misoikeutta. Eduskunnan oikeusasiamies antoi huomautuksen yksikolle
vastaisuuden varalle rajoitustoimenpiteiden toteuttamisessa, timan lisaksi
huomiota oli kiinnitetty henkilékunnan kasityksiin ja menettelyihin rajoitta-

misissa kehitysvammaisten erityishuollossa. (THL 2014)
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Rajoitustoimenpiteilla tarkoitetaan henkilon itsemaaraamisoikeuden rajoittamista, silloin

kun henkilo on vaaraksi itselleen, muille taikka ymparistolleen, eiké henkild kykene itse

arvioimaan kayttaytymistaan. Rajoitustoimenpiteitd voidaan kayttaa henkilon valttamat-

tdmassa hoidossa, kun muut keinot eivéat auta.

Rajoitustoimenpiteisiin voivat osallistua vain sosiaali- ja terveysalan ammattihenkil6t.

Rajoitustoimenpiteitd voidaan tehda joko ratkaisuina- kiireellisissa tilanteissa tai kirjalli-

sina paatoksina. Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa taulokossa kuvataan rajoitus-

toimenpiteita, joita voidaan kayttaa laissa saadettyjen edellytysten mukaisesti seké tah-

dosta riippumattomassa hoidossa sekad vapaaehtoisessa hoidossa, niin laitoksissa, te-

hostetussa palveluasumisessa kuin yksityisesséakin toimintayksikdssa. (STM, 2016)

Alla olevassa taulukossa otteita STM:n rajoitustoimenpide taulukosta.

Taulukko 2 Rajoitustoimenpidetaulukko

|6lle yhden vuorokauden

kuluessa.

Rajoitus- | Ratkaisija kiireelli- | Kirjallisen p&é&tok- | Muutoksen haku
toimen- sissatilanteissa sen tekeminen
pide
4218 Toimintayksikdn henkil6- Ei kirjallista paatosta Ei muutoksen hakua
Kiinnipi- kuntaan kuuluva sosiaali-
Lo ja terveydehuollon am-
taminen ) __,
mattihenkild
(lyhyt aikai-
nen)
4298 Toimintayksikdn henkilo- | Toiminta yksikdn vastaa- | Hallinto-oikeudelta saa hakea va-
Aineiden kuntaan kuuluva sosiaali- | van johtajan on tehtava | littamalla muutosta siten kuin hal-
. L ja terveydehuollon am- | haltuunotosta kirjallinen | lintolainkayttdlaissa sdadetaan ai-
ja esinel- mattihenkild paatos, jollei aineita tai | neiden ja esineiden haltuunottoa
den hal- esineitd palauteta erityis- | koskevaan (42 g § 2 mom.) kirjal-
tuunotto huollossa olevalle henki- | liseen paatokseen.
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42 h § Toimintayksikdn henkild- | Ei kirjallista paatosta Ei muutoksen hakua
Henki- kuntaan kuuluva sosiaali-
. ja terveydenhuollon am-
[ontar- G "
mattihenkild, jonka on vii-
kastus pymattd ilmoitettava asi-
asta toiminta yksikoén vas-
taavalle johtajalle.
(ST™M 2016)

4.1 Rajoitustoimenpiteiden kayton yleiset edellytykset

Vanhassa kehitysvammalaissa olleen pakon kayttéa koskevan yleisluontoisen sdannok-
sen sijaan uudistuneeseen kehitysvammalakiin on maaritelty rajoitustoimenpiteiden
kayttoa koskevat yksityiskohtaiset saanndkset. Rajoitustoimenpiteitd voidaan kayttaa
vain silloin, kun se on valttdmatonta erityishuollossa olevan tai jonkun toisen henkilon
terveyden tai turvallisuuden suojaamiseksi, tai kun on tarvetta torjua merkittdva omai-
suusvahinko. Rajoitustoimenpiteisiin ei saa ryhtyd, jos kaytettavissa on jokin lievempi
keino, ja rajoitustoimenpiteen kayttd on lopetettava heti, kun se ei en&é ole valttamatonta
(STM 2016.)

Rajoitustoimenpiteen on oltava kehitysvammaisen henkilon kannalta perusteltu, tarkoi-
tuksen mukainen. Rajoitustoimenpide on toteutettava ihmisarvoa kunnioittaen, turvallisti
ja henkilon perustarpeistaan huolehtien. Rajoitustoimenpide on lopettava, jos se vaaran-
taa henkilon turvallisuuden ja terveyden. Tai jos ei ole enda valttamaténta. Jos kyseessa
on alaikdinen henkild, on hanen kehitystasonsa, ikdnsa ja alaikdisen etu otettava huo-

mioon rajoitustoimenpidetta kayttédessa. (STM 2016.)

Rajoitustoimenpiteiden kayton edellytyksena on, ettd yksikolla on kaytdssaan riittava laa-
ketieteen, psykologian ja sosiaalitydn asiantuntemus hoidon toteuttamista ja seurantaa
varten. (STM 2016.)
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Tahdosta riippumattomassa ja vapaaehtoisessa erityishuollossa jarjestettdessa tehos-
tettua palveluasumista tai laitospalveluja julkisessa tai yksityisessd toimintayksikdssa

voidaan kayttdd seuraavia rajoitustoimenpiteité lainmukaisten edellytysten tayttyessa:
Kiinnipitdminen

Toimintayksikdn henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild
voi pitaa lyhytaikaisesti kiinni erityishuollossa olevasta henkilésta rauhoittamistarkoituk-
sessa. Kiinnipitdminen voi sisaltda myds henkildn siirtamisen toimintayksikon tiloissa.
Kiinnipitdminen on toteutettava hyvaksyttavaa hoidollista menetelm&a kayttéden. (Laki

kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977)
Aineiden ja esineiden haltuunotto

Toimintayksikdn henkildkuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild
voi ottaa erityishuollossa olevalta henkil6lta toimintayksikdén haltuun aineet ja esineet,
jotka ominaisuuksiensa puolesta soveltuvat vaarantamaan vakavasti terveytta tai turval-
lisuutta taikka merkittavasti vahingoittamaan omaisuutta ja joita todennakoisesti kaytet-

taisiin tdhan tarkoitukseen. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977)
Henkilontarkastus

Toimintayksikén henkildkuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild
voi tehda erityishuollossa olevalle henkildlle henkilontarkastuksen taman vastustuksesta
riippumatta, jos on perusteltua syyta epailld, etta henkilolla on vaatteissaan tai muutoin
yllaan taikka mukanaan olevissa tavaroissa 42 g 8:n 1 momentissa tarkoitettuja aineita
tai esineita. Edellytyksena on lisdksi, etta erityishuollossa oleva tai muu henkilé toden-
nakoisesti kayttaisi aineita tai esineitd vaarantamaan vakavasti terveytta tai turvallisuutta
taikka merkittavasti vahingoittamaan omaisuutta. (Laki kehitysvammaisten erityishuol-
losta 519/1977)

Lyhytaikainen erilldan pitdminen

Toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild
voi vieda erityishuollossa olevan henkilon tamén vastustuksesta riippumatta lyhytaikai-
sesti, enintaén kahdeksi tunniksi, erilleen muista henkildista rauhoittamistarkoituksessa.
Erillaan pitamiseen kaytettavan huoneen oven voi tarvittaessa lukita. (Laki kehitysvam-

maisten erityishuollosta 519/1977)
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Valttamattoman terveydenhuollon antaminen vastustuksesta huolimatta

Jos erityishuollossa oleva henkild, joka ei kykene paattamaén hoidostaan, vastustaa ter-
veydenhuollon antamista, henkiléa hoitava laékari tai laékarin ohjeiden mukaan toimin-
tayksikdn henkildkuntaan kuuluva terveydenhuollon ammattihenkilé voi antaa henkil6lle
ladketieteellisesti valttaméattéman terveydenhuollon henkildn vastustuksesta riippumatta,
jos hoitamatta jattdminen uhkaisi vaarantaa vakavasti henkilon terveyden. Henkilon tilaa
on talléin seurattava ja arvioitava jatkuvasti hanen terveytensa ja turvallisuutensa edel-

lyttamalla tavalla. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977)
Rajoittavien vélineiden ja asusteiden kayttd paivittaisissa toiminnoissa

Jos erityishuollossa olevan henkilén terveys tai turvallisuus muutoin todennékdisesti
vaarantuisi, toimintayksikon henkildkuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon am-

mattihenkil® voi kayttaa henkildlla:

1) sangysta putoamista estavaa valinetta, joka ei rajoita henkildn raajojen tai kehon liik-
keita, henkilon yo- ja paivaaikaisen lepddmisen ajan ja lyhytaikaisesti muiden paivittais-

ten toimintojen ajan;

2) tuolista putoamista estavaa valinetta lyhytaikaisesti henkilén ruokailun ja muiden vas-

taavien paivittaisten toimintojen ajan; ja

3) itsensa vahingoittamista estavaa tai turvallisuutta lisdédvaa valinetta tai asustetta, joka
ei rajoita henkilon raajojen tai kehon liikkeitd tai vahaista enempaa henkilén toimintaa,

valttamattéman ajan. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977)
Rajoittavien valineiden ja asuteiden kaytté vakavissa vaaratilanteissa

Toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild
voi kayttaa erityishuollossa olevalla henkilolla liikkumista tai henkilon toimintaa rajoitta-
vaa vdlinettd tai asustetta muissa kuin 42 k 8:n 1 momentissa tarkoitetuissa tilanteissa
vain, jos henkild muutoin todennakdisesti vaarantaisi vakavasti oman terveytensa tai tur-
vallisuutensa taikka muiden henkildiden terveyden tai turvallisuuden. Rajoittavaa vali-
netta tai asustetta voidaan kayttaa vain valttamattoman ajan ja ainoastaan tarkoituk-
sensa mukaisella tavalla. Henkild voidaan sitoa vain, jolleivat muut keinot ole riittavia.
Sidottuna voidaan pitaa vain valttamattéman ajan, kuitenkin yhtajaksoisesti tai toistuvasti

yhteensa enintddn kahdeksan tunnin ajan, jona aikana henkiléa hoitavan laakarin on
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arvioitava sitomisen edellytykset uudelleen vahintdan kahden tunnin valein. (Laki kehi-

tysvammaisten erityishuollosta 519/1977)
Valvottu liikkuminen

Toimintayksikdn henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild
voi valvoa erityishuollossa olevan henkilon liikkumista toimintayksikdssa, poistumista toi-
mintayksikosta ja likkumista toimintayksikon tai sen yhteydessa olevan piha-alueen ul-
kopuolella, jos henkilé6 muutoin todennadkoéisesti vaarantaisi oman terveytensa tai turval-
lisuutensa taikka muiden henkildiden terveyden tai turvallisuuden. (Laki kehitysvammais-
ten erityishuollosta 519/1977)

Poistumisen estaminen

Toimintayksikdn henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil®
voi estaa erityishuollossa olevaa henkilda poistumasta toimintayksikosta tai toimintayk-
sikdn yhteydessa olevalta piha-alueelta, jos henkild saattaisi poistumisellaan itsensa tai
toisen henkiltn alttiiksi valittémasti uhkaavalle ja vakavalle terveyteen tai turvallisuuteen
kohdistuvalle vaaralle. Vastaavin edellytyksin toimintayksikén henkilokuntaan kuuluva
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild voi noutaa erityishuollossa olevan henkilon
takaisin toimintayksikkt6n tai sen yhteydessa olevalle piha-alueelle, jos henkil6 tavoite-
taan sen valittomasta laheisyydesta. Poistumisen estadmiseksi ja henkilon noutamiseksi
saadaan kayttda voimakeinoja, jos ne ovat valttamattomia, kun otetaan huomioon vas-
tustuksen laatu ja voimakkuus, tilanteen uhkaavuus seka muut olosuhteet. (Laki kehitys-

vammaisten erityishuollosta 519/1977)

4.2 Rajoitustoimenpiteiden kirjaaminen

Vuonna 1985, sosiaalihallitus antoi velvoitteen kehitysvammapalveluja tuottaville ta-
hoille, pakkotoimenpiteiden kirjaamisesta, joihin nojaten palveluntuottajat ovat tehneet

omat ohjeistuksensa. (Verronen 2010, 258.)

Verrosen (2010, 260-261) mukaan pakkotoimenpiteiden kirjaaminen mahdollistaa pak-
kotoimenpiteiden maarallisen seurannan ja tukee niin asiakkaan, kun henkilokunnankin
oikeusturvaa. Edelleen kirjaamisessa on tarke&é yksityiskohtaiset merkinnat pakkotoi-
menpiteiden valvonnan kannalta ja arvioitaessa saavutettuja tavoitteita. Liséksi kirjauk-

sien tulisi olla eri yksikdiden valilla verrattavissa. Kirjauksissa tulee kayda selkeasti ilmi
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toimenpide, sen tosiasiallinen peruste, kesto, toimenpiteen suorittaja ja vaikutus. Tyon-
tekijoiden on hyva saada nayttoa siitd, ettéd pakkotoimenpiteiden kirjaamisesta on hyotya.
Kirjaaminen on apuna tilanteiden ennakoinnissa, mutta se on tarked myos asukkaan oi-
keusturvan kannalta. Kirjatut asiat on helpompi todistaa ja tulkita. Kirjaaminen on tarkeaa
myds tyontekijan oikeusturvan kannalta. (Lehestd — Koivunen — Jaakkola 2004, 139—
140.)

Kehitysvammaisen henkildn palvelu- ja hoitosuunnitelmaan kirjataan henkilén itsemaa-
raamisoikeutta ja itsenaista suoriutumista tukevat toimenpiteet. Liséksi kirjataan keinot,
joilla erityishuolto toteutetaan ilman rajoitustoimenpiteitd ja rajoitustoimenpiteet, joita

henkilon erityishuollossa arvioidaan jouduttavan kayttamaan. (STM 2016.)

Jos erityishuollossa olevaan henkil66én kohdistuu rajoitustoimenpiteitd, tulee henkilén
asiakas- tai potilasasiakirjoihin kirjata rajoitustoimenpiteen kayton perusteet. Henkilon
nakemys rajoitustoimenpiteistad ja niiden perusteista pitda nakya kirjauksissa. Lisaksi
kuuluu kirjata, mitka ovat rajoitustoimenpiteiden vaikutukset asiakkaaseen, rajoitustoi-
menpiteet alkamis- ja paattymisajankohta ja rajoitustoimenpidetta koskevan paatoksen
ja suorittajan tiedot. (STM 2016.)

Asianmukainen kirjaaminen on tarkeata omavalvonnan ja viranomaisvalvonnan kan-
nalta. Mutta kirjaaminen on oleellista myo6s tyontekijan ja asiakkaan oikeusturvan kan-
nalta. Asianmukaiset kirjaamiset varmistavat sen, etta tapahtumien kulku voidaan tarvit-

taessa selvittdéa myohemmin. (STM 2016.)
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4.3 Rajoitustoimenpiteiden jalkiselvittely

Jos erityshuollossa olevaan henkil66n kohdistuu rajoitustoimenpide, on rajoitustoimen-
piteen kaytt6a arvioitava erityishuollossa olevan henkilon kanssa viipymatta. Jalkiselvit-
telyssa pitdéa arvioida rajoitustoimenpiteen perusteita ja keinoja, joilla valttaa tulevaisuu-
dessa rajoitustoimenpiteiden kayttd. (STM 2016.)

Henkil6lle on myds viipymatta annettava selvitys rajoitustoimenpiteiden sisallosta ja pe-
rusteista seka kaytettavista oikeusturvakeinoista. (Laki kehitysvammaisen erityishuol-
losta 519/1977) Tama selvitys taytyy antaa ymmarrettdvassa muodossa huomioon ot-
taen vastaanottajan kayttamat kommunikaatiomenetelmat. Henkilon lailliselle edusta-
jalle tai hanen omaiselleen on annettava selvitys rajoitustoimenpiteiden kaytosta kuu-
kausittain. Selvitys kaytettyjen rajoitustoimenpiteiden kaytdsta on annettava myods hen-
kilon omatyontekijalle. Rajoitustoimenpidetta koskeva kirjallinen valituskelpoinen paatos
on annettava niille, joilla on oikeus hakea paatokseen muutosta. Tama tarkoittaa henki-
I6a itsedan, hanen laillista edustajaansa tai hanen asioita hoitavaansa omaista. (STM
2016.)
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5 HOITOHENKILOKUNTA JA HAASTAVAT
ASIAKASTILANTEET

5.1 Vakivallan kohtaaminen

"Tydssa, johon liittyy ilmeinen vakivallan uhka, ty6 ja tydolosuhteet on jarjestettava siten,
ettd vakivallan uhka ja vékivaltatilanteet ehkaistaan mahdollisuuksien mukaan enna-
kolta. Tall6in ty6paikalla on oltava vakivallan torjumiseen tai rajoittamiseen tarvittavat
asianmukaiset turvallisuusjarjestelyt tai -laitteet sek& mahdollisuus avun halyttamiseen.”
(Tyoturvallisuuslaki 738/2002) Tyéturvallisuuslain tarkoituksena on parantaa tydympa-
ristda ja olosuhteita tyéntekijoiden tydkyvyn turvaamiseksi ja yllapitamiseksi. (Rantaes-
kola ym.2015, 37.)

Vakivalta on lisdantynyt palvelualoilla. TAma nakyy erityisesti sosiaali- ja terveysaloilla
uhkailuna ja fyysisena vakivaltana. Tahan sisaltyy myods henkinen vakivalta, jota esiintyy
haukkumisena ja seksuaalisena hairintana. Vuonna 2005 tehdyn kuntabarometrin mu-
kaan noin joka kolmas terveydenhuollon tydntekija oli joutunut kokemaan véakivaltaa
tydssaan. Uhka ja vakivaltatilanteet liittyvéat usein hoito- tai palvelutilanteisiin. (Miettinen
ym. 2007.)

Louhelan ja Saarisen (2006, 13-14) mukaan kehitysvammatydssa esiintyy paljon vaki-
valtaista kaytosta henkilokuntaa kohtaan. Tama oletettiin johtuvaan puutteellisesta ilmai-
sukyvystd, jolloin tunnetiloja tuodaan esiin vakivaltaisen kaytoksen kautta. Kehitysvam-
maisten vakivaltaisuuteen liittyviksi tekijoiksi mainitaan miessukupuoli, epilepsia, lap-

suusika ja huono liikuntakyky.

Haastavien tilanteiden kohtaamista ei voi jattdd yksinomaan tydntekijoiden vastuulle.
Haastavien tilanteiden ja tytpaikkavakivallan kohtaamisessa on kysymys ty6turvallisuu-
desta. Ty6turvallisuus on tydnantajaan kohdistuva lainsaadannéllinen velvoite. Tybnte-
kijan turvallisuus linkittyy myos ihmisoikeuksien toteutumiseen. (Rantaeskola ym.2015,
37.)

Pitkasen (2003, 51) pro gradu tutkimuksen mukaan hoitajien kuvauksista voi loytaa
kolme nakokulmaa vakivaltaan. Haastateltavat kuvasivat vakivaltatilanteita laukaisevia,

vakivallan muotoja ja sen hallintakeinoja. Kuvauksissa korostuivat tilanteet, jossa poti-
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laan itsemaarisoikeutta jouduttiin rajoittamaan. Téllaisia tilanteita oli esimerkiksi vasten-
tahtoinen sairaalaan tuleminen tai vastentahtoinen hoitotoimenpiteen suorittaminen.

Myds vakivaltaa lisdavaksi tekijaksi mainittiin hoitajien ammatillisuuden puutteellisuus.

Vakivaltaisen asiakkaan kohtaamisessa henkildkunta joutuu fyysisesti ja henkisesti ko-
kemaan kovia. Tilanne voi olla odottamaton ja hyvinkin raju. Oleellista on se, miten on-
gelma tilanteisiin on varauduttu. Ennakoiva asenne tydssa on tarkeaa. Yksikoissa, joissa
vakivaltariski on normaalia korkeampi, henkilokunta koulutetaan kohtamaan vakivaltai-
sia tilanteita. (KTO kehitysvamma-alan tuki ja osaamiskeskus. VSEHP 2013b)

Akuutin vakivaltatilanteen kohtaamista helpottavat selkeéat toimintaohjeet tilanteen va-
ralle. TAman liséksi henkilokunnan yhtendinen toimintatapa saattaa toimia asiakkaalle
ennaltaehkaisevana tekijana rajoittamistilanteissa. Mahdolliset henkilokuntaan ja ympa-
ristoon liittyvat provosoivat tekijat tulee minimoida. Hoitoyksikdssa tulee huolehtia mui-
den henkildiden riittdvasta turvallisuudesta toimivalla halytysjarjestelméalla. (Kosken-
tausta 2006, 4830.)

Nuoremmilla ja vihemman tydtkokemusta omaavilla hoitajilla on isompi riski joutua véki-
vallankohteeksi hoitotydssd. Mieshoitajat kohtaavat useammin vékivaltaa kuin naiset
Tama ei kuitenkaan ole aivan yksiselitteista, koska miehet joutuvat vakivallan kohteeksi
usein jo sen vuoksi, ettd he menevat tilanteisiin usein ensimmaisenda. Ja toisaalta tyo-
paikan sukupuolirakenne myds selittaa tuloksia. Usein miehia on enemman tdissa vaki-

valtaisia potilaita hoitavissa yksikoissa. (Louhela, Saarinen 2006, 12-13.)

Vékivaltatilanteen ennakointi korostui Pitk&sen (2003, 31) pro gradu tutkielmassa. Tutki-
mukseen osallistuvissa yksikdissa oli ollut suuntaus, jossa pyrittiin mahdollisimman pit-
kélle ennakoimaan mahdollinen vékivaltatilanne ja toimimaan ennakoivasti ennen kuin

mitaan tapahtuu.

Kontion (2011, 43) tutkimuksen mukaan hoitajat ja |&aakéarit korostivat kirjoitettujen toimin-
taohjeiden tarkeyttd. Toimintatapoihin pitaisi sisallyttda olennainen lainsaadanto, saan-
not ja kriteerit rajoitustoimenpiteille. Toisaalta jotkut hoitajat eivat mielestaan tarvinneet
kirjoitettuja ohjesaantoja, koska jokainen rajoittamistilanne on yksildllinen, eik& néin ollen
voi toimia tietyn ohjesddnnén mukaan. Kuitenkin kuvaukset ennakoivista toimintata-
voista rajoittamistilanteessa olivat tutkimukseen osallistuneilla yksikéilla samanlaiset:
Havainnointi, terapeuttinen vuorovaikutus, laakityksen tarjoaminen, vaihtoehtojen miet-

timinen ja henkildkunnan maaran lisaaminen.
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Véakivaltatilanteet aiheuttavat hoitajille psyykkisia ja fyysisid tuntemuksia. Usein ensim-
mainen tunne on pelko, mutta suuttumusta ja kiukkua esiintyy hoitajien kohdatessa va-
kivaltaa tydssaan. Tilanteen yllattavyys voi tuoda esiin myds aggressiivisia tuntemuksia
hoitajissa. Tilanteessa esiin nousseita fyysisid tuntemuksia olivat esimerkiksi tarina ja
kiihtynyt sydamen lyontitiheys. Usein &killisen ja nopean tilanteen jalkeen nousi esiin
erilaisia tuntemuksia kuten pelastyminen, jarkytys ja kiukku ja viha. Toisaalta osa hoita-
jista mainitsi kokevansa hapeéa ja syyllisyytta vakivaltatilanteen jalkeen. (Pitkdanen,2003
32-33.)

5.2 Rajoitustilanteiden jalkipuinti henkilékunnan kanssa

Pitkasen (2003, 37) tutkimuksen mukaan hoitoalalla on alettu panostamaan vakivaltati-
lanteiden jalkikasittelyyn. Tutkimuksessa mukana olleet hoitajat korostivat jalkikéasittelyn
tarkeytta henkilon psyykkisen tasapainon vuoksi. Tilanteiden kasittely tyéryhmassa pi-
dettiin tarkeana myds tyoyhteisén toimivuuden kannalta. Yhdessa asiaa lapi kayden voi-
tiin arvioida tilannetta jalkikateen seka saada palautetta. Tilanteita kasitellaan niin muo-
dollisissa ja epamuodollisissa tilanteissa. Jalkimmadiset tarkoittivat tilanteessa olleen
henkildiden keskusteluja. Muodollisempi vékivaltatilanteen kasittely voi tapahtua esimer-

kiksi debriefing -istunnossa.

Kriittisten tilanteiden kasittelyyn kehiteltyja tapoja kuvataan usein nimilla defusing ja deb-
riefing. Naista on kehitelty tydyhteisdkohtaisia sovelluksia. Rajoitustoimenpiteiden ja nii-
hin liittyvien uhka- ja vaaratilanteiden jalkipuinnista kaytetéaan yleisesti nimitysté defusing
eli kriisi ensiapu. Toinen jalkipuinti tapa on debriefing eli kriisin jalkipuinti. (KTO 2013b)

Defusing -istunnon tavoitteet liittyvat kriittisen tilanteen aiheuttamien reaktioiden vahen-
tamiseen, tilanteen normalisointiin ja tyokyvyn palauttamiseen. Istunnossa ei keskityta
tilanteessa mahdollisesti sattuneisiin virheisiin, vaan kartoitetaan faktat, mita tilanteessa
oikein tapahtui. Istuntojen hy6dyllisyytta perustellaan silla, ettéa tyéntekija kokee vaikei-
den tilanteiden aiheuttamat tunteet joka tapauksessa. Nain tyontekijan ei tarvitse yksin
kasitella tilanteessa tapahtuneita asioita ilman tydyhteison tukea. Defusing -istunnon ta-
voitteena on myos vertaistukiverkoston hyédyntadminen ja kokemusten jakaminen. (Ran-
taeskola ym.2015, 185.)
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Tyétilanteeseen liittyvissa kriiseisséd (uhkaukset, pahoinpitely, laheltépiti- tilanteet) voi
henkildkunta saada valitonta kriisi ensiapua valitttmasti tapahtuman lauettua. Apua voi
saada ensi sijassa omalta tyOyhteisolta tai tarvittaessa paivystavalta sairaanhoitajalta.
Kriisi ensiavun kesto on lyhytaikaista, muutamasta minuutista tuntiin. Kriisi ensiavun tar-
koitus on jalkireaktioiden ymmartdminen ja normalisointi niin, ettd tyontekija pystyy pa-

laamaan tyohénsa. Myds kriisin debriefing tarpeen arviointi on tarkeda. (KTO, 2013b.)

Kriisin jalkipuintiin on mahdollisuus, jos defusing ei ole riittavaa ja jos kyseessa on suurta
tunnerasitusta aiheuttava tapahtuma. Kriisin jalkipuinti tulee tapahtua 1-3 vrk:n kuluessa
tapahtumasta. Jalkipuinti on yksil6- ja ryhmakeskustelua, jossa ajatuksia ja muistoja ta-
pahtuneesta kdydaan luottamuksellisesti [api ilman muistiinpanoja. Keskustelu voi kes-
taa jopa tunteja. (KTO, 2013b.)

5.3 Henkilokunnan koulutus

Suuressa osassa suomalaisen terveydenhuollon toimipisteita kaytetaan jotain vakivalta-
tilanteiden hallintakoulutusta osana tyéntekijoiden taydennyskoulutusta. Kokemuksien
perusteella koulutuksista on ollut hydtya henkilokunnan ja potilaiden turvallisuuden kan-
nalta seka haastavien tilanteiden hallinnan kannalta. Vakivaltatilanteiden hallintakoulu-
tuksissa korostuvat ennaltaehkaisevat ja vuorovaikutukselliset toimintatavat. (Makko-
nen, Putkonen, Korhonen, Kuosmanen & Karkkainen 2016, 41.)

Suomessa on kaytdssa erilaisia vakivaltatilanteiden hallinta koulutusmenetelmia:

¢ Mapa (Management of Actual or Potential Aggression)

¢ Vakivaltatilanteiden Ennaltaehkaisy ja Turvallinen Hoito (VETH)

¢ Hallittu Fyysinen Rajoittaminen (HFR)

e AVEKKI (Aggression ja Vakivallan Ennakointia seka hallintaa ja toimintatapa-
malli sisdltda Kouluttamista, Kehittamisté seka yhteiskuntaan Integrointia)

e Hallittu Terapeuttinen Fyysinen Rajoittaminen (HTFR)

e Aggressioiden Hoidollinen Hallinta (AHHA)

e Hallittu Hoidollinen Rajoittaminen (HHR)

Naista vakivallan hallintakoulutuksista MAPA on ollut kaytdssa opinnaytetydhon osallis-
tuvissa yksikoissa. Management of Actual or Potential Aggression tarkoittaa Englannissa

kehitettyd koulutusta ja toimintamallia haastavan kédytéksen ennaltaehkaisyyn, hallintaan
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jaturvalliseen hoitoon sosiaali- ja terveysalalla. Menetelméassé keskeisintd on haastavan
kaytoksen ennakointi ja valttdminen hoidollisen vuorovaikutuksen ja toiminnallisuuden
keinoin. Sen p&&periaatteina ovat kivuttomuus ja turvallisuus. Mapan ydin on kehittaa

haasteellisten ja levottomien potilaiden hoitoa. (Suomen Mapa keskus 2016.)

Mapa tuli Suomeen 2000-luvun alussa. Aluksi Mapaa kaytettiin 1ahinn& psykiatriassa,
mutta viime aikoina se on levinnyt esimerkiksi lastensuojelun ja kehitysvamma alan puo-
lelle (Suomen Mapa keskus 2016)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin Paimion
yksikoiden henkilokunnan kokemuksia ja ndkemyksia rajoitustoimenpiteiden toteuttami-
sesta, kirjaamisesta ja mahdollisesta jalkipuinnista. Tarkoituksena oli my6s selvittda
minka tyyppisia, ja minkalaisissa olosuhteissa henkilokunta tytss&an rajoitustoimia to-
teuttaa. Liséksi tarkoituksena oli selvittdd, minkalaisia tuntemuksia rajoitustoimenpitei-

den toteuttaminen herattda henkilokunnassa.

Opinnaytetytn tavoitteena on tuottaa uutta kokemusperaista tietoa liittyen rajoitustoi-
menpiteiden toteuttamiseen, kirjaamiseen ja jalkipuintiin ja tata kautta kehittda rajoitus-

toimenpiteisiin liittyvia kaytanteita.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

Minkéalaisia rajoitustoimenpiteitd henkilokunta toteuttaa tydssaan?
Millaisia ovat rajoitustoimenpiteisiin johtavat tilanteet?

Millaisia ajatuksia rajoitustoimenpiteiden toteuttaminen heréttaa?

I

Millaisilla keinoilla rajoitustoimenpiteité voitaisiin ennaltaehkaista?
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7 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

7.1 Tiedonhaun kuvaus

Kaytimme opinnaytetydssdmme lahderunkona alan ajankohtaisia lakeja. Esimerkiksi ke-
hitysvammalaki ja sen muuttuneet saéannokset rajoitustoimenpiteista ovat tydomme yti-
messda. Lahdekirjallisuuden l6ytdmisen kriteereind on pidetty mahdollisimman tuoreita
tutkimuksia. Vaitoskirjat, pro gradu -tutkielmat ja tieteelliset artikkelit etsittiin alan tieto-
kantojen avulla.Tass& opinnaytetytssa kaytettyja tietokantoja ovat: Medic, PubMed ja

Cinahl. Tietokannoissa kaytetyt hakusanat ovat esitetty taulukossa.

Taulukko 3 Tiedonhakutaulukko

tietokanta hakusanat

Medic kehitysvamm?*, rajoitt*, agress*, pakon kaytto, psykiatria, it-

semaamis*, hoitajien asenne

Cinahl intellectual disablity, restraint, seclusion, nurses attitude

PubMed intellectual disablity, restraint, seclusion, nurses attitude

Tutkimuksia etsiessd havaitsimme, etta rajoitustoimenpiteiden kayttda kehitysvamma-
huollossa kasittelevia ajankohtaisia tutkimuksia ja tieteellisia artikkeleja 10ytyi todella va-
han, joten laajensimme tutkimuskriteereiksi myos psykiatrisen hoidon puolelta tehtyja

tutkimuksia, joissa tutkitaan hoitohenkilokunnan nakemyksia rajoitustoimenpiteisiin.

7.2 Tutkimusjoukon ja ymparistdon kuvaus

Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin Kehitysvamma-alan tuki ja osaamiskeskuksen paa-
toimipiste on Paimiossa, mutta se tarjoaa myos erilasia asumispalveluja, tyo-ja paivatoi-
mintaa seka valmentavaa kuntoutusta ympari Varsinais-Suomea. Opinnaytetyon haas-
tattelut suorittiin kehitysvammapsykiatrisessa kriisi- ja tutkimusyksikossa ja entisessa
palvelukoti viidessa. Kriisi- tutkimus ja kuntoutuspalveluihin kuuluvat kehitysvammapsy-
kiatriatset palvelut ja tutkimus ja kuntoutussuunnitelmapalvelut. KTO tarjoaa myos lyhyt-
ja pitkékestoisen kuntoutuksen palveluja. (KTO 2017, 4.)
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Kehitysvammapsykiatrinen kriisi- ja tutkimusyksikko tarjoaa tukea ja hoitoa kehitysvam-
maisille erilaisissa kriisitilanteissa. Kehitysvammapsykiatriset palvelut ovat suunnattu
henkildille joilla on psyykkisid hairiitd, autismin kirjon hairi6ita tai haastavaa kaytosta.
Hoito osastolle on moniammatillista yhteisty6ta ja asiakkaan hoitokokonaisuuteen osal-
listuu ladkari, psykologi, sosiaalityon ja lahitydn kehitysvamma-alan osaajat. Tarvitta-
essa kaytettavissa on myds toiminta-, puhe-, fysio- ja musiikkiterapeutti, kommunikaatio-
ohjaaja ja seksuaalineuvoja. Hoito- ja tutkimusjakso kestaa yleensa noin 3- 6 viikkoa.
Asiakaspaikkoja osastolla on 20.(KTO 2017.)

Opinnaytety6n tutkimuksen kohderyhm&n muodostivat Varsinais-Suomen erityishuolto-
piirin pitkdaikaiset hoitajat, jotka ovat tydssaan joutuneet turvautumaan rajoitustoimenpi-
teisiin sekd nahneet alan kehityksen ja muutoksen alla olevan vaikutuksen. Hoitajat va-
littiin osastoailta, joilla rajoitustoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan. Haastateltavaksi
valituilla hoitajilla tuli olla riittdvasti kokemusta tutkittavasta aiheesta. Tavoitteena oli
saada haastateltavaksi eri sukupuolia ja eri ikéluokkia edustavia hoitoalan henkilékuntaa
ja jolloin saimme haastatteluihin madollisimman laaja-alaista ndktkulmaa. Haastatelta-
ville henkildille ilmoitettiin kirjeitse mahdollisuudesta osallistua opinndytetyd haastattelui-
hin. (Liite 2).

7.3 Kvalitatiivinen tutkimus

Opinnaytety6 toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena, koska tama sopi
parhaiten opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden mukaisten tulosten saavuttamiseen.
Yleisesti on todettu, etté laadullisessa tutkimuksessa on pyrkimyksena ennemminkin 16y-
taa tai paljastaa tosi asioita kuin todentaa jo olemassa olevia vaittamia. (Hirsjarvi ym.
2008,157.)

Laadullisen tutkimuksen lahtokohta on todellisen elaman kuvaaminen. Siihen sisaltyy
ajatus todellisuuden moninaisuudesta. (Hirsjarvi ym 2008, 161.) Laadullinen tutkimus on
syntynyt ajatuksesta, ettéd ihmista ja ihnmisten maailmaa ei voi tutkia samalla tavalla kuin
muuta luontoa. Nain siis laadullisen tutkimuksen taustalta I0ytyy ihmistieteellisen tutki-
muksen idea. (Tuomi 2007, 97). Laadullista tutkimusta kaytetaan, kun aikaisempaa tut-
kimustietoa on vahan tai ei ollenkaan. Toisinaan laadullisen tarkoitus, on l16ytaa jo tutkit-
tuun ilmiéon uusi nédkdkulma. (Kylma & Juvakka 2007, 30.)
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Laadullisessa tutkimuksessa kaytetdén yleisimmin aineiston keruumenetelmina haastat-
telua, kyselya, havainnointia ja erilaisiin dokumentteihin perustuvia tietoja. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2013,71) Kerattaessa tutkimusaineistoa lahestytaan tutkittavaa ilmiétad mahdolli-
simman avoimesti. Haastatteluissa tehdaan mahdollisimman avoimia haastattelukysy-
myksi&. Aineistonkeruumenetelmaa valittaessa on tarkedd miettia, mita tietoa haetaan

ja miten sita voidaan kerata.

Laadulliselle tutkimukselle luonteenomaista on induktiivinen paattely. Induktiivisessa
paattelyssa tehdaan havainto yksittaisista tutkimushavainnoista, jotka yhdistetdén suu-
remmaksi kokonaisuudeksi. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa todellisuutta tarkastellaan il-
man teoreettista lahtdkohta. Tutkimuksen tekijalla tulee kuitenkin tutkittavasta ilmitsta
riittvasti tietoa, jotta han tietaa, mitad tutkitaan. Ja miten tutkittavasta ilmidsta saa kera-
tyksi parhaiten tietoa. (Kylma & Juvakka 2007, 22.)

7.4 Aineiston keruu

Tutkimus toteutettiin yksilbhaastatteluna suorassa vuorovaikutustilanteessa. Tama loi
mahdollisuuden tiedonkeruuvaiheessa tilanteen muokkautumiselle, jolloin oli mahdol-
lista saada esiin vastausten taustalla olevia motiiveja. Yksildhaastattelu oli paras valinta
haastattelumuodoksi, koska haastattelijoilla ei ollut aikaisempaa kokemusta haastatteli-

joina toimimisesta.

Tutkimuksen kohderyhman muodostivat hoitajat, jotka tydskentelivat haastavasti kayt-
taytyvien kehitysvammaisten henkildiden kanssa ja joilla oli kokemuksia rajoitustoimen-
piteista. Hoitajat valittiin osastoilta, joilla rajoitustoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan.
Haastateltavaksi valituilla hoitajilla tuli olla riittavasti kokemusta tutkittavasta aiheesta.
Tavoitteena oli saada haastateltavaksi eri sukupuolia ja eri ikdluokkia edustavia hoi-
toalan henkilékuntaa ja jolloin saimme haastatteluihin madollisimman laaja-alaista nako-
kulmaa. Haastateltaville henkilGille ilmoitettiin kirjeitse mahdollisuudesta osallistua opin-
naytetyd haastatteluihin. (Liite 2) Haastattelututkimuksen etuna pidetaan myos sita, etta
haastateltavat yleensd suostuvat mukaan tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2008, 201) Sa-
malla lahetettiin haastateltaville myods haastattelun teemat kirjeitse lokakuussa 2016.
(Liite 1)
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Haastatteluteemat muotoiltiin tutkimuskysymyksien perusteella. Teemahaastattelussa
on tunnusomaista, etta sen aihepiirit eli teemat ovat tiedossa etukateen, mutta kysymys-
ten tarkat muodot puuttuvat. Teemahaastattelu on yleisesti kayttssé kasvatus- ja yhteis-
kuntatieteellisessa tutkimuksessa. (Hirsjarvi ym.2008,203) Teemahaastattelun etu oli
sen joustavuus haastattelutilanteessa. Haastattelijalla oli mahdollisuus tarkentaa tai
vaikka toistaa kysymyksid. Samalla haastattelija voi havainnoida miten, jokin asia ilmais-
tiin. Tutkimushaastattelu loi mahdollisuuden valita haastateltaviksi henkilditd, joilla tie-
dettiin olevan riittavasti kokemusta, tietoa ja mielenkiintoa tutkittavaa aihetta kohtaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Haastattelun teemat olivat:

Henkilokunnan toteuttamat rajoittamistoimenpiteet
Rajoitustoimenpiteisiin johtavat tilanteet

Rajoittamistoimenpiteiden herattdmat ajatukset

P w DD P

Millaisilla keinoilla voitaisiin rajoitustoimenpiteita ennaltaehkaista?

Yksildhaastattelut tallennettiin digitaalisella tallentimella. Talla tavoin saatiin haastattelu
sujumaan luontevasti ilman turhia taukoja. Haastateltaville ilmoitettiin, ettd haastattelu
tallennetaan. (Hirsjarvi & Hurme 2001,92) Tallenteet tulivat vain haastattelijoiden kayt-

toon ja ne havitettiin litteroinnin jalkeen asian mukaisesti.

7.5 Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Tassa tutkimuksessa aineisto analysoitiin aineistolahtdisella eli induktiivisella sisallon
analyysilla. Sisalldbnanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota kaytetaan kaikissa laadul-
lisen tutkimuksen perinteissa. (Tuomi & Sarajarvi.2013,91) Sisallonanalyysi menetel-
malla pyritddn saamaan tutkittavasta ilmidsta kuvaus yleisessa ja tiivistetyssd muo-
dossa. Nain saadaan keratty aineisto jarjestetyksi johtopaéattksien tekemista varten.
(Tuomi & Sarajarvi.2013, 103)

Haastatteluiden jalkeen aineisto litteroitiin eli aineisto purettiin kirjoitettuun muotoon. Lit-
teroitu aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla, koska opinnaytetytn
tarkoituksena on kuvata henkilokunnan kokemuksia rajoitustoimenpiteista.
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Tuomen & Sarajarven (2009) mukaan sisallonanalyysin voi jakaa kolmivaiheiseen pro-
sessiin. Ensimmaisessa vaiheessa aineisto redusoidaan eli pelkistetédan siten, etta ai-
neistostaan karsitaan tutkimukselle epéaoleellinen informaatio pois. Talla tavoin saadaan
tutkimuksen kannalta oleelliset tiedot esiin. Tassa vaiheessa kirjoitetusta aineistosta et-
sitdan tutkimustehtavan kysymyksilla niitd kuvaavia termeja, jotka voidaan sitten esimer-
kiksi alleviivata erivarisilla kynilla. Toisessa vaiheessa aineisto klusteroidaan eli ryhmi-
tellddn. Aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja tai eroavaisuuksia kuvaavia kasit-
teitd. Samasta asiasta kertovat kasitteet ryhmitellddn ja muodostetaan luokiksi. Luokat
nimetéaan sisallonmukaisesti. Kolmannessa vaiheessa aineisto abstrahoidaan. Tassa
vaiheessa aineistosta erotetaan tutkimuksen kannalta epaolennainen tieto ja saadun tie-

don perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-111.)

Sisallonanalyysi aloitettiin, kun kaikki haastattelut oli saatu tehtyd. Nauhoitettua materi-
aalia haastatteluista tuli yhteensa 3,5 tuntia, mika litteroituna vastasi kirjoitettuna 30 si-
vua. Litteroitu aineisto luettiin useaan kertaan Iapi ja perehdyttiin sen sisaltéén. Taméan
jalkeen litteroitu teksti pelkistettiin. Eli aineistosta poistettiin turhat ilmaisut esimerkiksi
"... miten tan nyt selittaisi?” Taman jalkeen etsimme vastauksia opinnaytetydn teemoihin
ja merkitsimme vastaavuudet eri varein. Alkuperaisaineistosta muodostettiin pelkistettyja
ilmaisuja, joiden vastaavuudet alkuperaisaineistoon tarkistettiin useaan otteeseen luo-
tettavuuden vuoksi pelkistysvaiheessa sekéa analysoinnin edetessa. (Tuomi & Sarajarvi
2013, 109-110.)

Sisallobnanalyysi eteni aineiston ryhmittelylla ja luokittelemalla sitéa alaluokista ylaluokkiin
pyrkien alkuperaisinformaation kielellisista ilmauksista kohti teoreettisempia kasitteita.
(Liite)Muodostuneita luokkia verrattiin toisiinsa. Analyysin tuloksena tutkimuskysymyk-

sille muodostui paaluokka. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111-113.)
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Alkuperéiset iimaukset

Pelkistetyt ilmaukset

"fyysista rajoittamista joudutaan tekemaan”

"omaisuuden haltuunottoa on ollut jos jonkin
nakoista”

"sitten on n&itd ennaltaehkaisevid rajoitus-
toimenpieitd”

"voidaan tehda sopimuksia. Esim. kirjallisia.”
"jokainen pystyy tekemaan rajoitustoimenpi-
teita, myos yksin.”

"mut eniten varmasti liikkumisen rajoittamise
ja kiinnipidot,mita tata tyota niinku hallitsee”
"saatan myos tietyssa tapauksessa rajoittaa

ravitsemuksen maaraa"

fyysinen rajoittamisen suorittaminen

omaisuuden haltuun ottaminen

rajoitustoimia on tehty ennaltaehkaisevasti

kirjallisten sopimuksien tekeminen
henkildkunta pystyy tekem&&n rajoitustoi-
menpiteita

likkumisen rajoittaminen ja kiinnipitaminen
ovat hallitsevia rajoitustoimia

ravitsemuksen maéaran rajoittaminen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kukkaisniemi, Takkinen




38

8 TULOKSET

Haastateltavina toimivat Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin Paimion yksikdiden henki-
[6kuntaa, yhteensa kuusi henkildd. Valitut henkilot tydskentelivat osastoilla, joissa rajoi-
tustoimenpiteitd joudutaan toteuttamaan. Kaikille haastateltavilla oli useamman vuoden

ty6kokemus alalta.

8.1 Henkilbkunnan toteuttamat rajoitustoimenpiteet

Henkilokunnan haastatteluissa nousi esille, etta rajoitustoimenpiteitd kaytetadan moninai-
sista syistd; ennaltaehkéaisysté aina henkildiden turvallisen elaman mahdollistamiseksi.
Haastateltavien kokemuksen mukaan rajoitustoimenpiteiden kayttd on kuitenkin véhen-
tynyt viime aikoina, osin uuden lain vaikutuksesta ja osin kuntoutuksen onnistumisen
myo6ta. Myos lepositeiden kayttaminen oli huomattavasti vahentynyt. Rajoitustoimenpi-

teista puhuttelevin oli asiakkaan fyysinen rajoittaminen.

8.1.1 Fyysinen rajoittaminen

Fyysista rajoittamista oli jokainen haastateltava joutunut kayttdmaan tydssaan, kiinnipi-
taminen oli haastateltavien mukaan yleisin fyysisen rajoittamisen muoto; haastavan kayt-
taytymisen, hoitotoimenpiteiden onnistumisen ja rauhoittamisen vuoksi. Kiinnipitamista
haastateltavien kokemuksen perusteella ei juuri koskaan toteuteta yksin, vaan mahdolli-

suuksien ja tilanteen mukaan useamman henkilon turvin.

"Mahdollisuuksien mukaan, parhaimmillaan niissé tilanteissa ollu muis-

taakseni joskus viiskin ihmista ku on oikeen paha tilanne ollu.”

Myo0s lepositeitd oli kaytetty. Mutta niiden kaytto oli kuitenkin v&hentynyt huomattavasti

osittain asiakaskunnan vaihtumisen myota.

"Niitd kaytetddn, mut nyt toistaseksi se on hyvin kausiluonteista millaiset
asiakkaat meilla on. Nyt ei oo mun mielesta kaytetty lepositeitd. Et taval-

laan niinku helpommat tapaukset voidaan siirtda turvahuoneeseen.”
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"Asiakaskunnan takia se (kayttd) on vahentynyt. Aikaisemmin meill& oli tos
vanhassa talossa semmoinen asiakas, joka oli useamman kerran viikossa

lepositeissa. Just sen itsetuhoisuuden takia. ”

Liséksi kaytettyina rajoitustoimenpiteina oli mainittu uuden lain mukaiset liikkumisen ra-

joittaminen ja poistumisen estaminen.

Myds asiakkaiden kanssa tehdyt sopimukset nousivat esiin haastatteluissa. Taméa koe-

taan kuitenkin uuden lain suhteen hieman harmaaksi alueeksi.

"Voidaan tehd& sopimuksia. Esim kirjallisia sopimuksia. Mutta onhan sekin

vahan sellaista mielivaltaa. Asiakkaallahan on oikeus purkaa se sopimus.”

Haastateltavien mukaan fyysinen rajoittaminen koettiin aina epamukavaksi ja sita pyri-
taan valttamaan viimeiseen asti, silla siihen liittyy aina riskit sekd asiakkaan etta henki-

[6kunnan nakodkulmasta.

8.1.2 Muita kayttssa olevia rajoitustoimenpiteité

Haastateltavien mukaan rajoitustoimenpiteiden toteuttaminen on vahentynyt laki uudis-
tuksen myota, mutta se on myds omalta osaltaan johtanut rajoitustoimenpiteisiin, koska

asiakkaat eivat osaa hahmottaa tilanteita laaja-alaisemmin, tehdessaan itse valintoja.

"Ja tavallaan se asiakkaan itsemaaraamisoikeuden laajentuminen on myos
aiheuttanut rajoitustilanteita, kiinnipitotilanteita ja holtittomuutta heidén ela-

massaan.”

"Uuden lain myo6ta on tullut lisdd oikeuksia, mutta velvollisuuksia tai vas-

tuuta ei ole tullut.”

Saanndllisesti kaytdssa olevat rajoitustoimenpiteet haastateltavien mukaan on kirjattuna
asiakkaan hoitosuunnitelmaan. Toistuviin ja sdanndllisiin rajoitustoimenpiteisiin haasta-

teltavien kokemusten mukaan tarvittaisiin kuitenkin enemman pysyvia ja pitkaaikaisia
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paatoksia. Talla tavalla saataisiin enemman henkilékunnan resursseja kaytettya itse
asiakastyohon. Toistuvia ja pitk&aikaisia rajoitustoimenpiteitd kaytetd&n haastateltavien

mukaan asiakkaan turvallisuuden vuoksi ennaltaehkaisevasti.

"Siis mun mielesta tehty taallakin oi kirjaukset liian monimutkasiks, et pitas
olla silleen ku tietyt tilanteet toistuu ja toistuu ni ois joku selkee pohja mita

vois kayttaa nais kirjaamisis ja kaavakkeis.”

Haastateltavien kokemuksen mukaan erilaisten rajoittavien asusteiden ja valineiden
kayttd on vahentynyt vahitellen vuosien aikana. Haastateltavien mukaan tahan on vai-
kuttanut asiakkaiden kuntoutuminen, lakimuutos ja pitkdjanteinen tyd asiakkaiden

kanssa.
" No, esimerkiksi joudutaan kayttaa kyparaa tapaturman ehkaisemiseksi.”

"Niit on karsittu tas aika paljo, mut on ollut: haalarit, liivit, turvavyo6t, ne kai

ne yleisimmat meilla.”

Myds ajan, lain ja hoitokulttuurin muutos nakyi rajoittavien asusteiden kaytén vahenemi-

sessd. Aikaisemmin henkilokunta osallistui jopa rajoittavien asusteiden suunnitteluun.

"Sitten ollaan vuosien varrella teetetty pukuja. On ollut joskus niin villia ai-
kaa, ettd ollaan itse saatu suunnitella tallaisia rajoittavia pukuja. Sellaisia
vdalineitd ei ollut olemassa. Mut tana paivana ei voitaisi kuvitellakaan, etta

taalla henkildokunta suunnittelisi jotain pakkopaitaa.”

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kukkaisniemi, Takkinen



41

8.1.3 Terveydellisista syista rajoittaminen

Asiakasta saatetaan joutua haastateltavien mukaan rajoittamaan myos terveydellisista
syista. Téllaisiin ratkaisuihin paadytdan yleensa jo ennaltaehkaisevassa muodossa.
Haastatteluissa esille nousi ravitsemuksen rajoittaminen. Asiakas saattaa pyrkia juo-
maan vetta liikaa, eikd ymmarrd tdman haittavaikutuksia, jolloin asiakashuoneesta jou-

dutaan katkaisemaan vedet.

" Mut juomiset ja tuommoiset. Niistd tulee kanssa mieleen, ettd muutaman
asiakkaan kanssa rajoitetaan nesteen saantia, koska on niin sanottuja ve-
sijuoppoja. Et juovat sitten pahimmassa tapauksessa itsensa hengilta. Niin

heiddn kohdalla saattaa olla sitten omasta huoneesta vedet katki”.

Myds ravitsemusta on jouduttu rajoittamaan tietyn asiakkaan kohdalla terveydellisista

syistd. Tama on kuitenkin ollut hyvin harvinaista.

" jos asiakas on ollut hyvin ylipainoinen, niin me ollaan voitu rajoittaa ruo-

kailua ja ravitsemusterapeutin kanssa tehda suunnitelma mitd noudattaa.”

Laakityksen merkitys korostui haastateltaessa. Asiakkaan la&kityksen hoitotasapaino,

vaikuttaa asiakkaan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

Myds uuden kehitysvammalain mukaista valttamattoman terveydenhuollon antaminen

vastuksesta riippumatta -pykalaa on jouduttu soveltamaan eraan asiakkaan kohdalla.

"On yksi mies jonka vatsaa toimitetaan saanndéllisesti. Hanen kohdalla se
oikeastaan toistuu. Han ei vapaaehtoisesti sitd anna laittaa. Silloin asiak-

kaan parhaaksi laitetaan se, vastoin hanen mieltymyksiansa.”
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8.2 Rajoitustoimenpiteisiin johtavat tilanteet

Rajoitustoimenpiteisiin johtavia tilanteita nousi yhta lailla esiin useita haastateltavien ko-
kemuksista. Yleisimmiksi syiksi nousi asiakkaan aggressiivisuus, vékivaltainen kayttay-
tyminen itsed tai muita kohtaan, hoitotoimenpiteet, henkilokunnan vaikutus asiakkaisiin
seka vuorokauden-, viikon- ja vuodenaika. Rajoitustoimenpiteet ovat haastateltavien mu-

kaan hyvin yksilollisid sek& muuttuvia samankin henkilon kohdalla.

" Kiinnipitotilanteen tai pakkotoimenpidetilanteen alkaminen ei ole aina niin
asiakkaasta kiinni vaan myds hoitajan mielialasta ja ammatillisuudesta ja

kayttaytymisesta. Miten se hoitaja vie jotain asiaa”.

"Joidenkin hoitajien kanssa helpommin asiakkaalla vaan tulee kiinnipitoti-
lanteita. Sit taas toisessa &aripddssa on sellaisia hoitajia, mitk& omalla las-
naolollaan luo sitéd rauhaa, niin et heidan kanssa ei juuri tuu sita kiinnipito-

tilanteita”.

Myds asiakkaiden impulssikontrollikyvyttdmyys ja asiakkaiden ahdistuksen sietokyky

vaikuttavat rajoitustoimenpiteiden kayttoon.

Uuden kehitysvammalain myota tulleeseen itsemaardédmisoikeuden muutoksella koettiin
myds olevan vaikutusta rajoitustoimenpiteisiin. Toisaalta uuden lain myo6ta rajoitustoi-
menpiteet ovat vahentyneet, mutta muutamilta karjistyneilta tilanteilta oltaisiin voitu valt-
tya, kun asiakas ei itse olisi saanut valita. Asiakkaan kyvyttémyys ymmartdd omaa etu-
aan on alentunut. Hoitaja olisi kyennyt tekemaan turvallisemman paattksen asiakkaan

kannalta.

"Ja tavallaan se asiakkaan itsemaaraamisoikeuden laajentuminen on my6s
aiheuttanut rajoitustilanteita, kiinnipitotilanteita ja holtittomuutta heidan ela-

massaan.”

Haastateltavista jokainen oli sita mieltd, kun on jouduttu akillisesti rajoittamaan asiakasta

fyysisella kiinnipidolla haastavan kayttaytymisen vuoksi, on henkilokunnan maaré ollut
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suunnitellusti riittavaa ja apua on saanut halytysnappia painamalla lahes joka kerta. Toi-
sinaan halytyksien my6ta tilanteisiin suhteessa jopa liikaa henkilokuntaa. TAma koetaan

tilannetta provosoivana.

"Olen kokenut, ettd on riittavasti. Meilla on taalla halytysjarjestelma. Jos
joku painaa héalytysnappia, eli me saadaan tarvittaessa tdnne kuusi-seitse-

man aijaa.”

"...Eli siella on valilla liikaa ihmisid. Monessa tapauksessa tulee se halytys,
sinne juoksee yhdeksédn — kymmenen ihmistd, joka voi omalla tavallaan
provosoida asiakasta. se liika on taas sitten ihan turhaa. Viisi -kuusikin riit-

taa. Yovuorossa riittda kolmekin.”

Myds vuorokaudenajoilla todettiin olevan merkitysta rajoitustoimiin. Y&vuorossa tietyt
asiakkaat saattoivat alkaa haastavan tai itsetuhoisen kaytoksen tiedostaen, ettd henki-

I6kuntaa oli vahemman paikalla.

"Jotkut asiakkaat kayttaa yovuoroa hyvékseen. Eli ne ndkee etta on va-

hemman ihmisia.”

Kuitenkin rajoitustoimet sijoittuivat eniten kohti iltaa. Vuodenajoista syksy ja talvi koettiin

hoitajille etta asiakkaalle haastavampina.

"No sanotaan, etta yleisesti ottaen rajoitustoimenpiteita iltaan pain. Ihminen
kuin ihminen vasyy, mieli vasyy, on karkkaampi, haastaa riitaa helpommin.
Artyy helpommin, kiintyy helpommin. Varmasti iltaa. Sit myoskin vuoden-
ajat vaikuttavat. Kun mennééan syksyyn pimedmpaan vaikuttaa heihinkin.
Ehkd vahan raskaammalla tavalla Osaan ei. Se on se pimeys ja valon

puute heihin vaikuttaa”
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8.2.1 Kehitysvammalain tuntemus

Haastatteluissa nousi esille, ettd uutta kehitysvammalakia ei tunneta henkilokunnan kes-
kuudessa viela riittavasti ja laki koettiin haastateltavien keskuudessa sekavaksi seka
hankalaksi tulkita. Kaksi haastateltavista otti esille myds esimiesten ja johtajien tunte-
muksen laissa uuden kehitysvammalain koettiin hankaloittavan paatoksen tekoa rajoit-

tamistoimenpiteissa.

"Tuntuu et kukaan ei oikeen tie mis mennaa... jos kysyy ylemmalta taholta
ni nekaan ei tieda mis mennaan... ihmiset ei tunne lakia ja kun se on vahan
kesken. Mut en 0o vappaa- ajalla sen enempaa perehtynyt mita nyt jos on
vastaan jotain tullut.... mut aika paljon ollaan tyd yhteisdssa puhuttu kuka

tietda ja mita tietaa...”

Toisaalta uusi laki sai ymmarrystakin. Lain tuntemattomuus johtui osin siitd, etta se on

varsin tuore ja uudet toimintatavat olivat vasta muodostumassa.

"On paljon vaaria juttuja liikenteessa. Kyllahan se ihan jees laki on. Kylla-
han se takaa aika paljon rajoittamismahdollisuuksia. Viimeksi tan&én jou-
duin sanoo, ettéa lukekaa se laki. Siellah&n on ne kohdat méaéritelty, milloin

saa rajoittaa, mutta siella ei ole sovellus esimerkkeja. ”

Lain voimaantulo tuli henkildkunnalle hieman nopeasti. Eika riittavaa koulutusta lain tun-

temiseksi ollut.

"Meilla oli yhden paivan koulutus tasta laista. Mut jotenkin se ei ole riittava..

Se koulutus laista tuli ehk& hieman lilan aikaisin.”

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kukkaisniemi, Takkinen



45

8.2.2 Iltsemaaraamisoikeuden tukeminen

Keskustelua nousi paljon myds asiakkaiden itsemaardédmisoikeuden kunnioittamisesta,
sen vaikutuksesta asiakkaaseen seka haastateltavien kokemaan ty6hon. Itsemaaraa-
misoikeuden toteutumiseen vaikuttaa haastateltavien mukaan henkilokunnan oma
asenne, tarjottujen mahdollisuuksien mé&éara, asiakkaan kehitysvamman aste seka asi-

akkaan edunvalvojan aktiivisuus.

" No itsemaaraamisoikeus laki, se on vahan nurinkurinen juttu, ymmarran
sen taysin mitd ajetaan takaa. Mut on tilanteita ollu, missa asukas on saanu
ite paattdd jonkun asian, minka hoitaja pystyy heti nakemaan et se ei 0o

asukkaalle hyvaksi.”

" Onhan siina puolensa, jotenkin vaan tuntuu et se on vedetty vahan yli...
esim. Annetaanko oikeasti ihmisen mussuttaa pelkkaa karkkia ku se ite niin
haluaa? Millon voidaan puhua etté on haitaksi? Ymmarran kyl ettd tuetaan
niihin fisuihin valintoihin mut minkas teet kun ei ndaa ymmarra omaa paras-

taan mut naa tietaa et heilla on oikeus...”

8.3 Rajoitustoimenpiteiden herattavat ajatukset

Rajoitustoimenpiteet herattavéat haastateltavissa monenlaisia ajatuksia ja tuntemuksia,
hyvin voimakkaitakin. Kaikki haastateltavat olivat yhta mielta siita, etta rajoittamistoimen-
piteiden toteuttaminen ei milloinkaan ole kivaa eika mukavaa, missaan tilanteessa. Ra-
joitustoimenpiteiden toteuttaminen herétti haastateltavissa liséksi pelkoa, epavarmuutta,

turhautumista seké vihaa.

" On vuosien varrella ollut muutamia tilanteita, et on ite ollut todella vihainen
ja kiukkuinen. Silloin ei mun mielesta kannata lahtea rajoittamaan. Silloin taytyy saada

toiset ihmiset tilalle.”

Rajoitustoimenpiteiden heréattamiin tuntemuksiin koettiin vaikuttavan muuttuvat tilanteet,
rajoitustoimenpidetilanteiden haasteellisuus seka niistd seuraavat mahdolliset tapatur-

mat niin asiakkaalle kuin henkilokunnalle itselleen. Vaikka haastateltavat olivat sita
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mieltd, etta rajoitustoimenpiteet on osa ty6ta ja sita kautta kuuluu tyéhon, vaikuttaa hen-

kilokunnan oma provosointi myds tilanteisiin suhtautumiseen.

Rajoitustoimenpiteita toteutettaessa joudutaan myds puntaroimaan aina laillisuuden pa-
rissa, vaikka toimenpiteella saatetaan valttya vahingoilta. Taman vuoksi tilanteiden en-
nakointi, tilanteiden arviointi ja hoitajien omista virheistd oppiminen koettiin haastatelta-
vien keskuudessa merkitykselliseksi omassa tyssa jaksamiseen seka tydssa kehittymi-

sen kannalta.

"Et reflektointi téllaisessa psykiatrisessa hoitotydssa on mun mielesta tar-
keaté et sa osaat olla myos kriittinen itselle ja saatat tajuta siind keskuste-
luhetkessa et "hetkinen nyt tdd meni huonosti. Miks ma sanoin néin” , "taa
ei ollut yhtaan fiksua”. Sun olis pitanyt tehda se toisin. Ja silla reflektoinnilla
mahdollisesti I6ytaa itselle tydkaluja ja ideoita et miten kannattaisi ens ker-
ralla tehda se asia jotta tilannetta ei koskaan syntyisi. Ennakointi on kuiten-

kin se kaiken sana.”

8.3.1 Henkilokunnan tukeminen

Haastatteluissa esiin nousi tydyhteisén merkitys tydssa jaksamiseen, kun tyd sisaltaa
haastavan kayttaytymisen kohtaamista ja voimakkaita tunteita. Kaikki haastateltavat oli-
vat yhtad mielta siita, etta tydyhteistissa on helppo puhua askarruttavista asioista ja ty6-

kavereista saa tuen lahes jokaisesta, jos sita tarvitsee.

"Kyl me tos tydporukalla puhutaan, meil on helppo puhua tytkaverille, jos

jaa joku asia vaivaamaan tai tilanne, helppo avautuu niist omista fiiliksista.”

Jokut haastateltavat kokivat, etteivat olleet saaneet riittavaa tukea tyéantajataholta. Tu-
kea ei oltu haastateltaville tarjottu, mutta haastateltavat eivat olleet itse mydskaan otta-

neet asiaa puheeksi tydnantajan suuntaan.

"Loppupeleissa erittdin heikosti, oot kato tullu psykiatriselle t6ihin ni tiet
mité téa on tyylisesti... ei kertaakaa oo lahiesimies esim. tullu kysyy miten
jaksan vaik me saadaan isku tdal yms. ja se vaan on meil niinku arkipaivaa
ni kyl se pidemmaén paal kuormittaa ku elaa jatkuvast silmat selés ja pienes

pelos et kuin tas kay.”
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Toisaalta tyonantajan jarjestima tyonohjaus mainitaan yhdeksi jaksamisen keinoksi.
Sielld on haastavia tilanteita, joskus kayty lapi. Myos tyokaverien tuki korostuu jokai-

sessa haastattelussa.

"Koskaan ei ole kukaan tullut kysymaan mitaan. Tydohjauksessa ollaan
keskusteltu naista tilanteista. Mut sekin on l&ahtenyt omaehtoisesti. Tydka-

verien kanssa kaydaan tilannetta l&pi.”

8.3.2 Kirjaaminen

Rajoitustoimenpiteiden kirjaamisen henkildkunta koki turhauttavaksi, hankalaksi ja mo-
nimutkaiseksi prosessiksi. Kirjaaminen koettiin my6s aikaa vievan&, mutta toisaalta tar-
kedna tydn osana. Monimutkaisuus johtuu osittain muuttuneista kirjaamiskaytanteista ja
moneen eri paikkaan tehtavasta paallekkaiskirjauksista. Kirjaaminen koettiin seka asiak-

kaiden ja henkilokunnan oikeuksia turvaavaksi asiaksi.

"Se on ihan h6lmo64a, se niiden kirjaaminen. Mut kylla méa ymmarran etta se
taytyy saada paperille. Kylldhan se turvaa sitten, etta asiakkaan ja niiden,

jotka on joutunut rajoittamaan niiden oikeudet. ”

8.3.3 Tilanteen jalkiselvittely asiakkaan kanssa

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd asiakkaiden kanssa kdydaan ainakin osittain heikosti la-
vitse akillisiin rajoitustoimenpiteisiin johtavia tilanteita. Asiakas ei muista seuraavana péai-
vana mita on tehnyt ja yhteisen kommunikointi menetelman puute vaikuttavat asian la-

vitse kdymiseen.

" Hyvin heikosti, jotkut asiakkaat ei ymmarra syy-seuraus suhdetta. Ite toi-
voisin tahan huomattavaa parannusta, se on osa meidan ty6ta ja silleen ne

Voi oppii.”

Osittain hoitajien asenne vaikuttaa jalkiselvittelyn toteutumiseen asiakkaiden kanssa.

Osittain syy voi olla hoitokulttuurissa.

"Osittain ilmapiiri on semmoista, etté ihan turha naiden kanssa on kayda
sité asiaa lapi. Ei ne kuitenkaan ymmarra ja ota opiksensa.”
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Paasaantoisesti ndhdaan, etta tilanteen kasittelysta asiakkaan kanssa olisi hyotya. Asi-
akkaiden kanssa tehtava tyd nahdaan pitk&janteisené. Eika nopeita ratkaisuja asiaan ole

tarjolla. Tuloksia voisi I6ytya erindisten keskustelujen kautta.

"Paasaantoisesti, jos on yhtaan ajatusta, asiakas voisi hyotya siitd keskus-
telusta jalkeen. Et miten nyt k&vi nain ja mita me voitaisi ens kerralla tehda?
Siitd on kuitenkin hy6tya, vaikka varmasti nopealla tahtdimella ei mitd&n
tuloksia saada aikaan. Vaan se sité pitkajanteista hoitoty6ta, missé saatet-
taisi saada tuloksia aikaan niilla keskusteluilla. Ja muistuttaa kun jokin uusi

tilanne on syntymdassa, naista aikaisemmista keskusteluista.”

8.3.4 Tilanteen arviointi

Paatoksenteko &killisissa tilanteissa koettiin paljon tydkokemusta omaavien henkiléiden
keskuudessa helpoksi. Uusien tyontekijoiden kohdalla paattksenteon ongelmat voivat

liittya tietoisuuteen omista oikeuksista ja uudesta laista.

"Ma ymmarran kun tulee uusia hoitajia ja ne kysyy. Ja saattaa olla vahén
hankala tietdd mika on oikeus tehda asioita. Ja sit kun viela lait on muuttu-

neet. Se paatoksenteko voi olla ajoittain vaikeata.”

Laakityksen arviointi rajoittamistilanteissa koettiin helpoksi, jos asiakas on tuttu.

"Usein ne laakitysasiat on silla tavalla suht. Simppeleitd, et jos tarvitset laa-
keet sita aikalailla tietda mitéa asiakkaalle menee. Niin sit s& meet vaan laa-
kehuoneeseen, vedat ruiskut valmiiksi. Siind muu porukka pitaa kiinni. Saa-
vut paikalle ja pistat sen. Se on usein. Siina on usein niin paljon porukkaa,
et se sairaanhoitajan rooli jaa siihen et tuut paikalle kéayt hakeen ladkkeet
ja pistat ladkkeet. Poistut tilanteesta, pistat kamat pois. Ja sit kirjaat laak-

keen annetuksi. ”
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8.4 Keinot rajoitustoimenpiteiden ehkaisemiseksi

Haastatteluissa nousi selkeasti esille, ettei rajoitustoimenpiteita voida ehkaista taysin.
Haastateltavilta kuitenkin nousi esille ennaltaehkaisyn, tilojen ja koulutuksen merkitys

rajoitustoimenpiteiden ehkaisya pohdittaessa.

8.4.1 Ennaltaehkaisy

Rajoitustoimenpiteiden ennaltaehkaisy nousi vahvasti esille jokaisessa haastattelussa.
Niita halutaan valttda ja ne koetaan viimeiseksi vaihtoehdoksi, kun muu ei endé auta.
Vaikkakin rajoitustoimenpiteité kaytetddn myos asiakkaan oman turvallisuuden turvaa-
miseksi ennaltaehkaisevasti; likkumisvapauden rajoittaminen, asusteiden kayttd seka

valvottu liikkkuminen.

"Toi likkumisen vapaudenrajoittamine et valvottuna, et porukka ei eksy
tonne ja kaikki ei osaa oikeen varoo tota liikennetta ni ei uskalla paastéaa
oikeen yksin tonnne ku siit tullee huomattavasti ikdvammat seuraukset jos

jotain tapahtuu.”

Haastateltavien mukaan paras tapa ennaltaehkaista rajoitustoimenpiteisiin johtavia tilan-
teita on asiakkaan hyva tuntemus seké yksil6llisyys; asiakkaan mieltymykset, tavat ja
tottumukset huomioiden. Asiakkaan tuntemiseen koettiin vaikuttavan yhteisty6 hoitavien
ja hoitaneiden tahojen kanssa, pysyva henkilékunta, vaihtuvuuden minimointi seka riit-

tava minimi miehitys.

" Asiakaskohtaista, mut jos on selva syy yhteys esim. joku tapahtuma et,
kaydaan asiakkaan kanssa lapi niin ettd, han ymmartaa mita tulee tapah-
tumaan. Sit on tietenkin asioita mitd on lapsuudessa tapahtunut, et ei me
voida tietdaa mitk& asiat johtaa juurensa sielta, sitd pohja tyota ja sita yh-

teistyotatyokavereiden kanssa et lahetddn yhdes ettii ratkaisua.”

Kaikki haastateltavat nostivat myos esiin haastavista tilanteista oppimisen — mika johti
tahan tilanteeseen, miten voimme jatkossa toimia toisin jotta rajoitustoimenpiteisiin ei

jouduttaisi turvautumaan.

Haastateltavat kokivat myos, etté henkilokunnan yleinen ilmapiiri seka luottamus ty6ka-

vereita kohtaan vaikuttavat asiakkaisiin seka tyontekemiseen.
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Kaiken kaikkiaan ennaltaehkéisy koettiin haastavasti kayttaytyvien henkildiden kanssa
tydskenneltdessa hyvin merkittdvaksi, jonka avulla voidaan valttdd monia ikavia tilanteita

ja seurauksia.

8.4.2 Tilaratkaisut

Tilaratkaisuilla ei niink&an koettu olevan suurta yhteytta rajoitustoimenpiteiden ennalta-
ehkaisyyn. Haastateltavilta nousi esiin kiinteat huonekalut joita ei voida kayttaa itsensa
taikka muiden vahingoittamiseen. Kolme haastateltavista oli my6s sitd mielta, etta asia-

kas valinnoilla ja sijoituksilla voitaisiin valttya rajoitustoimenpiteilta.

"Mitd nyt ekaks tulee mieleen ni se et jos kaks ihmistd ei tuu keskendan
toimeen ei niit kannata vierekkaisiin huoneisiin sijoittaa tai ylipaatansa jos

mahdollista ni sijoittaa kokonaan eri kotiryhmiin.”

"Siis kyllahan sen tilan tarttee olla silleen tietty turvallinen, ymparisto taytyy

rankentaa ja luoda silleen ettei naa loukkaa ittedan tai toisiana.”

8.4.3 Koulutus

Haastateltavilla ei ollut tiedossa, onko olemassa suoraa koulutusta rajoitustoimenpitei-
den ennaltaehkaisyyn. Tarkeana kuitenkin pidettiin, etta henkildkunta ymmartaa syy-
suhteen, miksi autistinen henkild saattaa reagoida voimakkaasti aistiarsykkeisiin. Haas-
tateltavat nakivat tarpeellisena koulutuksen erilaisten kommunikaatiokeinojen harjoitte-

luun seka autismikoulutuksen.

" Etenkin Asperger ja autisti -potilaiden kanssa toimiessa jonkinlainen kou-
lutus voisi olla hyvaksi. Ymmarrettaisiin, mitka asiat tuottavat heille mieli-
pahaa ja muita vaikeuksia. Niin sellaisesta voisi olla hydtya. Tavallaan hoi-
taja osaisi astua enemman heidan saappaisiin ja ymmartdd miltd asuk-

kaasta tuntuu. Ja valttaa ikavid kokemuksia ja tilanteita.”
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Haastaviin tilanteisiin henkilékunnalle on jarjestetty Mapa- koulutusta, mutta koulutuksen
ja otteiden soveltaminen &killisissa ja uhkaavissa tilanteissa on vaikeaa, eikd koko hen-
kilostd haastateltavien mukaan ole saanut Mapa-koulutusta taikka paassyt paivittamaan

taitojaan.

" Mapa - koulutus auttaa siind, jos sitd osaa kayttaa, niin se ehkéaisee tiet-

tyja vahinkoja.”
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9 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa henkilokunnan ndkemyksia ja kokemuk-

sia rajoitustoimenpiteisté kehitysvammahuollossa.

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa uutta kokemusperéaista tietoa liittyen rajoitustoi-
menpiteiden toteuttamiseen, kirjaamiseen ja arviointiin ja tata kautta kehittaa rajoitustoi-

menpiteisiin liittyvid kaytanteita.

9.1 Eettisyys

Tutkimuslupaa opinnaytety6llemme haimme Varsinais-Suomen erityishuoltopiiriltd oppi-
laitoksen hyvaksyman tutkimussuunnitelman valmistumisen jalkeen. Tutkimuslupahake-
mus (liite 3) toimitettiin liitteineen Varsinais-Suomen erityishuoltopiirille luvanhakumenet-

telyiden mukaisesti.

Taman opinndytetyon aihetta voidaan pitda eettisena, koska aihe on yhteiskunnallisesti
ja tydelamatasolla puhutteleva. Liséksi aihe vaati meiltd opinnaytetytta tehdessa omaa
eettista pohdintaa. Eettisyyden noudattamisella on suuri painopiste opinnaytetyota teh-
dessa meilla itsellamme. Tutkimusetiikassa esille nousee vahvasti tyon luotettavuus ja
laadukkuus. Tutkimuksellisen opinnaytetydn onnistumisen edellytyksena onkin korkeat
eettiset arvot. Eettisesti esille nousee myos haastateltavien oikeus yksildnsuojaan, itse-
maaraamisoikeus ja mahdollisilta haitoilta kohteen suojelu. Eettiset velvoitteet tulee hah-
mottaa laaja-alaisesti huomioiden tutkijan, yhteiskunnan ja tiedeyhteisén nakdkulmat.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Hyvan tutkimus kaytdnndn mukaisesti tutkimuksen eettisena lahtdkohtana tulee olla ih-
misarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. (Hirsjarvi ym. 2008) Tassa opin-
naytetydssa haastateltavien ihmisarvo ja itsemaarddmisoikeus toteutuivat siten, etta

haastatteluun osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen.

Opinnaytetydssamme teemahaastatteluihin osallistuneita henkilita tiedotettiin etuka-
teen opinnaytetyon tarkoituksesta ja tavoitteista. Liséksi tiedotettiin osallistumisen va-

paaehtoisuudesta.
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Tuomen ja Sarajarven mukaan (2009) tutkittavien tietojen pitéé olla luottamuksellisia ja
tutkimukseen osallistuvien henkildiden anonymiteetti tulee taata. Identiteettisuoja on
huomioitu siten, etta haastattelut toteutettiin anonyymisti eiké haastateltavan koulutusta-
soa huomioida. Teemahaastatteluiden aineisto havitettiin kokonaisuudessa opinnayte-

tyon valmistuttua. Haastateltavilta pyydettiin suostumus haastatteluun.

Haastateltaville oli etukateen kerrottu, etta haastattelut tullaan tallentamaan. Painotimme
myds, ettéd haastateltavien nimia ei mainita tydssa. Nain ollen heita ei voi tunnistaa tutki-

mustuloksista.

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa aineisto eldd koko tutkimustydn ajan ja
se vaatii jatkuvaa tulkintaa opinnaytetyon tekijoilta. Haastattelututkimuksessa tulisi jat-

kuvasti tarkkailla laatua tutkimuksen eri vaiheissa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 184- 188)

9.2 Luotettavuus

Opinnaytetydn luotettavuus riippuu tyén laadusta, huomioitavia seikkoja luotettavuutta
pohdittaessa ovat: haastateltavien maara, tallenteiden laadun kuuluvuus, luokittelu ja lit-
terointi. Luotettavuuteen vaikuttaa myds ihmisen ja hdnen itsensa suhtautuminen todel-

lisuuteen ja kasiteltdvaén asiaan. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 185)

Lahdekritiikki oli tarkedssa osassa tyon luotettavuutta pohdittaessa. Etenkin haastatte-
luissa tulee huomioida, etta kasiteltdva asia saattaa joillekin haastateltavista olla arka-
luontoinen tai tilanne saattaa olla moraalisesti latautunut. Liséksi tutkimuksen luo haas-
tavaksi liiallisen yleistamisen taikka yleisen kuvaamisen mahdollisuus. Tutkimustulosten
kuvaamisen alle pystytdan peittdm&an monia tutkimuksessa esille nousseita mielenkiin-
toisia poikkeuksia ja kyseessa on tutkijoiden tulkinta. (Alasuutari 1999, 95-102; Hirsjarvi
& Hurme 2001, 184- 188)

Opinnaytetyon luotettavuuteen liittyi, etta haastateltavilla oli erilaista kokemusta rajoitus-
toimenpiteistd. Nain saatiin mahdollisimman luotettavaa tietoa. (Tuomi & Sarajarvi, 2009
85) Haastattelun teemat ja kysymykset pyrittiin rakentamaan niin, ettd saimme vastauk-
set tutkimuskysymyksiin. Haastattelurungolla voidaan etukateen jo tavoitella laaduk-
kuutta, ennalta pohdituilla syventavilla vaihtoehtoisilla lisdkysymyksilla voimme saavut-

taa laadullisesti hyvan tuloksen. Toisaalta haastattelututkimuksessa emme voi ennalta
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varautua kaikkiin lisdkysymyksiin, silla haastattelu eldd haastattelijan ja haastateltavan

valill&, vaikka runkoa noudatettaisiinkin. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 185.)

Opinnaytety6n luotettavuutta lisasi, etta sisallonanalyysiprosessi ja saadut tulokset ovat
kuvattuina opinnaytetydssa mahdollisimman tarkasti. Analysointiprosessit ovat kuvattu

alkuperaisilmauksista aina yhdistavaan luokkaan asti.

Taman opinnaytetyon tekijoilla on omat nakemykset ja kokemukset rajoittamistoimenpi-
teistd kehitysvammahuollossa. Tama on vaikuttanut aiheen valintaan, teemahaastatte-
lurungon sisaltbon, teorian muotoutumiseen, haastateltavien valintaan ja aineiston tul-

kintaan.

TyoOn luotettavuutta osaltaan lisda se, etta haastatteluissa kaytetty digitaalinen tallennin
testattiin ennen kayttda. Laitteiden toimivuus testattiin uudelleen juuri ennen haastatte-
lutilannetta ja tarkastettiin laitteen riittava aanenlaatu ja aanentaso. Digitoidut haastat-

telut tallennettiin molemmille opinnaytetydn tekijoille varmuuskopioiksi.

Haastattelut suoritettiin kahtena eri ajankohtana kahdessa eri tilassa. Haastattelutila oli
varattu jo aiemmin. Haastattelutilaa miettiessdmme painotimme tilan rauhallisuutta ja
haastateltavien identiteettisuojaa. Molemmat opinnaytety6n tekijat osallistuivat haastat-
teluihin. Toinen toimi vuorotellen haastattelijana ja toinen taydentévien kysymyksien te-
kijana.

Kvalitatiivisella menetelmalla tehdysséa tutkimuksessa ei aineiston koolla ole merkitysta
opinnaytetyon kannalta. Kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla tehdyissa tutkimuksissa
aineisto on tavallisesti varsin pieni, koska merkittdvampéana kriteerina ei ole maaré vaan

laatu. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85) Tama toteutui myoés taman opinnadytetydn kohdalla.

9.3 Tulosten tarkastelua

Hoitajien kokemuksia ja nakemyksia kehitysvammahuollon rajoitustoimista on tutkittu hy-
vin vahan. Opinnaytetoita 16ytyy jonkun verran aiheesta, mutta tieteellisia tutkimuksia tai
pro gradu tutkielmia ei juurikaan. Kaytimmekin opinnaytetydmme l|ahdemateriaalina
myds psykiatriselta puolelta tehtyja tieteelisia tutkimuksia ja pro gradu -tutkielmia (Kontio
2011, Pitkanen 2003). Koskentausta on myds tutkinut kehitysvammaisten aggressiivista
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kaytosta (2006) ja pakon kayttdd kehitysvammahuollossa. (2003). Vékivaltaa terveyden-
huollossa ovat tutkineet Louhela ja Saarinen (2006). Paivitetyn itsemaardadmisoikeuslain

pohjalta ohjeistuksia 16ytyy alan sivustoilta jonkin verran.

Tybssamme korostuivat kehitysvammatyota ohjaavat lait, joista merkittdvimpana paivi-
tetty kehitysvammalaki. Paivitettya kehitysvammalakia itsemaaradmisoikeuden maarit-

telyn ndkodkulmasta on tutkinut Kinnunen (2016) tuoreessa pro gradu -tutkielmassaan.

Opinnaytetytssa selvitettiin henkildkunnan nédkemyksia ja kokemuksia rajoitustoimenpi-
teistd kehitysvammahuollossa ja miten rajoittamistoimenpiteita voitaisiin ennaltaeh-
kaistd. Tassa opinnaytetytssa saatiinkin kuvailevaa tietoa siitd miten henkilokunta kokee
rajoittamistoimenpiteet ja niihin liittyvat tilanteet. Lisdksi saatiin tietoa rajoittamistoimen-

piteiden ennaltaehkaisyyn liittyvista tekijoista.

Voimme todeta tyon lopputuloksena, ettéd kehitysvammatydssa lainsaéddanté mahdollis-
taa itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen erilaisissa tilanteissa. Tallaisissa tilanteissa
edellytykset ja menettelyohjeet ovat tarkoin maariteltyja. Kehitysvammatyo lahtokohtai-
sesti perustuu itsemaaraamisoikeuden tukemiseen, mutta tasta poikkeaminen perustuu

henkilon oman edun suojaamiseen.

9.3.1 Henkildkunnan toteuttamat rajoittamistoimenpiteet

Kaikilla haastateltavista (n=6) oli kokemusta rajoitustoimenpiteiden kaytosta. Erilaisia ra-
joittamistapoja oli ollut kaytdssa laajalti. Fyysinen rajoittaminen korostui haastatteluissa,
mutta myds rajoittavia asusteita ja valineita oli kaytdssa. Niiden kaytto oli kuitenkin va-
hentynyt selkeésti lakimuutoksen jalkeen. Kaikkia nykyisen lain mukaisia rajoitustoimen-
piteita oli kaytetty. Myds lain ja hoitokulttuurin muuttuminen tuli ilmi opinnaytetyds-
samme. Esimerkiksi rajoittavien asusteiden kayttd oli vahentynyt. Myds lepositeiden
kayttd oli vahentynyt selkeasi viime aikoina. Tdma voi olla yhteydessa lain muuttumi-

seen, mutta toisaalta myds asiakaskunnan vaihtumiseen.

Myds Valviran (2013, 31) tutkimuksissa tuli ilmi, etta kehitysvammaisten laitoshoidossa
ja asumispalveluissa toteutetaan rajoittamistoimenpiteita varsin laajasti. Fyysinen rajoit-
taminen on saman tutkimuksen perusteella eniten kaytetty rajoitustapa. Muita tutkimuk-
sessa mainittuja rajoittamistoimenpiteitéa ovat esimerkiksi: fyysinen kiinnipitaminen, hoi-
topaita, turvakypara, turvamatto, ovien lukitseminen, eristaminen, lepositeet, yhteyden-

pidon rajoittaminen Tosin tAma tutkimus on tehty ennen lakiuudistusta, mika nakyy myos
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tutkimustuloksissa. Samassa tutkimuksessa rajoitustoimenpiteista kaytetd&n nimia: suo-
jatoimenpide, pakkotoimenpide, turvatoimenpide ja rajoitustoimenpide ja niita oli ma&ari-
telty hieman eri tavoin. (Valvira 2013, 33.) Nykyinen laki kayttdd kuitenkin vain termia

rajoitustoimenpide.

Opinnaytety6ssa tuli ilmi, ettd pitkdaikaisia rajoitustoimenpiteitd kaytetaan haastatelta-
vien mukaan ennaltaehkaisevasti asiakkaan ja muiden henkildiden turvallisuuden
vuoksi. Taméan tyyppinen rajoitustoimenpide on esimerkiksi rajoittavien asusteiden ja va-
lineiden kayttd paivittaisissa toiminoissa, jos asusteen tai valineen kaytté on saannon-
mukaista ja pitkakestoista. Talléin rajoittamispaatts voidaan tehda jopa kuuden kuukau-
den mittaiseksi. (STM 2016)

Tarkasteltaessa rajoittamispaatoksen tekemista, haastateltavilla on lainmuutoksen jal-
keen rajoittamispaatoksen tekeminen ollut kuitenkin hieman epaselvaa. Oli hieman epa-
selvaa siitd kuka saa tehda ja mita. Entinen laki ei maaritellyt sita kenella oli oikeus tehda
paatds rajoittamistoimien suhteen. Nyt uusi laki maaritteli taman tarkemmin. Tama jopa
vaikutti siihen, etta kuka oli koulutuksensa puolesta kykeneva tytskentelemaan yksi-
koissa, joissa rajoitustoimina tarvittiin. Esimerkiksi hoitoapulainen ei voi suorittaa rajoit-
tamistoimenpiteitd, mika tarkoittaa kaytanndssa, ettd ei saa lain mukaan osallistua esi-

merkiksi kiinnipitamiseen.

9.3.2 Rajoitustoimenpiteisiin johtavat tilanteet

Rajoitustoimenpiteisiin johtivat haastateltavien mukaan asiakkaan aggressiivinen ja va-
kivaltainen kaytos itsedan ja muita kohtaan. Asiakkaan aggressiivinen kaytos saattoi joh-
tua hyvin yksildllisista syista, mutta muuttama haastateltava mainitsi myds hoitajien pro-
vosoinnin syyksi aggressiiviseen kaytokseen, mika on johtanut rajoitustoimiin. Opinnay-
tetyosta nousi myos esiin erilaisten hoitotoimenpiteiden aikana tehdyt rajoitustoimenpi-
teet seké ennaltaehkaisevasti toteutetut rajoitustoimenpiteet.

Itsem&araamisoikeuden rajoittaminen tuli ilmi yhten& tekijan& aggressiiviseen kaytok-
seen. Myds Pitkasen (2003, 28) tutkimuksen mukaan hoitajien kuvaukset vakivaltatilan-
teista liittyivat itsemaaradmisoikeuden rajoittamistilanteisiin. Saman tutkimuksen mu-
kaan vékivaltatilanteen liittyivat usein sairaalaan tulotilanteisiin. Taman tyyppisia tuloksia

ei opinndytetydssamme ilmennyt. (Pitkédnen, 2003, 28.)
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Tyémme tuloksissa ilmeni myés eri ajankohtana syntyneet rajoittamistilanteet. Esimer-
kiksi yovuoron aikana oli usein ollut hyvin tapahtumarikasta. Lisdksi esiin nousi myods
vuodenajan vaikutus rajoitustoimenpiteisiin, kevaalla tietyt asiakkaat kayttaytyvat haas-
tavammin. Toisaalta tdma toimi my6s ennalta ehkaisyna, silla tiedettaan henkilén kayt-

taytyvan haastavammin kevaalla, jolloin siihen osataan varautua.

Osa haastateltavista koki, ettd yhdenmukaisen hoitolinjan puuttuminen toimi laukaise-
vana tekijané haastavan tilanteen syntyyn. Esimerkiksi oli sovittuna, etta asiakasta tue-
taan terveelliseen ruokavalioon. Asiakkaan omasta toiveesta oli laadittu kirjallinen suun-
nitelma, jonka asiakas oli allekirjoittanut, jotta siita pidettaisiin kiinni. Osa hoitajista yhtei-
sOssa kuitenkin tarjosivat asiakkaalle aina herkkuja taman pyytaessa. Hoitaja joka piti
sovitusta suunnitelmasta kiinni, joutui haastavaan tilanteeseen jopa esineiden heiton

kohteeksi, silla asiakas koki tilanteen epareiluksi.

Tydssdmme nousi esiin myds henkilékunnan kaytds aggressiota laukaisevana tekijana,
sama ilmi6 esiintyi my6s Pitkasen (2003, 29) tutkimuksessa, jossa yhtena syyna potilaan

aggressioon loytyi hoitajan ammatillisuuden puuttuminen.

9.3.3 Henkildkunnan tuntemuksia rajoittamistoimenpiteita

Rajoitustoimenpiteiden suorittaminen aiheuttivat henkildkunnassa pyykkisia tuntemuksia
kuten esimerkiksi pelkoa, turhautumista ja epavarmuutta. Pitkasen (2003, 32) tutkimuk-
sissa nousi hoitajien kokemuksista esiin psyykkiset tuntemukset kuten pelko, kiukku ja
suuttumus. Myo6s vakivaltaisen tilanteen akillisyys saattoi nostattaa hoitajassa esiin ag-
gressiivisia tunteita. Nopeat ja yllattavat tilanteet saattoivat nostaa myds lamaantumisen
tunteita. Yleisesti hoitajat toimivat tilanteissa ammatillisesti, mutta tilanteen mentya ohi,

nousi esiin hyvin erilaisia tunteita.

Pitkasen (2003, 43) tutkimuksesta saatujen tuloksien mukaan vékivalta nahdaan kuulu-
vaksi tyohon erityisesti sairaalan osastoilla, saman tyyppisia tuloksia saimme opinnayte-

tyossamme.

Tydssdmme nousi esiin henkildkunnan eettinen pohdiskelu, jonkinlainen tilanteen reflek-
tointi. Tilanteen arviointi ja oman tekemisen kriittinen arviointi nousi esiin haastatteluista.
Saman tyyppisia eettisten ongelmien pohdintoja suhteessa rajoittamistoimissa tehta-

vaan paatdksentekoon tuli esiin myds Kontion (2011, 52) tutkimuksessa.
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Mielenkiintoisena ilmiona tydstamme nousi péaivitetty kehitysvammalaki henkilokunnan
kokemuksina. Laki nykydan korostaa asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamista.
(Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977) Osa haastateltavista kertoi kuitenkin
lisdantyneen itsemaaraamissoikeuden toisaalta tuoneen lisdé haastavia tilanteita ja tata
kautta osittain jopa vaikuttaneen rajoitustoimien lisd&ntymiseen. Lisaantynyt itsemaéaraa-
misoikeus ja sen laki tulkinta herétti ristiriitaisia tunteita. Toisaalta lakia ymmarrettiin,

mutta toisaalta sen nahtiin vaikeuttavan ja lisddvan hoitajan tyota.

Tassa tyossa tuli esiin henkilbkunnan kokemukset rajoitustoimenpiteiden kirjaamisen
vaikeudesta ja monimutkaisuudesta. Muuttuneet kirjaamiskaytanteet lisasivat negatii-
vista suhtautumista kirjaamiseen. Kirjaamisen tarkeys kuitenkin tiedostettiin. Myos Pit-
késen (2003, 56) tutkimuksessa selvitettiin hoitajien kokemuksia kirjaamiskaytanteisiin.
Pitkasen tutkimuksessa korostui se, etta kaikilla hoitajilla ei ollut selvaa kuvaa vékivalta-

tilanteiden kirjaamiskaytanndista.

9.3.4 Rajoitustoimenpiteiden ennaltaehkaisy

Taman tyon tulosten mukaan rajoitustoimenpiteiden ennaltaehkaisyyn vaikuttavia teki-
joita olivat asiakkaan yksil6llinen hoito ja kohtaaminen, hoitajan ammatillisuus, tydympéa-

riston liittyvat tekiijat ja asiakkaiden asumistilojen miettiminen.

Pitkasen (2003, 43) tutkimuksesta saatujen tuloksien mukaan vékivalta nahdaan kuulu-
vaksi tydhon erityisesti sairaalan osastoilla, saman tyyppisia tuloksia saimme opinnayte-

tydssamme.

Pitkasen (2003, 56) tutkimuksessa henkilékunnan koulutus ndhdéén yleisesti tarkeana
osana vakivaltatilanteiden ennakointia ja hallitsemista. Tassa tydssa koulutuksen merki-
tys ei korostunut erityisen huomattavasti. Osa haastateltavista oli saanut MAPA -koulu-
tuksen, ja piti sita hyvana. Voi kuitenkin olla ettd ne, jotka eivat koulutusta olleet saaneet
eivat osaa pitda koulutusta ennaltaehkaisevéana toimenpiteena. Tdma sama ilmid toistuu

myds Pitkasen tutkimuksessa (2003, 56).

Henkilbkunnan omalla ammatillisuudella nahtiin olevan iso vaikutus ennaltaehkaisevana
tekijana. Sama ilmi6 toistui myos Pitkdsen (2003, 43) tutkimuksessa. Hoitajan asennoi-

tuminen ja kayttaytyminen liittyivéat oleellisesti vakivaltaisten tilanteiden ennakointiin.
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9.4 Jatkotutkimushaasteet

Taman opinnaytetydn tydstaminen on vienyt pitkdn ajan. Aloitimme tydn suunnittelun
kevaalla 2016. Tydn luonnetta muutti kuitenkin kesdkuussa 2016 voimaan tullut uusi ke-
hitysvammalaki. Kehitysvammalain muuttuminen vaikutti suoraan myds tyéelamaan, jo-
ten katsoimme tarkeaksi ottaa sen opinndytetydmme rungoksi. Lain muuttuminen teki
samalla tydmme ajankohtaiseksi, koska saimme tyémme kautta mahdollisuuden peilata
myds henkilokunnan tuntemuksia vasta paivittyneesta laista. Samalla olemme saaneet
seurata uuden lain merkitysta ja vaikutuksia, jolloin olemme voineet peilata myds omaa

tietouttamme tyon tarpeellisuudesta.

Toisaalta olemme tehneet ty6tamme kehitysvamma-alan murrosvaiheessa, jossa van-
hoja laitoksia lopetetaan ja uusia asumismalleja luodaan. Usein ilmididen murrosvai-
heessa esiintyy paljon myds muutokseen liittyvia pelkoja, mika saattaa myos ilmeta ta-

man tyon tutkimustuloksista.

Jatkotutkimusten suhteen olisi mielenkiintoista nahda, minkalaisia tuloksia taméan tyyp-

pinen tutkimus tuottaisi, vaikka kahden vuoden paasta, jolloin laki ei olisi enda niin tuore.

Opinnaytetydn pohjalta voidaan sanoa, ettéd suurena tulevaisuuden haasteena ndemme
henkildkunnan tukemisen rajoitustoimenpiteissa ja koulutuksen jarjestamisen, jotta voi-

daan taata laadukas ja osaava kehitysvammatyd jatkossakin.
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Yksilohaastattelun runko

Henkilokunnan toteuttamat rajoitustoimenpiteet
* Minkdlaisia rajoitustoimenpiteita toteutat tyossasi?
* Toteutetaanko rajoitustoimenpiteita yksin vai useamman tyontekijan turvin?
*Millaisia rajoittavia valineita tai asusteita on kaytossa?
*Millaista on ollut rajoitustilanteiden arviointi?

Rajoitustoimenpiteisiin johtavat tilanteet
* Minkalaisissa tilanteissa rajoitustoimenpiteita kaytetaan?
*Millainen on ollut henkilokunta mitoitus rajoitustoimenpiteissa?
*Millaisena ajankohtana rajoitustoimenpiteita tarvitaan?
Rajoitustoimenpiteiden herattamat ajatukset

* Minkalaisia tuntemuksia rajoitustoimenpiteiden toteuttaminen herattaa?
*Minkalaisia kokemuksia sinulla on rajoitustoimenpiteiden kirjaamisesta?
*Minkéalaisia kokemuksia sinulla on rajoitus toimenpiteiden jalkiselvittelysta?
*Miten koet sen, etta sinun taytyy tehdé nopeita paatoksia tyossasi?
*Minkalaista tukea saat tytnantaja taholta vakivaltatilanteiden kasittelyyn?
Keinot rajoitustoimenpiteiden ehkaisemiseksi

* Minkalaisilla keinoilla rajoitustoimenpiteitéa voitaisiin ennaltaehkaista?
*Millaisilla tilaratkaisuilla voitaisiin rajoitustoimenpiteita ennaltaehkéista?

* Mink&lainen on ollut uuden kehitysvammalain vaikutus?

* Millaisella koulutuksella voitaisiin ennaltaehkaisté rajoitustoimenpiteita?
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Saatekirje

Opiskelemme Turun Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi, teemme
opinnaytetydmme rajoitustoimenpiteista kehitysvammahuollossa, henkilékunnan
nakokulmasta

Haastattelemme kuutta (6) hoitajaa Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin yksikdista ja
toivoisimme, etta voisimme haastatella juuri sinua. Haastattelut suoritamme syksyn
2016 aikana aikataulujenne mukaan. Haastattelut tullaan tallentamaan, mutta nauhat
jaavat vain meidan kayttéémme. Kun olemme purkaneet haastattelut, tallenteet tullaan
havittdamaan asianmukaisesti.

Haastattelut ovat luottamuksellisia, haastateltavien henkilollisyytta ei tuoda missdén
kohtaa esille. Haastattelun kesto on noin 30-40 min. johon voitte osallistua tyoajalla.

Ottaisitteko meihin yhteytta haastattelujen sopimiseksi.
Jari Kukkaisniemi: jari.kukkaisniemi@edu.turkuamk_fi

Tytti Takkinen: tyttilotta.takkinen@edu.turkuamk.fi
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Tutkimuslupa

Prydin/pyydamme lupaa opinnaytetyén/kehittimistehtavin suorittzmlzeen KTO - Yarsinais-
Suomen erityishuoltopiirin kuntayhtyméss3,

Sitaudumme igimitamaan valmiin @gartin eriishuoltcnswvastols ja tutkimuksen
suorittamispaikkaan.

Tutkimuslupahaker ug littsineen [Bhaetadn sahkazostilla osaillessesn tutkimus fkie-vs. i tai
ansitgs paottassaon KTO - kshitysvamma-zlan tuki- ja nzaamiskeskus, Varsinals-Suomen
=sritvishuoltapitin kuntayhtymaTutkimusiupa, Myllyojantie 2, 21 520 Maskarla.

Kopic valmiista rapertista @hetetadn san«disessi muodossa csoitteaseen hitkimued@kia-ya @i 26k
postitza KTO - kehilyevanima-alat tuki-Ja pazemiskeskus Warsinais-Sucmen eriyishunltopiirin
kuntayhtyrmasErityis Tustonasvosicn sinteerd, Myllygjantis 2, 21320 Maskara.

Sucstumus valmiin raportin julkaisemisesn KTO - Warsinais-Suomen erilyizhucltapirin
kuntaytitymdn varkazivuila,
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Erityishuoltoneuvoston lausunto

Liite 4

Warsingiz-Suomen crityis- OTE POYTAKIRJASTA

hughtopiibn kuntayhtyma Kokouspdiva Sivul
Erityishualtoneuvosto T.11.2018

OPINNAYTETYO "PAKKOTOIMENPITEET KEHITYSVANMAHUOLLOSSA”

255 Jdari Kukkaisniemen ja Tytti Takkisen opinngytetydzusnnitelma "Pakkotoimenpitest

kehitysvammahuollossa®, lite . Opinnaytetydsuunnitelma on l&hetstty erityishuol-

toneuvostor jdsenile kokouskutsun mukana etakateen tutustuttavaksi.

Ertyishusltoneuveste makitsl tiedoksi apinndytetyCeuunniteinan a puolsi cpinnay-

tatviin tekamists

Fayakinaroticen ocikoaksi todistaa, = e
Pamiossa, 21.12.2016 ;ﬁﬁ?’hh
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Satu Monnonan
antyizshualtonauveston sibtasr
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