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Laki kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain muuttamisesta tuli voi-
maan 10.6.2016. Lakimuutoksen keskeisena tavoitteena oli kehitysvammaisten
henkildiden itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen ja rajoitustoimenpiteiden
kayton vahentaminen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kehitysvammapalveluiden palvelupro-
sessi lakimuutoksen jalkeen ja tuottaa selkeét ohjeet kehitysvammaisiin asiak-
kaisiin kohdistuvien rajoitustoimenpiteiden kaytosta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli prosessikuvauksen ja ohjeiden avulla luoda henki-
l6kunnalle yhtenaiset ja selkeat kaytannot nykyisen lain toteuttamiseksi ja nain
vahvistaa lain keskeista tavoitetta, itsemaaradmisoikeuden vahvistumista.

Opinnaytetyd oli tydelamalahtdinen ja toteutettiin projektina. Projektin toimek-
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1 JOHDANTO

Laki kehitysvammaisten erityishuollon lain muutoksesta tuli voimaan 10.6.2016.
Samanaikaisesti tuli voimaan Suomen osalta YK:n yleissopimus vammaisten
henkiliden oikeuksista. Tamé& sopimus velvoittaa vahvistamaan vammaisten
itsemaaraamisoikeutta. Lakimuutoksessa kehitysvammalakiin lisattiin uusia
saannoksia itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta, itsendisen suoriutumisen
tukemisesta ja rajoitustoimenpiteiden kayton vahentamisesta. Lakimuutoksessa
astuivat voimaan uudet sdannokset rajoitustoimenpiteiden kayton edellytyksista
sekd menettelysta. Uusia sdadoksia noudatetaan rajoitustoimenpiteestd paa-
tettdessa. Uudet sdannokset koskevat muun muassa rajoitustoimenpiteiden
kirjaamista ja jalkiselvittelyd, rajoitustoimenpiteitd koskevaa selvitys- ja tiedok-
siantovelvollisuutta, virka- ja vahingonkorvausvastuusta sek& muutetut saan-

nokset tahdosta riippumatonta erityishuoltoa. (STM, Kuntainfo 2016.)

Suomen perustuslaissa (1999) saadetaan yhdenvertaisuudesta seka oikeudes-
ta elamaan sekd henkildkohtaiseen vapauteen (Suomen perustuslaki
11.6.1999/731 2: 68.) Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeudesta
(2000) velvoittaa kunnioittamaan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja ottamaan
asiakkaan mukaan palveluidensa suunnitteluun. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/801 2:48.)

Eriksson (2008) toteaa tutkimuksessaan, ettd itsemaardadmisoikeutta tulisi tar-
kastella arjen nakokulmasta. Kehitysvammaiset tarvitsevat arjessaan usein tois-
ten henkil6iden tuomaa apua ja turvallisuutta. Kuitenkin avun kaantépuolena voi
olla henkilokunnan mikrovallan kayttd ja tatd kautta itsemaaradmisoikeuden
vaarantuminen. (Eriksson 2008, 170.) Vesalan mukaan arjen pienet valinnat
voivat unohtua itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa ja itsemaaraamisoikeus
toteutuu ainoastaan elaman isoissa valintatilanteissa. (Vesala 2010, 127-128).
Finlay, Walton & Anaki paatyivat tutkimuksessaan samankaltaisiin tuloksiin, it-
semaaraamisoikeutta ei ndhty arjen valintoihin vaan elamén isoihin paatoksiin
kuuluvana oikeutena. Hoitajat myos saattoivat arjen ohjaustilanteissa opastaa
asiakasta tekeman oikein, jolloin asiakkaan tahto saattoi jaada kuulematta. (Fin-
lay, Walton & Anaki 2008, 349—360.)
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Naiden tutkimusten perusteella voidaan ajatella, ettd kehitysvammaisen henki-
l6n itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa ovat keskeista arjen pienet valinnat.
Nain ollen on tarkeaa, ettd tydyhteistn jokainen henkild pystyy toteuttamaan
itsemaaraamisoikeutta tukevia kaytanttja arjessa yhdenmukaisesti. Asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden tulee toteutua samankaltaisesti riippumatta tyévuoros-

sa tyoskentelevasta henkildsta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kehitysvammapalveluiden palvelupro-
sessi lakimuutoksen jalkeen ja tuottaa selkeat ohjeet kehitysvammaisiin asiak-
kaisiin kohdistuvien rajoitustoimenpiteiden kaytdsta. Opinnaytetyon tavoitteena
on prosessikuvauksen ja ohjeiden avulla luoda henkilokunnalle yhtenaiset ja
selkeat kaytannot nykyisen lain toteuttamiseksi ja nadin tukea paasya lain kes-
keiseen tavoitteeseen, kehitysvammaisen henkilon itsemaardadmisoikeuden to-
teutumiseen ja tuottaa henkilokunnalle tietoa itsemaaraamisoikeudesta. Palve-
luprosessin kuvaus seka selkea ohjeistus rajoittamistoimenpiteiden kaytosta
helpottavat myds uusien tydntekijoiden perehdyttamista. Taman opinnaytetytn
tuloksena syntyneet ohjeet rajoitustoimenpiteiden kaytosta ovat taman opinnay-
tetyon liitteena.

Opinnaytetyd on tydelamalahtdinen, aiheen valinta kumpuaa aidosta tyoela-
massa esiin tulleesta kehittamistarpeesta. Keminmaan kunnan hyvinvointipalve-
luissa on tavoitteena kuvata kaikki asiakkaiden palveluprosessit. Lain muutok-
sen tultua voimaan Keminmaan kunnan ja lahialueiden kuntien kehitysvamma-
palveluissa kohdattiin useita arkisia ja rakenteellisia ongelmia lain muutoksen
toteuttamiseksi, naita on tarkoitus selkeyttaa taman opinnaytetyén avulla. Opin-
naytetyd on nain ollen hyddynnettavissa myds alueellisesti. Valtakunnan tasolla
ohjeistus on yha keskenerdinen, esimerkiksi THL:n ohjeet lain vaatimista Kkir-

jaamisista ja paatoksenteosta ovat tulossa.

Tasséa opinnaytetyodssa laista kehitysvammaisten erityishuollosta kaytetaan ka-

sitettd kehitysvammalaki.



2 KEHITYSVAMMAISEN TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN EDISTAMINEN

2.1 Kehitysvammaisuus

Maailman terveysjarjeston WHO:n tautiluokituksen ICD-10:n mukaan alyllisella
kehitysvammaisuudella tarkoitetaan tilaa, jossa henkisen suorituskyvyn kehitys
on estynyt tai on epataydellinen. Erityisesti kehitysidssa ilmaantuvat kognitiivi-
set, kielelliset, motoriset ja sosiaaliset taidot ovat puutteellisesti kehittyneita.
(Kaski, Manninen & Pihko 2012, 16.)

Kehitysvamma ilmenee laaja-alaisena, joten kaytanndssa kehitysvammaisen
henkilon kohdalla sosiaaliset taidot, kielelliset taidot, alylliset taidot, omatoi-
misuustaidot, motoriset taidot, tarkkaavaisuus ja hahmottamiskyky ovat hei-
kompia verrattaessa saman ikdiseen vammattomaan henkil6on. Kehitysvam-
maisella henkil6lla on usein haasteita uusien asioiden oppimisessa ja opittujen
asioiden soveltamisessa seka vaikeuksia hallita elamaansa itsenaisesti. (Arvio
& Aaltonen 2011, 12.)

Kehitysvammaisuutta maaritelladn monin eri tavoin. AAID:n (The American As-
socisation on Intellectual and Development Disabilities) maaritelman mukaan
kehitysvammaisuudessa on kysymys tdménhetkisen toimintakyvyn huomatta-
vasta rajoituksesta. Kehitysvammaisuuteen liittyy keskim&araistd heikomman
alyllisen suorituskyvyn lisaksi vaikeuksia kahdella tai useammalla seuraavien
adaptiivisten taitojen osa-alueella: kommunikaatio, itsestda huolehtiminen, koto-
na asuminen, sosiaaliset taidot, yhteisdssa toimiminen, itsehallinta, terveys ja
turvallisuus, oppimiskyky, vapaa-aika ja tyd. Maaritelman mukaan kyseessa on
alyllisten ja adaptiivisten taitojen ja ympariston vaatimusten valisestad vuorovai-
kutuksesta. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 16)

Kehitysvammalaki maarittelee kehitysvammaisen henkiloksi, jonka kehitys tai
henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynndaisen tai kehitysiassa saa-
dun sairauden tai vamman vuoksi ja joka ei muun lain nojalla voi saada tarvit-
semiaan palveluja. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 20.5.2016/381 1:
18)
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2.2 Kehitysvammaisen terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen

ltsemaardamisoikeuden vahvistaminen antaa kehitysvammaiselle henkildlle
taysimaaraisen kansalaisen oikeuden. Kehitysvammaisella henkil6lla on oikeus
tehda elamassaan seka terveellisia etta epaterveellisia valintoja. (Vammaisten
ihmisoikeuskeskus, 2016). Samanaikaisesti itsemaaraamisoikeuden vahvista-
misen kanssa tulee varmistaa, etta asiakas saa riittavasti tietoa terveyteensa ja
hyvinvointiinsa vaikuttavista asioista valintojensa pohjaksi. Kehitysvammaisen
henkilon kohdalla itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen on itsessaan terveytta
ja hyvinvointia tukevaa toimintaa. Velvoite terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
seen kehitysvammapalveluissa muodostuu myds useamman lain kautta. Seka
terveydenhuoltolaki, sosiaalihuoltolaki ettd kehitysvammalaki velvoittavat ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamiseen. Kehitysvammaiset henkilot ovat tasaver-
taisia kuntalaisia ja heilla on samanlainen oikeus kunnan terveyden edistamisen

palveluihin kuin muillakin kuntalaisilla.

Kristiina Patjan kehitysvammaisten elinajan ennustetta ja kuolleisuutta kasitte-
levassa vaitoskirjassa todetaan, etta kehitysvammaiset henkilot tarvitsevat oh-
jausta terveelliseen elamééan ja heidan motivoimisensa oman terveytensa yllapi-
toon on tarke&a ja tuloksellista terveyden seka edistamisen toimintaa. (Patja
2001, 59—61.) Terveyden edistdmisen tavoitteena on terveyden, tyo- ja toimin-
takyvyn yllapitaminen ja parantaminen. Terveyden edistaminen on yksiléon,
vaestoon, yhteisoihin ja elinymparistoon kohdistuvaa toimintaa. Lisaksi tervey-
den edistamisella pyritaan vaikuttamaan terveyden taustatekijoihin, sairauksien,
tapaturmien ja muiden terveysongelmien ehkéaisemiseen ja mielenterveyden
vahvistamiseen. (Suhonen & Axelin 2014, 237—238.)

Decin ja Ryanin itsemaardamisteorian mukaan ihmisen motivaatioon vaikuttavat
ihmisen kokema autonomia ja patevyys seké sosiaaliset tekijat. Naiden katso-
taan olevan sellaisia psykologisia perustarpeita, jotka ihminen pyrkii tyydytta-
maan. Jos naita tarpeita on mahdollisuus tyydyttaa, motivaatio kasvaa. Mikali
elama on kontrolloitua, kyseiset tekijat eivat saa tyydytysta, jolloin motivaatio
laskee. Deci ja Ryan kayttavat termia itsemaaraamismotivaatio, talla tarkoite-
taan osallistumista toimintaan omasta tahdosta ilman ulkopuolista kontrollia.

ltsem&éardadmisen teoriassa tuetaan yksilon autonomisuutta ja kannustetaan
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asiakasta ottamaan vastuuta omista terveista elaménvalinnoistaan. (Deci & Ry-
an 2012, 4.)

Terveyden edistamista voidaan tarkastella voimavaraldhtoisesti ja keskittyen
terveytta edistaviin, eik& niinkaan terveytta vaarantaviin tekijoihin. Kaikkien voi-
mavaratyyppien voidaan n&hda olevan merkityksellisia terveyden edistamises-
sa. Terveyttd edistavat asiat voivat olla peraisin ihmisen lahiymparistdsta. Kohe-
renssin eli vahvan elamanhallinnan tunne edustaa yksilon valmiutta hyodyntaa
mahdollisimman tehokkaasti kaytettavissa olevia voimavaroja. Vahva kohe-
renssin tunne nayttaa olevan vahvassa yhteydessa eri tavalla todettuihin ter-
veyden ja hyvinvoinnin mittareihin. Nain ollen mitd tahansa terveyden osa-
aluetta voidaan edistaa toimilla, jotka vahvistavat ihmisen koherenssin tunnetta.
(Suominen 2016.) Terveyden edistdmisen ja terveyden edistamisen tydmene-
telmien tulee perustua yha enemman asiakkaaseen, hyvaan vuorovaikutukseen
seka yhteistydhon ohjaajan ja asiakkaan valilla seka erilaisten eettisten kysy-
mysten ja yksilollisten ratkaisujen uudelleentulkitsemiseen. Terveyden edista-
misessa lahtbkohtana tulee olla monipuolinen tieto yksilosta ja yhteisosta seka
erilaisten ja uudenlaisten toimintavaihtoehtojen arviointi. (Hakulinen ym. 2002,
56.)

Terveellisten elintapojen tukeminen eri keinoin on terveyden edistamisen ydinta.
Terveyden edistamisessda samat menetelméat eivat valttdmattd toimi kaikille
kohderyhmille. Toiminnassa tulisi entista tarkemmin ottaa huomioon kohderyh-
man edellytykset hyotya toiminnasta. Terveyden edistamistd kuvataan Ottawan
(1986) terveyden edistdmisen asiakirjassa prosessina, joka lisaa ihmisten mah-
dollisuuksia terveyden hallintaan ja parantamiseen. Ottawan asiakirjassa kes-
keinen lahtokohta on terveyden edistaminen heikoimmassa asemassa olevien
ryhmien kannalta. Asiakirjan mukaan pitaisi pyrkia sellaiseen terveyden oikeu-
denmukaisuuteen, jossa kaikilla olisi tasavertainen mahdollisuus kehittda ja yl-
lapitad terveyttaan sekd saavuttaa se reilusti ja oikeudenmukaisesti. Terveys-
eroja vahentamaan pyrkivassa toiminnassa on tarkeaa huomioida seké sosiaa-
lis -rakenteellinen toiminnan taso etta yksilén omat toimintamahdollisuudet. Yk-
siloitéa el voi vastuuttaa ilman, etta pohditaan, onko heilla tosiasialliset mahdolli-

suudet edistaa ja yllapitaa omaa terveyttaan. (Sihto 2016.)
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Laki kehitysvammaisten erityishuollosta velvoittaa yllapitamé&éan ja edistamaan
erityishuollossa olevan henkilon hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta. Erityis-
huollossa olevalle henkilélle on turvattava mahdollisuus osallistumiseen ja vai-
kuttamiseen omissa asioissaan. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta
20.5.2016/381, 428.)

Vuonna 2014 voimaan tulleen sosiaalihuoltolain tavoitteena on edistaa ja yllapi-
tda hyvinvointia seka sosiaalista turvallisuutta. Tavoitteena on myds vahentaa
eriarvoisuutta, edistdd osallisuutta ja turvata yhdenvertaisin perustein tarpeen-
mukaiset, riittavat ja laadukkaat sosiaalipalvelut. Sosiaalihuollossa tulee turvata
my6s muut hyvinvointia edistavat toimenpiteet ja edistdd asiakaskeskeisyytta
seka asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa. (So-
siaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 18.)

Sosiaalihuoltolaissa maaritelladn myds, ettd asiakkaan etua arvioitaessa on
kiinnitettava huomiota siihen, milla tavoin erilaiset toimintatavat ja ratkaisut par-
haiten turvaavat asiakkaan ja hanen laheistensa hyvinvoinnin seka asiakkaan
itsendisen suoriutumisen ja omatoimisuuden vahvistumisen. Asiakkaalle tulee
turvata myds laheiset ja jatkuvat ihmissuhteet, tarpeisiin nahden oikea-aikainen
ja oikeanlainen seka riittava tuki. Asiakkaalle tulee antaa mahdollisuus osallis-
tumiseen ja vaikuttamiseen omissa asioissaan. Tyoskentelyssa tulee huomioida
kielellinen, kulttuurinen seka uskonnollinen tausta, toivomukset seka taipumuk-
set. Toiminnan tulee olla osallisuutta edistavaa ja toiminnassa tulee pyrkia asia-
kassuhteen luottamuksellisuuteen ja yhteistoimintaan asiakkaan kanssa. (Sosi-
aalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 18.)

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on kiinnitettava erityistd huomiota erityista tukea
tarvitsevien asiakkaiden edun toteutumiseen. Lisaksi sosiaalihuoltolaki velvoit-
taa kunnallisten viranomaisten yhteisty0ssa seuraamaan ja edistamaan erityista
tukea tarvitsevien henkiléiden hyvinvointia sek& poistamaan epakohtia ja ehkéai-
sem&éan niiden syntymistd. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 48.) Kehitys-
vammalaki velvoittaa my0ds yllapitamaan ja edistimaan erityishuollossa olevan
henkilon hyvinvointia, terveyttd ja turvallisuutta. (Laki kehitysvammaisten eri-
tyishuollosta 20.5.2016/381, 428.)
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Sosiaalihuoltolaki velvoittaa myds yhteisty6hon. Neuvontaa ja ohjausta jarjesta-
essaan sosiaalihuollon on tarvittaessa toimittava yhteistydssa terveydenhuolto-
laissa tarkoitettua terveysneuvontaa jarjestavan perusterveydenhuollon seka
muiden toimialojen kanssa. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 68.)

Terveydenhuoltolain 3 §:ssa terveyden edistamisella tarkoitetaan yksiloon, va-
estdon, yhteisoihin ja elinymparistoon kohdistuvaa toimintaa. Tavoitteena on
terveyden ja ty6- ja toimintakyvyn yllapitaminen ja parantaminen seka terveyden
taustatekijoihin vaikuttaminen. Tavoitteena on my6s sairauksien, tapaturmien ja
muiden terveysongelmien ehkéiseminen ja mielenterveyden vahvistaminen.
Terveyden edistdmisen tavoitteena on vaestdéryhmien vélisten terveyserojen
kaventaminen. Voimavarat tulee suunnitelmallisesti kohdentaa terveytta edista-
valla tavalla. Terveydenhuoltolain 138:n mukaan kunnan on seurattava asuk-
kaittensa terveytta ja hyvinvointia seka niihin vaikuttavia tekijoita vaestoryhmit-
tain, seka seurattava kunnan palveluissa toteutettuja toimenpiteitd, joilla vasta-
taan kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326
38, 138))






3 LAKI KEHITYSVAMMAISTEN ERITYISHUOLLOSTA ANNETUN LAIN
MUUTTAMISESTA

3.1 Lakimuutoksen keskeiset periaatteet

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain muuttamisesta tuli voi-
maan 10.6.2016. Lakimuutoksen tarkoituksena on vahvistaa erityishuollossa
olevan henkilon itsemaaraadmisoikeutta, itsendista suoriutumista ja vahentaa
rajoitustoimenpiteiden kayttoa. Laki korostaa sitd, ettd jokaisella erityishuollon
piirissa olevalla kehitysvammaisella ihmisella on oikeus taysimaaraiseen osallis-
tumiseen yhteiskunnassa. Kehitysvammaisen henkilon toiveet, mielipiteet ja
yksil6lliset tarpeet on otettava huomioon, ja hanelle on turvattava mahdollisuus
osallistua ja vaikuttaa omiin asioihinsa. (STM, Kuntainfo 2016.) Kehitysvamma-
lain tarkoituksena on edistda kehitysvammaisen henkilon suoriutumista paivit-
taisista toiminnoista. Tarkoituksena on myds edistdd kehitysvammaisen henki-
l6n omintakeista toimeentuloa ja sopeutumista yhteiskuntaan ja turvata hanen
tarvitsemansa hoito ja muu huolenpito. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta
30.12.1996/1369 1: 18.)

Lakimuutoksessa keskeista on kehitysvammaisen henkilén itsemaaraamisoi-
keuden vahvistaminen. Itsemaarddmisoikeuden vahvistaminen nakyy kehitys-
vammalaissa velvoitteena yllapitaa ja edistaa erityishuollossa olevan henkilén
hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta. Erityishuolto on jarjestettava ja erityis-
huollossa olevaa henkil6d on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan louka-
ta seka ettd hdnen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttddn kunnioitetaan. (Laki
kehitysvammaisten erityishuollosta 20.5.2016/381, 3a: 428.)

Lakimuutoksen taustalla on YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskeva
sopimus. YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskeva yleissopimus hyvak-
syttiin 13.6.2006 YK:n yleiskokouksessa. Sopimuksen tarkoituksena on edistaa
vammaisten henkil6iden ihmisarvon kunnioittamista ja taata vammaisille henki-
I6ille tAysimaaraisesti ja yhdenvertaisesti kaikki inmisoikeudet ja perusvapaudet.
Kansainvalisesti sopimus astui voimaan 3. toukokuuta 2008, kun 20 maata oli
hyvaksynyt ja ratifioinut sen. Suomi allekirjoitti sopimuksen 30.3.2007 ja ratifi-
ointi saatiin paatdokseen kesakuussa 2016, samanaikaisesti kehitysvammalain
muutoksen kanssa. (YK-liitto, 2016.)
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Vammaisten henkildiden oikeuksia koskeva sopimus asettaa jasenvaltioille vel-
voitteita siita, kuinka vammaisten mahdollisuuksia nauttia ihmisoikeuksista tulisi
edistdd. Sopimuksella pyritdan luomaan vammaisten henkildiden syrjintaa kiel-
tavia lakeja ja saadoksia seka takaamaan vammaisille tasapuolinen kohtelu
kaikilla elamanalueilla. Sopimus velvoittaa huomioimaan vammaisten henkil6i-
den erityistarpeet ja takaamaan vammaisille samat yhteiskunnallisen osallistu-
misen mahdollisuudet kuin kaikille muillekin. Sopimus korostaa myds yleisen
asennemuutoksen tarkeyttd, stereotypioiden ja ennakkoluulojen poistamisen
merkitystd sek& yleista tietoisuuden lisaamista vammaisten aseman edistami-

seksi ja ihmisoikeuksien toteutumiseksi. (YK-liitto, 2016.)

3.2 Lakimuutoksen edellyttdmat toimenpiteet itsemaaraamisoikeuden ja itsenéi-

sen suoriutumisen vahvistamiseksi

Kehitysvammalain mukaan jokaiselle erityishuollossa olevalle kehitysvammai-
selle henkilélle on laadittava yksil6llinen palvelu-ja hoitosuunnitelma. Suunni-
telmaan kirjataan ne toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetaan henkildn itsenaista
suoriutumista ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista. (Laki kehitysvammaisten
erityishuollosta 20.5.2016/381, 3a: 42a8.) Palvelu- ja hoitosuunnitelmaan tulee
kirjata suunnitelma henkilon itsendisen suoriutumisen tukemisesta ja edistami-
sesta, kohtuulliset mukautukset henkilon taysiméaéaraisen osallistumisen ja osal-
lisuuden turvaamisesta seka henkilon kayttdmat kommunikaatiomenetelmat.
Suunnitelmaan kirjataan ne keinot, joilla erityishuolto toteutetaan ensisijaisesti
ilman rajoitustoimenpiteitd sek&a ne rajoitustoimenpiteet, joita henkilon erityis-
huollossa arvioidaan jouduttavan kayttamaan. (Laki kehitysvammaisten erityis-
huollosta 20.5.2016/318 3a: 42a8, STM Kuntainfo 2016.) Palvelu- ja hoitosuun-
nitelmaa tarkistaessa tulee erityisesti arvioida kaytetyn rajoitustoimenpiteen vai-
kutukset palvelu-ja hoitosuunnitelmaan ja erityishuolto-ohjelmaan. Palvelu-ja
hoitosuunnitelma on tarkistettava vahintd&n kuuden kuukauden vélein, ellei se
ole ilmeisen tarpeetonta. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta
20.5.2016/318 3a: 42a8, STM Kuntainfo 2016.)

Kehitysvammalain mukaisesti on jokaiselle kehitysvammaiselle henkil6lle laadit-
tava myds yksilollinen erityishuolto-ohjelma. Erityishuolto-ohjelma on mahdolli-
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suuksien mukaan laadittava henkilon tai hanen laillisen edustajansa kanssa tai
hanen palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen osallistuvan omaisensa tai
muun laheisensa kanssa. Ohjelma laaditaan sosiaalilautakunnan tai muun sosi-
aalihuollosta vastaavan toimielimen kanssa. (Laki kehitysvammaisten erityis-
huollosta 20.5.2016/381 3: 348, STM Kuntainfo 2016.)

Erityishuollon toimintayksikéssa on oltava kehitysvammaisten asiakkaiden eri-
tyisiin tarpeisiin seka toimintaan néhden riittdvasti sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6ita ja muuta henkilokuntaa. Henkilbkuntaa on perehdytettava,
ohjeistettava ja koulutettava itsendisen suoriutumisen ja itsemaaraamisoikeu-
den tukemiseen, rajoitustoimenpiteiden kayttéa edellyttavien tilanteiden ennalta
ehkaisemiseen ja rajoitustoimenpiteiden asianmukaiseen kayttamiseen. Erityis-
huollon toimintayksikdssa on edistettava rajoitustoimenpiteille vaihtoehtoisten ja
kuntouttavien toimintatapojen kayttoon ottamista. Lisaksi erityishuollossa olevi-
en henkildiden itsendista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeutta on tuettava ja
edistettdva asianmukaisin kalustein, valinein ja tilaratkaisuin. (Laki kehitysvam-
maisten erityishuollosta 20.5.2016/381, 428, STM Kuntainfo 2016.)

3.3 Lakimuutoksen edellyttamat toimenpiteet rajoitustoimenpiteiden kaytosta

Kehitysvammalakiin oli aiemmin Kirjattu ainoastaan yleisluontoinen pakon kayt-
téa koskeva saannds. Nyt kehitysvammalakiin on sen sijaan lisatty rajoitustoi-
menpiteiden kayttoa koskevat yksityiskohtaiset saanndkset. Erityishuoltoa to-
teutetaan aina ensisijaisesti yhteisymmarryksessa erityishuollossa olevan hen-

kilon kanssa.

Erityishuollossa voidaan kayttaa kehitysvammalain 42 f—42 n §:ssa tarkoitettu-
ja rajoitustoimenpiteita ainoastaan silloin, kun laissa sdadetyt rajoitustoimenpi-
teiden kayttoa koskevat yleiset edellytykset ja kutakin rajoitustoimenpidetta kos-
kevat erityiset edellytykset tayttyvat. Rajoitustoimenpiteiden kayton yleiset edel-

lytykset ovat seuraavat:

¢ erityishuollossa oleva henkild ei kykene tekem&an hoitoaan ja
huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eika ymmartamaan kayt-

taytymisensa seurauksia


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1977/19770519#a20.5.2016-381
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e rajoitustoimenpiteen kayttaminen on valttdmaténta hanen
terveytensa tai turvallisuutensa taikka muiden terveyden tai
turvallisuuden suojaamiseksi taikka merkittavan omaisuusva-

hingon ehkaisemiseksi

e ja muut, lievemmat keinot eivat ole tilanteeseen soveltuvia tai
riittdvid. (STM Kuntainfo 2016.)

Rajoitustoimenpiteen on oltava henkilén hoidon ja huolenpidon kannalta perus-
teltu. Rajoitustoimenpiteen tulee olla tarkoitukseen sopiva ja oikeassa suhtees-
sa silla tavoiteltavaan paamaaraan nahden. Jos henkiloon kohdistetaan use-
ampia rajoitustoimenpiteita samanaikaisesti tai perakkain, on niiden yhteisvaiku-
tukseen Kiinnitettava erityistd huomiota. Rajoitustoimenpide on toteutettava
henkilon ihmisarvoa kunnioittaen, mahdollisimman turvallisesti ja henkilén pe-
rustarpeista huolehtien. Rajoitustoimenpiteen kayttd on lopetettava heti, kun se
ei enda ole valttamatonta tai sen vaarantaessa erityishuollossa olevan henkilon
terveyden tai turvallisuuden. Jos rajoitustoimenpide kohdistuu alaikéiseen, rajoi-
tustoimenpidetta kaytettdessa on otettava huomioon alaikdisen etu seka héanen

ikénsa ja kehitystasonsa. (STM Kuntainfo 2016.)

Joko tahdosta riippumattomassa tai vapaaehtoisessa erityishuollossa voidaan
kayttaa laissa saadettyja rajoitustoimenpiteita, jarjestettaessa tehostettua palve-
luasumista tai laitospalveluja julkisessa tai yksityisessa toimintayksikdssa. Pi-
dempikestoista poistumisen estamista voidaan kayttda vain tahdosta riippumat-
tomassa erityishuollossa. Rajoitustoimenpiteiden kayton edellytyksena on, etta
toimintayksikdlla on kaytettavissaan riittava laaketieteen, psykologian ja sosiaa-
litydbn asiantuntemus vaativan hoidon ja huolenpidon toteuttamista ja seurantaa
varten. (STM kuntainfo 2016.)

Tehostetun palveluasumisen siséltd on maaritelty uuden sosiaalihuoltolain 21
8:n 4 momentissa ja laitospalvelujen sisalt6 lain 22 §:ssa. Tehostetun palvelu-
asumisen kasite on yleiskasite ja asumispalveluyksikdn nimesta riippumatta
ratkaisevaa on, etta tahdosta riippumattomassa erityishuollossa olevan henkilon
asumispalvelut ovat ymparivuorokautiset. Toimintayksikossé on oltava henkilo-

kuntaa paikalla ympari vuorokauden. Tehostetussa palveluasumisessa ja lai-
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tospalveluissa voidaan kayttaa laissa saadettyjen yleisten ja erityisten edellytys-

ten tayttyesséa seuraavia rajoitustoimenpiteita:

e kiinnipitaminen (42 f §)

e aineiden ja esineiden haltuunotto (42 g 8)

¢ henkilontarkastus (42 h 8)

e lyhytaikainen erillaén pitdminen (42 i 8)

e valttamattoman terveydenhuollon antaminen vastustuksesta riip-
pumatta (42 j 8)

e rajoittavien valineiden tai asusteiden kayttd paivittaisissa toimin-
noissa (42 k 8)

e rajoittavien valineiden tai asusteiden kayttd vakavissa vaaratilan-
teissa (42 | 8) e valvottu liikkuminen (42 m 8)

e poistumisen estaminen (42 n §)

(STM Kuntainfo 2016.)

Osaa saadetyista rajoitustoimenpiteistéa voidaan kayttaa jarjestettaessa erityis-
huollossa paiva- tai tyétoimintaa, julkisessa tai yksityisessa sosiaalihuollon toi-
mintayksikosséa. Yksikdssa tulee olla riittdvd mé&ara sosiaali- tai terveydenhuol-
lon ammattihenkil6ita. Paiva- ja tyétoiminnassa voidaan kayttaa kiinnipitamista,
aineiden ja esineiden haltuunottoa, henkildntarkastusta ja paivittaisissa toimin-
noissa kaytettavia rajoittavia valineita ja asusteita. Lisdksi paiva- tai tyotoimin-
nan toimintayksikdissd voidaan toteuttaa rajoitustoimenpidepaatdstd, joka on
tehty tehostetun palveluasumisen yksikossa tai laitoksessa olevalle henkildlle.
Rajoitustoimenpiteitéd voidaan toteuttaa tyd-ja paivatoiminnassa niiden paatos-
ten osalta, jotka koskevat rajoittavien valineiden tai asusteiden toistuvaa kayttoa
paivittaisissa toiminnoissa, valvottua liikkumista tai pidempikestoista poistumi-
sen estamista. Jos toisin sanoen tehostetun palveluasumisen yksikdssa tai lai-
toksessa on tehty kirjallinen paatds paivittaisissa toiminnoissa kaytettavan ra-
joittavan vélineen tai asusteen toistuvasta kaytostad (enintdé&n kuuden kuukau-
den ajaksi), tyo- tai paivatoimintayksikdssa sellaista ei tarvitse tehda erikseen.
(STM Kuntainfo 2016.)

Rajoitustoimenpiteen kaytdsta erityishuollon toimintayksikdssa paattaa henkild,
jolla on siihen laissa saadetty toimivalta. Rajoitustoimenpiteesta paatetaan lais-
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sa saadetyssad menettelyssa ja rajoitustoimenpiteiden kayttd kirjataan asiakas-
tai potilasasiakirjoihin sdanndsten mukaisesti. Osasta rajoitustoimenpiteitd on
tehtava lain mukaan kirjallinen paatos, joka on valituskelpoinen. (STM Kuntainfo
2016.)

Aiemmin kehitysvammalaissa kaytetty ilmaisu tahdon vastainen erityishuolto on
korvattu ilmaisulla henkilon maaraaminen erityishuollon toimintayksikkoon tah-
dostaan riippumatta. Lisaksi tahdosta riippumattomaan erityishuoltoon maa-
raamisen edellytyksid on muutettu siten, ettei edellytyksia maaritella saannok-
sessa diagnoosiperusteisesti. Jotta henkil6 voidaan maarata erityishuollon toi-
mintayksikkoon tahdostaan riippumatta, seuraavien kolmen edellytyksen on

taytyttava:

e henkild ei kykene tekemaan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkai-
suja eikd ymmartamaan kayttaytymisensa seurauksia,

e han todennakoisesti vakavasti vaarantaa terveyttaan tai turvallisuuttaan
taikka muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta ja

e hanen hoitoaan ja huolenpitoaan ei voida jarjestdd muulla tavoin.
(STM Kuntainfo 2016.)

Tahdosta riippumaton erityishuolto ja sita edeltava tutkimus toteutetaan julki-
sessa tai yksityisessa tehostetun palveluasumisen yksikdssa tai laitoksessa,
jossa on riittava laaketieteen, psykologian ja sosiaalitydn asiantuntemus vaati-
van hoidon ja huolenpidon toteuttamista ja seurantaa varten. Tehostetun palve-
luasumisen ja laitoshoidon siséltdé on maaritelty sosiaalihuoltolaissa. (STM Kun-
tainfo 2016.)

Lakimuutoksella on myo6s tarkennettu ja osittain muutettu sdannoksia, jotka
koskevat tahdosta riippumattomaan erityishuoltoon maaraamista edeltavaa tut-
kimusta ja tahdosta riippumattoman erityishuollon jatkamista. Erityishuoltopiirin
erityishuollon johtoryhman on tehtava tutkimukseen maaraamisesta valituskel-
poinen paatds. Henkil6a voidaan pitdéd tutkittavana enintdan 14 paivaa. Sen
kuluessa on laadittava tutkimuslausunto ja erityishuollon johtoryhman péaatos

siitd, maaratadanko henkild tahdosta riippumattomaan erityishuoltoon. Tutkimus-
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lausunnon laativat laillistettu |a&kari, laillistettu psykologi ja laillistettu sosiaali-

tyontekija, jotka ovat virkasuhteessa ja perehtyneet kehitysvammahuoltoon.

Tutkittavana pitaminen ja tahdosta rippumaton erityishuolto on lopetettava heti,
jos ilmenee, ettei tahdosta riippumattomaan erityishuoltoon ole edellytyksia.
Tahdosta riippumattoman erityishuollon jatkamisen edellytykset on selvitettava
vahintdan puolen vuoden valein tekemalla henkilélle uusi tutkimus ja antamalla
hanesta tutkimuslausunto. Erityishuollon johtoryhma paattaa tutkimuslausunnon
perusteella tahdosta riippumattoman erityishuollon jatkamisesta enintdan puo-
len vuoden ajaksi. Erityishuollon johtoryhmé&n on arvioitava tahdosta riippumat-
toman erityishuollon jatkamisen edellytykset erityishuollon kestaessa myoés en-
nen puolen vuoden enimmaisajan tayttymista, jos tahdosta riippumattomassa
erityishuollossa oleva henkil6 tai hdnen laillinen edustajansa sitd pyytdad. Jollei
taysi-ikaisella henkilolla ole laillista edustajaa, myos hanen palvelujensa suun-
nitteluun ja toteuttamiseen osallistuvalla omaisellaan tai muulla laheisellaan on
oikeus pyytaa arviointia. Arviointi voidaan jattaa tekematta, jos aiemmin tehdys-
ta arvioinnista on kulunut alle kuukausi, ja on ilmeista, ettd muutosta henkilon
tilassa ei ole tapahtunut. (STM Kuntainfo 2016.)
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4 ITSEMAARAAMISOIKEUS

4.1 Itsemaaraamisoikeus ja kyky itsemaaraamiseen

ltsemaaraamisoikeus tarkoittaa yksilon maaraysvaltaa omasta elamastaan.
Sita, etta han voi tehda elaméanalueillaan paatdksia oman harkintansa mukaan,
niin ettd muut henkilét eivat puutu asiaan. Itsemaardamisoikeuteen kuuluu oi-
keus kompetenssiin, valtaan ja sisdiseen ja ulkoiseen vapauteen. Sisdinen ja
ulkoinen vapaus on oikeutta eheyteen ja yksilollisyyteen, jossa jokainen néh-
daan ainutlaatuisena ja arvoltaan korvaamattomana. Ja oikeutta siihen, etté
ruumis ja personallisuus nahdaan sellaisena kokonaisuutena, johon muut eivat
saa kajota ilman lupaa. Kompetenssi ei edellytd henkilolta oikeita ratkaisuja,
vaan henkilon omaa nakemysta asiasta. Kompetentti henkil6 osaa ohjata itse-
aan ja kayttad omaan tahtoon perustuvaa harkitsemis-, paattamis-, ja toiminta-
kykya. ltsemaaraaminen edellyttaa aina myos valtaa. Valtaa siita, ettd paatok-
sentekijd pystyy vaikuttamaan omaan toiminnanvapauteen ja avunsaantiin.
(Pietarinen 1994, 23—26.)

Kehitysvammaliiton tutkimuksessa "Kylla ihmisoikeuksissa olis parantamisen
varaa” kuvataan kehitysvammaisen henkilon itsemaaraamisoikeus neljan oi-
keuden toteutumiseksi. Nama oikeudet ovat, oikeus valita missd ja kenen
kanssa asuu, oikeus mielekkaaseen tyohon ja kohtuulliseen palkkaan, oikeus
hallinnoida omaa kotia ja sitd kenen kanssa ja miten asumisesta neuvotellaan,
oikeus sosiaalisen median kansalaisuuteen ja maailmankansalaisuuteen kan-

sainvalisissa tietoverkoissa. (Hakala 2014, 7.)

Kaarakainen on tutkinut itsemaaraamisoikeus-kasitteen maarittelya itseméaa-
raamisoikeuslain valmistelussa. Lain valmistelussa itsemaéaraamisoikeus maari-
teltiin oikeudeksi paattdd omasta toiminnastaan seka sosiaali -ja terveydenhuol-
lon hoidosta tai palveluista. Itsem&araamisoikeus liittyi lain valmistelussa esi-
merkiksi oikeuteen valita asuinpaikkansa, paattada vapaasti omasta elamastaan
ja omaisuudestaan seka oikeuteen saada tarvittaessa sosiaaliturvaa. Vasta
itsemaaraamiskyvyn arvioinnin jalkeen voidaan todeta, onko asiakas tai potilas
oikeutettu kayttdAmaan itsemaaraamisoikeuttaan. Itsemaaraamiskyvyn kasite on
ensisijainen suhteessa itsemaarddmisoikeuden kasitteeseen, eli sen ennak-

koehto. (Kaarakainen 2014, 2.) Kaarakainen l6ysi tutkimuksessaan seuraavia
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lain valmistelussa esiin tulleita maaritelmia itsemaaraamiskyvysta: itsemaaraa-
miskyky, joka ei ole "pysyvasti tai pitkaaikaisesti tai toistuvasti alentunut”, ja jon-
ka perusteella ihminen kykenee ymmartamaan tekojensa seuraukset” ja jonka
perusteella tapahtuva kayttaytyminen ei "uhkaa vaarantaa vakavasti hanen ter-
veyttaan tai turvallisuutta, muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta tai muu-
ta etua.” (Kaarakainen 2012, 49.)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista maarittelee itsemaa-

raamisoikeuden seuraavasti:

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon
asiakkaan toivomukset ja mielipide ja muutoinkin kunnioitettava ha-
nen itsemaaraamisoikeuttaan. Asiakkaalle on annettava mahdolli-
suus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteutta-
miseen. Sama koskee hanen sosiaalihuoltoonsa liittyvid muita toi-
menpiteitd. Asiakasta koskeva asia on kasiteltéva ja ratkaistava si-
ten, ettd ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu. Jos taysi-
ikainen asiakas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden
tai muun vastaavan syyn vuoksi pysty osallistumaan ja vaikutta-
maan palvelujensa tai sosiaalihuoltoonsa liittyvien muiden toimenpi-
teiden suunnitteluun ja toteuttamiseen taikka ymmartamaan ehdo-
tettuja ratkaisuvaihtoehtoja tai paatosten vaikutuksia, on asiakkaan
tahtoa selvitettava yhteistydssa hanen laillisen edustajansa taikka
omaisensa tai muun laheisen henkilon kanssa. (Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812, 8—98.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista méarittelee potilaan itsemaaraamisoikeu-

den seuraavasti:

Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hdnen kanssaan. Jos
potilas kieltaytyy tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hanta on
mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa héanen
kanssaan muulla laéketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Jos tay-
si-ikdinen potilas ei mielenterveydenhairion, kehitysvammaisuuden
tai muun syyn vuoksi pysty paattamaan hoidostaan, potilaan laillista
edustajaa taikka lahiomaista tai muuta laheistd on ennen tarkean
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hoitopdatoksen tekemista kuultava sen selvittdmiseksi, millainen
hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos tasta ei saada selvitys-
ta, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitdd hanen henkilo-
kohtaisen etunsa mukaisena. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta 17.8.1992/785, 68.)

Sen kuvaa artikkelissaan itsemaaraamisoikeutta ihmisen toimintavalmiuden
kautta. Toimintavalmiudella tarkoitetaan sitd, miten ihminen voi kayttda kyky-
jaéan ja miten kyvykkaaksi han voi tuntea itsensd omassa elamassaan. (Sen
2005, 163.) Itsemaaraamisoikeus edellyttaa kaytannossa maarattyja henkisia,
fyysisid ja sosiaalisia valmiuksia itsendiseen ajatteluun ja yhteistoimintaan.
Naistéa edelld mainituista muodostuu ihmisen kompetenssi eli kyky. Illman naita
mielen ja ruumiin kykyja henkild ei kykene maaraamaan itseddn eikd hénen
itsemaaraamisoikeutensa voi toteutua. Normaalisti ihminen saavuttaa riittavan

kokonaiskompetenssin varttuessaan aikuiseksi. (Launis 2010, 136.)

ltsemaardamisoikeus edellyttaa henkildlta sellaisia kykyjé ja taitoja joiden avulla
han kykenee asettamaan vaatimuksia olosuhteille, joissa han voi tehda valinto-
jaan ja sen jalkeen toimia valintojensa mukaisesti. (Rautiainen, 2003,46.) Itse-
maaraamisoikeus voi toteutua ainoastaan silloin, kuin henkildlla on itsellaan
mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa omaa elamé&énsa koskeviin paatoksiin. It-
semaaraamisoikeuden pohjalla on aina yksilon ihmisarvo ja se, etta henkil6a
pidetaan itsessaan arvokkaana ja hanelle annetaan mahdollisuus kehittya itse-
naisesti. (Rautiainen 2003, 44.) Jotta itsem&araamisoikeus todellisuudessa to-
teutuu, on henkilolla oltava kyky tehda ratkaisuja seka toimia omien halujensa,
kiinnostustensa ja ndkemystenséa pohjalta. Henkil6a, jolla on kyky toimia néin,
pidetddn autonomisena. Vastaavasti epaautonominen henkilé on sellainen, jon-
ka tahtoa ja toimintaa voidaan ja joudutaan rajoittamaan hanen oman etunsa
vuoksi. (Rautiainen 2003, 46.)

4.2 Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen

Itsem&ardamisoikeuden toteutumiseksi keskeisia asioita asumisyksikdossa ovat
esimerkiksi paivarytmi, peseytyminen ja ruokailu, toiminta ja vapaa-aika seka
paatoksentekoon osallistuminen. Tietyt rutiinit kuuluvat kaikkien arkeen, ja rutii-

neista poikkeaminen on suurimmalle osalle ihmisista sallittua. Myds asumisyk-
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sikdissa asuvien pitad voida paattaa paivarytmistaan, hygieniastaan ja ruokai-

lustaan. (Vammaisten ihmisoikeuskasikirja 2017.)

Jotta itsemaaraaminen toteutuu tosiasiallisesti, on henkil6lla oltava aito mahdol-
lisuus vaikuttaa omiin asioihinsa. Myos keskeinen syrjaytymista aiheuttava teki-
j& vammaisilla henkil6illa on se ettd, henkildlla ei ole valtaa itseddn koskevissa
asioissa. Koska vammaisen avuntarve seka yhteiskunnalta ettd muilta ihmisilta
on suurempi kuin vammattomilla, vammaisen ihmisen todelliset mahdollisuudet
itsem&aaraamiseen ovat selvasti pienemmaét kuin vammattoman ihmisen. Itse-
maaraamisoikeuden ja vallan puuttumiseen on olemassa useita syita. Vaikea-
vammainen on tassa suhteessa hankalassa asemassa, elamassaan selviytyak-
seen han on riippuvainen muiden ihmisten avusta ja ndin hanen elamankaytan-
tonsa ovat alttiina erilaisille mikrovallan muodoille. (Rautiainen 2003, 75; Eriks-
son 2008, 13.)

Itsemaaraamisoikeutta tulee tarkastella arjen nékdkulmasta. Vammaiset henki-
|6t tarvitsevat usein arjessaan apua ja toisten henkildiden tuomaa turvallisuutta,
tdman turvallisuuden k&antbpuolena on henkildkunnan kayttdma kontrollivalta.
Kontrollivallan merkitys on keskeista vammaisen ihmisen elamankaytanngissa,
silla se vaikuttaa perustavalla tavalla arkielamén kulkuun ja voi kaventaa yksilén
itsemaaraamisoikeutta. ltsemaardamisoikeus ei talldin valttamatta toteudu edes
pienissd arkisissa asioissa saatikka suurten elamaan kuuluvien ratkaisujen,
esimerkiksi tydelamaan siirtymisen ja perheen perustamisen suhteen. (Eriksson
2008, 13, 170.)

Itsemaaraamisoikeuden ja elamanlaadun toteutumista kehitysvammaisilla hen-
kiloilla kasittelevassa tutkimuksessa on todettu ettdq, vaikeammin vammaisten
henkildiden itsemaaraamisoikeus toteutui heikoiten ja tama oli myds yhteydessa
huonommaksi koettuun eldménlaatuun. Muualla kun laitoksissa asuvilla itse-
maaraamisoikeus toteutui parhaiten ja he kokivat my6s elaménlaatunsa pa-
remmaksi kuin laitoksissa asuvat. Vaikka henkilokunta hyvaksyi asiakkaiden
osallisuuden, valinnan mahdollisuuden ja osallistumisen oikeuden, eivat he siitéa
huolimatta kokeneet mahdolliseksi soveltaa naita oikeuksia syvasti ja vaikeasti
kehitysvammaisille asiakkailleen. Vaikka henkilokuntaa oli koulutettu naihin asi-

oihin, oli koulutuksen vaikutus asenteeseen jaanyt vahaiseksi. (Nota, Ferrari,
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Soresi &Wehmeyr 2007, 850—859, Bigsby, Clement, Mansell & Beadle-Brown
2009, 363—376.)

Itsemaaraamisoikeuden toteutumista kehitysvammaisten asumisyksikoissa ka-
sittelevassa tutkimuksessa, kehitysvammaisten henkildiden itsemaaradamisoike-
us asumisyksikoissa oli hyvin vahaista (Kortemaki 2012, 2). Itseméaaraamisoi-
keuden sijaan rutiininomaiset tydskentelytavat ja laitosmaiset rakenteet maarit-
telivat asumisyksikdiden toimintaa, yksilollisten toiveiden sijaan. Asukkaiden
mahdollisuus toteuttaa oikeuttaan itsemaaraamiseen valitsemalla mita syodaan,
mité vaatteita pukee paallensa tai mahdollisuus itsenaiseen rahankayttoon oli-
vat vahaisia. Puutteita itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa oli myods asuk-
kaiden mahdollisuudessa paattada omista harrastuksistaan ja vapaa-ajastaan tai

omaa arkielamaansé koskevissa asioissa. (Kortemaki 2012, 79—83.)

Vesala on tutkinut syvasti vaikeavammaisen naisen arkipaivan elamaa ja sita
minkalaisia valinnan mahdollisuuksia henkildlla on ja miten paljon héan pystyy
paattdmaan omista asioistaan. Vesalan tutkimuksen mukaan sosiaalinen ympa-
rist6 on tarkedssd asemassa kehitysvammaisen henkilon itsemaardédmisen
kannalta. Henkilokunnan toimintaa ohjaava arvomaailma, tavoitteet ja periaat-
teet voivat olla ristiriidassa kehitysvammaisen henkilon itsemaaraamisoikeuden
kanssa. Ensisijaisina pidetaan usein turvallisuuteen ja terveyteen liittyvia toimia,
ja naita saatetaan toteuttaa henkildn mielipiteesta riippumatta. Henkilokunta voi
katsoa itsemaaraamisoikeuden kuuluvan vain elaman isoihin valintatilanteisiin,

jolloin unohdetaan arkiset, jokapaivaiset valinnat. (Vesala 2010, 127—128.)

Kehitysvammaisten henkildiden kokemuksia itsemaaraamisoikeuden toteutumi-
sesta on gradussaan tutkinut Virpi Annala-Suojanen. Tutkimuksessa havaittiin
kehitysvammaisten kokemuksena olevan, ettei heilla juurikaan ole itsemaéraa-
misoikeutta omien asioidensa suhteen, mutta he ovat siitéa huolimatta tyytyvaisia
elamaéansa. Kehitysvammaisten henkildiden kykyyn ja haluun tehda paatoksia
itse vaikuttivat aikaisemmat kokemukset tunnustuksen puutteesta ja puolesta
tekemisesta. He kaipaavat kaikessa toiminnassaan runsaasti tukea ja paatok-
senteon harjoittelua. Kun kehitysvammainen henkil6 saa uusia onnistuneita ko-
kemuksia, voi oma itsetunto voi kehittyd ja sen myotd oma itsemaaraamisoi-
keuden toteutuminen vahvistua siina maarin, kuin se jokaiselle yksil6llisesti on

mahdollista. (Annala-Suojanen 2017, 4.)
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4.3 ltseméaaraamisoikeuden tukeminen

Kehitysvammaisten ihmisten itsemaaraamisoikeutta voidaan ja pitaéa vahvistaa
monin eri tavoin. Jokaisen viranomaisen ja palveluntuottajan tulee kunnioittaa
kaikkia ihmisia ja nahda heidan potentiaalinen kykynsa tehda omia ratkaisuja.
Asiat tulee selvittdd mahdollisimman ymmarrettavalla tavalla vélttden vaikeaa
ammattikieltd. (Sivula 2010, 115.)

Yksi keino kehitysvammaisen asiakkaan itsemaaraamisoikeuden tukemiseen
on yksilokeskeinen ajattelu ja yksilokeskeinen elaméansuunnittelu. Yksilokeskei-
sen tydskentelyn avulla voidaan myds muuttaa valtasuhteita jarjestelméakeskei-
syydestad yksilokeskeiseen ja kayttdjalahtdiseen toteutustapaan. Maarittely- ja
paatosvalta omaan elamé&an lisdantyvat, lopputuloksena voi olla jopa henkilon
kokema voimaantuminen. Yksilokeskeisessa elamansuunnittelussa huomioi-
daan henkilon kyky tehda paatoksia ja valintoja, henkiloa ei jateta yksin tilan-
teeseen joissa han tekee valintoja. Yksilokeskeinen suunnittelu ja ajattelu ovat
toimintatapoja, jossa keskeistd on kehitysvammainen ihminen itse. Tarkeda
prosessissa on ihmisen auttaminen voimaantumaan ja voimaantumisen kautta
ihmisen kyky tehdéa paatoksia omassa elamassa ja omasta elamastaan. Yksilo-
keskeisessa elamansuunnittelussa asiat pyritddn tekemaén joustavasti ja epa-
muodollisesti, luopuen jaykista byrokraattisista tavoista. Tavoitteena on, etta
kehitysvammaisella henkil6llé sailyy kontrollin tunne koko suunnitteluprosessis-
sa. (Clark, Garland & Williams 2005, 79; Harris & Roulstone 2011, 60.)

Lehto-Lundenin tutkimuksessa kehitysvammaisten henkildiden kokemukset yk-
silokeskeisestad elamansuunnittelusta osoittautuivat merkityksellisiksi ja tarkeik-
si. Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd kehitysvammaisille henkil6ille olennai-
sia asioita ovat erityisesti osallisuus ja oikeus omaan paatéksentekoon. Tulok-
set heijastelevat myos palvelujarjestelman ja yleisen poliittisen tahtotilan muu-
tosta ja niiden merkitysta kehitysvammaisten henkildiden huomioimisessa yh-
teiskuntamme taysivaltaisina kansalaisina. ltsemé&araamisoikeutta vahvistaa
huolellinen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden suunnittelu ja tukipalvelui-
den riittdva huomioiminen. Hyvassa hoitopaatdstilanteessa toimitaan kehitys-
vammaista tai tarpeen mukaan omaista, laheista tai laillista edustajaa kuullen.
Itsem&araamisoikeutta vahvistavat voimaannuttava ohjaus seka lahimpien ih-
misten yhteistyd. (Lehto-Lunden 2013, 103; Hyvonen 2014, 2, 100.)
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Kehitysvammaisen henkilon kohdalla valintojen ja paatosten tekeminen edellyt-
taa harjoittelua. Tuetun paatdksenteon lahtokohtana on se, ettd kehitysvam-
mainen henkild kayttdd omaa itsemaaraamisoikeuttaan ja hanelld on oikeus
saada tukea paatdsten tekemiseen. Tuetun paéatbksenteon tavoitteena on kan-
nustaa, rohkaista ja tukea henkil6ad tekemé&én omaa elamaanséa koskevia paa-
toksia ja valintoja. Tukea tarvitsevan henkiléon ymparille kootaan joukko ihmisia,
auttamaan hanta elaman pienissa ja suurissa ratkaisuissa. Ryhma voi saada
virallisen aseman ja oikeuden puhua tuettavan henkilén puolesta. Oikeuden
rajoittuessa vain niihin asioihin, joihin henkil6 itse ilmaisee tarvitsevansa ja ha-
luavansa apua. Ryhmassa voi olla useampia henkildita erilaisia asioita ja tilan-
teita varten. Nain estetaan yksittaisen tukihenkilon mahdollisuus vaikuttaa liikaa

omilla mielipiteilla&n (Harjaniemi, 2015; Sivula 2010, 108.)

Curryerin tutkimuksessa tutkittiin aikuisen kehitysvammaisen henkilon itsemaa-
raamisoikeuden toteutumista perheessa. Tutkimuksessa todettiin, ettd aikuisia
kehitysvammaisia kannustetaan nykyisin yhda useammin hallitsemaan oman
elamansa tavoitteita, valintoja ja paamaaria. Tavoitteena on tukea yksiloa nais-
sa tavoitteissa yksilokeskeisen suunnittelun avulla. Suunnittelun avulla voitiin
vahvistaa yksilon itsemaaraamisoikeuden toteutumista perheissa. Tutkimukses-
sa tunnistettiin itsemaaraamisoikeuden toteutuvan parhaiten niissé perheissa,
joissa tydskenneltiin aktiivisesti yksilon voimaantumisen puolesta. Osa perheis-
td koki roolinsa suojelevaksi ja kokivat tietavansd mik& on parasta yksilolle.
Naissa perheissa oli riskind se etta, etta itsemaaraamisoikeuden toteutumises-
sa tulee vaikeuksia. (Curryer ym. 2015, 394—399.)

4.4 Itsemaardadmisoikeuden rajoittaminen

Itsem&ardamisoikeutta voidaan rajoittaa monin eri tavoin. Rajoitteella tarkoite-
taan henkilon vapauden rajoittamista ja sitd, etta rajoite estdd henkiloa teke-
masta, mitd han haluaa. Rajoittaminen voidaan jakaa fyysiseen ja kemialliseen
rajoittamiseen tai fyysiseen, mekaaniseen, kemialliseen, teknologiseen ja
psyykkiseen rajoittamiseen. (Saarnio 2009, 20.) Fyysisella rajoittamisella tarkoi-
tetaan toimintaa, jolla henkilon likkumisvapautta rajoitetaan (Saarnio & Isola
2009, 267).
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ltsemaaraamisoikeuden rajoittamista vaitdskirjassaan tutkinut Saarnio (2009),
tutki fyysisten rajoitteiden kayttdéa vanhusten laitoshoidossa. Han maarittelee
rajoittamistoimet asiakkaan liikkumisen suoraksi tai epasuoraksi rajoittamiseksi.
Asiakkaan liikkumista voidaan rajoittaa kayttamalla suoria rajoittamismuotoja,
kuten esimerkiksi vyota tai sangynlaitoja. Rajoittamiseen voidaan kayttaa myos
epasuoria rajoittamismuotoja, kuten liikkumisen apuvalineen tai soittokellon ot-
tamista pois asiakkaalta. Rajoittaminen voi olla my®s passivoivaa toimintaa ku-
ten soittokellon kutsuun vastaamatta jattdminen tai sita etta, asiakkaalle ei an-
nettu hanen pyytamaansa likkumisapua. (Saarnio 2009, 70.)

Rajoittaminen herattdda monenlaisia tunteita ikaantyneessa, hanen omaisissaan
ja hoitajissa. Omaiset ja ikaantyneet kokivat rajoittamisen alentavan ihmisar-
voa, vaikka liikkumisen estamisen perusteena oli asiakkaan turvallisuuden li-
saantyminen. Hoitajien tunteet olivat ristiriitaisia rajoittamisen suhteen, vaikka
rajoittamistilanteet koettiin tilanteina, joissa ei ole muuta vaihtoehtoa kuin rajoit-
teidenkayttd niin tilanteissa hoitajissa herasi sdalin ja syyllisyyden tunteita.
(Saarnio 2009, 64-68.) Fyysista rajoittamista ennaltaehkaisevat yhteisesti sovi-
tut toimintatavat fyysisten rajoitteiden kaytdsta seka moniammatillinen yhteistyo,
henkilokuntamaaran lisddminen sekd kuntouttavan henkilokunnan osallistumi-
nen hoitotydhén. (Saarnio 2009, 33.)

Kuosmanen tutki psykiatrisessa hoidossa olleiden henkildiden kokemuksia poti-
laiden osallisuuden nakokulmasta. Potilaat olivat padaosin muuten tyytyvaisia
hoitoonsa mutta tutkimuksessa selvisi tyytymattomyytta liittyen tahdonvastai-
seen hoitoon ja rajoituksiin seka tiedonsaantiin. Haastattelujen perusteella poti-
laat kokivat liikkumisen ja yhteydenpidon rajoittamisen, omaisuuden hal-
tuunoton ja tahdonvastaiset hoitotoimenpiteet vapauden rajoittamiseksi. Potilai-
den kokemukset vapauden rajoittamisesta olivat negatiivisia. (Kuosmanen
2009, 4.)
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5 PROSESSIKUVAUS KEHITYSVAMMAPALVELUISSA

Keminmaan kehitysvammapalvelut muodostuvat kaikista niiden palveluiden jar-
jestamisesta joita kehitysvammalain perusteella tulee asiakkaille jarjestettavak-
si. Keminmaan kunta tuottaa itse seka asumispalveluja etta tyd-ja paivatoimin-
nan palveluita. Keminmaan kunta ostaa osan kehitysvammapalveluista yksityi-
siltéd palveluntuottajilta tai kuntayhtymiltd. Kehitysvammapalveluissa on siis mo-
nitahoinen verkosto toimijoita ja toiminnan selkeyttamiseksi on tarkeaa, etta
prosessit ovat selkeasti kuvattuina.

Prosessin voidaan kuvata olevan joukko toisiinsa liittyvia toistuvia toimintoja
seka niiden toteuttamiseen tarvittavia resursseja, joiden avulla sydtteet muute-
taan tuotteiksi (Laamanen & Tinnila 2002, 61). Sek& prosessimaisen toiminnan
suunnittelu ettd kehittdminen organisaatiossa aloitetaan tyypillisesti prosessien
tunnistamisella ja kuvaamisella. Prosessien tunnistaminen tarkoittaa prosessien

rajaamista muista prosesseista. (Virtanen & Wennberg 2005, 116.)

Prosessikuvauksen tehtavand on tehda nakyvaksi hoitoa, palvelua, hoivaa ja
kuntoutusta ja auttaa laadun kehittdmisessa. (Holma 2003, 51.) Keminmaan
hyvinvointipalveluissa on tavoitteena kuvata kaikki keskeiset asiakasprosessit.
Kehitysvammalain muuttuessa myos kehitysvammapalveluiden prosessi muut-
tui ja syntyi tarve prosessikuvaukselle, yhtenaisten selkeiden toimintatapojen

varmistamiseksi.

Prosessikuvauksen paivittdmisen yhteydessa pyritdan tunnistamaan niita koh-
tia, joita kehitysvammapalveluiden prosessissa on tarpeen kehittdd. Keskeista
prosessikuvauksessa on, etta tunnistetaan parannusta vaativat kohdat seka
tehddén arviointia pelkdstadan nykytilan kuvaamisen sijaan. Prosessikuvaus on
myo6s oppimisen ja perehdytyksen apuvaline. (Holma 2003, 51). Prosessikuva-
uksella pyritdaan kehitysvammapalveluiden yhtenaisiin kaytantoihin ja tata kautta
toiminnan parempaan laatuun ja vaikuttamaan myos kehitysvammapalvelun

tyontekijdiden oppimiseen ja perehtymiseen.

Prosessikuvauksen avulla laadun varmistaminen tehostuu ja hoidon Kkriittisten

kohtien tunnistaminen helpottuu. Suunnittelu ja prosessien parantaminen konk-
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retisoituvat, prosessin arviointi mahdollistuu ja tasmentyy esimerkiksi tyon suju-
vuudessa, tuloksissa sekd ajankaytdssa. Prosessikuvauksen tavoitteena on
myoOs selkiyttdd yhteistyota ja vastuualueita ja  pelisdantéja. (Holma 2003,
51—54.) Kuntaorganisaatiossa prosessien mallit toimivat keskeisina toiminnan
ohjausvalineind. Prosessien malleilla on erilaisia kayttbtarkoituksia: kuvata itse
prosessia eli asiakokonaisuuksia ja selkiyttdd niiden kytkent¢ja toisiinsa. Pro-
sessin mallin avulla voidaan ohjata resursointia sekd auttaa palvelujen ja tuot-
teiden kustannusten maarittelyssa. Prosessin mallin avulla voidaan auttaa pro-
sessin hallinnassa ja prosessin parantamisessa. Prosessimalli toimii kasitteelli-
sena perustana ja esikuvina kuntaorganisaation prosessien parantamisessa ja
yhteistoiminnassa. Lisdksi prosessin mallin avulla voidaan arvioida prosessin
toteutumista esimerkiksi tarkastelemalla tavoitteiden ja mittareiden prosessin
hallintaa, henkiloresurssien tarvetta, palautteen kayttdd ongelmien ennalta eh-
kaisyssa seka asiakasohjautuvuuden toteutumisessa. (Karimaa 2004, 10—11.)
Kehitysvammapalveluiden prosessikuvauksen laatimisen yhteydessa tarkiste-
taan, ettd kehitysvammapalveluiden prosessin kaikki vaiheet palvelevat asia-
kasta, ovat sujuvia ja tehokkaita. Prosessikuvaus selkeyttda tyonjakoa ja laa-
dinnan yhteydessa tarkistetaan, etta kaikille vaiheille on maaritelty vastuuhenki-

6.

Tevameri on tutkinut prosessimaisen toiminnan organisointia ja johtamista sai-
raalaorganisaatiossa. Tevameren mukaan prosessilla ja prosessien johtamisel-
la tarkoitetaan sairaalaorganisaatiossa seka potilaan hoitoon liittyvia prosesseja
etta resurssien allokointiin liittyvia prosesseja. Potilaan hoitoon liittyvilla proses-
seilla ja prosessien johtamisella voidaan tarkoittaa seka yksittaisen potilaan etta
tietyn potilasrynman hoitoon liittyvia prosesseja. Resurssien allokoinnin johtami-
sella voidaan puolestaan viitata organisaation eri tasoilla tapahtuvaan vertikaa-
listen prosessien johtamiseen. Erilaista prosesseihin liittyv&a toimintaa voi myos
iimeta samanaikaisesti, samankin potilaan tai potilasryhman osalta. (Tevameri
2010, 223—225.)
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6 PROJEKTIN KUVAUS

6.1 Projektin laht6kohta, tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon projekti on syntynyt tydelamassa esiin tulleesta tarpeesta
ja liittyy tiiviisti tyon kehittdmiseen kehitysvammapalveluissa. Taman projektin
tilaajana on toiminut Keminmaan kunnan hyvinvointipalvelut. Kehitysvammalain
lakimuutoksen jalkeen tydyhteisdssa todettiin, etta lakimuutoksen hallittu kayt-
téonotto vaatii toteutuakseen projektiluontoista tyotd sekd prosessin kuvaami-
seksi, etta ohjeiden laatimiseksi. Keminmaan kunnan kehitysvammapalveluissa
on noin 80 asiakasta. Projektityd tulee hyddyntamaan seka asiakkaita etta kehi-

tysvammapalveluiden henkilokuntaa ja yhteistydkumppaneita.

Taman projektin tarkoituksena on kuvata kehitysvammapalveluiden palvelupro-
sessi lakimuutoksen jalkeen sekd tuottaa selkeat ohjeet kehitysvammaisten
asiakkaisiin kohdistuvien rajoitustoimenpiteiden kaytdsta. Prosessikuvaus kuva-
taan seka kirjalliseen ettd prosessikaavion malliin, rajoittamistoimenpiteista kir-

joitetaan mahdollisimman selkeét ohjeet.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa henkilokunnalle tietoa itseméaarddmisoi-
keudesta seka prosessikuvauksen avulla luoda henkilékunnalle yhtenaiset ja
selkeat kaytannot lain toteuttamiseksi ja nadin tukea paasya lain keskeiseen ta-
voitteeseen, kehitysvammaisen henkilon itsemaaraamisoikeuden toteutumi-

seen.
6.2 Projekti opinndytetybn menetelmana

Taman opinnaytetydbn menetelmaksi valittiin projektityd koska kyseessa on pro-
jektityon luonteen mukaisesti kertaluontoinen ja maaraaikainen tydskentely sel-
keasti maaritellyn tavoitteen mukaisesti. Projektissa syntyvan prosessikuvaus ja
ohjeet rajoittamistoimenpiteista jadvat osaksi kehitysvammapalveluiden nor-

maalia kaytantoa.

Projekti on jasennelty prosessi, joka johtaa ideasta sen toteuttamiseen. Projek-

tin tavoitteena on saada aikaan laadukas muutos. (Laaksonen ym. 2012, 95.)
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Projektit ovat tydyhteisdssé tietoinen kehittamisen keino, toimintoja on kehitet-
tava niiden kanssa, joita toimintojen uudistaminen koskee. Kehittaminen on toi-
mintatavoissa ja johtamisessa ilmenevaa uudistumista. (Paasivaara ym. 2008,
19)

Projekti voidaan maaritella tavoitteelliseksi, kertaluontoiseksi ja maaraaikaiseksi
tehtavakokonaisuudeksi. Projektityolle asetettujen tavoitteiden on maariteltava
myo6s, mitd todellista hyotya tyosta tulee olemaan ja kenelle. Tavoitteiden tulee
olla aina ennalta maariteltyja, kiinteité ja hyvin suunniteltuja. Projektilla pyritaan
siis selkedasti asetettuihin tavoitteisiin ja se on myds ajallisesti rajattu kertaluon-
toinen tehtavakokonaisuus. Projektit ovat ainutkertaisia ja edustavat hyvin ra-
jattua ja maariteltya toimintaa. Projektin on sovelluttava ja oltava hyddynnetta-
vissa siihen suunnitellussa toimintaymparistossa. Projektitydn aloittamisen edel-
lytyksend on, etta projektille asetetut tavoitteet tukevat organisaation toimintaa
ja tavoitteita. Projektitydssa pidetaan kiinni aika- ja budjettiresursseista. Projek-
tiin tarvitaan ryhméatoimintaa ja siihen sitoutumista. Keskeista projektissa on se,
ettd projektilla pyritddn I6ytamaan toimivampia ratkaisuja kehittamalla uusia
toimintamalleja, tuotteita tai muita ratkaisuja. Projektin aikana kehitetty uusi asia
jad osaksi normaalia kaytantéd. (Paasivaara 2008, 19; Heikkila, Jokinen &
Nurminen 2008, 25—26.)

Projektilla on aina elinkaari, eli alku- ja paatepiste. Projektin vaiheet koostuvat
eri vaiheista, ensimméaisena vaiheena on ideointi ja konseptointivaihe, johon
kuuluu tarpeen tunnistaminen ja suunnittelu. Projektin suunnitteluvaihe on tar-
ked, silla silloin tehdaan keskeisimmat projektia koskevat paatokset. Suunnitte-
luvaiheessa projektille luodaan hahmo, johon tukeutuen projektia aletaan toteut-
taa. Projektin suunnitelma keskittyy tavoiteltavan lopputuloksen ja sen saavut-
tamiseksi tarvittavien keinojen pohdintaan. Toinen vaihe on kokeilu- ja toteut-
tamisvaihe, tdh&n vaiheeseen kuuluu projektin ohjaaminen. Iliman ohjausta pro-
jekti ei paase paamaaransa. Kolmantena vaiheena on paattamisvaihe ja vaikut-
tavuuden arviointivaihe ja viimeisena vaiheena kayttoonottovaihe. (Paasivaara
2008, 82—93, 103—104.)
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6.3 Projektin toteutus

Projektin ideointivaihe aloitettiin palavereissa syksylla 2016 yhdessa kehitys-
vammapalveluiden tyontekijoiden, johtavan sosiaalityontekijan, perusturvajohta-
jan ja vammaispalveluiden sosiaalityontekijan kanssa. Aiheen valinta oli selked,
uusi voimaantullut kehitysvammalaki toi mukanaan tarpeen tarkastella toiminta-
kaytantoja. Aluehallintovirasto aloitti koulutukset syksylla 2016 mutta siitd huo-
limatta huomattiin yhteisesti varsin pian, etta kyseessa on iso kokonaisuus, jon-
ka hahmottamiseksi vaaditaan perehtymista ja toteuttamisen onnistumiseksi
selkeitd ohjeistuksia. Opinnaytetyon projektille oli siis olemassa selkeé tyoela-
malahtoinen tarve. Projekti toteutettiin Keminmaan kunnan hyvinvointipalveluil-
le, kehitysvammapalvelulle, helpottamaan ja selkeyttamaan tydskentelya. Pro-
jektin ohjausryhmana toimivat johtava sosiaalityontekija, vammaispalveluiden
sosiaalityontekija ja perusturvajohtaja. Kehitysvammapalveluiden henkilokunta

toimivat projektin tukiryhmana.

Laissa saadettiin kesakuussa 2016 siis ensimmaista kertaa siitd, milla tavoin
kehitysvammaisten henkildiden kohdalla voidaan kayttaa rajoittamistoimenpitei-
ta, aikaisemmin lakiin oli kirjattu vain yleisluontoinen maarittely rajoittamisen
mahdollisuudesta. Lain tavoitteena olevat itsemaaraamisoikeuden ja itsendisen
suoriutumisen tukeminen vaativat myos tarkempaa tutkimusta, jotta henkilokun-
nalla olisi parhaat mahdolliset taidot toteuttaa aidosti naitd tavoitteita. Vaikka
Keminmaan kehitysvammapalveluissa oli tehty ty6ta jo vuosia asiakkaiden paa-
toksenteon tukemiseksi omassa elaméassaan, oltin kaytdnndssa tilanteessa,

jossa osasta rajoittamistoimenpiteita oli tullut vakiintuneita kaytantoja.

Projekti aloitettiin syksylla 2016 asumispalveluiden henkilokunnan kanssa poh-
timalla korvaavia tyoskentelytapoja seka niille yksittaisille asiakkaille joiden
kohdalla on kaytdssad rajoitustoimenpiteita ettd koko asumisyksikon yhteisia
kaytantoja tarkastelemalla. Muutoksia kaytantoihin tehtiin alkuvuoden 2017 ai-
kana. Esimerkiksi asiakkaiden rahavarojen sailyttamista muutettiin niin etta,
asiakkailla on mahdollisuus hallita itse rahavarojaan ja paasta niihin tarvittaessa
kasiksi. Samoin ovien lukitsemista tarkasteltin uudestaan ja osasta sisdovien
lukitsemisia luovuttiin, jotta asiakkailla on mahdollisuus kayttaa vapaasti turvalli-

sesti kaytdssa olevia tiloja.
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Projektin teoreettista viitekehysta rakennettiin talven ja alkuvuoden 2016-217
aikana. Teoreettisen viitekehyksen rakentamiseksi tehtiin hakuja luotettavista
tietokannoista kuten Elektra, Medic. Kansainvalisia artikkeleita on haettu EBS-
CO-tietokannasta. Osa teoreettisesta viitekehyksestd muodostuu lakiperustas-
ta, kuten esimerkiksi kehitysvammalaista, sosiaalihuoltolaista ja terveydenhuol-
tolaista. Sosiaali- ja terveysministerion ohjeet kehitysvammalain muutoksesta
olivat myds tarkea osa viitekehyksen muodostumista. Lahteiden valinnassa on
pyritty kayttamaan lahdekritiikkia, lahteisiin mukaan on valittu my6s pro gradu-
tutkielmia, silloin kuin niissa on kasitelty nimenomaan kehitysvammapalveluiden

nakokulmaa.

Asumispalveluiden asiakkaiden kanssa itsemaaraamisoikeutta ja uutta lakia
kaytiin 1api huhtikuussa 2017, asiakkaille kerrottiin itsem&araamisoikeudesta
seka niistd vaikutuksista joita, muuttunut laki tuo heidan elamaansa. ltsemaa-
raamisoikeus on hankalasti hahmotettava abstrakti kasite, joten aihetta avattiin

selkokielisen oppaan ja videoiden avulla.

Huhtikuussa 2017 laadittiin uusi palvelusuunnitelman runko, jossa on huomioitu
uuden lain mukaiset vaatimukset (Liite 2.) Lomaketta koekaytettiin ja lomake
otettiin kayttdon toukokuussa 2017. Touko-kesakuussa kaytiin lavitse asumis-
palveluiden henkilokunnan kanssa valmistuneet ohjeet rajoittamistoimenpiteista
seka ohjeisiin liittyva johtavan ladkarin ohjeistus (Liite 1.) Henkilokunta sai antaa
palautetta ohjeiden kaytettavyydesta. Henkilokunta koki ohjeet tarpeellisiksi

omassa tydssaan, ohjeet olivat riittavat selkeat ja helppokayttoiset.

Ohjeet rajoittamistoimenpiteista seka prosessikuvaus ovat sahkoisena ja niita
on mahdollisuus tulostaa tarvittaessa. Ohjeesta rajoittamistoimenpiteiden kay-
tostd on perehtymisvaiheessa myds tulostettu tyontekijoille omat kappaleet (Lii-

te 3.) Ohjeistus ja prosessikuvaus liitetaan myds perehdytyskansioon.

Projektin tuotoksena syntyi myds kehitysvammapalveluiden prosessikuvaus.
Prosessikuvaus antaa hyvan pohjan toiminnan arvioinnille ja kehittamiselle ja
vaikuttaa nain palvelun laatuun. Prosessikuvaus selkeytti toiminnan kehittdmi-
sen painopistealueita. Ohjeilla rajoitustoimenpiteista turvataan se, ettd henkilo-
kunnalla on eteen tulevissa tilanteissa helposti saatavilla oleva ohjeistus, joka

auttaa heita toimimaan uuden lain mukaisesti.
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Projektissa saavutettiin projektin tuotosten osalta kayttoonottovaihe. Ohjeet ra-
joittamistoimenpiteistd ovat kehitysvammapalveluiden henkilokunnan paivittai-
sessa kaytossa. Kehitysvammapalveluiden vastaavan ohjaajan tytssa ohjeista
on merkittdvaa hyotya, paatoksia tehdessa ohjeista saatava tieto nopeuttaa ja
selkiyttaé prosessia. Prosessikuvauksessa esiin tulleita kehittdmiskohteita tul-
laan painottamaan kehitysvammapalveluiden vuoden 2018 toiminnan suunnitte-
lussa ja tavoitteiden asettelussa. Projektin aikana esiin nousseet asiat vaikutta-

vat huomattavasti kehitysvammapalveluiden kehittamissuunnitelmiin.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusaiheen valinta on itsessaan jo eettinen ratkaisu. Tutkimuskohteen va-
linnassa pohditaan, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen
ryhdytaan. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 24.) Opinnaytetyon aihe on valit-
tu yhdessa kehitysvammapalveluiden henkilokunnan kanssa. Opinnaytetydssa
on kysymys myos tydyhteison kehittamisprojektista. Tydyhteison kehittdmispro-
jektissa keskeistd on muodostaa luotettavaa tietoa, siitd mika tosiasiallinen
merkitys kehittamistyolla on tydyhteison perustehtavan toteuttamiseen. Projek-
tin lopputuloksena tulee syntya sellainen tulos, jota koko tydyhteiso on tavoitel-
lut. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 28 -29.)

Opinnaytetyossa kaytettyjen lahteiden luotettavuus vaikuttaa opinnayteyon luo-
tettavuuteen ja plagiointi on kiellettya. Silloin kuin lainataan toisen tekstid, on
selkeasti ilmaistava kenen tekstia lainaa ja toisen kirjoittama teksti on erotettava
omasta selkein lahdemerkinndin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 26.)
Opinnaytetydssani olen pyrkinyt kayttdmaan mahdollisimman luotettavia ja kor-
keatasoisia lahteitd seka huolehtimaan mahdollisimman tarkoista lahdemerkin-
naista, tekstid ei ole plagioitu.

Opinnaytetyossa ollaan eettisesti merkittavan kysymyksen aarella, itsemaaraa-
misoikeus ja on merkittava ihmisen perusoikeus ja rajoittamistoimenpiteissa
puututaan ihmisen perustuslaillisiin oikeuksiin. Kuitenkin opinnaytetyén keskei-
sena ajatuksena oli kasitella muuttunutta kehitysvammalakia, joten opinnéyte-
tydssa ei suoranaisesti vastattu eettisiin kysymyksiin vaan suuremmat eettiset
linjaukset on tehty jo lakia valmisteltaessa ja sdadettaessa. Teoreettisen viite-
kehyksen rakentamisessa ja ohjeiden Kirjoittamisessa ja prosessikuvauksissa
on tarkeaa loytaa luotettavaa tutkimustietoa, jotta opinnaytetyon anti on luotet-
tavaa. Opinnadytetyon luotettavuuteen voi vaikuttaa aiheesta rajallisesti 10ytyva

riittavan korkeatasoinen tutkimustieto.

Opinnaytetyon eettisyyteen ja luotettavuuteen voi vaikuttaa se, ettd opinnayte-
tyo toteutettiin omalla tydpaikallani. Prosessin kuvaamisen ja ohjeiden kirjoitta-
misessa on pyritty objektiivisuuteen, vaikka asiakkaiden ja henkilékunnan tun-

teminen voi ohjata tyota tiedostamatta. Projektin ohjausryhma sekd opettajan
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ohjaus kuitenkin vahvistivat taltd osin luotettavuutta ohjaamalla opinnaytety6n

prosessia.

8 KEMINMAAN KEHITYSVAMMAPALVELUIDEN PALVELUPROSESSI

8.1 Yleiset periaatteet kehitysvammapalveluissa

Keminmaan kunnan kehitysvammapalvelut ovat osa Keminmaan kunnan hyvin-
vointipalveluita. Keminmaan kunnan kehitysvammapalveluiden toiminnan pe-
rustana on laki kehitysvammaisten erityishuollosta ja kehitysvammapalveluiden
toiminta on nain ollen erityishuoltoa. Palvelua jarjestetaan niille henkildille jotka
kuuluvat erityishuollon piiriin. Erityishuollon palveluita annetaan kehitysvamma-
lain mukaisesti henkildlle, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai héai-
riintynyt synnynndisen tai kehitysiassa saadun sairauden tai vamman vuoksi ja

jotka eivat muun lain nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluja.

Kehitysvammalaki maarittelee erityishuollon tarkoitukseksi, edistaa erityishuol-
lon asiakkaiden suoriutumista paivittaisista toiminnoista ja heiddn omintakeista
toimeentuloaan ja sopeutumistaan yhteiskuntaan seka turvata heidan tarvitse-
mansa hoito ja muu huolenpito. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta
30.12.1996/1369 18.)

Lahtokohtana palveluiden jarjestamisessa ovat kaikille tarkoitetut yleiset palve-
lut. Tarvittaessa naitd palveluita tdydennetadn erityislainsaadannon kuten
vammaispalvelulain ja kehitysvammalain perusteella. (THL:n vammaispalvelui-
den kasikirja 2016.)

Kehitysvammapalveluissa keskeisind toimintoina ovat kehitysvammaisten asi-
akkaiden palveluiden suunnittelu ja jarjestdminen. Keminmaan kunnan kehitys-
vammapalveluissa tuotetaan omana palveluntuotantona tehostettua asumispal-
velua ja tuettua asumista seka kehitysvammaisten tyd-ja paivatoimintaa. Yksit-
taisille asiakkaille ostetaan tarvittavia palveluita myos yksityisiltd palveluntuotta-

jilta.

Keminmaan kehitysvammapalveluiden keskeisena arvona on asiakaslahtoisyys
ja yksilollisyys, jokaisella asiakkaalla on oikeus itsem&araamiseen ja oikeus tul-

la hyvaksytyksi juuri sellaisena kuin on. Kehitysvammapalveluiden tyoskentely-
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tavat ovat yksilokeskeisen suunnittelun ja ajattelun mukaisia. Yksilokeskeisten
tyoskentelytapojen avulla pyritdan edistamaan asiakkaan itsemaaradmisoikeut-

ta ja hyvinvointia.
8.2 Asiakkaaksi tuleminen

Asiakkaaksi kehitysvammapalveluihin voidaan tulla monin eri tavoin, asiakas tai
asiakkaan omainen, esimerkiksi lapsen vanhempi voi ottaa itse kehitysvamma-
palveluiden vastaavaan ohjaajaan yhteyttd. Asiakkuus voi alkaa myds ladkarin
tai muun ammattihenkilon lahetteella. Lahetteen saapumisen jalkeen kehitys-
vammapalveluiden vastaava ohjaaja on yhteydessa asiakkaaseen tai asiakkaan

vanhempiin.

Kehitysvammalain soveltaminen ei edellytd kehitysvammadiagnoosia. Lain tar-
koituspykélassa ei puhuta kehitysvammaisuudesta mitddn eika siina anneta
kehitysvammaisuudelle maaritelméaa. Riittdad, etta henkilon kehitys tai henkinen
toiminta on estynyt tai hairiintynyt ja ettd tama johtuu synnynnaisesta tai kehi-
tysiassa saadusta sairaudesta tai vammasta tai muut palvelut eivat ole riittavia.

(THL: vammaispalveluiden kasikirja, 2017.)

8.3 Palvelutarpeen arviointi

Kaikille yhteytta ottaneille tehdaan palvelutarpeen arviointi, ellei se ilmeisen tar-
peetonta. Asiakkaalle voidaan myos sopia heti laadittavaksi palvelusuunnitelma,

silloin kun asiakkaalla on monia erilaisia palvelutarpeita.

Palvelutarpeen arviointi tehdaan asiakkaan elamantilanteen edellyttdmassa laa-
juudessa yhteisty0ssa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa ja laheisensa
seka muiden toimijoiden kanssa. Arviointia tehtdessé asiakkaalle on selvitettava
hanen yleis- ja erityislainsaadant6on perustuvat oikeutensa ja velvollisuutensa
seka erilaiset vaihtoehdot palvelujen toteuttamisessa ja niiden vaikutukset sa-
moin kuin muut seikat, joilla on merkitystd hanen asiassaan. (Sosiaalihuoltola-
ki1301/2014, 36 8.)

Selvitys on annettava siten, ettd asiakas riittavasti ymmartdd sen sisallon ja

merkityksen. Arviointia tehtdessa on kunnioitettava asiakkaan itsemaaraamisoi-
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keutta ja otettava huomioon hanen toiveensa, mielipiteensa ja yksilolliset tar-
peensa. Erityistda huomiota on kiinnitettava lasten ja nuorten seké erityista tukea
tarvitsevien henkildiden itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseen. lkaantyneen
vaeston palvelutarpeen selvitysta tehtdessa on liséksi noudatettava, mitad van-
huspalvelulaissa saadetdan. Lastensuojelutarpeen selvittdmisesta palvelutar-
peen arvioinnin yhteydessa saadetdan lastensuojelulaissa. (Sosiaalihuoltola-
ki1301/2014, 36 8.)

Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymétta ja saatettava loppuun ilman
aiheetonta viivytysta. Arvioinnin tekeminen on aloitettava viimeistaan seitse-
mantenda arkipaivana siita, kun asiakas, asiakkaan omainen tai laheinen tai ha-
nen laillinen edustajansa on ottanut yhteyttd sosiaalipalveluista vastaavaan
kunnalliseen viranomaiseen palvelujen saamiseksi. Mikéli henkild on yli 75-
vuotias tai henkild saa ylinta hoitotukea, samoin erityista tukea tarvitsevan lap-
sen palvelutarpeen arviointi on aloitettava viimeistaan seitseméntena arkipaiva-
na asian vireille tulosta ja arvioinnin on valmistuttava viimeistddn kolmen kuu-
kauden kuluessa vireille tulosta. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 36 §.)

Yhteydenotto ja palvelutarpeen arviointi kirjataan ProConsona-ohjelmaan koh-
taan yhteydenotto, palvelutarpeen arviointi. Palvelutarpeen arvioinnin yhteydes-
sa sovitaan jatkotoimenpiteistad ja sovitaan tarvittaessa palvelusuunnitelman ja
erityishuolto-ohjelman laadinnasta. Asiakkaan kanssa sovitaan tapaaminen heti

ensimmaisen yhteydenoton aikana.
8.4 Palvelusuunnitelma ja erityishuolto-ohjelma
8.4.1 Palvelusuunnitelma

Kehitysvammapalveluiden vastaava ohjaaja tai vammaispalveluiden sosiaali-
tyontekija sopivat palvelusuunnitelman laatimisesta asiakkaan kanssa ja kokoa-

vat asiakkaan toivomusten mukaisen verkoston palvelusuunnitelmapalaveriin.

Palvelusuunnitelma on kokonaissuunnitelma siitd avun, tuen ja palveluiden yh-
distelmastd, mitd henkilo tarvitsee voidakseen eldd mahdollisimman yhdenver-
taisena yhteiskunnan jasenenad. Osa kehitysvammaisen henkilon tarvitsemista
palveluista jarjestetdan kehitysvammaisten erityishuoltona. Myds namé Kkirja-

taan palvelusuunnitelmaan. Erityishuoltona jarjestettavista palveluista laaditaan
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kuitenkin erillinen paatosasiakirja, erityishuolto-ohjelma. (THL:n vammaispalve-
luiden kasikirja, 2015.)

Erityishuollossa olevan henkilén palvelu- ja hoitosuunnitelmaan on kirjattava
toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetaan henkilon itsenaista suoriutumista ja it-
semaaraamisoikeuden toteutumista. Palvelu- ja hoitosuunnitelma on tarkistetta-
va tarvittaessa, kuitenkin vahintdan kuuden kuukauden vélein, ellei se ole ilmei-
sen tarpeetonta. Palvelu- ja hoitosuunnitelmaa tarkistettaessa tulee erityisesti
arvioida kaytetyn rajoitustoimenpiteen vaikutusta palvelu- ja hoitosuunnitelmaan
seka erityishuolto-ohjelmaan. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta
20.5.2016/381, 42 a 8.)

Palvelu- ja hoitosuunnitelman tulee sisaltaa tiedot toimenpiteista henkilon itse-
naisen suoriutumisen tukemiseksi ja edistamiseksi sekad itsemaaraamisoikeu-
den vahvistamiseksi, kohtuulliset mukautukset henkilon tadysimaaraisen osallis-
tumisen ja osallisuuden turvaamiseksi, henkilon kayttamat kommunikaatiome-
netelmista. Keinot, joilla henkildn erityishuolto toteutetaan ensisijaisesti ilman
rajoitustoimenpiteitd. Rajoitustoimenpiteet, joita henkilon erityishuollossa arvi-
oidaan jouduttavan kayttamaan. Palvelu- ja hoitosuunnitelma on laadittava yh-
teistydssa erityishuollossa olevan henkilon ja hénen laillisen edustajansa tai
sosiaalihuollon asiakaslaissa tarkoitetuissa tilanteissa henkilon laillisen edusta-
jan taikka hénen palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen osallistuvan
omaisensa tai muun laheisenséa kanssa, ellei siihen ole ilmeistéa estetta. (Laki
kehitysvammaisten erityishuollosta 20.5.2016/381, 42 a 8.)

8.4.2 Palvelusuunnitelmapalaveri

Ennen palvelusuunnitelmapalaveria on huolehdittava siita, ettd kaytéssa on asi-
akkaan kommunikointiin tarvittavat valineet tai tarvittaessa asiakkaan tulkki.
Asiakas paattdd itse toivooko palvelusuunnitelmapalaverin pidettavéaksi koto-

naan tai Keminmaan kunnan sosiaalitoimistossa.

Palvelusuunnitelmapalaverissa kiinnitetaan erityistd huomioita siihen, etta asi-
akkaan aani tulee kuulluksi ja hanen toiveensa ja ndkemyksensa ovat keskios-
sa ja asiakas paadsee aidosti vaikuttamaan omiin asioihinsa. Asiakkaalla on
halutessaan mahdollisuus kayttda tuetun paatoksenteon tai yksilokeskeisen

toimintamallin mukaisia menetelmia apunaan.
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Kaikissa palvelusuunnitelman tyoskentelyn vaiheissa on puhuttava selkeaa,
konkreettista kielta ja pysyttava kaytannon tasolla. Tarvittaessa on kaytettava
puhetta tukevia tai korvaavia kommunikointikeinoja. Jos tydntekija ei itse hallitse
naiden kayttoa riittavasti, voi tilannetta helpottaa puhetulkki. (THL:n Vammais-

palveluiden kasikirja, 2015.)

Kehitysvammaisen henkilon kanssa tyoskentely edellyttdad aina luottamukselli-
sen yhteistydsuhteen rakentamista. Tassa onnistuminen tai epaonnistuminen
vaikuttaa ratkaisevasti lopputuloksen laatuun. Mikéli asiakas on uusi asiakas ja
hanelle laaditaan ensimmainen palvelusuunnitelma, voidaan tarvittaessa en-
simmainen tapaaminen sopia esittaytymiseen ja tutustumiseen, yhteisen kielen

etsimiseen seka siita sopimiseen, miten tyoskentelyé jatketaan. (Seppala 2017.)

Palvelusuunnitelmapalaverissa huomioidaan se, ettd kehitysvammainen ihmi-
nen on heikoimmillaan silloin, kun toimitaan pelkastaan kasitteellista, abstraktia
puhekielta kayttden. Tama tarkoittaa esimerkiksi sitd, tavanomainen viranomai-
sen tyokaytantd, neuvottelu poydan &daressa keskustellen, saattaa tehda kehi-
tysvammaisesta henkilostd vammaisemman kuin héan onkaan. Kehitysvammai-
sella ihmisella voi olla hyvinkin monipuolisia voimavaroja omien valintojen ja
paatosten tekemiseen. Kehitysvammaiset henkilét ovat usein vahvimmillaan
omassa ymparistossaan, oma elamanpiiri ymparilldan ja silloin, kun on mahdol-
lisuus konkreettisesti ja toiminnallisesti ilmaista itselle merkityksellisia asioita,
tahtoa, tarpeita tai tavoitteita. Kaytanté on osoittanut, ettéa ihmisen kykya pohtia
asioita ja tehda valintoja ja paatoksia ei pida aliarvioida. (THL:n Vammaispalve-
luiden kasikirja, 2015.)

Palvelusuunnitelmapalaverin yhteydessa tarkistetaan aina ja tarvittaessa laadi-
taan asiakkaalla erityishuolto-ohjelma. Asiakkaan kanssa sovitaan niista palve-

luista, joita erityishuolto-ohjelmassa tullaan myontamaan.

Palvelusuunnitelmapalaverin yhteydessa sovitaan milla tavoin palvelusuunni-
telma paivitetaan. Palvelusuunnitelma péaivitetddn kuitenkin 6kk:n vélein, ellei se
ole ilmeisen tarpeetonta. Asiakasta ohjataan ottamaan yhteytta kehitysvamma-
palveluihin, mikéali aiemmin tapahtuu sellaisia muutoksia, joilla on vaikutuksia

palvelutarpeeseen.
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Kehitysvammapalveluiden vastaava ohjaaja kirjaa asiakkaan palvelusuunnitel-
ma ProConsona-ohjelmaan, Kehitysvammaisten palvelusuunnitelma-
lomakkeelle. Kun palvelusuunnitelma on kirjattu ohjelmaan, lahetetd&n se pos-
titse allekirjoitettuna asiakkaalle. Yksi viranhaltijan allekirjoittama versio palvelu-

suunnitelmasta arkistoidaan kehitysvammapalveluihin.
8.4.3 Erityishuolto-ohjelma

Erityishuolto-ohjelmaan kirjataan ne palvelut, joita asiakkaalle on suunniteltu
palvelusuunnitelmassa ja jotka myonnetaan asiakkaalle lain kehitysvammaisten
erityishuollosta eli kehitysvammalain perusteella. Myodnnettavista palveluista
kirjataan se lain kohta pykalineen ja momentteineen, jonka perusteella kyseinen
palvelu mybnnetaan. Erityishuolto-ohjelmaan kirjataan myos selkeasti palvelui-
den maksuttomuus tai maksullisuus. Mikali asiakkaalle myénnetaan palveluita
muiden lakien perusteella, esimerkiksi sosiaalihuoltolain tai vammaispalvelulain
perusteella vammaispalveluiden sosiaalityontekija tekee niista asiakkaalle erilli-

sen paatoksen, niita ei kirjata erityishuolto-ohjelmaan.

Erityishuoltoon kuuluvia palveluksia ovat tutkimukset, jotka k&sittavat erityis-
huollon yksiléllisen suunnittelun ja toteuttamisen edellyttamat ladketieteelliset,
psykologiset ja sosiaaliset selvitykset seka soveltuvuuskokeet, terveydenhuolto,
tarpeellinen ohjaus, kuntoutus seka toiminnallinen valmennus, ty6toiminnan ja
asumisen jarjestaminen sekda muu vastaava yhteiskunnallista sopeutumista
edistdva toiminta, henkilokohtaisten apuneuvojen ja apuvdlineiden jarjestami-
nen, yksiléllinen hoito ja muu huolenpito, henkilén aviopuolison, vanhempien ja
muiden perheenjasenten, muun huoltajan tai hanelle muuten I&heisen henkilon
ohjaus ja neuvonta, tiedotustoiminnan harjoittaminen erityishuoltopalveluksista,
kehityshairididen ehkaisy sek& muu vastaava erityishuollon toteuttamiseksi tar-

peellinen toiminta. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 23.6.1977/519, 28.)

Erityishuollon yksil6lliseksi toteuttamiseksi erityishuollon johtoryhmén tai sen
maaraamissa rajoissa toimintayksikbn vastaavan johtajan tulee hyvaksya eri-
tyishuolto-ohjelma jokaista erityishuollon tarpeessa olevaa henkiléa varten. Oh-
jelma on mahdollisuuksien mukaan laadittava yhteistydssa henkilon itsensa ja

hanen laillisen edustajansa tai sosiaalihuollon asiakaslain 9 §:n 1 momentissa
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tarkoitetuissa tilanteissa henkilon laillisen edustajan taikka hanen palvelujensa
suunnitteluun ja toteuttamiseen osallistuvan omaisensa tai muun laheisensa
seka sosiaalilautakunnan tai muun sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen
kanssa. Ohjelmaa on tarpeen mukaan tarkistettava. (Laki kehitysvammaisten
erityishuollosta 20.5.2016/381, 328.)

Yksilollista erityishuolto-ohjelmaa toteutettaessa on pyrittdva siihen, etta sellai-
sen henkildn asuminen, joka ei voi asua omassa kodissaan mutta joka ei ole
laitoshuollon tarpeessa, jarjestetddn muulla tavoin. Erityishuollon tarpeessa ole-
valle on myo6s pyrittdva jarjestamaan tyéhonvalmennusta, tyotoimintaa seka
muuta virikkeitd antavaa toimintaa. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta
13.1.1984/26, 358.)

Erityishuolto-ohjelma kirjataan ProConsona-ohjelmaan Erityishuolto-ohjelma-
lomakkeelle. Erityishuolto-ohjelman hyvaksyy Keminmaan hyvinvointilautakun-
nan jaosto. Jaoston hyvaksymisen jalkeen kehitysvammapalveluiden vastaava
ohjaaja vahvistaa erityishuolto-ohjelman ProConsona-ohjelmassa ja paatés la-
hetetdén asiakkaalle tiedoksi. Yksi kappale erityishuolto-ohjelmasta arkistoi-

daan kehitysvammapalveluihin.

Kehitysvammapalveluiden vastaava ohjaaja huolehtii palvelusuunnitelman ja
erityishuolto-ohjelmassa yhteydessa sovittujen toimenpiteiden viemisestéa
eteenpain siten, kun asiakkaan ja hdnen edustajansa kanssa sovitaan. Esimer-
kiksi tutkimusjaksojen ajanvaraus, kuntouttavan paivéahoidon paatoksesta tie-
dottaminen sivistystoimelle. Mikéli asiakkaalle on sovittu haettavaksi palveluita
muiden lakien perusteella esimerkiksi sosiaalihuoltolain tai vammaispalvelulain
perusteella, asiakas tai hanen laillinen edustajansa tekee hakemukset sovituista

palveluista.

8.5 Asiakkaalle kehitysvammalain perusteella myoénnettavia palveluita

Palvelusuunnitelma ja erityishuolto-ohjelma ovat aina yksiléllisia suunnitelmia ja
paatoksia, joten kaikkia mahdollisia prosessin vaiheita on mahdoton kuvata.
Tavanomaisimmin myonnettavid palveluita ovat esimerkiksi palveluasuminen,
tyd-ja paivatoiminta, kuntouttava paivahoito, kuntouttava aamupaiva-

iltapaivahoito, tutkimus-ja kuntoutusjaksot, tilapaishoito.


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1977/19770519#a20.5.2016-381
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8.5.1 Palveluasuminen

Tehostettua palveluasumista seké tuettua asumista voidaan jarjestad asiakkaan
tarpeen mukaan monin eri tavoin. Tehostettua palveluasumista jarjestetaan
kunnan omana toimintana Mantykodissa. Tuettua asumista jarjestetaan Manty-
kodin vieressa olevissa tukiasunnoissa Kotipareissa. Palveluasumista voidaan
jarjestaa asiakkaan yksilollisen suunnitelman myds yksittaisilta palveluntuottayjil-
ta ja tarvittaessa myos muilta paikkakunnilta kuin Keminmaalta. Mikali asiak-
kaan toiveena on tuettu asuminen normaalissa asuntokannassa, jarjestetaan
hanelle riittdva asumisen tuki, oman henkilokohtaisen suunnitelman mukaisesti.
Asumisen tuki voidaan jarjestaa esimerkiksi kunnan kotihoidon, yksityisen pal-

veluntuottajien ja henkilokohtaisen avun avulla.

Mantykodilla on kaytdssa Pegasos-potilastietojarjestelma. Mikali asiakkaalle on
ostettu palveluasumista yksityiselta palveluntuottajalta, toimittaa asumispalve-

luiden tuottaja asiakaskertomuksen kehitysvammapalveluihin arkistoitavaksi.
8.5.2 Tyb-ja paivatoiminta

Ty6-ja paivatoimintaa jarjestetddn kunnan omana toimintana Mantykeskuksella.
Ostopalveluita kaytetddn paasaantoisesti silloin, kuin asiakas asuu toisella
paikkakunnalla. Ty6-ja paivatoimintaan osallistuminen on vapaaehtoista ja pal-
velun maara on sidoksissa asiakkaan tarpeeseen ja voimavaroihin. Paasaantoi-
sesti kaikilla asiakkailla on mahdollisuus osallistua paiva- ja tyétoimintaan viite-

na arkipaivana viikossa, pois lukien juhlapyhat ja loma-ajat.
8.5.3 Kuntouttava paivahoito ja koululaisen kuntouttava aamu-iltapaivahoito

Kuntouttavaa paivahoitoa jarjestetddn yhdessa Keminmaan kunnan sivistyspal-
veluiden kanssa. Kuntouttava paivahoito tapahtuu tavanomaisen péaivahoidon
yhteydesséa. Alakouluikaisen lapsen kuntouttava aamu-iltapdivahoito tapahtuu
tavanomaisen aamu-iltapaivahoidon yhteydessda Keminmaan aamu-ja iltapéiva-
kerhoissa. Ylakoulu-ikdisten aamu-iltapaivahoito tapahtuu paasaantoisesti Man-
tykeskuksella. Kuntouttava paivahoito ja koululaisen kuntouttava aamupéiva-
iltapaivahoito ovat perheille maksuttomia. Erityishuolto-ohjelmasta toimitetaan
kopio tiedoksi sivistyspalveluiden toimistosihteerille maksuttomuutta varten.
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8.5.4 Tutkimus-ja kuntoutuspalvelut

Lasten tutkimus- ja kuntoutuspalvelut jarjestetaan paasaantoisesti Lansi-Pohjan
keskussairaalan erityispoliklinikalla. Autismikuntoutusjaksot jarjestetaan paa-
saantdisesti Kolpeneen palvelukeskuksessa. Palvelusta sovitaan kuitenkin aina
perheen kanssa erikseen ja tastd padsaannosta voidaan perustellusta syysta
poiketa. Palvelu on asiakkaalle maksutonta. Aikuisten kehitysvammaisten kun-
toutuspalvelut jarjestetddn perusterveydenhuollon palveluna. Tutkimus- ja kun-
toutusjaksoista toimitetaan yleensa asiakkaan kuntoutussuunnitelma kehitys-
vammapalveluihin. Kuntoutussuunnitelma sisaltdd usein suosituksia asiakkaalle
jarjestettavista palveluista, naiden palveluiden hakemiseen ohjataan asiakasta

tarvittaessa.

Kuntoutussuunnitelmat arkistoidaan asiakkaan kansioon kehitysvammapalve-

luihin.
8.5.5 Tilapaishoito ja omaishoidon vapaiden aikainen hoito

Aikuisten kehitysvammaisten tilapaishoitoa ja omaishoidon vapaiden aikaista
hoitoa jarjestetdaédn omana palveluna Mantykodilla. Niissa tilanteissa joissa tila-
paishoidon tarve on valttamaton ja Mantykodin tilapaishoitopaikka on varattuna,
voidaan selvittdd ostopalveluiden mahdollisuus. Lasten kohdalla on kaytettavis-

sa Kehitysvammaisten palvelusaation ryhmalomitukset.

Omaishoitajilla jotka ovat tehneet sopimuksen omaishoidon tuesta, on oikeus
pitdd vapaata vahintddn kaksi vuorokautta kalenterikuukautta koh-
ti. Omaishoitajalla on oikeus vahintddn kolmen vuorokauden vapaaseen kalen-
terikuukautta kohti, jos han on kuukauden aikana sidottu hoitoon ympaérivuoro-
kautisesti, yhtajaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin tai jatkuvasti paivittain.
(THL:n Vammaispalveluiden kasikirja, 2015.)

Ensisijaisesti omaishoitajan vapaan aikainen omaishoidettavan hoito jarjeste-
taan Mantykodilla. Toissijaisesti vapaan aikainen hoito toteutetaan sijaishoito-
mallilla, jolloin hoitajalla on mahdollisuus hankkia sopiva hoitaja huolehtimaan
hoidettavasta vapaapéivien ajaksi hoidettavan kotiin. Kunta maksaa sijaishoita-
jalle palkkion, mikali hoitaja kotiin sijaishoitomallin myéntamisen perusteet tayt-

tyvat.
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8.5.6 Apu kriisitilanteisiin

Toisinaan kehitysvammaisen henkilon kohdalla tilanne voi esimerkiksi psyykki-
sen oireilun vuoksi kriisiytyd. Apu kriisitilanteissa pyritaan aina jarjestamaan
asiakkaan tavanomaiseen toimintaympéaristoon. Asiakkaalle jarjestetaan palave-
ri, johon kootaan mukaan asiakkaan ja hanen laheistensa ja lahityontekijoiden
lisdksi ne tahot, joiden katsotaan voivan auttaa kehitysvammaisen asiakkaan
tilanteen kartoittamisessa ja joita asiakas toivoo palaveriin kutsuttavan. Esimer-
kiksi mielenterveysneuvolan sairaanhoitaja, sosiaalityontekija, oma terveyden-
hoitaja, opettaja. Mukaan pyydetaan asiakkaan oma hoitava ladkari Keminmaan
terveyskeskuksesta tai jarjestetaan asiakkaalle vastaanotto-aika. Sairaudet ja
kiputilat tulee aina sulkea pois. Palaverissa kaydaan lavitse asiakkaan tilannetta
ja pyritddn loytamaan keinot asiakkaan auttamiselle hanen omassa kodissaan
ja toimintaymparistéssaan. Mikali talla tavoin ei saada asiakkaalle riittavasti
apua, voidaan asiakkaalle jarjestaa kriisijakso Kolpeneen palvelukeskukseen.
Tahdosta riippumaton erityishuolto jarjestetddn myos Kolpeneen palvelukes-
kuksessa.

8.6 Rajoitustoimenpiteiden kayttd kehitysvammapalveluissa

Rajoittamistoimenpiteiden kaytté ja paatdksenteko on kuvattu tarkemmin oh-
jeessa rajoittamistoimenpiteiden kaytosta (Liite 3.) Paatokset rajoittamistoimen-
piteistd tehdaan paasaantoisesti ProConsona-ohjelmalla, ja arkistoidaan kehi-
tysvammapalveluihin. Osa péaatoksisista voidaan tehda Pegasos- potilastietojar-

jestelmaan.

8.7 Asiakkuuden jatkuminen

Asiakkuus jatkuu sdanndllisilla palvelusuunnitelmien paivittamisella ja tarvittavi-
en palveluiden jarjestamisella. Asiakkuuden aikaiset yhteydenotot ja tapahtumat
kirjataan joko ProConsona ohjelmaan, Pegasos-potilastietojarjestelmaan tai

yksityisen palveluntuottajan kaytdssa olevaan ohjelmaan.

8.8 Asiakkuuden paattyminen
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Asiakkuus voi paattyd asiakkaan muuttaessa pois paikkakunnalta, asiakkaan
kehitysvammadiagnoosin purkautuessa tai asiakkaan kuollessa. Asiakkaan
kansio kaydaan lavitse, asiakirjat jarjestetdan aikajarjestykseen. Kansioon tulos-
tetaan ProConsona-ohjelmasta asiakkaan asiakaskertomus. Asiakkaan kansi-
oon liitetd&dn myds asumispalveluissa ja paiva-ja tyétoiminnassa olevat asiak-

kaan asiakirjat. Kansio arkistoidaan sosiaalitoimen arkistoon.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kehitysvammapalveluiden palvelupro-
sessi lakimuutoksen jalkeen seka tuottaa selkeét ohjeet kehitysvammaisiin asi-
akkaisiin kohdistuvien rajoitustoimenpiteiden kaytosta. Opinnaytety0 toteutettiin
projektitydona.

Projektin tuotoksena syntyi seké kehitysvammapalveluiden prosessikuvaus, etta
ohjeistus rajoittamistoimenpiteiden kaytdsta. Prosessin kuvaaminen osoittautui
tarpeelliseksi, prosessikuvaus selkeytti toimintoja ja se auttoi hahmottamaan
nykyisissa palveluissa niité kohtia, joiden kehittdmiseen tulee jatkossa keskittya.
Kehittamiskohteeksi nousi erityisesti palvelusuunnitelmapalaverin kehittaminen
asiakaslahtdisemmaksi ja itsemaaraamisoikeutta tukevaksi tilanteeksi. Palvelu-
suunnitelma on hyvin keskeinen osa koko kehitysvammapalveluiden palvelu-
prosessia. Palveluprosessin kuvaaminen auttaa my6s uusien tyontekijoiden

perehdyttdmisessa.

Ohjeet rajoittamistoimenpiteista koettiin asumisyksikon henkilékunnan kanssa
kaydyssa keskustelussa hyodylliseksi. Ne toimivat henkilokunnan tydskentelys-
sa apuna, uuden asian oppimisen tukena. Ohjeista on apua ratkaisun ja paa-
toksen tekemiseen, kirjaamiseen ja rajoitustoimenpiteen jalkiselvittelyyn. Kehi-
tysvammapalveluiden vastaavan ohjaajan tydssa ohjeet toimivat paivittdisena
tyokaluna. Ne takaavat myos asiakkaille mahdollisimman lainmukaisen ja oi-
keudenmukaisen kohtelun, riippumatta siitd kuka henkild on tyévuorossa. Oh-
jeiden avulla henkilokunta pystyy toimimaan uuden lain mukaisesti. Ty0 rajoitus-
toimenpiteiden vahentamiseksi on alkanut projektin aikana ja se jatkuu projektin
loputtua. Henkilokunta miettii koko ajan vaihtoehtoisia tapoja 16ytaa erilaisia rat-
kaisuja, rajoitustoimenpiteiden tilalle ja kokeilee aktiivisesti uudenlaisia kaytan-
t6j& ohjaamisessa. Ohjeet rajoittamistoimenpiteista tulevat auttamaan myo6s

uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa.

ltsemaardamisoikeutta koskevat tutkimukset ja niihin perehtyminen antoivat
hyvan pohjan kehittamistyolle. Tutkimuksista 16ytyy keskeisia itsemaaraamisoi-
keuden toteutumiseen vaikuttavia tekijoita, joita voidaan kayttaa jatkossa tyon
kehittamisen perustana. Lakimuutoksen keskeisena periaatteena on vahvistaa
asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Tahan paasemiseksi henkilokunnan tulee
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ymmartaa ja muuttaa arkisiksi kaytannoiksi ne tekijat ja toimintatavat jotka ar-
jessa vaikuttavat itsemaaraamisoikeuden vahvistumiseen. Projektin toteuttami-
sen aikana asumisyksikon henkilokunnan kanssa kaydyt keskustelut osoittavat,
ettd henkilokunta on l6ytdnyt vahvan motivaation parantaa asiakkaiden itse-

maaraamisoikeutta.

Opinnaytetyossa on tietoisesti valittu kaytettavaksi lahteind myoés pro gradu-
tutkielmia. Kehitysvammaisia henkildita koskevaa tutkimusta tehdaan runsaasti
ammattikorkeakouluissa, yliopistoissa syntyy jonkin verran aihetta kasittelevia
pro gradu-tutkielmia, vaitoskirjoja syntyy kuitenkin valitettavan vahan. Mydskin
kotimaisia ja kansainvalisia tutkimusartikkeleita on hyvin rajallisesti. Vaistamatta
opinnaytetydn prosessin aikana on syntynyt ajatus, miten korkeatasoisen tutki-
tun ja nayttdon perustuvan tiedon lisdantyminen vaikuttaisi koko alan kehittymi-
seen? Nykyiset muutokset kehitysvammapalveluissa pohjautuvat lakimuutoksiin
ja vammaisten ihmisoikeuksien vahvistumiseen. Kehittamistydta ohjaavat seka
kotimaiset, ettéd eurooppalaisten projektien ja hankkeiden tuotoksina syntyneet
kokemukset. Kuitenkin nayttéon perustuva tieto, esimerkiksi kehitysvammaisen
henkilon terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen keinoista tai hyvista ohjaamisen
kaytanndista, antaisi varmasti vaikuttavia tyokaluja arkisten toimintatapojen ke-

hittamiseen.

Opinnaytetyon prosessin aikana kavin myos keskusteluja itsemaaraamisoikeu-
desta useiden kehitysvammaisten henkildiden kanssa. Keskusteluissa tuli ilmi,
ettd kehitysvammaiset henkilét voivat kokea elamanlaatunsa hyvéksi, vaikka
heidan itsemaaraamisoikeutensa toteutuisi monilla mittareilla hyvin rajallisesti.
Useat kehitysvammaiset henkilot ovat tottuneet siihen, etta joku toinen henkild
paattdd asioista heidadn puolestaan. Kuitenkin arjessa tehtavat pienet valinnat

koettiin mielekkaiksi ja tarkeiksi.

Opinnaytetyon prosessi on ollut opettavainen. Perehtyminen aiheeseen syvalli-
semmin antoi uutta nakékulmaa tydhon, jota olen tehnyt pitkd&n. Kehittamistyon

painopiste kirkastui etenkin prosessikuvauksen laatimisen my6ta.

Kehitysvammatytssa tulee vastaan paljon kohtia joihin kaipaisi naytt66n perus-
tuvaa tietoa. Jatkossa tutkimuksista toivoisin vastauksia muun muassa seuraa-

viin kysymyksiin: Mitka ovat ne vaikuttavimmat hyvinvoinnin edistdmisen keinot,
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silloin kun asiakkaana on kehitysvammainen henkil6? Kuinka tama lakimuutos
todella tulee tulevina vuosina vaikuttamaan kehitysvammaisten henkildiden it-
semaaraamisoikeuden vahvistumiseen? Kuinka perheita tulisi tukea, jotta kehi-
tysvammaisista lapsista tulisi nuorina ja aikuisina mahdollisimman kyvykkaita
kayttamaan omaa itsemaarddmisoikeuttaan? Vahentavatkdé uudet maaraykset

rajoittamistoimenpiteista niiden kayttoa?
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Keminmaan kunta Liite 1

Rajoitustoimenpiteen kaytto erityishuollon toimintayksikossa — paatok-
senteko

Rajoitustoimenpiteen kaytosta erityishuollon toimintayksikdssa paattaa henkild, jolla on
sithen laissa saddetty toimivalta. Rajoitustoimenpiteestd paatetdan laissa sdaddetyssa me-
nettelyssa ja rajoitus-toimenpiteiden kaytto kirjataan asiakas- tai potilasasiakirjoihin saan-
nosten mukaisesti. Osasta rajoitustoimenpiteitd on tehtdva lain mukaan kirjallinen paatos,
joka on valituskelpoinen.

Rajoitustoimenpiteesta paattava henkilo ja ohjeet on nahtavissa taulukosta ” rajoitustoi-
menpiteistd padttaminen kehitysvammaisten erityishuollossa”. (liite)

Virkalaakaria tarvitaan kun tehddan paatos § 42j ja § 42 | mukaisesti. Nama paatokset voi-
daan tehda yleensé virka-aikana virkalddkarin toimesta (hoitavan ldakarin pyynnosta). Kii-
reellisessa tilanteessa paatoksen tekee hoitava ladkari riippumatta virkasuhteesta. Poikke-
uksena kuitenkin lepositeiden kaytto yli kahden tunnin ajan, jolloin pitemmalle sitomisajal-
le on saatava virkaladkarin hyvaksynta. Virka-ajan ulkopuolella riittda talldin puhelinkon-
sultaatio. Paivystava virkalaakari 10ytyy LPKS akuuttiklinikasta.

Rajoitustoimenpide on toteutettava erityishuollossa olevan henkilén ihmisarvoa kunnioit-
taen, mahdollisimman turvallisesti ja hanen perustarpeistaan huolehtien. Rajoitustoimen-
piteen kayttd on lopetettava heti, kun se ei enda ole valttamatonta tai jos se vaarantaa
erityishuollossa olevan henkilon terveyden tai turvallisuuden.

Tehostetussa palveluasumisessa ja laitospalveluissa voidaan kéayttaa laissa sdédettyjen yleis-
ten ja erityisten edellytysten tayttyessd seuraavia rajoitustoimenpiteita:
kiinnipitdminen (42 £ §)
aineiden ja esineiden haltuunotto (42 g §)
henkilontarkastus (42 h §)
lyhytaikainen erilldén pitdminen (42 i §)
viélttaméattoman terveydenhuollon antaminen vastustuksesta riippumatta (42 j 8)
rajoittavien vilineiden tai asusteiden kayttd pdivittdisissd toiminnoissa (42 k §)
" rajoittavien vilineiden tai asusteiden kdytto vakavissa vaaratilanteissa (42 1 §)
valvottu liikkkuminen (42 m §)
| poistumisen estiminen (42 n §).

Rajoitustoimenpiteiden kayton yleiset edellytykset ovat:

1) erityishuollossa oleva henkil6 ei kykene tekemdédn hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia
ratkaisuja eikd ymmaértaméaan kayttaytymisensé seurauksia;

2) rajoitustoimenpiteen kdyttdminen on valttdamatonta hanen terveytensé tai turvallisuutensa
taikka muiden terveyden tai turvallisuuden suojaamiseksi taikka merkittdvan omaisuusva-
hingon ehké&isemiseksi; ja

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

Keminmaa 20.102016

Lauri Sipola vt. johtava la&kari



Keminmaan kunta Liite 2
Kehitysvammapalvelut

KEHITYSVAMMAPALVELUIDEN PALVELUSUUNNITELMA

Perustiedot
Asiakas:

Omatyontekija:
Osallistujat

Neuvotteluun osallistujat:
Asiakkaan nykytilanne ja muut voimassa olevat suunnitelmat:
Muut voimassaolevat suunnitelmat seka vastuuhenkilét niiden osalta

Palvelusuunnitelman kuvaus:
Onko kyseessa ensimmainen vai arvioitava suunnitelma

Asiakkaan nykytilanteen kuvaus:

Asiakkaan elaméntilanteen kuvaus: tiedot henkilon asumisesta, tyosta, paiva-
toiminnasta, koulusta, paivahoidosta, opiskelusta, harrastuksista, lahiverkostos-
ta, perhesuhteista sekd asiakkaan mielipide palveluiden toteutumisesta. Kuvaus
henkilon arjen toteutumisesta. Asiakkaan kayttamat kommunikoinnin ja tiedon-
saannin menetelmat.

Asiakkaan vammat, sairaudet ja toimintakyky:

Tiedot henkilon avun tai tuen tarpeesta seké voimavaroista koskien esimerkiksi
hanen liikkumistaan, kommunikaatiokykydan, kuulon alenemaa, tarvitsemiaan
apuvalineitd, sosiaalisia taitoja ja itsestaan huolehtimista, omatoimisuutta, asu-
mista ja harrastuksia. Kirjataan niitd asioita, mitka vaikuttavat asiakkaan arkeen,
tuen ja palveluiden tarpeeseen.

Asiakkaan vahvuudet ja voimavarat:

Asiakkaan saamat nykyiset palvelut:

Tiedot henkilon taloudellisesta toimeentulosta (mm. Kelan etuuksista), kunnalli-
sista tai kuntayhtyman palveluista sekd muista henkilon saamista palveluista.
Tiedot terapioista ja muista mahdollisista tuista.

Suunnitelma palveluista:

Asiakkaan arvio tuen ja palvelujen tarpeesta:

Asiakkaan laheisen arvio tuen ja palvelujen tarpeesta:

Ammattihenkilén ndkemys tuen tarpeesta:



Muutoksen arviointi:
Asiakkaan tilanteen muutos edellisen suunnitelman jalkeen

Asiakkaan toiveet ja tarpeet:

Tieto asiakkaan toiveista, avun ja tuen tarpeista seka siitd millaisia muutoksia
suunnitelmalla tavoitellaan. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otet-
tava huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide ja muutoinkin kunnioitettava
hanen itsemaaraamisoikeuttaan. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallis-
tua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Sama koskee ha-
nen sosiaalihuoltoonsa liittyvid muita toimenpiteita. Asiakasta koskeva asia on
kasiteltava ja ratkaistava siten, ettd ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan
etu. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 8 8§

Yhteisesti sovitut palvelut:
Osallistujien eriavat nakemykset:

Asiakkaan tapaaminen jatkossa:

Erityishuollon toimenpiteet:

Kaytetaan, jos kyseessa on kehitysvammaisten erityishuollossa oleva henkild
(laki kehitysvammaisten erityishuollosta 42a 8) Toimenpiteet, joilla tuetaan ja
edistetddn asiakkaan itsendista suoriutumista ja vahvistetaan itsemaaraamisoi-
keutta. Esimerkiksi kommunikaatio-opetus, tuettu paatoksenteko

Erityishuollon mukautukset:

Kaytetaan, jos kyseessa on kehitysvammaisten erityishuollossa oleva henkilo
(laki kehitysvammaisten erityishuollosta 42a 8) Kohtuulliset mukautukset, joilla
turvataan asiakkaan taysimaardinen osallistuminen ja osallisuus. Esimerkiksi
jos henkildlla on levea pyoratuoli, tulee asunnossa olla riittavan leveat ovet; Jos
henkil6lla on aistiylinerkkyyttd, hanen ei tarvitse osallistua yhteisruokailuun

Erityishuollon toteuttamiskeinot:

Kaytetaan, jos kyseessa on kehitysvammaisten erityishuollossa oleva henkilo
(laki kehitysvammaisten erityishuollosta 42a 8) Keinot, joilla asiakkaan erityis-
huolto toteutetaan ensisijaisesti ilman rajoitustoimenpiteita esimerkiksi rentou-
tuskeinot, musiikin kuuntelu, kavelyt)

Rajoitustoimenpiteet:

Kaytetddn, jos kyseessd on kehitysvammaisten erityishuollossa oleva henkil®
(laki kehitysvammaisten erityishuollosta 42a §)

Arvio rajoitustoimenpiteista:

Rajoitustoimenpiteet, joita asiakkaan erityishuollossa arvioidaan jouduttavan
kayttamaan, Kaytetaan vain silloin, jos edellisen kohdan keinot ovat osoittautu-
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neet riittamattémiksi ja rajoitustoimenpiteisiin on jouduttu turvautumaan jo use-
asti.

42 f § Kiinnipitaminen
42 g 8 Aineiden ja esineiden haltuunotto

42 h § Henkilontarkastus
42 i 8 Lyhytaikainen erilla&n pitaminen (enintaan kaksi tuntia)
42 | § Valttamattoman terveydenhuollon antaminen vastustuksesta riippumatta
42 8§ Rajoittavien valineiden tai asusteiden kaytto paivittaisissa
toiminnoissa
42 | 8§ Rajoittavien valineiden tai asusteiden kayttd vakavissa vaaratilanteissa
42 m § Valvottu liikkuminen
= Ulkoilua ja liikkumista koskeva suunnitelma
» Suunnitelma valvotun liikkkumisen aikana tapahtuvaa liikkkumis-
ta varten
42 n § Poistumisen estaminen
= Liikkumista koskeva suunnitelma
» Suunnitelma poistumisen estadmisen aikana tapahtuvaa ulkoi-
lua ja muuta liikkumista varten)

Kaytetyt rajoitustoimenpiteet:

Kenttddn voidaan kuvata sitd, mitéa rajoitustoimenpiteitd edellisen suunnitelman
laatimisen jalkeen on jouduttu kayttamaan erityisesti silloin, jos niilla perustel-
laan arviota siitd, mitd rajoitustoimenpiteita joudutaan erityishuollossa kaytta-
maan jatkossa.

Kaytettyjen rajoitustoimenpiteiden vaikutus:

Kaytettyjen rajoitustoimenpiteiden vaikutus suunnitelmaan ja erityishuolto-
ohjelmaan

Suunnitelman tarkastus:
Selvitys ja kuvaus asiakkaan vaihtoehdoista:

Kirjaus siita, ettd asiakkaalle (taikka hanen l&heiselle, omaiselle tai lailliselle
edustajalle) on annettu selvitys hanen tilanteessaan kaytettavaksi soveltuvista
erilaisista vaihtoehdoista sosiaalihuollon asiakaslain 5 §:n mukaisesti. Asiakas-
lain 5 8:n mukaan asiakkaalle on selvitettdva hanen oikeudet ja velvollisuudet,
erilaiset vaihtoehdot ja niiden vaikutukset seka muut asiat, joilla on merkitysta
asiakkaan asiassa. Kuvaus siitd, kuinka asiakkaalle (taikka hé&nen l&heiselle,
omaiselle tai lailliselle edustajalle) on selvitetty hanen oikeudet ja velvollisuudet,
erilaiset vaihtoehdot ja niiden vaikutukset ja muut asiat, joilla on merkitysta asi-
akkaan asiassa. Asiakaslain 5 8:n mukaan selvitys on annettava siten, etta
asiakas riittavasti ymmartaa sen sisalloén ja merkityksen.



Asiakkaan ndkemys suunnitelmasta:

Asiakkaan ndkemys siita, vastaako suunnitelman sisaltd hanen tarpeitaan, Voi-
daan kirjata myds asiakkaan laillisen edustajan, omaisen tai muun laheisen na-
kemys, jos asiakas ei itse kykene esittamaan omaa ndkemystaan (laki sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 9 8)

Suunnitelman tarkistaminen:

Voidaan myos kirjata, ettd suunnitelma tarkistetaan palvelutarpeen tai olosuh-
teiden muuttuessa tai kuvata muut tilanteet, jolloin tarkistaminen tehdaan, ja
kuka ottaa talldin yhteytta.
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1 OHJEET RAJOITUSTOIMENPITEIDEN KAYTOSTA JA KIRJAAMISESTA
1.1 Rajoitustoimenpiteiden kayttod

Erityishuollossa voidaan jaliempénéa saadetyin edellytyksin kayttdd 42 f—42 n
§:ssa tarkoitettuja rajoitustoimenpiteitd jarjestettdessa sosiaalihuoltolain 21 8§:n
4 momentissa tarkoitettua tehostettua palveluasumista tai 22 §:ssa tarkoitettu-
ja laitospalveluja taikka vastaavia yksityisia palveluja. Jaljempéana 42 n 8:n 3
momentissa tarkoitettua muuta kuin lyhytkestoista poistumisen estamista voi-

daan kayttaa vain tahdosta rippumattomassa erityishuollossa.

Edellytyksena rajoitustoimenpiteiden kaytoélle on lisaksi, ettd tehostetun palve-
luasumisen yksikolla ja laitoksella on kaytettavissaan riittava laaketieteen, psy-
kologian ja sosiaalitydn asiantuntemus vaativan hoidon ja huolenpidon toteut-

tamista ja seurantaa varten.

Keminmaan kehitysvammapalveluissa on kaytettavissddn Keminmaan kunnan
vammaispalveluiden sosiaalityontekijdn asiantuntemus, Keminmaan terveys-
palveluista on saatavilla l&&ketieteen asiantuntemus, psykologin asiantunte-
mus hankitaan ostopalveluna koska Keminmaan kunnalla ei ole virkasuhtees-

sa olevaa psykologia.

Se mitd kehitysvammalaissa s&&detddn sosiaalihuollon ammattihenkiloista,
sovelletaan myds sosiaalihuollon ammattihenkilon tehtavia vastaavia tehtavia
hoitaviin, soveltuvan sosiaalihuollon ammatillisen koulutuksen suorittaneisiin
henkildihin. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 20.5.2016/381, 1a8.)

Esimerkiksi asiakkaan alkoholinkdytt6a tai tupakointia ei ole mahdollisuus ra-
joittaa. Erityishuollossa ei saa kayttaa yhteydenpidon rajoittamista. Nain ollen
esimerkiksi kdnnykoiden ja tietokoneiden kayttoa ei kehitysvammalain nojalla
saa rajoittaa. Taloudellisten asioiden osalta asiakkaan rahavarojen kaytt6a ei
ole mahdollista rajoittaa vaan asiakkaalle on tarpeen mukaan haettava edun-
valvoja. Asiakkaalla on myos asumisyksikdssa oltava mahdollisuus paasta itse
kasiksi omiin rahavaroihinsa. Asiakkaalla on oikeus myos tehda oman elaman-

sa kannalta ep&edullisia valintoja. Tassa yhteydessa on kuitenkin otettava
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huomioon kehitysvammalain saanndkset, joiden mukaan henkilokunnalla on
velvollisuus turvata asiakkaan tarvitsema hoito ja muu huolenpito seka edistaa
asiakkaan hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta. Saannokset tarkoittavat kay-
tannossa sita, etta asiakasta tuetaan ja ohjataan niin, ettei han aiheuta itsel-
leen vahinkoa. Asiakkaan kanssa keskustellen selvitetaan, miksi tietyt, muiden
nakokulmasta haitalliset asiat ovat asiakkaalle tarkeita ja merkityksellisia. Nain
voidaan tuoda esiin erilaisia nékdkulmia ja I6ytaa ratkaisuja ongelmallisiksi ko-
ettuihin tilanteisiin. (STM Kuntainfo 2016.)

1.2 Rajoitustoimenpiteiden kayton yleiset edellytykset

Erityishuoltoa toteutetaan ensisijaisesti yhteisymmarryksessa erityishuollossa
olevan henkilon kanssa. Rajoitustoimenpiteita voidaan kayttda ainoastaan
silloin kuin laissa sdadetyt yleiset edellytykset ja kutakin rajoittamistoi-
menpidetta koskevat erityiset edellytykset tayttyvét. Rajoitustoimenpiteitd
toteuttavat toimintayksikon henkilokuntaan kuuluvat sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkil6t. Julkista valtaa kayttaviin sovelletaan rikosoikeudel-

lista virkavastuuta koskevia sdadoksia. (Kainulainen 2016.)
Ennen rajoitustoimenpiteen kayttva on arvioitava:

Yleisten edellytysten tayttyminen, erityishuollossa voidaan kayttaa 42 f-42 n
8:ssé tarkoitettuja rajoitustoimenpiteitd ainoastaan silloin, kun erityishuollossa

oleva henkil6 ei kykene:

e tekemaan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eika ym-
martamaan kayttaytymisensa seurauksia

e rajoitustoimenpiteen kayttaminen on valttdmatonta héanen tervey-
tenséa tai turvallisuutensa taikka muiden terveyden tai turvallisuu-
den suojaamiseksi taikka merkittdvan omaisuusvahingon ehkaise-
miseksi

e ja muut, lievemmat keinot eivat ole tilanteeseen soveltuvia tai riit-

tavia.

(Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 20.5.2016/381, 42d8 5mom.)



4

Erityisen edellytysten tayttyminen on kuvattu kunkin rajoittamistoimenpi-
teen kohdalla erikseen.

Rajoitustoimenpiteen on oltava henkilén hoidon ja huolenpidon kannalta perus-
teltu, tarkoitukseen sopiva ja oikeassa suhteessa tavoiteltuun paamaaraan
nahden. Jos henkilodn kohdistetaan useampia rajoitustoimenpiteita samanai-
kaisesti tai perakkain, niiden yhteisvaikutukseen on kiinnitettava erityista huo-
miota. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 20.5.2016/381, 42d§ 5mom.)

Rajoitustoimenpide on toteutettava erityishuollossa olevan henkilon ihmisarvoa
kunnioittaen, mahdollisimman turvallisesti ja h&nen perustarpeistaan huolehtien.
Rajoitustoimenpiteen kayttd on lopetettava heti, kun se ei enaa ole valttamaton-
ta tai jos se vaarantaa erityishuollossa olevan henkilon terveyden tai turvalli-
suuden. Jos rajoitustoimenpide kohdistuu alaikdiseen, rajoitustoimenpidetta
kaytettdessa on otettava huomioon alaikaisen etu seka hanen ikansa ja kehitys-
tasonsa. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 20.5.2016/381, 42d§ 6mom.)

1.3 Rajoitustoimenpiteen kayton ratkaisija ja paatoksentekija

Rajoitustoimenpiteen ratkaisija tai paatoksentekija maaritelladn jokaisen rajoit-
tamistoimenpiteen kohdalla erikseen. Ratkaisija tai paatoksentekijat kirjaa edel-
& mainitut yleisten edellytysten tayttymisen seka erityiset edellytykset kyseessa
olevan rajoitustoimenpiteen osalta, kaytettavissa olevaan ohjelmaan. Mikali ky-
seessa on rajoittamistoimenpide, jonka kayttstd on tehty aikaisemmin pidem-
maksi ajaksi kirjallinen paatos, riittaa kirjaamiseksi rajoittamistoimenpiteen aloit-
tamis -ja lopettamisaika, rajoittamistoimenpiteen vaikutus henkil6dén seka toi-

menpiteen suorittanut henkilo.

Mantykodilla on kaytbéssd Pegasos potilastietojarjestelma ja Mantykeskuksen
paiva-ja tyétoiminnassa ProConsona-ohjelma. Toimintayksikdn johtaja eli kehi-
tysvammapalveluiden vastaava ohjaaja ja vammaispalveluiden sosiaalityonteki-
ja kirjaavat omat paatoksensa ProConsona-ohjelmaan. Laakari kayttaa kirjaa-

miseen Pegasos potilastietojarjestelmaa.
1.4 Rajoitustoimenpiteen kayton jalkeen

Jos erityishuollossa olevaan henkiloon on kohdistettu 42 f—42 n §:ssa tarkoitettu

rajoitustoimenpide, rajoitustoimenpiteen kaytt6a on arvioitava erityishuol-
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lossa olevan henkilén kanssa viipymatta sen kayton paattymisen jalkeen.
Jalkiselvittelyssa on arvioitava rajoitustoimenpiteen perusteita ja keinoja, joiden

avulla voidaan jatkossa valttaa rajoitustoimenpiteiden kaytto.
1.5 Rajoitustoimenpiteen kirjaaminen

Erityishuollossa olevaa henkil6a koskeviin asiakas- tai potilasasiakirjoihin
on kirjattava:

1) 42 f-42 n 8:ssé tarkoitetun rajoitustoimenpiteen kaytto ja sen perusteet;
2) henkilén ndkemys rajoitustoimenpiteen kaytosta ja sen perusteista,

3) rajoitustoimenpiteen vaikutukset erityishuollossa olevaan henkil6don;

4) rajoitustoimenpiteen alkamis- ja paattymisajankohta;

5) rajoitustoimenpidetta koskevan ratkaisun tai paatbéksen tehnyt ja toi-

menpiteen suorittanut henkild.
1.6 Rajoitustoimenpiteiden kayton arviointi ja vahentaminen

Jos erityishuoltoa annettaessa on kaytetty 42 f-42 n 8:ssé tarkoitettua rajoitus-
toimenpidetta, toimintayksikdéssa on viipymatta arvioitava rajoitustoimenpiteen
kayttoon johtaneita syitd ja keinoja, joiden avulla voidaan jatkossa vahentaa
rajoitustoimenpiteiden kayttod yksikdssa. Jos muussa kuin tahdosta rippumat-
tomassa erityishuollossa olevan henkilon erityishuollossa on kéaytetty toistuvasti
tai pitkdaikaisesti 42 j, 42 | tai 42 m §:ssé tai 42 n 8:n 2 momentissa tarkoitettua
rajoitustoimenpidettd, toimintayksikbssa on arvioitava, tayttyvatko henkilon koh-
dalla 32 8:n 1 momentissa tarkoitetut edellytykset henkilon maaraamiselle tah-
dosta riippumattomaan erityishuoltoon, ja saatettava kysymys tarvittaessa 32
8:n 4 momentissa tarkoitetun sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen arvioita-

vaksi.

Rajoitustoimenpiteiden kaytt6a seurataan asiakaskohtaisesti aina rajoitustoi-
menpiteen jalkeen tydvuorossa olevien henkildiden toimesta. Yhteisissa henki-
l6kuntapalavereissa kaydaan saannollisesti tilanteita lavitse ja pyritddn loyta-
maan keinoja rajoitustoimenpiteiden vahentamiseksi jatkossa. Palvelusuunni-
telman arvioinnin yhteydessa arvioidaan myos aina henkiloon kaytettyja rajoi-

tustoimenpiteita. Palvelusuunnitelma paivitetddn vahintaan 6 kuukauden valein,
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mutta mikali asiakkaan kohdalla on kaytbssa useita rajoitustoimenpiteitd, voi-

daan palvelusuunnitelma paivittdd useammin.
1.7 Rajoitustoimenpidetta koskeva selvitys ja tiedoksianto

1 mom. Erityishuollossa olevalle henkiltlle on vipyméatta annettava selvitys ra-
joitustoimenpiteen sisallosta ja perusteista seké kaytettavissa olevista oikeus-
turvakeinoista. Henkilén lailliselle edustajalle tai sosiaalihuollon asiakaslain 9
8:n 1 momentissa tarkoitetussa tilanteessa henkilon lailliselle edustajalle taikka
hanen palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen osallistuvalle omaiselleen
tai muulle laheiselleen mainittu selvitys on annettava vahintdéan kuukausit-
tain. Selvitys on annettava ymmarrettavassa muodossa ja saavutettavalla taval-
la ottaen huomioon vastaanottajan kayttamat kommunikaatiomenetelmat. Selvi-
tys kaytettyjen rajoitustoimenpiteiden siséllosta ja perusteista on annettava li-
saksi sosiaalihuoltolain 42 8:ssa tarkoitetulle henkilon omatyontekijalle kuukau-
sittain. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 20.5.2016/381, 42 p 8.)

Jos erityishuollossa olevaan henkilddn on kohdistettu rajoitustoimenpide hénen
ollessaan tilassa, jossa han ei ole kyennyt ymmartdmaan toimenpiteen merki-
tysta, hanelle on annettava 1 momentissa tarkoitettu selvitys heti, kun han ky-

kenee ymmartamaan asian merkityksen.

Jos erityishuollossa olevaan henkiloon, joka ei tilansa takia kykene ymmarta-
maan asian merkitysta, on kohdistettu sellainen rajoitustoimenpide, johon saa
81 b 8:n 1 tai 2 momentin mukaan hakea muutosta valittamalla, rajoitustoimen-
pidetta koskeva paatdés on muutoksenhakuohjeineen annettava tiedoksi erityis-
huollossa olevan henkilon lailliselle edustajalle tai sosiaalihuollon asiakaslain 9
8:n 1 momentissa tarkoitetussa tilanteessa henkilon lailliselle edustajalle taikka
hanen palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen osallistuvalle omaiselleen

tai muulle l&heiselleen.

Rajoitustoimenpiteeseen liittyvdan selvityksen antamisesta asiakkaalle huoleh-
tivat asian ratkaissut henkilé seka tydvuorossa oleva henkilokunta. He arvioivat
missa tilanteessa asiakas pystyy ottamaan tiedon vastaan. Lisdksi tyévuorossa
ollut henkilékunta ilmoittaa asiakkaan lailliselle edustajalle tai omaiselle niista
rajoitustoimenpiteiden kaytosta joita on jouduttu kayttdmaan kiireellisissa tilan-

teissa. Palvelusuunnitelman teon yhteydessa sovitaan milla tavoin kuukausittai-
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nen selvitys omaiselle tai asiakkaan lailliselle edustajalle annetaan, paasaantoi-
sesti omahoitaja tai omaohjaaja ovat kuukausittain yhteydessa asiakkaan omai-
seen tai lailliseen edustajaan ja toimittavat selvityksen joko suullisesti tai kirjalli-
sesti, sovitun mukaisesti. Yksityiset palveluntuottajat huolehtivat tasta oman
henkilokuntansa toimesta.  Niissd paatoksissa joihin liittyy muutoksenhaun
mahdollisuus asiakkaan omaiselle tai lailliselle edustajalle l&ahetetaan kirjallinen

paatés muutoksenhakuohjeineen.
2 RAJOITUSTOIMENPITEET JA NIIDEN KAYTTO ERI TILANTEISSA

2.1 Kiinnipitdminen 42 f §

Erityinen edellytys: Toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai ter-
veydenhuollon ammattihenkilé voi pitaa lyhytaikaisesti kiinni erityishuollossa
olevasta henkilosta rauhoittamistarkoituksessa. Kiinnipitdminen voi sisaltaa
myds henkilon siirtdmisen toimintayksikon tiloissa. Kiinnipitdminen on toteutet-

tava hyvaksyttavaa hoidollista menetelmaa kayttaen.

Missa voidaan kayttad: Tehostetussa palveluasumisessa ja tyo-ja paivatoi-

minnassa, sosiaali-tai terveydenhuollon ammattihenkilon toimesta.

Ratkaisija: Ratkaisun kiinnipitamisesta tekee toimintayksikon henkilokuntaan
kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilé arvioituaan yleisten edel-

lytysten tayttymisen.

Ratkaisija kiireellisessé tilanteessa: Ratkaisun kiinnipitamisesté tekee toimin-
tayksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild

arvioituaan yleisten edellytysten tayttymisen.
Kirjallisen paatoksen tekeminen: Ei kirjallista paatosta
Muutoksenhaku: Ei muutoksenhaku mahdollisuutta

Kirjaaminen: Ratkaisijana toiminut henkil6 kirjaa joko ProConsona tai Pegasos

ohjelmaan rajoitustoimenpiteen:

1) yleisten ja tata rajoitustoimenpidetta koskevien erityisten edellytysten taytty-

minen
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2) henkilon nakemyksen rajoitustoimenpiteen kaytosté ja sen perusteista
3) rajoitustoimenpiteen vaikutukset erityishuollossa olevaan henkil66n
4) rajoitustoimenpiteen alkamis- ja paattymisajankohdan

5) rajoitustoimenpidettd koskevan ratkaisun tai paatoksen tehnyt ja toimenpi-

teen suorittanut henkilo.

2.2 Aineiden ja esineiden haltuunotto 42 g §

Erityinen edellytys: Toimintayksikdn henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai ter-
veydenhuollon ammattihenkil voi ottaa erityishuollossa olevalta henkilolta toi-
mintayksikon haltuun aineet ja esineet, jotka ominaisuuksiensa puolesta so-
veltuvat vaarantamaan vakavasti terveytta tai turvallisuutta taikka merkit-
tavasti vahingoittamaan omaisuutta ja joita todennakoisesti kaytettaisiin

tahan tarkoitukseen.

Missa voidaan kayttaa: Tehostetussa palveluasumisessa ja tyd-ja paivatoi-

minnassa, sosiaali-tai terveydenhuollon ammattihenkilén toimesta.

Ratkaisija: Ratkaisun aineiden tai esineiden haltuunotosta tekee toimintayksi-
kon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild. Toi-
mintayksikon vastaavan johtajan on tehtéava haltuunotosta kirjallinen paatos,
jollei aineita tai esineita palauteta erityishuollossa olevalle henkil6lle yhden vuo-
rokauden kuluessa haltuunotosta. Haltuun otettu omaisuus on palautettava eri-
tyishuollossa olevalle henkildlle viimeistaan toimintayksikossa annetun erityis-
huollon p&atyttya, jollei sen luovuttamisesta tai havittdmisestd muussa laissa

toisin sdadeta.

Ratkaisija kiireellisessé tilanteessa: Ratkaisun aineiden tai esineiden hal-
tuunotosta tekee toimintayksikon henkilékuntaan kuuluva sosiaali- tai tervey-
denhuollon ammattihenkild. Toimintayksikon vastaavan johtajan on tehtava hal-
tuunotosta kirjallinen paatoés, jollei aineita tai esineita palauteta erityishuollossa
olevalle henkildlle yhden vuorokauden kuluessa haltuunotosta. Haltuun otettu
omaisuus on palautettava erityishuollossa olevalle henkil6lle viimeistaan toimin-
tayksikdssa annetun erityishuollon paatyttya, jollei sen luovuttamisesta tai havit-

tamisesta muussa laissa toisin saddetéa.
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Kirjallisen paatoksen tekeminen: Toimintayksikdn vastaavan johtajan on teh-
tava haltuunotosta kirjallinen paatoés, jollei aineita tai esineitd palauteta erityis-

huollossa olevalle henkilolle yhden vuorokauden kuluessa haltuunotosta.

Muutoksenhaku: Hallinto-oikeudelta saa hakea valittamalla muutosta siten
kuin hallintolainkayttdlaissa sdadetaan aineiden ja esineiden haltuunottoa kos-

kevaan (42 g 8 2 mom.) kirjalliseen paatokseen

Kirjaaminen: Ratkaisijana toiminut henkilo kirjaa joko ProConsona tai Pegasos

ohjelmaan rajoitustoimenpiteen:

1) yleisten ja tata rajoitustoimenpidetta koskevien erityisten edellytysten taytty-

minen

2) henkilon nakemyksen rajoitustoimenpiteen kaytosta ja sen perusteista
3) rajoitustoimenpiteen vaikutukset erityishuollossa olevaan henkil66n

4) rajoitustoimenpiteen alkamis- ja paattymisajankohdan

5) rajoitustoimenpidettd koskevan ratkaisun tai paatoksen tehnyt ja toimenpi-

teen suorittanut henkild.

Tilanteesta jolloin asiakkaalta haltuun otettuja aineita tai esineita ei palauteta 24
tunnin kuluessa, paatoksen kirjaa toimintayksikon johtaja ProConsona ohjel-
maan, muutoksenhaku-ohjeet tulostuvat paatoksen mukana. Paatds aineiden
tai esineiden haltuunotosta lahetetaan tiedoksi asiakkaan lailliselle edustajalle
taikka hanen palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen osallistuvalle omai-

selleen tai muulle laheiselleen.

2.3 Henkilontarkastus 42 h §

Erityinen edellytys: Toimintayksikon henkildkuntaan kuuluva sosiaali- tai ter-
veydenhuollon ammattihenkild voi tehda erityishuollossa olevalle henkilélle
henkilontarkastuksen tdméan vastustuksesta riippumatta, jos on perusteltua
syytéa epéilla, ettd henkilolld on vaatteissaan tai muutoin yllaan taikka mu-
kanaan olevissa tavaroissa 42 g 8:n 1 momentissa tarkoitettuja aineita tai
esineita (aineet ja esineet, jotka ominaisuuksiensa puolesta soveltuvat

vaarantamaan vakavasti terveyttd tai turvallisuutta taikka merkittavasti
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vahingoittamaan omaisuutta ja joita todennakdisesti kaytettaisiin tahan
tarkoitukseen.) Edellytyksena on lisaksi, etta erityishuollossa oleva tai
muu henkild todennakoisesti kayttaisi aineita tai esineita vaarantamaan
vakavasti terveytta tai turvallisuutta taikka merkittavasti vahingoittamaan

omaisuutta.

Henkilontarkastuksen toteuttaminen: Henkilontarkastus on tehtava toimin-
tayksikon henkilokuntaan kuuluvan toisen sosiaali- tai terveydenhuollon ammat-
tihenkilon lasna ollessa, jollei erityisesta syysta muuta johdu. Tarkastuksen teki-
jan ja tarkastuksessa lasnéd olevan henkilon on oltava tarkastuksen kohteena
olevan henkildn kanssa samaa sukupuolta. Tarkastuksen tekija ja tarkastukses-
sa lasna oleva henkil6 voivat kuitenkin olla eri sukupuolta kuin tarkastuksen
kohteena oleva henkild, jos he ovat terveydenhuollon ammattihenkil6itd tai toi-
menpiteen suorittaminen valittbmasti on valttaméatonta tarkastuksen kohteena

olevan tai toisen henkilon terveyden tai turvallisuuden varmistamiseksi.

Missa voidaan kayttaa: Tehostetussa palveluasumisessa ja tyd-ja paivatoi-

minnassa, sosiaali-tai terveydenhuollon ammattihenkilon toimesta.

Ratkaisija: Henkilontarkastusta koskevan ratkaisun tekee toimintayksikon vas-
taava johtaja. Kiireellisessa tilanteessa ratkaisun voi tehda toimintayksikon hen-
kilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil®, jonka on vii-

pymaétta ilmoitettava asiasta toimintayksikon vastaavalle johtajalle.
Kirjallinen paatos: Ei kirjallista paatosta
Muutoksenhaku: Ei muutoksenhakua

Kirjaaminen: Ratkaisijana toiminut henkild kirjaa joko ProConsona tai Pegasos

ohjelmaan rajoitustoimenpiteen:

1) yleisten ja tata rajoitustoimenpidettd koskevien erityisten edellytysten taytty-

minen
2) henkilon nakemyksen rajoitustoimenpiteen kaytostéa ja sen perusteista
3) rajoitustoimenpiteen vaikutukset erityishuollossa olevaan henkil6én

4) rajoitustoimenpiteen alkamis- ja paattymisajankohdan
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5) rajoitustoimenpidettd koskevan ratkaisun tai paatoksen tehnyt ja toimenpi-

teen suorittanut henkild.

2.4 Lyhytaikainen erillaan pitdminen (enintddn 2tuntia) 42i §

Erityinen edellytys: Toimintayksikdn henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai ter-
veydenhuollon ammattihenkil® voi vieda erityishuollossa olevan henkilén taman
vastustuksesta riippumatta lyhytaikaisesti, enintdan kahdeksi tunniksi, erilleen
muista henkildista rauhoittamistarkoituksessa. Erilladn pitamiseen kaytetta-

van huoneen oven voi tarvittaessa lukita.

Lyhytaikaisen erillddn pitdmisen toteuttaminen: Toimintayksikon henkilokun-
taan kuuluvan sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon on valvottava
erillaédn pidettavaa henkiloa koko erillddn pitamisen ajan olemalla hanen
kanssaan samassa tilassa tai sen valittotmassa laheisyydessé niin, etta
henkilokunnalla on mahdollisuus saada yhteys erillaan pidettavaan henki-
[66n. Myo6s erillaan pidettavalla henkilélla on oltava mahdollisuus saada

yhteys henkilékuntaan.

Missa voidaan kayttdd: Tehostetussa palveluasumisessa, sosiaali-tai tervey-

denhuollon ammattihenkilén toimesta.

Ratkaisija: Ratkaisun lyhytaikaisesta erillaan pitdmisesta tekee toimintayksikon

vastaava johtaja.

Ratkaisija Kiireellisessa tilanteessa: Ratkaisun voi tehda toimintayksikon
henkildkuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil®, jonka on

vipymatta ilmoitettava asiasta toimintayksikon vastaavalle johtajalle.
Kirjallinen paatos: Ei kirjallista paatosta
Muutoksenhaku: Ei muutoksenhakua

Kirjaaminen: Ratkaisijana toiminut henkild kirjaa joko ProConsona tai Pegasos

ohjelmaan rajoitustoimenpiteen:
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1) yleisten ja tata rajoitustoimenpidettd koskevien erityisten edellytysten taytty-

minen

2) henkilon nakemyksen rajoitustoimenpiteen kaytosta ja sen perusteista
3) rajoitustoimenpiteen vaikutukset erityishuollossa olevaan henkil66n

4) rajoitustoimenpiteen alkamis- ja paattymisajankohdan

5) rajoitustoimenpidettd koskevan ratkaisun tai paatoksen tehnyt ja toimenpi-

teen suorittanut henkild.

2.5 Vvalttaméattoman terveydenhuollon antaminen vastustuksesta riippu-

matta 42| §

Erityinen edellytys: Erityishuollossa olevaa henkil6d on hoidettava terveyden-
huoltoa annettaessa ensisijaisesti yhteisymmarryksessa hanen kanssaan poti-

laan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 6-9 §:ssé saadetylla ta-

valla.

2 mom. Jos erityishuollossa oleva henkild, joka ei kykene paattamaan hoidos-
taan, vastustaa terveydenhuollon antamista, henkiléa hoitava ladkari tai laakarin
ohjeiden mukaan toimintayksikén henkilokuntaan kuuluva terveydenhuollon
ammattihenkil6 voi antaa henkilolle laéketieteellisesti valttamattoman tervey-
denhuollon henkilon vastustuksesta riippumatta, jos hoitamatta jattdminen
uhkaisi vaarantaa vakavasti henkilon terveyden. Henkilon tilaa on talldin
seurattava ja arvioitava jatkuvasti hanen terveytensa ja turvallisuutensa edellyt-

tamalla tavalla.

Valttamattoman terveydenhuollon antaminen vastustuksesta riippumatta toteut-
taminen: Edella 2 momentissa tarkoitettua hoito- ja tutkimustoimenpidetta
suoritettaessa erityishuollossa olevasta henkilésta voidaan pitaa lyhytai-
kaisesti kiinni tai hadnen lilkkumistaan voidaan rajoittaa rajoittavan véli-
neen avulla lyhytaikaisesti enintddn niin kauan kuin toimenpiteen suorit-
taminen valttamatta edellyttadd, kuitenkin enintdé&n tunnin ajan. Rajoittavien
valineiden on taytettava terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain
(629/2010) mukaiset vaatimukset.


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20100629
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Missé& voidaan kayttdd: Tehostetussa palveluasumisessa, sosiaali-tai tervey-

denhuollon ammattihenkilén toimesta.

Ratkaisija: Ratkaisun valttamattoman terveydenhuollon antamisesta erityis-
huollossa olevan henkilon vastustuksesta riippumatta ja 3 momentissa tarkoite-
tuista lyhytaikaisista rajoitustoimenpiteistd (enintd&n tunnin kestava) tekee vir-
kasuhteessa oleva laakari. Tehtdessa ratkaisua valttamattoman terveydenhuol-
lon antamisesta vastustuksesta rippumatta on pyydettava ja otettava huomioon
42 b 8n 2 momentissa tarkoitettujen asiantuntijoiden arviot rajoitustoimenpi-

teesta.

Ratkaisija kiireellisessa tilanteessa: Ratkaisun valttamattoman terveyden-
huollon antamisesta vastustuksesta rippumatta ja 3 momentissa tarkoitetuista
lyhytaikaisista rajoitustoimenpiteistéa voi tehda henkil6a hoitava laakari tai toi-
mintayksikon henkilokuntaan kuuluva terveydenhuollon ammattihenkil®, jonka

on valittdmasti ilmoitettava asiasta henkil6d hoitavalle ladkarille.
Kirjallinen paatos: Ei kirjallista paatosta
Muutoksenhaku: Ei muutoksenhakua

Ladkarin tavoittaminen: Virkalddkaria tarvitaan, kun tehdaan paatés 8§ 42j ja §
42 | mukaisesti. Naméa paatokset voidaan tehda yleensa virka-aikana virkalaa-
karin toimesta (hoitavan laakarin pyynnostd). Kiireellisessa tilanteessa paatok-
sen tekee hoitava laakari riippumatta virkasuhteesta. Poikkeuksena kuitenkin
lepositeiden kayttd yli kahden tunnin ajan, jolloin pitemmalle sitomisajalle on
saatava virkalaakarin hyvaksynta. Virka-ajan ulkopuolella riittda talléin puhelin-
konsultaatio. Paivystava virkalddkari 16ytyy LPKS akuuttiklinikasta. (Johtavan

ladkarin ohjeistus 2016)

Asiantuntijoiden arviot: Sosiaalityontekijan arvio voidaan pyytaa virka-aikana
Keminmaan sosiaalitoimen vammaispalveluiden sosiaalityontekijalta tai paivys-
tavalta sosiaalityontekijaltd. Psykologin arvio pyydetaan ostopalvelusopimuksen

mukaiselta psykologilta.

Kirjaaminen: Laakari kirjaa paatoksen kaytossaan olevaan potilastietojarjes-
telmaan. Mikali paatoksentekija on Keminmaan terveyskeskuksen johtava laa-

kari kirjaa han paatoksensa Pegasos potilastietojarjestelmaan.
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Kirjataan:

1) yleisten ja tata rajoitustoimenpidettd koskevien erityisten edellytysten
tayttyminen
Rajoitustoimenpiteiden kayton yleiset edellytykset ovat:

1) erityishuollossa oleva henkilo ei kykene tekemaan hoitoaan ja huo-
lenpitoaan koskevia ratkaisuja eikd ymmartamaan kayttaytymisensa
seurauksia;

2) rajoitustoimenpiteen kayttdminen on valttamatonta hanen tervey-
tensa tai turvallisuutensa taikka muiden terveyden tai turvallisuuden
suojaamiseksi taikka merkittdvan omaisuusvahingon ehkaisemiseksi;
ja

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

2) henkilon nakemyksen rajoitustoimenpiteen kaytosta ja sen perusteista
3) rajoitustoimenpiteen vaikutukset erityishuollossa olevaan henkil66n
4) rajoitustoimenpiteen alkamis- ja paattymisajankohdan

5) rajoitustoimenpidettd koskevan ratkaisun tai paatoksen tehnyt ja toimenpi-

teen suorittanut henkild.

Mikali kyseessa on Lansi-Pohjan keskussairaalan akuuttiklinikan ladkarin teke-
ma pdaatos, kirjaa han paatdoksensd kaytdssdan olevaan potilastietojarjestel-
maan. Vuorossa oleva henkilokunta kirjaa puhelimessa saaneensa péaa-
toksen ja ratkaisun perusteet seké edella mainitut kohdat mahdollisimman
tarkasti omaan kaytdossdan olevaan ohjelmaan tiedonkulun varmistami-

seksi.

Ratkaisija: Jos on ilmeista, etta tarve valttamattéman terveydenhuollon antami-
seen vastustuksesta rippumatta on toistuvaa, virkasuhteessa oleva ladkari voi
tehda rajoitustoimenpiteen toistuvasta kaytosta kirjallisen paatoksen enintdén
30 paivaksi kerrallaan. Talldinkin rajoitustoimenpidetta voidaan kussakin tilan-
teessa kayttaa vain, jos 2 ja 3 momentissa tarkoitetut edellytykset tayttyvat. Kir-
jallista paatosta tehtdessa on pyydettava ja otettava huomioon 42 b §:n 2 mo-

mentissa tarkoitettujen asiantuntijoiden arviot rajoitustoimenpiteesta. Lisaksi 42
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b 8:n 2 momentissa tarkoitettujen asiantuntijoiden on saanndllisesti seurattava

ja arvioitava rajoitustoimenpiteen toistuvaa kayttoa.

Kirjallinen paatos: virkasuhteessa oleva ladkari voi tehda valttamattoman ter-
veydenhuollon antamista koskevan rajoitustoimenpiteen toistuvasta kaytosta
kirjallisen paatoksen enintddn 30 paivéksi kerrallaan (+ pyydettava ja otettava

huomioon 42 b 8§ 2 mom. mukaisten asiantuntijoiden arviot)

Muutoksenhaku: Hallinto-oikeudelta saa hakea valittamalla muutosta siten
kuin hallintolainkayttblaissa saadetddn rajoitustoimenpiteen toistuvaa kayttéa

koskevaan kirjalliseen paatkseen (42 j 8 5 mom.)

Lisdksi: 42 b 8:n 2 momentissa tarkoitettujen asiantuntijoiden on saanndallisesti

seurattava ja arvioitava rajoitustoimenpiteen toistuvaa kayttoa.

2.6 Rajoittavien valineiden tai asusteiden kayttd paivittdisissa toiminnois-
sad42k 8§

Erityinen edellytys: 1 mom. Jos erityishuollossa olevan henkilén terveys tai
turvallisuus muutoin todennékdisesti vaarantuisi, toimintayksikon henki-
I6kuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild voi kayt-

taa henkilolla:

1) sangysta putoamista estavaa valinetta, joka ei rajoita henkilon raajojen tai
kehon liikkeitd, henkilon yo- ja paivaaikaisen lepaamisen ajan ja lyhytaikaisesti

muiden paivittaisten toimintojen ajan;

2) tuolista putoamista estavaa valinetta lyhytaikaisesti henkilon ruokailun ja

muiden vastaavien paivittaisten toimintojen ajan; ja

3) itsensa vahingoittamista estavaa tai turvallisuutta lisaavaa valinetta tai asus-
tetta, joka ei rajoita henkilén raajojen tai kehon liikkeita tai vahaista enempaa

henkilon toimintaa, valttamattéman ajan.

Toteuttaminen: Edelld 1 momentissa tarkoitettujen rajoittavien valineiden ja
asusteiden on taytettava terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain
mukaiset vaatimukset. Rajoittavaa valinetta tai asustetta voidaan kayttaa vain
valttamattoman ajan ja ainoastaan tarkoituksensa mukaisella tavalla. Rajoitta-

vaa valinetta tai asustetta kaytettdessa erityishuollossa olevan henkilon tilaa on
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Seurattava ja arvioitava hanen terveytensad ja turvallisuutensa edellyttamalla
tavalla. Rajoittavan valineen tai asusteen kayttd on lopetettava valittdmasti, jos

se vaarantaa henkilon terveyden tai turvallisuuden.

Missa voidaan kayttdd: Tehostetussa palveluasumisessa tai paiva-ja tyotoi-
minnassa, paiva-ja tydtoiminnassa voidaan myds taytantdon panna tehostetus-
sa palveluasumisessa tehtya paatosta. Sosiaali-tai terveydenhuollon ammatti-

henkildiden toimesta.

Ratkaisija: Rajoittavan valineen tai asusteen kaytosta paivittaisissa toiminnois-
sa tekee ratkaisun toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai tervey-
denhuollon ammattihenkilé toimintayksikdon vastaavan johtajan ohjeiden mukai-
sesti. Jos rajoittavan valineen tai asusteen kayttdé on sadnnénmukaista ja pitka-
kestoista, tekee rajoittavan valineen tai asusteen toistuvasta kaytosta kirjallisen
paatoksen enintaan kuuden kuukauden ajaksi toimintayksikon vastaava johtaja.
Talldinkin rajoitustoimenpidettd voidaan kussakin tilanteessa kayttaa vain, jos 1
momentissa tarkoitetut edellytykset tayttyvat. Vastaavan johtajan on ohjeita an-
taessaan ja paatosta tehdessaan pyydettava ja otettava huomioon 42 b 8:n 2
momentissa tarkoitettujen asiantuntijoiden arviot rajoittavan valineen tai asus-
teen kaytosta. Lisaksi 42 b 8:n 2 momentissa tarkoitettujen asiantuntijoiden on
saanndllisesti seurattava ja arvioitava rajoittavan valineen tai asusteen toistuvaa

kayttoa.
Kirjallinen paatos: Ei kirjallista paatosta
Muutoksenhaku: Ei muutoksenhakua

Asiantuntijoiden arvio: Sosiaalityontekijan arvio pyydetdan Keminmaan kun-
nan vammaispalveluiden sosiaalityontekijalta ja laakarin arvio hoitavalta 1aaka-
riltd. psykologin arvio hankitaan ostopalveluna, koska Keminmaan hyvinvointi-
palveluilla ei ole omaa psykologia. Heidan kanssaan my0s seurataan ja arvioi-
daan rajoittavan valineen tai asusteen toistuvaa kayttd6a, vahintaan palvelu-
suunnitelman paivityksen yhteydessa. He kirjaavat arvionsa kaytettavissaan

olevaan potilas-tai asiakastietojarjestelmaan.

Kirjaaminen: Ratkaisijana tai paatoksentekijana toiminut henkild kirjaa joko

ProConsona tai Pegasos ohjelmaan rajoitustoimenpiteen:
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1) yleisten ja tata rajoitustoimenpidettd koskevien erityisten edellytysten taytty-

minen

2) henkilon nakemyksen rajoitustoimenpiteen kaytosta ja sen perusteista
3) rajoitustoimenpiteen vaikutukset erityishuollossa olevaan henkil66n

4) rajoitustoimenpiteen alkamis- ja paattymisajankohdan

5) rajoitustoimenpidettd koskevan ratkaisun tai paatoksen tehnyt ja toimenpi-

teen suorittanut henkild.

2.7 Rajoittavien valineiden tai asusteiden kayttd® vakavissa vaaratilanteis-
sad2l8

Erityinen edellytys: 1 mom. Toimintayksikon henkildkuntaan kuuluva sosiaali-
tai terveydenhuollon ammattihenkild voi kayttdd erityishuollossa olevalla
henkil6lla lilkkumista tai henkilén toimintaa rajoittavaa valinetta tai asus-
tetta muissa kuin 42 k 8:n 1 momentissa tarkoitetuissa tilanteissa vain, jos
henkil6 muutoin todenndkoisesti vaarantaisi vakavasti oman terveytensa
tai turvallisuutensa taikka muiden henkiléiden terveyden tai turvallisuu-
den. Rajoittavaa véalinetta tai asustetta voidaan kayttaa vain valttamatto-
man ajan ja ainoastaan tarkoituksensa mukaisella tavalla. Henkil6 voidaan
sitoa vain, mikali muut keinot eivat ole riittaviad. Sidottuna voidaan pitaa
vain valttamattéman ajan, kuitenkin yhtajaksoisesti tai toistuvasti yhteen-
sé enintaan kahdeksan tunnin ajan, jona aikana henkil6a hoitavan ladkéarin
on arvioitava sitomisen edellytykset uudelleen vahintdan kahden tunnin

véalein.

Toteuttaminen: 2 mom. Edella 1 momentissa tarkoitettujen rajoittavien valinei-
den ja asusteiden on taytettava terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista anne-
tun lain mukaiset vaatimukset. Rajoittavaa valinettd tai asustetta kaytettdessa
erityishuollossa olevan henkilon tilaa on seurattava ja arvioitava hanen tervey-
tensa ja turvallisuutensa edellyttamalla tavalla. Sidotun henkilon tilaa on jatku-

vasti seurattava siten, etta terveydenhuollon ammattihenkilé on néako- ja kuulo-
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yhteydesséa henkil6on. Rajoittavan valineen tai asusteen kayttd on lopetettava

valittdmasti, jos se vaarantaa henkilon terveyden tai turvallisuuden.

Missa voidaan kayttaa: Tehostetussa palveluasumisessa, sosiaali- ja tervey-

denhuollon ammattihenkildiden toimesta.

Ratkaisija: 3 mom. Muun kuin sitomiseen kaytettdvan rajoittavan valineen tai
asusteen kaytosta tekee Kkirjallisen paatoksen toimintayksikdon vastaava johtaja.
Paatosta tehtdessa on pyydettava ja otettava huomioon 42 b §:n 2 momentissa

tarkoitettujen asiantuntijoiden arviot rajoittavan valineen tai asusteen kaytosta.

Ratkaisija kiireellisessa tilanteessa: Ratkaisun muun kuin sitomiseen kaytet-
tavan rajoittavan valineen tai asusteen kaytosta voi tehda henkiléa hoitava laa-
kari tai toimintayksikon vastaavan johtajan ohjeiden mukaisesti toimintayksikon
henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil6. Rajoitta-
van vdlineen tai asusteen kaytosta kiireellisessa tilanteessa on valittémasti il-
moitettava toimintayksikon vastaavalle johtajalle, jonka jalkeen asiasta on paa-

tettava kirjallisella paatoksella edella mainitulla tavalla.

Ratkaisija toistuvassa kaytosta: Jos muun kuin sitomiseen kaytettavan rajoit-
tavan valineen tai asusteen toistuvan kayton tarve on ilmeinen, voi toimintayksi-
kon vastaava johtaja tehda rajoittavan valineen tai asusteen toistuvasta kaytos-
ta kirjallisen paatdoksen enintaan seitseman paivan ajaksi. Taman jalkeen rajoit-
tavan valineen tai asusteen toistuvasta kaytosta tekee Kkirjallisen péaatdksen
enintddn 30 paivan ajaksi virkasuhteessa oleva toimintayksikon vastaava johta-
ja tai, jos toimintayksikon vastaava johtaja ei ole virkasuhteessa, virkasuhteessa
oleva la&kari tai virkasuhteessa oleva sosiaalityontekija. Talldinkin rajoittavaa
valinettd tai asustetta voidaan paatoksen voimassaoloaikana kayttda kussakin

tilanteessa vain, jos 1 momentissa tarkoitetut edellytykset tayttyvat

Kirjallinen paatés: Muun kuin sitomiseen kéaytettavan rajoittavan valineen tai
asusteen kaytosta tekee kirjallisen paatoksen toimintayksikon vastaava johtaja.
(+ pyydettava ja otettava huomioon 42 b § 2 mom. mukaisten asiantuntijoiden
arviot) Rajoittavan valineen tai asusteen toistuvaa kayttdd koskevaan paatok-
seen on kirjattava, kuinka pitk&n ajan rajoittavaa valinetta tai asustetta voidaan
kerrallaan enintaan kayttaa. ja mikseivat muut keinot ole tilanteeseen soveltuvia

tai riittavia.
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Ratkaisijana tai paatoksentekijana toiminut henkilo kirjaa joko ProConsona tai

Pegasos ohjelmaan rajoitustoimenpiteen:

1) yleisten ja tata rajoitustoimenpidettd koskevien erityisten edellytysten taytty-

minen

2) henkilon nakemyksen rajoitustoimenpiteen kaytosta ja sen perusteista
3) rajoitustoimenpiteen vaikutukset erityishuollossa olevaan henkil66n

4) rajoitustoimenpiteen alkamis- ja paattymisajankohdan

5) rajoitustoimenpidettd koskevan ratkaisun tai paatoksen tehnyt ja toimenpi-

teen suorittanut henkilo.

Muutoksenhaku: Hallinto-oikeudelta saa hakea valittamalla muutosta siten
kuin hallintolainkéayttdlaissa saadetaan rajoittavan valineen tai asusteen kayttéa

koskevaan kirjalliseen paatdkseen.

Asiantuntijoiden arvio: Sosiaalityontekijan arvio pyydetaan Keminmaan kun-
nan vammaispalveluiden sosiaalityontekijalta ja ladkarin arvio hoitavalta laaka-
riltd. psykologin arvio hankitaan ostopalveluna, koska Keminmaan hyvinvointi-
palveluilla ei ole omaa psykologia. Heidan kanssaan myds seurataan ja arvioi-
daan rajoittavan vélineen tai asusteen toistuvaa kayttoa, vahintaan palvelu-
suunnitelman paivityksen yhteydessa. He kirjaavat arvionsa kaytettavissaan

olevaan potilas-tai asiakastietojarjestelmaan.

2.8 Sitominen (lepositeiden kayttd):

Ratkaisija henkilén sitomisesta: Henkilon sitomisesta tekee kirjallisen paa-
toksen virkasuhteessa oleva laakari suorittamansa tutkimuksen ja psykiatrisen
arvion perusteella. Lisdksi paatosta tehtdessa on pyydettava ja otettava huomi-

oon 42 b 8:n 2 momentissa tarkoitettujen asiantuntijoiden arviot sitomisesta.

Ratkaisija henkilon sitomisesta kiireellisessa tilanteessa: Kirjallisen paa-
toksen sitomisesta voi tehdéa virkasuhteessa oleva laakéari tai toimintayksikén
henkilokuntaan kuuluva ladkari suorittamansa tutkimuksen perusteella. Jos

henkil6& joudutaan talloin pitamaan sidottuna yli kahden tunnin ajan, tekee kir-
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jallisen paatdksen sitomisesta viimeistaan kahta tuntia pidemmaltd ajalta vir-
kasuhteessa oleva laakari, joka voi paattaa asiasta kiireellisessa tilanteessa
toimintayksikdn henkilokuntaan kuuluvan laakarin esityksen perusteella puhelin-

tai muun etayhteyden valityksella.

Muutoksenhaku: Hallinto-oikeudelta saa hakea valittamalla muutosta siten kuin

hallintolainkayttolaissa saadetaan sitomista koskevaan kirjalliseen paatokseen
Kirjaaminen:

Ratkaisijana tai paatoksentekijana toiminut henkild kirjaa joko ProConsona tai

Pegasos ohjelmaan rajoitustoimenpiteen:

1) yleisten ja tata rajoitustoimenpidettd koskevien erityisten edellytysten taytty-

minen

2) henkilon ndkemyksen rajoitustoimenpiteen kaytosta ja sen perusteista
3) rajoitustoimenpiteen vaikutukset erityishuollossa olevaan henkil66n

4) rajoitustoimenpiteen alkamis- ja paattymisajankohdan

5) rajoitustoimenpidettd koskevan ratkaisun tai paatoksen tehnyt ja toimenpi-

teen suorittanut henkilo.

2.9 Valvottu liikkuminen 42 m §

Erityinen edellytys: 1 mom. Toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali-
tai terveydenhuollon ammattihenkil® voi valvoa erityishuollossa olevan henkilon
liilkkumista toimintayksikdssda, poistumista toimintayksikosta ja liikkumis-
ta toimintayksikon tai sen yhteydessa olevan piha-alueen ulkopuolella, jos
henkild6 muutoin todenndko6isesti vaarantaisi oman terveytensa tai turval-
lisuutensa taikka muiden henkildiden terveyden tai turvallisuuden. Jollei-
vat muut keinot ole riittavia, henkilon likkumista voidaan valvoa henkilon ylle
kiinnitettavan teknisen valvontalaitteen avulla, suunnitellusti saattajan avulla tai

muulla vastaavalla tavalla.
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Valvottua liikkumista koskeva suunnitelma: Henkilon liikkumista koskeva
suunnitelma on kirjattava henkilén palvelu- ja hoitosuunnitelmaan. Valvottaessa
henkilon liikkumista on erityisesti huolehdittava siita, ettei muiden henkildiden

likkumisvapautta rajoiteta.

Toteuttaminen: Jolleivat 1 momentissa tarkoitetut keinot ole riittavia hen-
kilon liikkumisen valvomiseksi ybaikaan, henkilén oman huoneen ovi voi-
daan lukita yoksi korkeintaan kahdeksan tunnin ajaksi, kuitenkin niin, etta
henkil6lldA on mahdollisuus tarvittaessa poistua huoneesta saatettuna.
Toimintayksikon henkilokuntaan kuuluvan sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkildn on valvottava lukitussa huoneessa olevaa henkil6a koko
lukitsemisen ajan olemalla hanen valittomassa laheisyydesséaan niin, etta
henkilokunnalla on mahdollisuus saada yhteys huoneessa olevaan henki-
[66n. Myos henkildlla itsellaan on oltava mahdollisuus saada yhteys hen-

kilokuntaan.

Missa voidaan kayttad: Tehostetussa palveluasumisessa, jos tehostetun pal-
veluasumisen yksikdssa tai laitoksessa on tehty kirjallinen paatdés valvotusta
likkumisesta, ty0- tai paivatoimintayksikdssa voidaan taytantdon panna kyseista

paatosta.

Ratkaisija: Valvotusta liikkumisesta enintddn seitseman paivan ajaksi tekee
kirjallisen paatoksen toimintayksikon vastaava johtaja. Tatd pidemmastd, yh-
teenséa enintdan kuusi kuukautta kestavasta valvotusta liikkumisesta tekee kir-
jallisen paatdksen virkasuhteessa oleva toimintayksikon vastaava johtaja tai, jos
toimintayksikdn vastaava johtaja ei ole virkasuhteessa, virkasuhteessa oleva
sosiaalityontekija. Tehtaessa paatosta valvotusta liikkumisesta on pyydettava ja
otettava huomioon 42 b 8:n 2 momentissa tarkoitettujen asiantuntijoiden arviot
henkilon valvotusta liikkumisesta. Lisaksi 42 b §:n 2 momentissa tarkoitettujen
asiantuntijoiden on sdanndllisesti seurattava ja arvioitava rajoitustoimenpiteen

KAYtOA.

Kirjallinen paatos: kirjallisen paatoksen tekee toimintayksikon vastaava johta-
ja. (+ pyydettava ja otettava huomioon 42 b 8§ 2 mom. mukaisten asiantuntijoi-
den arviot)
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Muutoksenhaku: Hallinto-oikeudelta saa hakea valittamalla muutosta siten
kuin hallintolainkayttlaissa saadetaan valvottua liikkumista koskevaan kirjalli-

seen paatokseen.

Kirjaaminen: Ratkaisijana tai paatoksentekijana toiminut henkild kirjaa joko
ProConsona tai Pegasos ohjelmaan rajoitustoimenpiteen:

1) yleisten ja tata rajoitustoimenpidettd koskevien erityisten edellytysten taytty-

minen

2) henkilon ndkemyksen rajoitustoimenpiteen kaytosta ja sen perusteista
3) rajoitustoimenpiteen vaikutukset erityishuollossa olevaan henkil66n

4) rajoitustoimenpiteen alkamis- ja paattymisajankohdan

5) rajoitustoimenpidettd koskevan ratkaisun tai paatoksen tehnyt ja toimenpi-

teen suorittanut henkilo.

2.10 Poistumisen estaminen 42 n §

Erityinen edellytys: 1 mom. Toimintayksikon henkildkuntaan kuuluva sosiaali-
tai terveydenhuollon ammattihenkild voi estaa erityishuollossa olevaa henki-
|6& poistumasta toimintayksikosta tai toimintayksikon yhteydesséa olevalta
piha-alueelta, jos henkil® saattaisi poistumisellaan itsensa tai toisen hen-
kilon alttiiksi valittomasti uhkaavalle ja vakavalle terveyteen tai turvalli-
suuteen kohdistuvalle vaaralle. Vastaavin edellytyksin toimintayksikon henki-
I6kuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild voi noutaa eri-
tyishuollossa olevan henkilon takaisin toimintayksikkéon tai sen yhteydessa
olevalle piha-alueelle, jos henkild tavoitetaan sen valitttmasta laheisyydesta.
Poistumisen estamiseksi ja henkilon noutamiseksi saadaan kayttad voimakei-
noja, jos ne ovat valttdmattomia, kun otetaan huomioon vastustuksen laa-

tu ja voimakkuus, tilanteen uhkaavuus sekd muut olosuhteet.

Ratkaisija: Kiireellisessa tilanteessa 1 momentissa tarkoitetun poistumisen es-
tamistd koskevan lyhytkestoisen ratkaisun tekee toimintayksikon henkilokun-
taan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil®, jonka on viipymatta

iimoitettava asiasta toimintayksikon vastaavalle johtajalle.
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Kirjallinen paatos: Ei paatosta (Perustelujen mukaan toimintayksikon vastaa-
van johtajan on arvioitava, onko liikkumisvapautta taman jalkeen rajoitettava

esim. paattamalla valvotusta liikkkumisesta)
Muutoksenhaku: Ei muutoksenhakua

Kirjaaminen: Ratkaisijana tai paatoksentekijana toiminut henkild kirjaa joko

ProConsona tai Pegasos ohjelmaan rajoitustoimenpiteen:

1) yleisten ja tata rajoitustoimenpidettd koskevien erityisten edellytysten taytty-

minen

2) henkilon ndkemyksen rajoitustoimenpiteen kaytosta ja sen perusteista
3) rajoitustoimenpiteen vaikutukset erityishuollossa olevaan henkil66n

4) rajoitustoimenpiteen alkamis- ja paattymisajankohdan

5) rajoitustoimenpidettd koskevan ratkaisun tai paatoksen tehnyt ja toimenpi-

teen suorittanut henkilo.

Ratkaisija, enintdan seitseman paivaa kestavasta poistumisen estaminen:
Toimintayksikon vastaava johtaja tekee kirjallisen paatoksen enintédéan 7 paivaa
kestavasta poistumisen estamisestd. Tatd pidemmasta, yhteensa enintaan 30
paivad kestavastd poistumisen estdmisestd tekee kirjallisen paatoksen vir-
kasuhteessa oleva toimintayksikdn vastaava johtaja tai, jos toimintayksikon vas-

taava johtaja ei ole virkasuhteessa, virkasuhteessa oleva sosiaalityontekija.

Poistumisen estamista koskevaa paatosta tehtdessa on pyydettava ja otettava
huomioon 42 b 8:n 2 momentissa tarkoitettujen asiantuntijoiden arviot henkilén
poistumisen estamisesta. Liséksi 42 b 8:n 2 momentissa tarkoitettujen asiantun-

tijoiden on saanndllisesti seurattava ja arvioitava rajoitustoimenpiteen kayttoa.

Suunnitelma poistumisen estamisesta: Poistumisen estdmisen aikana tapah-
tuvaa henkilon ulkoilua ja muuta likkumista koskeva suunnitelma on kirjattava

henkilon palvelu- ja hoitosuunnitelmaan.

Poistumisen estamisen yhteydessa on erityisesti huolehdittava siita, ettei

muiden henkildiden liikkumisvapautta rajoiteta.
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Kirjallinen paatds: Toimintayksikon vastaava johtaja tekee kirjallisen paatok-
sen enintddn 7 paivaa kestavasta poistumisen estamisesta. Tatad pidemmasta,
yhteensa enintddn 30 paivaa kestavasta poistumisen estamisestéa tekee kirjalli-
sen paatoksen virkasuhteessa oleva toimintayksikon vastaava johtaja tai, jos
toimintayksikon vastaava johtaja ei ole virkasuhteessa, virkasuhteessa oleva

sosiaalityontekija.

Muutoksenhaku: Hallinto-oikeudelta saa hakea valittamalla muutosta siten
kuin hallintolainkayttdlaissa s&adetddn 42 n 8:n 3 momentissa tarkoitettuun

poistumisen estamista koskevaan kirjalliseen paatokseen.

Kirjaaminen: Ratkaisijana tai paatoksentekijana toiminut henkild kirjaa joko

ProConsona tai Pegasos ohjelmaan rajoitustoimenpiteen:

1) yleisten ja tata rajoitustoimenpidettd koskevien erityisten edellytysten taytty-

minen

2) henkilon nakemyksen rajoitustoimenpiteen kaytosta ja sen perusteista
3) rajoitustoimenpiteen vaikutukset erityishuollossa olevaan henkil66n

4) rajoitustoimenpiteen alkamis- ja paattymisajankohdan

5) rajoitustoimenpidettd koskevan ratkaisun tai paatoksen tehnyt ja toimenpi-

teen suorittanut henkild.
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3 JOHTAVAN LAAKARIN OHJEISTUS

Rajoitustoimenpiteen kaytto erityishuollon toimintayksikdssa — paatoksenteko

Rajoitustoimenpiteen kaytosta erityishuollon toimintayksikdssa paattaa henkilo, jolla on siihen
laissa saadetty toimivalta. Rajoitustoimenpiteesta paatetaan laissa saddetyssa menettelyssa ja
rajoitus-toimenpiteiden kaytto kirjataan asiakas- tai potilasasiakirjoihin sadanndsten mukaisesti.
Osasta rajoitustoimenpiteitd on tehtava lain mukaan kirjallinen paatos, joka on valituskelpoi-

nen.

Rajoitustoimenpiteestd paattava henkilo ja ohjeet on nahtavissa taulukosta ” rajoitustoimen-
piteista paattaminen kehitysvammaisten erityishuollossa”. (liite)

Virkalaakaria tarvitaan kun tehdaan paatos § 42j ja § 42 | mukaisesti. Nama paatokset voidaan
tehda yleensa virka-aikana virkaldakarin toimesta (hoitavan lddkarin pyynnosta). Kiireellisessa
tilanteessa paatoksen tekee hoitava laakari riippumatta virkasuhteesta. Poikkeuksena kuiten-
kin lepositeiden kadytto yli kahden tunnin ajan, jolloin pitemmalle sitomisajalle on saatava vir-
kaldakarin hyvaksynta. Virka-ajan ulkopuolella riittda talloin puhelinkonsultaatio. Paivystava
virkalaakari l6ytyy LPKS akuuttiklinikasta.

Rajoitustoimenpide on toteutettava erityishuollossa olevan henkilon ihmisarvoa kunnioittaen,
mahdollisimman turvallisesti ja hanen perustarpeistaan huolehtien. Rajoitustoimenpiteen
kaytto on lopetettava heti, kun se ei enda ole valttamatonta tai jos se vaarantaa erityishuollos-
sa olevan henkilon terveyden tai turvallisuuden.

Tehostetussa palveluasumisessa ja laitospalveluissa voidaan kayttaa laissa saddettyjen yleisten
ja erityisten edellytysten tayttyessd seuraavia rajoitustoimenpiteita:
kiinnipitdminen (42 f §)
aineiden ja esineiden haltuunotto (42 g §)
henkilontarkastus (42 h §)
lyhytaikainen erilldén pitdminen (42 i §)
|1 vdlttamattoman terveydenhuollon antaminen vastustuksesta riippumatta (42 j 8)
rajoittavien vélineiden tai asusteiden kdyttod pdivittdisissd toiminnoissa (42 k §)
" rajoittavien vilineiden tai asusteiden kdytto vakavissa vaaratilanteissa (42 1 §)
valvottu liikkkuminen (42 m §)
poistumisen estiminen (42 n §).

Rajoitustoimenpiteiden kéyton yleiset edellytykset ovat:

1) erityishuollossa oleva henkild ei kykene tekeméan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkai-
suja eikd ymmartdmaan kayttaytymisensé seurauksia;

2) rajoitustoimenpiteen kayttaminen on valttdmatonta hanen terveytensa tai turvallisuutensa
taikka muiden terveyden tai turvallisuuden suojaamiseksi taikka merkittdvan omaisuusvahingon
ehkaisemiseksi; ja

3) muut, lievemmat keinot eivét ole tilanteeseen soveltuvia tai riittavia.

Keminmaa 20.102016
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Lauri Sipola vt. johtava ladkéri
Liite 4

Liite | (112) Opinnaytety®tn toimeksiantositoumus

I Opinnaytetydn toimeksiantositoumus
iy yoyhiis SIS s I

Yrityksen/Tydyhteison nimi: Keminmaan kunta/Hyvinvointipalvelut

Yhteyshenkild . Asema/ ammattinimike: Johatva sosiaalitydn-
Paivi Parpala tekija
Osoite Puhelin
Kunnantie 3 94400 Keminmaa
Sé&hkoposti:

paivi.parpala@keminmaa.fi
Opinnéytetyd (mahdollinen tarkentava méaérittely liitteend)

O p Maytelyenane. Keminmaan kunnan kehitysvammapalveluiden palveluprosessin kuvaus seka ohjeet rajoitustoi-

menpiteiden kaytosta.

Opinnaytetydn suorittamista varten luovutettava tausta-aineisto: Valmis:

2017 syksy

Opinnaytetydn ohjaus toimeksiantajan taholta. Kuka ohjaa ja miten?

Toimeksiantajan edustaja sitoutuu osallistumaan opinnéaytetydsuunnitelman laadintaan mahdollistamaan tydn suorittami-
[.‘ sen t)_/t')yhteisi:')ss'a oh_jaamaan opiskelijaa_ t_yt')ht')n liittyvissa ammatillisissa kysymyksissa osallistuma_an _mahdolli-
== suuksien mukaan opinndytetydseminaareihin, antamaan tyosta palautetta sekd lausunnon tydn arviointia varten
E sopimaan tarvittaessa tyon luottamuksellisista osioista opiskelijan ja ammattikorkeakoulun kanssa

Ll
1
Allekirjo s D ,>f\ A P A A-tsa ‘a l-\:(z-cu/q S OS

|

I I Opiskelijan sitoums opinnaytetyoh n
Opiskelija

Opiskelijanumero

Opiskelijan etu-ja sukunimi: Virpi Tuomaala

Osoite Kaltionojantie 9 94500 Lautiosaari Puhelin 0405592443

Sahkoposti virpi.tuomaala@keminmaa.fi

Koulutus ja suuntautumisvaihtoehto: Terveyden edistdmisen ylempi AMK

Opiskelija sitoutuu

‘i’ suorittamaan ty6n suunnitelmallisesti ja ammattikarkeakoulun ohjeistusta noudattaen,

[:J kéyttdmaan toimeksiantajalta saamaansa aineistoa vain opinnéytetyon tarkoitukseen,

@ noudattamaan vaitiolovelvollisuutta erikseen sovitun luottamuksellisen tausta-aineiston osalta seka

M toimittamaan valmiin opinndytetydn toimeksiantajalle sovitulla tavalla ja tarvittaessa esittelemadn tydn tuloksia toimeksiantajalle.
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Allekirjoitus

Lapin AMK — ylempi ammattikorkeakoulututkinto « Opinnaytetyéopas 2016-2019
17
Liite 1 (212) Opinnaytetytn toimeksiantositoumus

I I I Opinnaytetydn ohjaus
Ohjaava opettaja

Ohjaavan opettajan nimi: Anne Puro

Koulutus ja toimipaikka: Puhelin:

Sahkdposti. anne.puro@lapinamk.fi

Koulutuksen yliopettaja

Koulutuksen yliopettajan nimi: A Paloste

Puhelin: | sahkdposti:
|

640- 39290 v ' airi.paloste @lapinamk.fi |

Alekirjoitus: ‘ ?ﬁs IV_Q-;) ]

Opinnaytetydt ovat julkisia. Jos tyd siséltad toimeksiantajan kannalta luottamuksellista tietoa, sitd eisisaliyestgulkeiseanopimEtegonon
Tata sitoumusmallia kaytetaan toistaiseksi.

18 Lapin AMK - ylempi ammattikorkeakoulututkinto « Opinnaytetydopas 2016-2019



Keminmaan kehitysvammapalveluiden palveluprosessi

KEHITYSVAMMAPALVELUIDEN PALVELUPROSESSI

ASIAKAS, OMAINEN,
LAHEINEN, MUU TOIMIJA

KEHITYSVAMMAPALVELUI
DEN VASTAAVA OHJAAJA-
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KEHITYSVAMMAPALVELUIDE
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AN JAOSTO

DOKUMENTTI
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ARKISTOINTI

YHTEY-
DENOTTO
-asiakas
-omainen
-lahete
Lpks

PROCONSO
YHTEYDENO!
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arviointi
-alustava
tilanne
kartoitus
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-sovitaan
palaveriaika -
voidaan tehda
myds suoraan
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nitelma

-Sovitaan
EREIEEE
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valein

PROCONSONA
KEHITYSVAMMAPALVE
LUIDEN
PALVELUSUUNNITELM

Erityishuolto-
ohjelma EHO

-Laaditaan
yhdessa
asiakkaan
kanssa
Kehitysvamm
alain
mukaiset
palvelut

JAOSTO
HYVAKSY
YEHON

PROCONSONA
LAADITAAN JA JAOSTON
HYVAKSYNNAN
JALKEEN VAHVISTUS

Tarvittae
ssa
lausunno

rajoitta
mistoim
enpiteist

PROCONSONA/PEG
ASO
LAAKARINLAUSUNNOT,
PAATOKSET PEGASOS,
MUUT PROCONSONA

Kehitysvammalain
mukaiset palvelut
kaynnistyvatjoko
kunnan omissa
yksikoissa tai
ostopalveluna:
-Asumispalvelut
-Paivaja
tyotoiminta
-Kuntouttava
paivahoito
-Kuntouttava ap-ip
hoito

-Tutkimus ja
kuntoutusjaksot
Palveluiden
jatkuva arviointi
palvelusuunnitelm
an yhteydessa

PROCONSONA
PEGASOS
PALVELUNTUOTT
AJAN OMA

Liite 5

Asiakkuu
den
jatkumin
en,
palvelusu
unnitelm
an
paivittam
inen 6
kk:n
vélein

PROCONSONA
KEHITYSVAMMAPAL
VELUIDEN
PALVELUSUUNNITEL

KIRJAUKSET, DOKUMENTIT,

PAATOKSET.

ASIAKASKERTOMUS SAILYTYS 12 V LAHIARKISTOSSA ASIAKKAAN KUOLEMASTA, 18. JA 28. PAIVANA SYNTYNEET PYSYVASTI

Asiakkuus
paattyy:
muutto
kehitysvamm
adignoosin
purku
kuolema

PROCONSONA

ASIAKKAAN KANSIO
ARKISTOIDAAN

SO LITOIMEN ARKISTOON,
ASIAKASKERTOMUS
TULOSTETAAN MUKAAN




