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Kasitteet:

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977), kaytetaan tekstissa
Kehitysvammalaki (KVL)

Toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilo,
tekstissa kaytetaan sanaa ammattihenkild

Toimintayksikon vastaava johtaja on tekstissa esihenkilo

Virassa oleva laakari on Helsingissa kehitysvammapoliklinikan laakari



1. Johdanto

ltsemaaraamisoikeus tarkoittaa jokaiselle ihmiselle oikeutta tehda vapaasti omaan
elamaansa liittyvia valintoja ja paatoksia ja myos toteuttaa niita. Jokaisella pitaa olla oikeus
omiin mielipiteisiin, tahdonilmauksiin, vakaumukseen ja naiden kautta tekoihin.
ltsemaaraamisoikeus on suuri ja hieno asia.

VammaistyOssa itsemaaraamisoikeus tai sen puute tulee eniten esille tavallisen arjen
keskella pienissa paivittaisissa asioissa. Esimerkiksi ryhmakodeissa saattaa olla
ruokailuun, hygieniaan, yksityisyyden suojaan, rahankayttoon, puhelimiin tai tietokoneisiin
liittyvia pelisaantoja, joita pitda pohtia itsemaaraamisoikeuden kannalta. On mahdollista,
ettd hyvassa tarkoituksessa rikotaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta.

ltsemaaraamisoikeuden lisddminen ei kuitenkaan tarkoita sita, etta kehitysvammaiset
ihmiset voivat tehda mita haluavat. Kaikkien ihmisten toimintaa rajoittavat saannat, lait,
sopimukset ja toisten ihmisten oikeuksien kunnioittaminen ja koskemattomuus.

Tama kasikirja on tarkoitettu Helsingin kaupungin vammaistyon tyontekijoiden kayttoon
seka soveltuvilta osin myOs ostopalvelu- ja palveluseteliyksikdiden kayttoon. Kasikirjan
avulla esihenkilot ja tyontekijat haastetaan miettimaan, mita itsemaaraamisoikeuden
tukeminen tarkoittaa tassa yksikossa ja naiden ihmisten kohdalla. Toimintayksikoissa pitaa
tutkia toimintatapoja ja miettia, mitda mahdollisesti pitaa muuttaa. Yksikoissa tulee pohtia,
mita periaatteita noudatetaan ja mita hyvia kaytantdja on itsemaaraamisoikeuden
tukemiseksi. Yksittainen tyontekijakin padsee nain arvioimaan omia toimintatapojaan ja
tapaansa olla vuorovaikutuksessa.

Kasikirjaa ovat olleet tekemassa tyontekijat vammaistyon eri yksikoista. Kasikirja valmistui
2017 ja se on paivitetty syksylla 2020 ja kesakuussa 2021.

2. Lainsaadanto

Kehitysvammalakiin tehtiin suuria muutoksia kevaalla 2016. Suomen lainsaadanto piti
saada YK:n vammaissopimuksen edellyttamalle tasolle. Kehitysvammalakiin tehtyjen
muutosten myota Suomi oli valmis ratifioimaan YK:n vammaissopimuksen. Muutosten
tarkoituksena on vahvistaa erityishuollossa olevan henkilon itsemaaraamisoikeutta ja
itsenadista suoriutumista seka vahentaa rajoitustoimenpiteiden kayttoa
erityishuollossa.

ltsemaaraamisoikeuteen liittyva lainsaadanto:
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http://verneri.net/yleis/ykn-vammaissopimus

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977)

Hallintolaki (434/2003)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

Laki vammaisten henkildiden tulkkauspalvelusta (133/2010)

3. ltsemaaraamisoikeus ja itsemaaraamiskyky

3.1. ltsemaaraamisoikeus

ltsemaaraamisoikeus kuuluu Suomen perusoikeusjarjestelmaan ja on sosiaali- ja
terveydenhuollon johtava periaate. ltsemaaraamisoikeus tarkoittaa yksilon oikeutta
maarata omasta elamastaan ja oikeutta paattaa itsedan koskevista asioista.
Vammaispalveluissa itsemaaraamisoikeuden sisaltona on ennen muuta
kehitysvammaisen ihmisen oikeus osallistua hoitoaan ja huolenpitoaan koskevien
palvelujen suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Kehitysvammalakiin tehtyjen muutosten avulla pyritaan vahvistamaan erityishuollossa
olevien henkildiden itsemaaraamisoikeutta ja itsenaista suoriutumista. Kehitysvammaisen
henkilon mielipiteet ja yksilOlliset tarpeet on otettava huomioon hanen asioitaan
suunnitellessa ja hanella tulee olla mahdollisuus vaikuttaa omiin asioihinsa. Kuten
muillakin, myos kehitysvammaisilla henkil6illa tulee olla oikeus tehda valintoja. Henkildlla
on oikeus tehda myo6s huonoja valintoja ja ottaa riskeja seka oppia virheistaan.
Tyontekijoiden tehtavana on mahdollistaa itsemaaraamisoikeuden toteutuminen
tarjoamalla henkildlle hanen tarvitsemaansa tukea siina. Talloin voidaan puhua mm.
tuetusta paatoksenteosta.

Tuetun paatoksenteon tavoitteena on kannustaa, rohkaista ja tukea henkil6a tekemaan
omaa elamaansa koskevia paatoksia ja valintoja. Tuettu paatoksenteko voi sisaltda apua
esimerkiksi vaikeiden asioiden ymmarrettavaksi tekemiseen, tietojen hankintaan,
palvelujen hakemiseen, arkipaivan asioiden pohtimiseen, vaihtoehtojen etsimiseen ja
niiden punnitsemiseen seka tehtavan valinnan tai ratkaisun etujen ja haittojen
punnitsemiseen (Vammaispalvelujen kasikirja, THL). Kyky tehda omia paatoksia vaatii
harjoittelua. Tuetun paatoksenteon on tarkoitus auttaa kehitysvammaista henkil6a
tekemaan itse paatoksia, ei tehda paatoksia hanen puolestaan (ks. kasikirjan luvut
kommunikaatiosta ja itsemaaraamiskyvysta).

ltsemaaraamisoikeuden toteuttamisella on positiivinen yhteys ihmisen hyvinvointiin.
Omista asioista paattaminen muun muassa lisaa tunnetta oman elaman hallinnasta.


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1977/19770519
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2003/20030434
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20100133

3.2. Itsemaaraamiskyky ja paatoksenteko

ltsemaaraamiskyvylla tarkoitetaan kykya itse vaikuttaa elamaansa liittyviin asioihin ja
paattaa niista. ltsemaaraamiskyky liittyy tiiviisti kykyyn tehda paatoksia. Silloin kun
kehitysvammalakia sovellettaessa puhutaan itsemaaraamiskyvysta, tarkoitetaan henkilon
kykya tehda sosiaali- tai terveydenhuoltoaan koskevia ratkaisuja ja ymmartaa
kayttaytymisensa seurauksia. Talloin saattaa olla etta sairaudesta, vammasta tai muusta
vastaavasta syysta johtuen henkilo ei kykene tekemaan edella mainittuja ratkaisuja eika
ymmartamaan kayttaytymisensa seurauksia.

Kehitysvammalaissa mainittuja rajoitustoimenpiteita voidaan tehda vain, jos
erityishuollossa oleva henkilo 1. ei kykene tekemaan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia
ratkaisuja eika kykene ymmartamaan kayttaytymisensa seurauksia;

2. rajoitustoimenpiteen kayttaminen on valttamatonta hanen terveytensa tai
turvallisuutensa taikka muiden terveyden tai turvallisuuden suojaamiseksi taikka
merkittavan omaisuusvahingon ehkaisemiseksi; 3. ja muut, lievemmat keinot eivat ole
tilanteeseen soveltuvia tai riittavia. Jokaista em. kohtaa on arvioitava erikseen ja niiden
kaikkien on toteuduttava ennen kuin rajoitustoimenpiteita voidaan kayttaa.

Kuvio 1. Itsemaaraamiskyky ja tarvittavat taidot

Kyky tehda
valintoja
Kyky Kyky
ymmartaa ymmartaa
Ssyy—seuraus- kayttaytymisensa
suhteita Itsemaaraamis- seurauksia

kyky

Kyky Kyky
ilmaista ymmartaa
paatettava

asia

Paatoksenteossa tarvitaan useita taitoja. Henkilon taytyy ymmartaa asia, josta han on
paattamassa. Hanen tulee tunnistaa, mitd paatdsvaihtoehtoja tilanteessa on. Henkildlla
tulee olla kykya paatella tai kerata tietoa siita, mita seurauksia paatoksella on ja mita etuja
ja haittoja siihen liittyy. Paatoksen tarkeytta oman elaman kannalta on hyva osata arvioida
ja tarkastella sitd suhteessa omiin arvoihin. Paatoksenteossa tarvitaan myos kykya tehda
valintoja ja ilmaista oma mielipiteensa muille. Kehitysvammainen henkilo voi tarvita tukea
paatosten tekemisessa, silla hanen voi kognitiivisen tasonsa vuoksi olla hankala tehda
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pitkalle menevia paatelmia tai ymmartaa syy—seuraussuhteita. ltsemaaraamiskyky voi
vaihdella asian, tilanteen ja henkilon tilan mukaan. Henkil0 voi esimerkiksi kyeta tekemaan
paatoksia liittyen vapaa-ajan viettoon tai ihmissuhteisiin, mutta ei pysty tekemaan omaa
terveydentilaansa koskevia paatoksia. Moni kehitysvammainen henkild pystyy tuetusti
paattamaan asioistaan. Lahi-ihmisten tai tyontekijoiden silmissa "huonoksi” arvioitujen
paatosten tekeminen ei ole syy pitaa henkiloa kyvyttomana maaraamaan asioistaan.

Rajoitustoimenpiteiden edellytyksia arvioitaessa on tarkeaa saada tietoa henkilon kyvysta
ymmartaa syy—seuraussuhteita, kyvysta kayttaa harkintakykyaan ja kyvysta saadella
omaa kayttaytymistaan. Arvion voi tehda psykologi moniammatillisen tiimin avulla.
Oleellista on asiakkaan arjesta saatava tieto, ja esimerkiksi henkilon kanssa paivittain
tyoskentelevien ihmisten nakemys taman kyvysta tehda paatoksia. Lisaksi henkilon omaa
mielipidetta kyvystaan tehda paatoksia tulee mahdollisuuksien mukaan kuulla. Pohjana
arviolle toimivat myos henkilolle aiemmin tehdyt psykologiset tai neuropsykologiset
tutkimukset. Joissain tapauksissa voi olla perusteltua tehda uusi psykologinen tutkimus.
Myds laakarin arvio voi olla tarpeen. Tapauskohtaisesti voidaan tarvita myds muiden
ammattiryhmien arvioita taydentamaan kokonaisarviota, esimerkiksi jos tarvitaan lisaa
tietoa henkilon kyvystd kommunikoida.

Mikali henkilon puolesta joudutaan tekemaan paatoksia, tulee aina toimia henkilon
oletetun edun mukaisesti ja niin, etta paatoksesta aiheutuu mahdollisimman vahan
rasitetta henkilon vapaudelle ja perusoikeuksien toteutumiselle. Henkilon mielipidetta tulee
kuulla ja suhtautua siihen kunnioittavasti silloinkin, kun joudutaan toimimaan mielipiteen
vastaisesti. Mikali henkilo ei pysty ilmaisemaan mielipidettaan paatettavasta asiasta, tulee
paatoksia hanen puolestaan tehtaessa ottaa huomioon henkilon tiedossa olevat
mieltymykset.

3.3 Paatoksentekokyky

Kyky tehda paatoksia on tarkea osa itsemaaraamiskykya. Paatoksentekokyvyssa voidaan
erottaa eri tasoja.

Varhaisimmalla paatoksentekokyvyn tasolla puhevammainen henkild on riippuvainen lahi-
ihmisten taidoista. Paatoksenteko perustuu osaavien kumppaneiden toimintaan ja kykyyn
olla Iasna. He joutuvat tekemaan tulkintoja sen varassa miten hyvin he tuntevat kumppanin
ja havaitsevat hanen viestinsa. Henkilo voi kieltaytymalla tai hyvaksymalla vaikuttaa
arjessaan esiin tuleviin tilanteisiin, mikali kumppanit ottavat hanen mielipiteensa huomioon.

Seuraavalla paatoksentekokyvyn tasolla oleva henkilo kykenee valitsemaan hanelle
tarjotusta kahdesta tai useammasta vaihtoehdosta mieluisimman. Kyse on edelleen
reaktiivisesta paatoksenteosta, koska mahdollisuus paattaa riippuu kumppanin tarjoamista
vaihtoehdoista. Paatoksia tehdaan edelleen tassa ja nyt -tilanteissa. Merkkien, kuvien tai
muiden symbolien ymmartaminen auttaa henkiloa tekemaan myos valittoman tilanteen



ulkopuolisia valintoja (esim. mitd haluan tehda huomenna). Mita abstraktimmasta tai
monimutkaisemmasta paatoksesta on kyse, sitéa suurempi merkitys on silla, miten hyvin
kumppanit tuntevat henkilon ja hanen mieltymyksensa ja miten he osaavat sen perusteella
paatelld hanen mielipiteensa.

Kolmannella paatoksentekokyvyn tasolla henkilo kykenee yha aktiivisempaan ja oma-
aloitteisempaan paatdksentekoon eika han ole enaa riippuvainen kumppaneiden hanelle
tarjoamista vaihtoehdoista. Henkilo kykenee kertomaan, mita asioita han pitaa tarkeana ja
mita han haluaa tehda tai muuttaa omassa elamassaan. Edelleen voi tulla vastaan
tilanteita, joissa han tarvitsee kumppaneidensa tukea asian ymmartamiseen, erilaisten
vaihtoehtojen pohtimiseen ja paatoksen toteuttamiseen. (Tikonen, ltsemaaraamiskyvyn
arviointi ja tukeminen, 2015).

Kuvio 2. Paatoksentekokyvyn tasot

Itsendinen paitoksenteko

- ldhi-ihmisten kanssa keskustelu

- itsendinen tiedonhaku asiasta (esim. internetista)
- kokemuksista ja virheistd oppiminen

Tuettu pdatoksenteko

- ajan kanssa asiasta ja vaihtoehdoista keskusteleminen
- selkokielisen tiedon tarjoaminen

-kommunikaation tukeminen

Tuettu pdatoksenteko

. . s - [ahi-ihmiset tekevét joitain pa&atdksid perustuen asiakkaan
Asiakas tekee itse padtoksen mieltymysten tuntemiseen tai asiakkaan kannalta parhaaksi
nakemalldan tavalla

- vastuuhenkil6t, jotka huolehtivat terveyteen liittyvistad

paatoksista

Paitos tehddan asiakkaan puolesta

Paatosten teko asiakkaan puolesta
- jos asiakas ei edes tuetusti kykene tekeméén paatosta
-(laajennettu) edunvalvoja valvoo asiakkaan etuja

Paatoksenteon tasot mukaillen seuraavasta lahteesta: The Victorian Human Services

3.4 Kommunikaatiota parantamalla vahvistetaan itsemaaraamiskykya

Toimivan vuorovaikutuksen perustana on, etta ihmiset ovat tilanteessa aidosti lasna
toisilleen ja kiinnostuneita kommunikaatiokumppaninsa kuulemisesta. Lahi-ihmisen taidot


http://www.dhs.vic.gov.au/__data/assets/pdf_file/0011/690680/dsd_cis_supporting_decision_making_0212.pdf

ja mukautumiskyky vaikuttavat ratkaisevasti vuorovaikutuksen onnistumiseen ja siihen,
millaiset mahdollisuudet puhevammaisella henkilolla on osallistua yhteiseen tilanteeseen
ja keskusteluun.

Olemme kaikki vuorovaikutuksessa omalla tavallamme. Kun henkilon keinot ilmaista
itseaan ja mahdollisuudet ottaa osaa keskusteluun ovat vahaisemmat, tarvitaan osaavalta
vuorovaikutuskumppanilta taitoja tulla kommunikoinnissa kumppaniaan vastaan.

Ihminen voi hyvin, kun han uskoo ja kokee, etta voi itse omalla toiminnallaan vaikuttaa
siihen, mita itselle tapahtuu. Ongelmana voi olla, ettei puhevammainen henkil6 kykene
ilmaisemaan itseaan niin, ettd muut ymmartaisivat hanta. Han ei itse ymmarra muita tai
han ei ymmarra, mita ymparilla tapahtuu ja miksi.

Mita vaikeampaa henkilon on ilmaista itseaan, sitd enemman kohtaaminen ja kuuleminen
edellyttavat kommunikaatiokumppanilta herkkyytta, kykya heittaytya ja antaa menna seka
hyvaa itsetuntemusta ja -luottamusta. Naita taitoja voi opetella. Viela keskeisempaa on se,
ettd osaava kumppani aidosti haluaa kohdata puhevammaisen kumppaninsa. Arvostava
asenne ja kumppanin kommunikointikeinojen kayttd omassa ilmaisussa tukevat
puhevammaista kumppania kayttamaan hanelle parhaiten soveltuvia vuorovaikutus- ja
kommunikaatiokeinoja. Asenteella on ratkaiseva merkitys.

Vuorovaikutuksen kokemukset ja kommunikoinnin perusta rakentuvat arjen
vuorovaikutustilanteissa vahvistaen vuorovaikutuksessa tarvittavia perustaitoja — mm.
kontaktia, lasnaoloa ja vuorottelua.

Sosiaalisten taitojen ja vuorovaikutuksen perusvalmiuksien harjoitteleminen (mm.
kontaktin hakeminen, tarkkaavuuden jakaminen, vuorottelu, yhteinen leikki, katseen,
iimeiden, eleiden, kehonkielen ja fyysisen kontaktin kayttaminen ja ymmartaminen jne.)
lisdavat puhevammaisten ihmisten aloitteellisuutta ja halua olla vuorovaikutuksessa ja he
myOs alkavat ilmaista itseaan aiempaa monipuolisemmin. Oleellista naille toimintatavoille
on se, ettd osaavat vuorovaikutuskumppanit herkistyvat huomaamaan puhevammaisen
kumppaninsa erilaiset tavat viestia ja liittyvat mukaan kumppanin toimintaan. Yhteisessa
vuorovaikutuksessa myos osaavampi kumppani oppii uusia, palkitsevia tapoja olla
yhdessa kumppaninsa kanssa.

Vuorovaikutuksen ja kommunikaation onnistumiseen ei ole olemassa yhta kaikille sopivaa
ratkaisua. Ratkaisevaa on kyky aidosti ymmartaa toisen ihmisen nakokulma ja tukea hanta
oman nakoisen ratkaisun Ioytamiseen.

Vuorovaikutuksen ja itsemaaraamisen vahvistamisen keinoja on saatavilla ja niita voi
opetella. Naita ovat esimerkiksi:

- HYP



* Voimauttava vuorovaikutus

« Valintatilanteiden mahdollistaminen

» Keskustelumatto
> asioiden ymmartamiseen ja niista keskustelemiseen
> erilaisten vaihtoehtojen pohtimiseen
> paatosten toteuttamiseen

* Oiva —vuorovaikutusmalli

Puhevammaisen henkilon 1ahi-ihmisten on syyta pysahtya saanndllisesti pohtimaan
myo0s omaa toimintaansa ja sita, miten he mahdollistavat kumppaninsa osallisuuden
erilaisissa paatoksentekotilanteissa. Tilanteita ja kommunikointitapaa on syyta muuttaa,
mikali henkil$ jaa toistuvasti tilanteiden ulkopuolelle ja passiiviseksi tarkkailijaksi,

joko siita syysta, etta han ei ymmarra tilannetta tai toiset eivat ymmarra tai ole
kiinnostuneita hanen mielipiteistaan.

Erityisesti suurempia paatoksia vaativissa tilanteissa puhevammaisen ihmisen
lahiympariston on hyva kokoontua rauhassa miettimaan paatettavaa asiaa ja sopimaan,
miten varmistetaan, etta henkilon todellinen mielipide tulee kuulluksi. Apuna voi kayttaa
esimerkiksi seuraavan tarkistuslistan kysymyksia:

1. Mika on paatettava asia?

2. Onko asian paattaminen henkildlle tarkeaa juuri nyt? Onko asia
hanelle merkityksellinen?

3. Tulisiko hanen olla mukana asiaa paattamassa?

4. Onko hanella aiempia kokemuksia asiasta tai ymmartaako han
aiheen? Tarvitseeko han lisaa kokemuksia asiasta?

5. Mita kommunikointistrategioita hanen kanssaan kannattaisi kayttaa?
6. Miten puhut tai selvennat asiaa hanelle? Milla muilla keinoilla voit
tukea hanen ymmartamistaan?

7. Miten henkild6 kommunikoi ja kertoo paatoksestaan? Miten tulkitset ja
tallennat hanen viestinsa?

8. Miten varmistat henkilon mielipiteen? Osallistuuko muita
paatoksenteon tukemiseen ja viestien tulkitsemiseen?

9. Miten tuet hanen paatostaan / paatoksiaan? Miten toimitaan, jos
asiasta on ristiriitaisia nakemyksia?

10. Onko toiminta itsemaaraamisoikeuslain ja eettisten periaatteiden
mukaista?




3.5 Kommunikointikeinot

Puhe on yleisin keino viestia asioita. Puheen lisdksi kaytamme kaikki viestinnassamme
olemuskielta, kuten ilmeita, eleita, toimintaa ja aanenpainoja. Vaikeasti
puhevammaisella inmiselld olemuskieli toimii paaasiallisina ilmaisukeinoina. Talloin 1ahi-
ihmisten tehtavana on oppia tulkitsemaan olemuskieltd kommunikaatiokumppanin
tarkoituksellisina viesteina ymparistolleen ja myos kayttamaan sita tietoisesti omassa
ilmaisussaan.

Kun sanallinen ilmaisu puuttuu tai on vaikeasti ymmarrettavaa, voidaan puheen tukena
kayttaa esimerkiksi kuvia tai viittomia. Kuvat voivat olla yksittaisia tai yhteen tilanteeseen
liittyvia toimintatauluja, erikokoisia kommunikointikansiota tai -sovelluksia. Kuvien ja
viittomien merkitykset rakentuvat lahi-ihmisten mallittamisen kautta arjen toiminnoissa ja
vuorovaikutustilanteissa, jolloin puhevammainen ihminen oppii kayttdamaan niita
merkityksellisesti myos omassa viestinassaan. Osaavan kumppanin taito ja halu kayttaa
ilmaisussaan puhevammaisen kumppaninsa puhetta tukevia ja korvaavia keinoja tekee
vuorovaikutuskumppaneista tasa-arvoisia toimijoita ja varmistaa kuulluksi tulemisen.

Puhetta korvaavien kommunikointikeinojen kayttd on aina hitaampaa kuin puhuminen.
Keskustelutilanteessa on tarkeaa muistaa kayttaa selkeaa kielta, yksiselitteisia lauseita ja
kysymyksia. Asiasta toiseen siirryttaessa on hyva pitaa tauko ja tarkistaa, etta kumppani
on ymmartanyt keskustelun aiheena olevan asian. Tarvittaessa asia tulee selittaa hanelle
toisin tai jasentaa esimerkiksi piirtamalla, kuvin tai kokoamalla aiheesta sosiaalinen tarina.
Kumppanille tulee myos antaa riittavasti aikaa kasitella, ymmartaa, vastata ja ottaa kantaa
asiaan. Voi my0s olla tilanteita, joissa puhevammaisella kumppanilla ei ole keinoa ilmaista
mielipidettaan, koska hanella ei ole sille kaytettavissa olevaa merkkia tai viittomaa. Asiaa
voidaan yrittaa selvittaa piirtamalla ja etsimalla yhdessa vastausta. Keskustelussa
edetaan puhevammaisen kumppanin tahtiin odottamalla ja malttamalla olla puhumatta
kumppanin puolesta. Osaavan kumppanin puheen rinnalla tai sen sijaan kayttamat puhetta
tukevat tai sita korvaavat kommunikointikeinot hidastavat ja selkeyttavat puhetta, nain
helpottaen kumppanin ymmartamista.

Paatoksenteon ja molemminpuolisen ymmartamisen tukena voidaan myos kayttaa
nopean piirtamisen tekniikkaa tai keskustelumattoa. Talking Mats — keskustelumatto
on mielipiteita ja keskustelua jasentava menetelma, jossa kasiteltava aihe pilkotaan
pienempiin osa-alueisiin ja havainnollistetaan kuvilla. Keskustelumatolla kaytetaan
arviointiasteikkoa, esimerkiksi toimii — ei toimi — en osaa sanoa -asteikkoa tai pidan — en
pida -asteikkoa. Menetelman kayton edellytyksena on, etta sen kayttaja ymmartaa
yksinkertaisia lauseita, osaa valita vahintaan kahdesta ja vahvistaa valinnan. (Talking Mats
-keskustelumatto, Papunet)


http://papunet.net/tietoa/keskustelumatto-menetelm%C3%A4-haastattelussa
http://papunet.net/tietoa/keskustelumatto-menetelm%C3%A4-haastattelussa
http://www.papunet.net/

Kuvio 3. Keskustelumatto (kuva: Papunet)

Lahi-ihmisen taidot ja mukautumiskyky vaikuttavat ratkaisevasti vuorovaikutuksen
onnistumiseen ja siihen, millaiset mahdollisuudet puhevammaisella ihmisella on osallistua
yhteiseen tilanteeseen ja keskusteluun. LOVIT®-muistisdaantoon on kiteytetty
onnistuneen vuorovaikutuksen elementit: Iasnaolo, odottaminen, vastaaminen, ilmaisun
mukauttaminen ja tarkistaminen.

Kommunikointia ja vuorovaikutusta tukee, kun kumppani

¢ on tilanteessa aidosti ja vastavuoroisesti lasna
e odottaa ja antaa tilaa kommunikointialoitteille
e vastaa kumppanin kommunikointiin

e mukauttaa ilmaisuaan kumppanin kommunikointitarpeita
vastaavaksi

e tarkistaa, onko yhteisymmarrys saavutettu.

(OIVA-vuorovaikutusmalli)

Puhevammaisten tulkkauspalvelu soveltuu tilanteissa, joissa puhevammainen henkilo ei
tule ymmarretyksi puheellaan tai puhetta tukevilla/korvaavilla keinoilla esimerkiksi
vieraampien ihmisten kanssa. Tulkkaustilanteessa tulkki tulkitsee puhevammaisen
henkilon ilmaisut ja muotoilee ne puheeksi seka tarvittaessa mukauttaa puhutut viestit
esimerkiksi selkokielelle, viittomiksi tai kertoo ne kayttaen kuvatukea. Tulkkauspalvelun
jarjestamisesta vastaa paaosin Kela. Potilaslaki, asiakaslaki ja hallintolaki ohjaavat
viranomaisia jarjestamaan tulkkauspalvelun tilanteissa, joissa viranomainen ei hallitse
asiakkaan kayttamaa kielta tai asiakas ei puhevamman vuoksi tulisi muutoin ymmarretyksi.
(Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta 812/2000, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, Laki vammaisten henkildiden tulkkauspalvelusta 133/2010).


http://papunet.net/tikoteekki/toiminta-ja-palvelut/oiva/oiva-vuorovaikutusmalli/
http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&sqi=2&ved=0ahUKEwiq38TngqPRAhVFEiwKHV8gBogQFggXMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F1992%2F19920785&usg=AFQjCNHMwcAqjOABXBeeians1J9b001whg
http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&sqi=2&ved=0ahUKEwiq38TngqPRAhVFEiwKHV8gBogQFggXMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F1992%2F19920785&usg=AFQjCNHMwcAqjOABXBeeians1J9b001whg

Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalveluita tarvitaan, kun puhevammainen
henkil6 tarvitsee kommunikoinnin tueksi kommunikoinnin apuvalineen. Kommunikoinnin
apuvalinearvioinnissa selvitetdaan henkilon ja hanen lahiyhteisonsa tarpeet, etsitaan
toimivat kommunikoinnin apuvalineet ja maaritellaan tarvittava sisalto, kuten kuvat. Lisaksi
palveluun kuuluu apuvalineen kayton ohjaus, huolto ja tuki. Helsingissa arvion tekee
HUS:n apuvalinekeskus yhteistydssa kuntoutuksesta vastaavan tahon kanssa.
Apuvalineen tarpeen arvioon ja hankintaan tarvitaan lahete kehitysvammapoliklinikan
puheterapeutilta.

3.6 Ennakoimalla vahennetaan haastavia tilanteita

Haastavalle kayttaytymiselle on aina jokin syy tai tarkoitus. Taman syyn selvittaminen on
tarkeaa, silla siihen pureutumalla voidaan mahdollisesti ehkaista haastava kaytos ennalta.
Ennakointi on nimittain usein tehokkain keino puuttua haastavaan kaytokseen.
Ennaltaehkaisevat keinot voivat liittyda mm. ympariston muokkaamiseen kehitysvammaisen
henkilon tarpeisiin sopivaksi tai hanen omiin toimintamalleihinsa vaikuttamiseen.
Tyontekijoiden kayttaytyminen (vireystila, tunteiden tunnistaminen, millaisia sanoja
kaytetaan ja miten ollaan vuorovaikutuksessa) on olennaista haastavien tilanteiden
ennaltaehkaisyssa.

Haastavan kayttaytymisen syyn selvittamisessa on usein hyodyllista tehda
moniammatillista yhteistyota. Tilanteen mukaan arvioidaan, mista ammattiryhmista
moniammatillinen tydryhma koostuu. Kaytettavissa ovat esim. kehitysvammapoliklinikan
laakarit, psykologit, puheterapeutit, toimintaterapeutit, fysioterapeutit seka
terveydenhoitajat, vammaistyon sosiaalityontekijat, seksuaalineuvoja seka asumisen ja
tyo-ja paivatoiminnan ohjaajat. Kehitysvammaisen ihmisen Iahihenkildiden, esim. omaisten
kanssa tehtava yhteistyo on erityisen tarkeaa. Lisaksi yhteistyo tehostetun tuen tyoryhman
kanssa voi olla tarpeen. Tarpeen mukaan voidaan konsultoida myos ulkopuolisia tahoja,
kuten kehitysvammapsykiatria.

Asiakkaalle tehdaan "suunnitelma itsenaisen suoriutumisen ja itsemaaraamisoikeuden
tukemiseksi” (IMO-suunnitelma), jossa mietitdan moniammatillisesti keinoja miten henkilon
erityishuolto toteutetaan ensisijaisesti ilman rajoittamistoimenpiteita ja pohditaan keinoja,
joilla haastavia tilanteita voidaan vahentaa tai ehkaista.

Haastavien tilanteiden syiden selvittelyssa keinoja ovat esim. yhteison toimintatapojen
tarkastelu, haastavien tilanteiden syy-seuraus -suhteiden analysointi esim. NERO-
menetelman avulla seka onnistuneiden tilanteiden analysointi.

Mahdollisia syita haastavien tilanteiden taustalla on paljon ja usein ne liittyvat stressiin.
Kuviossa 4 on sellaisia asioita, jotka saattavat aiheuttaa kuormitusta ja joita saattaa |0ytya
haastavan kayttaytymisen taustalta.
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Usein haastavalle kaytokselle on jokin tilannekohtainen laukaiseva tekija. Haastavien
tilanteiden ennakoinnissa pitaa miettia, mitka voisivat olla naita laukaisevia tekijoita.
Provosoituuko henkild aina kun hanta kosketetaan tai liittyvatko haastavat tilanteet
siirtymatilanteisiin? Lisaksi on hyva listata haastavaa kaytosta ennakoivia merkkeja. Nama
voivat liittya esimerkiksi elekieleen, esimerkiksi henkilo voi alkaa hermostumisen
lahestyessa aannella tai liikehtia tietylla tavalla.

Kun haastavan kaytoksen syita on selvitelty, voidaan miettia miten sita jatkossa voitaisiin
ennaltaehkaista ja parantaa kehitysvammaisen henkilon hyvinvointia. Hyvaksi havaittuja
keinoja hyvinvoinnin tukemiseen ovat esimerkiksi positiivinen palaute ja vahvuuksien
tukeminen, ennakointi ja strukturointi (mm. paiva- ja viikkojarjestys, kuvitetut
toimintaohjeet, pikapiirtaminen, sosiaaliset kuvatarinat ja ensin-sitten -kortit), aistimusten
tarjoaminen, liikunnan ja ulkoilun mahdollistaminen, monipuolisten toimintojen tarjoaminen
ja ylipaansa yksildllisten tarpeiden huomioiminen (mm. henkilokohtaisen tilan tarve).
Lisaksi voidaan yrittaa I0ytaa vaihtoehtoisia keinoja selvita stressaavista tilanteista ja
keinoja rauhoittaa itsedan (mm. itseilmaisun tai itsehillinnan ja rentoutumistaitojen
kehittaminen, tunteiden tunnistaminen). Vaikeasti puhevammaisten henkildiden kohdalla
voidaan vuorovaikutuksen tukena kayttaa esimerkiksi OIVA-tyoskentelymallia. Asiakkaan
hyvinvointia voidaan tukea kayttamalla ohjaustydssa yksilokeskeista ajattelu- ja
toimintatapa -mallia (esim. elamanpolku, tarkeat asiat, verkostokartta, voimavarat).
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Kuvio 4. Haastavan kayttaytymisen taustatekijoita

Tarpeisiin Vaikeudet
nahden ymmartds ja
Vaaranlaiset tai epatarkoituks kasitelld
henkilélle enmukaiset tunteita
sopimattomat palvelut
tavat ohjata,
epdjohdon-
mukaisuus
Muutokset
eldmaEssa
[esim.
murrosika, \
ikadntyminen
Haastava

kayttaytyminen
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pulmat Liian vghap
tekemistd
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3.7 Tyon suunnittelulla lisataan seka asiakkaiden etta tyontekijoiden
hyvinvointia

Tyon suunnittelulla voidaan tukea kehitysvammaisen ihmisen toimintakykya. Asiakkaan
oman toiminnan ohjausta tuetaan parhaiten, kun henkildstd suunnittelee miten, milloin ja
kenen kanssa toimitaan. Suunnittelemattomalla ja poukkoilevalla ohjaustydlla asetetaan
kehitysvammainen ihminen kohtuuttomaan tilanteeseen, koska silloin han joutuu
sopeutumaan aina uudenlaisiin toimintatapoihin ohjaajan vaihtuessa pahimmillaan useita
kertoja vuorokaudessa.

Tyon ennakoivalla suunnittelulla:

- Tuetaan ja vahvistetaan asiakkaan toimintakykya
- Toiminnan ennakoitavuudella lisdtaan turvallisuuden ja hallinnan tunnetta

- Kirjataan asiakkaan ohjaussuunnitelmaan yksil6lliset toiminta- ja ohjaus menetelmat, joita
henkildsto sitoutuu noudattamaan

- Varmistetaan, ettd asiakas saa ne palvelut/ toiminnat, joita han tarvitsee

- Varmistetaan riittdava asiakkaiden valvonta arjen toiminnoissa, my6s yllattavissa tilanteissa.
Rajoitustoimenpiteita ei saa kdyttaa ennakoivasti valvonnan tukena eika sita korvaamaan.

- Varmistetaan, etta asiat tulevat tehdyiksi ja tyonjako on selkea

- Helpotetaan erilaisten toimintatapojen kokeilua ja saadaan paremmin objektiivinen nakemys
eri vaihtoehtojen hallitusta kaytosta

- Helpotetaan tyontekijoiden perehdytysta

Viikkopalaverissa tehdaan viikkotason suunnitelma tyonjaosta:

- Kokousaika huomioidaan tydvuorosuunnittelussa, eikd sovita muita tapahtumia samanaikaisesti
- Kdydaan lapi yksikon juoksevat asiat ja sovitaan tyonjako

- Kdydaan lapi asiakkaiden menot/saatot, kuljetuksien varaaminen, saattaja ym.

- Sovitaan/jaetaan tyotehtavat ia merkitdan asiat kalenteriin

Vuorokausi- ja tyovuorokohtainen tyonjakosuunnittelu:

- Sovitaan asiakkaille vastuuohjaajat tyovuoroihin

- Sovitaan asiakkaiden kanssa toteutettavat toiminnot ja menot

- Pohditaan yhdessa, hyotyyko asiakas siita, etta hanta ohjaa mahdollisimman usein
sama ohjaaja vai onko ohjaajaa syyta vaihdella
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- tyGjakosuunnitelma tehdaan kirjallisena ja siita tarkistetaan, etta sovitut asiat on
hoidettu

- Tyonjakosuunnitelmat sailytetaan ja niiden avulla arvioidaan toimintaa ja tehdaan
tarvittavia muutoksia toimintatapoihin

Asiakkaiden henkilokohtaiset paiva- ja viikko-ohjelmat

Tarpeen mukaan suunnitellaan yhdessa asiakkaan kanssa yksilollinen ohjelma (kalenteri),
jossa voi olla isompia kokonaisuuksia tai yksityiskohtaisempia pienia osioita kuten seuraava
tapahtuma, aamu- tai iltapaivan suunnitelma, paiva- tai vilkkko-ohjelma.

3.8 Osaamista on kehitettava jatkuvasti

TyOyhteisOissa on oltava kaytossa riittava moniammatillinen laaketieteen, psykologian ja
sosiaalityon asiantuntemus seka tarvittaessa puhe-, toiminta- ja fysioterapeutin tuki
asiakkaiden haastavissa tilanteissa.

TyoyhteisOissa on keskusteltava lain vaatimista muutoksista tydyhteison toimintatapoihin.
Toimintaa ohjaavat periaatteet, tavoitteet ja toimintatavat on paivitettava ja kirjattava.
Ennaltaehkaisevat strategiat ovat ensisijaisia. Periaatteina rajoittamistoimenpiteille tulee
olla oikeudenmukaisuus, selkeys, turvallisuus, kivuttomuus, ammatillisuus ja hoidollisuus.
Rajoitustilanteissakin tulee huomioida tyon asettamat eettiset ja ammatilliset vaatimukset
(asenne, valta ja voimankaytto).

Tybnantajan vastuulla on tyontekijoiden riittdva perehdytys, taydennyskoulutus ja ohjeistus
tydmenetelmista ja -tavoista, joiden avulla tuetaan ja vahvistetaan asiakkaan itsenaista
suoriutumista ja itsemaaraamisoikeutta seka valtetaan rajoitustoimenpiteiden kayttoa.
TyoOyhteisOissa tulee keskustella rajoitustoimenpiteiden kayton perusteluista ja
vaikuttavuudesta. Rajoitustoimenpiteiden kaytolle on etsittava vaihtoehtoja. Avekki-
koulutuksen saanndllinen jarjestaminen on tarkeaa etenkin niissa yksikoissa, joissa
rajoitustoimenpiteita joudutaan kayttamaan.

Kaikkien asiakkaiden ohjaus- ja IMO-suunnitelmat on paivitettava siten, etta niissa nakyvat
keinot itsenaisen selviytymisen tukemiseksi (yksilokeskeinen elaman suunnittelu,
positiivinen riskiarvio, vaihtoehtoiset ja kuntouttavat toimintatavat yms).
ltsemaaraamisoikeuden tukeminen ja nakyminen asiakkaan arjessa seka arjen
valintatilanteiden esiin nostaminen ovat tarkeita. Naihin asioihin henkilokunta tarvitsee
koulutusta. Tyontekijoiden on saatava perehdytysta kirjaamiseen ja pidettava jatkuvasti
ylla osaamistaan.
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Tyontekijoiden ohjauksellista nakokulmaa pitaa kehittaa. Asiakkaat tulee ottaa
mahdollisimman paljon mukaan arjen askareisiin. Asioita ei tehda puolesta vaan yhdessa
heidan kanssaan. Samalla lisdtaan asiakkaan osallisuutta. Vuorovaikutus- ja
kommunikaatiotaitojen kehittaminen ja osaamisen parantaminen on asiakastyossa
valttamatonta. Aidon Iasnaolon ja kunnioittavan ja vastavuoroisen kohtaamisen tulee
toteutua arjessa.

Yksikon henkilokunnan tulee kyeta suuntaamaan asiakkaiden energia mielekkaaseen
tekemiseen ja liikunnalliseen toimintaan kuten ulkoiluun, luonnossa liikkkumiseen ja muihin
mielekkaisiin harrastuksiin.

Haastavien asiakastilanteiden kasittely tydnohjauksessa on oppimisen kannalta tarkeaa.
Tarvittaessa voidaan konsultoida tehostetun tuen tyéryhmaa. Haastavat tilanteet
nostattavat tyontekijoissa esiin tunteita, jotka eivat saa estad ammatillista toimintaa
vaikeissa tilanteissa.

On tarkea miettia ja suunnitella etukateen, kuinka toimitaan haastavissa tilanteissa. Miten
johdetaan tilannetta ja puhetta asiakkaan kanssa? Miten tilannetta voidaan yrittaa
katkaista? Mista ja miten saadaan tarvittaessa lisaapua? Miten muut asiakkaat poistetaan
tilanteesta? Minne tilanteesta voidaan poistua? Kuka menee tarvittaessa vastaan poliisia
tai ambulanssia?

Yhteistyota ja luottamusta voidaan vahvistaa silla, miten kohdataan asiakas, omainen tai
tyotoveri. Kohtaamisen on oltava toista arvostavaa ja kunnioittavaa. Ammatillisuus, arvot
ja eettinen toiminta tulevat punnituiksi erityisesti haastavissa tilanteissa. Henkilokunnan
tulee osata etsia uusia, toimivia keinoja asiakkaan ja heidan laheistensa mielipiteiden
esille saamiseksi (asiakasraati, -palaverit, omaistapaamiset, keskusteluhetket,
palautejarjestelma).

Tilat pitaa suunnitella niin, ettad ne eivat esta asiakkaiden vapaata liikkkumista.
Turvallisuusnakokohdat pitaa kuitenkin huomioida. Suunnittelussa on huomioitava
asumisen ja asiakkaiden tarpeet, ympariston turvallisuus, kalusteet, tilajarjestelyt ja
esteettomyys.

Esteettomyys -kasitetta on tarkeaa laajentaa Autismiliiton nakemyksen mukaisesti
koskemaan muutakin kuin likkumisen esteettomyytta.

Esteettomyys on asenne

Fyysinen esteettomyys, jossa huomioidaan myés aistitoiminnan erilaisuus
o varikoodien kayttd, valaistuksen huomioiminen, himmentaminen tai kirkastaminen
o hairitsevien danien poistaminen, aanieristyksen parantaminen, korvatulppien ja
kuulosuojainten kayttaminen
o tilojen uudelleen jarjestaminen
e tilojen tuulettaminen, lampé&tilojen huomioiminen
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https://www.autismiliitto.fi/toimintaa_ja_tukea/esteettomyys

Sosiaalinen esteettomyys
¢ yhteinen kieli ja aito vuorovaikutus
e tasa-arvoisuus, erilaisuuden hyvaksyminen ja yhdessa tekeminen
Psyykkinen esteettomyys
e itsendiseen selviytymiseen perustuvaa eli esteitd aiheuttavien tilanteiden ja ympariston
muuttamista yhdessa
e asennemuutosta, esteiden vakavasti ottamista ja tahto poistaa niita

4. Palvelu-, ohjaus- ja IMO-suunnitelma

Sosiaalityontekija tekee asiakkaalle vammaispalvelulakiin perustuvan palvelusuunnitelman
(Apotissa asiakassuunnitelma). Siihen kirjataan mm. asiakkaan nykytilanne, apuvalineet,
toimintakyky (avun ja tuen tarve), nykyiset palvelut, asiakkaan ja lahiyhteison tavoitteet
seka suunnitelma tavoitteiden toteuttamiseksi. Asiakassuunnitelmaan kirjataan myo0s,
onko IMO-suunnitelma tehty ja sen olennaisin sisalto. Lisaksi arvioidaan, ovatko nykyiset
palvelut riittavat.

Asumisessa ja tyo- ja paivatoiminnassa henkildlle tehdaan IMO-suunnitelma, joka vastaa
kehitysvammalaissa olevaa palvelu- ja hoitosuunnitelmaa. IMO-suunnitelmaan on
kirjattava toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetaan henkilon itsenaista suoriutumista ja
itsemaaraamisoikeuden toteutumista.

Kehitysvammalain mukaan palvelu- ja hoitosuunnitelma on tarkistettava tarvittaessa,
kuitenkin vahintaan kuuden kuukauden valein.

4.1 IMO-suunnitelman tekemiseen valmistautuminen asumisyksikoissa ja tyo-
ja paivatoiminnassa

Suunnitelma itsenaisen suoriutumisen ja itsemaaraamisoikeuden tukemiseksi
(IMOsuunnitelma) tehdaan kaikille asumispalveluissa tai tyo- ja paivatoiminnassa oleville
asiakkaille ja kirjataan Apottiin. Suunnitelman avulla tulee nakyvaksi, miten kaytannon
ohjaustyodssa voidaan tukea asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja osallisuutta. Lisaksi
suunnitelman avulla voidaan ennaltaehkaista haastavien tilanteiden ilmenemista ja
rajoitustoimenpiteiden kayttda. Suunnitelman tekemista varten varataan kokousaika.

— Vastuuohjaaja tuo yhteiseen keskusteluun (esim. tyoyhteison viikko- tai
tiimipalaveriin) asiakkaan IMO-suunnitelman asiat, jotta voidaan muodostaa yhteinen
nakemys asioista ennen suunnitelman tekemista.

— Vastuuohjaaja keskustelee asiakkaan kanssa IMO-suunnitelman asioista.
Keskustelussa kaytetaan asiakkaan kayttamia puhetta tukevia ja korvaavia
kommunikaatiomenetelmia.
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Asiakkaan vastuuohjaaja tayttaa alustavasti IMO-suunnitelman. Erityisen tarkeaa on
kirjata tarkasti miten ennaltaehkaistaan rajoitustoimenpiteita ja pohtia perustelut
rajoitustoimenpiteille. IMO-suunnitelma tulee olla viikkkoa ennen kokousta alustavasti
taytettyna Apotissa, josta moniammatillinen tydryhma kay sen lukemassa.
Asumisesta ja paivatoiminnasta reititetdan imo-suunnitelma psykologille,|aakarille ja
sosiaalityontekijalle.

Taman jalkeen sovitaan IMO-kokoukseen tarvittavat henkil6t.

Esitietoja tayttaessaan vastuuohjaaja konsultoi tarvittaessa psykologia,
puheterapeuttia tai muita erityistyontekijoita.

Vastuuohjaaja pyytaa asiantuntija-arviot (psykologi, sosiaalityontekija, laakari).
Asumisyksikko kutsuu kokouksen koolle. Muualla kuin asumispalveluissa asuvien
osalta kokouksen kutsuu koolle tyo- tai paivatoimintayksikko.

Imo-suunnitelman tekemiseen osallistuvat:

Suunnitelma on laadittava yhteistyossa asiakkaan ja hanen laillisen edustajansa tai
hanen palvelujen suunnitteluun ja toteuttamiseen osallistuvan omaisen tai muun
laheisen kanssa. Jos laheisten ei ole mahdollista osallistua neuvotteluun,
suunnitelmaa laadittaessa sovitaan ja kirjataan IMO-suunnitelmaan, miten Iaheiset
saavat tiedon suunnitelmasta.

Asiakkaan vastuuohjaaja

Toimintayksikon esihenkildo mahdollisuuksien mukaan

Koulun tyo- ja paivatoimintayksikon edustaja tarvittaessa

Laakaria, psykologia ja sosiaalityontekijaa konsultoidaan ennen kokousta, jos on kyse
rajoitustoimenpiteista, ja arvioidaan, onko lasnaololle tarvetta. Kokoukseen on
mahdollista osallistua myos etana.

Puheterapeutti, toimintaterapeutti ja fysioterapeutti tarpeen mukaan

4.2 Suunnitelman sisalto

IMO-suunnitelma koostuu seuraavista otsikoista, joiden sisaltoa tassa avataan.

1. Suunnitelman laatimiseen osallistuneet henkilot

Tahan kohtaan luetellaan kaikki henkil6t, jotka ovat olleet mukana suunnitelman
laatimisessa. Suunnitelma tehdaan mahdollisuuksien mukaan moniammatillisessa
yhteistyossa. Asiakasta itseaan on mahdollisuuksien mukaan kuultava. Tama voi
kuitenkin tapahtua erillaan moniammatillisesta kokoontumisesta. Omaisten ja
muiden palvelujen suunnitteluun osallistuvien kanssa asiasta keskustelu on
valttamatonta.
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2. Toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetaan asiakkaan itsenaista suoriutumista
ja vahvistetaan itsemaaraamisoikeutta

Tahan kohtaan kirjataan keinot, joilla asiakkaan itsenaista paataksentekokykya
vahvistetaan.

Naihin keinoihin voivat lukeutua esimerkiksi tuettu paatoksenteko, jossa laheinen tai
tuttu tyontekija auttaa asiakasta etsimaan tietoa, ymmartamaan vaikeita asioita ja
syy-seuraussuhteita seka pohtimaan eri ratkaisujen etuja ja haittoja. Asiakasta
kannustetaan ilmaisemaan oma mielipiteensa ja tarvittaessa opetetaan siihen.
Esimerkiksi asukaskokoukset lisaavat mahdollisuuksia osallistua ja vaikuttaa.

Suunnitelmaan kirjataan myos keinoja, joilla asiakkaan itsenaista suoriutumista
tuetaan. Naihin keinoihin voivat lukeutua asiakkaan ottaminen mukaan
paatoksentekoon ja rohkaiseminen vuorovaikutukseen.

Joskus itsenainen toimiminen saattaa vaatia asianmukaisia apuvalineita,
esteettomyytta tai henkilOkohtaisen avustajan, tukihenkilon tai kuljetuspalvelun.

Suunnitelman osana tulee miettia myos keinoja, jolla henkilon osallistumista ja
osallisuutta tuetaan. Naihin keinoihin voivat esimerkiksi lukeutua asiakkaan mukaan
ottaminen paatoksentekoon ja vuorovaikutukseen rohkaisu. Asiakkaan yksildlliset
edellytykset osallistumiseen (tavat kommunikoida, tulla ymmarretyksi tai tuen
tarpeet arjessa) tulee ottaa huomioon.

3. Kohtuulliset mukautukset, joilla turvataan asiakkaan taysimaarainen
osallistuminen ja osallisuus

Mukautus voi olla esimerkiksi toimintakykya edistavan apuvalineen hankkiminen,
henkilokohtainen avustaminen, paatoksenteossa tukeminen tai se etta
retkikohteeksi valitaan paikka, johon my0s pyoratuolia kayttava henkilo paasee.

4. Asiakkaan kanssa kaytettavat kommunikaatio- ja tiedonsaannin menetelmat

Suunnitelmaan kirjataan henkilon kayttamat kommunikaatiokeinot. Naita voivat olla
esim. puhe, viittomat, PCS-kuvat tai valokuvat. Jotkut asiakkaat ilmaisevat itseaan
vain elekielella. Suunnitelmaan on hyva kirjata, minkalaisia sanoja ja eleita asiakas
kayttaa eri asioiden ilmaisuun. Katso kasikirjan luku kommunikaatiosta.

Voidaan kuvata my0Os asiakkaan kykya tehda paatoksia ja kykya ymmartaa
kayttaytymisensa seurauksia, erityisesti, jos arvioidaan etta hanen kohdallaan voi
olla rajoitustoimenpiteiden tarvetta.
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. Keinot, joilla asiakkaan erityishuolto toteutetaan ensisijaisesti ilman
rajoitustoimenpiteita

Kirjataan otsikon mukaisia keinoja. Nama ovat mm. keinoja tukea asiakkaan
hyvinvointia siten, etta rajoitustoimenpiteita vaativia tilanteita ei syntyisi.

Kirjataan:

haastavaa kayttaytymista ennakoivat merkit (esim. puheen, ilmeiden, likehdinnan
muutokset).

vaihtoehtoisia keinoja toimia asiakkaan kanssa siten, etta tietyissa tilanteissa ei
jouduttaisi kayttdamaan rajoitustoimenpiteita.

tapoja katkaista haastava tilanne, esim. tilanteista poistuminen ja tilan
rauhoittaminen, huomion kaantaminen asiakkaalle tarkeisiin asioihin (esim.
valokuvat, musiikki), rauhoittava puhe, kosketus tai jattdminen rauhaan.
asiakasta arsyttavat tekijat, jotka tulee poistaa

Ks. kasikirjan luku ennakoinnista.

. Rajoitustoimenpiteet, joita asiakkaan erityishuollossa arvioidaan jouduttavan
kayttamaan.

Kirjataan

Rajoitustoimenpiteet, joita moniammatillisesti on arvioitu jouduttavan kayttamaan.
Ainoastaan laissa maariteltyja rajoitustoimenpiteita voidaan kayttaa. Niista on
suunnitelmassa kaytettava virallisia nimityksia. (ks. kasikirjan taulukko).

Perusteet rajoitustoimenpiteiden kaytolle ja tilanteet, joissa kyseista
rajoitustoimenpidetta voidaan kayttaa. Rajoitustoimenpiteita ei saa koskaan kayttaa
kasvatus- eika rangaistuskeinona.

Tapa, jolla rajoitustoimenpide toteutetaan (esim. Avekki-otteella seisten kahden
henkilon pitaessa kiinni kasista). Suunnitelmassa on huomioitava toimenpiteen
turvallisuus. Turvallisuus voidaan huomioida esimerkiksi Avekki-toimintamallin
avulla (ks. kasikirjan erillinen luku).

Milla tavalla valvonta jarjestetaan, kuinka usein valvotaan, ja miten asiakkaan
yhteys ohjaajaan jarjestetaan (ks. tarkemmin kohta rajoitustoimenpiteiden valvonta)

. Suunnitelma valvotun liikkkumisen aikana tapahtuvaa liikkumista varten

. Suunnitelma poistumisen estamisen aikana tapahtuvaa ulkoilua ja muuta
lilkkumista varten
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9. Kaytettyjen rajoitustoimenpiteiden vaikutus suunnitelmaan ja erityishuolto-
ohjelmaan

Jos joudutaan esimerkiksi estamaan poistuminen tai on paljon rajoitustoimenpiteita,
on arvioitava tahdosta riiippumattoman erityishuollon edellytysten tayttymista.

10. Asiakkaan nakemys siita, vastaako suunnitelman sisaltéo hanen tarpeitaan

4.3 Esimerkkisuunnitelmat: Eppu ja Joy

Esimerkki 1: IMO-suunnitelma Eppu

Eppu on kotona aidin kanssa asuva 28-vuotias nainen, joka kay tyo- ja
paivatoiminnassa seka kayttaa kaupungin ryhmakodin lyhytaikaishoitopaikkaa

1. Suunnitelman laatimiseen osallistuneet henkilot

Eppu, Aiti Tyyne, tyd- ja paivatoiminnan ohjaajat Kalle ja Kaisa

2. Toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetaan asiakkaan itsenaista suoriutumista
ja vahvistetaan itsemaaraamisoikeutta

Eppu pystyy paattamaan arkisista asioista. Eppu itse kertoo valitsevansa iltaisin
vaatteet, jotka haluaa pukea seuraavan paivana. Eppu pystyy paattamaan myos
muista tutuista ja toistuvista arkisista asioista.

Omaan terveydentilaan liittyvissa kysymyksissa Eppu tarvitsee aidin mukaan apua
ja ohjausta. Vapaa-aikaan ja ty0- ja paivatoimintaan liittyvissa asioissa Eppu
tarvitsee vinkkeja ja ohjausta lahinna siina mita vaihtoehtoja yleensa on valittavissa.

Epulle on myonnetty 30h/kk henkilokohtaista apua vapaa-aikaan. Eppua ja
perhetta kannustetaan kayttamaan henkilokohtaisen avun tunteja, jotta Epun
osallistuminen ymparoivaan yhteisoon vahvistuisi. Ty0- ja paivatoiminnassa
keskustellaan saanndllisesti Epun kanssa mita asioita han voisi henkildokohtaisen
avun avulla tehda. Apuna kaytetaan internetia seka kuvia eri asioista. Kuvien ja
internetin avulla konkretisoidaan esimerkiksi mita elokuvia tai nayttelyita Eppu
voisi kayda katsomassa. Tyo- ja paivatoiminnassa Eppu osallistuu saanndllisesti
asiakasraatiin, jossa voi olla paattamassa toimintakeskuksen asioista.
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TyO- ja paivatoiminnan suunnitelmaa laadittaessa keskustellaan Epun kanssa
hanen toiveistaan ja vahvistetaan suunnitelman tavoitteilla itsenaistymista ja
itsenaista suoriutumista. Eppu itse kertoo, etta haluaisi opetella kaymaan kaupassa.

. Kohtuulliset mukautukset, joilla turvataan asiakkaan taysimaarainen
osallistuminen ja osallisuus

HenkilOkohtaisen avustajan kanssa Eppu pystyy osallistumaan vapaa-aikana
tapahtumiin, joihin ei yksin voisi osallistua.

. Asiakkaan kanssa kaytettavat kommunikaatio- ja tiedonsaannin menetelmat

Eppu kayttaa lyhyita lauseita. Sanojen tuottaminen ja muistaminen on vaikeaa.
Kuvien kayttaminen keskustelun ja valintojen tukena auttaa Eppua hahmottamaan
kulloinkin kyseessa olevan asian.

. Keinot, joilla asiakkaan erityishuolto toteutetaan ensisijaisesti ilman
rajoitustoimenpiteita

. Rajoitustoimenpiteet, joita asiakkaan erityishuollossa arvioidaan jouduttavan
kayttamaan.

. Suunnitelma valvotun liikkkumisen aikana tapahtuvaa liikkumista varten

. Suunnitelma poistumisen estamisen aikana tapahtuvaa ulkoilua ja muuta
lilkkkumista varten

. Kaytettyjen rajoitustoimenpiteiden vaikutus suunnitelmaan ja erityishuolto-
ohjelmaan

10. Asiakkaan nakemys siita, vastaako suunnitelman sisalto hanen tarpeitaan

Epun mielesta suunnitelma on hyva.
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Esimerkki 2: IMO-suunnitelma Joy

Joy on 30-vuotias mies, joka asuu ryhmakodissa ja kay tyo- ja paivatoiminnassa

1. Suunnitelman laatimiseen osallistuneet henkilot

Joy, isa Joose, laakari Kalle, psykologi Jussi, sosiaalityontekija Kerttu, johtava
ohjaaja Kalevi, tyo- ja paivatoiminnan ohjaaja Tiina.

2. Toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetaan asiakkaan itsenaista suoriutumista
ja vahvistetaan itsemaaraamisoikeutta

Osaa ilmaista halunsa esim. ulkoiluun. limaisee halunsa kaupassa kaymiseen ja
tarvitsee ohjaajan tukea valintojen tekemiseen. Paivatoiminnassa kaytetaan
keskustelumattoa, jonka avulla Joy pystyy tekemaan valintoja.

Hermostuessaan Joy ei pysty arvioimaan toimintansa seurauksia eika
rauhoittumaan vaan pyrkii vahingoittamaan itseaan ja toisia ihmisia.

Viikko- ja paivastruktuuri ovat erittain tarkeita. Viikon ja paivan ohjelma tai
tapahtumat /struktruuri kdydaan lapi yhdessa asiakkaan kanssa joka tydvuoron
alussa ja siihen palataan tarvittaessa. Viikko-ohjelmaan suunnitellaan yhdessa
asiakkaan kanssa esim. suihkussa ja saunassa kayminen, ihonhoito, vaatteiden
vaihto seka pyykkipaivat.

Ty06- ja paivatoiminnan suunnitelma tehdaan yhdessa asiakkaan kanssa.

Asiakas osallistuu Elamisen taidot kurssille ja harjoittelee arjen taitoja, joita myos
harjoitellaan suunnitelman mukaan ryhmakodissa (tiskit, pyykit, poydan kattaminen
ja iltapalan valmistus)

Ohjataan ja avustetaan yhteydenpidossa omaisiin ja ystaviin. Kannustetaan
osallistumaan asukaskokouksiin ja kannustetaan ilmaisemaan omat mielipiteensa.
Pidetaan kahdenkeskisia keskusteluja asiakkaan tarpeiden mukaan ryhmakodissa.
Kannustetaan ja opetetaan myos itsenaiseen liikkkumiseen [ahiymparistossa.
Harjoitellaan yhdessa bussireitteja ja on hankittu bussikortti.

Joy kay tukihenkilon kanssa kerran viikossa asioimassa kaupungilla ja tekee
itselleen mieluisia asioita. Tuetaan itsenaista selviytymista olemalla ajoittain
mukana asioiden hoitamisessa, etta rohkaistuu hoitamaan asioita myos yksin.

3. Kohtuulliset mukautukset, joilla turvataan asiakkaan taysimaarainen
osallistuminen ja osallisuus
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Kaytetaan kommunikaation tukena keskustelumattoa. Ohjaajan tuki valintojen
tekemisessa.

4. Asiakkaan kanssa kaytettavat kommunikaatio- ja tiedonsaannin menetelmat

Tukiviittomat (esim. osaa nayttaa kodin ja kivun), pikapiirtdminen, valokuvat, kuvat,
keskustelumatto ja "omapuhe” (huoneen seinalla sanakirja Joy-Suomi-Joy) seka
eleet esim. nayttaa mahaa, kun maha on kipea.

5. Keinot, joilla asiakkaan erityishuolto toteutetaan ensisijaisesti ilman
rajoitustoimenpiteita

Keskustellaan ja toimitaan rauhallisesti asiakkaan kanssa. Kerrotaan struktuurin
avulla mita tehdaan ja mita tapahtuu. Jarjestetaan riittavasti mielekasta tekemista.
Ennakoidaan aggressiivisuuden merkkeja (esim. motorinen levottomuus lisaantyy
ja puhe muuttuu kimeaksi). Rauhoitetaan tilannetta ohjaamalla asiakas omaan
huoneeseen tai rauhalliseen tilaan. Suunnataan huomiota muuhun asiaan esim.
tulevaan mukavaan tekemiseen. Haastavista tilanteista tehdaan jalkiselvittely, jotta
asiakas oppii tunnistamaan ja hallitsemaan tunteitaan esim. pettymystilanteissa.

6. Rajoitustoimenpiteet, joita asiakkaan erityishuollossa arvioidaan jouduttavan
kayttamaan

Hermostuessaan Joy pyrkii vahingoittamaan itseaan, toista asiakasta tai
henkilokuntaa esim. lydmalla ja potkimalla ja muut lievemmat keinot eivat auta.

Kiinnipitaminen toteutetaan AVEKKI-menetelmaa kayttden. Kaksi ohjaajaa pitaa
kasista kiinni ja istutaan sohvalla. Voi sisaltda myos kuljetuksen omaan
huoneeseen

kahden ohjaajan kuljetusotteella.

Lyhytaikainen erillaan pitaminen tapahtuu huoneessa valvotusti.

Valvonta ja seuranta jarjestetaan niin etta kiinnipitamisessa on jatkuva lasnaolo.
Lyhytaikaisessa erillaan pitamisessa valvonnan tulee olla jatkuva kameran
valityksella tai ohjaaja on asiakkaan valittomassa laheisyydessa, jolloin puheyhteys

on mahdollinen.

Lyhytaikaisen erillaan pitamisen aika on max 2h. Asiakkaan vointia seurataan ja
kirjataan asiakastietojarjestelmaan 15 min valein.

Kiinnipitaminen 42f §, lyhytaikainen erillaan pitaminen 42i §.
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Lyhytaikaisesta erillaan pitamisesta asumisessa ratkaisun tekee esihenkilo ja
kiireellisissa tilanteissa ammattihenkilo.

Kiinnipitdmisen ratkaisun tekee ammattihenkilo.

7. Suunnitelma valvotun liikkumisen aikana tapahtuvaa liikkkumista varten

8. Suunnitelma poistumisen estamisen aikana tapahtuvaa ulkoilua ja muuta
liikkumista varten

9. Kaytettyjen rajoitustoimenpiteiden vaikutus suunnitelmaan ja erityishuolto-
ohjelmaan

10. Asiakkaan nakemys siita, vastaako suunnitelman sisaltéo hanen tarpeitaan

Asiakkaan kanssa kayty kahdenkeskinen keskustelu rajoitustoimenpiteista
pikapiirtamisen ja kuvien avulla. Joy sanoo, etta turvahuoneessa oleminen
rauhoittaa, mutta sinne vieminen tuntuu pahalta.

4.4 IMO-prosessi

1. Asiakassuunnitelma

Kun asiakas muuttaa asumisyksikkoon tai aloittaa tyo- ja paivatoiminnassa, hanella
on sosiaalityontekijan tekema palvelutarpeen arvio ja asiakassuunnitelma, jossa
perustiedot asiakkaan toimintakyvysta ja tuen tarpeista, myds mahdollisista
aikaisemmista rajoitustoimenpiteiden tarpeista

2. Toimintakyvyn kartoitus

Omaohjaaja tmv. alkaa valmistella imo-suunnitelmaa asiakkaalle yhteistydssa muun
henkilokunnan kanssa

3. Imo-suunnitelma
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IMO-suunnitelman laatiminen

Jos on tarvetta tai epaillaan olevan tarvetta rajoitustoimenpiteille, omaohjaaja ottaa
yhteytta asiantuntijoihin (sosiaalityontekija, 1aakari, psykologi) [ahettamalla tyokoriviestin.
Kehitysvammapoliklinikan aluetyoryhman psykologi ja laakari seka kehitysvammahuollon
sosiaalityontekija ovat asiantuntijoita. Ostopalveluissa ja palvelusetelilla tuotettavissa
asumispalveluissa ja tilapaishoidon palveluissa palveluntuottaja hankkii asiantuntijatiimin
palvelut itse.

Ohjaaja reitittda imo-suunnitelman (ks. luku 4.2.) psykologille, 1aakarille ja
sosiaalityontekijalle.

Palaveriin kutsutaan asiakas ja hanen laillinen edustajansa tai hanen palvelujensa
suunnitteluun ja toteuttamiseen osallistuva omainen tai muun Iaheinen henkilo.

ASIANTUNTIJA-ARVIOT

¢ IMO-suunnitelmaan liittyvien asiantuntija-arvioiden laajuus ja sisalto riippuu tilanteesta.
Asiantuntijat arvioivat rajoitustoimenpiteiden yleisten ja yksittaisten edellytysten
tayttymista, ennakointikeinoja ja tapoja toteuttaa erityishuoltoa ilman
rajoitustoimenpiteita seka rajoitustoimenpiteiden kayton edellytysten jatkumista. Tama
pitad tehda moniammatillisesti yhteistyossa asiakkaan ja hoitohenkilokunnan kanssa,
ja kirjata imo-suunnitelmaan.

e Asumisyksikon omaohjaaja kutsuu koolle Teams-kokouksen, selvittaa tarvittaessa
kehitysvammapoliklinikan terveydenhoitajan kautta vapaan ajan. Asiantuntijatiimi
keskustelee yhdessa, ja jokainen asiantuntija kirjaa oman arvionsa asiakastietoihin.
Arviot toimitetaan paatoksen valmistelijalle/paatoksentekijalle. Arvion tekija voi
valmistella paatoksen mutta ei voi toimia paatoksentekijana.

e Psykologi ja laakari reitittavat asiantuntija-arviot asumisyksikkoon ja
sosiaalityontekijalle.

e Asiantuntija-arvio on tehtava aina ensimmaisella kerralla ja vahintaan silloin kun imo-
suunnitelmaa tarkistetaan puolivuosittain. Jos tulee uuden rajoitustoimenpiteen tarve,
sita on arvioitava erikseen.

Jotta uutta/toistuvaa arviointia voi tehd3, tulee asiakas tuntea ja saada tietoa hanen
nykyisesta tilanteestaan seka rajoitustoimenpiteiden toteutumisesta. Asiakkaan
omaohjaaja tmv. vastaa siita, etta tieto asiakkaan tilanteesta ja rajoitustoimenpiteiden
kaytosta toimitetaan asiantuntijoille. Siita, kuinka usein ja milla tavalla tama toteutetaan,
sovitaan tapauskohtaisesti imo-suunnitelmaa tehtaessa tai tarkistettaessa ja se kirjataan
imo-suunnitelmaan.
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4. Paatos ja ratkaisu

o Paatoksentekija ja asiantuntija-arvion tekija eivat voi olla sama henkilo

¢ Ratkaisu valttamattdmasta terveydenhuollosta (esim. valttdmatén hammashoito),
imo-suunnitelmaan kirjataan asiantuntijoiden arvio siita, tayttyvatko yleiset
edellytykset ja erityiset edellytykset ko. rajoitustoimenpiteen kayttamiseen.
Ratkaisun tekee akuuttitilanteessa virkasuhteessa oleva laakari tai toimintayksikon
(esim. ryhmakodin) terveydenhuollon ammattihenkild. Ratkaisun tehnyt
terveydenhuollon ammattihenkil6 toimittaa valittomasti tiedon
(sairauskertomusmerkinnan) kehitysvammapoliklinikan laakarille. Laakari kirjaa
tiedon asiakirjoihin.

5. Rajoitustoimenpidekirjaus
6. Yhteenveto ja tiedotus

7. Seuranta ja arviointi

Rajoitustoimenpiteiden seuranta:

¢ Jos asiakkaalla on paljon rajoitustoimenpiteita, asiantuntijat osallistuvat IMO-
suunnitelman tarkistamiseen vahintdan puolen vuoden valein. Sosiaalityontekija
(omatyontekija) seuraa rajoitustoimenpiteiden kayttéa kuukausittain saamistaan
yhteenvedoista ja on tarvittaessa yhteydessa muihin asiantuntijoihin.

Kuvio 5. Imo-prosessikuvaus

1.Palvelusuunnitelma/
asiakassuunnitelma
Sosiaalityontekija

2. Toimintakyvyn kartoitus
Ohjaaja + muu henkilokunta

Mikali on tai epaillaan

3. Asiantuntijatiimin arvio ja olevan tarvetta
IMO-suunnitelma rajoitustoimenpiteille,

omaohjaaja ottaa

yhteytta asiantuntijoihin.

4. Paatos ja ratkaisu

5. Rajoitustoimenpidekirjaus 6. Yhteenveto ja

. 7. Seuranta ja
tiedotus

arviointi
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5. Rajoitustoimenpiteita koskevien saannosten soveltaminen

5.1 Kehitysvammalain soveltaminen

Kehitysvammalain (KVL), muuttamisesta annetussa laissa (381/2016) olevia
rajoitustoimenpiteita koskevia sdannoksia sovelletaan seka vapaaehtoisessa etta tahdosta
riippumattomassa erityishuollossa. Poistumisen estaminen on vapaaehtoisessa
erityishuollossa mahdollista ainoastaan lyhytkestoisesti. Pitkakestoinen poistumisen
estaminen on mahdollista vain, kun henkil6 on maaratty tahdostaan riippumatta
erityishuollon toimintayksikkdon hoitoon.

Kaikkia rajoitustoimenpiteita voidaan kayttaa laitospalveluissa ja autetussa asumisessa.

Sosiaalihuollon toimintayksikdssa jarjestettavassa tyo- ja paivatoiminnassa, jossa
on riittdva maara sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkiloita, voidaan paattaa
kiinnipitamisesta, aineiden ja esineiden haltuunotosta, henkilontarkastuksesta ja
rajoittavien valineiden tai asusteiden kaytosta paivittaisissa toiminnoissa ja kayttaa
naita rajoitustoimenpiteita.

Lisaksi tyo-ja paivatoiminnassa voidaan panna taytantoon (kayttaa) rajoitustoimenpiteita,
jotka koskevat rajoittavien valineiden tai asusteiden sdannonmukaista ja

pitkakestoista kayttda paivittaisissa toiminnoissa, valvottua liikkkumista ja poistumisen
estamista pitkakestoisesti, jos asiasta on paatetty laitoksessa tai autetussa asumisessa.
Yksikolla tulee olla kaytettavissaan riittava laaketieteen, psykologian ja sosiaalityon
asiantuntemus.

5.2 Rajoitustoimenpiteiden kayton yleiset edellytykset (KVL:n 42 d §)
Rajoitustoimenpiteita voidaan kayttaa ainoastaan,

kun erityishuollossa oleva ei kykene tekemaan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia
ratkaisuja eikd ymmartamaan kayttaytymisensa seurauksia ja rajoitusten
kdayttaminen on valttamatonta hdnen oman tai muiden henkiléiden terveyden tai
turvallisuuden suojaamiseksi tai merkittavan omaisuusvahingon ehkaisemiseksi ja
muut, lievemmat keinot eivat ole tilanteeseen soveltuvia taikka riittavia.
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Kaikkien naiden edellytysten on oltava yhta aikaa voimassa. Sen lisaksi kunkin yksittaisen
rajoitustoimenpiteen osalta on arvioitava, ovatko perusteet toimenpiteen kaytolle olemassa
juuri siina tilanteessa.

Paasaantona erityishuollon toteuttamisessa on toimiminen yhteisymmarryksessa
erityishuollossa olevan henkilon kanssa. Rajoitustoimenpiteilla puututaan
kehitysvammaisten ihmisten perusoikeuksiin, ja sen vuoksi ne tulee ymmartaa
viimesijaisiksi ja poikkeuksellisiksi toimenpiteiksi. Niiden kayton tarkoituksena on suojata
henkil6a itseaan tai toista henkilda rajoitustoimenpidetta suuremmalta perusoikeuteen
kohdistuvalta uhkalta. Toimenpiteista on valittava vahiten perusoikeuksiin kajoava keino, ja
se on lopetettava heti, kun toimenpide ei enaa ole valttamaton. Rajoitustoimenpidetta ei
saa kayttaa muussa tarkoituksessa kuin henkilon itsensa tai toisen henkilon terveyden tai
turvallisuuden suojaamiseksi, ei esimerkiksi rangaistuksena eika henkiloston
riittdmattomyyden vuoksi. Rajoitustoimenpiteen on oltava oikeassa suhteessa silla
tavoiteltuun paamaaraan nahden.

Esihenkild vastaa yhdessa vastuuohjaajan kanssa siita, etta paatokset
rajoitustoimenpiteiden kaytosta ovat voimassa (tehty ja paivitetty) ja etta asiantuntijoiden
arviot on pyydetty ja huomioitu paatoksenteossa.

5.3 Rajoitustoimenpiteet lyhytaikaishoidossa ja kriisipaikalla

Rajoitustoimenpideohjeet koskevat myos tilapaishoidossa ja kriisipaikalla olevia asiakkaita.
Myds heille tulee tehda IMO-suunnitelma (ks. erillinen kohta kasikirjasta). Suunnitelma ja
rajoitustoimenpiteiden tarpeen arvio tehdaan moniammatillisessa tyoryhmassa.
Rajoitustoimenpidekokouksia on mahdollista pitaa etakokouksina. Tuolloin tulee
huomioida tietosuoja, joka estaa materiaalien Iahettamisen. Rajoitustoimenpideasiat
kaydaan esim. kriisipaikalle tulleen asiakkaan kohdalla 1api jo tulopalaverissa, jos
asiantuntijat tuntevat seka asiakkaan etta yksikon. Rajoitustoimenpiteista on hyva
keskustella myos uuden tilapaishoidon kayttajan omaisten kanssa ennen jaksojen
alkamista tai rajoitustoimenpiteiden tarpeen ilmettya jakson aikana.

Osalle kehitysvammahuollon asiakkaista on myonnetty omaishoidon tuen vapaat
tilapaishoitoyksikossa ja asiakkaan onnistunut tilapaishoito edellyttaa rajoitustoimenpiteita.
Talloin sosiaalityontekija kirjaa erityishuolto-ohjelmaan, etta asiakkaan omaishoidon tuen
vapaat jarjestetaan erityishuollon toimintayksikossa, tehostetussa palveluasumisessa.
Sijoituspaatos tehdaan omaishoidon tukilain perusteella ja paatokset ja ratkaisut
kehitysvammalain perusteella.
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5.4 Rajoitustoimenpiteet alaikaisten asiakkaiden kohdalla

Alaikaisten asiakkaiden kohdalla on pohdittava, milloin rajojen asettaminen kuuluu
normaaliin kasvatustyohon ja milloin kyseessa on rajoitustoimenpide. Naiden kahden
asian erottaminen ei aina ole yksinkertaista. Tarkastellessa rajojen asettamista ja muita
kasvatuskeinoja tulee vertailukohtana pitaa muita kronologisesti saman ikaisia lapsia, eika
lapsen kehitystasoa. Esimerkiksi kun kyseessa on pieni lapsi, jolla ikédnsa puolesta
kaytetdaan vuoteena pinnasankya, ei pinnasangyn kaytto ole rajoitustoimenpide. (lahde:
STM).

Jos rajoitustoimenpiteita joudutaan alaikaisen kohdalla kayttamaan, tulee niiden yksildllisia
vaikutuksia arvioida tarkkaan. Rajoitustoimenpiteita ei saa kayttaa kasvatus- eika
rangaistuskeinoina. Jos rajoitustoimenpiteita joudutaan kayttamaan, tulee
mahdollisuuksien mukaan kayttaa sellaisia rajoitustoimenpiteita ja toteuttamistapaa, joilla
yksildllisen arvion pohjalta on vahiten haitallisia vaikutuksia asiakkaaseen. Vaikutuksia
asiakkaaseen tulee arvioida niin asiakkaan kehitystason kuin muidenkin yksildllisten
ominaisuuksien osalta. Mikali alaikaisen kohdalla joudutaan kayttamaan lyhytaikaista
erilladn pitamista rajoitustoimenpiteena, tulee ammattihenkilon lain mukaisesti olla hanen
kanssaan samassa tilassa rajoitustoimenpiteen ajan. Alaikaisten asiakkaiden kohdalla on
kuultava omaista hoitoa suunniteltaessa ja paatettaessa rajoitustoimenpiteiden kaytosta.

6. Rajoitustoimenpiteet
6.1. Kiinnipitaminen

Ammattihenkilo voi pitaa lyhytaikaisesti kiinni erityishuollossa olevaa henkil6a
rauhoittamistarkoituksessa.

Kiinnipitdminen voi sisaltaa myds henkilon siirtdmisen toimintayksikon tiloissa.
Kiinnipitaminen on toteutettava hyvaksyttavaa hoidollista menetelmaa kayttaen.

Ratkaisun kiinnipitamisesta tekee ammattihenkilo.

Esimerkki:

Kehitysvammainen henkil6 turhautuu odottaessaan taksia, ja alkaa hakata itseaan nyrkilla
paahan, huutamalla uhkailee ohjaajia ja yrittaa lydda heita. Jos puheella ohjaus,
kehotukset ja etaisyyden ottaminen eivat rauhoita tilannetta, voivat AVEKKI-koulutuksen
kayneet ammattihenkil6t toteuttaa turvallisen fyysisen hallinnan, eli kiinnipitamisen
AVEKKI -ohjeistuksen mukaisesti. Kiinnipitaminen voidaan toteuttaa joko paikassa, jossa
paallekaynti tapahtuu tai henkild voidaan siirtaa johonkin muuhun tilaan.

29



Tyontekijoiden on arvioitava, mika on turvallisinta kaikkia osapuolia kohtaan ja vahiten
rajoittavaa henkiloa itseaan kohtaan. Ratkaisun tehnyt ammattihenkilo kirjoittaa
tapahtuneesta selvityksen asiakastietojarjestelmaan. Mikali tilanne tai ongelma on
toistuva, tulee tyontekijoiden ja yksikon esihenkilon pyrkia selvittamaan aggressiiviseen
kayttaytymiseen johtavat syyt ja pohtia, millaisilla toimenpiteilla kehitysvammaista henkiloa
voidaan tukea niin, etta tarve vakivallalle poistuu. Yksikossa tulee myOs ennalta sopia
perusteet kiinnipitamiselle ja harjoitella toimintaa.

6.2. Aineiden ja esineiden haltuunotto

Ammattihenkilo voi ottaa erityishuollossa olevalta henkilolta toimintayksikon haltuun aineet
ja esineet, jotka ominaisuuksiensa puolesta soveltuvat vaarantamaan vakavasti terveytta
tai turvallisuutta taikka merkittavasti vahingoittamaan omaisuutta ja joita todennakoisesti
kaytettaisiin tahan tarkoitukseen.

Ratkaisun aineiden tai esineiden haltuunotosta tekee ammattihenkil6. Esihenkilon on
tehtava haltuunotosta kirjallinen paatos, jollei aineita tai esineita palauteta erityishuollossa
olevalle henkildlle yhden vuorokauden kuluessa haltuunotosta. Haltuun otettu omaisuus on
palautettava erityishuollossa olevalle henkilolle viimeistaan toimintayksikossa annetun
erityishuollon paatyttya, jollei sen luovuttamisesta tai havittdmisesta muussa laissa toisin
saadeta. Haltuunottoa koskevaan paatokseen tulee kirjata, milloin esine palautetaan.

Ensisijaisesti on pyrittdva neuvottelemalla sopimaan aineiden tai esineiden
luovuttamisesta. Puhelimia, tietokonetta tai musiikkilaitteita ei voi ottaa haltuun.
Ainoastaan sellainen esine, joka voi aiheuttaa vakavan terveys- tai turvallisuusuhan,
voidaan ottaa haltuun. Mikali asiakas uhkaa teraaseella, henkilokunta pyrkii tyhjentamaan
tilan ja kutsuu paikalle poliisin, joka vastaa henkilontarkastuksesta ja haltuunotosta.

6.3 Henkilontarkastus

Ammattihenkilo voi tehda erityishuollossa olevalle henkilolle henkilontarkastuksen taman
vastustuksesta riippumatta, jos on perusteltua syyta epailla, etta henkildlla on vaatteissaan
tai muuten mukanaan olevissa tavaroissa aineita ja esineita, jotka soveltuvat
vaarantamaan vakavasti terveytta tai turvallisuutta taikka merkittavasti vahingoittamaan
omaisuutta ja etta erityishuollossa oleva tai muu henkild todennakdisesti kayttaisi niita ko.
tarkoituksiin.

HenkilOntarkastus on tehtava toisen sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon lasna
ollessa, jollei erityisesta syysta muuta johdu. Naiden on oltava tarkastuksen kohteena
olevan henkilon kanssa samaa sukupuolta. Tarkastuksen tekija ja tarkastuksessa lasna
oleva henkilo voivat kuitenkin olla eri sukupuolta kuin tarkastettava, jos he ovat
terveydenhuollon ammattihenkilGita tai toimenpiteen suorittaminen valittomasti on
valttamatonta tarkastuksen kohteena olevan tai toisen henkilon terveyden tai
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turvallisuuden varmistamiseksi. Henkilontarkastusta koskevan ratkaisun tekee esihenkilo.
Kiireellisessa tilanteessa ratkaisun voi tehda ammattihenkild, jonka on viipymatta
ilmoitettava asiasta esihenkildlle tyokoriviestilla.

Esimerkki:

Asiakas tuo asumisyksikkoonsa mukanaan kadulta I0ytamiaan huumeruiskuja tai

muita yhta vaarallisia esineita. Vaikka han ei valttamatta uhkailisi ruiskulla, mutta
henkildstolla on perusteltu syy epailla, etta asiakkaalla on hallussaan vaarallinen

esine, voi ammattihenkild tehda henkilontarkastuksen. Ensin kuitenkin asiakasta
pyydetaan nayttdmaan, mita esineita hanella on mukanaan (repussaan tms.), ja
pyydetaan laittamaan ne esimerkiksi roskikseen. Jos han ei tee nain, esine voidaan

ottaa haltuun uhan ja vaaran valttamiseksi ja tdssa tapauksessa havittaa asianmukaisesti.
Akillisessa tilanteessa ratkaisun tekee ammattihenkil®, joka ilmoittaa esihenkilSlleen tasta.
Lisaksi han varmistaa ilmoituksen tyokoriviestilla.

6.4. Lyhytaikainen erillaan pitaminen

Ammattihenkilo voi vieda erityishuollossa olevan henkilon taman vastustuksesta
riippumatta lyhytaikaisesti, enintaan kahdeksi tunniksi, erilleen muista
rauhoittamistarkoituksessa. Erillaan pitamista ei voi toteuttaa ennakoivassa tarkoituksessa.
Erillaan pitamiseen kaytettavan huoneen oven voi tarvittaessa lukita.

Ammattihenkilon on valvottava erillaan pidettavaa henkiloa koko erillaan pitamisen ajan
olemalla hanen kanssaan samassa tilassa tai sen valittbmassa laheisyydessa niin, etta
henkilokunnalla on mahdollisuus saada yhteys erillaan pidettavaan henkiloon. Myods
erillaan pidettavalla henkilolla on oltava mahdollisuus saada yhteys henkilokuntaan.

Ratkaisun lyhytaikaisesta erillaan pitamisesta tekee esihenkilo. Kiireellisessa tilanteessa
ratkaisun voi tehda ammattihenkild, jonka on viipymatta ilmoitettava asiasta esihenkildlle
tyokoriviestilla.

Esimerkki:

Kehitysvammainen ja autisminkirjoon kuuluva henkilé on tehostetun palveluasumisen
ryhmakodissa motorisesti levoton, ahdistunut ja kayttaytyy aggressiivisesti ymparistoaan
kohtaan. Mikali puheella tai puhetta tukevilla kommunikaatiokeinoilla ohjaaminen,
toiminnan eriyttaminen, mieluisaan tekemiseen tms. ohjaaminen ei riitd, hanet voidaan
ohjata rauhoittumaan lyhytaikaisesti esimerkiksi tyhjaan huoneeseen. Fyysisen tilan
rajaaminen esimerkiksi autisminkirjon henkildlla saattaa rauhoittaa hanta. Ammattihenkilon
on oltava lasna rajaamistilanteissa, seurattava tilanteen kehittymista ja reagoitava tilanteen
muutoksiin.
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Jos henkild pyrkii vahingoittamaan itseaan, tulee arvioida onko hanen kannaltaan
turvallisempaa siirtya esimerkiksi lyhytaikaiseen kiinnipitamiseen. Tyontekijoiden taytyy
arvioida, mika on turvallisinta kaikkia osapuolia kohtaan ja vahiten rajoittavaa henkiloa
itsedan kohtaan. Erillaan pitaminen saattaa olla turvallisempi ja miellyttavampi
rauhoittumiskeino asiakkaalle kuin kiinnipitaminen.

Ratkaisun tehnyt ammattihenkilo kirjoittaa tapahtuneesta selvityksen
asiakastietojarjestelmaan ja tiedottaa esihenkil6aan tyokoriviestilla, seka varmistaa
ilmoituksen esim. laittamalla sdhkopostia esihenkilOlle varmistaakseen etta esihenkil6 saa
tiedon heti virka-aikaan.

Tyontekijoiden ja esihenkilon tulee pyrkia selvittamaan aggressiiviseen kayttaytymiseen
johtavat syyt ja pohtia, millaisilla toimenpiteilla vakivallan tarve voidaan poistaa. Yksikossa
tulee myOs etukateen suunnitella ja harjoitella toimintaa.

6.5. Valttamattoman terveydenhuollon antaminen vastustuksesta riippumatta

Erityishuollossa olevaa henkil6a on hoidettava terveydenhuoltoa annettaessa ensisijaisesti
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. (Ks. potilaan asemasta ja oikeuksista annettu
laki (785/1992) 6-9 §). Jos asiakas ei kykene kehitysvammaisuutensa vuoksi paattamaan
hoidostaan, tulee omaista tai laillista edustajaa kuulla ennen tarkean hoitopaatoksen
tekemista ja selvittaa, mika vastaisi parhaiten asiakkaan omaa tahtoa. Tallaisessa
tilanteessa hoitoon tulee saada laillisen edustajan tai omaisen suostumus. Jos alaikainen
ei kykene paattamaan hoidostaan, tulee hanta hoitaa yhteisymmarryksessa huoltajan tai
laillisen edustajan kanssa.

Jos erityishuollossa oleva henkild, joka ei kykene paattamaan hoidostaan, vastustaa
terveydenhuollon antamista, henkiloa hoitava laakari tai 1aakarin ohjeiden mukaan
toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva terveydenhuollon ammattihenkil voi antaa
henkilolle 1aaketieteellisesti valttamattoman terveydenhuollon henkilon vastustuksesta
riippumatta, jos hoitamatta jattaminen uhkaisi vaarantaa vakavasti henkilon terveyden.
Henkilon tilaa on talldin seurattava ja arvioitava jatkuvasti hanen terveytensa ja
turvallisuutensa edellyttamalla tavalla.

Valttamaton hoidon tarve voi olla esim. valttdamaton hammashoito, valttdmaton
verikokeiden ottaminen, valttamattoman laakityksen antaminen (esim. epilepsia- ja
diabeteslaakkeet). Laakarin tulee antaa asiakaskohtaisesti selkea ohje siita, missa
vaiheessa laakkeet tulee antaa vastustuksesta riippumatta. Jos asiakas kieltaytyy
peseytymisesta tai hampaiden pesemisesta, rajoitustoimenpidetta ei voi kayttaa, ellei
pesemattomyydesta aiheudu vakavaa vaaraa terveydelle. Laakari tai hammaslaakari
arvioi tuolloin, missa vaiheessa rajoitustoimenpiteen kayton perusteet ovat
olemassa.

Em. hoito- ja tutkimustoimenpidetta suoritettaessa erityishuollossa olevasta henkilosta
voidaan pitaa lyhytaikaisesti kiinni tai hanen liikkumistaan voidaan rajoittaa rajoittavan
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valineen avulla lyhytaikaisesti enintaan niin kauan kuin toimenpiteen suorittaminen
valttamatta edellyttaa, kuitenkin enintdan tunnin ajan. Rajoittavien valineiden on taytettava
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) mukaiset vaatimukset.

Ratkaisun valttamattoman terveydenhuollon antamisesta erityishuollossa olevan henkilon
vastustuksesta riippumatta ja lyhytaikaisista rajoitustoimenpiteista tekee virkasuhteessa
oleva laakari. Tehtaessa ratkaisua valttamattoman terveydenhuollon antamisesta
vastustuksesta riippumatta on pyydettava ja otettava huomioon asiantuntijoiden arviot
rajoitustoimenpiteesta.

Kiireellisessa tilanteessa ratkaisun valttamattoman terveydenhuollon antamisesta
vastustuksesta riippumatta ja lyhytaikaisista rajoitustoimenpiteista voi tehda henkil6a
hoitava laakari tai toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva terveydenhuollon
ammattihenkild, jonka on valittbmasti ilmoitettava asiasta henkil6a hoitavalle |aakarille.
Tama tehdaan Apotissa tyokoriviestilla, johon asiakas liitetaan. Kehitysvammapoliklinikan
laakari tekee ratkaisun kiireellisessa tilanteessa, jos on itse paikalla arvioimassa
rajoitustoimenpiteen tarvetta.

Jos on ilmeista, etta tarve valttamattoman terveydenhuollon antamiseen vastustuksesta
riippumatta on toistuvaa, virkasuhteessa oleva laakari voi tehda rajoitustoimenpiteen
toistuvasta kaytosta kirjallisen paatoksen enintaan 30 paivaksi kerrallaan. Talldinkin
rajoitustoimenpidetta voidaan kayttaa vain, jos edellytykset (ei kykene paattamaan
hoidostaan; Iaaketieteellisesti valttamattoman terveydenhuolto; hoitamatta jattaminen
uhkaa vaarantaa vakavasti henkilon terveyden) tayttyvat.

Kirjallista paatosta tehtaessa on pyydettava ja otettava huomioon asiantuntijoiden arviot
rajoitustoimenpiteesta. Lisaksi asiantuntijoiden on saanndllisesti seurattava ja arvioitava
rajoitustoimenpiteen toistuvaa kayttoa.

6.6. Rajoittavien valineiden tai asusteiden kaytto paivittaisissa toiminnoissa

Jos henkilon terveys tai turvallisuus muutoin todennakadisesti vaarantuisi, hanella voidaan
kayttaa paivittaisissa toiminnoissa rajoittavia valineita tai asusteita kuten:

— Sangysta, suihkulaverilta tai hoitopdydalta putoamista estavaa valinetta (laidat),
jotka eivat rajoita henkilon raajojen eivatka kehon liikkeita lepaamisen ajan ja
lyhytaikaisesti muiden paivittaisten toimintojen ajan. Laitoja ei voi kayttaa estamaan
henkilon liikkkumista. Turvallisuussyista sanky tulee aina laskea ala-asentoon, kun
henkilolle ei tehda hoitotoimia.

— Itsensa vahingoittamista estavaa tai turvallisuutta lisdavaa valinetta tai asustetta,

joka ei rajoita henkilon raajojen eika kehon liikkeita (esim. epilepsiaa sairastavan
henkilon suojakypara).
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— Hyvaa istuma-asentoa tukevaa ja tuolista putoamista estavaa valinetta (turvavyo),
ei pideta rajoittavana valineena, jos sen tarkoituksena on mahdollistaa asianomaisen
henkilon osallistuminen yhteiseen toimintaan, ulkoiluun, retkiin yms. Turvavy6ta ei voi
kayttaa estamaan henkilon liikkumista.

Kuntoutusvalineiden kayttaminen (seisomateline, kasi- ja jalkalastat) ei ole
rajoitustoimenpide, kun kayton tarkoitus on yksinomaan kuntoutus. Suunnitelma
kuntouttavien valineiden kaytosta kirjataan asumisessa ja tyo- ja paivatoiminnoissa
Apottiin.

Rajoittavat valineet ja asusteet:

- Taytettava terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain mukaiset vaatimukset

- Voidaan kayttaa vain valttamattoman ajan ja tarkoituksensa mukaisella tavalla silloin, kun
kayton edellytykset toteutuvat

- Kayton aikana henkilon tilaa on seurattava ja arvioitava hanen terveytensa ja
turvallisuutensa edellyttamalla tavalla

- Kaytto on lopetettava valittomasti, jos se vaarantaa henkilon terveytta tai turvallisuutta.

Yllattavissa kiireellisissa tilanteissa ratkaisun rajoittavien valineiden tai asusteiden
kaytosta tekee yksikossa tyoskenteleva ammattinenkild esihenkilon antamien ohjeiden
mukaan, mika kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

Toistuvassa, saannonmukaisessa ja pitkakestoisessa (laidat, epilepsiakypara)
kaytossa paatoksen tekee esihenkild enintdan kuuden kuukauden ajaksi kerrallaan.
Paatosta tehdessaan esihenkilon on pyydettava ja otettava huomioon asiantuntijoiden
(laakarin, psykologin ja sosiaalityontekijan) arviot rajoittavien

valineiden ja asusteiden kaytosta. Paatoksesta voi valittaa hallinto-oikeuteen.
Toistuvasti, sédnndnmukaisesti ja pitkakestoisesti toteutettavista rajoitustoimenpiteista
tulee olla kirjaus IMO-suunnitelmassa, joihin paivittaisessa kirjaamisessa

tulee viitata.

Asiantuntijoiden on saanndllisesti seurattava ja arvioitava rajoittavan valineen tai
asusteen toistuvaa kayttda. Seuranta voi toteutua ammattihenkilon kuukausittain

tekeman rajoitustoimenpiteiden yhteenvedon kirjausten perusteella tai tapaamalla asiakas
henkilokohtaisesti.

Asumisessa tehtya paatosta voidaan toteuttaa myos tyo- ja paivatoiminnassa. Mikali
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asiakas asuu muualla kuin tehostetun palveluasumisen ryhmakodissa tai laitoksessa,
mutta tarvitsee paivittaisissa toimissaan rajoittavien valineiden tai asusteiden kayttoa,
ratkaisu (ammattihenkilO) tai paatos (yksikon esihenkilo) tehdaan tyo- ja
paivatoimintayksikossa.

6.7. Rajoittavien valineiden tai asusteiden (toistuva) kayttdo vakavissa
vaaratilanteissa

Liikkumista ja henkilon toimintaa rajoittavia valineita tai asusteita voidaan kayttaa
erityishuollossa olevalla henkilolla, joka ei kykene paattamaan hoidostaan ja
todennakoisesti muutoin vakavasti vaarantaisi oman terveytensa tai turvallisuutensa tai
muiden henkilGiden terveyden tai turvallisuuden. Rajoittavaa valinetta tai asustetta voidaan
kayttaa vain valttamattoman ajan ja vain tarkoituksensa mukaisella tavalla.

Valineiden ja asusteiden tulee olla terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain
mukaisia. Rajoitustoimenpiteen aikana henkilon tilaa on seurattava ja arvioitava hanen
terveytensa ja turvallisuutensa edellyttamalla tavalla. Rajoitustoimenpide tulee lopettaa
valittdmasti, kun tarve on ohi tai siitéa aiheutuu vaaraa henkildlle.

Aarimmaisena keinona esim. eritteilld itsensd, muut henkilot tai asuinympéaristénsa
toistuvasti tuhrivilla tai eritteita syovilla henkildilla voidaan kayttaa hygieniahaalaria. Sita
saa kayttaa vain aarimmaisen haastavissa tilanteissa, kun muut keinot on kokeiltu eivatka
ne ole riittavia.

Omaisen kanssa asuvan asiakkaan omainen voi paattaa asiakkaan vaatetuksesta
taman tullessa paivatoimintaan tai lyhytaikaishoitojaksolle. Talldin yksikdssa ei voida
kieltaa saapumista esim. yksilollisessa haalarissa.

Turvavoiden kayton suhteen noudatetaan tieliikennelakia, jonka perusteella henkilon on
autokyydissa oltava kytkettyna turvavoissa. Jos henkildlle ei tavallinen turvavyo ole riittava,
kaytetaan sellaista turvavyota, jossa kuljetettava pysyy. Ns. lisaturvavoita voi siis kayttaa.
Kehitysvammalakia ei sovelleta tassa kohtaa, eika kyseessa ei ole kehitysvammalain
mukainen rajoitustoimenpide. Lisaturvavoista ei tehda rajoitustoimenpidepaatoksia.
Kuljettajalla taytyy olla kaytettavissa leikkuri/katkaisulaite, jolla turvavyon voi katkaista
onnettomuustilanteessa. Jos asiakas ei pysty ilman saattajaa kulkemaan autokyydilla,
saattaja on jarjestettava, jos asiakas valttamatta sita tarvitsee, mutta sinansa lisaturvavyon
kaytto ei edellyta saattajaa.

Jos rajoitustoimenpiteen tarve on toistuva, esihenkild voi tehda paatoksen
rajoitustoimenpiteen kaytosta korkeintaan seitseman vuorokauden ajaksi. Jos
rajoitustoimenpiteen tarve kestaa yli seitseman vuorokautta, sosiaalityontekija tekee
esihenkilon paatoksen jalkeen kirjallisen paatoksen korkeintaan 30 vuorokauden ajaksi.
Paatokseen tulee kirjata, kuinka pitkan ajan rajoittavaa valinetta tai asustetta saa
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kerrallaan enintaan kayttaa ja miksi muut keinot eivat ole soveltuvia eivatka riittavia.
Paatosta tehdessaan sosiaalityontekijan tulee pyytaa ja ottaa huomioon psykologin ja
laakarin arviot rajoitustoimenpiteen kaytosta. Laakarin, psykologin ja sosiaalityontekijan
tulee saanndllisesti seurata ja arvioida rajoitustoimenpiteen kayttoa.

6.8. Sitominen

Sitomisella tarkoitetaan mm. lepositeiden kayttamista. Huomioitavaa on, etta
magneettivyon kayttoa tai asiakkaan kiinnittamista erilaisilla kasisidoksilla sangynlaitoihin
pidetdan myos sitomisena. Helsingin kehitysvammahuollossa naita ei kayteta.

6.9. Valvottu likkuminen

Ammattihenkilo voi valvoa erityishuollossa olevan henkilon liikkumista toimintayksikossa,
poistumista sielta ja liikkumista toimintayksikon tai sen yhteydessa olevan piha-alueen
ulkopuolella, jos henkild muutoin todennakdisesti vaarantaisi oman terveytensa tai
turvallisuutensa taikka muiden henkildiden terveyden tai turvallisuuden. Jos muut keinot
eivat ole riittavia, henkilon liikkumista voidaan valvoa henkilon ylle kiinnitettavan teknisen
valvontalaitteen avulla, suunnitellusti saattajan avulla tai muulla vastaavalla tavalla kuten
ovessa olevalla valvontalaitteella. Henkilon liikkumista koskeva suunnitelma on kirjattava
henkilon IMO-suunnitelmaan. Valvottaessa henkilon liikkumista on erityisesti huolehdittava
siita, ettei muiden henkildiden liikkumisvapautta rajoiteta.

Mikali ylla olevat keinot eivat ole riittavia henkilon likkumisen valvomiseksi yoaikaan,
henkilon oman huoneen ovi voidaan lukita yoksi korkeintaan kahdeksan tunnin ajaksi,
kuitenkin niin, etta henkilolla on mahdollisuus tarvittaessa poistua huoneesta saatettuna.
Ammattihenkilon on valvottava lukitussa huoneessa olevaa henkil6a koko lukitsemisen
ajan olemalla hanen valittomassa laheisyydessaan niin, ettd hanella on mahdollisuus
saada yhteys huoneessa olevaan henkiloon. Myos henkildlla itsellaan on oltava
mahdollisuus saada yhteys henkilokuntaan.

Esihenkil6 tekee kirjallisen paatoksen valvotusta liikkumisesta enintdan seitseman paivan
ajaksi. Tata pidemmasta, yhteensa enintaan kuusi kuukautta kestavasta valvotusta
likkumisesta tekee kirjallisen paatdoksen virkasuhteessa oleva esihenkilo tai, jos han ei ole
virkasuhteessa, virkasuhteessa oleva sosiaalityontekija. Tehtaessa paatosta valvotusta
likkumisesta on pyydettava ja otettava huomioon kehitysvammahuollon |aakarin,
psykologin ja sosiaalityontekijan arviot henkilon valvotusta liikkumisesta. Lisaksi naiden on
saanndllisesti seurattava ja arvioitava rajoitustoimenpiteen kayttoa.

Ty06- ja paivatoiminnan tai ryhmakodin lenkkiryhmat eivat ole valvottua liikkkumista
vaan yksikon toimintaan kuuluvaa ohjausta, johon osallistutaan vapaaehtoisesti.
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6.10. Poistumisen estaminen

Ammattihenkilo voi estaa erityishuollossa olevaa henkil6a poistumasta toimintayksikosta
tai sen pihalta, jos henkilo saattaisi poistumisellaan itsensa tai toisen henkilon alttiiksi
valittomasti uhkaavalle ja vakavalle terveyteen tai turvallisuuteen kohdistuvalle vaaralle.
Vastaavin edellytyksin ammattihenkil® voi noutaa erityishuollossa olevan henkilon takaisin
toimintayksikkoon tai sen pihalle, jos henkilo tavoitetaan sen valittomasta laheisyydesta.
Poistumisen estamiseksi ja henkilon noutamiseksi saadaan kayttaa voimakeinoja, jos ne
ovat valttamattomia, kun otetaan huomioon vastustuksen laatu ja voimakkuus, tilanteen
uhkaavuus seka muut olosuhteet.

Kiireellisessa tilanteessa poistumisen estamista koskevan lyhytkestoisen ratkaisun
tekee ammattihenkild, jonka on viipymatta ilmoitettava asiasta esihenkilolle tyokoriviestilla.

Tahdosta riippumattomaan erityishuoltoon maaratyn henkilon poistuminen voidaan
estaa muutoin kuin lyhytkestoisesti, jollei 42 m §:ssa tarkoitettu valvottu liikkuminen
ole toimenpiteena soveltuva tai riittava. Enintdan seitseman paivaa kestavasta
poistumisen estamisesta tekee kirjallisen paatoksen esihenkild. Tata pidemmasta,
yhteensa enintaan 30 paivaa kestavasta poistumisen estamisesta tekee kirjallisen
paatoksen virkasuhteessa oleva esihenkilo tai, jos esihenkild ei ole virkasuhteessa,
paatoksen tekeevirkasuhteessa oleva sosiaalityontekija.

Poistumisen estamista koskevaa paatosta tehtaessa on pyydettava ja otettava huomioon
kehitysvammahuollon laakarin, psykologin ja sosiaalityontekijan (asiantuntijoiden) arviot
henkilon poistumisen estamisesta. Lisaksi em. asiantuntijoiden on saanndllisesti
seurattava ja arvioitava rajoitustoimenpiteen kayttoa. Poistumisen estamisen aikana
tapahtuvaa henkilon ulkoilua ja muuta liikkkumista koskeva suunnitelma on kirjattava IMO-
suunnitelmaan. Poistumisen estamisen yhteydessa on erityisesti huolehdittava siita, ettei
muiden henkilGiden liikkumisvapautta rajoiteta.

Esimerkki:

Tehostetussa palveluasumisessa paljon tukea ja yksikon ulkopuolella likkumisessa
avustajaa tarvitseva asiakas haluaa lahtea yolla ulos. Jos asiakas paattaa ohjaajan kanssa
riskeista keskusteltuaan olla lahtematta, kyseessa ei ole poistumisen estaminen. Jos
asiakas ohjauksesta huolimatta pyrkii ulos ja hanta estetaan poistumasta, on kyseessa
poistumisen estaminen.

6.11. Asiakkaan valvonta rajoitustoimenpiteiden aikana

Rajoitustoimenpiteitad kaytettaessa tulee asiakkaan tilaa seurata ja arvioida hanen
terveytensa ja turvallisuutensa edellyttamalla tavalla. Valvonta voi tapahtua siten,
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ettd ammattihenkildo on samassa huoneessa kuin asiakas tai huoneen valittomassa
laheisyydessa tai kayttdmalla kameravalvontaa. Asiakkaan tulee kaikissa tilanteissa
rajoitustoimenpiteen aikana kyeta olemaan yhteydessa ammattihenkiloon.
Rajoitustoimenpiteen aikana tulee seurata asiakkaan yleisvointia ja psyykkista vointia.
Asiakkaan turvallisuudesta, ravitsemustilasta, nesteytyksesta, laakityksesta, sopivasta
vaatetuksesta seka tarpeilla kaymisesta tulee huolehtia

Asiakkaan yksityisyyden suoja tulee varmistaa myos rajoitustoimenpiteen aikana.
Ammattihenkilon tulee seurata, onko asiakkaalla ahdistuneisuutta, pelkoja, itsetuhoisuutta,
aggressiivisuutta, harhoja tms. Valvonnan aikana tehdyt havainnot asiakkaan voinnista
tulee kirjata 15 minuutin valein asiakastietojarjestelmaan tai muuten sovitulla tavalla.

— Kiinnipitamisessa, aineiden ja esineiden haltuunotossa ja henkilontarkastuksessa
valvonta on jatkuva.

— Lyhytaikaisessa erillaan pitamisessa valvonnan tulee olla jatkuva. Se voi tapahtua siten,
ettd ammattihenkilo on asiakkaan kanssa samassa tilassa tai tilan valittomassa
laheisyydessa ja etta erillaan pidettavalla ja ammattihenkildlld on mahdollisuus saada
yhteys toisiinsa. Turvahuonetta kaytettaessa yhteyden saamisen tulee olla mahdollista.
Alaikaisen lyhytaikaisen erillaan pidon aikana ammattihenkilon tulee olla alaikaisen kanssa
samassa tilassa.

— Valttamattomassa terveydenhuollossa vastustuksesta riippumatta ja sen toteuttamisessa
tarvittavassa kiinnipitamisessa ja rajoittavan valineen kaytossa ammattihenkild on aina
paikalla valvomassa.

— Kaytettaessa rajoittavaa valinetta tai asustetta paivittaisissa toiminnoissa valvonnasta ja
sen kirjaamisesta kirjataan IMO-suunnitelmaan.

— Rajoittavaa valinetta tai asustetta vakavissa vaaratilanteissa kaytettaessa asiakkaan
tilaa on seurattava hanen terveytensa ja turvallisuutensa edellyttamalla tavalla.
Asiakaskohtainen ohje valvonnasta ja kirjaamisesta kirjataan IMO-suunnitelmaan.
Suunnitelmaan tulee kirjata my0s, kuinka pitkaan rajoittavaa valinetta tai asustetta voi
kerrallaan enintaan kayttaa.

— Sitomista ei Helsingin kehitysvammahuollossa kayteta. Valvonnasta sitomisen aikana on
laissa tarkka ohje.

— Paivaaikaisen valvotun liikkumisen valvonnasta tulee sopia asiakaskohtaisesti.

— Yoaikaista valvottua liikkkumista kaytettaessa ammattihenkilon tulee olla jatkuvasti
asiakkaan valittomassa laheisyydessa siten, ettd yhteydensaanti on mahdollista.
Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus poistua huoneestaan saatettuna.

— Lyhytaikaisessa poistumisen estamisessa valvonta on jatkuva.

— Tahdosta riippumattomassa erityishuollossa kaytettavassa pitkakestoisessa poistumisen
estamisessa on erikseen asiakaskohtaisesti sovittava paivittain seurattavat asiat, kuten
mieliala, psyykkiset oireet, itsetuhoisuus, vaatimus paasta ulos yms. Lisaksi tulee sopia
ulkoilusta, mahdollisen vierihoitajan kaytosta, valvonnan tiheydesta yms. Huolellinen
kirjaaminen ja seuranta ovat valttamattomia rajoitustoimenpiteen voimakkaan rajoittavan
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vaikutuksen vuoksi. Lisaksi kirjaukset tuovat luotettavaa tietoa mahdollista
rajoitustoimenpiteen jatkopaatosta pohdittaessa.

6.12. Rajoitustoimenpiteiden ja haastavien tilanteiden jalkiselvittely

Haastavista tilanteista on tarkeaa tehda jalkiselvittely, jotta tapahtumiin liittyvista
tunteista voidaan keskustella ja tilanteista voidaan oppia. Taman pohjalta toimintaa
voidaan arvioida ja kehittaa. Tavoitteena on, etta toimintaa jatkuvasti tarkastelemalla
ja kehittamalla opitaan ennakoimaan ja ehkaisemaan haastavia tilanteita, jotka voivat
johtaa rajoitustoimenpiteiden kayttoon. Seuraavassa kaaviossa on Elamalla oppimisen
malli (Murto Kari: Prosessin johtaminen kohti prosessikeskeista tyoyhteisokehittamista
2001), joka kuvastaa hyvin tyon tarkastelua arjessa ja siita oppimista.

Kuvio 6. EIamalla oppiminen

Elamalla oppiminen (Kari Murto)

Sovitaan Sovitaan

Eletasdn ja tehdidn Eletddn ja tehddan Eletadn ja tehdidin
), [P’l’ﬂhd'ﬁllnl ———— Iﬁﬂhdmnl e l

R

Tutkitaan yhdessa Tutkitaan yhdesss

Haastava tilanne ja rajoitustoimenpiteen kaytto voivat herattaa henkilokunnassa monia
tunteita, jotka on hyva kayda lapi, jotta ammatillista tyoskentelya on mahdollista jatkaa
eivatka tunteet vality asiakkaalle. Tama vaikuttaa myos tyossa jaksamiseen ja
tyohyvinvointiin.
Henkilokunnan kanssa kaytavan jalkiselvittelyn periaatteina ovat:

e Tilanteen lapikaynti tilanteessa olleiden tyontekijoiden kesken

e Asian kasittely ennalta sovittujen kysymysten avulla

e Luottamuksellisuus

e Avoimuus
e Rauhallinen paikka ja aika
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e Ei moralisointia

o Ei syyllistamista

e Tavoitteena tasapainon sailyttaminen

e Tehdaan viimeistaan ennen kuin tydvuoro loppuu, jottei tarvitse lahtea kotiin
"tunnemyrskyssa”

e Tarvittaessa lisaksi keskustelu esihenkilon kanssa ja jalkipuinti tyoterveyshuollon

kautta
e TyoOyhteisdOissa, joissa on tydnohjausta, tuodaan tehdyt jalkiselvittelyt

tyonohjaukseen ja tyontekijat valitsevat niista tilanteet, jotka haluavat viela kayda

lapi koko tyoyhteison kesken. TyOyhteisOissa, joissa tyonohjausta ei ole, on
mahdollista kayda jalkiselvittelyt 1api tyopaikkakokouksissa. Tyoyhteiso voi
esihenkilon kanssa sopia heille parhaiten sopivan tavan kasitella asiat.

Edella mainitusta tavasta kasitella haastavia tilanteita on hyvia kaytannon kokemuksia

esim. nuorten autistien yksikosta, jossa haastavia tilanteita oli paljon. Kysymykset
jalkiselvittelyyn on muokattu henkilokunnan kanssa kayttaen lahteena Kerola ym.
Haastava kayttaytyminen, 2007.

Jalkiselvittely henkilokunnan kanssa:

Pvm:

Tilanteessa olleet tyontekijat:

1. Mita tapahtui ennen haastavaa tilannetta?

2. Mita tapahtui haastavassa tilanteessa?

3. Milta tuntui, mitad mielessa tapahtuman aikana?

4. Milta tuntui sen jalkeen paivan aikana?

5. Palaute tydkaverille tilanteessa toimimisesta(oppiminen tilanteesta)?

6. Miten tasta jatketaan eteenpdin?

» Muista tehda tyosuojelupakki-ilmoitus tyovakivallasta
* Haipro -ilmoitus asiakkaiden valisesta vakivaltatilanteesta
o Keskustele tarvittaessa esihenkilén kanssa tapahtuneesta

e Tarvittaessa voidaan jarjestaa jalkipuinti (debriefing) tyoterveyshuollon kautta

Asiakkaiden kanssa tehtava jalkiselvittely

Haastavan tilanteen ja rajoitustoimenpiteen jalkeen on tarkeaa kasitella tilanne ja
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siihen johtaneet tekijat asiakkaan kanssa. Haastava tilanne ja sen yhteydessa
mahdollisesti kaytetyt rajoitustoimenpiteet voivat herattaa asiakkaassa monia tunteita,
kysymyksia ja jopa pelkoa. On myos tarkeaa pohtia yhdessa asiakkaan kanssa, miten
muuten voisi toimia, jotta asiakas voi oppia ja muuttaa toimintatapaansa. Asiakkaiden
kanssa pitaa kasitella haastavat tilanteet ja rajoitustoimenpiteet heidan kehitystasonsa
ja kaytdssaan olevat kommunikaatiomenetelmansa huomioiden.

Jalkiselvittely asiakkaan kanssa

- Valitaan rauhallinen paikka ja aika, kun tilanne on rauhoittunut.

- Kaytetaan henkilon kayttamia puhetta tukevia ja korvaavia menetelmia esim. kuvat,
tukiviittomat, pikapiirtaminen, sosiaaliset tarinat tai tunnekortit.

Avuksi asiakkaan kanssa kdytavaan jalkiselvittelyyn

1. Mita on tapahtunut?

2. Miksi toimit niin tilanteessa?

3. Sanoitetaan tilanne asiakkaalle
— my0ds henkilékunnan toiminta esim. rajoitustoimenpide
— kuvataan asiakkaan tunnetta ja tapahtunutta

4. Pohditaan yhdessa vaihtoehtoisia tapoja toimia

5. Miten jatketaan tasta eteenpdin?

6. Kirjataan keskustelu asiakastietojarjestelmaan

Avuksi vakivallan kohteeksi joutuneen kanssa kaytavaan jalkiselvittelyyn

. Mita on tapahtunut?

. Mika johti tilanteeseen?
. Milta tuntuu?

. Millaista tukea tarvitset?

. Miten jatketaan tasta eteenpdin?

a U b~ W N

. Kirjataan keskustelu asiakastietojarjestelmaan.

Tarvittaessa jarjestetaan asiakkaille mahdollisuus keskustella psykologin kanssa.
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7. Rajoitustoimenpiteiden seuraaminen ja niista raportointi
7.1. Rajoitustoimenpidetta koskeva selvitys, paatos ja tiedoksianto

Asiakkaalle on annettava selvitys rajoitustoimenpiteen sisallosta ja perusteluista.
Asiakkaan tilanne tulee arvioida niin, etta selvitys annetaan heti, kun han kykenee
ymmartamaan asian merkityksen. Selvitysta annettaessa on kaytettava selkeaa kielta,
asiakkaalle tuttuja sanoja ja hanen kayttamaansa kommunikaatiomenetelmaa. Lisaksi
on arvioitava, tarvitseeko asiakas esimerkiksi kehitysvammahuollon psykologin
antamaa keskusteluapua tai jalkipuintia asiasta.

Selvitys annetaan myos asiakkaan lailliselle edustajalle (alaikaisen huoltaja tai
hoidollinen edunvalvoja) tai muulle laheiselle, joka osallistuu asiakkaan palvelujen
suunnitteluun ja toteutukseen.

Rajoitustoimenpiteista

aineiden ja esineiden haltuunotto 429,

valttamaton terveydenhuoltovastustuksesta riippumatta 42j,

rajoittavien valineiden tai asusteiden toistuva kaytto paivittaisissa toiminnoissa 42k,
rajoittavien valineiden tai asusteiden kayttd vakavissa

vaaratilanteissa, muu kuin sitominen 42I,

valvottu liikkuminen 42m

poistumisen estaminen 42n) tehdaan kirjallinen paatos.

Paatos perusteluineen ja muutoksenhakuohjeineen annetaan tiedoksi asianomaiselle,
hanen lailliselle edustajalleen ja hanen palvelujensa suunnitteluun ja toteutukseen
osallistuvalle omaiselleen tai laheiselleen. Henkilokunnan on pyydettaessa autettava
valituksenteossa/muutoksenhaussa tai ohjattava henkilo sosiaaliasiamiehen luokse.

Kehitysvammalain 81 b §:n 3 momentin mukaan muutosta saa hakea asiakas itse ja
hanen laillinen edustajansa (lapsen huoltaja ja aikuisen edunvalvoja, jolle on maaratty
oikeus edustaa paamiestaan myos sellaisessa taman henkiloa koskevassa asiassa, jonka
merkitysta paamies ei kykene ymmartamaan (Holh.tL:n 29 § 2 mom.). Jos laillista
edustajaa ei ole, saa muutosta hakea sosiaalihuollon asiakaslain 9 §:n 1 momentissa
tarkoitetuissa tilanteissa my0s palvelujen suunnitteluun osallistunut omainen (Iahinna
puoliso, lapsi, vanhempi ja sisarus) tai muu Iaheinen (esim. avopuoliso). Jos henkildlla ei
ole omaisia, laheisia eika edunvalvojaa, ja haneen kohdistuu rajoitustoimenpiteita eika han
ymmarra rajoitustoimenpiteen merkitysta, hanelle pitaa hakea edunvalvoja edustamaan
hanta hanen henkil6aan koskevissa asioissa, joita han ei kykene ymmartamaan. (Sosiaali-
ja terveysviraston johtava lakimies Karri Valimaki, sahkoposti 20.10.2016).

Kehitysvammalain mukaan selvitys annetaan kuukausittain myos asiakkaan laissa
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tarkoittamalle omatyontekijalle eli sosiaalityontekijalle. Apotissa omaohjaaja ilmoittaa
tyokoriviestilla rajoitustoimenpiteiden kayttamisesta sosiaalityontekijalle, etta tama tietaa
katsoa tiedot Apotista.

7.2. Seuranta ja arviointi

Kun rajoitustoimenpidetta on kaytetty, toimintayksikossa on viipymatta arvioitava
rajoitustoimenpiteen kayttoon johtaneet syyt. Lisaksi on mietittava keinoja, joiden avulla
voidaan jatkossa valttaa ja vahentaa rajoitustoimenpiteiden kayttoa.

Ennen uutta paatosta on pysahdyttava arvioimaan ja paivittamaan IMO-suunnitelma.
Samalla arvioidaan rajoitustoimenpiteen vaikutus asiakkaaseen ja hanen
kayttaytymiseensa. Yksikossa tulee pohtia, voidaanko toimintatapoja muuttaa siten, etta
rajoitustoimenpiteita vaativia tilanteita kyettaisiin aiempaa paremmin ennakoimaan,
ehkaisemaan ja vahentamaan ja voidaanko asiakkaiden toiminnnan tukemiseen ja
ohjaamiseen tehda parannuksia.

Laaketieteen, psykologian ja sosiaalityon asiantuntijoiden tulee saanndllisesti seurata
asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista ja rajoitustoimenpiteiden kayttoa. Naiden
asiantuntijoiden tulee arvioida kuntouttavien keinojen sopivuus ja riittavyys,
rajoitustoimenpiteiden tarve ja kayton perusteet seka kayton vaikutus asiakkaaseen.
Rajoitustoimenpiteiden yhteisvaikutusta tulee arvioida, jos kaytossa on useita
rajoitustoimenpiteita. Asiantuntijat myos arvioivat rajoitustoimenpiteiden toteutustavan
sopivuuden yhdessa ammattihenkildiden kanssa.

Rjoitustoimenpiteiden asiantuntijaseurannasta sovitaan tapauskohtaisesti erikseen. Mikali
kaytossa on voimakkaasti asiakasta rajoittava rajoitustoimenpide, usein toistuva tarve
rajoitustoimenpiteiden kayttoon tai alaikaisen asiakkaan rajoitustoimenpide, toimintayksikot
lahettavat asiantuntijoille tyOkoriviestin yhteenvedon valmistumisesta kuukausittain tai
erikseen sovitun aikataulun mukaisesti. Asiantuntijat kirjaavat arvionsa Apottiin ja antavat
arvionsa ja mahdolliset muutosehdotuksensa toimintayksikkoon. Tarvittaessa asiantuntija-
arvioiden perusteella tarkastetaan IMO-suunnitelma suunniteltua aikaisemmin.
Kuukausittain tehtava yhteenveto on asiantuntijoiden luettavissa
asiakastietojarjestelmasta. Sama yhteenveto lahetetaan asukkaan lailliselle edustajalle tai
hanen palvelujensa suunnitteluun ja toteutukseen osallistuvalle omaiselleen tai
laheiselleen.

7.3. Rajoitustoimenpiteiden kayton tilastointi

Helsingin kaupungin vammaistyon imo-tyoryhma seuraa rajoitustoimenpiteiden kayttoa
Helsingin kaupungin vammaistydssa ja ostopalveluissa.

o Tilastot esitellaan imo-tyoryhmalle kaksi kertaa vuodessa
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e AVIn pyytaessa tilastot toimitetaan myos sinne. Jos jossakin yksikossa onkaytetty
sitomista rajoitustoimenpiteend, yksikon tulee tehda ilmoitus AVI:in kahden viikon
kuluessa (henkilon tunnistetiedot, tieto paatoksesta, tiedot toimenpiteesta ja sen
syysta seka toimenpiteesta paattaneen laakarin nimi)

Rajoitustoimenpidetta 42k § (paivittaista, sdaanndnmukaista ja pitkakestoista rajoittavan
valineen tai asusteen kayttoa paivittaisissa toiminnoissa kuten sangyn laitojen,

pyOratuolin turvavyon, epilepsiakyparan) ja 42| § (rajoittavat valineet ja asusteet vakavissa
vaaratilanteissa, hygieniahaalarin kayttd) seurataan yksilotasolla eli Apottiin tehtyjen
paatdosten mukaan.

Muita rajoitustoimenpiteita seurataan lukumaaratasolla esim. asiakas XY, kiinnipitaminen
42f, 8 kertaa kuukaudessa.

7.4 Ostopalveluyksikoissa tehtyjen ratkaisujen ja paatosten ilmoittaminen

Tiedot ostopalveluyksikoissa kaytetyista rajoitustoimenpiteista lahetetaan kerran
kuukaudessa asiakkaan sosiaalityontekijalle salatulla sahkopostilla.

Kehitysvammalain mukaan selvitys kaytettyjen rajoitustoimenpiteiden sisallosta ja
perusteista on annettava henkilon omatyontekijalle kuukausittain. Omatyontekija on
Helsingissa kehitysvammahuollon sosiaalityontekija.

Selvityksen sisalto:

Ajanjakso, jolta yhteenveto tehdaan

Miten itsemaaraamisoikeutta on tuettu ja vahvistettu?

Miten tukemisessa on onnistuttu?

Mita rajoitustoimenpiteitd on kaytetty ja kuinka paljon?

Mika vaikutus kaytetyilla rajoitustoimenpiteilla on ollut?

Mika on asiakkaan oma arvio rajoitustoimenpiteiden kaytosta?

O

Ostopalveluyksikko huolehtii asiakkaan kuulemisen, paatoksenteon ja paatoksen
tiedoksiannon. Paatoksen mukana on oltava valitusosoitus hallinto-oikeudelle.
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8. Tahdosta riippumaton erityishuolto

Toimintayksikoissa on arvioitava, tayttyvatko vapaaehtoisessa erityishuollossa olevan
henkilon kohdalla tahdosta riippumattoman erityishuollon edellytykset ja tarvittaessa
asia on vietava arvioitavaksi erityishuollon johtoryhman, jos on kaytetty toistuvasti tai
pitkdaikaisesti seuraavia rajoitustoimenpiteita:

« Valttamattoman terveydenhuollon antaminen vastustuksesta riippumatta.
* Rajoittavien valineiden tai asusteiden kayttd vakavissa vaaratilanteissa.

* Valvottu liikkuminen.

* Lyhytkestoinen poistumisen estaminen.

Tahdosta riippumattomasta erityishuollon toimintayksikkoon maaraamisesta on erillinen

pysy-ohje (Tahdosta riippumattomaan erityishuoltoon maaraaminen ja rajoitustoimenpiteet
kehitysvammaisten henkildiden erityishuollossa PYSY132)
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Liitteet

Liite 1 — Rajoitustoimenpidetaulukko

Rajoitustoimenpiteitad kaytettaessa on ns. yleisten edellytysten aina taytyttava. Ennen
paatoksentekoa on aina pyydettava ja otettava huomioon asiantuntijoiden arviot.
Asiantuntijana toimiva laakari tai sosiaalityontekija ei voi olla ko. asiassa paatoksentekija.

Rajoitus- . Ratkaisu Paatés | ) Huomioitavaa
. . (=
toimenpide = 3 =
= ©
£ 2 <5
c O o8 2
53 2£3
Qs S T X
= o = > 0
Kiinni- X Ammattihenkild Ei * rauhoittamis-tarkoituksessa,
pitaminen toteuttajana ammattihenkild
42§ « voi sisaltaa myos henkilén
siirtdmisen
toimintayksikon sisalla
+ toteutettava hyvaksyttavaa
hoidollista
menetelmaa kayttden (AVEKKI)
* kiinnipitamisessa ei saa kayttaa
valineita
Aineiden ja X Ammattihenkilo Esihenkilo | Kylla | - vaarantaa vakavasti terveytta tai
esineiden ilmoittaa tekee turvallisuutta taikka merkittavasti
haltuunotto esihenkildlle paatok- vahingoittaa omaisuutta (paihteet,
429 § sen, jos ei liuottimet, teraaseet, neulat, ketjut)
alauteta - R I A
\F/’uoro- * joita todennakoisesti kaytettaisiin
kauden tahan tarkoitukseen
kuluessa « omaisuuden palautus viimeistaan
erityishuollon paatyttya, jollei
luovuttamisesta tai havittamisesta
toisin sdadeta (ase, huumeet)
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Henkilon
tarkastus
42h §

Esihenkilo

Kiireellisissa
tilanteissa
ammattihenkilo

limoitettava
viipymatta
esihenkilolle

Ei

* perusteltu syy epailla, etta
vaatteissa taikka mukana olevissa
tavaroissa on vaarallisia aineita tai
esineita ja todennakoisesti
kayttaisi vaarantamaan vakavasti
terveytta tai turvallisuutta

 voidaan tehda vastustuksesta
huolimatta

« tarkastus tehtava toisen
ammattihenkilon lasnaollessa

« tarkastaja ja tarkastettava oltava
paasaantoisesti samaa
sukupuolta, poikkeus;

— jos tarkastajat ovat
terveydenhuollon
ammattihenkil6ita

— suorittaminen valittomasti on
valttamatonta terveyden ja
turvallisuuden varmistamiseksi

* ei riisuttamista, vaan pelkastaan
vaatteiden paalta tunnustelua tai
esim. taskujen tai laukun
tarkastamista

Lyhytaikainen
erillaan
pitaminen

42i §

Esihenkilo

Kiireellisissa
tilanteissa
ammattihenkilo
esihenkilon
ohjeiden
mukaisesti

limoitettava
viipymatta
esihenkilolle

Ei

* rauhoittamis-tarkoituksessa,
enintaan 2 h, oven voi tarvittaessa
lukita (Huom! julkisen tilan
maaraykset — lukitus aukeaa esim.
palohalytyksen tullessa)

» voidaan toteuttaa henkilon
vastustuksesta huolimatta

* oma huone / turvahuone

+ jatkuva valvonta samassa tilassa
tai ettd asukkaalla ja
ammattihenkilolla on mahdollisuus
saada yhteys toisiinsa
(turvallisuusnakokulma),
valvonnan kirjaus

« alaikaisten kohdalla
ammattihenkilon on oltava
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samassa tilassa
rajoitustoimenpiteen ajan

Valtta-
mattoman
terveyden-
huollon
antaminen
vastustuksesta
huolimatta

42j §

Kehitysvamma-
poliklinikan
laakari

Kiireellisissa
tilanteissa
hoitava laakari tai
terveydenhuolion
ammattihenkilo ->

Valittomasti
ilmoitettava
kehitysvamma-
poliklinikan
laakarille

Ei

* hoito ensisijaisesti
yhteisymmarryksessa, kuultava
asiakasta / laillista edustajaa /
omaista / huoltajaa

* |ladketieteellisesti valttamaton
terveydenhuolto, jolloin hoitamatta
jattéminen vaarantaa vakavasti
henkilon terveytta, sovitaan
yksilOllisesti

» toteutus hoitava laakari tai hanen
antamiensa ohjeiden mukaan
terveydenhuollon ammattihenkild

* selvitettava, onko muita keinoja
kaytettavissa

* voidaan pitaa lyhytaikaisesti kiinni
tai rajoittaa liikkkumista rajoittavan
valineen avulla, enintdan 1 h

« valineiden oltava
terveydenhuollon laitteiden
vaatimusten mukaisia (ei
teippausta, lakanoilla sitomista
tms.)

« tilaa seurattava ja arvioitava
jatkuvasti

Toistuvissa
tilanteissa

Kehitys-
vamma-
poli-
klinikan
laakarin
paatos
enintaan
30 pv

Kylia

* jos tarve toistuvaan kayttoon

* voidaan kayttaa vain, jos
edellytykset tayttyvat kussakin
tilanteessa

* huomioitava asiantuntijoiden
arviot

+ asiantuntijoiden saannollisesti
seurattava ja arvioitava
toistuvaa kayttoa
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Rajoittavien
valineiden tai
asusteiden
kaytto
paivittaisissa
toiminnoissa
42k §

Ammattihenkilo
esihenkilon
ohjeen
mukaisesti

Ei

« tarkoituksena turvata paivittaiset
toiminnot, kuten lepaaminen,
ruokailu ja ulkoilu, silloin kun
terveys tai turvallisuus muuten
todennakoisesti vaarantuisi;

* laidat sangyssa / suihkulaverissa
/ hoitopdydassa — putoamisen
estamiseksi

* kypara, joka suojaa paata
epilepsiakohtauksen aikana

* pyoratuolin poytalevy syodessa

Toistuva kaytto

Esihenkilo
enintaan
6kk

Kylla

* kayttd saannonmukaista ja
pitkakestoista, kirjaus Imo -
suunnitelmaan, johin paivittaisessa
kirjauksessa viitataan

* ei saa rajoittaa raajojen tai kehon
liketta

« valineiden ja asusteiden
taytettava terveydenhuollon
vaatimukset

* vain valttamaton aika ja
tarkoituksenmukaisella tavalla

« tilaa seurattava ja arvioitava —
lopetettava, jos terveys tai
turvallisuus vaarantuu

* toistuvassa kaytdssa; kussakin
tilanteessa on kaikki edellytykset
taytyttava

+ asiantuntijoiden saannollisesti
seurattava ja arvioitava
toistuvaa kayttoa

Rajoittavien
valineiden tai
asusteiden
kaytto
vakavissa
vaara-
tilanteissa

— muu kuin
sitominen

421 §

Kiireellisissa
tilanteissa (muu
kuin sitominen);
Ammattihenkilo
esihenkilon
ohjeen
mukaisesti

limoitettava
valittomasti

Esihenkilo
(muu kuin
sitominen)
enintdan 7
paivaa

Kylla

* liikkumista tai toimintaa
merkittavammin rajoittavan
asusteen tai valineen kaytto —
vakava vaara omalle tai toisen
terveydelle tai turvallisuudelle

* hygieniahaalari, koska henkilo
syO vaippoja ja / tai ulostetta ja / tai
sotkee itsensa / asuinymparistonsa
toistuvasti
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esihenkilolle,
joka tekee
paatoksen

» ristikkokypara, puremisen
estamiseksi

* ly6jan- / turvaliivi / hoitopaita

* kasilastat, estaa itsensa tai
muiden vahingoittamisen

* vain valttamaton aika ja
ainoastaan tarkoituksenmukaisella
tavalla

« asusteen / valineen taytettava
terveydenhuollon vaatimukset

« tilaa seurattava ja arvioitava
terveyden ja turvallisuuden
edellyttamalla tavalla

* lopetettava valittomasti, jos
terveys / turvallisuus vaarantuu

Toistuva kaytto Enintaan * voidaan kayttaa, jos
30 paivan rajoitustoimenpiteen edellytykset
ajaksi tayttyvat
Sosiaali- + asiantuntijoiden saannollisesti
tyontekija seurattava ja arvioitava
toistuvaa kayttoa
 paatoksessa mainittava, kuinka
pitkaan valineita tai asusteita
voidaan kerralla kayttaa ja miksi
muut keinot eivat sovellu tai ole
riittavia
* kayttd sdannonmukaista ja
pitkakestoista
Sitominen, Laakari, Kylla | - Sitominen mahdollista vain, jos
lepositeiden suoritta- muut keinot eivat ole riittavia.
kaytto mansa Helsingin vammaistyossa ei
tutki- talla hetkella kaytossa oleva
muksen ja rajoittamiskeino
psykiatri- « vain valttamaton aika, enintaan 8
sen arvion . ) . et
h, jona aikana hoitavan laakarin on
perusteella
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arvioitava edellytykset vahintaan
kahden tunnin valein

« tilaa seurattava —
terveydenhuollon ammattilaisen
jatkuva valvonta

* lepositeiden kaytosta ilmoitus
kahden viikon kuluessa Etela-
Suomen aluehallintovirastolle

Valvottu Esihenkildo | Kylla | - ammattihenkil® voi valvoa
liikkuminen asiakkaan liikkumista yksikdssa,
42m § sielta poistumista ja liikkumista
enintdin 7 pv yksikon tai sen piha-alueen
(paivalla / ulkopuolella — edellytys, etta
yolld) vaarantaa oman tai muiden
terveyden ja / tai turvallisuuden
« ovien lukitseminen, tekninen
valvontalaite tai saattaja
« toimenpide ei saa rajoittaa
muiden henkildiden liikkumista
Valvottu Virka- Kylla | < henkildén oven voi lukita enintdan
liikkuminen suhtei- 8 h, mutta hanella on oltava
8pv-6kk nen mahdollisuus poistua huoneesta
(paivalla / sosiaali- saatettuna
yoll3) tyontekija

* edellytys, vaarantaa oman tai
muiden terveyden ja / tai
turvallisuuden

« ammattihenkilon on valvottava
henkil6a olemalla lukitsemisen
ajan laheisyydessa (pitaa olla
mahdollisuus saada yhteys
toisiinsa)

* kirjataan Imo-suunnitelmaan ja
paivittaiseen seurantaan

+ asiantuntijoiden seurattava ja
arvioitava rajoitustoimenpiteen
kayttoa
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Poistumisen
estaminen
lyhytkestoinen
42n §

Kiireellisissa
tilanteissa
ammattihenkilo

limoitettava
viipymatta
esihenkilolle

Ei paatosta

* lyhytkestoinen (korkeintaan
muutamia tunteja)

« ammattihenkil6 voi estaa
henkil6a poistumasta yksikosta tai
sen yhteydessa olevalta piha-
alueelta, jos poistuminen altistaa
valittbmasti uhkaavalle ja vakavalle
terveyteen tai turvallisuuteen
kohdistuvalle vaaralle

* poistumisen estamiseksi tai piha-
alueelta noutamiseksi voidaan
kayttaa valttamattomia
voimakeinoja — ei piha-alueen
ulkopuolelta

* yksikon esihenkilon arvioitava,
onko liikkumisvapautta jatkossa
rajoitettava = valvottu liikkkuminen

» hatatilanteessa oltava
poistumismahdollisuus

Poistumisen
estaminen
pitkakestoinen,
vain tahdosta
riippumatto-
massa erityis-
huollossa

Esihenkilo
enintaan
7 paivaa

Sosiaali-
tyon-tekija
8-30
paivaa

Kylia

* henkilon liikkkumista ja ulkoilua
koskeva suunnitelma on kirjattava
ohjaussuunnitelmaan

+ asiakkaan seuranta ja kirjattavat
asiat sovitaan yksilollisesti

+ asiantuntijoiden seurattava ja
arvioitava rajoitustoimenpiteen
kayttoa
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Liite 2 - Esimerkkeja hyvista kaytannoista

Jaakko

Jaakon siirtymatilanteet ovat olleet usein haastavia paivatoiminnassa. Han ei mielellaan
keskustele paivan toiminnoista ja jos hanen paivaohjelmansa otetaan aamuinfossa
puheeksi, han hermostuu. Hermostuessaan han saattaa pyrkia esimerkiksi huitomaan
ohjaajaa tai muita asiakkaita. Paivatoiminnassa on ryhdytty laittamaan aamuisin Jaakon
naulakkoon esine tai kuva, joka kertoo paivan toiminnosta. Esimerkiksi fysioterapia-paivina
naulakossa on kuva Jaakosta yhdessa fysioterapeutin kanssa. Kuviin ja esineisiin ei
kiinniteta erityista huomiota, vaan Jaakon annetaan I0ytaa ne itse ja ottaa halutessaan ne
puheeksi. Uusien esineiden tai kuvien kohdalla voidaan ohimennen tarkentaa mita ne
tarkoittavat. Jaakko on ottanut naulakosta I0ytyneet "viestit” vastaan mielenkiinnolla ja
usein han on ottanut esineen/ kuvan mukaansa ryhmahuoneeseen ja toisinaan myos
esitellyt niita ohjaajille. Taman toimintamallin mya6ta siirtymat ovat helpottuneet ja
aggressiiviset tilanteet nailta osin helpottaneet.

Liisa

Paivatoiminnassa Liisan kanssa oli vaikeuksia siirtymatilanteissa, kuten invataksista
/-taksiin siirtymisessa, toimintoihin siirtymisessa ja osallistumisessa. Liisa saattoi jamahtaa
keskelle kaytavaa, pissata housuihin tai purra kattaan/lydda paataan lattiaan. Hanelle
tehtiin tiukka paivastruktuuri, jonka mukaan toimittiin. Kun struktuuria on kaytetty jo melko
pitkan ajan, voidaan siihen tehda muutoksia, jos jotain normaalista poikkeavaa on
tapahtumassa. Liisa on oppinut luottamaan, etta perusstruktuuriin palataan muutoksen
jalkeen.

Viljami

Viljamilla on Downin syndrooma ja Alzheimerin tauti. Han puki kotona aina alushousut
paallyshousujen alle. Paivatoimintaan tullessaan han riisui ensimmaisena alushousut ja
sukat, ja heitti ne joko vessanponttoon tai kaapin taakse piiloon. Alushousujen ja sukkien
piilottelun estamisessa syntyi valilla haastavia tilanteita ohjaajan yrittdessa estaa
alushousujen ja sukkien joutumista viemariin. Viljamilla on myds autistisia piirteita ja han
on tuntoherkka. Tulkittiin, ettd alushousut tuntuvat pahalta jalassa. Sovittiin ryhmakodin
kanssa, etta alushousut jatetdan pukematta.

Samoin Viljamin tullessa paivatoimintaan annettiin hanen riisua sukkansa ja otettiin ne
sitten paivan ajaksi talteen. Viljami liikkuu sisatiloissa paljain jaloin, jonka my®0s tulkittiin
liittyvan hanen tuntoherkkyyteensa. Paljain jaloin lattian pinta on helpommin aistittavissa.
Kotiinlahdon aikaan hanelle annettiin sukat takaisin, ja han puki ne jalkoihinsa.

Antti

Ennakkomerkit levottomuudesta ovat nopea, samaa asiaa toistava puhe, tarisevat
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kadet ja nopea edestakainen kavely, hyppiminen, heijaaminen ja ruuan heittaminen
roskiin. Haastavaa kaytosta esiintyy harvoin.

Levottomuus tulee esiin usein ruokalutilanteissa ja uusissa, asiakkaalle tuntemattomissa
paikoissa. Antti jannittaa tiettyja menoja ja paikkoja. Levottomuutta aiheuttavat

esim. joulu, vierailut, suuret ihmisjoukot, muutokset ohjaajien tyovuoroissa. Myos
yllattava tilanne saattaa laukaista levottomuuden esimerkiksi jos avain on kadonnut.
Antti myds helposti hermostuu tilanteessa, jossa han on aikaisemmin kayttaytynyt
levottomasti.

Yllattavat tilanteet pyritdan sulkemaan mahdollisuuksien mukaan pois. Menot, tydévuorot
ja tapahtumat laitetaan kuvien ja tekstien avulla kalentereihin vahintaan viikkoa
aikaisemmin.

Antin kanssa keskustellaan tulevista menoista. Sunnuntaisin tehdaan yhdessa seuraavan
viikon suunnitelma ja kaydaan menot yksityiskohtaisesti lapi seka kerrotaan

asioiden tapahtumajarjestys. Pyritdan siihen, etta Antilla on paivan aikana vain yksi
meno. Kavely rauhoittaa ja vahentaa stressia. Kavelylla kaydaan, kun Antti sita haluaa.
Luonnonlaheisyys ja rauhallinen ymparisto tehostavat stressin hallintaa.

Jotkin askareet vievat Antilta paljon aikaa (esim. tiskikoneen tyhjennys, siivous jne.).
Ylimaarainen ohjeistaminen, hoputtaminen ja Iasnaolo vain hairitsevat keskittymista,
joten tekemiseen pitaa varata riittavasti aikaa, jotta hoputtamiselta valtyttaisiin.
Pyritaan kayttamaan Antille tuttuja sijaisia tai tarvittaessa naapuriyksikoiden vakituisia
tyontekijoita.

Hermostuessaan Antti huutaa, kirkuu, hyppii, hakkaa ovia ja ikkunoita seka muita
tavaroita. Han saattaa toistaa samoja lauseita esim. "olen levoton”, tai muistella

vanhoja ikavia asioita. Varsinkin kiihtyneena hanella on vaikeuksia hahmottaa menneiden
tapahtumien ajankohtaa, jolloin voi olla tilanteesta riippuen hyodyllista kertoa

asiakkaalle, etta kyseiset kokemukset ovat "vanhoja asioita,” joita ei enaa tapahdu.
Haastavassa tilanteessa han ei yleensa kykene kertomaan hermostumisen syyta,

mutta rauhoituttuaan han saa mielta painavan asian kerrottua ja asiasta voidaan
keskustella.

Haastavassa tilanteessa Antille puhutaan rauhallisesti ja ohjeistetaan ytimekkaasti
menemaan huoneeseen tai lahtemaan ohjaajan kanssa kavelylle. Liiallinen puhe tai
huomioiminen saattaa vain pahentaa tilannetta.

Jos Antti on levoton kodin ulkopuolella (esim. kaupassa) lahdetaan pois tilanteesta ja
yritetddn ulkona rauhoitella hanta. Ruokapoytaan ei kannata tulla hermostuneena ja
poydasta voi poistua, jos on levoton. Tarvittaessa voi sydda omassa huoneessaan.

Antin kohdalla rajoitustoimenpiteilta on valtytty, koska uhkaava kaytos ei kohdistu
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ihmisiin ja aineelliset vahingot jaavat yleensa pieniksi. Antti ei vahingoita itseaan

eika muita tarkoituksellisesti. Ohjaajat ja sijaiset tietavat miten haastavissa tilanteissa
tulee toimia. Sen lisdksi myos muut asukkaat osaavat paasaantoisesti suhtautua
ymmartavasti Antin haastavaan kaytokseen eivatka osaltaan provosoi haastavaa
kayttaytymista lisda. Tutun ja turvallisen ohjaajan lasna ollessa esiintyy hyvin harvoin
haastavaa kaytosta, lievaa levottomuutta kuitenkin kuukausittain. Struktuuri seka menojen
ja rauhoittumisen tasapainon sailyttaminen on ensiarvoisen tarkeaa Antille.

Mari

Mari on 40-vuotias kehitysvammainen nainen, joka on tarvinnut lapsuudestaan lahtien
vankkoja kehitysvammahuollon palveluita ja han on ollut laitoshoidossa lapsesta asti.
Hanella on ollut varhaislapsuudestaan lahtien erittain voimakasta itsensa vahingoittamista,
jonka vuoksi han on ollut eri tavoin sidottuna vammojen estamiseksi. Hanta on vuosien
ajan kuntoutettu moniammatillisin keinoin. Hanen kuntoutukseensa ovat osallistuneet
fysio-, toiminta-, musiikki- ja puheterapeutti, ohjaajat seka yksikdiden tyontekijat. Hanelle
on annettu hanen kaipaamiaan voimakkaita aistikokemuksia. My0s erilaisia ladkehoitoja
on kokeiltu. Nailla keinoilla Marin kuntoutuminen lahti kayntiin.

Marin muuttaessa ryhmakotiin han oli sidottuna melkein koko vuorokauden.
Pyoratuolissa istuessaan Marilla oli kddet kasimanseteissa kiinni ja sangyssa
nukkuessaan hanella oli seka jalat etta kadet sidottuina.

Hanta Iahdettiin vierottamaan aluksi vain 10-15 minuutista tuntiin ilman kasimansetteja.
Alussa se oli vaikeaa, koska silloin kun hanella ei ollut kasimansetteja, han hakkasi
paataan kaikkeen, mika oli Iahella kuten lattiaan, seindan, pesualtaan reunaan jne.
Han hakkasi itseaan myos nyrkeilla paahan.

Valilla hanella pidettiin lastoja, jotka tukivat kyynarnivelet suoriksi. Kadet olivat kuitenkin
irti suihkussa, saunassa ja kavellessa rollaattorilla.

Maria on pikku hiljaa opetettu istumaan sangyn reunalla ilman rajoitustoimenpiteita siten,
ettd han pitda sangyn reunasta kiinni. Aluksi han pelkasi putoamista. Nain hanet totutettiin
olemaan sitomatta.

Peseytymisen yhteydessa annettiin voimakkaita aistikokemuksia, hankaamalla erilaisilla
pesusienilla, harjalla suihkun alla ja karkealla pyyhkeella.

Kuntoutuskokouksessa on todettu Marin olevan nykyisin paljon rauhallisempi kotona
ja paivatoiminnassa aikaisempaan verrattuna. Se johtuu siita, etta han saa enemman
huomiota ja hanen kanssaan tehdaan hanelle mieluisia asioita. On tarkeaa kehua ja
halata hanta ja nain tuottaa hanelle onnistumisen tunteita. Myos Iaakitysmuutos on
auttanut hanta.
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Mari viihtyy hyvin suihkussa. Hanet voi jattaa yksin suihkun alle, jos ohjaaja poistuu
muihin toimiin. Aika usein han nauraa aaneen asettaessaan kasvonsa suihkun alle.
Maria on opetettu pukemaan vaatteet paalle yksi vaatekappale kerrallaan avustettuna
ja ohjattuna.

Mari kavelee rollaattorilla tai ohjaajan taluttamana ryhmakodin kaytavalla seka
jumppasalissa muutaman kerran paivan aikana. Kesalla han kay useasti ulkona
tekemassa lenkin.

Paivatoiminnassa Mari kay nelja kertaa viikossa. Taksifirmaa on vaihdettu ja kuljettajana
toimii aina sama henkil6. Taman myaota Marilla ei pideta kasimansetteja kuljetuksen
aikana. Yhteisty0o on sujunut todella hyvin.

Mari kay kerran viikossa seka fysioterapiassa etta allasterapiassa. Han menee taksilla
yksin ilman saattajaa. Uimaan mennessaan han tarvitsee kuitenkin ohjaajan mukaan
auttamaan vaatteiden riisumisessa ja peseytymisessa ennen uimaan menoa.

Mari istuu mielellaan fysioakustisessa tuolissa, jossa han rentoutuu.

Mari osaa syoda ja juoda avustetusti. Valilla han ei jaksa syoda itse loppuun asti ja
silloin hanta syotetaan.

Mari on ollut kAsimanseteissa:

joulukuu 2015 — 107 tuntia, 40 min.
tammikuu 2016 — 54 tuntia, 20 min.
toukokuu 2016 — 14 tuntia, 25 min.
marraskuu 2016 — 16 tuntia, 15 min.
joulukuu 2016 — 3 tuntia, 30 min.
tammikuu 2017 — ei ollut kdsimanseteissa

Lahipoliisi

Tyo6toimintayksikdssa on kutsuttu lahipoliisi vierailulle. Tavoitteena on ennaltaehkaista
tilanteita, joissa voisi esiintya vakivaltaa. Tapaamiseen osallistuu noin 12 asiakasta,
jotka hyotyvat eniten vakivaltaan liittyvien asioiden pohtimisesta. Ryhman kanssa on
tavattu ennen Iahipoliisin vierailua, jotta siihen osallistuvat asiakkaat saavat miettia
kysymyksia. Lahipoliisin vierailussa on kasitelty seuraavia teemoja: mita on vakivalta
(henkista, fyysista), mika on itsepuolustusta/ vakivaltaa, alkoholi ja vakivalta, rikoslaki,
onko omalla tyopaikalla turvallista, miten vakivaltaan puututaan/ miten se selvitetaan
seka mitka ovat syyt/ seuraukset. Lahipoliisin vierailun jalkeen on pidetty viela
purkutilaisuus, jotta asia tulee kasiteltya kunnolla.
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Liite 3 - AVEKKI —toimintatapamalli

AVEKKI-toimintatapamalli on yhtenainen ja perusteltu seka lisensioitu malli vakivallan
ennaltaehkaisyyn ja hallintaan sosiaali- ja terveysaloille. Malli on kehitetty Kuopion
seudulla

2000 luvun taitteessa EU-rahoitteisena projektina, Savonia ammattikorkeakoulun johdolla
yhdessa eri yhteistyokumppaneiden kanssa. Naita ovat esimerkiksi Kuopion yliopistollinen
sairaala, Niuvanniemen sairaala, Kuopion poliisi seka pelastuslaitos. (Hakkarainen,
Heikkinen, Hietanen, Jokiniemi, Lommi & Taattola 2006. 4-8.)

Malli koostuu neljasta ammatillisesta osa-alueesta, jotka ovat vakivallan ja aggression
ennakointi seka hallinta, naiden tilanteiden jalkiselvittely seka tilanteista oppiminen.
Oppiminen

pitaa sisallaan ilmion taustalla vaikuttavien tekijoiden pohtimista seka tulkintaa ja
ammatillista tyostamista. Naita taustalla vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi vakivaltaa ja
aggressiota aiheuttaneet fyysiset, psyykkiset tai sosiaaliset arsykkeet (Hakkarainen ym,
2006. 4-8) Naista osa-alueista kehitysvammatyossa korostuu erityisesti taustalla
vaikuttavien

tekijoiden kartoitus ja sen tiedon hyddyntaminen eli ennakointi. Kaski ym. (1998)
toteavat teoksessaan Kehitysvammaisuus etta kehitysvammaisten ihmisten psyykkisiin
ongelmiin vaikuttavien tekijoiden kartoittaminen ja tulkitseminen voi usein olla haastavaa
johtuen esimerkiksi kommunikaatiokeinojen kehityksen vajavaisuudesta. Nakyvassa
kaytoksessa ongelmat heijastuvat usein fyysisena ja psyykkisena levottomuutena,
kovaaanisyytena seka itsensa, ympariston tai muiden henkildiden vahingoittamisena
(Kaski,

Manninen, Molsa & Pihko 1998, 104—-140)

Kehitysvammaisten ihmisten aggressiivisuuden taustalla on usein kommunikaatiokeinojen
puutteellisuus, turhautuminen, opitut reagointimallit kuten lydminen seka impulssikontrollin
puutteellisuus. Kehitysvammaisen henkilon aggressiokaytoksen taustalta 10ytyy usein
kommunikaatiokeinojen vajavaisuuteen liittyva henkilon oma tai hoitajan arkinen
vaarinkasitys

tai ymmartamattomyys, joka johtaa turhautumiseen. Turhautuminen johtaa usein
tunteiden ilmaisemiseen opitulla reagointimallilla esimerkiksi lydden tai purren, ja tahan
vaikuttavat myos puutokset impulssikontrollissa. Niinpa avainasemassa kehitysvammaisen
ihmisen aggressiota ennakoidessa ja ennalta ehkaistdessa on kommunikaatio- ja
vuorovaikutuskeinojen loytaminen seka vahvistaminen, ihmisen kohtaaminen ja
ymmartaminen. AVEKKI mallin lahtokohtina ovat hoidollisuus, ammatillisuus,
asiakaslahtoisyys seka kivuttomuus vakivaltaa ennakoitaessa ja hallittaessa.
Toimintatapamalli korostaa tyoturvallisuutta ja vakivallan ennaltaehkaisyn merkitysta.
(Hakkarainen ym, 2006. 4-8.)

AVEKKI 1 peruskoulutus sisaltaa teoriaopintoja seka kaytannon harjoitteita sosiaali- ja
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terveysalan tyontekijoille ja opiskelijoille. AVEKKI 1- peruskoulutus antaa perusvalmiuksia
vakivallan seka aggression kohtaamiseen ja lainsaadannon mukaiseen reagointiin.
Lainsaadannon mukaista reagointia tdssa yh-teydessa ovat itsensa suojaamiskeinot,
hatavarjelukeinot seka fyysisen puuttumisen eli hallinnan ja rajaamisen keinot. Kaytannon
harjoitteet painottuvat naiden osa-alueiden harjoitteluun. AVEKKI 1-koulutuksen kesto on
12-24 tuntia. AVEKKI 2-koulutus on kouluttajakoulutus, joka on laajuudeltaan 9 opinto-
pistetta

(AMK), pitaen sisallaan opintoja mm. hallitusta hoidollisesta rajoittamisesta,
yhteisollisyydesta,

kaytannon fyysisia harjoitteita seka opintoja dialogisuudesta. (Savonia
Ammattikorkeakoulu

2013.) AVEKKI 2-koulutus antaa patevyyden toimia AVEKKI 1-kouluttajana. Koulutusta
kehittaa ja koordinoi AVEKKI kehittamiskeskus Savonia-ammattikorkeakoulussa. AVEKKI-
kouluttajana toimiminen vaatii patevyyden eli lisenssin, lisenssi uusitaan
kehittamiskeskuksen toimesta nayttosuoritukseen perustuen kahden vuoden valein.
(Savonia Ammattikorkeakoulu 2013.)
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Liite 4 - OIVA-vuorovaikutusmalli®

OIVA-vuorovaikutusmallin tavoitteena on vahvistaa yhteison vuorovaikutusta. Tyontekijat
oppivat yha osaavammiksi vuorovaikutuskumppaneiksi yhteisonsa puhevammaisille
jasenille. Tavoitteena on yhteiso, jossa jokainen arjen tilanne nahdaan mahdollisuutena
vuorovaikutukseen ja jossa jokainen yhteison jasen nahdaan ihmisena, jolla on mielipiteita
ja mahdollisuus ilmaista niitd. Onnistunut vuorovaikutus lisaa puhevammaisen ihmisen
mahdollisuuksia olla tasavertainen ja aloitteellinen kumppani.

Yhdeksan kuukautta kestava prosessi sisaltaa koulutusta, video-ohjaustapaamisia ja
itsenaista tyoskentelya. OIVA-prosessissa on selkea rakenne ja tyovalineet, jotka jaavat
yhteison kayttoon prosessin jalkeen. Osallistujat ovat aktiivisia prosessin toteuttajia.
TyOntekijat videoivat ja toteuttavat sovittuja konkreettisia tavoitteita arjessa, jolloin
toimintamalli jaa yhteison arkeen. OIVA-vuorovaikutusprosessia ohjaa Tikoteekin
kouluttama OIVA-ohjaaja.

OIVA-vuorovaikutus mallissa keskeisinta on LOVIT-muistisaanto eli Lasnaolo,
Odottaminen, Vastaaminen, lImaisun mukauttaminen seka Tarkistaminen.

LOVIT-muistisaantotaulukko

LASNAOLO ODOTTAMINEN VASTAAMINEN ILMAISUN TARKISTAMINEN
MUKAUTTAMINEN

L (o) \") | T
Olen tdssa, olen Odotan sinun Huomaan sinun Viestin Havainnoin oletko
kiinnostunut aloitettasi ja viestisi ja reagoin | samanlaisilla mukana ja
sinusta ja haen houkuttelen siihen. tavoilla kuin sind. | ymmérrdmmeko
kontaktia sinuun. | sinua mukaan. Muotoilen toisiamme.
Rauhot e |- A laa < *Annan palautetta. | iy 2isuni niin, etts Tarkistan. haluatk
- Rauhoitan mieleni. | - Annan tilaa sinun . S - Tarkistan, haluatko
. i sina ymmarrat. ’
Keskit . . viesteillesi. V.astt?a.n sinun Y jatkaa vai lopettaa.
. :ts.| yn sinuun ja ool . viestiisi. - Peilaan sinun .
yhteiseen  Kuuntelen sinua. L tunneti-laasi ia - Seuraan,
vuorovaikutukseen. Rohkai . Kgrror, mita itse rytmidsi : ymmarsitko viestini
NAvt *Rohkaisen myos | ajattelen. ' siten kuin tarkoitin.
» Naytan sinua -Kaytan yhteista o
kiinnostuneelta. osallistumaan. - Kerron, miten itse

kielta kanssasi. T
ymmarsin viestisi

«Huomioin ja tarkkailen,oletko
viestissani sinun tyytyvainen
kokemusmaailmasi| tulkintaani.
ja kykysi
ymmartaa.
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OIVA-videoklinikka

OIVA-videoklinikka on lyhempi tapa paneutua yksityiskohtaisesti yhden
puhevammaisen ihmisen vuorovaikutuksen havainnoimiseen ja vuorovaikutuksen
vahvuuksien ja voimavarojen I0ytamiseen. Ohjauksessa etsitaan yhdessa
vuorovaikutusta edistavia tekijoita seka tunnistetaan ja hydodynnetaan osallistujien
vahvuuksia. Videoklinikkaan osallistuu lapsi, nuori tai aikuinen yhdessa ammattilaisten
ja mahdollisesti myds omaisten kanssa. Videoklinikkaa ohjaa Tikoteekin kouluttama
OIVA-ohjaaja, ja se kestaa noin 15 viikkoa.

OIVA-videoklinikka perustuu

- vuorovaikutustilanteiden videointiin ja videoiden havainnoimiseen yhdessa.

- ohjaukseen, jossa etsitaan yhdessa vuorovaikutusta edistavia tekijoita ja jossa
ohjaaja hyddyntaa Oiva:n periaatteita ja OIVA-vuorovaikutusmallista tahan
tarkoitukseen sovellettuja tyovalineita.

- tyontekijoiden omien vahvuuksien tunnistamiseen ja hyodyntamiseen.

OIVA-vuorovaikutusmalli® ja OIVA-videoklinikka

OIVA-vuorovaikutusmallia® ja OIVA-videoklinikkaa on kehitetty Kehitysvammaliiton
Tikoteekissa vuodesta 2002. Oiva:a on testattu erilaisissa yhteisodissa. OIVA on tutkitusti
vaikuttava tyoskentelytapa. Seka OIVA-vuorovaikutusmallia ettd videoklinikkaa ohjaa
Tikoteekin kouluttama OIVA-ohjaaja. Helsingin kaupungin Vammaistyossa on
koulutettuja OIVA-ohjaajia. Vammaistyon OIVAyhteyshenkilona toimii kommunikaatio-
ohjaaja Jaakko Salonen.

Lahteet: Kehitysvammaliitto.fi
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