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JOHDANTO

Itsemaaraamisoikeus tarkoittaa jokaiselle ihmiselle oikeutta tehdad vapaasti omaan
elamaansa liittyvia erilaisia valintoja ja paatdksia. Jokaisella pitda olla oikeus omiin
mielipiteisiin, tahdonilmauksiin, vakaumukseen ja naiden kautta tekoihin.
Itsemaaraamisoikeus on ihmisen perusoikeus ja sita tulee kunnioittaa. Sairaus tai vamma ei
poista henkildon itsemaaraamisoikeutta omaan eldmaan ja paatoksentekoon.

Vammaispalveluissa itsemaaradamisoikeus tai sen puute voi tulla esille tavallisen arjen
keskella pienissd paivittaisissd asioissa tai eldman isoimmissa paatoksissa.
Toimintayksikdissa saattaa olla ruokailuun, hygieniaan, yksityisyyden suojaan, rahankayttoon,
puhelimiin tai tietokoneisiin liittyvia saantoja tai kaytantoja, joita pitdd pohtia
itsemaaraamisoikeuden kannalta. On mahdollista, ettd hyvassa tarkoituksessa rikotaan
asiakkaan itsemaaraamisoikeutta.

Itsemaaraamisoikeuden lisdaminen ei kuitenkaan tarkoita, ettd kehitysvammaiset henkilot
voisivat tehda mita tahansa. Kaikkien ihmisten toimintaa rajoittavat lait, sdannot ja sopimukset
seka toisten ihmisten oikeuksien kunnioittaminen ja koskemattomuus.

Sosiaali- ja terveysalan eettiset periaatteet ovat asiakkaiden kanssa tehtavan tyon perusta. Ne
ohjaavat ammattilaisia kohtelemaan jokaista asiakasta ihmisarvoa kunnioittaen,
oikeudenmukaisesti ja yhdenvertaisesti seka tukevat asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja
osallisuutta. Eettinen toiminta vahvistaa luottamusta asiakassuhteessa, lisaa tyon laatua ja
auttaa tekemaan kestavia ratkaisuja myos monimutkaisissa ja kuormittavissa tilanteissa.
Sosiaali- ja terveysalan eettiset periaatteet lOytyvat julkaisusta. ETENE on julkistanut sosiaali-

ja terveysalan eettiset periaatteet | Etene

Tama kasikirja on tarkoitettu Helsingin kaupungin vammaispalvelujen tydntekijéiden kayttdon
seka soveltuvilta osin myds ostopalvelu- ja palveluseteliyksikdiden kaytettavaksi. Kasikirjassa
ohjataan kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain mukaisten rajoitustoimenpiteiden
kayttoa seka rajoitustoimenpiteiden ratkaisu- ja paatosprosesseja. Lisaksi kasikirjassa
ohjataan haastavan kayttaytymisen taustalla olevien tekijdiden tunnistamiseen ja
ennaltaehkdisemiseen, minka tarkoituksena on vahentaa rajoitustoimenpiteiden tarvetta ja
tukea itsemaaraamisoikeuden toteutumista.

Toimintayksikoissa tulee arvioida toimintatapoja ja miettia, miten toimintaa olisi mahdollista
muuttaa niin, etta asiakkaan itsemaardamisoikeus toteutuisi arjessa paremmin. Usein pienia
asioita ja toimintatapoja uudistamalla ja muuttamalla saadaan paljon muutosta aikaan.
Itsemaaraamisoikeuden tukemiseksi Helsingin kaupungilla on IMO-vastaavien verkosto, johon
voivat liittya Helsingin kaupungin ja palveluntuottajien IMO-vastaavat. Verkoston tavoitteena
on yhdessa tyostaa ja jakaa hyvia kaytantoja asiakkaan itsemaaraamisoikeuden tukemiseksi.
Halukkuudesta liittyda [IMO-vastaavien verkostoon voi ilmoittaa osoitteessa sotepe.
vammaispalvelut.imo@hel.fi.


https://etene.fi/-/etene-on-julkistanut-sosiaali-ja-terveysalan-eettiset-periaatteet
https://etene.fi/-/etene-on-julkistanut-sosiaali-ja-terveysalan-eettiset-periaatteet
mailto:vammaispalvelut.imo@hel.fi

IMO-kasikirja on julkaistu ensimmaisen kerran vuonna 2017, jonka jalkeen sita on paivitetty.
Kasikirjaa ovat olleet tekemassa tydntekijat vammaispalvelujen eri yksikdista. Nykyinen
versiopaivitys on tehty vammaispalvelujen IMO-tyéryhméassa ja sen on hyvaksynyt
vammaispalvelujen johtoryhma huhtikuussa 2026.

Huomiot IMO-kéasikirjan paéivitystarpeista voi lahettda tiedoksi IMO-tyoryhman yhteiseen
sahkopostiin sotepe.vammaispalvelut.imo@hel.fi. Tahan osoitteeseen voi lahettaa myos

kysymyksia itsemaaraamisoikeuden rajoittamiseen liittyen. Rajoitustoimenpiteisiin liittyviin
kysymyksiin vastaa yleiselld tasolla IMO-tyoryhma. Kysymyksiin ei tule liittda asiakastietoa.
IMO-asioiden kysymyksid ja vastauksia -palsta lOytyy Helsingin kaupungin sisaisilta
verkkosivuilta Itsemaaraamisoikeuden tukeminen (IMO) .Palveluntuottajien kysymyksiin

vastataan suoraan kysymyksen lahettajalle.

1. LAINSAADANTO

Kehitysvammalaissa saadetaan erityishuollon antamisesta henkildlle, jonka kehitys tai
henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynnaisen tai kehitysiassa saadun sairauden
taivamman vuoksijajoka ei muun lain nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluja. Erityishuollon
tarkoituksena on tukea edella tarkoitetun henkilon itsendistd elamaa ja
itsemaaraamisoikeuden toteutumista seka turvata hanen yksildllisen tarpeensa ja etunsa
mukainen, riittdva ja laadultaan hyva vammaispalvelulain 16 8:ssd tarkoitettu vaativa

moniammatillinen tuki. (Kehitysvammalaki 1 §)

Kehitysvammalakiin tehtiin suuria muutoksia kevaalla 2016. Suomen lainsaadanto saatettiin
lakimuutosten myo6ta YK:n vammaissopimuksen edellyttamalle tasolle. Kehitysvammalakiin
tehtyjen muutosten myotd Suomi oli valmis ratifioimaan YK:n vammaissopimuksen.
Muutosten tarkoituksena on ollut vahvistaa erityishuollossa olevan henkildn
itsemaaraamisoikeutta ja itsenaistd suoriutumista seka vahentaa rajoitustoimenpiteiden

kayttoa erityishuollossa.

Uusi vammaispalvelulaki (675/2023) ja sen yhteydessa kehitysvammalakiin tehdyt muutokset
ovat tulleet voimaan 1.1.2025. Jatkossa myds kehitysvammalain tarkoittamien
kehitysvammaisten henkildiden erityispalvelut jarjestetdaan uuden vammaispalvelulain
perusteella. Kehitysvammalain mukaiseen erityishuoltoon kuuluu 1.1.2025 alkaen vain ne
palvelut, jotka liittyvat tahdosta riippumattoman erityishuollon jarjestamiseen seka
kehitysvammalaissa  mainittujen rajoitustoimenpiteiden  kayttéoén  erityishuollossa.

Kehitysvammalain perusteella tehddan paatokset erityishuollon antamisesta ja


mailto:sotepe.vammaispalvelut.imo@hel.fi
https://helsinginkaupunki.sharepoint.com/sites/Sotepe-Vammaistyo/SitePages/Itsem%C3%A4%C3%A4r%C3%A4%C3%A4misen%20tukeminen.aspx
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lopettamisesta, rajoitustoimenpiteiden kayttamisestd sekad tahdosta riippumattomasta
erityishuollosta. Erityishuolto-ohjelmia ei enaa tehda, vaan vammaisille henkiloille laaditaan

sosiaalihuoltolain mukainen asiakassuunnitelma.

Vammaislainsdadannon uudistukseen sisaltyy kolmen vuoden siirtymaaika. Ennen 1.1.2025
voimassa olleiden kehitysvammalain s&anndsten perusteella tehdyt paatokset (ml.
erityishuolto-ohjelmat) pysyvat voimassa paatoksiin merkityn voimassaoloajan, kuitenkin
enintddn kolme vuotta 1.1.2025 lukien. Pa&tbkset on kuitenkin saatettava uuden
lainsdddanndn mukaisiksi vammaisen henkildn aloitteesta aina tai hyvinvointialueen

aloitteesta silloin, kun vammaisen henkildn palvelutarve sita edellyttaa.

Uuden vammaispalvelulain  tarkoituksena on  toteuttaa vammaisen henkilon
yhdenvertaisuutta, osallisuutta ja osallistumista yhteiskunnassa sekd ehkaista ja poistaa
niiden toteutumisen esteitd sekd tukea vammaisen henkildn itsendistd elamaa ja
itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Lisaksi lain tarkoituksena on turvata vammaisen
henkilon yksilollisen tarpeen ja edun mukaiset, riittavat ja laadultaan hyvat palvelut.
(Vammaispalvelulaki 625/2023 1 §)

Vammaispalvelulaki sisaltaa sosiaalihuoltolakia tdydentavat sdannodkset vammaisen henkildn
osallisuuden tukemisesta asiakasprosessissa. Asiakkaan itsemaaraamisoikeudesta ja
osallistumisesta sdadetdan myos sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annetussa laissa (812/2000).

Itsemaaraamisoikeuteen liittyvaa lainsdadantoa:

Vammaispalvelulaki (675/2023)

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)

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)


https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2023/675
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1977/19770519
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https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20100133
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2014/1301

2. ITSEMAARAAMISOIKEUS JA ITSEMAARAAMISKYKY

Itsemaaraamisoikeus tarkoittaa yksilon oikeutta maardtd omasta elamastaan ja oikeutta
paattaa itseddn koskevista asioista. Vammaisella henkildlla on oikeus osallistua hoitoaan ja
huolenpitoaan koskevien palvelujen suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Vammaisen henkilon mielipiteet ja yksildlliset tarpeet on otettava huomioon hanen asioitaan
suunnitellessa ja hanellad tulee olla mahdollisuus vaikuttaa omiin asioihinsa. Vammaisilla
henkiloilla tulee olla oikeus tehda seka hyvia ettda myds huonoja valintoja, ottaa riskeja seka
oppia virheistadn. Tyontekijoiden tehtavana on mahdollistaa itsemaardamisoikeuden
toteutuminen tarjoamalla henkilolle hanen tarvitsemaansa tukea.

Paatoksenteon tukemisen tavoitteena on kannustaa, rohkaista ja tukea vammaista henkiloa
tekemaan omaa elamaansa koskevia paatdksia ja valintoja. Paatdoksenteon tukeminen voi
tarkoittaa esimerkiksi apua 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 tehdd omia paatoksia vaatii
harjoittelua. Paatoksenteon tukemisella on tarkoitus auttaa vammaista henkiléa tekemaan
itse paatoksia, ei tehda paatdksia hanen puolestaan. ltsemaaraamisoikeuden toteutumisella
on myonteinen vaikutus ihmisen hyvinvointiin. Omista asioista paattdminen lisaa tunnetta
oman eldman hallinnasta.

2.1 ltsemaaraamiskyky ja paatoksenteko

Itsemaaraamiskywvylla tarkoitetaan kykya itse vaikuttaa elamaansa liittyviin asioihin ja paattaa
niista. ltsemaaraamiskyky liittyy tiiviisti kykyyn tehda paatoksia. Silloin kun kehitysvammalakia
sovellettaessa puhutaan itsemaaradmiskyvysta, tarkoitetaan henkilon kykya tehda sosiaali-
tai terveydenhuoltoaan koskevia ratkaisuja jaymmartaa kayttaytymisensa seurauksia. Saattaa
olla, ettd sairaudesta, vammasta tai muusta vastaavasta syystd johtuen henkild ei kykene
tekemaan edelld mainittuja ratkaisuja eikd ymmartdmaan kayttaytymisensa seurauksia.
Lisaksi henkilon itsemaaraamiskykyyn vaikuttaa paljon ympariston suhtautuminen, asenteet,
arvomaailma ja rakenteet.



Kuvio 1. Itsemaaraamiskyky ja tarvittavat taidot

Kyky
tehda
Kyky /7 valintoja AN Kyky
ymmartaa ymmartaa
Syy-seuraus- kdyttdytymisensa
suhteita o seurauksia
[tsemaaraamis-
\ kyky /
Kyky Kyky
ilmaista ymmrtss
. _or_na _ [/~ paatettava
mielipiteensa asia

Paatdksenteossa tarvitaan useita taitoja. Henkilon taytyy ymmartaa asia, josta han on
paattamassa. Hanen tulee tunnistaa, mita paatosvaihtoehtoja tilanteessa on. Henkilolla tulee
olla kykya paatella tai kerata tietoa siitd, mita seurauksia paatdksellad on ja mita etuja ja haittoja
siihen liittyy. Paatoksen tarkeyttd oman eldman kannalta on tarpeen osata arvioida.
Paatdksenteossa tarvitaan myds kykya tehda valintoja ja ilmaista oma mielipiteensa muille.
Vammainen henkild voi tarvita tukea paatosten tekemisessa, silla kognitiivisen tasonsa vuoksi
hanen voi olla vaikea tehda pitkalle menevia paatelmia tai ymmartaa syy—seuraussuhteita.

Itsemaaraamiskyky voi vaihdella asian, tilanteen ja henkildn voinnin mukaan. Henkild voi
esimerkiksi kyeta tekemaan paatdksia liittyen vapaa-ajan viettoonsa tai ihmissuhteisiinsa,
mutta ei tekemdan omaa terveydentilaansa koskevia paatdksia. Usein kehitysvammainen
henkild pystyy tuetusti paattdmaan asioistaan. Lahi-ihmisten tai tyontekijoiden silmissa
”"huonoksi” arvioitujen paatdsten tekeminen ei valttamatta ole syy pitaa henkiléa kyvyttomana
maaraddmaan asioistaan.

Rajoitustoimenpiteiden edellytyksid arvioitaessa on tarkeaa saada tietoa henkildn kyvysta
ymmartaa syy—seuraussuhteita, kayttaa harkintaa ja kyvysta sdadelld omaa kayttaytymistaan.
Vammaisen henkildon edellytyksid voi arvioida asiantuntijaryhman avulla. Oleellista on
asiakkaan arjesta saatava tieto, ja esimerkiksi henkildn kanssa paivittain tydskentelevien
nakemys taman kyvystd tehda paatoksid. Lisdksi henkilon omaa mielipidettd tulee
mahdollisuuksien mukaan kuulla. Pohjana arviolle voi toimia myds henkilolle aiemmin tehdyt
psykologiset tai neuropsykologiset tutkimukset. Tapauskohtaisesti voidaan tarvita myos
muiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden arvioita, esimerkiksi jos tarvitaan
lisaa tietoa henkildon kyvysta kommunikoida.



Mikali henkildon itsemaaraamisoikeutta joudutaan rajoittamaan, tulee aina toimia henkildon
oletetun edun mukaisesti ja niin, etta paatoksesta aiheutuu mahdollisimman vahan rasitetta
henkiléon vapaudelle ja perusoikeuksien toteutumiselle. Henkilon mielipidetta tulee kuulla ja
suhtautua siihen kunnioittavasti silloinkin, kun joudutaan toimimaan mielipiteen vastaisesti.
Mikali henkild ei pysty ilmaisemaan mielipidettaan paatettdvastad asiasta, tulee paatoksia
hanen puolestaan tehtdessa ottaa huomioon henkildn tiedossa olevat mieltymykset.

2.2 Miten voidaan tukea itsenaista paatoksentekoa?

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

Varhaisimmalla paatdéksentekokyvyn tasolla vammainen henkild on riippuvainen lahi-ihmisten
taidoista. Paatdksenteko perustuu lahi-ihmisten toimintaan ja kykyyn olla lasna. Lahi-ihmiset
tekevat tulkintoja sen varassa, miten hyvin he tuntevat vammaisen henkildén ja havaitsevat
hanen viestinsa. Henkilo voi kieltaytymalla tai hyvaksymalla vaikuttaa arjessaan esiin tuleviin
tilanteisiin, mikali lahi-ihmiset ottavat hanen mielipiteensad huomioon.

Seuraavalla paatoksentekokyvyn tasolla henkild kykenee valitsemaan héanelle tarjotusta
kahdesta tai useammasta vaihtoehdosta mieluisimman. Kyse on edelleen reaktiivisesta
paatdksenteosta, koska mahdollisuus paattda riippuu lahi-ihmisen tarjoamista
vaihtoehdoista. Paatoksia tehdaan tassa ja nyt -tilanteissa. Merkkien, kuvien tai muiden
symbolien ymmartadminen auttaa henkildd tekemaan myds valittoman tilanteen ulkopuolisia
valintoja (esim. mita haluan tehda huomenna).

Kolmannella paatoksentekokyvyn tasolla henkild kykenee yha aktiivisempaan ja oma-
aloitteisempaan paatdksentekoon, eikd han ole enad riippuvainen hanelle tarjotuista
vaihtoehdoista. Henkild kykenee kertomaan, mitd asioita han pitaa tarkedna ja mitd han
haluaa tehda tai muuttaa omassa elaméassaan. Edelleen voi tulla vastaan tilanteita, joissa han
tarvitsee ohjausta ja apua asian ymmartamiseen, erilaisten vaihtoehtojen pohtimiseen ja
paatoksenteon tukea.



Kuvio 2. Paatdksentekokyvyn tasot

Itsendinen paatdksenteko

Lﬁhi—ihmigtan kanssa keskustelu
Itsendinen tiedonhaku asiasta (esim.
internetista)

Kokemuksista ja virheista oppiminen

Péaatdksenteon tukeminen

Ajan kanssa asiasta ja vaihtoehdoista
keskusteleminen

Selkokielisen tiedon tarjoaminen
Kommunikaation tukeminen

P&itds tehdaén Péétoksenteon tukeminen

asiakkaan kanssa

Lahi-ihmiset tekevat joitain paatoksia perustuen
asiakkaan mieltymysten tukemiseen tai asiakkaan
P&4tds tehddén kannalta parhaaksi nakeméllaan tavalla.

asiakkaan puolesta Vastuuhenkilot, jotka huolehtivat terveyteen liittyvista
paatoksista

Pédtoksenteko asiakkaan puolesta

- Jos asiakas ei edes tuetusti kykene tekemaan
paatosta
(Laajennettu) edunvalvoja valvoo asiakkaan
etuja

Paatoksenteon tasot mukaillen seuraavasta lahteesta: The Victorian Human Services

2.3 Itsemaaraamiskykya vahvistavia tekijoita

KOMMUNIKAATIO

Lahi-ihmisen taidot ja mukautumiskyky vaikuttavat ratkaisevasti vuorovaikutuksen
onnistumiseen ja siihen, millaiset mahdollisuudet puhevammaisella henkildlla on osallistua
yhteiseen tilanteeseen ja keskusteluun.

Ihminen voi paremmin, kun han uskoo ja kokee, ettd voi itse omalla toiminnallaan vaikuttaa
siihen, mita itselle tapahtuu. Ongelmana voi olla, ettei henkild kykene ilmaisemaan itsedan
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niin, ettd muut ymmartaisivat hanta. Han ei ehka itse ymmarra muita tai han ei ymmarra, mita
ymparilla tapahtuu ja miksi. Arvostava asenne ja kohtaaminen seka henkildbn omien
kommunikaatiokeinojen kayttd mahdollistaa kommunikoinnin onnistumista.

Vuorovaikutuksen ja itsemaaraamisen vahvistamisen keinoja on saatavilla ja niita voi

opetella. Naita ovat esimerkiksi:

Kuvat, viittomat ja piirtaminen

Kommunikoinnin apuvéalineet (esim. kommunikaatiokansio ja sdhkdinen
kommunikointiohjelma tabletilla)

Puhevammaisten tulkkauspalvelu

Voimauttava vuorovaikutus

Valintatilanteiden mahdollistaminen henkilon ymmartamalla tavalla (esim. esineista,
valokuvista tai symbolikuvista valinta)

Keskustelumatto (Talking Mats) asioiden ymmartadmiseen ja niista keskustelemiseen,
erilaisten vaihtoehtojen pohtimiseen ja paatdsten toteuttamiseen, edellyttaa
kaytettyjen kuvien merkityksen ymmartamista

Oiva- vuorovaikutusmalli

HYP-vuorovaikutusmalli (Huomioivaa yhdessé&oloa paivittain)

Rohkaisin, asenne ja toimintatapa, jonka avulla vahvistetaan puhumattoman,
olemuskielisen ihmisen itsemaaraamisoikeutta ja tuetaan hanta tekemaan paatoksia

Kommunikoinnin vahvistamisen apuna voi kayttaa esimerkiksi seuraavia kysymyksia:

V V V V V

Y

Mika on paatettava asia?

Onko asian paattaminen henkilolle tarkeaa juuri nyt? Onko asia hanelle merkityksellinen?
Tulisiko hdnen olla mukana asiaa paattamassa?

Onko hanella aiempia kokemuksia asiasta tai ymmartaako han aiheen?

Mita kommunikointistrategioita hanen kanssaan kannattaisi kayttaa?

Miten puhut tai selvennat asiaa hanelle? Milla muilla keinoilla voit tukea hanen
ymmartamistaan?

Miten henkilo kommunikoi ja kertoo paatoksestaan? Miten tulkitset ja tallennat hanen
viestinsa?

Miten varmistat henkilén mielipiteen? Osallistuuko muita paatoksenteon tukemiseen ja
viestien tulkitsemiseen?

Miten tuet hanen paatostaan / paatoksiaan?

Miten toimitaan, jos asiasta on ristiriitaisia nakemyksia?

Onko toiminta lain ja eettisten periaatteiden mukaista?
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ASIAKKAIDEN OSALLISUUS JA ESTEETTOMYYS

Asiakkailla tulee olla mahdollisuus osallistua yksikdn arkisiin toimiin ja askareisiin. Asioita ei
tule tehda asiakkaiden puolesta vaan yhdessa heidan kanssaan. Tydntekijoiden ohjauksellista
nakokulmaa tulisi kehittda ja yksikdssd on hyva kayda saannoéllisesti keskustelua, kuinka
asiakkaiden osallisuutta yhteiseen tekemiseen voidaan lisata.

Yksikon yhteistilat tulee suunnitella niin, etta ne eivat esta asiakkaiden vapaata lilkkumista.
Turvallisuusnakokohdat pitad kuitenkin huomioida. Suunnittelussa on huomioitava
asiakkaiden tarpeet, ympariston turvallisuus, kalusteet, tilajarjestelyt ja esteettomyys.

Esteettdmyys on tarkeda ymmartaa muutenkin kuin liikkumisen esteettomyytena.

Fyysinen esteettomyys, jossa huomioidaan myds aistitoiminnan erilaisuus
e varikoodien kaytto, valaistuksen huomioiminen, himmentaminen tai kirkastaminen
e hairitsevien danien poistaminen, aanieristyksen parantaminen, korvatulppien ja
kuulosuojainten kayttaminen
e tilojen uudelleen jarjestaminen
e tilojen tuulettaminen, lampdatilojen huomioiminen
Sosiaalinen esteettomyys
e yhteinen kieli ja aito vuorovaikutus
e tasa-arvoisuus, erilaisuuden hyvaksyminen ja yhdessa tekeminen
Psyykkinen esteettomyys
e itsenaiseen selviytymiseen perustuvaa eli esteita aiheuttavien tilanteiden ja
ympariston muuttamista yhdessa

e asennemuutosta, esteiden vakavasti ottamista ja tahto poistaa niita

2.4 Ennakoimalla vahennetaan haastavia tilanteita

TyOnantajan vastuulla on tarjota tyontekijoille riittdva perehdytys, taydennyskoulutus ja
ohjeistus tyomenetelmista ja -tavoista, joiden avulla tuetaan ja vahvistetaan asiakkaan
itsenaista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeutta seka valtetdan rajoitustoimenpiteiden
kayttoa. TyodyhteisOissa tulee keskustella rajoitustoimenpiteiden kayton perusteluista ja
vaikuttavuudesta. Rajoitustoimenpiteiden kaytolle on etsittava vaihtoehtoja. Avekki-
toimintatapamallin koulutuksen sdannollinen jarjestdminen on tarkeaa etenkin niissa
yksikoissa, joissa rajoitustoimenpiteitd joudutaan kayttamaan.

Haastavalle kayttaytymiselle on aina jokin syy tai tarkoitus. Taman syyn selvittaminen on
tarkeaa, silla siihen pureutumalla voidaan mahdollisesti ehkaista haastava kdytds ennalta.
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Ennakointi on usein tehokkain keino puuttua haastavaan kaytokseen. Ennaltaehkaisevat
keinot voivat liittya mm. ympariston muokkaamiseen vammaisen henkildn tarpeisiin sopivaksi
tai henkilolle uusien toimintamallien opettamiseen. Olennaista haastavien tilanteiden
ennaltaehkaisyssd on tydntekijoiden vireystila, omien tunteiden tunnistaminen, millaisia
sanoja kaytetaan ja miten henkilo kohdataan.

Haastavan kayttaytymisen syyn selvittamisessa on usein hyodyllista tehda moniammatillista
yhteisty6ta. Tilanteen mukaan arvioidaan, mista ammattiryhmistd moniammatillinen
tydryhma koostuu. Myds asiakkaan lahihenkildiden, esim. omaisten kanssa tehtava yhteistyo
on tarkeaa.

Asiakkaalle tehtavassa asiakassuunnitelmassa ja palvelun toteuttamissuunnitelmassa
mietitdan keinoja palvelun toteuttamiseksi ensisijaisesti ilman rajoittamistoimenpiteita seka
miten haastavia tilanteita voidaan vahentaa tai ehkaista (vanha Imo-suunnitelma).
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Kuvio 3. Haastavan kayttaytymisen taustatekijoita, Haaste-malli.

Vaikeudet Muutokset toiminta-

ryhmatilanteissa ymparistossa
Ihmissuhteisiin

liittyvat ongelmat

N
Seksuaalisuuteen

liittyvat asiat

J
e A
Vaikeus ymmartaa ja

Elamanvaiheet

(esim. murrosika ja

ikdantyminen) \
/

tulla ymmarretyksi
N J
e ™

Vaaranlaiset tai Mielenterveyden

henkilolle

ongelmat

sopimattomat tavat

\_
\ ohjata /

Y,
Muutokset elamassa,
T~ sisaltden muutokset
Vaikeudet ymmartaa

ymparistossa
ja kasitella tunteita / \

Aistien yli- ja
Liikaa tai lilan aliherkkyydet

vahan tekemista

Somaattiset Tarpeisisiin nahden
sairausperaiset epatarkoituksenmukaiset
(sis. unihairiot) palvelut

3. ASIAKASSUUNNITELMA JA PALVELUJEN
TOTEUTTAMISSUUNNITELMA
ITSEMAARAAMISOIKEUDEN TUKENA

Asiakkaalle laaditaan asiakassuunnitelma yhdessa asiakkaan kanssa. Asiakassuunnitelman
sisallosta ja siihen Kkirjattavista tiedoista saadetdan vammaispalvelulain lisdksi myods
sosiaalihuoltolain 39 8:ssa ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta



annetun lain 43 8:ssa. Asiakassuunnitelmaan kirjataan mm. asiakkaan nykytilanne,
apuvalineet, toimintakyky (avun ja tuen tarve), nykyiset palvelut, asiakkaan ja lahiyhteison
tavoitteet sekd suunnitelma tavoitteiden toteuttamiseksi.

Kehitysvammalain 42 a 8:n mukaan erityishuollossa olevan henkildn asiakassuunnitelmaan on
kirjattava toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetdan henkildn itsenaistd suoriutumista ja
itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Asiakassuunnitelmaan kirjataan:

1) toimenpiteet henkildn itsendisen suoriutumisen tukemiseksi ja edistamiseksi
seka itsemaardamisoikeuden vahvistamiseksi

2) kohtuulliset mukautukset henkilon tadysimaaraisen osallistumisen ja
osallisuuden turvaamiseksi

3) henkilén kayttamat kommunikaatiomenetelmat

4) keinot, joilla henkilon erityishuolto toteutetaan ensisijaisesti ilman
rajoitustoimenpiteita

5) rajoitustoimenpiteet, joita henkildn erityishuollossa arvioidaan jouduttavan
kayttamaan.

Asiakassuunnitelma on laadittava yhteistydssa erityishuollossa olevan henkildn ja hanen
laillisen edustajansa tai sosiaalihuollon asiakaslain 9 §8:n 1 momentissa tarkoitetuissa
tilanteissa henkilon laillisen edustajan taikka hanen palvelujensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen osallistuvan omaisensa tai muun laheisensa kanssa, ellei siihen ole ilmeista
estetta.

Erityishuollossa olevan asiakkaan asiakassuunnitelma on edella mainittujen asioiden osalta
tarkistettava tarvittaessa, kuitenkin vahintaan kuuden kuukauden valein, ellei se ole ilmeisen
tarpeetonta. Asiakassuunnitelmaa tarkistettaessa tulee erityisesti arvioida kaytetyn
rajoitustoimenpiteen vaikutusta asiakassuunnitelmaan.

Kehitysvammalain 42 a 8n mukaiset tiedot kirjataan myos palveluiden
toteuttamissuunnitelmaan. Toteuttamissuunnitelman itsemaaraamisosio on tarkistettava
tarvittaessa, kuitenkin vahintaan kuuden kuukauden valein.

Tarkemmin toteuttamissuunnitelman sisallosta ohjataan liitteessa 1. Huomioi, ettd ohjeessa
on kaytetty asiakastietojarjestelmana Apottia.

Itsemaaraamisoikeuden toteutumisen edellyttdmien erityisten toimenpiteiden kirjaaminen
asiakassuunnitelmaan saattaa olla tarpeen myos muiden kuin erityishuollossa olevien
vammaisten henkildiden kohdalla. Vammaispalvelulain 4 8:n 2 momentin mukaan, mikali
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vammaisen henkilon itsemaaraamisoikeuden toteutuminen edellyttaa erityisia toimenpiteita,
ne on kirjattava asiakassuunnitelmaan. Nama tiedot kirjataan tarvittaessa myos palveluiden
toteuttamissuunnitelmaan. Iltsemaaraamisoikeutta vahvistavia, asiakassuunnitelmaan
kirjattavia toimenpiteita ovat vammaispalvelulain esitdiden (HE 191/2022 vp) mukaan:

e toimenpiteet henkildn itsendisen suoriutumisen tukemiseksi ja
edistamiseksi  sekaitsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi,

e kohtuulliset mukautukset henkilon taysimaaraisen osallistumisen ja
osallisuuden turvaamiseksi,

e henkildon kayttdmat kommunikaatiomenetelmat.

Jos kyse on muusta kuin erityishuollossa olevasta vammaisesta henkilosta, ei hanen
kohdallaan kirjata rajoitustoimenpiteita koskevia tietoja.

4. RAJOITUSTOIMENPITEIDEN ARVIOINNIN PROSESSI

Kun kehitysvammalain soveltamisen piiriin  kuuluvalla asiakkaalla havaitaan tarve
rajoitustoimenpiteille, niitd voidaan toteuttaa paivatoimintayksikossd sekd niissa
ymparivuorokautisen huolenpidon asumisyksikodissa ja lyhytaikaisen huolenpidon yksikdissa,
jotka ovat vaativan moniammatillisen tuen yksikkdja. Rajoitustoimenpiteen toteuttaminen
edellyttaa kuitenkin, etta asiakkaalla on vanhan kehitysvammalain mukainen voimassa oleva
erityishuolto-ohjelma tai héanelle on tehty kehitysvammalain 31 8:n mukainen p&aatos
erityishuollon antamisesta paatoksia tekevassa vaativan moniammatillisen tuen
asiantuntijaryhmassa (Helsingin kaupungilla Patevassa).

Vaativan moniammatillisen tuen yksikoitd ovat sellaiset sosiaalihuoltolain 21 ¢ 8:ssa
tarkoitetut ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikét ja 22 8§:ssd tarkoitetut
laitospalveluyksikot seka terveydenhuoltolain 67 8n 1 momentissa tarkoitetut
kehitysvammapsykiatrian osastot, joilla on kaytettavissaan riittava ladketieteen, psykologian
ja sosiaalitydon asiantuntemus vaativan moniammatillisen tuen toteuttamista ja seurantaa
varten (kehitysvammalaki 9 § 2 momentti).

4.1 Asiantuntija-arviot

Toimintayksikon asiantuntijaryhma (psykologi, laakari ja sosiaalityontekija) arvioi
rajoitustoimenpiteiden yleisten ja erityisten edellytysten tayttymista, ennakointikeinoja ja
rajoitustoimenpiteiden kayttamista. Rajoitustoimenpiteiden kayton edellytyksia on arvioitava
rajoitustoimenpidekohtaisesti. Tama pitad tehda moniammatillisesti yhteistyossa asiakkaan
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ja henkilokunnan kanssa. Asiantuntija-arviot kirjataan asiakas- ja potilastietojarjestelmaan
yhtena yhteisena asiakirjana tai erillisina arviointeina.

Asiantuntija-arvioissa tulee ottaa kantaa suunnitelmaan rajoitustoimenpiteen kayton
vahentamiseksi (kehitysvammalain 42 e 8). Jos tiettyja rajoitustoimenpiteita (428,18, m§, n
8:n 2 momentti) joudutaan kayttamaan toistuvasti tai pitkdaikaisesti, on arvioitava tayttyvatko
edellytykset tahdosta riippumattomaan erityishuoltoon.

Asiantuntija-arvioita tulee pyytaa aina, kun rajoitustoimenpiteen kaytdsta tulee lain mukaan
tehda paatos (pois lukien aineiden ja esineiden haltuunotto 42 g 8). Asiantuntija-arvioita tulee
lain mukaan pyytaa myos silloin, kun virkasuhteinen l&dakéari tekee ratkaisun valttamattoman
terveydenhuollon antamisesta erityishuollossa olevan henkildn vastustuksesta riippumatta
(42 8). Toimintayksikdon vastaavan johtajan tulee lisaksi pyytaa asiantuntija-arviot antaessaan
ohjeita rajoittavan valineen tai asusteen kaytdsta paivittaisissa toiminnoissa (42 k 8).

Asiantuntija voi valmistella paatéstd tai tehda arvion, mutta ei voi toimia saman asian
paatoksentekijana.

Palveluyksikdon johtajan vastuulla on huolehtia asiantuntija-arvioiden pyytamisesta ajoissa
(vAhintdan kuukautta ennen) niin, ettd arviot ovat paatdoksentekijan kaytettavissa
paatostarpeen ajankohtana riippumatta siita, tekeekd paatdksen palveluyksikdn johtaja tai
muu virkasuhteinen henkild.

Asiantuntija-arvioissa voidaan hyddyntaa esimerkiksi

e Asiakastiedot (Apotti, muu)
e Henkilon tapaamisessa ja haastattelussa esiin nousevat asiat
e Lahityon ja laheisten haastattelussa esiin nousevat asiat

Psykologin ja sosiaalitydn arvioissa huomioidaan mm. seuraavia asioita:

e Asiakkaalla todettujen neuropsykiatristen ja psykiatristen tekijoiden merkitys
asiakkaan toimintakyvylle

e Henkilon ymmarryskyky ja kehitystaso, kyky ymmartaa toimintansa syy-seuraus -
suhteita

e Asiakkaan kyky kommunikoida ja olla vuorovaikutuksessa, arjessa kaytetty ja
tarvittava ymmarryksen ja kommunikaation tuki
e Onko arjessa asiakkaan saama tuki hdnen tarpeitaan vastaavaa?

e Toimenpiteetitsendisen suoriutumisen tukemiseksi ja itsemaaraamisoikeuden
vahvistamiseksi

e Kohtuulliset mukautukset henkildon taysimaaraisen osallistumisen ja osallisuuden
turvaamiseksi

o Keinot, joilla erityishuolto toteutetaan ensisijaisesti ilman rajoitustoimenpiteita
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e Rajoitustoimenpiteiden yleisten ja erityisten edellytysten toteutuminen
e Henkildn ja/tai lAheisen ndkemys rajoitustoimenpiteesta

Laakarin arviossa huomioidaan mm.

e Arvioinnin kannalta oleelliset esitiedot ja todetut diagnoosit
e Somaattinen arviointi; tutkimuksen ja hoidon tarve, ldakehoito, sairauksien vaikutus
itsemaaraamiskykyyn
e Psykiatrinen ja neurologinen arviointi
o Psykiatristen ja neuropsykiatristen tekijoiden merkitys rajoittamisen tarpeen
kannalta
Ladkehoito
Hoidon ja kuntoutuksen tarve
Psykiatristen ja neurologisten tekijoiden vaikutus henkilon itsemaaraamiskykyyn

o O O O

Aistitoiminnot
e Kommunikointi ja vuorovaikutus
e Rajoitustoimenpiteen kayton turvallisuus ja mahdolliset terveydelliset vaikutukset

Kykeneekd henkild tekemaan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja ja
ymmartamaan kayttaytymisensa seurauksia?

Onko rajoitustoimenpiteen kayttdminen valttdmatontd henkildn terveyden tai
turvallisuuden taikka muiden henkiléiden terveyden tai turvallisuuden tai merkittadvan
omaisuusvahingon ehkaisemiseksi?

Olisivatko muut, lievemmat keinot tilanteeseen soveltuvia tai riittavia?
Millaisten rajoitustoimenpiteiden kayttd on tai ei ole perusteltua?

Asiantuntijat voivat paatya keskendan myds erilaisiin arvioihin. Kirjallisen paatdksen
rajoitustoimenpiteesta tekee kehitysvammalaissa mainittu toimintayksikdn vastaava johtaja,
sosiaalityontekija tai ladkari.

4.2 Rajoitustoimenpidepaatos ja —ratkaisu

Paatoksentekija ja asiantuntija-arvion tekija eivat voi olla sama henkilo.
Rajoitustoimenpidepaatdksia tehdaan seuraavista asioista:

e Aineiden ja esineiden haltuunotto 42 g §
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Valttamattoman terveydenhuollon antaminen vastustuksesta riippumatta toistuvissa
tilanteissa 42 j 8. Paatoksen enintdan 30 paivaksi kerrallaan tekee virkasuhteessa
oleva laakari.

Rajoittavien valineiden tai asusteiden toistuva kaytto paivittaisissa toiminnoissa 42 k §.
Paatoksen enintdan 6 kuukauden ajaksi tekee toimintayksikdon vastaava johtaja.
Rajoittavien valineiden tai asusteiden kayttd vakavissa vaaratilanteissa, muu kuin
sitominen 42 | 8. Toimintayksikon vastaava johtaja voi tehdd paatoksen toistuvissa
tilanteissa enintaan 7 paivan ajaksi. Taman jalkeen paatoksen enintdan 30 paivan ajaksi
tekee virkasuhteessa oleva toimintayksikon vastaava johtaja tai virkasuhteessa oleva
laakari tai sosiaalitydntekija.

Valvottu liikkuminen 42 m 8. Paatoksen tekee toimintayksikon vastaava johtaja
enintdan 7 paivan ajaksi. Tata pidemman, yhteensa enintdan 6 kuukautta kestavan
paatdksen valvotusta liikkumisesta tekee virkasuhteessa oleva toimintayksikon
vastaava johtaja tai sosiaalityontekija.

Poistumisen estdminen 42 n 8. Mahdollista toteuttaa pidempia aikoja vain tahdosta
rilppumattomassa erityishuollossa. Tahdosta riippumattomassa hoidossa paatdksen
enintddn 7 paivan ajaksi tekee toimintayksikon vastaava johtaja. Tata pidemman,
yhteensd enintdan 30 paivaa kestavan paatoksen tekee virkasuhteessa oleva
toimintayksikon vastaava johtaja tai sosiaalitydntekija.

Ratkaisuja tehdaan seuraavista asioista:

Kiinnipitdminen 42 f § (kiinnipitamista voi toteuttaa lyhytaikaisesti)

Aineiden ja esineiden haltuunotto 42 g § (ratkaisun voi tehda enintaan 24 tunnin ajaksi)
Henkilontarkastus 42 h §

Lyhytaikainen erillddn pitdminen 42 i § (ratkaisun voi tehda enintadn 2 tunnin ajaksi)
Valttamattoman terveydenhuollon antaminen vastustuksesta huolimatta 42 §
Rajoittavien valineiden tai asusteiden kaytto paivittaisissa toiminnoissa 42 k 8
Rajoittavien valineiden tai asusteiden kayttd vakavissa vaaratilanteissa 42 | §
Poistumisen estdminen (lyhytkestoinen) 42 n §

Rajoitustoimenpideratkaisun voi tehda toimintayksikdn henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai

terveydenhuollon ammattihenkilo.

Loydat kuvaukset ratkaisujen ja paatosten tekemisesta kasikirjan lopussa olevasta Sosiaali- ja

terveysministerion julkaisemassa taulukosta. LIITE 2.
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5. LAPSET JA ITSEMAARAAMISOIKEUS

Kehitysvammalaissa lapsia koskevat samat sddnnokset kuin aikuisiakin ja lasten kohdalla
kaytetdan samoja kehitysvammalain mukaisia rajoitustoimenpiteita. Lapsen ja nuoren etu
tulee ottaa aina erityisesti huomioon. Rajoittaminen tulee nahda &aarimmaisena
perusoikeuteen kajoamisena ja sentulee olla ainaviimesijainen keino. Alaikaisten asiakkaiden
kohdalla on kuultava asiakkaan huoltajaa hoitoa suunniteltaessa ja paatettdessa
rajoitustoimenpiteiden kaytdsta.

Alaikaisten kohdalla on pohdittava, milloin rajojen asettaminen kuuluu normaaliin
kasvatustyohon ja milloin kyseesséa on rajoitustoimenpide. Naiden kahden asian erottaminen
ei aina ole yksinkertaista. Vertailukohtana tulee pitdad muita kronologisesti saman ikaisia lapsia
eika vain lapsen kehitystasoa. Esimerkiksi kun kyseessa on pieni lapsi, jolla ikansa puolesta
kaytetdan vuoteena pinnasankya, ei pinnasangyn kayttd ole rajoitustoimenpide. Kun
arvioidaan, mika on rajojen asettamista ja mika rajoittamista, taytyy tehda moniammatillinen
jayksilollinen arvio lapsen tai nuoren tilanteesta seka huomioida lainsdadanto.

Rajoittamisessa voidaan kayttda vain kehitysvammalain mukaisia rajoitustoimenpiteita.
Talldin sekd yleisten rajoitustoimenpiteiden kayton edellytysten ettd kyseista
rajoitustoimenpidetta koskevien erityisten edellytysten tulee tayttya. Rajoitustoimenpiteita ei
voi perustaa vanhempien lupaan. Kehitysvammalain mukaisia rajoitustoimenpiteitd saa
kayttaa vain ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikoissa, laitoshoidossa ja osaa
rajoitustoimenpiteita vammaispalvelulain mukaisessa paivatoiminnassa.
Rajoitustoimenpiteitd ei saa kayttad kasvatus- eikd rangaistuskeinoina. Kehitysvammalain
mukaisia rajoitustoimenpiteita ei voida kayttaa koulussa edes erityiskouluissa, erityisluokilla,
eika koulujen tuottamassa aamu-, iltapaiva- ja loma-ajan toiminnassa.

Kiinnipitdmisessa voidaan kayttaa ainoastaan AVEKKI- tai MAPA- toimintatapamallin mukaisia
fyysisen hallinnan otteita. Lasten yksikon AVEKKI tai MAPA -koulutuksessa tulee olla
huomioituna lasten erityiset tarpeet.

Mikali alaikdisen kohdalla joudutaan kayttamaan lyhytaikaista erilldadn pitdmista
rajoitustoimenpiteend, tulee ammattihenkildon olla hdnen kanssaan samassa tilassa
rajoitustoimenpiteen ajan.

Jos rajoitustoimenpiteita on jouduttu kayttamaan, tulee niistad informoida lapsen huoltajaa
tavalla, joka perheen kanssa on sovittu ja vahintdan ldhettamalla kuukausittain yhteenveto,
mita kehitysvammalaki edellyttda. Rajoitustoimenpidepaatokset toimitetaan tiedoksi lapsen
huoltajalle ja 15 vuotta tayttaneelle lapselle itselleen. Jalkiselvittelyn tekeminen haastavan
tilanteen tai rajoitustoimenpiteen jalkeen on tarkeda lapselle sopivalla tavalla, esimerkiksi
kayttamalla puhetta tukevia ja korvaavia kommunikaatiokeinoja.
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6. RAJOITUSTOIMENPITEITA KOSKEVIEN SAANNOSTEN
SOVELTAMINEN

Kehitysvammalain muuttamisesta annetussa laissa (381/2016) olevia rajoitustoimenpiteita
koskevia sdanndksia sovelletaan sekd vapaaehtoisessa ettd tahdosta riippumattomassa
erityishuollossa. Kehitysvammalain 42 b 8:ssd on saadetty rajoitustoimenpidesdannodsten
soveltamisalasta.

Kaikkia rajoitustoimenpiteitd voidaan kayttda laitospalveluissa ja ympaéarivuorokautisessa
palveluasumisessa. Yksikolla tulee olla kaytettavissaan riittava ldaketieteen, psykologian ja
sosiaalitydn asiantuntemus vaativan moniammatillisen tuen toteuttamista ja seurantaa
varten. Kehitysvammalain 42 n 8:n 3 momentissa tarkoitettua muuta kuin lyhytkestoista
poistumisen estamista voidaan kayttaa vain tahdosta riippumattomassa erityishuollossa.

Tiettyjd rajoitustoimenpiteita voidaan kayttdd myds sosiaalihuollon toimintayksikosséa
jarjestettavassd vammaispalvelulain 25 8:n  mukaisessa paivatoiminnassa ja
sosiaalihuoltolain (710/1982) 27 e §:n mukaisessa tyotoiminnassa (Helsingin kaupungilla ei ole
kaytetty kehitysvammalain mukaisia rajoitustoimenpiteitd sosiaalihuoltolain mukaisessa
tyétoiminnassa). Vammaispalvelulain mukaisessa paivatoiminnassa, jossa on riittava maara
sosiaali- tai  terveydenhuollon ammattihenkildita, voidaan tehda seuraavia
rajoitustoimenpideratkaisuja:

e Kiinnipitdminen 42§

e Aineiden ja esineiden haltuunotto 42 g §

e Henkildontarkastus 42 h §

e Rajoittavien valineiden tai asusteiden kayttd paivittaisissa toiminnoissa 42 k 8. Tama
voidaan tarvittaessa toteuttaa myos paivatoiminnan tekemalla paatoksella.

Jos asumispalveluyksikdssa tai laitoksessa on tehty kirjallinen paatds rajoittavan valineen tai
asusteen toistuvasta kaytosta paivittaisissa toiminnoissa (42 k 8), valvotusta liikkumisesta (42
m 8) tai muusta kuin lyhytkestoista poistumisen estamista (42 n 8 3 mom.), paatosta voidaan
toimeenpanna paivatoiminnassa. Talléin paivatoimintayksikolla tulee olla kaytettavissaan
riittava laaketieteen, psykologian ja sosiaalitydon asiantuntemus.

Rajoitustoimenpiteitd ei voi kayttda vammaispalvelulain 27 8:n mukaisessa
kehitysvammaisten henkildiden tydtoiminnassa.
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7. RAJOITUSTOIMENPITEIDEN KAYTON YLEISET EDELLYTYKSET
(kehitysvammalaki 42 d 8)

Kehitysvammalaissa mainittuja rajoitustoimenpiteita voidaan kayttaa vain, jos
erityishuollossa oleva henkilo

1) Eikykene tekemaan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eika kykene
ymmartamaan kayttaytymisensa seurauksia;

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

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

Jokaista em. kohtaa on arvioitava erikseen ja kaikkien ndiden edellytysten on oltava yhta
aikaa olemassa. Sen lisdksi kunkin yksittaisen rajoitustoimenpiteen osalta on arvioitava,
ovatko perusteet toimenpiteen kdytolle olemassa juuri siina tilanteessa.

Rajoitustoimenpiteitd voi kayttdaa ainoastaan vaativan moniammatillisen tuen
toimintayksikdissa seka paivatoimintayksikoissa, ei muissa asiakkaan toimintaymparistoissa.
Helsingin kaupungin vammaispalvelujen yksikot, joissa rajoitustoimenpiteita voi kayttaa on
lueteltu liitteessa 3.

Paasaantona erityishuollon toteuttamisessa on toimiminen yhteisymmarryksessa
erityishuollossa olevan henkildn kanssa. Rajoitustoimenpiteilld puututaan vammaisten
henkildiden perusoikeuksiin, ja niita tulee kayttaa viimesijaisina toimenpiteina. Niiden kayton
tarkoituksena on suojata henkildd itsedan 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. Yleisesti ei voi maaritella mika on lievin rajoitustoimenpide yksittaisen asiakkaan
kohdalla, vaan kaytettava rajoitustoimenpide on arvioitava aina asiakkaan yksilollisen
tilanteen mukaan.

Rajoitustoimenpidetta ei saa kayttaa muussa tarkoituksessa kuin henkilon itsensa tai
toisen henkilon terveyden tai turvallisuuden suojaamiseksi tai merkittavan
omaisuusvahingon ehkaisemiseksi. Rajoitustoimenpidettd ei tule kayttad esimerkiksi
rangaistuksena tai henkiloston riittamattomyyden vuoksi. Rajoitustoimenpiteen on oltava
oikeassa suhteessa silla tavoiteltuun paamaaraan nahden.

Toimintayksikdn vastaava johtaja vastaa siita, ettd paatokset rajoitustoimenpiteiden kaytosta
ovat voimassa ja etta asiantuntijoiden arviot on pyydetty ja huomioitu paatoksenteossa.
Jokainen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkild on vastuussa tekemistaan
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rajoitustoimenpiteiden ratkaisuista seka siitda ettd ne on Kkirjattu asianmukaisesti
asiakastietojarjestelmaan.

Kun henkilolld arvioidaan olevan tarve rajoitustoimenpiteille, on héanelle ensin tehtava
kehitysvammalain 31 8:n mukainen p&atds erityishuollon antamisesta seka tarvittaessa
paatés vammaispalvelulain 16 8:n mukaisesta vaativasta moniammatillisesta tuesta.

7.1 Vaativa moniammatillinen tuki

Vammaisella henkilolld on oikeus vammaispalvelulain 16 8:n mukaiseen vaativaan
moniammatilliseen tukeen, jos:

1) hanen osallisuutensa taikka itsemaaraamisoikeutensa tai muiden perusoikeuksiensa
toteutumisen tukeminen edellyttaa erityistd ammatillista osaamista ja yhteistyota;

2) hanellad on vaikeita vammaan liittyvia kommunikoinnin, sosiaalisen vuorovaikutuksen
tai kayttaytymisen haasteita, joiden johdosta hanen tai muiden henkiléiden ihmisarvo,
terveys tai turvallisuus on uhattuna; tai

3) hanen perusoikeuksiinsa kohdistuvien rajoitustoimenpiteiden kaytdn taustalla olevien
syiden selvittdminen ja rajoitustoimenpiteiden kaytdn ennaltaehkaisy ja vahentdminen
edellyttavat moniammatillista tukea.

Vaativan moniammatillisen tuen palvelukokonaisuus on tarkoitettu tilanteisiin, joita ei voida
ratkaista arjen palveluilla, kuten tuetulla paatdksenteolla, henkilokohtaisella avulla tai
erityiselld osallisuuden tuella. Naissa tilanteissa voi olla kyse sellaisista haasteista tai
ristiriidoista, joita esimerkiksi ryhmakodin tai paivatoiminnan henkildstdn tavanomainen
osaaminen ei riita selvittdmaan - tarvitaan syvempaa ja laajempaa asiantuntijuutta tukemaan
heidan tyotaan.

Hyvinvointialueilla toimivan vaativan moniammatillisen tuen asiantuntijaryhman keskeinen
tehtavd on etsia ratkaisuja, joilla rajoitustoimenpiteitd voidaan valttaa tai minimoida
vammaisten henkildiden eldmassa. Ryhma tydskentelee yhdessa asiakkaan, ldheisten ja
palvelujen kanssa ratkaistakseen taustalla olevia haasteita — erityisesti niita, jotka voivat
johtaa kayttaytymiseen, jota on aiemmin jouduttu hallitsemaan rajoitustoimenpitein.

7.2 Rajoitustoimenpiteet lyhytaikaishoidossa

Rajoitustoimenpiteita voidaan toteuttaa myds lyhytaikaishoidossa, jos rajoitustoimenpiteiden
edellytykset tayttyvat ja lyhytaikaishoitoa jarjestetdan kehitysvammalain 9 8:n mukaisessa
vaativan moniammatillisen tuen vyksikdssa. Rajoitustoimenpiteiden tarpeesta tulee
keskustella uuden lyhytaikaishoidon asiakkaan ja omaisten kanssa jo ennen jaksojen
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alkamista tai rajoitustoimenpiteiden tarpeen ilmettya jakson aikana.
Rajoitustoimenpidepaatds voidaan tehda lain sallimalle enimmaisajalle, jolloin se voi kattaa
useampia lyhytaikaishoidon jaksoja.

8. RAJOITUSTOIMENPITEET

8.1 Kiinnipitaminen 42 §

Toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild voi
pitda lyhytaikaisesti kiinni henkilda rauhoittamistarkoituksessa. Kiinnipitaminen voi sisaltaa
myos henkildn siirtdmisen toimintayksikén tiloissa. Kiinnipitdminen on toteutettava
hyvaksyttavaa hoidollista menetelmaa kayttaen.

Ratkaisun kiinnipitdmisesta tekee toimintayksikon henkildkuntaan kuuluva sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkilo.

Kiinnipitamisen kestosta ei ole saadetty tarkemmin laissa. Sosiaali- ja terveysministerion
mukaan lyhytaikaisuuden kéasitteelld viitataan joitakin minuutteja tai enintdan kymmenia
minuutteja kestavaan kiinnipitamiseen. Tuntia pidempaéa kiinnipitdmista ei voida katsoa
lyhytaikaiseksi kiinnipitamiseksi.

Kiinnipitdminen voi liittyd muiden rajoitustoimenpiteiden toteuttamiseen, kuten esimerkiksi
valttamattoman terveydenhuollon antamiseen vastustuksesta riippumatta.

Kiinnipitdminen on toteutettava hyvaksyttavaa hoidollista menetelmaa kayttden (Avekki- tai
Mapa- toimintatapamalli). Kiinnipidossa on huomioitava, ettd se voi vaarin toteutettuna
aiheuttaa vakavia terveydellisid haittoja. Kiinnipitamiseksi ei saa kayttda voimankaytto- tai
muita valineita. Kiinnipitdmista voi kuitenkin olla henkildn kiinnipitdminen ulkoilun yhteydessa
ulkoiluvydn avulla tilanteessa, jossa henkild esimerkiksi muutoin juoksisi vilkkaasti
liikennoidylle tielle.

Lydmisen tai raapimisen estaminen kiinni pitden on rajoitustoimenpide. Asiakkaan siirtdminen
vastoin asiakkaan tahtoa turvallisempaan tilaan Avekki- tai Mapa- toimintatapamallin
mukaisilla otteilla on kiinnipitamista. Kiinnipitdmisessa tulee aina valita lievin mahdollinen
fyysisen hallinnan muoto, kuten esimerkiksi istuen hallinta.

Avekki-toimintatapamallin mukainen painmakuulla kiinnipitaminen on viimesijainen keino,
johon voi liittyd dkkikuoleman riski. Padinmakuulla henkilon hengitys ja sydamen verenkierto
heikentyvat, joiden seurauksena voi olla sydamen rytmihairid. Tilanteeseen vaikuttaa myos
kiihtyneen henkildon adrenaliinimyrsky. Jos kaytetdan kiinnipitoa painmakuulla rajoittamalla,
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asiakkaan vointia ja hengitystd tulee seurata erityisen tarkkaan. Jos painmakuulla
kiinnipitdminen nahdaan asiakkaan kohdalla valttamattomaksi vaihtoehdoksi, tulee
toistuvasta kaytosta laadkarin ottaa kantaa rajoitustoimenpiteen sopivuuteen huomioiden
asiakkaan terveyteen liittyvat seikat, kuten esimerkiksi sydanvika, hengityselinsairaus,
sidekudospoikkeavuus tms.

8.2 Aineiden ja esineiden haltuunotto 42 g 8

Toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilé voi
ottaa erityishuollossa olevalta henkildltd toimintayksikdn haltuun aineet ja esineet, jotka
ominaisuuksiensa puolesta soveltuvat vaarantamaan vakavasti terveyttad tai turvallisuutta
taikka merkittavasti vahingoittamaan omaisuutta ja joita todennakoisesti kaytettaisiin tdhan
tarkoitukseen.

Ratkaisun aineiden tai esineiden haltuunotosta tekee sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkild. Toimintayksikdn vastaavan johtajan on tehtava haltuunotosta kirjallinen
paatos, jollei aineita tai esineita palauteta erityishuollossa olevalle henkildlle yhden
vuorokauden kuluessa haltuunotosta. Haltuun otettu omaisuus on palautettava
erityishuollossa olevalle henkildlle viimeistdan toimintayksikdssa annetun erityishuollon
paatyttya, jollei sen luovuttamisesta tai havittdmisesta muussa laissa toisin saadeta.
Haltuunottoa koskevaan paatokseen tulee kirjata, milloin esine palautetaan.

Saannokseen kuuluvat mydés muun lainsaadannon piiriin kuuluvat kielletyt tai luvanvaraiset
aineet tai esineet kuten ampuma-aseet, rajahteet, nyrkkirauta, stiletit ja sdhkélamauttimet.

Vahingoittamistarkoitukseen soveltuvat esineet, kuten erilaiset viiltdmiseen, pistamiseen,
lydbmiseen tai heittamiseen soveltuvat esineet, esimerkiksi rikotut lasiesineet.

Vahingoittamistarkoitukseen soveltuvat aineet, kuten erilaiset syovyttavat, myrkylliset tai
lamaannuttavat aineet.

Saannokseen kuuluvat myos aineet ja esineet, joilla yleisesti on hyvaksyttava kayttotarkoitus,
mutta jotka ominaisuuksiensa puolesta saattavat vaarantaa henkilon tai toisen henkilon
terveyden tai turvallisuuden esimerkiksi sakset ja sahkolaitteiden johdot.

Esimerkkeja soveltamisesta:

1) Henkilon kayttérahaa ei voida ottaa haltuun tai saanndstella kehitysvammalain nojalla.

2) Jos henkild juo pesuaineita tai syo korvatulppia, ne voidaan ottaa yksikon haltuun,
esimerkiksi laittaa lukolliseen kaappiin, jos lain 42 d 8:ssa saddetyt yleiset edellytykset
sekd aineiden- ja esineiden haltuunottoa koskevassa sdannoksessa 42 g § mainitut
erityiset edellytyksen tayttyvat.
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3) Tietokoneen, tabletin ja puhelimen poisottaminen on yhteydenpidon rajoittamista, jota
ei voida toteuttaa kehitysvammalain perusteella. Mikali henkilo rikkoo laitteen ja yrittaa
vahingoittaa silla itsedan, voidaan laite ottaa yksikdn haltuun.

4) Tupakkatuotteet eivat kuulu aineiden ja esineiden haltuunottoa koskevan sdanndksen
42 g § soveltamisalan piiriin eikd tupakointia voida kieltdd kehitysvammalain nojalla.
Poikkeuksena alaikdiset henkildt, joilta tupakkatuotteet voidaan ottaa pois tupakkalain
nojalla.

8.3 Henkilontarkastus 42 h 8

Toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild voi
tehdad erityishuollossa olevalle henkildlle henkilontarkastuksen tdman vastustuksesta
riippumatta, jos on perusteltua syyta epailla, ettd henkildlld 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 henkildé todennakdisesti kayttaisi niita ko. tarkoituksiin.

Henkilontarkastus on tehtava toisen sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkildon lasna
ollessa, jollei erityisesta syysta muuta johdu. Naiden on oltava tarkastuksen kohteena olevan
henkilon kanssa samaa sukupuolta. Tarkastuksen tekija ja tarkastuksessa lasna oleva henkild
voivat kuitenkin olla eri sukupuolta kuin tarkastettava, jos he ovat terveydenhuollon
ammattihenkildita tai toimenpiteen suorittaminen valittomasti on valttamatonta tarkastuksen
kohteena olevan tai toisen henkilon terveyden tai turvallisuuden varmistamiseksi.
Henkilontarkastusta koskevan ratkaisun tekee toimintayksikon vastaava johtaja.

Kiireellisessa tilanteessa ratkaisun voi tehda toimintayksikdn henkilokuntaan kuuluva sosiaali-
tai terveydenhuollon ammattihenkild, jonka on viipymatta ilmoitettava asiasta toimintayksikon
vastaavalle johtajalle.

Henkilotarkastuksen tyypillisida muotoja ovat vaatteiden, taskujen, lompakon tai hallussa
olevan laukun tarkastaminen. Mukana olevat tavarat ovat sellaisia, jotka ovat henkildon
kadessa, hanen paalldan tai hanelld olevassa kantamisvalineessa. Henkilotarkastukseen
kuuluvat myods vaatteiden paallisin puolin tapahtuva kasin koetteleminen ja vaatteista selvasti
pullottavien tavaroiden pois ottaminen tarkasteltavaksi.

Henkilon katsastus ei ole sallittua. Henkilon katsastus tarkoittaa henkilon riisuttamista, kehon
tarkastamista tai muuta kehoon kohdistuvaa tutkimusta, kuten veri-, sylki- ja virtsanaytteen
ottamista. Henkildnkatsastusta on myos kehon onteloiden tarkastaminen sinne katkettyjen
esineiden tai aineiden loytdmiseksi.
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Esimerkki soveltamisesta:

1) Henkilo palaa yksikkoon ja on epailys, etta hanelld on vaatetuksessaan tai laukussaan
tulentekovaline. Lisdksi on vahva epailys, ettd hdn vaarantaisi vakavasti silla itsedan tai
kayttaisi sita tulipalon sytyttdmiseen. Henkildlle voidaan tehda henkildtarkastus, jossa
henkilo tutkitaan vaatteiden lapi tunnustellen tai hanen laukkunsa voidaan tarkastaa.

2) Henkilolla on tapana ottaa paivaaikaisesta toiminnasta mukaansa siella toisten
asiakkaiden tekemia askartelutdita. Henkild kuljettaa tydt omaan asumisyksikk6onsa
vaatteisiin piilotettuna. Askartelutydt eivat vaaranna henkildn terveyttd tai
turvallisuutta, joten henkildlle ei voida tehda henkiléntarkastusta, vaan tilanne on
selvitettava keskustelemalla ja ohjauksellisin keinoin.

8.4 Lyhytaikainen erillaan pitaminen 421 8

Toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild voi
viedd erityishuollossa olevan henkildn tdman vastustuksesta riippumatta lyhytaikaisesti,
enintdan kahdeksi tunniksi, erilleen muista rauhoittamistarkoituksessa. Erillaan pitamista ei
voi toteuttaa ennakoivassa tarkoituksessa.

Sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilén on valvottava erilldaan pidettdvaa henkiléa
koko erillaan pitamisen ajan olemalla hanen kanssaan samassa tilassa tai sen valittomassa
lAheisyydessa niin, etta henkilokunnalla on mahdollisuus saada yhteys erillddn pidettavaan
henkildéon. Myos erilldan pidettavalla henkilolla on oltava mahdollisuus saada yhteys
henkildkuntaan. Yhteydenpitoon voidaan kayttaa teknisid apuvalineita. Alaikaisen henkildn
kohdalla lasnaolo ja jatkuva valvonta ovat erityisen tarkeita. Erillaan pitamisen aikana on
taattava henkilon turvallisuus, yksityisyyden suoja ja ihmisarvon loukkaamattomuus.

Ratkaisun lyhytaikaisesta erilldan pitdmisesta tekee toimintayksikdn vastaava johtaja.
Kiireellisessa tilanteessa ratkaisun voi tehda ammattihenkild, jonka on viipymatta ilmoitettava
asiasta toimintayksikon vastaavalle johtajalle.

Lyhytaikaisen erillaan pitamisen edellytyksena on, ettd henkild muutoin todennakoisesti
vaarantaisi oman tai muiden henkildiden terveyden tai turvallisuuden tai vahingoittaisi
merkittavasti omaisuutta. Erillaan pitdminen voidaan toteuttaa vain
rauhoittamistarkoituksessa. Rajoitteen kayttaminen kasvatuksellisessa tarkoituksessa tai
rangaistuksena ei ole sallittua.

Erillaan pitdmiseen kaytettavdn huoneen ovi voidaan lukita, mikali se on turvallisuuden
takaamiseksi valttamatonta. Erillistd turvahuonetta voidaan kayttaa, mikali henkildon omaa
huonetta ei arvioida riittavan turvalliseksi tai mikali omassa huoneessa erillddn pitdmisen
arvioidaan aiheuttavan henkildlle kielteisen tunnekokemuksen.
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8.5 Valttamattoman terveydenhuollon antaminen vastustuksesta
riippumatta 428

Henkilda on hoidettava terveydenhuoltoa annettaessa ensisijaisesti yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan potilaslain 6-9 8:ssa saadetylla tavalla. Jos taysi-ikainen asiakas ei kykene
kehitysvammaisuutensa vuoksi paattdmaan hoidostaan, tulee laillista edustajaa taikka
lAhiomaista tai muuta laheista kuulla ennen tarkean hoitopaatoksen tekemista ja selvittaa,
millainen hoito vastaisi parhaiten asiakkaan omaa tahtoa. Tallaisessa tilanteessa hoitoon
tulee saada laillisen edustajan taikka ldhiomaisen tai muun laheisen suostumus. Jos
alaikdinen ei kykene paattdmaan hoidostaan, hantd tulee hoitaa yhteisymmarryksessa
huoltajan tai muun laillisen edustajan kanssa.

Jos vaativan moniammatillisen tuen yksikdssé erityishuollossa oleva henkild, joka ei kykene
paattdmaan hoidostaan, vastustaa terveydenhuollon antamista, henkil6a hoitava laakari tai
ladkarin ohjeiden mukaan toimintayksikon henkildkuntaan kuuluva terveydenhuollon
ammattihenkild voi antaa henkildlle ladketieteellisesti valttdamattdoman terveydenhuollon
henkilon vastustuksesta riippumatta, jos hoitamatta jattaminen uhkaisi vaarantaa vakavasti
henkilon terveyden. Henkildon tilaa on talldin seurattava ja arvioitava jatkuvasti hanen
terveytensa ja turvallisuutensa edellyttamalla tavalla. Henkiléd hoitava laakari voi olla
toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva muukin kuin virkasuhteinen laakari tai esimerkiksi
ostopalvelusopimuksen perusteella toimintayksikossa toimiva laakari.

Hoito- ja tutkimustoimenpidetta suoritettaessa erityishuollossa olevasta henkildsta voidaan
pitda lyhytaikaisesti kiinni tai hdnen liikkumistaan voidaan rajoittaa rajoittavan valineen avulla
lyhytaikaisesti enintadn niin kauan kuin toimenpiteen suorittaminen valttamatta edellyttaa,
kuitenkin enintadn tunnin ajan. Rajoittavien valineiden on taytettava laakinnallisia laitteita
koskevan lainsdadanndn mukaiset vaatimukset.

Ratkaisun valttamattdoman terveydenhuollon antamisesta erityishuollossa olevan henkildn
vastustuksesta riippumatta ja edelld mainituista lyhytaikaisista rajoitustoimenpiteista tekee
virkasuhteessa oleva laakari. Tehtaessd ratkaisua valttamattoman terveydenhuollon
antamisesta vastustuksesta riippumatta on pyydettava ja otettava huomioon 42 b §:n 2
momentissa tarkoitettujen asiantuntijoiden arviot rajoitustoimenpiteesta.

Kiireellisessad tilanteessa ratkaisun valttamattoman terveydenhuollon antamisesta
vastustuksesta riippumatta ja lyhytaikaisista rajoitustoimenpiteistd voi tehda henkilda
hoitava laakari tai toimintayksikdon henkilokuntaan kuuluva terveydenhuollon
ammattihenkild, jonka on valittomasti ilmoitettava asiasta henkiléa hoitavalle laakarille.
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Jos on ilmeista, etta tarve valttamattoman terveydenhuollon antamiseen vastustuksesta
riippumatta on toistuvaa, virkasuhteessa oleva laakari voi tehda rajoitustoimenpiteen
toistuvasta kaytosta kirjallisen paatoksen enintdan 30 paivaksi kerrallaan.

Kirjallista paatosta tehtdessa on pyydettdva ja otettava huomioon asiantuntijoiden arviot
rajoitustoimenpiteesta. Lisaksi asiantuntijoiden on saannollisesti seurattava ja arvioitava
rajoitustoimenpiteen toistuvaa kayttoa.

Esimerkki soveltamisesta:

1) Valttamattdoman terveydenhuollon antaminen tarkoittaa esimerkiksi laakityksen
antamista, valttamattdman ravinnon ja nesteytyksen antamista tai pakonomaisen
sydmisen tai juomisen rajoittamista tilanteessa, jossa henkildn toiminta vaarantaa
vakavasti hdnen terveytensa.

2) Henkild juo hallitsemattomasti suuria maaria vetta eikd ohjauksesta ja neuvonnasta
huolimatta kykene lopettamaan veden juomista. Henkild ei ymmarra liiallisen veden
juonnin haitallista vaikutusta terveydentilaansa. Veden juonti vaarantaa vakavasti
henkildon terveyden. Talldin liiallinen veden juonti voidaan estaa rajoitustoimenpiteen
avulla, esimerkiksi rajoittamalla henkildn vapaata veden kayttoa.

8.6 Rajoittavien valineiden tai asusteiden kaytto paivittaisissa
toiminnoissa42 k §

Jos erityishuollossa olevan henkildn terveys tai turvallisuus muutoin todennakoisesti
vaarantuisi, voi toimintayksikdn henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkilo kayttaa henkildlla paivittaisissa toiminnoissa seuraavia rajoittavia valineita tai
asusteita:

e Sangysta putoamista estavaa valinettd (laidat), joka ei rajoita henkildn raajojen tai
kehon liikkeita, lepdamisen ajan ja lyhytaikaisesti muiden paivittdisten toimintojen
ajan.

e [tsensa vahingoittamista estavaa tai turvallisuutta lisdavaa valinetta tai asustetta, joka
ei rajoita henkildon raajojen tai kehon liikkeita tai vahaista enempaa henkilén toimintaa
(esim. epilepsiaa sairastavan henkildn suojakypara). Valinetta tai asustetta voidaan
kayttaa valttdmattéman ajan.
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e Tuolista putoamista estavaa valinettd lyhytaikaisesti henkilon ruokailun ja muiden
vastaavien paéivittaisten toimintojen ajan. Hyvaa istuma-asentoa tukevaa ja tuolista
putoamista estavaa valinettd (turvavyd) ei pidetd rajoittavana valineena, jos sen
tarkoituksena on mahdollistaa asianomaisen henkildn osallistuminen yhteiseen
toimintaan, ulkoiluun, retkiin yms. Turvavyota ei voi kuitenkaan kayttaa estamaan
henkildon omaehtoista liikkumista.

=>» Edellda mainituissa tapauksissa edellytetaan, etta asioissa konsultoidaan
vaativan moniammatillisen tuen asiantuntijaryhmaa.

Auton turvavdiden kaytdon suhteen noudatetaan tieliikennelakia, jonka perusteella henkildon on
autokyydissa oltava kytkettyna turvavdissa. Jos henkildlle ei tavallinen turvavyd ole riittava,
kaytetaan sellaista turvavyota, jossa kuljetettava pysyy. Ns. lisaturvavoita voi siis kayttaa.
Kehitysvammalakia ei sovelleta tassd kohtaa, eikd kyseessa ei ole kehitysvammalain
mukainen rajoitustoimenpide. Lisaturvavoista ei tehda rajoitustoimenpidepaatoksia.
Kuljettajalla taytyy olla kaytettdvissa leikkuri/katkaisulaite, jolla turvavyon voi katkaista
onnettomuustilanteessa. Jos asiakas ei pysty ilman saattajaa kulkemaan autokyydill,
saattaja on jarjestettava, jos asiakas valttamatta sitd tarvitsee, mutta sindnsa lisaturvavyon
kaytto ei edellyta saattajaa.

Kuntoutusvalineiden  kayttaminen (seisomateline, kasi- ja jalkalastat) ei ole
rajoitustoimenpide, kun kayton tarkoitus on yksinomaan kuntoutus. Na&ita valineita ei tule
kayttaa henkildlla rajaamistarkoituksessa, rajaamaan esimerkiksi raajojen liikkeita.

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 muut yleiset edellytykset toteutuvat

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

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

Rajoittavan valineen tai asusteen kaytostd paivittaisissa toiminnoissa tekee ratkaisun
toimintayksikdn henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild
toimintayksikdn vastaavan johtajan ohjeiden mukaisesti.

Jos rajoittavan valineen tai asusteen kayttd on saanndnmukaista ja pitkakestoista, tekee
rajoittavan valineen tai asusteen toistuvasta kaytosta kirjallisen paatdksen toimintayksikon
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vastaava johtaja enintdaan kuuden kuukauden ajaksi. Talldinkin rajoitustoimenpidetta voidaan
kussakin tilanteessa kayttda vain, jos henkilon terveys tai turvallisuus muutoin
todennakoisesti vaarantuisi. Toimintayksikon vastaavan johtajan on ohjeita antaessaan ja
paatdsta tehdessdan pyydettdvd ja otettava huomioon l&8akarin, psykologin ja
sosiaalityontekijan asiantuntija-arviot rajoittavan valineen tai asusteen kaytosta. Lisaksi
naiden asiantuntijoiden on saannoéllisesti seurattava ja arvioitava rajoittavan vélineen tai
asusteen kayttoa.

Asumisyksikdssa tehtya rajoitustoimenpidepdatostd  voidaan toteuttaa myos
paivatoiminnassa. Mikali asiakas asuu muualla kuin vaativan moniammatillisen tuen
yksikdssa (ymparivuorokautisen palveluasumisen ryhmakodissa tai laitoksessa), mutta
tarvitsee paivittaisissa toimissaan rajoittavien valineiden tai asusteiden kayttda, ratkaisu tai
paatds tehdaan paivatoimintayksikossa.

Esimerkki soveltamisesta:

1) Henkild tarvitsee turvakseen sdngyssa ollessaan putoamisen ehkaisevat sangyn laidat.
Jos henkild kykenee ymmartamaan asian merkityksen ja han voi antaa patevan
suostumuksen sangyn reunojen kayttdoon, ei kyseessa ole rajoitustoimenpide.

2) Jos henkilo ei kykene tekemaan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja, sangyn
reunojen kayttd putoamisen ehkaisemiseksi on rajoitustoimenpide.

8.7 Rajoittavien valineiden tai asusteiden kaytto vakavissa
vaaratilanteissa 42| §

Toimintayksikdn henkildkuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild voi
kayttaa vaativan moniammatillisen tuen yksikdssa olevalla henkilolla liikkumista tai henkildon
toimintaa rajoittavaa valinettd tai asustetta vain, jos henkild todenndkoisesti vakavasti
vaarantaisi oman terveytensa tai turvallisuutensa taikka muiden henkildiden terveyden tai
turvallisuuden. Rajoittavaa valinetta tai asustetta voidaan kayttaa vain valttamattoman ajan ja
tarkoituksensa mukaisella tavalla ainoastaan asumisyksikodissa. Rajoittavien valineiden on
taytettdva laakinnallisia laitteita koskevan lainsdddanndén mukaiset vaatimukset.
Saannoksessa tarkoitettuja valineita ovat esimerkiksi raajojen liikkeita rajoittavat turvaliivit,
hygieniahaalari tai puremista estava ristikollinen kypara.

Rajoittavaa valinetta tai asustetta kaytettaessa henkilon tilaa on seurattava ja arvioitava hanen
terveytensa ja turvallisuutensa edellyttamalla tavalla. Rajoittavan valineen tai asusteen kaytto
on lopetettava valittomasti, jos se vaarantaa henkilon terveyden tai turvallisuuden.
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Muun kuin sitomiseen kaytettavan rajoittavan valineen tai asusteen kaytosta tekee kirjallisen
paatdksen toimintayksikdn vastaava johtaja. Paatosta tehtaessa on pyydettava ja otettava
huomioon laakéarin, psykologin ja sosiaalitydntekijdn asiantuntija-arviot rajoittavan valineen tai
asusteen kaytosta.

Kiireellisessa tilanteessa ratkaisun muun kuin sitomiseen kaytettavan rajoittavan valineen tai
asusteen kaytdsta voi tehda henkiléa hoitava laakari tai toimintayksikdn vastaavan johtajan
ohjeiden mukaisesti toimintayksikdn henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkild. Rajoittavan valineen tai asusteen kaytdsta kiireellisessa tilanteessa on
valittomasti ilmoitettava toimintayksikdn vastaavalle johtajalle, jonka jalkeen asiasta on
paatettava kirjallisella paatoksella edelld mainitulla tavalla.

Jos muun kuin sitomiseen kaytettavan rajoittavan valineen tai asusteen toistuvan kayton tarve
on ilmeinen, voi toimintayksikdn vastaava johtaja tehda rajoittavan valineen tai asusteen
toistuvasta kaytdsta kirjallisen paatoksen enintaan seitseman paivan ajaksi. Taman jalkeen
rajoittavan valineen tai asusteen toistuvasta kaytosta tekee kirjallisen paatoksen enintaan 30
paivan ajaksivirkasuhteessa oleva toimintayksikdn vastaava johtaja. Jos vastaava johtaja ei ole
virkasuhteessa, paatoksen tekee virkasuhteessa oleva laakari tai virkasuhteessa oleva
sosiaalityontekija. Talléinkin rajoittavaa valinetta tai asustetta voidaan paatoksen
voimassaoloaikana kayttaa vain, jos henkild muutoin vakavasti vaarantaisi terveytensa tai
turvallisuutensa taikka muiden henkildiden terveyden tai turvallisuuden.

Rajoittavan valineen tai asusteen toistuvaa kayttda koskevaan paatokseen on Kkirjattava,
kuinka pitkdn ajan rajoittavaa valinetta tai asustetta voidaan kerrallaan enintaan kayttaa ja
miksi muut keinot eivat ole tilanteeseen soveltuvia tai riittdvia. Paatostad tehtdessa on
pyydettava ja otettava huomioon ladkarin, psykologin ja sosiaalitydntekijan asiantuntija-arviot
rajoittavan valineen tai asusteen kaytdsta. Arvion antavien asiantuntijoiden (ldakari, psykologi,
sosiaalityontekija) on saannollisesti seurattava ja arvioitava rajoittavan valineen tai asusteen
toistuvaa kayttoa.

Esimerkki soveltamisesta:

Henkilo repii ja syd vaippansa ja syo ulostetta. Henkildn vahingollista toimintaa ei
pystytd estamaan ohjauksellisin keinoin. Henkilolla kaytetddn hygieniahaalaria
terveytta ja ihmisarvoa vaarantavan kayttaytymisen ehkaisemiseksi. Haalari kdytossa
yo aikaan.
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8.8 Sitominen 4218

Sitomisella tarkoitetaan mm. lepositeiden kayttamista. Huomioitavaa on, etta magneettivyon
kayttoa tai asiakkaan kiinnittdmista erilaisilla kasisidoksilla sangynlaitoihin pidetdan myds
sitomisena. Helsingin vammaispalveluissa sitomista ei ole kaytetty.

8.9. Valvottu liikkuminen 42 m §

Toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilo voi
valvoa erityishuollossa olevan henkildn liikkumista toimintayksikdssa, poistumista sieltd ja
liikkumista toimintayksikdn tai sen yhteydessa olevan piha-alueen ulkopuolella, jos henkild
muutoin todennakoisesti vaarantaisi oman terveytensa tai turvallisuutensa taikka muiden
henkiloiden terveyden tai turvallisuuden. Jos muut keinot eivat ole riittavia, henkilon
liikkumista voidaan valvoa henkildn ylle kiinnitettavan teknisen valvontalaitteen avulla,
suunnitellusti saattajan avulla tai muulla vastaavalla tavalla kuten ovessa olevalla
valvontalaitteella. Henkilon liikkumista koskeva suunnitelma on kirjattava henkilon
asiakassuunnitelmaan seka palvelun toteuttamissuunnitelmaan. Suunnitelmassa tulee
nakya, kuinka henkildn liikkkuminen mahdollistetaan valvotun liikkkumisen aikana. Valvottaessa
henkilon liikkumista on erityisesti huolehdittava siitd, ettei muiden henkildiden
liikkumisvapautta rajoiteta.

Mikali ylla olevat keinot eivat ole riittavia henkilon lilkkumisen valvomiseksi ydaikaan, henkilon
oman huoneen ovi voidaan lukita yoksi korkeintaan kahdeksan tunnin ajaksi, kuitenkin niin,
ettd henkildlld on mahdollisuus tarvittaessa poistua huoneesta saatettuna. Mikali
erityishuollossa oleva henkild kayttaytyy terveydelle tai turvallisuudelle vaarallisesti siten, etta
hanen rauhoittamisekseen hanet on pidettava erilladn muista henkildista, on ratkaisu
lyhytaikaisesta erillaan pitamisestd tehtava 42 i 8:n mukaisesti. Toimintayksikon
henkildokuntaan kuuluvan sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkildn on valvottava
lukitussa huoneessa olevaa henkildoa koko lukitsemisen ajan olemalla hdnen valittomassa
lAheisyydessaan niin, ettd hanelld on mahdollisuus saada yhteys huoneessa olevaan
henkilodn. Myds henkilolla itsellddn on oltava mahdollisuus saada yhteys henkilokuntaan.

Erityishuollossa olevan henkildn liikkumista voidaan valvoa siten, ettd hanen kulkuaan hanen
kaytdossaan olevissa tiloissa rajataan jollain apuvalineelld kuten puoliportilla tai muulla
fyysiselld esteella. Hanen kulkuaan voidaan seurata myos teknisella apuvalineelld, kuten
ovihalyttimella tai GPS-paikantimella. Henkilon liikkumista valvottaessa on aina harkittava,
mika on lievin mahdollinen keino, jolla sdanndksessa tarkoitettu terveyteen tai turvallisuuteen
kohdistuva vaara voidaan valttda. Valvottua liikkumista ei kuitenkaan voida toteuttaa
kameravalvonnalla tai itkuhalyttimella.
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Toimintayksikdn vastaava johtaja tekee kirjallisen paatoksen valvotusta liikkumisesta enintaan
seitseman paivan ajaksi. Tata pidemmasta, yhteensa enintdan kuusi kuukautta kestavasta
valvotusta liikkumisesta tekee kirjallisen paatoksen virkasuhteessa oleva vastaava johtaja tai,
jos han ei ole virkasuhteessa, virkasuhteessa oleva sosiaalityontekija. Tehtaessa paatosta
valvotusta liikkumisesta on pyydettava ja otettava huomioon yksikon asiantuntijaryhman
(ladkari, psykologi ja sosiaalityontekija) arviot henkilén valvotun liikkumisen tarpeellisuudesta.
Lisdksi asiantuntijaryhman on saanndllisesti seurattava ja arvioitava rajoitustoimenpiteen
kayttda. Asiakkaan rajoitustoimenpidepaatoksessa on kuvattava, kuinka rajoitustoimenpiteen
kayttéa seurataan yksilollisesti. Rajoitustoimenpidekirjaus tehdadan aina, kun asiakkaan
vapaata liikkkumista tosiasiallisesti rajoitetaan. Tarvittaessa paivatoimintayksikdssa voidaan
toteuttaa asumisyksikdssad laadittua valvotun liikkumisen paatésta tai tehda
asiantuntijaryhman tuella oma paatos paivaaikaiseen toimintaan.

Henkilon liikkkumista koskeva suunnitelma on kirjattava henkildn asiakassuunnitelmaan seka
palvelun toteuttamissuunnitelmaan. Asiakkaan liikkumisen suunnitelmaan on kirjattava ne
toimet, joilla asiakkaan liikkumista rajataan ja valvotaan sekd ne toimet, joilla asiakkaan
liikkumista mahdollistetaan.

Esimerkkeja soveltamisesta:

1) Henkild osaa liikkua itsenaisesti tutussa ymparistdossa, mutta vaikeiden
impulssikontrollin haasteiden vuoksi on kayttdytynyt toistuvasti aggressiivisesti
ymparistdoaan ja vieraita henkilditd kohtaan yksin ulkona liikkuessaan. Ohjaaja on
henkildon mukana varmistamassa henkilon itsensa ja muiden turvallisuuden. Henkild
vastustaa ohjaajan mukana oloa, joten kyseessa on rajoitustoimenpide.
Rajoitustoimenpiteelld pyritdadn varmistamaan henkildn itsemaaradmisoikeuden
toteutuminen ja vapaa liikkuminen niin ettd henkildbn oma ja muiden turvallisuus
pystytdan varmistamaan.

2) Henkildlla on tapana tunkeutua toisten henkildiden huoneisiin ydaikaan ja herattaa
heidat. Henkildad on motivoitu pysymaan huoneessaan erilaisin ohjauksellisin keinoin
tuloksetta. Henkilon kayttaytymisen vuoksi hanen huoneensa oven avautuminen
voidaan havaita ovihalyttimella. Kyseessa on valvottu liikkkuminen teknisen apuvalineen
avulla.

8.10 Poistumisen estaminen42n §

Toimintayksikkdon kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild voi estaa
erityishuollossa olevaa henkiléd poistumasta toimintayksikdsta tai sen pihalta, jos henkilo
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saattaisi poistumisellaan itsensa tai toisen henkildon alttiiksi valittomasti uhkaavalle ja
vakavalle terveyteen tai turvallisuuteen kohdistuvalle vaaralle. Sdannoksessa tarkoitettu
vaaratilanne voi syntya esimerkiksi silloin, kun henkild on aikeissa lahteéa talvella ulos ilman
asianmukaista vaatetusta ja olisi vaarassa eksya tai paleltua. Vakava vaaratilanne olisi kasilla
myos esimerkiksi silloin, kun henkild yksin poistuessaan vaarantaisi turvallisuutensa
liikenteessa tai kayttaytyisi muutoin itsedan vahingoittavasti.

Vastaavin edellytyksin sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild voi noutaa
erityishuollossa olevan henkilon takaisin toimintayksikkodn tai sen pihalle, jos henkild
tavoitetaan sen valittdmastd Laheisyydesta. Poistumisen estdmiseksi ja henkildn
noutamiseksi saadaan kayttda voimakeinoja, jos ne ovat valttamattémia, kun otetaan
huomioon vastustuksen laatu ja voimakkuus, tilanteen uhkaavuus sekda muut olosuhteet.

Jos henkild on noudettava kauempaa kuin piha-alueen valittdémasta laheisyydesta, ei
toimintayksikon henkildkunnalla ole oikeutta kayttdad voimakeinoja henkildn noutamiseen.
Talloin tahdosta riippumattomassa erityishuollossa olevan henkildon noutamiseksi takaisin
toimintayksikkoon voidaan pyytaa virka-apua poliisilta sosiaalihuollon asiakaslain 22 §:n
mukaisesti. Jos vapaaehtoisessa erityishuollossa oleva henkild, joka ei kykene huolehtimaan
itsestdan, poistuu toimintayksikdstad ja hanen terveytensa tai turvallisuutensa arvioidaan
olevan vaarassa, voidaan poliisille tehda ilmoitus kadonneesta henkilosta.

Kiireellisessa tilanteessa poistumisen estamistd koskevan lyhytkestoisen ratkaisun tekee
toimintayksikdn henkildkuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild, jonka
on viipymatta ilmoitettava asiasta toimintayksikdén vastaavalle johtajalle.

Tahdosta riippumattomaan erityishuoltoon maaratyn henkildn poistuminen voidaan estaa
muutoin kuin lyhytkestoisesti, jollei 42 m 8:ssd tarkoitettu valvottu liikkuminen ole
toimenpiteena soveltuva tai riittava. Enintdan seitseman paivaa kestavasta poistumisen
estamisesta tekee kirjallisen paatoksen toimintayksikon vastaava johtaja. Tata pidemmasta,
yhteensa enintdan 30 paivaa kestavasta poistumisen estamisesta tekee kirjallisen paatoksen
virkasuhteessa oleva toimintayksikdn vastaava johtaja tai, jos toimintayksikon vastaava
johtaja ei ole virkasuhteessa, paatdksen tekee virkasuhteessa oleva sosiaalitydntekija.

Poistumisen estamista koskevaa paatdsta tehtdessad on pyydettava ja otettava huomioon
toimintayksikdn asiantuntijaryhman (laakari, psykologi ja sosiaalitydntekija) arvio henkildon
poistumisen estdmisesta. Lisdksi em. asiantuntijoiden on saannoéllisesti seurattava ja
arvioitava rajoitustoimenpiteen kayttoa. Poistumisen estamisen aikana tapahtuvaa henkilon
ulkoilua ja muuta lilkkumista koskeva suunnitelma on kirjattava asiakassuunnitelmaan seka
asiakkaan palvelun toteuttamissuunnitelmaan. Poistumisen estamisen yhteydessd on
erityisesti huolehdittava siita, ettei muiden henkildiden liikkumisvapautta rajoiteta.

Poistumisen estaminen on vapaaehtoisessa erityishuollossa mahdollista ainoastaan
lyhytkestoisesti. Pitkakestoinen poistumisen estaminen on mahdollista vain, kun henkilé on
maaratty tahdostaan riippumatta erityishuollon toimintayksikkéon hoitoon.
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Esimerkki soveltamisesta:

Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa paljon tukea ja yksikdn ulkopuolella
liikkumisessa valttamatta apua tarvitseva asiakas haluaa lahted yolla ulos. Jos asiakas
paattda ohjaajan kanssa riskeista keskusteltuaan olla lAhtematta, kyseessa ei ole
poistumisen estdminen. Jos asiakas ohjauksesta huolimatta pyrkii ulos ja hanta
estetdan poistumasta, on kyseessa poistumisen estdminen.

8.11 Asiakkaan valvonta rajoitustoimenpiteiden aikana

Rajoitustoimenpiteita kaytettdessa tulee asiakkaan tilaa seurata ja arvioida hanen terveytensa
jaturvallisuutensa edellyttamalla tavalla. Valvonta voi tapahtua siten, etta ammattihenkild on
samassa huoneessa kuin asiakas tai huoneen valittomassa laheisyydessa. Asiakkaan tulee
kaikissa  tilanteissa rajoitustoimenpiteen aikana kyetd olemaan yhteydessa
ammattihenkilddn. Rajoitustoimenpiteen aikana tulee seurata asiakkaan yleisvointia ja
psyykkistd vointia. Asiakkaan turvallisuudesta, ravitsemustilasta, nesteytyksest3,
laakityksesta, sopivasta vaatetuksesta seka tarpeilla kdymisesta tulee huolehtia. Asiakkaan
yksityisyyden suoja tulee varmistaa myds rajoitustoimenpiteen aikana. Ammattihenkilon tulee
seurata, onko asiakkaalla ahdistuneisuutta, pelkoja, itsetuhoisuutta, aggressiivisuutta,
harhoja tms. Valvonnan aikana tehdyt havainnot asiakkaan voinnista tulee Kkirjata
asiakastietojarjestelmaan.

8.12 Rajoitustoimenpiteiden ja haastavien tilanteiden jalkiselvittely

Jos erityishuollossa olevaan henkiloon on kohdistettu 42 f-42 n 8§:ssad tarkoitettu
rajoitustoimenpide, rajoitustoimenpiteen kayttéa on arvioitava erityishuollossa olevan
henkilon kanssa viipymatta sen kayton paattymisen jalkeen. Jalkiselvittelyssa on arvioitava
rajoitustoimenpiteen perusteita ja keinoja, joiden avulla voidaan jatkossa valttaa
rajoitustoimenpiteiden kaytto.

Erityishuollossa olevaa henkiléa koskeviin asiakas- tai potilasasiakirjoihin on kirjattava:
1) 42 f-42 n 8:ssa tarkoitetun rajoitustoimenpiteen kaytto ja sen perusteet;
2) henkiléon ndkemys rajoitustoimenpiteen kaytosta ja sen perusteista;
3) rajoitustoimenpiteen vaikutukset erityishuollossa olevaan henkiloon;

4) rajoitustoimenpiteen alkamis- ja paattymisajankohta;
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5) rajoitustoimenpidetta koskevan ratkaisun tai paatoksen tehnyt ja
toimenpiteen suorittanut henkilo.

Haastavatilanne ja sen yhteydessa mahdollisesti kaytetyt rajoitustoimenpiteet voivat herattaa
asiakkaassa monia tunteita, kysymyksia ja jopa pelkoa. On myos tarkeda pohtia yhdessa
asiakkaan kanssa, miten muuten voisi toimia, jotta asiakas voi oppia ja muuttaa
toimintatapaansa. Asiakkaiden kanssa pitad kéasitella 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
— my0s henkilékunnan toiminta esim. rajoitustoimenpide
— kuvataan asiakkaan tunnetta ja tapahtunutta

4. Pohditaan yhdessa vaihtoehtoisia tapoja toimia

5. Miten jatketaan tasta eteenpdin?

6. Kirjataan keskustelu asiakastietojarjestelmaan

Tilanteessa lasnaolleiden henkildiden tukeminen:
Rajoitustoimenpiteet ja haastavan kayttaytymisen tilanteet voivat herattda lasnéolleissa

sivullisissa henkildissd monenlaisia tunteita. Tilanteen purkamisessa on tarkead huomioida
myos heidat.
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Vinkkeja paikalla olleiden kanssa kaytavaan purkukeskusteluun:

1) Mita on tapahtunut?

2) Mika johti tilanteeseen

3) Milta tuntuu?

4) Millaista tukea tarvitset?

5) Miten jatketaan tasta eteenpain

6) Kirjataan keskustelu asiakastietojarjestelmaan

Tilanteen purkaminen henkilokunnan nakékulmasta

Haastava tilanne ja rajoitustoimenpiteen kayttd voivat herattad henkilokunnassa monia
tunteita, jotka on hyva kayda lapi, jotta ammatillista tydskentelyd on mahdollista jatkaa
eivatka tunteet vality asiakkaalle. Tama vaikuttaa myos tyossa jaksamiseen ja

tydhyvinvointiin.
Henkilokunnan kanssa kaytavan jalkiselvittelyn periaatteina ovat:

e Tilanteen lapikaynti tilanteessa olleiden tyontekijoiden kesken
e Luottamuksellisuus

e Avoimuus

e Rauhallinen paikka ja aika

e Eimoralisointia

e Eisyyllistamista

On olemassa erilaisia tilanteiden purkumalleja. Keveimmillddn purkukeskustelu on arkista
keskustelua tydsta ja sen tapahtumista; mika on voinut aiheuttaa tilanteen, miten tilanteessa
onnistuttiin, mita olisi voinut tehda toisin?

Tavallista rankemman tilanteen kasittelemiseksi sopii esimerkiksi hetipurku, joka pyritdan
tekemaan saman tydvuoron aikana. Tassa toimintatavassa tavoitteena on purkaa kokemuksia,
jakaa ajatuksia, ehkaista traumatisoitumista ja tukea tyontekijoiden psyykkista jaksamista.
Siina kaydaan lapi tosiasiat, osallistujien tunteet ja fyysiset reaktiot.

Tilanteen purkaminen henkilékunnan kanssa:

—

Mita tapahtui ennen haastavaa tilannetta?

N

Mita tapahtui haastavassa tilanteessa?

H W

)
)
) Milta tuntui, mita mielessa tilanteen aikana?
) Milta tuntui sen jalkeen paivan aikana?

)

ol

Palaute tyokavereille tilanteessa toimimisesta (oppiminen tilanteesta)?
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6) Miten tasta jatketaan eteenpain?

» Muista tehda tyosuojelupakki-ilmoitus tyovakivallasta
» Haipro-ilmoitus asiakkaiden vélisesta vakivaltatilanteesta
» Keskustele tarvittaessa esihenkilon kanssa tapahtuneesta

9. RAJOITUSTOIMENPIDERATKAISUN TAI -PAATOKSEN
TEKEMINEN JA TIEDOKSIANTO

Henkilodn kohdistetusta rajoitustoimenpiteestd on viipymattd annettava selvitys
(rajoitustoimenpidekirjaus) rajoitustoimenpiteen sisalléstd ja perusteista sekad kaytettavista
olevista oikeusturvakeinoista henkildlle itselleen. Jos erityishuollossa olevaan henkilé6n on
kohdistettu rajoitustoimenpide hanen ollessaan tilassa, jossa han ei ole kyennyt
ymmartamaan toimenpiteen merkitysta, hanelle on annettava selvitys heti, kun han kykenee
ymmartdmaan asian merkityksen. Selvitys on annettava ymmarrettavidssa muodossa ja
saavutettavalla tavalla ottaen huomioon vastaanottajan kayttamat
kommunikaatiomenetelmat. (Kehitysvammalaki 42 p §)

Rajoitustoimenpideratkaisussa kirjataan:

—

Rajoitustoimenpiteen kaytto ja sen perusteet

N

Henkilon nakemys rajoitustoimenpiteen kdytosta ja sen perusteista

H W

)
)
) Rajoitustoimenpiteen vaikutukset erityishuollossa olevaan henkilodn
) Rajoitustoimenpiteen alkamis- ja paattymisajankohta

)

ol

Rajoitustoimenpidettd koskevan ratkaisun tai paatoksen tehnyt ja toimenpiteen
suorittanut henkilo.

Rajoitustoimenpideratkaisusta ei voi valittaa hallinto-oikeuteen. Sosiaalihuollon laatuun tai
siihen liittyvdan kohteluunsa tyytyméaton asiakas voi kuitenkin tehda muistutuksen
sosiaalihuollon toimintayksikdn vastuuhenkildlle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.
Asiakas voi tehdd kokemistaan epakohdista myds kantelun sosiaalihuollon valvonnasta
vastaavalle viranomaiselle. Rajoitustoimenpiteiden kayttéa valvoo Lupa- ja valvontavirasto.
Lupa- ja valvontaviraston lisaksi kanteluja voivat kasitelld myos eduskunnan oikeusasiamies
javaltioneuvoston oikeuskansleri.

Rajoitustoimenpideratkaisuja voivat tehda toimintayksikdén henkilokuntaan kuuluvat sosiaali-
tai terveydenhuollon ammattihenkilot, joilla on riittdva osaaminen rajoitustoimenpiteiden
toteutukseen. Rajoitustoimenpidepaatdksia voivat rajoitustoimenpiteestd riippuen tehda
kehitysvammalaissa mainittu toimintayksikon vastaava johtaja, sosiaalityontekija tai laakari.

39



Jos rajoitustoimenpidepdatds edellyttaa virkasuhteista paatoksentekijaa eika
toimintayksikossa tallaista ole, tulee palveluntuottajan olla yhteydessa asiakkaan omaan
sosiaalityontekijaan rajoitustoimenpidepaatoksen tarpeesta. Rajoitustoimenpideratkaisuja
tai -paatoksia ei voi tehda takautuvasti.

Ennen rajoitustoimenpidepaatoksen tekemistd asianosaisia tulee kuulla hallintolain
mukaisesti. Asianosaisia ovat ne henkilot, joilla on kehitysvammalain 81 b 8:n mukaan oikeus
valittaa paatoksesta. Asianosaisia ovat siten asiakas itse, hdnen huoltajansa ja henkildoa
koskeviin asioihin maaratty edunvalvojansa. Mikali taysi-ikdinen asiakas ei tuettunakaan
kykene ymmartdmaan asian merkitysta, eikd hanella ole laillista edustajaa, on talloin kuultava
hanen palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen osallistuvaa omaistaan tai muuta
lAheistaan.

Jos asiakas on alaikdinen, tulee huoltajan lisaksi lahtokohtaisesti kuulla myds lasta itsedan
hallintolain mukaisesti, mikali lapsi on tayttanyt 15 vuotta. Myds tata nuoremman lapsen
mielipide tulee selvittaa.

Hallintolain 34 8:n mukaan asianosaiselle on ennen asian ratkaisemista varattava tilaisuus
lausua mielipiteensa asiasta seka antaa selityksensa sellaisista vaatimuksista ja selvityksista,
jotka saattavat vaikuttaa asian ratkaisuun. Hallintolain mukaisessa kuulemismenettelyssa
asianosaiselle on ilmoitettava kuulemisen tarkoitus ja selityksen antamiselle varattu
maaraaika. Samalla on ilmoitettava, ettei maardajan noudattamatta jattaminen esta asian
ratkaisemista. Maaraaikaa voidaan asianosaisen pyynnosta pidentaa, jos se on tarpeen asian
selvittamiseksi. Kuulemista koskevassa pyynndssa on tarvittaessa yksiloditava, mista seikoista
selitysta pyydetaan. Asianosaiselle on toimitettava kuulemisen kohteena olevat asiakirjat
alkuperaisina tai jaljennoksina taikka varattava muutoin tilaisuus tutustua niihin. (Hallintolaki
338§,368)

Asian saa ratkaista asianosaista kuulematta mm. silloin, jos kuuleminen saattaa vaarantaa
paatoksen tarkoituksen toteutumisen tai kuulemisesta aiheutuva asian kasittelyn
viivastyminen aiheuttaa huomattavaa haittaa ihmisten terveydelle, yleiselle turvallisuudelle
taikka ymparistolle. Rajoitustoimenpidepdatdostd tehtdessa voi wusein olla kysymys
kiireellisesta tilanteesta, jolloin asianosaisten kuuleminen ei valttamatta ole edelld mainitulla
perusteella mahdollista. Kuuleminen on hallintolain 34 §:n 2 momentin mukaan mahdollista
jattaa suorittamatta myds, jos se on muusta syysta ilmeisen tarpeetonta. Jos asianosainen
jatetaan kuulematta, on tama perusteltava paatoksessa.

Mikali asiakas ei kykene ymmartamaan asian merkitysta ja ilmaisemaan omaa tahtoaan, on
hanen tahtoaan pyrittava selvittamaan muulla tavoin. Sosiaalihuollon asiakaslain 9 8:n 1
momentin mukaan, jos taysi-ikainen asiakas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden
tai muun vastaavan syyn vuoksi pysty osallistumaan ja vaikuttamaan palvelujensa tai
sosiaalihuoltoonsa liittyvien muiden toimenpiteiden suunnitteluun ja toteuttamiseen taikka
ymmartdmaan ehdotettuja ratkaisuvaihtoehtoja tai paatdsten vaikutuksia, on asiakkaan
tahtoa selvitettava yhteistyossa hanen laillisen edustajansa taikka omaisensa tai muun
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lAheisen henkildon kanssa. Sosiaalihuollon asiakaslain 10 8:n 1 momentin mukaan alaikaisen
asiakkaan toivomukset ja mielipide on selvitettava ja otettava huomioon hanen ikansa ja
kehitystasonsa edellyttamalla tavalla. Lapsen ja nuoren oikeudesta saada tietoa seka esittaa
mielipiteensa ja toiveensa asiassa saaddetaan lisaksi sosiaalihuoltolain 32 8:ssa.

Kehitysvammalain 42 p 8:n 3 momentin mukaan, jos erityishuollossa olevaan henkiloon, joka
ei tilansa takia kykene ymmartamaan asian merkitysta, on kohdistettu sellainen
rajoitustoimenpide, johon saa hakea muutosta valittamalla, rajoitustoimenpidettd koskeva
paatdés on muutoksenhakuohjeineen annettava tiedoksi erityishuollossa olevan henkilon
lailliselle edustajalle tai sosiaalihuollon asiakaslain 9 8:n 1 momentissa tarkoitetussa
tilanteessa henkilon lailliselle edustajalle taikka hanen palvelujensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen osallistuvalle omaiselleen tai muulle l&heiselleen.

Rajoitustoimenpidepdatds perusteluineen ja valitusosoituksineen annetaan tiedoksi
asiakkaalle seka hanen lailliselle edustajalleen (huoltaja tai edunvalvoja) tai hanen
palvelujensa suunnitteluun ja toteutukseen osallistuvalle omaiselleen tai laheiselleen. Taysi-
ikaisen asiakkaan omaiselle tai muulle laheiselle pdatds annetaan tiedoksi lahtokohtaisesti
vain, jos asiakkaalla ei ole laillista edustajaa hdnen henkildaan koskevissa asioissa.

Jos rajoitustoimenpide on kohdistunut alaikdiseen asiakkaaseen, paatdos annetaan tiedoksi
aina lapsen huoltajalle ja 15 vuotta tayttaneelle lapselle itselleen.

Rajoitustoimenpidettd koskevaan paatokseen saa hakea muutosta valittamalla hallinto-
oikeuteen 30 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Toimintayksikon henkildkunnan
(tai sosiaalityontekijan) on tarvittaessa ohjattava ja autettava henkilda valituksen,
muistutuksen tai kantelun tekemisessad. Myds sosiaali- ja potilasasiavastaava antaa
neuvontaa oikeusturvakeinojen kayttamisessa. Tarvittaessa henkilé tulee ohjata riittavan
oikeudellisen avun piiriin (esim. oikeusaputoimistoon). Palveluntuottaja (ostopalveluyksikkd)
huolehtii asianosaisten kuulemisen, paatoksenteon ja paatoksen tiedoksiannon. Paatokseen
on liitettava valitusosoitus.

10. RAJOITUSTOIMENPITEIDEN SELVITYS, RAPORTOINTI JA
SEURANTA

Henkilon lailliselle edustajalle (edunvalvoja tai huoltaja) tai hanen palvelujensa suunnitteluun
ja toteuttamiseen osallistuvalle omaiselle tai muulle laheiselle toimitetaan yhteen koostettu
selvitys rajoitustoimenpiteista vahintdan kuukausittain. Selvitys tulee antaa ymmarrettavassa
ja saavutettavassa muodossa huomioiden vastaanottajan kayttamat
kommunikaatiomenetelmat. Selvitys kaytettyjen rajoitustoimenpiteiden sisalléstd ja
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perusteista on annettava lisdksi sosiaalihuoltolain 42 8§:ssad tarkoitetulle henkilon
omatyontekijalle kuukausittain. Helsingin vammaispalvelujen yksikoissa selvitys reititetaan
omalle sosiaalitydntekijalle Apotti- asiakastietojarjestelmassa. Tiedot ostopalveluyksikdissa
kaytetyista rajoitustoimenpiteista lAhetetaan kerran kuukaudessa asiakkaan
sosiaalitydntekijalle salatulla sahkopostilla.

Helsingin kaupungilla toimintayksikdn vastaava johtaja vastaa rajoitustoimenpiteiden
seuraamisesta henkild- ja toimintayksikkdtasolla seka siita, ettd kuukausittainen selvitys
rajoitustoimenpiteistd toimitetaan henkildon edunvalvojalle/huoltajalle tai omaiselle/
laheiselle seka sosiaalitydntekijalle.

Selvityksen sisalto:

1) Asiakkaan sukunimi, etunimet ja henkilétunnus

2) Yksikko, jossa rajoitustoimenpiteet on tehty

3) Asiakkaalle tehdyt rajoitustoimenpiteet ja paivamaara, jolloin
rajoitustoimenpide on tehty

4) Rajoitustoimenpiteen alkamis- ja paattymisajankohta

5) Rajoitustoimenpiteen laji

6) Rajoitustoimenpiteen kuvaus ja kayttd

7) Perustelut rajoitustoimenpiteen toteuttamiselle

8) Asiakkaan kaytossa olevat oikeusturvakeinot (Naitad on kuvattu edellisesséa
luvussa)

9) Kuvaus jalkiselvittelysta

10) Jakelu

11) Lakiselostus
12) Paivamaara ja laatija

Rajoitustoimenpiteitd tulee seurata henkild-, toimintayksikkd- ja organisaatiotasolla.
Yksittaisen henkildn rajoitustoimenpiteiden seurantavastuu on henkildn nimetylla
sosiaalityontekijalla, toimintayksikdon vastaavalla johtajalla ja toimintayksikdn nimetylla
asiantuntijaryhmalld. Rajoitustoimenpiteiden seurannassa on arvioitava erityisesti
rajoitustoimenpiteisiin johtaneita syitad ja keinoja, joiden avulla voidaan jatkossa vahentaa
rajoitustoimenpiteiden kayttda yksikdssa.

Organisaatiotasolla rajoitustoimenpiteiden seuraamisesta Helsingin kaupungilla vastaa
paatoksia tekeva moniammatillinen tydoryhma.

Rajoitustoimenpidetilastot on toimitettava pyydettaessd valvovalle viranomaiselle. Jos
jossakin yksikossa on kaytetty sitomista rajoitustoimenpiteend, yksikon tulee tehda ilmoitus
Lupa- ja valvontavirastoon kahden viikon kuluessa (henkildn tunnistetiedot, tiedot
toimenpiteesta ja sen syysta seka toimenpiteesta paattaneen ladkarin nimi).
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10.1 Rajoitustoimenpiteiden kayton arviointi ja vahentaminen
42 ¢ 8

Jos erityishuoltoa annettaessa on kaytetty 42 f-42 n 8:ssé tarkoitettua rajoitustoimenpidetta,
toimintayksikdssa on viipymatta arvioitava rajoitustoimenpiteen kayttéoon johtaneita syita ja
keinoja, joiden avulla voidaan jatkossa vahentaa rajoitustoimenpiteiden kayttda yksikossa. Jos
muussa kuin tahdosta riippumattomassa erityishuollossa olevan henkilon
erityishuollossa on kaytetty toistuvasti tai pitkaaikaisesti 42 j, 42 L tai 42 m §:ssd tai42 n
§:n 2 momentissa tarkoitettua rajoitustoimenpidetta, toimintayksikéssa on arvioitava,
tayttyvatko henkilon kohdalla 32 §8:n 1 momentissa tarkoitetut edellytykset henkilén
maaraamiselle tahdosta riippumattomaan erityishuoltoon, ja saatettava kysymys
tarvittaessa paatoksia tekevdn vaativan moniammatillisen tuen asiantuntijaryhman
arvioitavaksi

Jos asiakkaalle ei ole pitkdan aikaan tarvinnut kayttda rajoitustoimenpiteitd tai ei ole
ennakoitavissa tarvetta tulevaisuudessakaan, viranomaisen on ryhdyttava toimiin
erityishuollon lopettamiseksi. Myds asiakas itse, hdnen laillinen edustajansa taikka hanen
omaisensa tai muu laheisensad voi hakea erityishuollon lopettamista. Asiasta paattaa
paatdksia tekeva vaativan moniammatillisen tuen asiantuntijaryhma (Helsingissa Pateva).

11. HATAVARJELU JA PAKKOTILA

Erityishuollossa voidaan lahtdkohtaisesti kayttda vain kehitysvammalain mukaisia
rajoitustoimenpiteitad. Kehitysvammalaissa on tyhjentavasti sdadetty rajoitustoimenpiteiden
soveltamisala ja niiden kayton edellytykset. Kehitysvammalain mukaisia rajoitustoimenpiteita
voivat toteuttaa vain toimintayksikon henkilokuntaan kuuluvat sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkilot.

Perusoikeuden rajoittaminen saattaa vyksittdistapauksessa tulla poikkeuksellisesti
kysymykseen myds rikoslaissa saadettynad hatavarjeluna tai pakkotilassa sallittuna tekona.
Rikoslain mukainen  hatavarjelu ja  pakkotila eivat kuitenkaan mahdollista
rajoitustoimenpiteiden kaavamaista tai sddannonmukaista kayttoa sosiaalihuollossa. Mikali
esim. asiakkaan aggressiivinen kaytdos vaarantaa vakavasti asiakkaan tai muiden
turvallisuuden, tulee ensisijaisesti kayttaa kehitysvammalakiin perustuvia
rajoitustoimenpiteitd. Tassa yhteydessd on hyva muistaa, ettd myods kehitysvammalain
mukaiset rajoitustoimenpiteet ovat luonteeltaan viimesijaisia.

Hatavarjelusta sdadetaan rikoslain 4 luvun 4 8:ssa. Pykaldn mukaan aloitetun tai valittomasti
uhkaavan oikeudettoman hyokkayksen torjumiseksi tarpeellinen puolustusteko on
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hatavarjeluna sallittu, jollei teko ilmeisesti ylita sita, mita on pidettava kokonaisuutena
arvioiden puolustettavana, kun otetaan huomioon hyokkayksen laatu ja voimakkuus,
puolustautujan ja hyokkaajan henkild sekd muut olosuhteet.

Hatavarjelu on siis sallittu aloitetun tai valittdmasti uhkaavan oikeudettoman hyodkkayksen
torjumiseksi. Hatavarjelun on oltava tarpeellista ja kaytettavien voimakeinojen on oltava
oikeassa suhteessa tilanteen vakavuuteen ja suojattavaan etuun nahden.

Pakkotila tarkoittaa puolestaan vaaratilannetta, jossa oikeudellisesti suojattu etu joudutaan
uhraamaan, jotta voidaan pelastaa jokin toinen oikeudellisesti suojattu etu pakottavasta,
valittdmasti uhkaavasta vaarasta. Pakkotilassa tehtavalla perusoikeuden rajoittamisella
voidaan pelastaa yksilon oikeudellisesti suojattuja etuja (esim. henki tai terveys). Pakkotilassa
suojataan arvokkaampana pidettavaa etua, joten se edellyttda etujen valista punnintaa.

Pakkotilasta sdadetaan rikoslain 4 luvun 5 8:ssa. Pykalan mukaan oikeudellisesti suojattua
etua uhkaavan valittoman ja pakottavan vaaran torjumiseksi tarpeellinen teko on
pakkotilatekona sallittu, jos teko on kokonaisuutena arvioiden puolustettava, kun otetaan
huomioon pelastettavan edun ja teolla aiheutetun vahingon ja haitan laatu ja suuruus, vaaran
alkupera sekad muut olosuhteet.

Pakkotilan ja hatavarjelun erona on, ettd hatavarjelutilanteessa oikeushyvda uhkaa aina
oikeudeton hydkkays, kun taas pakkotilassa vaara aiheutuu muusta syysta. Myos pakkotilassa
tehdyn perusoikeuden rajoittamisen tulee olla tarpeellinen ja kaytettavien voimakeinojen on
oltava oikeassa suhteessa tilanteen vakavuuteen ja suojattavaan etuun nahden. Voimakeinoja
ei saa kayttda enempaa kuin on valttamatonta.

12. TAHDOSTA RIIPPUMATON ERITYISHUOLTO

Henkilo voidaan maarata vaativan moniammatillisen tuen yksikk6én tahdostaan riippumatta,
jos:

1) han ei kykene tekemé&an hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eika
ymmartamaan kayttaytymisensa seurauksia;

2) han todennakdisesti vakavasti vaarantaa terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka
muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta; ja

3) hdnen hoitoaan ja huolenpitoaan ei voida jarjestad muulla tavoin.

Henkilon maaraamisesta vaativan moniammatillisen tuen yksikkdon tahdostaan riippumatta
on tehtava paatoksia tekevalle vaativan moniammatillisen tuen asiantuntijaryhmalle
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kirjallinen hakemus. Hakemuksen on oikeutettu tekemaan henkildn laillinen edustaja taikka
h&nen omaisensa tai muu ldheisensa.

Jollei edelld tarkoitettuja hakemuksen tekemiseen oikeutettuja ole tai jolleivat he suostu
hakemuksen tekemiseen, hakemuksen voi tehdd myds sen hyvinvointialueen
hallintosaannossa tehtavaan maaratty viranhaltija, jonka alueella henkild oleskelee. Vastaavin
edellytyksin voi hakemuksen rangaistuslaitoksessa olevan osalta tehda laitoksen johtaja.

Toimintayksikdissd on arvioitava, tayttyvatkd vapaaehtoisessa erityishuollossa olevan
henkildn kohdalla tahdosta riippumattoman erityishuollon edellytykset ja tarvittaessa asia on
vietdvd  arvioitavaksi paatoksia tekevan vaativan moniammatillisen tuen
asiantuntijaryhmaan, jos yksikossa on kaytetty toistuvasti tai pitkdaikaisesti seuraavia
rajoitustoimenpiteita:

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

e Valvottu liikkuminen.

e Lyhytkestoinen poistumisen estdminen.

Tahdosta riippumattomasta erityishuollon toimintayksikk6on maaraamisesta on erillinen

pysy-ohje (Tahdosta riippumattomaan erityishuoltoon maardaminen ja rajoitustoimenpiteet
kehitysvammaisten henkildéiden erityishuollossa PYSY132).
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LIITE 1.

Toteuttamissuunnitelman itsemaaraamisoikeutta kasitteleva
osuus:

(Itsemaaraamisoikeutta kasitteleva kokonaisuus on osa vammaispalvelujen
toteuttamissuunnitelmaa — ei itsendinen asiakirja. Huomioithan kokonaisuuden.)

Erityiset toimenpiteet itsemadraamisoikeuden toteuttamiseksi

Tama kentta taytetaan, jos vammaisen henkilon itsemaaraamisoikeuden toteutuminen edellyttaa
erityisia toimenpiteita vammaispalveluiden toteuttamisessa.

Miten itsenaista toimintakykya vahvistetaan?

e henkilokohtaisen avustajan kaytto

e erityinen osallisuuden tuki

e esim. arjessa tehtava paatdksen teon tukeminen, jossa laheinen tai tuttu tydntekija auttaa
asiakasta etsimaan ja kasittelemaan tietoa oman paatdksen tueksi ja pohtimaan paatoksen
etuja ja haittoja, ymmartamaan vaikeita asioita ja syys/seuraus-suhteita.

e tuettu paatoksen teko

e valmennus

e mahdollisimman itsenaisen kulkemisen mahdollistaminen, esim. vapaa-ajan taksimatkat

e jos kaytossa on vammaiskortti, jolla avustaja paasee ilmaiseksi mukaan

Erityishuollossa olevan vammaisen henkilon kohdalla taytetdan seuraavat kentat:

Erityishuollon jarjestelyt, jotka auttavat asiakasta eldméaan itsenaisesti ja vahvistavat hanen
itsemaaraamisoikeuttaan

(Konkreettisia toimenpiteita, joilla tuetaan asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista arjessa)

e Miten itsenaista toimintakykya vahvistetaan? esim. arjessa tehtava paatoksenteon tukeminen,
jossa laheinen tai tuttu tyontekija auttaa asiakasta etsimaan ja kasittelemaan tietoa oman
paatoksen tueksija pohtimaan paatoksen etuja ja haittoja, ymmartamaan vaikeita asioita ja
syys/seuraus-suhteita.

e Miten tuetaan osallisuutta omassa toimintaymparistdossa? esim. avustajan kaytto,
vuorovaikutukseen rohkaiseminen, arjessa tehtavien valintojen mahdollistaminen,
kannustetaan kertomaan oma mielipide, osallistuminen oman arjen suunnitteluun jne.

e Jarjestetaan hetkid, joissa asiakkaalla on aidosti tilaisuus tuoda mielipiteensa esiin ja tulla
kuulluksi (esim. HYP-hetket, keskustelumatto ja tukikeskustelut)

e mahdollisimman itsenadisen kulkemisen mahdollistaminen, esim. vapaa-ajan taksimatkat

e jos kaytdssa on vammaiskortti, jolla avustaja paasee ilmaiseksi

Kohtuulliset mukautukset eli erityishuollon muutokset ja jarjestelyt, joilla turvataan asiakkaan
tdysimaaradinen osallistuminen ja osallisuus
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e toimintakykya edistavan apuvalineen hankkiminen
e toimintayksikdn tilojen uudelleen jarjestely, esim. ymparistossa kaytettavat suojat, jotta
asiakas voi eldd mahdollisimman oman nakdistaan arkea
e Huomioidaan arjessa asiakkaan toimintakyvysta lahtevat tarpeet, esim. valitaan rauhallinen
ajankohta kaupassa kayntiin, jos asiakkaalle aistiarsykkeet ovat haasteellisia
o Arjessatehtavat kohtuulliset mukautukset, esim.
1/ jos asiakas ei voi kokata taysin yksin ruokaansa, mutta haluaisi osallistua ruoan
laittoon, mahdollistetaan hanelle osittain osallistuminen valipalan valmistukseen.

2/ Asiakas voi valita ohjaajan kanssa vaatteet, vaikka vaatekaapin ovet olisivat lukossa.

3/ Ryhmassa asuessa tv-kanavan, musiikin, iltapalan... jne. valinta omalla vuorolla

Keinot, joilla pyritdan valttamaan rajoitustoimenpiteiden kayttoa erityishuollossa

(Ennalta ehkaisevat ohjaukselliset keinot)

e Haastavaa kayttaytymista ennakoivat merkit?

e Vaihtoehtoisia keinoja toimia asiakkaan kanssa vaikeassa ohjaustilanteessa, jotta ei
jouduttaisi kayttamaan rajoitustoimenpidettd? Esim. annetaan aikaa, poistutaan tilanteesta,
suunnataan huomiota muualle, vaihdetaan ohjaajaa, kuunnellaan musiikkia, ldhdetéan
lenkille, kaytetadn rentoutumista ja miten sita kdytetéan..., vieddan asiakas suihkuun, jne.
Miten poistetaan asiakasta arsyttavia tekijoita...

e Asiakkaan rentoutumiskeinot, esim. musiikin kuuntelu, pallohieronta, hieronta, suihku, aistien
kaytto, stressilelut, tv:n katselu, ulkoilu, digilaitteiden kéytto tai muu mielekas tekeminen

Rajoitustoimenpiteet

Valitse Apotissa valitse kylla tai ei.

Rajoitustoimenpiteet, joita arvion mukaan joudutaan kayttamaan erityishuollossa

Kenttaa kaytetaan vain silloin, jos edellisen kohdan ennakoivat keinot ovat osoittautuneet
riittdmattomiksi.

e Perusteet rajoitustoimenpiteen kaytolle ja tilanteet, joissa rajoitustoimenpidetta voidaan
joutua kayttamaan. Kuvaile konkreettisia tilanteita ja asiakkaan kayttaytymista seka sita,
milloin siirrytdan rajoitustoimenpiteeseen

e Tapa, jolla rajoitustoimenpide toteutetaan, esim. Avekki-toimintatapamallin mukaisesti
istualtaan halliten...

e Milla tavoilla valvonta jarjestetaan esim. lyhytaikaisen erilldan pitamisen aikana, valvonnan
tiheys ja miten yhteydenpito valvojaan mahdollistetaan asiakkaalle rajoitteen aikana

Kaytetyt rajoitustoimenpiteet

e aikaisemmin kaytdssa olleet rajoitustoimenpiteet
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Suunnitelma valvotun liikkumisen aikana tapahtuvasta ulkoilusta ja muusta liikkumisesta

e Taytetdan vain jos asiakkaalla on rajoitustoimenpiteena Valvottu liikkuminen 42m §

e Kuvaile konkreettisesti, miten valvottua liikkumista arjessa toteutetaan, esim.

O

O
O
O

miten asiakkaalle mahdollistuu ldheisten tapaaminen tai omien asioiden hoitaminen?
miten ulkoilu tapahtuu?

miten ja milloin valvontalaitteet ovat paalla

miten ja milloin asiakkaan vapaata kulkemista rajataan?

e Miten rajoitteen seuranta toteutetaan?

o Miten harjoitellaan itsendista liikkumista, tavoitteena paasta rajoitteesta eroon?

Suunnitelma poistumisen estdmisen aikana tapahtuvasta ulkoilusta ja muusta liikkumisesta

e Taytetaan vain jos kaytossa rajoitustoimenpiteena Poistumisen estaminen 42 n §

e Kuvaile konkreettisesti, missa tilanteissa rajoitetta voidaan kayttaa lyhytaikaisesti

o Jos kyseessa kaytetaan pitkaaikainen poistumisen estdminen (kaytdssa vain
tahdonvastaisessa erityishuollossa)

(¢}
(¢}

miten asiakkaalle mahdollistuu lAheisten tapaaminen tai omien asioiden hoitaminen?
miten ulkoilu ja muu mahdollisimman vapaa liikkuminen tapahtuu?
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Liite 2. STM,Sosiaali- ja terveysministerid. Rajoitustoimenpidetaulukko

Huomio taulukon tulkintaan: Termi tyotoiminta taulukossa koskee nykyisin vain vanhan

sosiaalihuoltolain mukaista ty6toimintaa, ei vammaispalvelulain 27 8:n mukaista kehitysvammaisten

henkildiden tydtoimintaa. Vammaispalvelulain mukaisessa kehitysvammaisten henkildiden

tydtoiminnassa rajoitustoimenpiteitd ei voi kayttaa.

SOSIAALI-JA
TERVEYSMINISTERICS

Rajoitustoimenpiteisti piittiminen kehitysvammaisten erityishuollossa

Taulukossa kuvattuja rajortustoimenpiteit vordaan kayttaa kehitysvammaisten erttyishuollosta annetussa laissa séadettyjen edellytysten tayttyessi tahdosta ruppumattomassa ja
vapaaehtoisessa erityishuollossa jérjestettiessa tehostettua palveluasumusta tai lattospalveluja julkisessa ta1 yksityisessa toimintaykstkossa. Pdempikestoista porstummsen estamisti
voidaan kayttaa vain tahdosta ruppumattomassa ertyishuollossa. Osaa rajortustommenpifeista (mamittu ertkseen taulukossa) voidaan kayttaa jarjestettaessa entyishuollossa parva- tar
tyotoimintaa julkisessa ta1 yksityisessd sostaalihuollon tommintaykstkassd, jossa on ruttava maard sosiaali- ta terveydenhuollon ammattthenkalita.

Rajoitustoimenpide Ratkaisija Ratkaisija kiireellisessi tilanteessa [Kirjallisen piiitiksen tekeminen  [Muutoksenhaku
421§ Towmntayksikon henkilokuntaan Ei kinjallista paatosta Ei muufoksenhakua
Kiinnipitiminen (lyhytaikainen) | kuuluva sosiaali- ja

terveydenhuollon ammattihenkild
(voidaan kayttad myds tys- ja
piivatoiminnassa)
428§ Toimintayksikon henkildkuntaan Toimintayksikon vastaavan Hallinto-otkeudelta saa
Aineiden ja esineiden kuuluva sostaali- ja johtajan on tehtévi haltwunotosta | hakea valittamalla
haltuunotto terveydenhuollon ammattihenkils kirjallinen paatss, jollei aineitatai | mmutosta siten kuin
esmeitd palauteta entyishuollossa | hallinfolamkayttolaissa
(vordaan kayttad myos tyd- ja olevalle henkilslle yhden sidetdan aneiden ja
péivatoiminnassa) vuorokauden kuluessa esineiden haltuumottoa
halfuunotosta. koskevaan (42 g § 2
mom ) kirjalliseen
péiitokseen
42h§ Toumintayksikon vastaava johtaja | Tomuntayksikén henkilskuntaan | Eikinjallista paatostd Ei muutoksenhakua
Henkilontarkastus kuuluva sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkils,
(voidaan kaytta myds tyd- ja Jjonka on vupymittd tlmortettava
piivitoiminnassa) asiasta foimintayksikon vastaavalle
Johtajalle
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SOSIAALI- JA
TERVEYSMINISTERICY

Rajoitustoimenpide Ratkaisija Ratkaisija kiireellisessi tilanteessa [Kirjallisen piiitiksen tekeminen  Muutoksenhaku
42i§ Totmintaykstkon vastaava johtaja | Tomuntayksikon henkilokuntaan | Ei krjallista paatosta Ei muufoksenhakua
Lyhytaikainen erilliin kuuluva sosiaali- ja
pitiiminen (enintadn terveydenhuollon ammattihenkild,
kaks1 tuntia) Jjonka on vipymitts lmortettava

asiasta tormintayksikon vastaavalle

Johtajalle.
42§ Ratkatsun valttamattoman Kureellisessé tilanteessa ratkaisun | Ei larjallista paatostd E1 muutoksenhakua
Vilttimittomin terveydenhuollon anfamisesta vilttamattiman terveydenhuollon

terveydenhuollon antaminen
vastustuksesta riippumatta

Jos on ilmeistd, eftd tarve
valttimattoman terveydenhuollon
antamiseen vastustuksesta
riippumatta on toistuvaa:

erttyishuollossa olevan henkilén
vastustuksesta mippumatta ja 3
momentissa tarkortetuista
Iyhytatkaisista
rajorfustoimenpiterstd tekee
virkasuhteessa oleva ladkér (+
pyydettiva ja otettava huomioon
42 b § 2 mom. mukaisten
asianfuntijoiden arviot)

antanusesta vastustuksesta
riippumatta ja 3 momentissa
tarkortetuista lyhytatkassista
rajortustomenpitersta voi tehda
henkil6a hottava ladkar tar
tormntaykstkon henkilokuntaan
kuuluva terveydenhuollon
ammattihenkil, jonka on
vilittomésti ilmoitettava asiasta
henkilda hoitavalle laakdrille

virkasuhteessa oleva ladkéri vor
tehda valttamattoman
terveydenhuollon antamista
koskevan rajortustormenpiteen
toistuvasta kiytostd kijallisen
padtoksen emntdan 30 pévaksi
kerrallaan (+ pyydettava ja otettava
huomioon 42 b § 2 mom. mukaisten|
asiantuntijoiden arviof)

Hallinto-otkeudelta saa
hakea valiftamalla muntosta
siten kuin
hallintolaimkéyttdlaissa
shddetdan
rajoitustoimenpiteen
toistuvaa kayttoa
koskevaan kirjalliseen
padtokseen (42 7 § 5 mom.)
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TERVEYSMINISTERIC

pirvitoimintayksikdssa. Jos
tehostetun palveluasumisen
ykstkossi tai lattoksessa on tehty
kirjallinen paitds rajoittavan
vilineen tai asusteen roistvasta
kalytostd, tyd- tai
piivitoimintayksikdssd voidaan
tiytintdanpanna kyseistd patasta.)

Rajoitustoimenpide Ratkaisija Ratkaisija kiireellisessi tilanteessa [Kirjallisen piitiksen tekeminen — [Muntoksenhaku

421k§ Rajoiftavan vilineen tai asusteen Ei kirjallista patosti Ei muntoksenhakua
Rajoittavien viilineiden tai kiytostd patvittaisiss
asusteiden Kiivttd piiivittdisissi | toimimnoissa tekee ratkaisun
toiminneissa totmintayksikon henkilkuntaan

kuuluva sostaali- tat
(voidaan kayttad myds tyo- ja terveydenhuollon ammattihenkil
péivitoiminnassa) toumintayksikon vastaavan

johtajan ohyeiden mukaisests. (+

olyeita annettaessa pyydettivd ja

otettava huomioon 42 b § 2 mom.

mukaisten asianfuntrjoiden arviot)
Jos rajoittavan villineen tai rajoiftavan vilineen tai asusteen Hallinto-oikendelta saa
asusteen kiyttd paivittiisissi toistuvasta kaytosta tekee hakea valittamalla
toiminnoissa on sadnndnmukaista kirjallisen muutosta sifen kuin
Ja pitkékestoista: padtoksen enintdidn Fuuden hallintolamksyttdlaissa

fukauden ajaksi toimintayksikon | saadetdin

(Rajoittavan valineen tai asusteen vastaava johtaja (+ pyydettivija | rajoitustommenpiteen
toistuvaa kayttoa koskeva ofeftava womioon 42 b §n 2 toistuvaa kayttoa
kirjallinen piitds voidaan tehdi momentissa tarkoitettujen koskevaan kirjalliseen
mybs fyd- ja astanfuntijoiden arviof) pitokseen
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TERVEYSMINISTERI®S

Rajoitustoimenpide Ratkaisija Ratkaisija kiireellisessii tilanteessa Kirjallisen piitiksen tekeminen  [Muutoksenhaku
421§ Kiireellisessd tilanfeessa ratkaisun muun | Muun kuin stomiseen kaytettavin
Rajoittavien vilineiden tai kuin sitonuseen kaytettavin rajoittavan | rajoittavan valineen tai asusteen L
asusteiden kiivttd vakavissa vilineen ta1 asusteen kaytostd voitehdd | kaytosta tekee karjallisen paitoksen Ha]lmto—qﬂceudelta s
vaaratilanteissa henkilod hottava lakiiri tai totmintayksikin vastaava johtaja. hakea valitiamalla munstosta
tommuntayksikdn vastaavan johtajan (+ pyydettavi ja oteftava huomioon piten kum. e
ohjerden mukassest: toimintayksikdn 421 § 2 mom. mukaisten h;.l.lmt?.l_auﬁayﬂolmssa
Muu kuin sifomiseen kiyteftav henkilskuntaan kuuluva sosiaali- tai asiantuntijoiden arviot) ss_t_agletaan rajoiftavan o
rajorttava viline tai asuste: terveydenhuollon ammattihenkilo. vlineen tal asusteen kiytiod
Rajotttavan vilineen ta asusteen kiytostd k?fkfwaan kanjalliseen
kuireellisessd tilanteessa on valittomisti paiokseen.
tlmottettava toimintayksikon vastaavalle
johtajalle, jonka jalkeen asiasta on
péitettava vastaavan johtajan kurjallisella
piatoksella.
Tos mimn kuin sitomiseen ....vot foimintayksikdn vastaava
kaytettavin rajoittavan valineen tai Johtaja tehda rajoittavan valineen
asusteen foistuvan kiyton tarve on “%‘ _asqsteeu f?ifmmm kaf_t?m
ilmeinen- larjallisen paatoksen enintddn
seitsemdn péaivin ajaksi.
(Rajoittavan valineen tai asusteen L o »
toishivaa kayttod koskevaan Tenin jalkeen rajottavan valineen | yr, oo ot delta saa
piitokseen on kirjattava, kuinka tat astlstle_en lro:smk'{rsfa kéiytﬁs_ta | hakea valittamalla
pitkéin ajan rajoittavaa vilinetts tai tekee kujallisen paatoksen enintdan | o cio citon yin
asustetta voidaan kerrallaan 30p anan g alsi \fn.llcasuhteessa hallintolamkayttolasssa
enintaan Kayttaa) oleva tormuntayksikon vastaava |y ety pyiittavan
JOh:Ja ta, }Jl?s toqm?tayksﬂmu valineen tai asusteen
vastaava joltaja el ole : .
mkasuhtjeesszi virkasuhteessa oleva L‘g‘:ﬁ:ﬁggﬁ;&s cen
laakirn tai virkasubteessa oleva piitokseen.
sostaalityontekija. (+ pyydettava ja
otettava huomioon 42 b § 2 mom.
mukaisten asiantuntijoiden arviof)
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SOSIAALI-JA
TERVEYSMINISTERICS

Rajoitustoimenpide Ratkaisija [Ratkaisija kiireellisessi tilanteessa |Kirjallisen péditdksen tekeminen  [Muutoksenhaku
42m§
Valvottu liikkuminen
Enmiddn seitsemin péivan ajakst: kirjallisen paatoksen tekee o
Hallinto-otkeudelta saa

Tata pidemimastd, yhteensa
enintin kuusi kuukautta kestavista
valvotusta lilkkumisesta:

(Jos tehostetun palveluasumisen
yksikdssd tai laitoksessa on tehty
larjallinen paatds valvotusta
likkkuinisesta, tyd- tai
parvatormintayksikdssa voidaan
taytantoonpanna kyseista paatosta.)

toimintayksikon vastaava johtaja
(+ pyydettiva ja otettava huomioon
42 b § 2 mom. mukaisten
astantuntijoiden arviot)

kijallisen padtoksen tekee
virkasuhteessa oleva
toumintayksikon vastaava johtaja
tai, jos tomuntayksikdn vastaava
johtaja 1 ole virkasuliteessa,
virkasuhteessa oleva
sostaalityontekija. (+ pyydettava ja
otettava huomioon 42 b § 2 mom.
mukaisten astantuntijoiden arviot)

hakea valittamalla
muutosta siten kuin
hallintolainkayttolaissa
sdddetiin valvottua
lukkumista koskevaan
karjalliseen paatokseen.
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SOSIAALI- JA

TERVEYSMINISTERIC
Rajoitustoimenpide Ratkaisija Ratkaisija kiireellisessi tilanteessa Kirjallisen paitiksen tekeminen  [Muutoksenhaku
42 n § Poistumisen estiminen I N
(1 ja 2 momentti) 1‘4"“‘*“‘? =i tll.antee.*.ssa E1 paatosta Ei mumtoksenhakua
poistumisen estamustd koskevan (Perustelwjen nukaan
Lyhytkestoinen (enintdéin muvtamia l_\-'l_lyt_kestms;_er.ll raﬂ(msprf tekee toumintayksikon vastaavan johtajan
tunteja): tomnntayks‘llkoq hepkjloktmtaan on arvioitava, onko .
kuuluva sosiaali- tai luklumisvapautta tmén jalkeen
terveydenhuollon ammattihenkils, | rajotettava esim. paattamlla
jonka on viipymattd ilmoitettava | valvotusta litkkurmisesta)
astasta toimintayksikon vastaavalle
johtajalle.
42 n § Poistumisen estiiminen
(3 momentti):
Tahdosta rizppumattomaan
erityishuolfoon madrityn henkildn poistuminen
voidaan estid muutoin L
j — Hallinto-otkeudelta saa
kuin Iyhytkestoisesti: hakea valittamalla
Enintin seitsemin piivid kestavista kurjallisen padtdksen tekee muutosta siten kuin
poistumisen estimisest toumintayksikdn vastaava johtaja. | hallintolainkayttdlaissa
(+ pyydettdvd ja otetfava huomioon | siddetddin42n §n 3
421 § 2 mom. mukasten momentissa tarkoitettuun
astantuntijoiden arviof) poisfumisen estamista
koskevaan kirjalliseen
Tt pidemumésta, yhteensd enintiiiin 30 kiallisen padtdksen tekee piiitokseen.

piiviiii kestivistd potstunusen estinusesti:

(Tos tehostetun palveluasumisen yksikassd tai
lattoksessa on tehty kirjallinen paatds
poistumisen estimisests, tyo- tai
pétvitoimintayksikdssd voidaan
taytantonpanna kyseista padtosti.)

virkasubteessa oleva
toimintayksikdn vastaava johtaja
tai, jos tormintayksiksn vastaava
johtaja ei ole virkasuhteessa,
virkasuhteessa oleva
sostaalityontekyjd. (+ pyydettava ja
otettava huomioon 42 b § 2 mom.
mukaisten asiantuntijoiden arviot)
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Liite 3. Avekki-toimintatapamalli ja Oiva-vuorovaikutusmalli

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.

Avekki-koulutuksia jarjestetaan saannollisesti myds vammaistyon tyontekijoille.

https://www.savonia.fi/paivita-osaamistasi/taydennyskoulutus/avekki/

OIVA-VUOROVAIKUTUSMALLI®

OIVA-vuorovaikutusmallia® ja OIVA-videoklinikkaa on kehitetty Kehitysvammaliiton Tikoteekissa vuodesta
2002. OIVAa on testattu erilaisissa yhteisoissa. OIVA on tutkitusti vaikuttava tyoskentelytapa. Seka OIVA-
vuorovaikutusmallia ettd videoklinikkaa ohjaa Tikoteekin kouluttama OIVA-ohjaaja. Helsingin kaupungin

Vammaispalveluissa on koulutettuja OIVA-ohjaajia.

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

OIVA-koulutus on tydyhteison yhteinen prosessi, joka sisaltaa koulutusta, video-ohjaustapaamisia ja
itsenaista tydoskentelya. OIVA-prosessissa on selkea rakenne ja tyévalineet, 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 keskeisintd on LOVIT-muistisdanto eli Lasnaolo, Odottaminen, Vastaaminen,
Ilmaisun mukauttaminen seka Tarkistaminen.

https://www.kehitysvammaliitto.fi/tikoteekki/koulutus/oiva-koulutus/
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