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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kehitysvammaisten kanssa lahity6té tekevien oh-
jaajien ajatuksia asiakkaan itseméaaraamisoikeudesta seka ohjaustyosta uudistuneen kehi-
tysvammalain myo6td. Tavoitteena oli tuottaa tietoa lahityota tekevien ohjaajien ajatuk-
sista asiakkaan itsema&draamisoikeudesta ja sen vaikutuksesta ohjaustyéhon. Opinndyte-
tyon yhteistydkumppanina oli yksikkd, joka tarjoaa kehitysvammaisille tai autismin Kkir-
joon kuuluville henkil6ille psykiatrisia palveluita kuten kuntoutusta. Opinndytetydssa
kaytettiin laadullista tutkimusmenetelméaa.

Ennen aineiston kerddmistd koottiin laajemman ohjaajajoukon ajatuksia tilaisuudessa,
jossa aiheesta keskusteltiin teoriaesittelyn pohjalta. Aiheina olivat tydtavat ohjausty9ssa,
uuden kehitysvammalain herattdmat ajatukset ja ajatukset asiakkaan itsemaaraamisoikeu-
desta. Taman keskustelutilaisuuden pohjalta muodostettiin kysymykset teemahaastatte-
luun. Aineiston kerddminen toteutettiin haastattelemalla neljaa tukikeskuksen tyontekijaa
teemahaastattelulla. Haastatteluista saatu aineisto analysoitiin aineistolahtdisen sisél-
I6nanalyysin avulla.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd ohjaajat kokivat padsaantoisesti uudistuvan lain-
s&adannon ja sen kautta selkeytyvien toimintaohjeiden helpottavan omaa ohjaustyotaan,
mutta toisaalta tuovan myos uudenlaisia haasteita tyéhon. Erityisesti rajoitustoimenpiteité
koskevissa paatoksentekotilanteissa ohjaajat kokivat, ettei laki aina kohtaa k&ytantoa.
Turvallisuuden takaaminen on kuitenkin aina ensisijaista, eika laeista aina 10ydy soveltu-
via keinoja jokaiseen tilanteeseen. Talldin ohjaajat kokivat Kiireellisessa tilanteessa paa-
toksenteon haastavaksi. Toisaalta ohjaajat kokivat, etta Kiireellisissa tilanteissa tilanteen
rauhoittaminen ja turvallisuuden takaaminen ovat ensisijaisia, eika lakia ndissé tilanteissa
ehdi miettimaén. Ennakoinnin merkitys korostui haastatteluissa.

Opinnaytetyon tuloksista selviaa, ettd yksikossé keskustellaan paljon asiakkaan itsemaa-
rédmisoikeudesta ja tyontekijat pohtivat kdytantgja tyossadn. Muutokset kehitysvam-
maisten hoidossa ja itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa ovat tapahtuneet pitkan ajan
kuluessa.

Tulosten perusteella jatkotutkimusaiheeksi nousi, kuinka kehitysvammaisen henkildn it-
semaaraamisoikeus toteutuu tavallisesti oikeustoimikelpoisuutta vaativissa sopimuksissa,
kuten hoitotahdon tai testamentin laatimisessa sek& viranomaisen kanssa asioidessa.
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ABSTRACT
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Intellectual Disability Advisors’ Views on Their Customers’ Self-determination
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The purpose of this thesis was to chart of intellectual disability advisors’ views on their
customers’ self-determination and on the effects of the reformed intellectual disability
legislation on their work. The aim was to provide information about the advisors’
thoughts regarding their customers’ self-determination and its effects on advising. The
thesis was implemented in a psychiatric clinic for intellectually disabled patients which
provides crisis services. A qualitative research method was used to conduct the thesis.

Before the research material was gathered, a wider range of viewpoints was collected in
a meeting. The research material was gathered using focused interviews of four employ-
ees. The data were analysed using a data-based qualitative analysing method.

The results of this thesis showed that the intellectual disability advisors experienced the
reformed legislation and the clarity it brought to work procedures mainly helpful, but it
also thought they had brought new challenges into their work. The main priority is always
to guarantee the safety and laws do not always provide applicable procedures to every
situation. The importance of anticipating and predicting was emphasised in those situa-
tions.

The results indicate that self-determination policy is discussed a great deal within the
organisation and the employees reflect the practices in their work. The changes in the care
of the intellectually disabled and the implementation of the self-determination policy have
taken place over a long period of time.

Key words: intellectual disability, autonomy, advising
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1 JOHDANTO

Kehitysvammaisten hoito Suomessa on ollut jatkuvassa muutoksessa koko sen historian
ajan. Alaa on etenkin viime vuosikymmenina uudistettu seka lainsdadannolla etta yhteis-
kunnallisen arvokeskustelun keinoin. Tané paivana pyrkimyksena on tuottaa sellaisia ke-
hitysvammapalveluita, jotka lisd4vat asiakkaan eld&ménlaatua, osallisuutta ja itsendista
suoriutumista. Sata vuotta sitten tilanne valitettavasti oli hyvin erilainen: vammaisen hen-
kilon eldminen osana yhteiskuntaa sen taysivaltaisena jasenend nahtiin usein mahdotto-
mana (Teittinen 2014).

Yksi térked virstanpylvés kehitysvammahuollon historiassa on vuonna 2008 kansainvali-
sesti voimaan astunut YK:n yleissopimus vammaisten henkiléiden oikeuksista. Vam-
maisyleissopimus (CRPD, Convention on the Rights of Persons with Disabilities) on laa-
dittu yhteistydsséa vammaisia henkil6ita edustavien jarjestéjen kanssa. Sopimus on tasta
asti velvoittanut Suomeakin EU-jasenyyden perusteella, mutta ratifioidakseen Vammais-
yleissopimuksen Suomen kansalliseen lainsdéddantdon on taytynyt tehdéd sopimuksen vaa-
timat paivitykset. Tdhan vaatimukseen vastaa kesdkuussa 2016 voimaan tullut laki kehi-
tysvammaisten erityishuollosta. (YK:n yleissopimus vammaisten henkil6iden oikeuksista
2015, 1; Itseméaraamisoikeuslaki 2014.) Vammaisyleissopimus on kuitenkin vasta alku
uudistukselle, jonka jalkeen Suomikin keraa tietoa vammaisten henkil6iden tilanteesta ja
raportoi siitd yleissopimusta valvovalle komitealle (YK:n yleissopimus vammaisten hen-
kiloiden oikeuksista 2015, 3).

Muuttuva lainsdédanto ja yhteiskunnallinen arvomaailma luovat jatkuvasti uusia edelly-
tyksié ja toimintamahdollisuuksia kdytannon kehitysvammatyohon. Tama sekd tuo lahi-
tyota tekevien ohjaajien arkeen ja tydympadristoon uusia mahdollisuuksia kehittaa kehi-
tysvammapalveluita entistd laadukkaammiksi, ettd haastaa tyontekijat uudenlaiseen ajat-

teluun ja toimintamallien paivittdmiseen.

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata lahity6ta tekevien ohjaajien ajatuksia asiakkaan

itsemaarddmisoikeudesta seka ohjaustyodsta uudistuneen kehitysvammalain myota.
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Opinnaytetyon toteuttaville sairaanhoitajaopiskelijoille aihe on ammatillisesti mielen-
kiintoinen. Hoitotyon laajalla alueella asiakkainamme tulee olemaan monenlaisia poti-
laita ja asiakkaita. On térke&d tuntea itsemadraamisoikeutta koskeva lainsaadanto ja osata
tunnistaa sairaanhoitajan vastuu sen toteutumisesta. Muuttuvat lait ja ohjeistukset vaikut-
tavat arjen hoitotydhon ja sairaanhoitajan ammatilliseen asenteeseen. My0ds tésta syysta
aihe on kiinnostava, silla tiedostamalla sairaanhoitajan asenteen merkitys hoitoty6hon

meidan on mahdollisuus kehittdd omaa ammatillista tydotettamme.



2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeiset késitteet ovat kehitysvammaisuus, itseméaraédmisoikeus seké
ohjaustyd (kuvio 1). Tyon keskiossa on kehitysvammaisuus. Opinndytetyon tarkoituk-
sena on kuvata l&hityota tekevien ohjaajien ajatuksia asiakkaan itsemaard&dmisoikeudesta
seka ohjaustyosta uudistuneen kehitysvammalain myotd. Késitteet ohjaustyo ja itsemaa-

radmisoikeus kuvataan kuvion kehalla.

Kehitysvammaisuus

Itsemaa-
raamis-
oikeus

KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

2.1 Kehitysvammaisuus

Suomessakin kaytosséa olevan WHO:n laatiman ICD-10-luokituksen mukaisesti kehitys-
vammaiseksi voidaan diagnosoida henkild, jonka alykkyysosaméaéra on alle 70 ja jolla on
tdman lisdksi vaikeuksia koulunk&ynnissg, tydelaméssa tai arjen taidoissa. Usein kehitys-
vammaisuus todetaan laadukkaan neuvola- ja kouluterveyslaitoksen ansiosta jo lapsuus-
idssa, mutta henkil6illa, joiden &lyllinen taso on heikkolahjaisuuden ja lievan kehitysvam-
maisuuden rajamailla, saattaa diagnoosi tarkentua vasta aikuisuudessa. (Roivanen 2015.)
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ICD-10 jakaa &lyllisen kehitysvammaisuuden neljaan tasoon alyllisen suoriutumisen mu-
kaan: lieva, keskivaikea, vaikea ja syva kehitysvammaisuus. Lievéaé kehitysvammaisuutta
sairastava henkil6 kykenee usein tytekoon ja sosiaalisten suhteiden yllapitamiseen, kun
taas syvasti kehitysvammainen kommunikoi &&nnahdyksin ja elein seké tarvitsee paljon

apua paivittaisista toiminnoista selviytyakseen. (Devi 2013, 794.)

Pelkéstaan alykkyysosamaaratulokseen pohjautuva diagnosointi on kuitenkin varsin on-
gelmallista. Virheita arviointiin saattaa tulla esimerkiksi henkilon kehitysvaiheesta joh-
tuen, testaustilanteesta johtuen, testimenetelmien epétarkkuuden seka erityisesti pienissa
maissa testien kohtalaisen vahdisestd kaytostd johtuvan maakohtaisen standardoinnin
puutteen vuoksi. Valmisteilla oleva ICD-11-luokitus tulee huomioimaan paremmin adap-
tiiviset taidot, kuten lukeminen ja kirjoittaminen, ongelman ratkaisukyky, kyky muodos-

taa ihmissuhteita sekd kaytanndllinen selviytyminen. (Roivanen 2015.)

YK:n vammaisyleissopimus maérittelee vammaiseksi henkiloksi heidét, joilla on sellai-
nen pitkdaikainen ruumiillinen, henkinen, &lyllinen tai aisteihin liittyvd vamma, joka vuo-
rovaikutuksessa erilaisten esteiden kanssa voi estdd heidan taysiméaardisen ja tehokkaan
osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden kanssa (YK:n yleissopimus vam-
maisten henkil6iden oikeuksista 2015, 17).

Tassa opinndytetydssé késitteella kehitysvammainen tarkoitetaan alyllisesti kehitysvam-

maisia sek& esimerkiksi autismikirjon hairioista karsivia henkiloita.

2.2 ltsemaaraamisoikeus

Itsemaardédmisoikeudelle ei ole helppoa antaa yksiselitteistd maaritelmaa. Se on kuitenkin
asia, jota monissa yhteiskunnissa arvostetaan hyvin paljon (Northway 2015). Erdan maa-
ritelman mukaan itsemaéradmisoikeus tarkoittaa yksilon vapautta elad elamaansé ja tehda
sitd koskevia paatoksid niiden syiden ja motiivien pohjalta, jotka ovat yksilon omia, ja
joita ulkopuoliset tahot eivét ole manipuloineet tai ohjanneet. Itsemaard&dmisoikeus on
paitsi filosofinen, myos voimakkaasti yhteiskunnallinen seka juridisiin oikeuksiin liittyva
asia. (Devi 2013, 797; Northway 2015.)
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Kirjallisuudesta 16ytyy tutkimuksia potilaiden ja asiakkaiden kokemuksista itsemaéraa-
misoikeudestaan. Psykiatriset potilaat kokevat vaikuttamisen mahdollisuuden erittéin tar-
kedksi esimerkiksi pienissa arjen tilanteissa kuten vaatevalinnassa aamuisin (Hoekstra,
Lendemeijer & Jansen 2004, 279).

Itsemadrdédmisoikeus on Suomen perustuslain nojalla jokaisen suomalaisen perusoikeus.
On kuitenkin tilanteita, joissa julkinen valta ja terveydenhuollon toimijat joutuvat rajoit-
tamaan henkilon itsemadraamisoikeutta. Tallaisia tilanteita esiintyy esimerkiksi psykiat-
risten potilaiden ja kehitysvammaisten hoidossa. Rajoitustoimenpiteiné joudutaan toistu-
vasti kayttaméaan esimerkiksi kiinnipitdmista ja valvottua litkkumista. (Koskentausta, Ne-
valainen & Sauna-Aho 2013; Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 2016.)

Yhteiskuntatieteiden tohtori Susan Eriksson (2008, 178) tydsti Kehitysvammaliiton
pyynnosta haastattelututkimuksen “Erot, erilaisuus ja elinolot — vammaisten arkieldma ja
itsemaardédminen”. Tutkimuksessa Eriksson kartoittaa vammaisten itseméaraamisoikeu-
den toteutumista asuinolosuhteiden, sosiaalisten ja perhesuhteiden, yhteiskunnallisen pal-
velujarjestelméan, toimeentulon ja kulutuksen, tyéelamén ja harrastusten sek& koulun-
kaynnin ja koulutuksen kautta. Erikssonin tutkimuksen keskeisin tulos oli se, ettd vam-
maisten henkil6iden elinoloissa ilmenevat ongelmat olivat ennen kaikkea sosiaalisia. So-
siaaliset ongelmat, kuten esimerkiksi vaikeudet perheen perustamisessa ja tyéelaméén
osallistumisessa, vaikuttavat keskeisesti myds vammaisen taloudelliseen hyvinvointiin ja
sitd myota myods yhteiskunnan téysivaltaiseen jasenyyteen ja ihmisarvoon. Erikssonin
mukaan suurin osa vammaisista on kohdannut sosiaalista ulossulkemista yhteiskunnas-

Samme.

Tasséd opinnaytetydssa itsemaaradmisoikeudella tarkoitetaan kehitysvammalain (Laki ke-
hitysvammaisten erityishuollosta 2016) mé&arittdmaa kehitysvammaisen henkilon ihmis-
arvon, vakaumuksen sek& yksityisyyden kunnioittamista, hanen toivomusten, edun ja
mielipiteen huomioon ottamista sekd hanen osallistumisen ja omiin asioihin vaikuttami-

sen takaamista.
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2.2.1 YK:nyleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista

Vammaisyleissopimuksen tarkoituksena on “edist&g, suojella ja taata kaikille vammai-
sille henkil6ille kaikki ihmisoikeudet tdysiméaardisesti ja yhdenvertaisesti muiden kanssa
sekd edistdd vammaisen henkilén synnynndisen arvon kunnioittamista”. (YK:n yleissopi-
mus vammaisten henkildiden oikeuksista, 17). Sopimuksen yleiset periaatteet ovat esi-
tetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Vammaisyleissopimuksen yleiset periaatteet (YK:n yleissopimus vam-
maisten henkil6iden oikeuksista, 19.)

Henkildiden synnynnéisen arvon, yksilollisen itsemaaraamisoikeuden. mukaan lukien
vapaus tehdd omat valintansa, ja riippumattomuuden kunnioittaminen
Syrjimattomyys

Taysimadrainen ja tehokas osallistuminen ja osallisuus yhteiskuntaan

Erilaisuuden kunnioittaminen ja vammaisten henkil6iden hyvaksyminen osana ihmis-
ten monimuotoisuutta ja ihmiskuntaa

Mahdollisuuksien yhdenvertaisuus

Esteettdmyys ja saavutettavuus

Miesten ja naisten valinen tasa-arvo

Vammaisten lasten kehittyvien kykyjen ja sen kunnioittaminen, ettd heilld on oikeus
séilyttad identiteettinsa

Vammaisyleissopimuksen pé&é&paino on yhteiskunnallisissa arvoissa sekda vammaisten
henkil6iden oikeuksiin, heiddn asemansa kunnioittamiseen ja tasa-arvoiseen kohteluun
liittyvissa asioissa. Tarkeiksi teemoiksi on nostettu: tasa-arvo ja yhdenvertaisuus, vam-
maisten naisten ja lasten oikeudet, oikeus eldmaén, toimiminen vaaratilanteissa, yhden-
vertaisuus lain edessd, oikeussuojan saavutettavuus, vapaus ja turvallisuus, vapaus Kidu-
tuksesta ja julmasta kohtelusta, vapaus hyvaksikaytostd, koskemattomuus, litkkumisen ja
kansalaisuuden vapaus, itsenédinen eldminen ja yhteisollisyys, henkilékohtainen liikkumi-
nen, sanan- ja mielipiteen vapaus, yksityisyys, koti ja perhe, koulutus, terveys, kuntoutus,
tyo, riittdvéa elintaso, osallistuminen julkiseen elamaan seka osallistuminen kulttuuriel&-
mé&én ja vapaa-ajan toimintaan. (YK:n yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista
2015, 25-63.)

Tavoitteiden ja periaatteiden toteutumiseksi yleissopimuksessa esitetddn myos konkreet-

tisia keinoja vammaisten henkildiden yhteiskunnallisen aseman vahvistamiseksi kuten
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tietoisuuden lisddminen ja esteettomyys. Tietoisuuden lisddmiseksi Vammaisyleissopi-
muksen sopimusosapuolet sitoutuvat k&ynnistdméan ja jatkamaan tehokkaita yleisolle
suunnattuja tiedotuskampanjoita, vahvistamaan kunnioittavaa asennetta vammaisten hen-
kildiden oikeuksia kohtaan koulutusjarjestelméssd, kannustamaan kaikkia viestimié ku-
vaamaan vammaisia henkiloité tarkoituksenmukaisella tavalla sek& edistamé&an vammai-
sia henkil6ita koskevia koulutusohjelmia (YK:n yleissopimus vammaisten henkil6iden
oikeuksista 2015, 28). Esimerkkind Vammaisyleissopimuksen esille tuomista keinoista
tietoisuuden lisédmiseksi mainittakoon median kuluvan vuoden aikana esittamat julkaisut
vammaisten aikuisten seké erityislasten perheiden arjesta. Kevaalld 2016 suosittu talk
show -formaatti Marja Hintikka Live haastatteli yli 60 erityislapsen vanhempaa juttusar-
jaansa "Erityislasten vanhempien puheenvuoro” varten. (Alatalo 2016.)

Esteettomyyttd Vammaisyleissopimuksen sopimusosapuolet sitoutuvat edistdmaan ra-
kennussuunnittelussa, infrastruktuurin rakentamisessa seké koulujen, asuntojen, tervey-
denhuoltoyksikdiden ja ty6paikkojen sisé- ja ulkotilasuunnittelussa (YK:n yleissopimus

vammaisten henkildiden oikeuksista 2015, 30).

2.2.2 Rajoitustoimenpide

Rajoitustoimenpiteelld tarkoitetaan sellaisia toimia, joilla joudutaan puuttumaan henkilén
perusoikeuksiin, kuten yksityisyyden suojaan, fyysinen koskemattomuuteen seka oikeu-
teen yhteydenpidosta (Saastamoinen 2008, 143-144). Lahtokohtaisesti hoitotyota ja ke-
hitysvammaisten erityishuoltoa toteutetaan aina yhteistydssé asiakkaan kanssa. Kuitenkin
kehitysvammaisten aggressiivinen ja itsedén vahingoittava kaytés on melko yleista ja tuo
haasteita yhteistyohon. Aggressiivinen kaytos voi johtua esimerkiksi vaativasta sosiaali-
sesta tilanteesta, somaattisesta sairaudesta, mielenterveyden héiriosta tai kommunikaa-
tion rajoittuneisuudesta. (Koskentausta 2006.) Rajoitustoimenpiteitd kdytetadn kehitys-

vammaisten hoitoa jarjestavien yksikoiden lisdksi esimerkiksi mielenterveyshoitotydssa.

Kehitysvammaisen henkilon itsemééraédmisoikeutta koskeva lainsaddantd Suomessa ei
ole aikaisemmin tayttanyt kansainvalisen vammaisyleissopimuksen ehtoja, joten Suomi
ei ole ennen kevéttd 2016 voinut ratifioida YK:n vammaisten oikeuksia koskevaa yleis-

sopimusta. Tdman vuoksi itseméaradamisoikeutta koskevaa lainséadantdd on uudistettu jo
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vuodesta 2010 alkaen (Ahonen 2015). Lakimuutoksen myéta Suomi on ratifioinut sopi-
muksen 11.5.2016, ja uusi laki astui voimaan 10.6.2016 (Poyhonen 2016). My6éhemmin
tassa opinndytetyossa viitataan lakiin kehitysvammaisten erityishuollosta késitteella ke-

hitysvammalaki.

Lain muutosten keskeiset tavoitteet ovat erityishuollossa olevan henkilon itsemaaraamis-
oikeuden vahvistaminen ja rajoitustoimenpiteiden kdyton vdhentdminen. Rajoitustoimen-
piteitd koskevaa kirjaamista, jalkiselvittelya, rajoitustoimenpiteitd koskevaa tiedoksianto-
ja selvitysvelvoitetta, virka- ja vahingonkorvausvastuuta seké tehostettua viranomaisval-
vontaa koskevaa lainséadéntod on uudistettu ja tarkennettu. (Laki kehitysvammaisten eri-
tyishuollosta 2016.)

Vaikka hoitoty6ta ja kehitysvammaisten erityishuoltoa toteutetaan aina lahtdkohtaisesti
yhteistyossa asiakkaan kanssa, voidaan hanté tietyin edellytyksin rajoittaa. Rajoitustoi-
menpiteitd toteuttavalta yksikolta vaaditaan aina riittdvaa asiantuntijaosaamista ladketie-
teen, psykologian ja sosiaalityon osalta. Liséksi rajoitustoimenpiteen tulee olla aina ta-
pauskohtaisesti perusteltavissa turvallisuuden ja terveyden takaamiseksi. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992; Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 2016.) Taulu-
kossa 2 on esitetty kaytdssé olevat rajoitustoimenpiteet sekd kyseisté rajoitustoimenpi-
dettd koskevan ratkaisun tekemiseen oikeutettu henkild. Lisaksi kiireellisessa tilanteessa
lyhytaikaisen ratkaisun saa usein tehda lahity6té tekeva sosiaali- ja terveydenhuollon am-

mattihenkilo.

Keskeisimpia k&ytannon tyéhon vaikuttavia uudistuksia ovat nimenomaan kirjaamiseen
sekd vastuuhenkil@ihin liittyvat uudet ohjeet ja tarkennukset. Jokaisen rajoitustoimenpi-
teen kohdalta on sdadetty yksiselitteisesti, kuka saa tehdé p&atoksen rajoitustoimenpiteen
kaytosta kiireellisessa tilanteessa, valiaikaisesti ja vakituisesti kaytettavaksi. Laki maarit-
telee myos entista tarkemmin, kuinka usein rajoitustoimenpiteen jatkamisen edellytyksia

tulee arvioida. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 2016.)
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TAULUKKO 2. Rajoitustoimenpiteet ja niita koskevaan paatoksentekoon oikeutettu hen-

kilo (mukaillen Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 2016).

Rajoitustoimenpide Ratkaisija

Kiinnipitdminen (lyhytaikainen) Henkilokuntaan kuuluva sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattihenkil®

Aineiden ja esineiden haltuunotto Henkilokuntaan kuuluva sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattihenkil®

Henkil6tarkastus Toimintayksikon vastaava johtaja

Lyhytaikainen erilldan pitaminen (2h) Toimintayksikon vastaava johtaja

Vélttamattoméan terveydenhuollon anta- Virkasuhteessa oleva ladkéri

minen vastustuksesta riippumatta

Rajoittavien valineiden tai asusteiden Henkilokuntaan kuuluva sosiaali- ja ter-

kaytto paivittaisissé toiminnoissa veydenhuollon ammattihenkilé vastaavan
johtajan ohjeiden mukaisesti

Rajoittavien valineiden tai asusteiden Hoitava l&4&kari tai henkilokuntaan kuu-

kéyttd vakavissa vaaratilanteissa luva sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tihenkild vastaavan johtajan ohjeiden mu-
kaisesti

Valvottu liikkuminen (7 paivéa) Toimintayksikon vastaava johtaja

Poistumisen estdminen (enintéan tunteja) Henkilokuntaan kuuluva sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattihenkil®

Rajoitustoimenpiteiden vaikutusta asiakkaaseen on tutkittu paljon erityisesti mielenter-
veyshoitotyGssa. Psykiatrisessa sairaanhoidossa erilaisilla rajoitteilla ja pelkistetyll& ym-
péaristolla on pyritty takaamaan hyvé ja turvallinen hoito jo kauan ennen tehokkaan 18a-
kehoidon mahdollisuutta. Rajoitustoimenpiteina kéytetdén esimerkiksi eristamista tarkoi-
tuksenmukaiseen, yksinkertaiseen huoneeseen seka erilaisten vélineiden ja asusteiden
kayttoa henkilon rajoittamiseksi. (Salzmann-Erikson 2014, 241.)

Rajoitustoimenpiteilld on tutkimusten mukaan sekd etuja ettd haittoja. Hoekstra ym.
(2004, 281) haastattelivat tutkimuksessaan psykiatrisia potilaita, joiden hoidossa oli kéy-
tetty eristdmistd. Heiddn tutkimuksessaan selvisi, etta potilaat kokivat eristamisen seu-
rauksena ndyryytyksen ja yksinéisyyden tunteita sek& voimattomuutta hoitohenkilékun-
nan suhteen eristyksen aikana. Toisaalta eristdminen luo turvallisuuden tunnetta ja auttaa

asiakasta rauhoittumaan véaha-arsykkeisessa huoneessa.
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Lukittujen ovien avulla henkilékunta pystyy paremmin valvomaan asiakkaita, tarjoamaan
turvallisuutta ja tehokasta hoitoa sekéd suojelemaan asiakkaita ympéristolta. Tdma on eni-
ten mainittu perustelu k&ytannolle sairaanhoitajia haastatelleissa tutkimuksissa. Henkilo-
kunta kokee, ettd lukitut ovet suojelevat asiakkaita vahingoittamasta itseddn ja muita seka
estaa ei-toivottuja vieraita saapumasta yksikkoon. Kaytanté myos vapauttaa henkilokun-
nan aikaa oven vahtimiselta varsinaiseen hoitotyéhon. (van der Merwe, Bowers, Jones,
Simpson & Haglund 2009, Salzmann-Eriksonin 2014, mukaan.) Haglund, von Knorring
ja von Essen (2006, 387) raportoivat tutkimuksessaan hyvin samansuuntaisia tuloksia.
Etuina sairaanhoitajat ja hoitoavustajat raportoivat erityisesti mahdollisuuden kontrol-
loida potilaita, turvallisuuden ja tehokkaan hoidon seka suojelemisen ulkopuolisilta
uhilta. Haittapuolina heidén tutkimuksessaan nousivat esiin erityisesti lisatyo, potilaiden

kokemus rangaistuksesta seka ei-hoidollinen, vankilamainen ympaéristo.

Doeselaar, Sleegers ja Hutschemaekers (2008) havaitsivat tutkimuksessaan, etté sairaan-
hoitajat etsivat muita ammattiryhmid harvemmin vaihtoehtoja eristamiselle. Tamé selit-
tyy ainakin osittain sill&, ettd sairaanhoitajat ovat usein paikalla Kiireellisissé kriisitilan-
teissa, joissa he joutuvat tekemdédn nopeita paatoksia turvatakseen kaikkien paikallaoli-

joiden turvallisuuden. (Saltzmann-Erikson 2014, 243.)

Rajoitustoimenpiteet on hyva kéydé asiakkaan kanssa lapi mahdollisimman pian asiak-
kaan vastaanottokyvyn mukaisesti. Psykiatriset potilaat kertovat tutkimuksessa, ettéd
heilld ei usein ollut esimerkiksi eristdmisen jalkeen mahdollisuutta tai halua keskustella
asiasta kenenkadn kanssa. Kuitenkin asia j&& mieleen pitkéksi aikaa, ja potilaat kokivat

tarvetta kasitella tapahtumia viel& vuosien paasta. (Hoekstra ym. 2004, 279.)

2.2.3 Tuettu paatoksenteko

Kehitysvammaisten henkildiden itseméaraédmisoikeudesta puhuttaessa esiin nousee ka-
site tuettu paatoksenteko. Monet kehitysvammaiset kommunikoivat sanojen sijaan esi-
merkiksi elein, Kirjoittaen tai ilmein ja kehonkielelld. Naissé tapauksissa ammattilaisen
on tyoskenneltdva yhdessa vammaisen henkilon kanssa ja pyrittavd ndin selvittdmaén
henkilon toiveet ja mielipiteet. Kehitysvammaisen henkilon itseddn koskevaa toivetta tu-
lee mahdollisuuksien mukaan kunnioittaa siindkin tapauksessa, ettd se on ammattilaisen

mielesta ristiriidassa henkilon edun kanssa. (Devi 2013, 799.) South Walesin yliopiston
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hoitotieteen professori Ruth Northway (2015) siteeraa erasta haastattelemaansa alyllisesti
kehitysvammaista henkil6d seuraavasti: ”Itseméarddmisoikeus on sitd, etta teen mit4 ha-
luan, milloin haluan, oikeanlaisella tuella”. T&mé& teema nousi esiin my6s tydelamanyh-
teistydn kautta, kun esittelimme aihetta yksikdssa. Ohjaajien huolena oli, etté itseméaaraa-
misoikeuden vahvistaminen saatetaan ymmartaa vaarin, ja siihen vedoten karsia kehitys-

vammaisten tarvitsemaa tukea ja palveluita.

Tuetulla paatoksenteolla tarkoitetaan prosessia, jossa alyllisesti tai kognitiivisesti kehi-
tysvammaista henkil6d avustava puolueeton henkild auttaa kehitysvammaista tekemaén
laillisesti patevia paatoksia (Devi 2013, 795). Lahtokohta on, ettd kehitysvammainen
kéyttaa itseméaaradmisoikeuttaan, ja ettd hanelld on oikeus saada tukea ja apua paatdksen-
tekoon (Harjajarvi 2015). Avustavan henkilon tehtdvand on kommunikoida kehitysvam-
maisen henkilon kanssa niilla keinoilla, joita kehitysvammainen henkild kéyttaa, ja vélit-
t&4 tietoa muille. Avustava henkil6 tuntee kehitysvammaisen henkilon historian, halut ja
tavoitteet sekd tuo ne muiden tietoisuuteen. N&in kehitysvammainen henkil6 kykenee to-

teuttamaan oikeuttaan osallistua itseddn koskevaan paatdksentekoon. (Devi 2013, 799.)

YK:n yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista (CRPD, Vammaisyleissopimus)
tunnustaa vammaisten henkilGiden laillisen osallisuuden samanarvoisena muiden henki-
I6iden kanssa. Kehitysvammaisuus ei siis ole peruste laillisten oikeuksien menettami-
selle. (From Exclusion to Equality 2007, 89.) Suomessa ei télla hetkell& ole kaytdssé tue-
tun paatoksenteon jarjestelmad, mutta Vammaisyleissopimus edellyttad sen kehittdmista
tulevaisuudessa (Tuetun paatoksenteon jarjestelmd 2016). Tuetussa paatdoksenteossa
vammainen henkil6 tekee paatoksen itse; avustavan henkilon rooli on selvittdd vammai-
selle henkil6lle paatoksentekoon vaikuttavat tiedot ja seuraukset seké valittdd vammaisen
henkilon paatos eteenpdin. Tamé vaatii avustavalta henkil6lta laajoja kommunikaatiotai-
toja ja halua mahdollisimman tarkasti ymmartdd vammaisen henkilon tarkoitus. Erityisen
haastavaa tdmé on syvasti kehitysvammaisten henkildiden kanssa (From Exclusion to
Equality 2007, 89).

Usein pienissa arkielaman péaétoksentekotilanteissa avustavana henkiléna toimii luonte-
vasti vammaisen henkilén hyvin tunteva laheinen tai lahity6téd tekevé ohjaaja. Suurem-
missa, juridisissa kysymyksissa avustavan henkilon vastuu on suurempi. (Tuettu paatok-
senteko 2017.) Brittildisessa Kolumbiassa Kanadassa onkin kehitetty jarjestelmé, jossa

vammainen henkild voi antaa tukiverkolleen (l&heiset, viranomaiset, ohjaajat) virallisen
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luvan avustaa itsedan paatdksenteossa. Myos Iso-Britanniassa ja Australiassa on kaytossa
vastaavanlaiset jarjestelmat. Luvan vammainen henkil6 voi antaa kykyjensé mukaan esi-
merkiksi viittomalla ”luottamus”. Jarjestelman kautta tieto valittyy esimerkiksi laaka-
reille, henkilon raha-asioista vastaaville tahoille sek& muille palvelun tarjoajille. Kehitys-
vammaisen henkilon ei tarvitse paatosta varten todistaa oikeustoimikelpoisuuttaan nor-
maalien k&ytant6jen mukaan. Haneltd ei esimerkiksi vaadita tdyden seurauksien ymméar-
tdmisen osoittamista. T&ma malli on vaihtoehto erilaisille puolesta tehdyille paatoksille

kuten holhoamiskéytannélle. (From Exclusion to Equality 2007, 90; Harjajarvi 2015.)

2.3 Ohjaustyo

Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen keskeinen osa-alue on asiakasohjaus. Ohjausty6
ké&sitteend kattaa monenlaista tiedon antamista, neuvontaa seka tukemista. (K&aridinen &
Kyngéas 2006.) Tass& opinndytetydssa tarkoitamme késitteilld ohjaus ja ohjaustyd kehi-

tysvammaisten asiakkaiden péivittdista tukemista ja avustamista arjessa.

Onnismaan, Pasasen ja Spangarin (2000, 7) mukaan ohjaus voidaan maaritelld ajan, huo-
mion ja kunnioituksen antamiseksi asiakkaalle. Vaikka ohjaajilla olisi ohjaustilanteessa
vain véahan aikaa kéytettavissa, tulisi tilanteesta pyrkia luomaan mahdollisimman kiiree-
ton tapahtuma, jossa tydntekijé kuuntelee asiakastaan. Onnismaan, Pasasen ja Spangarin
mééritelmdn mukaan huomioiminen on asiakkaan kuuntelemista sekd ohjaajan koke-
musta siitd, ettd hantd kuunnellaan. Huomion antaminen on keskeistd myos siind mie-
lessd, ettd se rohkaisee asiakasta kertomaan vaikeuksistaan ja henkil6kohtaisista asiois-
taan tavallista vapautuneemmin. Asiakas 16ytdd omat voimavaransa ja voimaantuu kun-
nioittavassa ilmapiirissd. Onnismaan ym. (2007, 38-39) mukaan kunnioitus on koko oh-
jaustilanteen ldhtokohta, eik erillinen ohjaustaito.

Ohjaus on aina tavoitteellista ja suunnitelmallista, ongelmanratkaisuun pyrkivaa toimin-
taa. Se on aina vuorovaikutuksellista ohjaajan ja asiakkaan vélilla: molemmilla osapuo-
lilla on aktiivinen rooli. Ohjauksessa huomioidaan tilanteeseen vaikuttavat taustatekijéat.
(Kaaridinen & Kyngas 2006.) Asiakas méarittelee ongelman yhdessé tydntekijén kanssa,
ja he pyrkivat yhdessa etsiméan ratkaisuvaihtoehtoja. Ongelmanratkaisun lahtokohtana

ovat asiakkaan omat tavoitteet. (Mékinen, Raatikainen, Rahikka & Saarnio 2009, 125.)
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Aiemmin ohjaajaa on pidetty asiantuntijana, jolla on tieto ja valmiit ratkaisumallit tarjot-
tavanaan asiakkaan ollessa ohjaajaan nahden alisteisessa asemassa. Nykyisin korostetaan
tasavertaista suhdetta, jossa ohjattava on omien asioidensa asiantuntija ja ohjaaja on oh-
jauksen asiantuntija. Suhde on molemminpuolinen ja perustuu yhteistyéhon. (Mékinen
ym. 2009, 125.)

Kehitysvammaisuuteen liittyy yleensa jonkinasteisia ongelmia vuorovaikutustaidoissa,
puheen ymmartdmisessé tai puheen tuotossa. Ohjaaja pystyy tukemaan vuorovaikutusta
ja kommunikointia selvittdmalla ensin milla tavalla ohjattava kommunikoi. Tdéman jal-
keen ohjaaja pyrkii rauhoittamaan ympariston ja olemaan tilanteessa lasnéd. On tarke&a
antaa ohjattavalle tilaa ja aikaa aloitteille ja vastattava aloitteisiin. (Kommunikointi
2015.)

Kehitysvammaisen ohjaaminen on muuttunut entistd keskustelevampaan suuntaan. Asi-
akkaiden oma &ani tulee entista paremmin kuuluviin, ja asioita pohditaan yhdessé yhtei-
sOné avoimesti, pois lukien henkilokohtaiset asiat. Nykyisin on enemman aikaa henkil6-
kohtaiseen kohtaamiseen ohjaamisessa ja yksilollinen huomiointi korostuu myos kehitys-
vammaisten kohtaamisessa. (Suutari, H. & Yliviitala, S-M. 2011, 39.)

Ohjauksen vélineena tarvitaan erilaisia viestinnan keinoja, joita ovat puhutun kielen li-
séksi muun muassa tekstin nayttaminen, pistekirjoitus, taklitiilikommunikaatio, isokir-
jainteksti, multimedia, kuuloon perustuva viestintd, ihmiséd&neen perustuva viestinta, viit-
tomakieli, kuvallinen viestintd sek& muut ei-puhutun kielen muodot (YK:n yleissopimus
vammaisten henkil6iden oikeuksista 2015, 18). Tasséa opinnaytetydssa késitteilla ohjaus
ja ohjaustyo tarkoitetaan paasaantoisesti sanallista viestintdd. Kasitteella ohjaaja tarkoi-
tetaan tdssa opinnéytetydssa kehitysvammaisten erityishuollossa lahity6té tekevéa ohjaa-
jaa, joka on ammatiltaan sairaanhoitaja, ldhihoitaja tai sosionomi.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata l&hityota tekevien ohjaajien ajatuksia asiakkaan itse-

maardédmisoikeudesta seka ohjaustydsta uudistuneen kehitysvammalain myota.

Opinnaytetyon tehtdvané on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitd ohjaajat ajattelevat asiakkaan itseméaradmisoikeudesta?

2. Miten ohjaajat kokevat itseméaardédmisoikeuden vaikuttavan ohjausty6hon?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa lahityota tekevien ohjaajien ajatuksista asiak-

kaan itseméaraamisoikeudesta ja sen vaikutuksesta ohjaustyohon. Téaté tietoa voidaan
kayttadd apuna esimerkiksi toimintaohjeiden ja koulutusmateriaalien paivittdmisessa.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT JA RATKAISUT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusote on hoitotieteessa useimmin kaytetty tapa tehda
tutkimusta. Hoitoty0ssé tarvitaan tietoa terveyden ja sairauksien kokemuksista, hoitoko-
kemuksista ja ihmisten niille antamista merkityksista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-

nen 2013, 74.) Tallaisen tiedon koostaminen tieteen keinoin vaatii laadullista tutkimusta.

Laadullisella tutkimusotteella pystytddn méarallista tutkimusotetta laajemmin kuvaa-
maan erilaisia elamysmaailmaan liittyvia ilmigita. Kvalitatiivinen tutkimus keskittyy tut-
kimaan erilaisia merkityksid, ei niinkaan lukumaaria. Yksinkertaistaen ajatellen voidaan
erottaa laadullinen ja maarallinen tutkimus niin, etta laadullinen tutkimus on aineistolah-
toista (induktio) ja maarallinen teorialahtodista (deduktio). Todellisuudessa sekéa laadulli-
sessa ettd madréallisessa tutkimuksessa molemmat péattelytavat tulevat jollain lailla esiin.
Néin tutkimusotteet eivat ole toisiaan poissulkevia, ja useissa tutkimuksissa on piirteita
molemmista. Jako maaralliseen ja laadulliseen tutkimukseen on kuitenkin laajasti kay-

t0ss4, ja se helpottaa aineiston muodon erottelua. (Saarinen-Kauppinen & Puusniekka.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtékohdat voidaan jakaa kolmeen luokkaan: kieli kommu-
nikaation tai kulttuurin muotona, sdédnndnmukaisuuksien etsiminen ja merkityksien ym-
méartdminen (Kankkunen & Vehvilédinen-Julkunen 2013, 67). Opinndytetydssamme tut-
kimuksemme kohteena ovat ohjaajien ajatukset asiakkaan itseméaradmisoikeudesta ja sen
vaikutuksesta ohjaustyohon. Laadullisen tutkimuksemme ldhtokohtana on tdmén luokit-

telun mukaisesti merkityksien ymmaértadminen.

Valitsimme kvalitatiivisen menetelman kaytettavéksi opinnaytetyossd, koska sen avulla
pystymme parhaiten tutkimaan ja kuvaamaan ohjaajien ajatuksia ja kokemuksia. Tyos-
sdmme selvitdmme ohjaajien ajatuksia ja kokemuksia, joita on mahdotonta selvittdd muu-

toin kuin kysymalla avoimia, mahdollisimman vahén johdattelevia kysymyksia.
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4.2 Aineiston keraaminen

Haastattelu on yksi kéytetyimpia tiedonkeruutapoja kvalitatiivisessa tutkimuksessa.
Haastattelussa tutkija ja haastateltava keskustelevat enemman tai vahemman jarjestelmal-
lisesti tai laveasti kasiteltavistd asioista. Normaalista keskustelusta haastattelun erottaa
sen selked paamaard: tutkimustehtdvan suorittaminen. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006)

Haastattelujen voidaan ajatella jakautuvan karkeasti kahtia. Lomakehaastattelussa eli
strukturoidussa haastattelussa on valmiiksi muotoiltuja jarjestelmallisid kysymyksia ja
vastausvaihtoehtoja. Puolistrukturoiduissa ja strukturoimattomissa eli avoimissa haastat-
teluissa kysymysten esittdmistavat vaihtelevat eikd niissa ole tarjolla valmiita vastaus-

vaihtoehtoja. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006)

Paatimme yhdessé tydeldméayhteistydtahon kanssa tehdé teemahaastattelun neljélle tuki-
keskuksen l&hityota tekevalle ohjaajalle. Teemahaastattelu on vaativa tiedonkeruumuoto,
jossa teemat ovat tarkoin edeltd kasin pohditut ja méaritellyt. Teemahaastattelussa teemo-
jen kasittelyjarjestyksella ei ole ratkaisevaa merkitysta vaan keskustelun luonteva kulku
saa maarata késittelyjarjestyksen. Teemahaastattelujen etu on siing, etté kerattava aineisto
rakentuu haastateltavan henkilon kokemuksista. Tutkijan suunnittelemat vastausvaihto-
ehdot eivét rajaa kertyvaa aineistoa, mutta tutkijan etukéteen valitsemat teemat sitovat

aineiston tutkimusongelmaan. (Teemahaastattelu.)

Opinnaytetyo toteutettiin haastattelemalla l&hity6ta tekevia ohjaajia, jotka tyoskentelevét
yksikdssa, joka tarjoaa kehitysvammaisille tai autismin Kirjoon kuuluville henkiléille psy-
kiatrisia palveluita, kuten kuntoutusta, puolistrukturoidulla haastattelulla. Haastateltavat
ohjaajat olivat koulutukseltaan sairaanhoitajia, sosionomeja tai lahihoitajia. Opinndyte-

ty6hon osallistuvat ohjaajat valitsi haastateltavan yksikon edustaja.

Teemahaastatteluvaihetta edelsi tdssé opinndytety0ssé laajemman tyontekijaryhman ta-
paaminen muutamaa kuukautta ennen varsinaisia haastatteluita. Tilaisuudessa oli paikalla
lahityota tekevien ohjaajien lisaksi erityistyontekijoita. Esittelimme aluksi aiheen ja sii-
hen liittyvaa teoriaa. Keskustelu toteutettiin aihe-esittelyn jalkeen Learning Café — tyos-

kentelylld, jossa tyontekijat saivat pienryhmissa keskustella aiheesta. Aiheina olivat ty6-
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tavat ohjaustydssd, uuden kehitysvammalain herattdmaét ajatukset seka ajatukset asiak-
kaan itsemaaraamisoikeudesta. Keskusteluista koostettujen postereiden perusteella muo-
dostimme kysymykset teemahaastatteluihin (liite 1). Nain saatiin mukaan my0ds isomman
tyontekijajoukon ajatuksia varsinaisten haastatteluiden lisdksi. Muodostuneet teemat
pohjautuvat myods aiempiin tutkimuksiin ja teoriatietoon, silla tilaisuuden keskustelua oh-

jasi edeltava teoriaosuus.

Osallistuminen opinnédytetydhon vaati haastateltavilta tietoista suostumusta. Osallistu-
ville ohjaajille kerrottiin seka suullisesti etté kirjallisesti (liite 2) opinnéytetyon toteutuk-
sesta ja tarkoituksesta. Haastateltavat allekirjoittivat tietoisen suostumuksen lomakkeen
(liite 3), jossa he vahvistivat saaneensa seka suullisen ett& kirjallisen ohjauksen opinnéy-

tetyohon osallistumisesta sekd ymmartaneensa opinnaytetyotutkimuksen luonteen.

4.3 Aineiston analysointi

Analysoimme haastattelusta saadun aineiston aineistolahtdisen sisallénanalyysin avulla.
Siséllonanalyysissa aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtalaisyyksié ja eroja etsien ja tii-
vistden. Sisallonanalyysin avulla pyritddn muodostamaan tutkittavasta ilmiosté tiivistetty
kuvaus, joka kytkee tulokset ilmién laajempaan kontekstiin ja aihetta koskeviin muihin

tutkimustuloksiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Miles ja Huberman (1994) kuvaavat aineistolahtoisen laadullisen eli induktiivisen aineis-
ton analyysia karkeasti kolmevaiheiseksi prosessiksi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108).
Néihin kuuluvat aineiston redusointi eli pelkistdminen, aineiston klusterointi eli ryhmit-
tely sekd abstrahointi eli teoreettisten ké&sitteiden luominen. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
(2009, 222) lisaavat aineistolahtoiseen sisallonanalyysin prosessiin litteroinnin eli aineis-

ton kirjoittamisen auki sana sanalta.

Aineistolahttinen sisallonanalyysi alkaa nauhoitettujen haastattelujen kuuntelemisella ja
litteroinnilla (Tuomi & Sarajérvi 2009, 109). Litterointi voidaan tehd& koko aineistosta
tai valikoiden esimerkiksi teema-alueiden mukaisesti. Ennen kuin ryhdytéan litteroimaan,
on tiedettava, minkéalainen analyysi aiotaan tehdé ja aiotaanko aineiston analyysissa kéyt-
taa tietokoneille suunniteltua analyysiohjelmaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 222.) Tassé opin-
néytetydssa litteroimme neljasta haastattelusta saadut aineistot.
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Litteroinnin ja sisaltoon perehtymisen jalkeen aloitetaan aineiston redusointi, jolloin au-
kikirjoitetusta aineistosta karsitaan opinnéytetyolle epdolennainen aineisto pois. Tallgin
tutkimustehtava méaarittad aineiston pelkistamistd, eli aineistosta koodataan tutkimusteh-
tavalle olennaiset ilmaukset. Taman jélkeen pelkistetyt ilmaukset listataan. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 109.) Tdman opinnaytetyon litteroidusta aineistosta etsittiin tutkimuskysy-
myksille relevantteja teemoja jaottelemalla ne eri varikoodein tekstinkasittelyohjelmalla.
Néin saatiin redusoitua tutkimuskysymyksille epdaolennainen aineisto. Varikoodein mer-
kityt alkuperaisilmaukset pelkistettiin sen jalkeen yksinkertaisempaan muotoon. Taulu-

kossa 3 on esimerkki pelkistysten muodostamisesta téssa tyossé.

TAULUKKO 3. Esimerkki aineiston pelkistyksesté

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus

”siind on mun mielestd ihan sama kun Itsem&&radmisoikeudessa on kyse minimi-
tdssd muussa itsemaaraamisoikeuden vah- = rajoittamiseen pyrkimisesta.

vistamisessa ettd pyritadan tietysti minimi-

rajoittamiseen”

Klusteroinnissa aineistosta pelkistetyt ilmaukset kdydaan lapi, ja aineistosta etsitdén sa-
mankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet
jaotellaan ja yhdistetddn luokaksi sekda nimetdén luokan sisélt6d kuvaavilla kasitteilla.
Luokittelussa yksittdiset tekijat siséllytetddn yleisempiin kasitteisiin, jolloin aineisto tii-
vistyy. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.) Tassa opinndytety0ssé jaoimme pelkistetyt il-

maukset teemojen mukaan alaluokkiin.

Aineiston abstrahoinnissa erotetaan opinndytetyon kannalta olennainen tieto ja saadun
tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia késitteitd. Taman jalkeen jatketaan yhdiste-
lemalla luokituksia, kunnes saadaan muodostettua johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 111.) Tdman opinnaytetyon abstrahoinnissa luokittelimme pelkistykset 18 alaluok-
kaan, joista jaoimme ne edelleen neljdén ylaluokkaan. Ylaluokkiin jaon jalkeen yhdis-

timme ylaluokat kahdeksi p&aluokaksi.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa luvussa esitdmme opinndytetyon tulokset sisallonanalyysin (liite 4.) mukaisessa
jarjestyksessa. Opinnéytetyon tulokset perustuvat haastatteluaineistoon. Haastateltavien
autenttiset lainaukset ovat esitetty tekstissé sisennettyind ja kursivoituina.

5.1 Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutuminen

TAULUKKO 4. Asiakkaan itsemaaradmisoikeuden toteutuminen

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
paatoksenteon perusteet Rajoitustoimenpiteisiin Asiakkaan itsemaaraa-
dokumentointi liittyva paatoksenteko misoikeuden toteutumi-
itseméaaradédmisoikeus nen

minimirajoittaminen

epavarmuus Tiedon tarve
riittavat tiedot
tiedonkulku

Asiakkaan itseméaaraamisoikeuden toteutumista kasiteltiin haastatteluissa rajoitustoimen-
piteisiin liittyvan paatoksenteon ja ohjaajien tiedontarpeen ndkokulmista. Molemmat ovat
keskeisia teemoja asiakkaan itsemadraamisoikeuden toteutumisessa. Seuraavaksi haasta-
teltujen ohjaajien ajatuksia rajoitustoimenpiteisiin liittyvaé paatoksenteosta ja tiedontar-

peesta kéasitellddn omissa alaluvuissaan.

5.1.1 Rajoitustoimenpiteisiin liittyva paatoksenteko

Haastateltavan yksikon l&hity6td tekevat ohjaajat kertoivat rajoitustoimenpiteiden paa-
toksentekotilanteissa pohtivansa entistd enemman omaa ohjaamistaan ja rajaamisten vélt-
tamattomyyttd uudistuneen lain my6ta. Néin he joutuivat miettimaan paatéksenteon pe-
rusteita entista syvallisemmin. Tama ei tarkoita sit4, etteikd edelleenkin olisi oikeus ra-
joittaa. Rajoittamista ei pidet4 ainoana ratkaisuna, vaan ratkaisuja pyritdan l6ytamaan
keskustelun keinoin muualta. Rajoitteiden perusteista keskustellaan henkilékunnan ja asi-
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akkaiden kanssa nyt lakiuudistuksen myota enemman kuin ennen. Tamaén lisaksi asiak-
kaita kuunnellaan ja heidan ajatuksiaan otetaan huomioon heité koskevassa paatoksente-
ossa. Asiakkaiden ndkokulmaa otetaan myds entistd enemman huomioon heité koskevissa
hoito- ja ohjaustilanteissa. Tama nakyy esimerkiksi asiakkaiden kanssa keskusteltaessa

heidéan yksilokeskeisistd elaménsuunnitelmistaan.

Laki tietenkin pistaa sit pohdintaa, paljon syvallisemmalle tasolle kuin ai-
kaisemmin.

Lahityoté tekevien ohjaajien mukaan péaatoksenteko rajoittamistilanteissa on selkiytynyt
lakiuudistuksen my6téd. Rajoitustoimenpiteiden perusteluita pohditaan ohjaajien mukaan
moniammatillisesti ja rajoitustoimenpiteiden toimintaohjeita laaditaan ty6ryhmaéssa, jo-
hon kuuluvat ohjaaja, psykologi ja esimies. Namé toimintaohjeet hyvéksyy l&é&kari. Toi-
mintaohjeita paivitetddn 1-12 kuukauden vélein, keskimaarin kolmen kuukauden, jotta
ne pysyvét ajantasaisina. Tdman lisdksi toimintaohjeissa on aina huomioitu, etta ne pe-
rustuvat lakiin. Rajoitustoimenpidepdétoksia ei tehdd kuitenkaan valmiiksi etukateen,
vaan vasta silloin, kun niille on tarvetta. Perusteet rajoittamiselle eivat voi olla yleispéate-

vid, vaan rajoitetoimenpidepaétokset tulee aina tehda yksilollisesti.

Uudistunut laki on saanut ohjaajat pohtimaan ohjaamista ja rajoittamista syvallisemmin.
Toimintaohjeet perustuvat aina lakiin. Ohjaajat kertovat, ettd lakiuudistuksen myoté ra-
joittamisesta ja siihen perustuvasta paatoksenteosta dokumentoidaan aiempaa enem-
man. Néain pystytddn helpommin valvomaan rajoitustoimenpiteiden perusteltua kayttoa.

Kirjaaminen toimii my0s ohjaajien ja asiakkaiden oikeusturvana.

Rajoitetoimenpiteen perusteiden on aina pitanyt tayttyd, mutta nykyaan lahityota tekevat
ohjaajat miettivat perusteita rajoittamiselle entistd enemman asiakkaan itsemaaraamis-
oikeuden n&kokulmasta. Tama itsemaaraédmisoikeuden toteutuminen nakyy esimerkiksi
siten, ettd asiakas saa paattaa itse missé liikkuu tai haluaako osallistua yhteisesti sovittuun
tekemiseen. Asiakkailla on yhdenmukainen oikeus tehda itsensé kannalta myos epéedul-
lisia valintoja. Esimerkiksi jos asiakas haluaa ostaa viikkorahallaan ohjauksesta huoli-

matta ohjaajan mielesta tarpeettomia asioita, hanell& on taysi oikeus tehda niin.

Jos asiakas haluaa ostaa omalla viikkorahallaan ohjauksesta huolimatta
tarpeettomia asioita tarpeellisten sijaan, han saa sen tehda.
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Tasta poikkeuksen tekee tahdosta riippumaton erityishuolto, jossa asiakkaan liikkumista
ja toimintoihin osallistumista joudutaan arvioimaan enemman. Tahdosta riippumatto-

maan erityishuoltoon p&atymiseen vaaditaan vahvat ja nayttoa vaativat perusteet.

Asiakkaiden itsemaardamisoikeuden toteutumisessa on kyse minimirajoittamiseen pyr-
kimisesta. Yksikdssé on ollut jo vuosia kaytossa Avekki-malli, jonka mukaisesti pyritaan
ensin ennakoimaan, kayttdmé&an minimirajoittamista ja varsinaisia rajoitustoimenpiteita
otetaan kayttoon vasta tilanteen niitd vaatiessa. Fyysista rajaamista oli ollut jo ennen la-
kiuudistusta hyvin vahan. Fyysista rajaamista oli ohjaajien mukaan usein tapahtunut vain
tilanteissa, joissa asiakas oli kayttaytynyt uhkaavasti yhteisissa tiloissa, ja hénet oli siir-
retty omaan huoneeseensa rauhoittumaan. Talloin lyhytaikainen erillddn pitdminen pe-
rustellaan asiakkaan vakivaltaisella kéytokselld. Néissakin tilanteissa erillddn pitdminen
kestda usein 15-30 minuuttia. Ohjaajien mukaan lakiuudistuksen myota on ollut néhta-
vissé konkreettinen muutos kiinnipitojen ja muun fyysisen rajaamisen jatkuvana vahene-
misend. L&hityota tekevét ohjaajat pitavat positiivisena sité, ettd kiinnipitojen maaré on
vahentynyt.

Ei meidan tarvitse perustella, kun ei me pideta ihmista kiinni.

5.1.2 Tiedon tarve

Ohjaajat kokivat, etteivat lain tuomat muutokset olleet yksikossa uusia, silla niista oli
jarjestetty koulutusta ja aiheesta oli keskusteltu ohjaajien kesken. Haastatellut ohjaajat
kuitenkin kokivat pientd muutosvastarintaa ja epardintid ennen uudistunutta lainsaadan-
t0d. Ohjaajat olivat epavarmoja tulevasta laista, silla he eivét tarkalleen tienneet, mita
kaikkea uudistunut laki tulisi sisédltam&én. Esimerkiksi vakivaltaisen asiakkaan rauhoitta-
minen aiheutti ohjaajissa epadvarmuutta, silla yksikossé ei oltu vield varmoja, miten uu-
distunut laki vaikuttaisi rajoittamista koskevaan paatoksentekoon. Uudistuneet ohjeet ai-
heuttivat osassa ohjaajia muutosvastarintaa, mutta riittavien tietojen karttuessa uusia oh-

jeita alettiin hyvéksya.

Lakimuutoksen juuri tultua voimaan ohjaajat huomasivat myotdilevansa asiakkaan toi-
veita enemman, sill4 ohjaajat eivat olleet vield varmoja, mité lain puitteissa oli sallittua

tehda. Myotéileminen nékyi esimerkiksi tilanteissa, jossa asiakas ei innostunut ohjaajan
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tekemasta ehdotuksesta. Naissa tilanteissa ohjaajat mieluummin tyytyivét asiakkaan toi-

veeseen kuin esimerkiksi jatkoivat tekeméastaan ehdotuksesta keskustelemista.

Jos asiakas sanoi ndin, niin se oli ndin, ettei pyritty keskustelemaan enem-
paa.

Haastateltujen ohjaajien mukaan tiedonkulku omaisille on lisdéntynyt. Omaiset toivat
haastateltujen mukaan ilmi hdmmennyksensa siit4, ettei asiakkaiden eldma ollut lakiuu-
distuksen myota endé niin rajattua, kuin mihin oli aiemmin totuttu. Nykyaan omaiset saa-
vat aiempaa enemmadn tietoa rajoituksiin liittyvésta paatoksenteosta, silla uudistunut laki

velvoittaa ohjaajia tiedottamaan omaisia aiempaa paremmin.

5.2 Asiakaslahtoisyys ohjaustydssa
TAULUKKO 5. Asiakaslahtoisyys ohjaustydssa

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

elaménlaatu Asiakaslahtdisyys Asiakaslahtoisyys oh-
asiakkaan osallisuus jaustydssa

yksilollisyys

velvollisuudet

turvallisuus Ohjaustyo
rajoitustoimenpide

paatoksenteko

ennakointi

ohjaajan rooli

ohjauksen keinot

ohjaajien ajatukset

5.2.1 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyys tarkoittaa yksikon toiminnan suunnittelua ja toteutusta niin, etta toi-
minta perustuu asiakkaiden tarpeisiin ja yksil6llisiin lahtokohtiin. Asiakkaan osallisuus
korostuu, ja asiakkaiden toiveet huomioidaan jo toiminnan suunnitteluvaiheessa. Haasta-

vassa elamantilanteessa osallisuus toteutuu aineiston mukaan tuetusti.
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Lahtokohtaisesti ohjaajat kokivat itseméaardédmisoikeuden vahvistamisella olevan hyvia ja
parantavia vaikutuksia asiakkaan elamanlaatuun. Asiakkaan on térkedd kokea pysty-
vansé vaikuttamaan arkeensa ja tulevansa aidosti kuulluksi. Kuitenkin laajan itsemaaréa-
misoikeuden seka vastuun omista valinnoistaan tulee toteutua psyykkisesti huonossa kun-
nossa olevan kehitysvammaisen asiakkaan kohdalla hallitusti ja tuetusti. ltsemaaraamis-
oikeuden vahvistuminen saattaa vaikuttaa asiakkaan eldmanlaatuun myos heikentévasti.
Tilanteissa, joissa asiakkaan toiminta on aiemmin ollut hyvin rajattua, on joidenkin asi-
akkaiden kohdalla tapahtunut ylilyontejd, jotka ovat aiheuttaneet asiakkaan psyykkisen
voinnin laskua. Esimerkkind haastateltavat mainitsivat laajan vastuun omien rahojen hal-
linnasta, miké& saattaa saada asiakkaan tuhlaamaan kuukauden rahansa kerralla, jolloin

asiakas ahdistuu ymmaértdessadn oman toimintansa seuraukset.

Annetaan rahapussi ihmiselle, jolla on ennen ollut viikkorahaa 10 euroa ja
sit yhtakkia sité onki kerralla vaikka nyt parisataa kaytettavissa ja sit tuh-
lataan ne sit mihin ja sitten rupeekin ahdistaa. Kun ei ole sita kykya ajatella
niin pitkalle. Kun eletdan siind hetkessa ja todetaan, etta nyt mulla on ra-
haa, niin tuhlaan ne kaikki.

Myos vapaa liikkuminen ja yhteydenpidon rajaamisen siirtyminen asiakkaan vastuulle
ovat aiheuttaneet asiakkaille haasteita. Kehitysvammaisella henkildlla ei valttamétta ole
riittavia kykyjé ajatella toimintaansa ja sen seurauksia pitk&janteisesti. Tamén vuoksi on
tarkeéd, ettd itsemadrdédmisoikeuden vahvistuessa myos asiakkaan saama paatoksenteon

tuki vahvistuu.

Asiakkaan osallisuutta omaan hoitoonsa ja kuntoutusjaksoonsa pyritadn yksikossa li-
s&amaan monin keinoin. Haastateltavan yksikon asiakkaat k&yvat padsaantoisesti lapi
haastavaa elaméntilannetta, jonka vuoksi arki on rajatumpaa kuin asumispalveluja tuot-
tavassa yksikossd. Kuitenkin kriisinkin keskelld asiakkaalle mahdollistetaan tarkoituk-
senmukaisesti mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa arkeensa vointinsa sallimissa rajoissa.
Tama nakyy siten, ettd vuoropuhelu ja vastavuoroisuus ovat lisdéntyneet ohjausty6ssa
merkittavasti. Asiakkaan kanssa mietitdan yhdessa keinoja ja ratkaisuja tilanteisiin ja kéy-
todsmalleihin, jotka ovat haitallisia asiakkaan voinnin ja kuntoutumisen kannalta. Hanta
kannustetaan ja ohjataan miettiméén itse omaa toimintaansa haastavissa tilanteissa ja sen

seurauksia.

Asiakas asettaa itse omia tavoitteitaan ja pohtii, johtaako hanen kéyttaytymisensa niita

kohti. Esimerkkiné t&sta nousi asiakkaan jatkuva soittelu laheiselleen. Asiakas tuli lopulta
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itse siihen tulokseen, ettd toiminta aiheuttaa haasteita ihmissuhteeseen sekd hankaloittaa
arkirytmin toteutumista. N&in ollen asiakas itse toivoi rajatumpaa ympaéristoa ja puheli-

men kayttoa vain sovittuina aikoina.

Silloinhan se ei ole rajoite, kun han itse haluaa, etta hanella on puhelinaika
ja se helpottaa. Jos han tulee pyytdmaan sen puhelimen niin hdnhan sen
saa.

Omien tavoitteiden asettamisessa asiakas tarvitsee usein ohjaajan tukea. Tavoitteet saat-
tavat olla mahdottoman suuria verrattuna asiakkaan vointiin. Tall6in ohjaaja voi auttaa
asiakasta palastelemaan tavoitteen pienempiin osiin ja miettiméén keinoja tavoitteen saa-
vuttamiseksi. Esimerkiksi psyykkisesti huonossa kunnossa oleva asiakas saattaa asettaa
tavoitteekseen taysin itsendisen asumisen. Tamaé ei lyhyella aikavélilla ole usein mahdol-
lista, mutta ohjaaja voi auttaa asiakasta miettiméan, mita itsendinen asuminen vaatii. N&in

pienemmiksi valitavoitteiksi saadaan esimerkiksi arjen taitojen oppimista.

Asiakkaan on térkedd oivaltaa oma aktiivinen roolinsa kuntoutujana. Hanen on tarkeda
ymmartadd oman toimintansa vaikutus psyykkiseen vointiinsa ja sita kautta omien tavoit-
teidensa toteutumiseen. Taman seurauksena asiakas kykenee tekemaan itsenséd kannalta

rakentavampia paatoksia.

Kun asiakas ymmartaa olevansa kuntoutuja ja ettd han ei ole vain palve-
luissa, tarkoitan sité eroa, ettd asiakas hakee apua johonkin hanta hairitse-
vaan vaivaan. Kyllahan he rupeavat kantamaan vastuuta. Sen nékee ihan
selvasti: ihmisen olemuskin muuttuu, kun han oivaltaa sen asian, etta: hei,
taaltahan saan evaita, ettd parjaisin vahan paremmin, kevyemmassa ympa-
ristossa.

Asiakkaat osallistuvat mahdollisuuksien mukaan omiin tukitiimeihinsd ja muihin hoito-
neuvottelutilanteisiin, joissa kuntoutussuunnitelmaa ja rajoitustoimenpidepaatoksia kay-
daan lapi moniammatillisessa tydryhmassa. Lisaksi yksikon arjessa toteutuvat saannolli-
sesti asiakkaiden omat yhteisokokoukset, joihin asiakkaat saavat tuoda omia aiheitaan
késiteltaviksi. Asiakkaat tosin kokevat usein hankalaksi miettid ja tuoda esiin epakohtia.
Suurin osa asiakkaista on asunut erilaisissa tuetun palvelun tai erityishuollon yksikoissa
suurimman osan eldmastaan, jonka vuoksi he ovat usein laitostuneita. He ovat tottuneet
ja kokeneet, ettd yksikoissé on omat sdénténsa, joihin on hankala vaikuttaa. Taman vuoksi
asiakkaat eivét ole tottuneita aktiivisesti pyrkimaan vaikuttamaan kokemiinsa epakohtiin.
He tarvitsevatkin ohjaajilta kannustusta ja tukea epakohtien esiin tuomiseen. Tdma vaatii
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mya0s ohjaajilta paljon ja saattaa olla haastavaa. On tarke&é aidosti kuunnella asiakkaiden
esiin tuomat epakohdat ja tarvittaessa auttaa asiakasta niistd kertomaan. Liséksi esille
nousseisiin seikkoihin on myos pyrittdvd mahdollisuuksien mukaan puuttumaan tai tar-

vittaessa osata perustella asiakkaalle, miksi joitakin asioita ei voida muuttaa.

Rajoitustoimenpiteen kestoon asiakas voi vaikuttaa esimerkiksi niin, ettd h&n saa itse
méaarittdd, koska on valmis kasittelemaan asiaa rauhassa. Néin toimimalla on usein pys-
tytty pitaméan esimerkiksi lyhytaikainen erilldén pitdminen mahdollisimman lyhyeng,
paljon alle laissa maariteltyjen maksimiaikojen. Kun asiakkaan kanssa keskustellaan ja
kaydaan vuoropuhelua haastavissa tilanteissa, ohjaaja pystyy paremmin ymmartamaan
asiakkaan toiminnan syité ja nain vastaamaan asiakkaan tarpeisiin. Tamé lis&a asiakkaan

osallisuutta omaan hoitoonsa.

Asiakkaalle annetaan mahdollisuus heti, kun han kykenee. Han itse sanoo,
etté nyt olen valmis ja rauhoittunut. Valittémasti ovi auki ja sita asiaa ru-
vetaan kasittelemaan. Me puhutaan ’koputushoidosta™: Koputa kun olet
valmis. Ei menna tekemén sita kauhean ahdistavaa tilannetta, ettd ihmiset
pitavat kiinni ja aina sattuu.

Asiakkaan aito kuuleminen mahdollistaa yksil6llisyyden kuntoutuksen toteuttamisessa.
LahtOkohtaisesti yksikossa ei haastateltavien mukaan tulisi olla lainkaan jarjestysséaan-
t0jd, vaan asiakkaita tulisi tukea heidan yksil6llisten tarpeiden mukaisesti. Kehitysvam-
maisen ja heit& hoitavan yksikon arjen tulisi toteutua kuin kenen tahansa arki. Lisana ta-
han asiakkaan tulee saada yksil6llisiin haasteisiinsa ja tarpeisiinsa vastaavaa tukea ja oh-
jausta. Asiakkaat tulee nahda ainutlaatuisina yksiloing, jotka eivat toimi tietyn mallin mu-
kaisesti. Kukaan ei ole robotti, ja on tarkedd muistaa inhimillisyys ohjaustilanteissa.

Asiakkaiden velvollisuuksista nousi aineistossa esiin esimerkkeja muiden huomioimi-
seen, siivoamiseen, rahan kéayttoon seké yhteydenpitoon liittyen. Velvollisuuksiin liittyy
olennaisesti asiakkaan ymmarrys omasta aktiivisesta roolistaan omia tavoitteitaan kohti
pyrkivéna kuntoutujana. Ohjaajat ovat keskustelleet asiakkaiden kanssa velvollisuuksista
ja vastuusta, mutta he kokivat, ettd aihetta voisi nostaa esille enemmankin. Monet asiak-
kaat ovat hyvin oppineet itseméardamisoikeuden vahvistamiseen liittyvéat kdytdnnon
muutokset ja osaavat vedota niihin esimerkiksi siivoamisesta tai yhteisesta tekemisesta
Kieltaytyessaan. Usein tilanteet ratkeavat keskustelun avulla. Isoimpina velvollisuuksina
haastateltavat mainitsivat rahankéyttéon ja muiden huomioimiseen liittyvat velvoitteet.

Kun asiakkaalla on itselldan hallussa omat rahansa, on hdnen vastuullaan huolehtia, etta
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ne riittdvat. Yhteison jasenend asiakkaan velvollisuuksiin kuuluu muiden huomioon otta-
minen, johon liittyy esimerkiksi yhteiseen ohjelmaan osallistuminen ja yleisten tilojen

kunnosta huolehtiminen.

He kokevat sen, ettéd puhutaan itsemaaraamisoikeudesta, ettd mind maa-
raan itsestani. Kylla. Mutta kun ryhmassa on muitakin, he eivat ihan ym-
marra sita, etta jos asutaan tallaisessa paikassa eika pysty asumaan yksin
niin silloin pitdd huomioida niitd muitakin.

5.2.2 Ohjaustyo

Ohjaajat kokivat ohjaustydnsa tarkeimpéana tehtdavana asiakkaidensa turvallisuudesta
huolehtimisen. Turvallisuus ja koskemattomuus ovat kaiken toiminnan ldhtokohta ja me-
nevat itseméardamisoikeuden edelle. Lain suunnitteluvaiheessa turvallisuuden nakokul-
maa pohdittiin yksikdssé paljon. Monet olivat huolissaan ohjaajien mahdollisuudesta
huolehtia asiakkaan omasta, tyontekijoiden, muiden asiakkaiden sekd muiden henkil6i-
den turvallisuudesta. Kuitenkin lain tultua osaksi arkea, ohjaajat eivat kokeneet turvalli-
suuden heikentyneen. Osa koki turvallisuuden parantuneen, koska toiminnalle on selvat

ohjeet ja asiakkaat tarpeineen huomioidaan ohjauksessa aiempaa paremmin.

Esimerkiksi syvasti autistinen henkil0 tarvitsee saattajaa liikkuessaan kau-
pungilla, koska ei hdn hahmota, etta tielle ei voi juosta.

Saa tOpeksia, mutta turvallisuus on se toinen kysymys. Kun alkaa olla hen-
gelle (vaaraksi) tai aiheutetaan pysyvia vammoja, niin se on puuttumisen
paikka.

Rajoitustoimenpiteet ndhtiin edelleen merkittdvand osana turvallisuuden takaamisessa:
asiakkaiden kanssa tulee tilanteita, joissa muut keinot eivat turvaa tilannetta riittavasti, ja
rajoitustoimenpiteet ovat vélttdmaton osa ohjaustyodtd. Rajoitustoimenpiteitd joudutaan
yksikossa kayttdmaan haastateltavien mukaan kohtalaisen usein, jotta asiakkaan oma ja
muiden henkil6iden turvallisuus pystytdan takaamaan. Usein ké&ytettavina rajoitustoimen-
piteind mainittiin lyhytaikainen erilld&n pitdminen seka valvottu liikkuminen. Rajoitus-
toimenpiteiden tarpeellisuuden arviointi lahtee aina asiakkaan yksilollisista tarpeista: esi-
merkkind autistisen henkilon turvallisuus. Rajoitustoimenpiteistd fyysinen kiinnipito on
asiakkaalle aina traumaattinen kokemus. Tilannetta on usein edeltanyt jo vékivaltaa hen-

KilOstod tai ymparistéa kohtaan.
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Normaalisti rajoitustoimenpiteistd laaditaan ohjeet ja paatokset jokaisen asiakkaan koh-
dalla etukateen, mutta kiireellisessa tilanteessa ohjaajan tyéhon kuuluu turvata tilanne ja
muodolliset paatokset ja selvitykset tehdadn myohemmin. Ohjaajat kokivat, etté laki ei
aina kohtaa kaytantda uhkaavissa tilanteissa. Naissa tilanteissa paatoksenteko voi olla

vaikeaa.

Jos on oikeasti uhkaava tilanne, niin en ma rupea miettimaan et mitahan se
laki tsta sanoo — Ehka sita rupeaa jalkeenpain, kun se tilanne on rauhoit-
tunut, miettimaan, etta oliko tdhan nyt oikeus.

Turvallisuuden takaamisessa avainasemaan nousee aineistossa tilanteiden ennakointi.
Ennakointi on lisdantynyt ohjaustydssa. Asiakkaan kanssa kdyd&én vuorovaikutuksen
keinoin l&pi tilanteita, joissa haastavaa kéyttaytymista ja jopa vakivallan tekoja on esiin-
tynyt. Samalla mietitdan, miten jatkossa voidaan toimia toisin jo etuké&teen, jotta tilanteet
eivét kéarjisty vékivallan teoiksi. Asiakkaan kanssa pyritdan hyvaan vuorovaikutukseen ja
toimivaan kommunikointiin. Kun ennakoimalla valtetaan karjistyneet tilanteet, pystytaén
yleensa véalttdmaan myaos rajoitustoimenpiteiden kéyttdd ja ndin vahvistamaan asiakkaan

itsemaaraamisoikeutta.

Ennakointi ja selkedt toimintaohjeet haastavissa tilanteissa ovat vahentaneet merkittavasti
fyysisié kiinnipitotilanteita, mika on lisdnnyt turvallisuutta yksikdssa. Tilalle tulleet oh-
jaustyon menetelmat ovat haastateltavien mielestd toimivampia kuin vanha malli, jossa
usein monta hoitajaa pitaa fyysisesti asiakasta kiinni. Tallainen tilanne on asiakkaalle hy-

vin traumaattinen.

Asiakkaan tarpeiden pohjalta laaditaan moniammatillisessa yhteistydssa suunnitelma,
jossa huomioidaan asiakkaan yksilollinen tuen tarve ja haastavan kayttdytymisen enna-
kointi. Usein ennaltaehkdisevé ohjaustyo tarkoittaa pyrkimisté sellaiseen vuorovaikutuk-
seen asiakkaan kanssa, jossa tilanne ja asiakkaan tunteet pystytdan sanoittaman auki jo
ennen vakivallan tapahtumista. Ennakointi voi tarkoittaa myos tilanteen rauhoittamista ja
pelkistetyn ympériston luomista. Asiakkaan tarpeisiin vastaava ohjaus, asiakaslahtoisyys,
asiakkaan osallisuus seka asiakkaan kanssa keskusteleminen ovat vahenténeet rajoitus-

toimenpiteiden tarvetta.



32

Ohjaajan rooli ohjaustydssa on toimia asiakkaan neuvonantajana tilanteissa, joissa asia-
kas ei itsendisesti pysty toimimaan itsensa kannalta edullisella tavalla. Omat paatoksensé
tekee kuitenkin asiakas itse. Jos asiakas ohjauksesta huolimatta p&attaa toimia epéedulli-
sesti, ohjaajan tehtdvana on auttaa asiakasta selviaméén seurauksista. Usein pelkistetty
ympdristd edesauttaa asiakkaan kuntoutumista ja vanhoista tavoista poisoppimista. Pel-
kistetty ymparisto tarkoittaa fyysisen ympariston lisdksi samankaltaisena toistuvaa, rutii-
ninomaista arkea. Kun saatavilla ei ole kerralla valtavaa maaréda mahdollisuuksia ja va-
lintoja, on helpompi opetella uusia taitoja ja vanhoista pois. Ohjaustyon l&htékohtana on,

ettd vanhan, epaedullisen mallin tilalle opetellaan uusi ja edullisempi.

Kuntoutumiseen kuuluu my®os se, ettd ohjaaja ei ole jatkuvasti ohjaamassa asiakkaan va-
lintoja, vaan asiakkaalla on mahdollisuuksia harjoitella pdatoksentekoa itsendisesti ja paa-
toksista aiheutuvien seurausten kohtaamista. Ohjaajat kokivat tamén hyvéksymisen ajoit-
tain haastavana, silla usein ohjaajilla on voimakas halu puuttua tilanteisiin. Haastateltavat
kertoivat itsessdén heradvan monenlaisia, ristiriitaisiakin tunteita, kun asiakas toimii it-
sensa kannalta epdedullisella tavalla. Ohjaajat kuitenkin kokevat tehtdvakseen tukea asia-
kasta ja kertoa valinnoista koituvista seurauksista ja asiakkaan vastuusta. Joskus naissé
tilanteissa ohjaajat kokivat turhautumista ja ohjauksensa kaikuneen kuuroille korville. He
kuitenkin korostivat, ettd on tarkedd hyvéksyé asiakkaan oikeus tehdd myos virheitd. Oh-
jaaja ei suoranaisesti voi estéa asiakasta tekemésta itsensa kannalta epéedullista valintaa.
Ohjaajan rooli onkin olla asiakkaan tukena paatoksentekotilanteissa ja kannustaa toimi-
maan jarkevésti. Kuitenkin asiakkaan oikeuksiin kuuluu tehda paatos itse ja samalla vel-
vollisuuksiin kantaa vastuu sen seurauksista oikeanlaisen tuen avulla. Inhimillisyyden

muistaminen on ohjausty0ssé ensiarvoista.

Kun asiakkaalla on taipumus paatya itsensa kannalta epaedulliseen ratkai-
suun, niin mulla on halu puuttua siihen, mutta ma en voi kieltdd enk&d ma
voi sanella mik& on sulle parasta. Yrittda auttaa, etta jos han pystyisi paa-
tymaan johonkin toiseen ratkaisuun.

Ohjauksen keinoina yksikossé kaytetddn paasaantoisesti erilaisia keskustelutekniikoita
javiestinnan keinoja. Asiakkaan kanssa viestitdan hdnen omilla keinoillaan, jotta ohjaaja
ja asiakas pystyvét parhaiten ymmartamaan toisiaan. Ohjaus perustuu aina asiakkaan yk-
silOlliseen tarpeeseen ja tapoihin kommunikoida. Ymmérryksen tukena kdytetaan puhetta
tukevia ja korvaavia menetelmid kuten sosiaalista tarinaa, kuvia ja yhdessa piirtdmisté.

Ohjaukseen kuuluu paljon toistoa. Keskusteluissa on tarkeaa perustella asiakkaalle, miksi
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joudutaan toiminaan tietylla tavalla erilaisissa tilanteissa. Ohjaus on lahtokohtaisesti kes-
kustelevaa vuorovaikutusta eikd sd&nttjen sanelemista tai pakottamista. Asiakkaan
kanssa k&ydéaan lapi erilaiset vaihtoehdot ja niistd aiheutuvat seuraukset asiakkaan itsensé
ja muiden kannalta. Tavoitteena on, ettd asiakas ymmartaa itse tekojensa seuraukset ja

tekee valintansa tdamé&n ymmarryksen valossa.

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd ohjaajat kokevat tydsséan monenlaisia tunteita omasta tyos-
taan ja roolistaan kehitysvammaisten asiakkaiden ohjaajana ja tukijana. Paallimmaisena
ohjaajien ajatuksista nousi esiin mydnteinen kokemus vuorovaikutuksellisesta ohjaa-
misesta. Ohjaajat kokivat, ettd on mielekkddmpaa keskustella ja kannustaa asiakasta pa-
kottamisen ja méérdilyn sijaan. Haastateltavat korostivat asiakkaan inhimillisyyden ja vir-

heiden tekemisen hyvaksynnén tarkeytta tydssaan.

Toisaalta ohjaajat kokivat haasteena oman ajattelun muuttamisen sallimaan asiakkaan
virheet. Ohjaajat kokivat myds paineita saada omalla toiminnallaan ja ohjaustyoll&dén
asiakas toimimaan yleisesti toivotulla tavalla. Toisinaan ohjaajat ovat huomanneet hel-
posti yliarvioivansa asiakkaan kyvyt tehda paatoksia. Ohjaajat kokivat myds turhautu-
mista ja harmistuksen tunteita, kun asiakas toistuvasta ohjauksesta huolimatta tekee epa-
edullisia valintoja ja paatoksia. Saman asian l&pi kdyminen kerta toisensa jélkeen koettiin

ajoittain raskaaksi.

Ma ajattelen sita erityisesti siltd kannalta etta, toppailyt on sita elettya ela-
maa, josta me voidaan myds oppia.

Mokatakin saa, vaikka onkin kehitysvammainen.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyémme tarkoituksena oli kuvata l&hityota tekevien ohjaajien ajatuksia asiak-
kaan itsemaardadmisoikeudesta seké ohjaustyosta. Tehtavina oli vastata seuraaviin kysy-
myksiin: Mitd ohjaajat ajattelevat asiakkaan itsemaaraamisoikeudesta? ja Miten ohjaajat
kokevat itsemaaraamisoikeuden vaikuttavan ohjaustyéhén? Keradmamme aineiston ja ai-
neiston analyysin kautta 16ytyneet tulokset vastaavat ndihin tarkoitukseen ja tehtaviin hy-
vin. Haastateltavat ohjaajat ovat ammattinsa puolesta pohtineet itsemaaraamisoikeutta

paljon, ja heilld oli selked kasitys sen merkityksesté.

Teoreettisissa lahtokohdissa olemme kuvanneet kehitysvammaisten itsemaardédmisoikeu-
teen liittyvaa uudistuvaa lainsaadantté seka yhteiskunnan muuttuvaa asenneilmapiiria ke-
hitysvammapalveluiden suhteen. Opinndytetyon tulosten perusteella selvisi, etté erityis-
huollon sisallda muutos on ollut jo paljon pitkékestoisempaa. Kéytannot ovat muuttuneet
ja nykyaikaistuneet osittain jo kauan ennen lakien voimaantuloa. Toki uudet ohjeistukset
haastavat edelleen kehittdméén toimintaa, mutta ohjaajat kokivat padsaantoisesti, ettei
heidéan tyonsa ole juuri muuttunut tdman lain myota, sillé yksikon toiminta on péivittynyt

vaadittavalle tasolle jo aikaisemmin.

Tyo6eldmatahon huolena opinndytetydn suunnitteluvaiheessa oli, ettei itsemaardamisoi-
keuden vahvistamista ymmarrettaisi vaarin. ltsemaaraamisoikeus tarkoittaa sité, etta oi-
keanlaisella tuella ja avulla henkil® suoriutuu arjestaan ja kykenee tekemaén itsedén kos-
kevia paatoksia. Itsemééaradmisoikeuden vahvistamista ei saa ymmartad niin, etta henki-
I6n saaman avun ja tuen m&arad vahennettaisiin. Kehitysvammaiset tarvitsevat edelleen
ammattitaitoisia ohjaajia selviytyakseen arjestaan. Haastattelujen perusteella tilanteita,

joissa ohjaaja jattaa asiakkaan yksin paatoksen kanssa, onkin ollut jonkin verran.

Haastatellut ohjaajat paasééantoisesti kokivat uudistuvan lainasdadannon ja sen kautta sel-
keytyvien toimintaohjeiden helpottavan omaa ohjausty6taan, mutta toisaalta tuovan myos

uudenlaisia haasteita tydhonsé. Haastatteluissa korostuivat tyon vaihtelevuus ja asiakkai-
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den yksilollisyys. Tdmén vuoksi tilanteet ovat erittdin moninaisia ja vaativat laajaa tar-
kastelua muun muassa lainsdadannon, inhimillisen ndkdkulman ja turvallisuuden kan-

nalta.

Erityisesti rajoitustoimenpiteitd koskevissa paatoksentekotilanteissa ohjaajat kokivat,
ettei laki aina kohtaa kaytantoa. Turvallisuuden takaaminen on kuitenkin aina ensisijaista,
eikd laeista aina l0ydy soveltuvia keinoja jokaiseen tilanteeseen. Kiireellisissa tilanteissa
ohjaajat kokivat paatoksenteon haastavaksi. Perusteita rajoitustoimenpidepéatoksille on
mietitty aiempaa perusteellisemmin. Paatokset tehdddn moniammatillisesti. Fyysinen ra-
joittaminen on selvasti vahentynyt viime vuosina ja liittyy aina turvallisuuden takaami-

seen. Paatoksissé otetaan huomioon asiakkaan ndkokulma ja mielipide.

Ohjaajien térkein tyétehtdavé on opinnaytetyon tulosten perusteella turvallisuuden takaa-
minen. Asiakkaan oman, henkil6kunnan ja muiden henkil6iden turvallisuuden ja koske-
mattomuuden turvaaminen nahtiinkin lahes ainoana perusteena fyysiselle rajoittamiselle.
Tama vahvistaa aiempia tutkimustuloksia aiheesta (Hoekstra ym. 2004; Larue, Piat, Ra-
cine, Menard & Goulet 2010). Heidan tutkimuksissaan sairaanhoitajat perustelivat eris-
tamista yleisimmin juuri turvallisuuden takaamisella ja tehokkaalla hoidolla. Eristdminen
myo0s auttaa asiakasta rauhoittumaan. Aineistomme mukaan turvallisuus yksikdssa ei ole
vahentynyt, vaan jopa parantunut, kun rajoittamiselle on selkeat ohjeet ja toimintamallit.
Avainasemaan nousevat ennakointi, minimirajoittaminen ja tilanteen lapikdyminen asi-

akkaan kanssa keskustellen.

Kehitysvammaisten ohjaustyé on muuttunut aiempaa inhimillisempaan ja kodinomai-
sempaan suuntaan (Teittinen 2014). Haastavatkin tilanteet ratkaistaan nykyaan paasaan-
toisesti muilla keinoilla rajoittamisen sijaan. Téllaisina keinoina mainittiin erilaiset vies-
tintd- ja keskustelutekniikat, yksilollisesti laaditut kuntoutussuunnitelmat sek& terapia.
Uuden toimintatavan omaksuminen vaatii tyontekijalta aina aikaa. Omaksumista nopeut-
taa tiedon lisd&minen lisdkoulutuksella sekd yksilén oma motivaatio kehittyd tydsséén

(Rogers 2007.) Ohjaajien vahva ammattitaito korostuu uudistuvassa ohjaustydssa.

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella itsemaarda@misoikeus toteutuu paremmin, kuin
muutaman vuoden takaisissa Mannisen ja Saarenpaan (2012) sek& Mattilan (2013) kehi-
tysvammaisten itseméédraamisoikeutta kasittelevissa AMK-opinndytetdissd. Mattilan
(2013) opinnaytetyon tulosten mukaan asiakkaat kokivat, etteivét saa esimerkiksi valita
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harrastuksiaan yksikon ulkopuolelta. Tata opinnaytetyota varten keratyssé haastatteluma-
teriaalissa kay ilmi, ettd kyseisen yksikon asiakkaat saavat taloudellisten resurssiensa
sekd psyykkisen toimintakykynsa puitteissa kohtalaisen vapaasti valita harrastuksiaan
myos yksikon ulkopuolelta. Mannisen ja Saarenpédén opinnadytetydssa kavi ilmi, etté ke-
hitysvammaiset kokivat, etteivat saa ohjaajiltaan riittavéasti tukea ihmissuhteidensa hoi-
toon. Taman opinndytetydn aineistossa sen sijaan korostuivat ihmissuhteisiin liittyvien
asioiden puheeksi ottaminen sek& vaikeidenkin asioiden avoin lapikdyminen asiakkaan

kanssa.

HoitotyOn ja erityisesti rajoitustoimenpiteiden dokumentointi on lisdantynyt merkitta-
vasti. Tama liittyy hoitotyon laadun varmistamiseen ja seuraamiseen. Kattavat potilas-
asiakirjat turvaavat sekd tyontekijén ettd asiakkaan oikeudellista asemaa ristiriitatilan-
teissa ja mahdollistavat rajoitustoimenpiteiden seurannan ja tilastoinnin (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992). Ndin toimintaa pystytaan kehittdmaén, puuttumaan mah-

dollisiin epakohtiin ja tarvittaessa jarjestdmaan lisakoulutusta.

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd osa hoitajista kokee edelleen epavarmuutta uusien ohjeiden
kanssa. Toiset taas kokevat, ettd itseméadradmisoikeuden vahvistamisesta ja uusista toi-
mintaohjeista on jarjestetty yksikossé riittavasti koulutusta ja ndin ohjeet ovat hyvin hal-
lussa. Tarkead onkin, ettd lisdkoulutusta jarjestetddn saanndllisesti ja erityisesti uudet
tyontekijat huomioidaan heti tydsuhteen alusta asti. Tyontekijoiden liséksi tietoa tarvit-
sevat my0s asiakkaiden omaiset, jotka tulosten perusteella ovat ajoittain hdmmentyneita

yksikon toimintatapojen muutosten vuoksi.

Vaikka padsaantoisesti itsemaarddmisoikeuden vahvistaminen néhdaan asiakkaan elé-
méanlaatua lisdévand tekijand, herétti se myos huolta asiakkaan tarvitseman tuen saata-
vuudesta. Kehitysvammainen henkil6 tarvitsee edelleen apua paatéksenteon tueksi. Tata
ei saa unohtaa vetoamalla itseméardédmisoikeuteen ja asiakkaan vastuuseen tekemistaén
paatoksista. Toisena huolenaiheena esiin nousi asiakkaiden laitostuminen. Asiakkaat tar-
vitsevat tdmankin vuoksi erityisen paljon harjoitusta ja tukea uskaltaakseen tehda itsenéi-
sid paatoksia ja ylipaataan kokeakseen oikeudekseen vaikuttaa omiin asioihinsa.

Tuetun paatoksenteon prosessi juridisessa mielessa ei aineistossamme noussut selkeésti

esiin. Haastateltavat toivat esiin paatoksenteon tukemista arjen asioissa, kuten elamanta-
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poihin ja talousrahan kayttoon liittyen. Asiakas tekee paatoksen itse ohjaajan tuella. Kui-
tenkin isommat p&éatokset esimerkiksi pankkiasioissa asiakkaan puolesta tekee usein

edunvalvoja.

Mielenkiintoista oli huomata, kuinka voimakkaasti haastatteluista vélittyi ajatus kehitys-
vammaisen oikeudesta virheisiin. Tdmé nakokulma saattaa helposti unohtua, silld usein
saatetaan ajatella hoitohenkilokunnalla olevan voimakas halu auttaa asiakastaan ja saada
tdmé& toimimaan itsensé kannalta edullisimmalla tavalla. Haastateltavien esimerkit tilan-
teista, joissa asiakas haluaa ostaa kaikella viikkorahallaan esimerkiksi karkkia, kuvaavat
mielestdmme hyvin t4t4 ajatusta. Ohjaaja toki kannustaa asiakasta pysahtymé&an mietti-
mé&én paatostddn uudestaan ja muistuttaa muista tarpeellisista hankinnoista. Kuitenkin
paatds on lopulta asiakkaan oma. Tadmé antaa asiakkaalle paitsi mahdollisuuden tehda
itsensé kannalta epéedullisen valinnan, mutta toisaalta myds onnistua ja oppia. Jokainen
meisté tekee joskus, usein tietoisestikin, itsensd kannalta epdedullisia paatoksié ja karsii
niistd aiheutuvat seuraukset. Jos ei koskaan joudu tekemaan itsenéisia paatoksia eika koh-
taamaan niiden seurauksia, ei ole mydsk&dan mahdollisuutta oppia valitsemaan viisaam-

min ja kokea seuraavalla kerralla onnistumista.

YK:n Vammaisyleissopimus (2015, 17) mérittelee tarkoituksekseen “edist&g, suojella ja
taata kaikille vammaisille henkil6ille tdysiméaardisesti ja yhdenvertaisesti kaikki ihmisoi-
keudet ja perusvapaudet sekd edistdd vammaisten henkil6iden synnynndisen arvon kun-
nioittamista.” Opinnédytetydssamme tutkimme ihmisoikeuksiin ja perusvapauksiin kuulu-
van itsemaaradmisoikeuden toteutumista kehitysvammaisten erityishuollossa. Tilanne on
opinndytetyon tulosten perusteella parantunut merkittavasti 2000-luvulla ja erityisesti vii-
meisimpina vuosina. Edelleen aihe heréttdd pohdintaa ja keskustelua: parannettavaa kaik-
kien ihmisoikeuksien ja perusvapauksien tdysimaaraisessa ja yhdenvertaisessa toteutumi-

sessa viela on.

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikassa on kyse lukuisista valinta- ja paatoksentekotilanteista, joita opinnayte-
tyon tekijan on ratkaistava opinnédyteprosessin eri vaiheissa. Opinndytetyon tekemisen
eettiset haasteet eivat koske ainoastaan opinndytetyon toimijoiden asemaa, vaan koko
opinnédytetyoprosessia aina suunnittelusta julkaisuun asti. (Kylmé & Juvakka 2007, 137.)
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Opinnaytetyon eettisyys kuuluu osaksi hyvaa tieteellistd kaytantod. Hyvéaa tieteellista
kéytantda koskevien ohjeiden soveltaminen on opinndytetyon tekijoiden itsesaatelya,
jolle lainsaadanto méaarittelee rajat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tata varten
on Suomessa Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK, joka julkaisee ohjeita. Ndmé& oh-
jeet ovat ensisijaisesti tarkoitettu ammattitutkijoille sek& ohjaamaan toimintaa ongelma-
tilanteissa. (Tutkimuksen etiikka.) Hyvééan tieteelliseen k&ytantoon kuuluu se, etté tutki-
musty0ssé, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessé sekéd opinnaytetyon tulosten arvioin-
nissa noudatetaan rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta. Taman lisaksi hyvaan
tieteelliseen ké&ytantoon kuuluu, ettd opinndytetydssa sovelletaan tieteellisen tutkimuksen
kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-
mid. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Seuraavaksi tarkastellaan opinndytetyo-

prosessiin liittyneita eettisia kysymyksia tyon eri vaiheiden osalta.

Aiheen valinta on eettinen kysymys ja tdmén vuoksi aiheen eettiseen pohdintaan kuuluu
selkeyttdaa se, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytéén
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 129). Taméan opinnadytetyon aihe valikoitui yhdessa tyoela-
mayhteistyohenkildiden kanssa. Yhdessa valittu aihe mahdollisti sen, ett4 opinndytetyon
aihe oli lahtoisin aidosti tydelamén tarpeista. Opinnéytety6td varten laadittiin ennen ai-
neiston kerdamista huolellinen suunnitelma. Suunnitelmassa opinnédytetydn tekijat esitte-
livat yhteistydorganisaatiolle opinnédytetyén aiheen, teoreettiset lahtokohdat, aineiston
keruumenetelmét sekd opinndytetyon eettisyyteen liittyv&4 pohdintaa. Tdméan suunnitel-
man perusteella yhteisty6organisaatio on arvioinut opinndytetyon eettisyyttd ja myonta-

nyt luvan opinnaytetyén tekemiselle.

Hoitotyon tutkimuksessa on keskeista pohtia myo6s tutkimuksen sensitiivisyyttd. Ray-
mond Leen (1993) mukaan sensitiivinen tutkimus on luonteeltaan sellaista, joka voi ai-
heuttaa tutkimukseen osallistuville tai tutkimuksen tekijélle eritasoista uhkaa (Kylmé &
Juvakka 2007, 144). Uhka voi olla esimerkiksi tutkimukseen osallistuvien henkil6iden
haavoittuvuus tai tutkittavan ilmion arkaluontoisuus. Hoitotyon tutkimuksessa on aina
arvioitava osallistujan haavoittuvuutta (Steinke 2004, Kylmén & Juvakan 2007, 145 mu-
kaan). Aiheen sensitiivisyys nékyy tassa opinnaytety0ssa siten, ettd tutkimuksen kohteena

ovat henkildkunta eivatka asiakkaat. Liséksi haastateltavia on pyydetty allekirjoittamaan
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tietoinen suostumus ja kerrottu heille tutkimuksen kulusta etukéteen. Aineistoa on kasi-
telty asianmukaisesti, ja se on ollut vain opinndytetyon tekijoiden ké&ytdssa salasanalla
suojattuna sahkoisené tiedostona.

Haastateltavien anonymiteetistd huolehtiminen on tarkedd. Tutkimukseen osallistuvan
henkilon henkil6llisyys ei saa tulla esiin missaan tutkimuksen vaiheessa. Opinndytetyon
raporttiin mahdollisesti nousevat suorat lainaukset on valittava niin, ettei haastateltavaa
niistd voi tunnistaa. Tdméa huomioidaan muun muassa muuttamalla murreilmaukset yleis-

kielisiksi.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa selvitetddn, kuinka totuudenmu-
kaista tietoa opinndytety6lla on kyetty tuottamaan. Tutkimuksen luotettavuutta arvioi-
daan laadullisen tutkimuksen yleisilla luotettavuuskriteereilld. Luotettavuuskriteerit voi-
daan jakaa neljdan luokkaan: refleksiivisyys, vahvistettavuus, uskottavuus ja siirretta-
vyys. (Kylmé & Juvakka 2007, 127.)

Koska laadullisessa tutkimuksessa tutkittavaa aineistoa kasitell&&n sanallisesti, kuuluu tu-
losten esittelyssé véistamattd tutkijan oma &éni. Kvantitatiiviseen tutkimukseen ja erilai-
siin numeerisiin tilastoihin verrattuna tdmé on merkittava tutkimuksen refleksiivisyyteen
vaikuttava seikka. Tutkijan tulee pyrkid perustamaan kaikki johtopaatoksensa tutki-
maansa aineistoon, eikd antaa aiempien tietojen tai olettamusten vaikuttaa péattelyyn.
(Kylmé & Juvakka 2007, 129.) Tassa opinndytetyossa erads tulosten refleksiivisyyteen
mahdollisesti vaikuttava seikka oli, ettd toinen opinnaytetyon tekijoisté oli tyoskennellyt
yksikdssd, jonka lahity6téd tekevid ohjaajia haastattelemalla aineisto kerattiin. Pyrimme
kuitenkin siihen, ettei tdm& vaikuttaisi tulosten luotettavuuteen. Kerdsimme aineiston
opinndytetyohon haastattelemalla neljaa henkil6a. Tarkedd oli pitdd mielessa, ettd jokai-
nen haastattelu toteutettiin kuin se olisi ensimmainen. VVaarana oli, ettd edellisen haasta-

teltavan ajatukset vaikuttivat seuraavalle haastateltavalle asettamiimme kysymyksiin.

Vahvistettavuus tarkoittaa koko tutkimusprosessin kirjaamista siten, ettd toinen tutkija
VoI seurata prosessin kulkua péépiirteissdan (Kylmé & Juvakka 2007, 129). Tulosten ja
johtopaéatosten esittelyssa tarkedé on tutkimuksen vaiheiden kriittinen ja lapinakyva ana-
lysointi. Tutkija tarkastelee jokaisessa vaiheessa tuloksiin mahdollisesti vaikuttavia teki-
joita ja tuo ne rehellisesti esiin tyon raportissa. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka
2006.) Kirjoitimme opinndytetyOn raporttiin erilaiset tutkimusprosessin tyovaiheet auki
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kokonaisvaltaisesti. Tatd voidaan pitaa tutkimuksen vahvistettavuutta lisadvana tekijana.
Vahvistettavuutta vahentda kuitenkin se, ettd tutkimastamme aiheesta ei [0ytynyt aiempia

tutkimuksia, jotta olisimme voineet verrata saamiamme tuloksia aiempiin tutkimuksiin.

Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seké& sen osoittamista
tutkimuksessa. Talloin tutkimuksen tekijéa varmistaa, ettd tutkimustulokset vastaavat
haastateltavien henkilGiden ajatuksia. Uskottavuutta voidaan vahvistaa keskustelemalla
haastateltavien kanssa tutkimusten tuloksista tyon eri vaiheissa. (Kylma & Juvakka 2007,
128.) Opinnaytetyon tekijoiden ja haastateltavien valisen fyysisen etdisyyden ja ajan
puutteen vuoksi opinndytetyon tekijoilld ei ollut mahdollisuutta jarjestéa tilaisuutta kes-
kustella opinnaytetyon tuloksista niiden analysointivaiheessa. Opinnédytetyon tekijat esit-
televét kuitenkin opinnédytetyon tulokset haastateltaville tyon valmistuttua ja kerddvat

heiltd palautetta niista.

Tutkimuksen siirrettdvyyteen kuuluu tutkimusaineiston rikas kuvailu, jotta lukija voi péa-
tell4, kuinka paljon tutkimuksen l6ydoksia voi soveltaa muihin tutkimuskohteisiin.
(Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tutkimuksen sensitiivisyyden vuoksi tutkimuksen osal-
listujia ja ymparistod ei ollut mahdollista kuvailla tarkemmin. Kirjoitimme opinnéytetyon
lahtokohdista kattavan teorian, jotta lukijalla on mahdollisuuksia siirtdé tutkimuksen tu-

loksia muihin vastaaviin tilanteisiin.

Uskomme, etté vaikka haastateltavien otantamme oli kovin pieni, kerédmamme aineisto
kuvaa kuitenkin totuudenmukaisesti isommankin ohjaajajoukon ajatuksia itseméaaraamis-
oikeuden vaikutuksesta kehitysvammatydssa. Tyoelamayhteisty6taho valitsi haastattelui-
hin ohjaajia, joista osa oli ollut tydssa pitk&én ja osa vahemmaén aikaa. On kuitenkin huo-
mioitava, ettd opinnaytetyon tulokset perustuvat neljan ohjaajan haastatteluihin, joten ko-
vin luotettavia johtopaattksié tuloksista ei voi tehdd. YhteistyGtahona opinndytety6ssa
toimi yksikkd, joka tarjoaa kehitysvammaisille tai autismin kirjoon kuuluville henkil6ille
psykiatrisia palveluita kuten kuntoutusta. Tdmé voi vaikuttaa tulosten siirrettavyyteen esi-

merkiksi kehitysvammaisten asumispalveluita tuottavien yksikoiden osalta.

Oman nakokulmansa opinnaytetyon tuloksiin tuo myos ajankohta. Halusimme tutkia
tyéssamme itsemadraamisoikeuden herattdmid ajatuksia tassé hetkessa, kun laki on juuri
uudistunut ja kdytantdja ohjaustydssd muutettu sen myotd. Haastatteluissa kavi ilmi, etta
paéasiassa tilanne ja k&ytannot ovat jo téssa lyhyessa ajassa tasaantuneet, mutta edelleen
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jonkin verran 10ytyy epaselvié tilanteita, joissa maaraykset eivét kohtaa tyon arkea. Muu-
tosten pitk&aikaisesta vaikutuksesta ei voida viel4 tassé vaiheessa sanoa mitdén, vaan tu-

lokset nékyvat vasta vuosien kuluttua.

6.3 KehittAmisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tuloksista nousi esiin muutamia kehitysaiheita. Padasaantoisesti tulokset
olivat erittéin positiivisia ja haastatteluista kuului 1&pi ohjaajien vahva ammattitaito seka

motivaatio tuottaa laadukkaita palveluita, kuntoutusta ja hoitoty6téa.

Tyon luonteen muuttumiseen liittyy aina lisakoulutuksen tarve. Haastatellussa yksikdssa
koulutusta oli jarjestetty tulosten perusteella kohtalaisen paljon ja asioita pohdittu tydyh-
teisdssd monipuolisesti. S&annollisesta lisakoulutuksesta ja uusien tyontekijoiden pereh-
dytyksesta on huolehdittava erityisesti.

Tiedonkulku hoitavan henkildston sekd omaisten valilla néhtiin tarkeéksi ja kehitysta kai-
paavaksi asiaksi. Tassa opinnaytetydssa haastateltiin vain tyontekijoitd, joten omaisten
nékokulma jai véhaiseksi. Ohjaajat toivat esiin huolen omaisten saaman tiedon riittavyy-
destd ja kokivat omaisten olevan ajoittain hdmmentyneitd muuttuvista kaytannoista. Ta-
man vuoksi omaisten huomiointi on tarkedd. Omaiset ovat tirked voimavara asiakkaan

kuntoutuksessa, joten tiivis yhteistyd hoitavan yksikon ja omaisten valilld on tarkeda.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia lisaa kehitysvammaisten itsemééraamisoikeuden to-
teutumista oikeustoimikelpoisuutta vaativissa paatoksentekotilanteissa, kuten hoitotah-
don tai testamentin laatimisessa sekd viranomaisen kanssa asioidessa. Myds omaisten ko-
kemusta yhteistyosta kehitysvammaista hoitavan yksikon kanssa seké tiedonkulun riitta-

vyydesta voisi tutkia jatkossa.
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LITTEET

Liite 1. Teemahaastattelun kysymykset

1. Ohjaajien ajatukset asiakkaan itsemaardamisoikeudesta

Millaisia vaikutuksia itseméaaraamisoikeuden vahvistamisella on asiakkaan elamanlaa-

tuun?

Miten koet erityishuollon vastuun asiakkaiden ja muiden henkil6iden turvallisuuden ta-

kaamisesta suhteessa asiakkaan itseméaaraamisoikeuteen?

Millaisia ajatuksia sinussa herad, kun asiakas tekee ohjaajan mielesté itselleen epéaedulli-

sia paatoksié tai valintoja?

Millaisena koet oman roolisi ohjaajana ndissé tilanteissa?

Millaisia muutoksia olet huomannut asiakkaan itseméaraamisoikeuden tuovan asiakkaan

velvollisuuksiin?

2. Ohjaajien tyotavat ohjaustydssa

Millaisia muutoksia olet huomannut ajatuksissasi rajoitetoimenpiteité koskevissa paatok-

sentekotilanteissa?

Millaisissa tilanteissa olet huomannut asiakkaan itsemaaradmisoikeuden vahvistuneen

konkreettisesti?

Missé tilanteissa asiakas saa tehdd aiempaa itsendisempid paatoksia?

Millaisilla keinoilla ohjaajana tuet asiakkaan paatoksentekoa?
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Liite 2. Saatekirje

Hyva ohjaaja!

Pyyddmme Teitd osallistumaan opinndytetyéhomme, jonka tarkoituksena on selvitta4 oh-
jaajien ajatuksia asiakkaasta ja hanen itsemaardamisoikeudestaan uudistuneen lain kehi-
tysvammaisten erityishuollosta myota.

Osallistumisenne tah&n opinndytetydhon on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytyé osal-
listumasta tai keskeyttad osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin tahansa. Opinnay-
tety6lle on myonnetty lupa Eteva kuntayhtymasta, joka toimii opinnédytetyon yhteistyota-
hona.

Opinnaytetyo toteutetaan haastattelemalla Hameenlinnan tukikeskuksen l&hityota tekevié
ohjaajia, jotka ovat koulutukseltaan sairaanhoitajia, sosionomeja ja l&hihoitajia. Haastat-
teluihin valikoituu 4 tyontekijad. Haastateltavat tyontekijat kutsuu Hameenlinnan tuki-
keskuksen edustaja. Yhteen haastatteluun varataan aikaa noin puoli tuntia.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinnaytetyon tekijoiden kaytossa. Alkuperdinen aineisto séilytetdén lukitussa tilassa ja
séhkdoinen aineisto salasanalla suojattuna tiedostona.

Teiltd pyydetdan kirjallinen suostumus opinndytetydhon osallistumisesta. Opinnaytetyon
tulokset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettéming, opinnéytetyon raportista ei yksit-
taistd vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinndytetyot ovat luettavissa elektronisessa
Theseus-tietokannassa.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisdtietoja opinndytetydstimme, vastaamme mie-
lellamme.

Opinnaytetyon tekijat

Joni Heikkinen ja Marjukka Honkanen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
joni.heikkinen@health.tamk.fi
marjukka.makela@health.tamk.fi
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Liite 3. Tietoinen suostumus

Uudistuneen kehitysvammalain merkitys ohjaajien ajatuksiin asiakkaan itsemaa-
raamisoikeudesta

Olen saanut seké Kirjallista ettd suullista tietoa opinnéytetyosta, jonka tarkoituksena on
selvittdd ohjaajien muuttunutta suhtautumista asiakkaaseen uudistuneen lain kehitysvam-
maisten erityishuollosta myota seka mahdollisuuden esittdd kysymyksiéd opinnaytetyosta
tekijoille.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya siita

milloin tahansa syyté ilmoittamatta Ymmaérrdn myds, etta tiedot késitelld&n luottamuk-
sellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen vastaanottajat
opinnaytetyohon:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnéaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimenselvennys

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimenselvennys
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paatoksenteon perusteet
dokumentointi
itseméaaraédmisoikeus
minimirajoittaminen

epavarmuus
riittavat tiedot
tiedonkulku

Rajoitustoimenpiteisiin
liittyva paatoksenteko

Tiedon tarve

Asiakkaan itsemaaraa-
misoikeuden toteutumi-
nen

elamanlaatu
asiakkaan osallisuus
yksilollisyys
velvollisuudet

turvallisuus
rajoitustoimenpide
paatoksenteko
ennakointi
ohjaajan rooli
ohjauksen keinot
ohjaajien ajatukset

Asiakaslahtoisyys

Ohjaustyo

Asiakaslahtoisyys oh-
jaustyossa
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