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Tietoisuus itsemääräämisoikeudesta on lisääntynyt ja erityisryhmien itsemääräämisoikeuden turvaamisesta on säädetty 

laissa, mutta edelleen asumispalveluyksiköissä esiintyy tarpeetonta itsemääräämisoikeuden rajoittamista ja 

lainvastaista menettelyä. Aikuisista kehitysvammaisista lähes puolet ovat asumispalveluiden piirissä. Kehitysvamma 

vaikuttaa kykyyn kommunikoida ja kykyyn tehdä itsenäisiä päätöksiä, ja kehitysvammaisen henkilön voi olla vaikea 

hahmottaa omia oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan. He ovat osittain tai täysin riippuvaisia toisten ihmisten avusta ja 

heidän elämässään tehdyissä ratkaisuissa on yleensä mukana joku muukin henkilö. 

Tutkimukseni tavoitteena on selvittää, minkälaisia haasteita asumispalveluyksiköissä työskentelevät kokevat 

toteuttaessaan kehitysvammaisten itsemääräämisoikeutta, sekä minkälaisia keinoja he näkevät kehitysvammaisten 

itsemääräämisoikeuden vahvistamiseksi. Tutkimuksen aineisto koostuu kymmenestä tieteellisestä julkaisusta vuosilta 

2013–2022. Aineiston tutkimukset käsittelevät kehitysvammaisten itsemääräämisoikeutta työntekijöiden 

näkökulmasta havainnoinnin, työpajojen ja haastatteluiden kautta hoiva- ja laitosyksiköissä. Työntekijöinä toimivat 

sosiaalityöntekijät, psykologit ja hoitajat, joiden yhtenä tehtävänä on tukea asiakkaidensa itsemääräämisoikeutta 

jokapäiväisessä elämässä. Analysoin aineiston aineistolähtöisellä sisällönanalyysilla ja analyysin pohjana käytin 

koodausta.  

Ammattilaiset haluavat tukea asiakkaidensa itsemääräämisoikeutta, ja sitä pidetään asiakkaiden elämänlaadun kannalta 

tärkeänä tekijänä. Kehitysvammaisten itsemääräämisoikeuden toteuttamiseen liittyy kuitenkin erityispiirteitä, jotka 

haastavat itsemääräämisoikeuden toteutumista.  

Työntekijät ovat vastuussa asiakkaiden turvallisuudesta, sekä itsemääräämisoikeuden toteutumisesta. Näiden kahden 

vastuun välillä tasapainottelua pidetään työssä haastavana. Lisäksi haastetta luovat puutteelliset henkilöstöresurssit. 

Yksikön kärsiessä henkilöstöpulasta keskitytään päivittäisten toimien rutiininomaiseen suorittamiseen, ja turvaudutaan 

tiukkaan aikataulutukseen arjen sujuvoittamiseksi, jolloin asiakkaiden valinnan mahdollisuudet jäävät pieniksi. 

Vahvistamisen keinoina työntekijät kokevat asiakkaiden osallisuuden ja hyvän kommunikoinnin tukemisen. Osallisuutta 

lisäämällä asiakkaat pääsevät tekijöinä osaksi yhteisöä, eikä heitä pidetä vain erilaisten päivittäisten suoritteiden 

kohteena. Asiakkaiden tahdon selvittämiseksi on tärkeää löytää toimivia kommunikaatiomenetelmiä tukemaan 

asiakkaiden ja työntekijöiden välistä vuorovaikutusta.  

 

 

Avainsanat: Kehitysvamma, itsemääräämisoikeus, asumisyksiköt 
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1. JOHDANTO 
 

Kehitysvammaiset ovat suurin yksittäinen vammaisryhmä. Länsimaissa kehitysvammaisten osuus on 

keskimäärin prosentti väestöstä (Arvio 2022). Aikuisista kehitysvammaisista lähes puolet ovat 

asumispalveluiden piirissä (Pitkänen 2018). Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira 

on useina vuosina valvonut suunnitelmallisesti kehitysvammaisten itsemääräämisoikeutta ja 

rajoitustoimenpiteitä. Tietoisuus itsemääräämisoikeudesta on lisääntynyt ja erityisryhmien 

itsemääräämisoikeuden turvaamisesta on säädetty laissa, mutta edelleen asumispalveluyksiköissä 

esiintyy tarpeetonta itsemääräämisoikeuden rajoittamista ja lainvastaista menettelyä. (Valvira 2021.)  

Kiinnostukseni kehitysvammaisten itsemääräämisoikeutta kohtaan on lähtöisin omasta 

työkokemuksesta. Työskentelen kehitysvammaisten asumisyksikössä ja työhöni kuuluu tukea 

asiakkaiden itsemääräämisoikeutta.  Kehitysvamma vaikuttaa kykyyn kommunikoida ja kykyyn 

tehdä itsenäisiä päätöksiä, ja kehitysvammaisen henkilön voi olla vaikea hahmottaa omia oikeuksiaan 

ja velvollisuuksiaan. Itsemääräämisoikeuden toteutuminen vaatii konkreettista tukea muilta, kun 

ihminen on osittain tai täysin riippuvainen toisten avusta, ja hänen elämässään tehdyissä ratkaisuissa 

on mukana muita henkilöitä.  

Kehitysvammaisten asumisen haasteena on, ettei heillä ole yhteiskunnassa samoja 

vaikutusmahdollisuuksia asumiseensa kuin vammattomilla. Kehitysvammaisten asuminen on 

muuttunut ryhmäkotiasumisen muotoon, mutta se ei ole muuttanut merkitsevästi heidän asemaansa 

palveluiden käyttäjinä. Pienemmissäkin asumisyksiköissä asukkaiden elämä on voitu järjestää 

henkilökunta- ja organisaatiokeskeisesti. (Pitkänen ym. 2018, 30–35.) 

Tutkimus on laadullinen review-tutkimus, kirjallisuuskatsaus, joka rakentuu aiemmin julkaistujen 

tutkimusten analysointiin. Tutkimuksen tavoitteena on selvittää, minkälaisia haasteita 

asumispalveluyksiköissä työskentelevät kokevat toteuttaessaan kehitysvammaisten 

itsemääräämisoikeutta, sekä minkälaisia keinoja he näkevät kehitysvammaisten 

itsemääräämisoikeuden vahvistamiseksi. 
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2. LÄHESTYMISTAPOJA KEHITYSVAMMAISUUTEEN 
 

2.1 Lääketieteellinen näkökulma  
 

Tarkastelen kehitysvammaisuutta eri näkökulmista, joiden tarkoituksena on täydentää toisiaan ja 

auttaa ymmärtämään paremmin kehitysvammaisuutta. Lääketieteellisestä näkökulmasta 

kehitysvammaisuutta lähestytään fyysisten ja psyykkisten vammojen ilmenemisen ja syiden kautta. 

Keskeistä näkökulmassa on diagnosointi. (Arvio 2022, 12–18.) Maailman terveysjärjestö (WHO) on 

julkaissut International Classification of Disease (ICD-11) tautiluokituksen. Suomessa 

kehitysvammaisuuden diagnosoinnissa käytetään WHO:n aiemmin julkaisemaa ICD-10 

tautiluokitusta. ICD-10 sisältää kriteerit, joiden mukaan kehitysvammadiagnoosi voidaan asettaa. 

(WHO 2022a.) Kriteeristössä psykologin tutkimuksessa henkilön älykkyysosamäärä on alle 70. 

Hänen vammansa on synnynnäinen tai käynyt ilmi kehitysiässä ja käsitteelliset, sosiaaliset sekä 

käytännölliset taidot eivät ole ikäodotusten mukaisia. Kehitysvamman vaikeustaso määritellään 

psykologisten älykkyystutkimusten avulla lievään (ÄO 50-69), keksivaikeaan (ÄO 35-49), vaikeaan 

(ÄO 20-34) ja syvään kehitysvammaisuuteen (ÄO alle 20). (Arvio 2022, 12–18.) 

Lääketieteellinen näkökulma korostaa tiedon ja asiantuntijoiden valtaa. Oman elämän asiantuntijuus 

ei ole lähtökohtana lääketieteellisessä mallissa, vaan hallinnan ja hallinnon roolit korostuvat tässä 

ajattelussa. Vammaisen henkilön oikeus ja mahdollisuus toimia määrittyy tiettyjen roolien ja rajojen 

mukaan. (Nurmi-Koikkalainen 2017, 10–12.) Kehitysvammaisuuden määrittelyä diagnoosien kautta 

kritisoidaan leimaavaksi, mutta nyky-yhteiskunnan tuki- ja palvelujärjestelmä on rakennettu 

tarvitsemaan diagnoosit. Yksilö tarvitsee diagnoosin saadakseen hänelle kuuluvat palvelut ja 

tukitoimet. Diagnostiset raja-arvot tuottavat yleensä vaikeutta. Kun yksilö ei täytä kriteerejä, hän ei 

saa palveluja, vaikka hänen ongelmansa ovat samanlaisia tai haasteellisempia. (Määttänen 2017.) 

Diagnoosin ja siihen liittyvien taustasyiden selvittäminen hyödyttää kuntoutus- ja 

opetussuunnitelman sekä ennusteen laadinnassa. Kehitysvammaisuuteen liittyvien 

liitännäissairauksien, kuten epilepsia, liikunta- ja aistivammat, autismiskirjon häiriöt, tunnistaminen 

ja hoito parantavat kehitysvammaisen elämänlaatua. Vamman diagnosointi ja syiden tietäminen 

auttaa iloitsemaan saavutuksista, tukemaan kehitystä ja luopumaan kohtuuttomista 

oppimisodotuksista. (Arvio 2022, 20–25.)  
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2.2 Toimintakyvyn näkökulma 
 

Toimintakyvyn näkökulmasta kehitysvammaisuutta lähestytään päivittäisen selviytymisen, 

osallisuuden ja hyvinvoinnin kautta. WHO on julkaissut vuonna 2001 International Classification and 

functioning, Disability and Helath (ICF) luokituksen, jonka tarkoituksena on täydentää 

lääketieteellisessä diagnosoinnissa käytettävää ICD luokitusta. ICF kuvaa, kuinka vamman 

vaikutukset näkyvät ihmisen elämässä. (WHO 2022b.)  

ICF-luokituksen ensimmäinen osa kuvaa toimintakykyä ja toimintarajoitteita. Ne sisältävät elimistön 

toiminnan ja rakenteen, sekä henkilön suoriutumisen ja osallistumisen. Elimistön toiminnat ja 

rakenne kuvaavat kehon fysiologisia ja psykologisia toimintoja ja anatomisia osia. Suoritukset ja 

osallistuminen kattaa kommunikoinnin, liikkumisen, itsestä huolehtimisen, kotielämän, 

vuorovaikutuksen ja ihmissuhteet. Toinen osa kuvaa kontekstuaalisia tekijöitä, joita ovat yksilö- ja 

ympäristötekijät. Yksilötekijöiksi luokitellaan henkilön ikä, sukupuoli, elämäntyyli, tavat, koulutus 

ja ammattitaito. Ympäristötekijät kattavat fyysisen, sosiaalisen ja asenneympäristön. ICF:n mukaan 

ihmisen toiminnan rajoitteet koostuvat vamman ja ympäristötekijöiden välisestä suhteesta. (THL 

2021.)  

Lievässä kehitysvammaisuudessa ympäristöön sopeutumisen taidot ovat hyvät. Lievästi 

kehitysvammaiset pärjäävät arjen toimissa itsenäisesti, sekä oppivat lukemaan ja kirjoittamaan. 

Virasto- ja raha-asioiden hallitsemisessa voi ilmetä haasteita. Keskivaikeasti ja vaikeasti 

kehitysvammaiset tarvitsevat enemmän apua. He tarvitsevat ohjausta useissa päivittäisissä toimissa, 

kuten ruokailu, pukeutuminen, peseytyminen ja turvallinen liikkuminen kodin ulkopuolella. Syvästi 

kehitysvammaiset ovat riippuvaisia muiden ihmisten avusta kaikissa päivittäisissä toimissaan. (Åberg 

2021.) 

American Association on Intellectual and developmental Disabiliets – järjestö (AAIDD) esittää 

mallin, jossa älyllinen kehitysvammaisuus on ihmisen tämän hetken toimintakyvyn rajoite. 

Toimintakykyä rajoittavat ihmisen elinympäristö ja sen asettamat vaatimukset. Määritelmän mukaan 

kehitysvammaisella on rajoittunut älyllinen toimintakyky sekä rajoituksia kommunikaation, itsestä 

huolehtimisen, kotona asumisen, yhteisössä toimimisen, itsehallinnan tai oppimiskyvyn taidoissa. 

Toimintakyvyn rajoitteet syntyvät ihmisen taitojen ja ympäristön vaatimusten välisestä ristiriidasta. 

(Kaski, Manninen & Pihko 2012 14–18.)  
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2.3 Sosiaalinen näkökulma 
 

Sosiaalisesta näkökulmasta kehitysvammaisuutta lähestytään ympäristöön sopeutumisen 

vaikeuksina, joka tarkoittaa vaikeutta kommunikoinnissa, kyvyssä huolehtia itsestään, kyvyssä 

muodostaa ihmissuhteita tai käyttäytyä tilanteiden vaatimalla tavalla. (Nurmi-Koikkalainen 2017, 

10–14.) Kehitysvammaiset kokevat vaikeaksi muodostaa ystävyys tai parisuhteita. Heidän suhteensa 

rajoittuvat lapsuuden perheisiin ja virallisiin tahoihin.  Kehitysvammaisilla on vain joitakin 

kontakteja vammattomiin ihmisiin, ja ystävyyssuhteet muodostuvat pääasiassa muista vammaisista. 

(Hintsala & Ahlstén 2011, 19–20.) 

Sosiaalinen näkökulma ei kiellä vammaisuudesta aiheutuvia ongelmia. Näkökulman mukaan 

vammaisuuden ongelmat johtuvat yhteiskunnan kyvyttömyydestä sopeutua kaikille saatavaksi ja 

tuottaa kehitysvammaisille sopivia palveluja. Vammaisuus koostuu haitoista ja rajoista, jotka 

syntyvät yhteiskunnasta. Haittoja voivat olla soveltumaton joukkoliikenne, esteellinen ympäristö, 

syrjivät asenteet ja riittämättömät palvelujärjestelmät. (Nurmi-Koikkalainen 2017, 10–14.)  

Pluckrose ja Lindsay kritisoivat sosiaalista mallia fyysisten vammojen haittojen vähättelynä. Kaikki 

vammojen aiheuttamat haitat eivät johdu yhteiskunnan rajoitteista, vaan fyysiset vammat ovat 

todellisia. Radikaalissa suhtautumisessa on kielletty lääketieteen ja kuntoutuksen hyödyntäminen, 

koska vamma ei ole este vaan osa identiteettiä. (Pluckrose & Lindsay 162–171.)  

Ympäristökysymysten lisäksi näkökulma korostaa ihmisen omia kokemuksia ja näkemyksiä 

korostaen yksilöiden toimijuutta ja osallisuutta. Ihmisellä on oikeus itse määritellä oma 

identiteettinsä. Vammaiset henkilöt määrittävät itsensä yleensä muiden ominaisuuksien kuin 

vammansa kautta. (Nurmi-Koikkalainen 2017 10–12.) Vammaisaktivisti Tom Shakespearen mukaan 

vammaiset ovat sorrettu ryhmä, jonka poliittista asemaa sosiaalinen näkökulma parantaa. Näkökulma 

parantaa vammaisten asemaa, itsetunnon ja identiteetin rakentamista. Mallia hän kritisoi fyysisten 

vammojen vähättelystä ja täysin esteettömän maailman ajatuksesta. Maailmaa on mahdotonta 

rakentaa täysin esteettömäksi tai jokaisen kehitysvammaisen on mahdoton oppia esimerkiksi 

lukemisen taitoa. (Shakespear 2006, 200.) 
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2.4 Kehitysvammaisten asuminen 
 

Aikuisista kehitysvammaisista noin puolet asuvat asumispalveluissa. Suurin osa asumispalveluiden 

ulkopuolella asuvista ovat lievästi kehitysvammaisia. Heistä puolet asuvat aikuisenakin vanhempien 

tai muiden omaisten kanssa ja puolet asuvat itsenäisesti. (Pitkänen ym. 2018, 13.) Kehitysvammaisten 

asumispalveluja ovat tuettu, ohjattu ja autettu asuminen. Autettua ja ohjattua asumista kutsutaan 

ryhmämuotoiseksi asumiseksi. Autetussa asumisessa asuvat paljon tukea tarvitsevat ja henkilökunta 

on paikalla vuorokauden ympäri. Ohjatussa asumisessa henkilökunnalta saa apua päivittäin, mutta ei 

yöaikaan. Tuetussa asumisessa asuvat selviävät päivittäisistä toimista itsenäisesti ja heillä on oma 

asunto, jonne he saavat tukea. (Pitkänen ym. 2018, 13.) 

Aiemmin on valinnut käsitys, jonka mukaan laitoksissa vallitsi erityinen laitosvalta. Käsityksen 

mukaan laitoksissa ei pätenyt samat perusoikeudet kuin muualla ja perusoikeuksia voitiin rajoittaa 

lievemmillä perusteilla. Laitosvallan näkemys on Suomen valtiosääntöoikeudessa kumottu. 

Kehitysvammaisten tilanteessa laitosvalta on osittain jäänyt elämään. (Kumpuvuori 2006, 14.) 

Asumisen palvelut täyttävät laatustandardit joiltain osin, mutta vallitsevat rutiinit eivät tue 

vammaisen itsemääräämisoikeuden toteutumista. (Teittinen 2010, 6–7).  

Asumismuodon mukaan palvelut ovat saatavilla jopa ympäri vuorokauden. Tämä tuo asumiseen 

turvallisuutta ja jatkuvuutta. Toisten asukkaiden myötä asumisyksiköt tarjoavat yhteisöllisyyttä ja 

sosiaalista elämää. (Tuomaala 2018.) Vaikka asuminen on turvallista, apua ja seuraa on saatavilla, 

kokevat toiset asumisen yksityisyyden ja rauhan riittämättömyyden vuoksi hankalaksi. He eivät saa 

valita missä tai kenen kanssa asuvat. (Pitkänen ym. 2018, 30–35.)  
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3. ITSEMÄÄRÄÄMISOIKEUS 

3.1 Lainsäädäntö 
 

Itsemääräämisoikeus on Suomen perustuslaissa turvattu perus- ja ihmisoikeus (731/1999). Laissa 

sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) säädetään 8§:ssä asiakkaan 

itsemääräämisoikeudesta. Itsemääräämisoikeus sosiaalihuollossa näyttäytyy asiakkaan toivomuksien 

ja päätöksien kunnioittamisena. Asiakkaalla on oikeus kieltäytyä palveluista, tehdä omaa terveyttään 

vahingoittaviakin päätöksiä, sekä hänen tulee saada osallistua ja vaikuttaa palveluihinsa.  

Kehitysvammaisten itsemääräämistä turvataan kansainvälisesti YK:n vammaissopimuksella 

(27/2016). Laissa kehitysvammaisten erityishuollosta (518/1977) 3 a luvussa säädetään 

itsemääräämisoikeuden vahvistamisesta, tukemisesta, soveltamisesta ja rajoittamisesta. 

Itsemääräämisen rajoittamista kutsutaan rajoitustoimenpiteeksi. Rajoitustoimenpiteitä tulee käyttää 

vain viimeisenä vaihtoehtona, kun kaikki muut lievemmät keinot on jo 

käytetty.  Rajoitustoimenpiteitä ovat esimerkiksi kiinnipitäminen, lyhytaikainen erillään pitäminen, 

välttämättömän terveydenhuollon antaminen vastustuksesta riippumatta ja valvottu liikkuminen. 

(518/1977.) 

Vammaispalveluja koskeva lainsäädäntö on uudistumassa. Tavoitteena oli, että uusi 

vammaispalvelulaki olisi tullut voimaan 1.1.2023, kun sosiaali- ja terveyspalveluiden 

järjestämisvastuu siirtyi kunnilta hyvinvointialueille. Vammaispalvelulainsäädännön 

kokonaisuudistusta eduskunnassa ei ehditty käsittelemään tavoitteen mukaisesti, joten 

hallituksen kehitysvammalakia koskevalla esityksellä huolehditaan hyvinvointialueiden toiminnan 

käynnistyessä välttämättömistä lakimuutoksista vammaispalvelulain käsittelyn ollessa eduskunnassa 

vielä kesken. (THL  2022; STM 2022.)  

3.2 Kehitysvammaisten itsemääräämisoikeuden erityispiireet  
 

Kehitysvammaiset ovat riippuvaisia heitä hoitavien ihmisten toimista, sillä he tarvitsevat vamman 

asteen mukaan osittain tai täysin muiden ihmisten apua päätöksenteossa. Heidän voi olla vaikea 

hahmottaa omia oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan, sekä päätöksiensä ja tekojensa seurauksia itselleen 

tai muille. Heidän elämäänsä koskevassa päätöksenteossa on mukana muita ihmisiä, yleensä omat 

vanhemmat ja sosiaalihuollon ammattilaiset. (Verneri 2022.) 

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812#a812-2000
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Ryan ja Deci ovat luoneet teorian, joka tunnetaan nimellä Self-determintation theory (SDT). 

Suomeksi teoria tunnetaan nimillä itseohjautuvuus- tai itsemääräämisteoria. Teoriassa ihminen 

nähdään aktiivisena toimijana, jossa sisäinen motivaatio on mahdollista, jos perustarpeet täyttyvät. 

(Deci & Ryan 2000a.) Kolme teoriassa käytettävää perustarvetta ovat omaehtoisuus, kyvykkyys ja 

yhteisöllisyys. Näitä perustarpeita voidaan ajatella itsemääräävinä tai hallittuina. Itsemääräävällä on 

vapaus päättää tekemisistään sisäisen motivaation kautta, kun hallittavalla tekeminen on tiukasti 

kontrolloitua ja ulkopuolelta määrättyä. Ihmisen tulisi voida tehdä asioita, jotka hän kokee itselleen 

merkitykselliseksi. Luonnostaan motivoitunut käytös voidaan ajatella prototyyppinä itse päätetystä 

toiminnasta. Ne ovat aktiviteetteja, joita ihminen tekee luonnostaan, kun tuntee olonsa vapaaksi tehdä 

oman mielenkiintonsa mukaan. (Deci & Ryan 2000b.) 

Omaehtoisuus on vapautta päättää omista tekemisistään. Kyvykkyydellä tarkoitetaan sitä, että 

ihminen kokee olevansa kyvykäs tekemään asioita, saamaan asioita aikaan ja oppimaan uutta. 

Yhteisöllisyydellä tarkoitetaan tarvetta olla yhteydessä toisiin ihmisiin. Ihminen tarvitsee kokemusta 

välitetyksi tulemisesta, ja haluaa osoittaa välittämistä muille ihmisille. (Deci & Ryan 2000b.) 

Kehitysvammaisen päätöstä tukevan ammattilaisen tehtävänä on tukea omaehtoisuutta arjessa ja 

huolehtia siitä, että vapaus päätöksestä säilyy henkilöllä itsellään. Vammansa vuoksi henkilö voi 

tarvita enemmän ohjausta ja tukea oppimiseen kuin muut, mutta se ei estä oppimista ja kykyä tehdä 

asioita. Oikeanlaisella tuella jokainen voi tuntea itsensä kyvykkääksi. Kehitysvammaisille 

järjestetään omaa harraste- ja tukitoimintaa, mutta yhteisöllisyyden vahvistamiseksi olisi hyvä tukea 

lähiyhteisöihin liittymistä ja yleisten palveluiden käyttämistä erityispalveluiden sijasta (Topo 2012.) 

Työntekijät kokevat asumisyksiköissä asuvien kehitysvammaisten hoidossa kaksi ristiriitaista 

vastuuta. Työntekijöiden tulee suojella asiakkaittaan vahingoittamasta itseään tai toisia. Toisaalta 

heidän tehtävänsä on tunnistaa ja edistää asiakkaiden itsehallintaa ja itsenäistä elämää. Työntekijät 

kokevat hoitovelvoitteen ja itsemääräämisen tukemisen vastuun välillä ristiriitaa ja eettistä kuormaa. 

(Launis 2010.) 

Itsemääräämisen sisällöllisestä tulkinnasta puhutaan, kun keskitytään asiakkaan tekemän päätöksen 

lopputulokseen. Tulkinnasta seuraa, että hyväksytään vain tahdonilmaukset, joita pidetään 

sisällöltään autonomisina. Toisten tekemät päätökset voivat tuntua typeriltä, mutta moniarvoisessa 

yhteiskunnassa hyvän elämän merkityksiä on monenlaisia. Toisen elämän valintojen luokitteleminen 

vain sisällön perusteella johtaa vallankäyttöön, jossa pakotetaan toinen valitsemaan omasta 

näkökulmasta oikea valinta.  
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Itsemääräämisoikeuden muodollisessa tulkinnassa päätöksenteon prosessi ratkaisee sen, onko jokin 

päätös itsemääräämisoikeuden suojaama. Muodollisessa tulkinnassa ei keskitytä päätöksen sisältöön, 

vaan siihen johtaneeseen päätöksen teon prosessiin eli siihen minkä tiedon pohjalta päätös on tehty, 

ja kuinka siihen on päädytty. Muodollisessa tulkinnassa ongelmalliseksi muodostuu kysymys siitä, 

kuinka paljon tietoa on tarpeeksi. Tilanteessa asiantuntijan mielipiteellä olisi aina suurempi painoarvo 

suhteessa asiakkaaseen, sillä asiantuntijalla keskimäärin on kattavampi ymmärrys riskeistä. (Launis 

2010.)  

3.3 Kehitysvammaisten itsemääräämisoikeuden vahvistaminen 
 

Itsemääräämisoikeutta voidaan vahvistaa tarjoamalla tukitoimia, joiden avulla voi elää itsenäisempää 

elämää. Näitä palveluja voivat olla esimerkiksi kuljetuspalvelut, päivätoiminnat, henkilökohtainen 

apu tai asunnon tarvittavat muutostyöt, joita vammaispalvelut järjestävät. Tukitoimien tarkoitus on 

parantaa tasa-arvoa ja mahdollistaa vammaisille henkilöille tasa-arvoinen mahdollisuus elää 

yhdenvertaista elämää yhteiskunnassa. (Valvira 2015.) Tukitoimien lisäksi on kehitetty 

vuorovaikutusta ja päätöksentekoa tukevia toiminnallisia menetelmiä, joiden tarkoituksena on edistää 

itsemääräämisoikeutta.  

Voimauttava vuorovaikutus 

Ihmiset ilmaisevat valintojaan kommunikoimalla. Toiset tarvitsevat enemmän tukea itsensä 

ilmaisemiseen ja joskus asiakkaan tahdon selvittäminen vaatii luovuutta. Voimauttava vuorovaikutus 

(Intensive Interaction) on Englannissa kehitetty menetelmä, jonka tavoitteena on parantaa 

vuorovaikutusta. Voimauttavan vuorovaikutuksen on todettu parantavan syvästi tai vaikeasti 

kehitysvammaisten kykyä sosiaaliseen kanssakäymiseen. Kehitysvammaliiton Tikoteekki tuottaa 

suomenkielistä materiaalia, kehittää, mukauttaa ja kouluttaa menetelmää Suomessa. 

(Kehitysvammaliitto ry 2021.) Voimaannuttavasta vuorovaikutuksesta tehdyssä tutkimuksessa 

hoitotyön tekijät kokivat menetelmän käytön luoneen syvällisempää ymmärrystä vuorovaikutuksesta 

ja varmuutta asiakkaiden kanssa kommunikointiin. Laitosmaisen ympäristön koettiin vaikeuttavan 

menetelmän toteuttamista. (Nagra ym. 2017.) Vuorovaikutustaitoja kehittämällä vammaispalveluissa 

on saatu hyviä tuloksia haastavan käytöksen ennaltaehkäisyssä, ja sitä kautta rajoitustoimien tarve on 

vähentynyt (Singh ym. 2006).  
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Positiivinen riskinarviointi 

Positiivinen riskinarviointi on työkalu, jota käytetään apuna suurissa elämänmuutoksissa tai uusien 

asioiden kokeilemisessa. Positiivinen riskinarviointi sopii sovellettavaksi arjen tilanteisiin, jolloin ei 

tarvitse tehdä perinpohjaista arviointia. Kehitysvammaiset tarvitsevat päätöksenteossa tukea ja he 

ovat alttiita sille, mitä mieltä muut ovat heidän päätöksestään. Positiivinen riskinarviointi perustuu 

ajatukselle, jossa jokaisella on oikeus ottaa elämässään hallittuja riskejä. Elämää on mahdotonta elää 

täysin riskittömästi ja vaikka asiaan liittyisi riskejä, voi se silti olla tavoittelemisen arvoinen. 

Positiivisessa riskinarvioinnissa ajatellaan, että mahdollisista riskeistä huolimatta asia on mahdollista 

toteuttaa, keinot turvalliseen toteuttamiseen pohditaan yhdessä. Tarkoituksena ei ole jättää terveyttä 

ja turvallisuutta huomiotta, jolloin henkilö ei saa tarvitsemaansa tukea, vaan toiminnassa otetaan 

huomioon itsemääräämisen ja turvallisuuden tasapaino. Kehitysvammaisten kohdalla turvallisuuden 

näkökulman ylikorostaminen on riskinä, sillä ammattilaisilla on itsemääräämisen tukemisen lisäksi 

vastuu asiakkaiden turvallisuudesta. Työkalulla pyritään välttämään terveyden ja turvallisuuden 

näkökulman ylikorostamista, jossa itsemäärääminen jää huomiotta ja elämänlaatu kärsii. (Neill ym. 

2008.) 

 

Syrjinnän ehkäiseminen 

Kehitysvammaiset ovat yksi syrjinnälle altis ryhmä, johon kohdistetaan ennakkoluuloja.  

Oikeusministeriön ja yhdenvertaisuusvaltuutetun tekemässä selvityksessä havaittiin vammaisten 

ihmisten kokevan paljon syrjintää ja epäoikeudenmukaisuutta Suomessa. Vammaisia ei nähdä 

yhteiskunnassa yhdenvertaisina jäseninä. Tämän vuoksi heidän tarpeensa sivuutetaan ympäristön ja 

palveluiden suunnittelussa. Asenteissa on eroavaisuuksia vamman mukaan. Moni- tai 

vaikeavammaisiin suhtaudutaan eri tavalla kuin esimerkiksi näkövammaisiin. Moni- tai 

vaikeavammaisten kohtaaminen koetaan haasteellisena, koska heitä ei kohdata niin usein. Heitä on 

suljettu ulos täydeltä osallistumiselta yhteiskunnassa. (Oikeusministeriö 2016.) 

Itsemääräämisoikeutta vahvistetaan tukemalla yksilön osallistumista sekä edistämällä 

yhdenvertaisuutta yhteiskunnassa. Yhteiskunnassa vallitsevien asenteiden purkaminen on avain 

siihen, että kehitysvammaiset voivat olla yhdenvertaisia itsemäärääviä yhteiskunnan jäseniä.  
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4. TUTKIMUKSEN TAVOITE JA MENETELMÄT  

 

Toteutan tutkimuksen laadullisena review-tutkimuksena, kirjallisuuskatsauksena, joka rakentuu 

aiemmin julkaistujen tutkimusten analysointiin. Tutkimuksessa luodaan aiheesta yleiskatsaus ja 

tiivistetään aiempien tutkimuksien tietoa. Laadullisen review-tutkimuksen prosessissa on viisi 

vaihetta; tutkimusongelman määritteleminen, aineiston kokoaminen, aineiston analyysi, aineiston 

synteesi ja argumentaation rakentaminen. Tutkimuksen vaiheet eivät systemaattisesti seuraa toisiaan, 

vaan tutkimuksen eri vaiheisiin palataan useampaan kertaan. Luotettava tutkimus on avoin ja toisen 

tutkijan toistettavissa, tutkimuksessa käy ilmi käytetty aineisto, sekä aineiston keruu- ja 

analyysimenetelmät. (Kallio 2006, 20–25.) Tutkimuksen tavoitteena on selvittää kehitysvammaisten 

itsemääräämisoikeuden haasteita sekä vahvistamisen keinoja kehitysvammaisten 

asumispalveluyksiköissä työskentelevien näkökulmasta. 

Tutkimuskysymykset: 

 

 Mitä haasteita kehitysvammaisten asumispalveluyksiköissä työskentelevät kokevat 

toteuttaessaan kehitysvammaisten itsemääräämisoikeutta?  

 Mitä keinoja kehitysvammaisten asumispalveluyksiköissä työskentelevät näkevät 

kehitysvammaisten itsemääräämisoikeuden vahvistamiseksi? 

 

Kaikilla on yhdenvertainen oikeus itsemääräämiseen (Suomen perustuslaki 731/1997; yleissopimus 

vammaisten henkilöiden oikeuksista 27/2016). Kehitysvammaiset ovat haavoittuvassa asemassa, sillä 

kehitysvamma rajoittaa kykyä kommunikoida ja tehdä itsenäisiä päätöksiä. Elämässä selviytyäkseen 

he ovat riippuvaisia muiden ihmisten avusta. Heidän elämänsä tärkeissä päätöksissä on mukana muita 

henkilöitä, esimerkiksi omat vanhemmat, sosiaalityöntekijöitä tai lääkäreitä. Itsemääräämisoikeuden 

toteutuminen vaatii kehitysvammaisia tukevien ihmisten myötävaikuttamista ja tahtoa toimia aidosti 

itsemääräämisoikeuden vahvistamiseksi. (Kehitysvammaisten tukiliitto ry 2017.) 
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4.1 Aineiston kuvaus 

 

Tutustuin tietokantoihin ja tein testihakuja, joiden perusteella valitsin tietokannat tutkimuksen 

aineiston hakemiseen. Tietokantojen valintaperusteina olivat testihaun perusteella tulleiden tulosten 

määrä sekä käyttömukavuus. Aineiston haku tapahtui Andor-tietokannasta, sekä Sociology Source 

Ultimate (Ebsco) – tietokannasta. Hakusanoina käytin itsemääräämisoikeus ja kehitysvamma sekä 

self-determination, intellectual disability ja social work. Käytin erikoisalojen sanastojen ja 

sanakirjojen kokoelmaa (TEPA-termipankki) sekä MOT-sanakirjaa apuna löytääkseni oikeat 

hakusanat. Tutkielmani aineisto on valittu Taulukon 1 mukaisilla kriteereillä.  

 

     Taulukko 1 Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Hyväksytään aineistoksi Hylätään aineistosta 

Vertaisarvioitu tutkimus 

 

Opinnäyte-, kandityö, pro-gradututkielma, 

kirjallisuuskatsaus 

Julkaistu vuonna 2012–2022 Julkaistu ennen vuotta 2012 

Kielellä suomi tai englanti Muut kielet 

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen 

Työntekijöiden näkökulma esillä Ei työntekijöiden näkökulmaa 

 

Tietokannoista löytyi hakusanoilla yhteensä 92 tulosta. Tuloksista rajasin pois opinnäytteet, pro-

gradututkielmat ja kandidaatin työt. Rajasin tulokset vuodesta 2012 alkaen, kielille suomi ja englanti.  

92 tuloksesta jäi jäljelle 25 tulosta.  Kävin jäljelle jääneiden tulosten otsikot ja tiivistelmät läpi, joiden 

perusteella valikoin 10 artikkelia. Tarkemman lukemisen jälkeen aineistoksi valikoitui neljä 

artikkelia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Artikkeleista kuusi rajasin pois, koska ne eivät 

vastanneet tutkimuskysymyksiin tai työntekijöiden näkökulma ei ollut esillä.  

Täydensin aineistoa tekemällä haun Scopus-tietokannasta. Käytin aiemman haun kanssa samoja 

hakusanoja, sekä samoja kriteerejä (ks. taulukko 1). Hakusanoilla ei löytynyt tuloksia, joten jätin 

hakusanoista pois social work. Tein haun uudestaan sanoilla self-determination ja intellectual 

disability. Tuloksia löytyi 316. Lähdin käymään artikkeleja läpi uusimmista lukien otsikot ja 

tiivistelmät. Valikoin artikkeleita, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin.  

https://libguides.tuni.fi/sociology-source-ultimate
https://libguides.tuni.fi/sociology-source-ultimate
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Aineistoksi valikoitui kymmenen tieteellistä julkaisua vuosilta 2018–2022, yksi julkaisuista on 

vuodelta 2013. Julkaisut käsittelevät kehitysvammaisten itsemääräämisoikeutta asumisyksiköissä 

(ks. liite 1). Aineisto käsittää eri asteisia kehitysvammoja, lievästä syvään kehitysvammaisuuteen. 

Aineisto sisältää yhden kotimaisen ja yhdeksän kansainvälistä julkaisua. Tutkimukset käsittelevät 

kehitysvammaisten itsemääräämisoikeutta työntekijöiden näkökulmasta havainnoinnin, työpajojen ja 

haastatteluiden kautta. Työntekijöinä toimivat sosiaalityöntekijät, psykologit ja hoitajat, joiden 

yhtenä tehtävänä on tukea asiakkaidensa itsemääräämisoikeutta ja vapautta jokapäiväisessä elämässä.  

Kehitysvammaisuus ja itsemääräämisoikeus ymmärretään eri kulttuureissa eri tavoin. 

Itsemääräämisoikeuteen liittyvä lainsäädäntö, sekä kehitysvammaisten yhteiskunnallinen asema 

vaihtelevat eri maissa. Tutkimus ei kuitenkaan nosta maiden eroavaisuuksia, vaan aineistosta on 

etsitty aiheesta yhteisiä tekijöitä erottelematta maiden tuloksia keskenään.  

4.2 Analyysiprosessi 
 

Analysoin aineiston aineistolähtöisellä sisällönanalyysilla. Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä 

tutkimuksen pääpaino on aineistossa, eikä teoriassa tai hypoteeseissa. Analyysiyksiköt eivät ole 

etukäteen harkittuja, vaan ne nousevat aineistosta. Aikaisemmat tiedot ja teoriat tulee poissulkea, jotta 

analyysin voi toteuttaa aineistolähtöisesti. Tutkimuksessa tehdään vahva päätös siitä, mikä 

tutkimuksessa kiinnostaa ja mikä on tärkeää tutkimuksen tarkoituksen kannalta. (Tuomi & Sarajärvi 

2018.)  

Sisällönanalyysin pohjana käytin koodausta. Aineistolähtöisessä koodauksessa etsitään avoimesti 

aineistosta tutkijaa kiinnostavia kohtia, jotka kertovat tutkittavasta aiheesta. Koodaamisen aikana 

tutkija tekee valintoja siitä, mistä näkökulmasta hän luokittelee aineistoa. (Vuori 2022.) Aineistostaan 

tekemien valintojen pohjalta tutkija luokittelee aineiston käsiteltävämpään ja tiiviimpään muotoon. 

Tutkija käy läpi aineistoa ja etsii samaan luokkaan kuuluvia tekstin osia ja merkitsee ne 

valitsemallaan tavalla. Merkityt osat luokitellaan erillisiksi pää- ja alaluokiksi. (Juhila 2022.) 

Systemaattisen koodauksen saavuttamiseksi aineisto käydään useaan kertaan läpi etsien 

yhtäläisyyksiä tai eroavaisuuksia (Vuori 2022). Koodauksen jälkeen yksityiskohdista kootaan 

kokonaiskuvaa, joka kertoo jotakin tutkimuksellisesti yleisesti kiinnostavaa. Konkreettisista 

yksittäisistä ilmaisuista siirrytään abstraktimpiin käsitteisiin ja sisällöstä tehdään johtopäätöksiä. 

(Vuori 2022.)  

Ensimmäisenä luin aineiston useamman kerran läpi saaden yleiskuvan valitsemastani aineistosta. 

Seuraavilla lukukerroilla alleviivasin aineistosta kohtia, jotka liittyivät tutkimusongelmaan. 



16 

Alleviivaukset kirjoitin ylös, jonka jälkeen pelkistin ilmaukset lyhyempään muotoon. Sijoitin 

ilmaukset niiden perusteella syntyneisiin luokkiin. Luokittelusta tein taulukoita, jonka perusteella 

sain näkemyksen tutkittavasta ilmiöstä, ja aloin hahmottamaan vastauksia tutkimuskysymyksiin.  
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 5. ITSEMÄÄRÄÄMISOIKEUDEN TOEUTTAMISEN HAASTEET 
 

Ensimmäisessä tulosluvussa vastaan tutkimuskysymykseen: Mitä haasteita kehitysvammaisten 

asumispalveluyksiköissä työskentelevät kokevat toteuttaessaan kehitysvammaisten 

itsemääräämisoikeutta? Tulokset sisältävät kolme pääteemaa ja useampia alateemoja (taulukko 2).  

 Taulukko 2 Itsemääräämisoikeuden toteuttamisen haasteet 

Toteuttamisen 

haasteet 

Turvallisuus 

Itsemäärääminen ja 

turvallisuus 

-terveyden ja turvallisuuden 

vastakkainasettelu 

-turvallisuus dominoi 

jokapäiväisessä elämässä 

-turvallisuuden ylitulkinta 

Asiakkaiden 

epärealistiset 

odotukset 

-ei tunnisteta omia rajoja 

-vaaratilanteet 

-hyväksikäytön vaara 

Rajoitustoimenpiteet 

-ammattilaisen rooli rajojen 

vetäjänä 

-lieviä rajoitustoimia ei nähdä 

rajoitustoimina 

-lainsäädännön 

tulkinnanvaraisuus 

Rutiinit 

Fyysisten 

suoritteiden 

ympärille rakennettu 

arki 

-syöminen, pukeminen, 

peseytyminen aikataulutettuja 

-suoritusten ympärille ei 

järjestetä toimintaa 

-huoli enemmän tukea 

tarvitsevista 

Ajoitettu arki 

-haastaa itsemääräämistä 

tukevaa ohjausta 

-arki aikatauluilla rajoitettua 

-ei anna tilaa itsenäiselle 

päätöksenteolle 

Suoritus- ja 

aikapaineet 
-rutiinien tunnistamattomuus 

-yksiköissä aikapaine 

Henkilöstöpula 

Koulutus 

-riittämätön koulutus 

lainsäädännöstä, 

itsemääräämisoikeudesta, 

kehitysvammaisuudesta, 

vaihtoehtoisen ohjauksen 

menetelmistä 

Arjen sujuvuus 

-vähäisellä henkilöstöllä 

rutiinit sujuvoittavat arkea 

-rutiineista luopumiseen 

tarvitaan riittävä henkilöstö 

Ajan 

riittämättömyys 

-aika ei riitä tukemana 

itsenäistä suoriutumista 

-vähäisellä ajalla tehdään 

vain välttämättömät fyysiset 

suoritteet 
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Itsemääräämisoikeuden toteuttamisen haasteina työntekijät kokevat turvallisuuden, 

asumisyksiköiden arjessa vallitsevat rutiinit, sekä henkilöstöpulan. Itsemääräämisen ja turvallisuuden 

välillä koetaan ristiriitaa, rajoitustoimien käyttö on tulkinnan varaista ja asiakkailla on epärealistia 

odotuksia. Yksiköiden arki rakennetaan fyysisten suoritteiden ympärille, arki on ajoitettua ja 

työntekijät kokevat suoritus- ja aikapainetta. Henkilöstöpula vaikeuttaa arjen sujuvuutta ja aika ei 

riitä itsemääräämisoikeuden tukemiseen.  

5.1 Kehitysvammaisten itsemääräämisoikeus ja turvallisuus 

 

Kehitysvammaisten kanssa työskentelevät tasapainottelevat terveyden edistämisen ja 

itsemääräämisoikeuden välillä. Tuetun asumisen yksikön henkilökunnasta puolet (52 %) olivat sitä 

mieltä, että terveyden edistäminen ja itsemääräämisoikeuden tukeminen ovat yhdessä haasteellisia 

toteuttaa. (Nielsen ym. 2021, 1420.)  

Asiakkaiden turvallisuuden ja itsemääräämisoikeuden toteutumisen nähdään olevan tietynlaisessa 

vastakkainasettelussa. Turvallisuus dominoi jokapäiväisessä elämässä ja menee 

itsemääräämisoikeuden edelle. Asiakkaiden turvallisuudesta on niin suuri vastuu, että turvallisuutta 

ylitulkitaan arjessa. Se voi tarkoittaa esimerkiksi sitä, että yhdestä vaaratilanteesta liikenteessä 

saatetaan viedä asiakkaan oikeus kulkea itsekseen. (Gappmayer 2021, 12–14.) Asiakkaiden 

itsemääräämisoikeus tunnistetaan ja sitä halutaan kunnioittaa, mutta samalla henkilökunta on 

vastuussa siitä, jos asiakkaille sattuu jotakin (Nieldbask 2022, 79–81).  

Työntekijöiden vastuu asiakkaiden turvallisuudesta ja itsemääräämisoikeuden toteuttamisesta asettaa 

heidät päivittäin asemaan, jossa he punnitsevat itsemääräämisen ja turvallisuuden välillä. Vastuun 

kantavana työntekijänä on hankalaa antaa asiakkaan ottaa riskejä elämässään, kun työntekijöillä on 

vastuu turvallisuudesta. Turvallisuuden ylitulkinta tällaisessa tilanteessa on inhimillinen reaktio. 

Launis (2010) tunnistaa nämä kaksi ristiriitaista vastuuta ja sen aiheuttaman eettisen kuorman.  

Itsemääräämisoikeuden ja turvallisuuden tasapainoon vaikuttavat asiakkaiden odotukset, jotka voivat 

olla epärealistisia. Kehitysvammansa vuoksi he eivät välttämättä tunnista omia rajojaan ja voivat 

asettaa itsensä vaaraan. (Nieldbask 2022, 78–79.) Ammattilaisilla on huoli siitä, että 

kehitysvammaiset ovat vaarassa tulla hyväksikäytetyiksi parisuhteissaan. He ovat haavoittuvassa 

asemassa, sillä eivät välttämättä ymmärrä omaa seksuaalista itsemääräämisoikeuttaan ja pysty 

puolustamaan omia seksuaalisia rajojaan. (Ellema ym. 2013, 66–69.)  

Ammattilaiset näkevät rooliinsa kuuluvan rajojen vetämisen ja oikeuden evätä asioita, jos he kokevat 

sen asiakkaalle vaaralliseksi (Cudré-Mauroux ym. 2020, 4–6). Rajoitustoimenpiteitä käsittelevässä 
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tutkimuksessa todettiin ammattilaisten ymmärtävän pyörätuolin sijoittamisen taktisesti ja sen 

lukitsemisen olevan rajoitustoimia, mutta silti niitä käytetään kehitysvammaisten asumisyksiköissä. 

Edessä seisomista ja sillä tavoin kulkemisen estämistä ei pidetä rajoitustoimena, koska siinä ei käytetä 

välineitä. Ammattilaiset perustelevat rajoitustoimiensa käytön asiakkaan itsensä ja toisten 

asiakkaiden suojeluna sekä hyvinvoinnin tukemisena. Lääkkeiden antoa vastentahtoa ei pidetty 

rajoitustoimena, jos asiakas ei vamman vuoksi itse pysty ymmärtämään lääkkeen ottamattomuuden 

seurauksia. Lainsäädännön koetaan antavan paljon varaa tulkinnalle, jolloin ammattilaisen omat tai 

organisaation arvot määrittävät rajoitustoimien käyttöä. Työntekijät kaipaavat lisäkoulutusta 

lainsäädännöstä ja rajoitustoimien käytöstä. (Björne ym. 2022, 197–198; Niedbalski 2022, 80–84.) 

Rajoitustoimet ovat äärimmäisiä keinoja, joita tulisi käyttää vain välttämättömissä tilanteissa. 

Kehitysvammaisten rajoitustoimien väärinkäytöstä nousee ajoittain rajuja otsikoita. Näissä 

tapauksissa yksiköissä käytetään laittomia rajoitustoimenpiteitä. Lievienkin ei välttämättömien 

rajoitustoimien käytön hyväksyminen organisaatioissa on haitallista, sillä se luo turhan rajoittamisen 

oikeuttavaa kulttuuria työyhteisöön. Jokaisen työntekijän vastuulla on puuttua turhaan 

rajoitustoimien käyttöön asiakkaiden itsemääräämisoikeuden suojelemiseksi.  

5.2 Kehitysvammaisten itsemääräämisoikeus ja rutiinit  
 

Miettisen (2021) mukaan asumisyksiköiden arkeen kuuluu paljon rutiineja.  Ammattilaiset toteuttavat 

fyysisten tarpeiden toimenpiteitä ja arjen rutiineja päivittäin. Fyysisten päivittäisten suoritusten 

ympärille rakennetaan ihmisen arki. Tällaisia päivittäisiä suorituksia ovat syöminen, peseytyminen, 

aamu- ja iltatoimet. Suoritukset tehdään tiettyyn kellonaikaan tai tiettynä aikavälinä. 

Havainnointitutkimuksen mukaan asiakkaille ei näiden suoritusten ympärillä aktiivisesti järjestetä 

toimintaa tai mieluisan aktiviteetin löytämiseen ei käytetä aikaa. (Miettinen 2021, 358–362.) 

Asumisyksiköissä asuu vamman asteeltaan ja arjen taidoiltaan eri tasoisia asiakkaita.  Ammattilaiset 

tuovat esiin erityisen huolen niistä, joilla on vähän taitoja. Itsenäisemmät, enemmän taitoja omaavat 

asiakkaat pystyvät tekemään enemmän asioita, koska kykenevät niihin itse. He osaavat vaatia asioita 

ja saavat niitä. Asiakas, joka ei kykene tai ymmärrä vaatia voi jäädä helposti ennalta määrättyjen 

rutiinien vietäväksi. (Niedbalski 2022, 76–78.) 

Gappmayer (2021) kertoo arjen olevan strukturoitua ja ajoitettua yksiköissä ja organisaatioissa. 

Ajoitettu arki haastaa yksilöllistä itsemääräämistä tukevaa ohjausta. Haastateltava antoi esimerkin 

ruoanlaittotilanteesta, jossa hän ohjasi asiakasta valmistamaan ruokaa. Hän ei pystynyt tukemaan 

asiakasta tehtävän loppuun suorittamisessa aikapaineen vuoksi. Asumisyksikössä noudatetaan ruoka-
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aikoja ja ruoan on oltava valmista tiettynä kellonaikana. Asiakasta ei pystytty tukemaan itsenäiseen 

suorittamiseen tilanteessa, koska arki on aikatauluilla rajoitettua. Aikatauluista luopuminen lisäisi 

valinnanvapautta ja mahdollisuuksia soveltaa työtä. (Gappmayer 2021, 9–13.) 

Arjen aikataulutetut tiukat rutiinit eivät anna tilaa itsenäiselle päätöksenteolle ja erilaiselle 

päivärytmille. Tiukassa rutinoituneessa päivärytmissä joku toinen päättää puolesta, mitä ja missä 

järjestyksessä asiat tehdään.  (Björne ym. 2022, 197.) Ammattilaiset tunnistavat paljon rutiineja 

arjesta ja pitävät niitä osittain jopa rajoitustoimina, mutta suoritus- ja aikapaineiden vuoksi rutiineista 

pidetään kiinni. (Gappmayer 2021, 9–13; Björne ym. 2022, 197). Päivärytmit ja rutiinit voivat tuoda 

turvaa ja toiset asiakkaat voivat tarvita arkeensa tietynlaista rutiininomaisuutta. Olennaista on, ovatko 

rutiinit automaattisia ja joustamattomia vai onko rutiineista mahdollisuus luopua asiakas- ja 

tilannekohtaisesti.  

5.3 Henkilöstöpula 
 

Osaavan henkilökunnan riittävä määrä on pohja itsemääräämisoikeuden vahvistamiselle. 

(Gappmayer 2021, 8–14; Björne ym. 2022, 197–199; Niedbalski 2022, 80–84). Henkilöstö tarvitsee 

työnsä tueksi riittävän koulutuksen kehitysvammaisuudesta, vaihtoehtoisista ohjauksen 

menetelmistä, itsemääräämisoikeuden toteuttamisesta ja lainsäädännöstä (Björne ym. 2022, 197–

199).  

Yksikön kärsiessä henkilöstöpulasta keskitytään päivittäisten toimien rutiininomaiseen 

suorittamiseen, ja turvaudutaan tiukkaan aikataulutukseen arjen sujuvoittamiseksi. Tiukan 

aikataulutuksen yhtenä syynä ovat vähäiset resurssit. Rutiineista luopumiseen tarvitaan riittävä 

henkilöstö, sillä se vaatii yksilöllisempää ohjausta. (Niedbalski 2022, 80–84.) Ammattilaiset kokevat 

painetta saada aikaan jotakin konkreettista, esimerkiksi toimivan vuorovaikutuksen saavuttaminen 

voi olla hidasta ja tulokset eivät näy niin selkeänä, kuin päivittäisten rutiinien suorittaminen 

(Miettinen 2021, 360–362; Björne ym. 2022; 198). 

Henkilökunnan riittämättömyys on yhteydessä aiemmin mainittuun huoleen siitä, että vähemmän 

osaavat asiakkaat jäävät ilman sitä tukea, jota he tarvitsisivat itsemääräämisoikeutensa 

toteuttamiseksi. Vähäisellä henkilökunnalla ei riitä aika tukemaan kaikkia asiakkaita itsenäiseen 

suoriutumiseen. Varsinkaan niiden asiakkaiden, jotka tarvitsevat paljon tukea ja sitä kautta enemmän 

henkilöstön aikaa. Henkilöstöpulassa asiat hoidetaan välttämättömät fyysiset suoritteet edellä, eikä 

aikaa jää asiakkaiden itsenäisen elämän tukemiseen. Henkilöstöpulalla on yhteys seuraavassa luvussa 

esiintyviin itsemääräämistä vahvistaviin tekijöihin. Itsemääräämisoikeuden vahvistaminen vaatii 
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henkilöstöltä aikaa, jonka he voivat viettää asiakkaiden kanssa vahvistaakseen heidän 

mahdollisuuksiaan itsemääräämiseen.  
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6. KEHITYSVAMMAISTEN ITSEMÄÄRÄÄMISOIKEUDEN VAHVISTAMINEN 
 

Toisessa tulosluvussa vastaan tutkimuskysymykseen: Mitä keinoja kehitysvammaisten 

asumispalveluyksiköissä työskentelevät näkevät kehitysvammaisten itsemääräämisoikeuden 

vahvistamiseksi? Tulokset sisältävät kaksi pääteemaa ja useampia alateemoja (taulukko 3).  

Taulukko 3 Itsemääräämisoikeuden vahvistamisen keinot  

ITSEMÄÄRÄÄMIS- 

OIKEUDEN 

VAHVISTAMINEN 

 
 

Asiakkaiden 

osallisuus 

Havainnointi 

-ei vastata 

pelkästään 

pyyntöihin 

-aktiivinen 

tukeminen 

Taitojen lisääminen 

-uudet taidot, 

erilainen toiminta 

-vahvempi 

osallistuminen 

-lisääntynyt 

itsevarmuus 

Asiakkaiden 

päätösten 

hyväksyminen 

-oikeus ottaa 

riskejä 

-työntekijöiden 

ennakko- 

luulottomuus 

-positiivinen 

riskinarviointi 

Kommunikoinnin 

tukeminen 

Puhetta tukevat 

kommunikaatio- 

menetelmät 

-erilaiset tulkinnat 

-häiriköivän 

käytöksen 

ehkäiseminen 

-apuvälineet 

-vaihtoehtoinen 

kommunikointi 

-perehdytys 

-erilaiset 

itseilmaisun tavat 

 

Kommunikointi 

omaisten kanssa 

 -vanhempien 

suhtautuminen 

-ammattilaiset 

avoimia 

keskustelemaan 

-positiivisia 

vaikutuksia 

-hälventää pelkoa 
 

Itsemääräämisoikeuden vahvistamisen keinoiksi työntekijät näkevät asiakkaiden osallisuuden ja 

kommunikoinnin tukemisen. Osallisuuden tukemiseen keinoja ovat havainnointi, asiakkaiden taitojen 

lisääminen, sekä asiakkaiden päätösten hyväksyminen. Kommunikointia voi tukea käyttämällä 

puhetta tukevia kommunikaatiomenetelmiä, sekä panostamalla kommunikointiin omaisten kanssa.  
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6.1 Asiakkaiden osallisuus 
 

Asiakkaiden osallistuminen omiin päätöksiin ja yksikön toimintaan lisää itsemääräämisoikeuden 

toteutumista. Näin he pääsevät osaksi yhteisöä tekijöinä, eikä heitä pidetä erilaisten päivittäisten 

suoritteiden kohteena, jotka heitä hoitavat ammattilaiset suorittavat heidän puolestaan. (Gappmayer 

2021, 8–14.) Asiakkaiden osallistumista edesauttaa asiakkaisiin tutustuminen ja havainnointi. 

Havainnoinnin avulla ei vain vastata pyyntöihin, vaan yritetään aktiivisesti ymmärtää ja tukea 

asiakkaiden tarpeita. Havainnointi voi tarkoittaa esimerkiksi sitä, että asiakkaan katsoessa usein 

julistetta tietystä elokuvasta häneltä voidaan kysyä haluaisiko hän lähetä elokuviin katsomaan tätä 

elokuvaa. (Cudré-Mauroux ym. 2021, 5–7.) Havainnoinnista hyötyvät erityisesti asiakkaat, joiden on 

vaikea ilmaista omia mieltymyksiään kommunikoimalla. Vähän kommunikoivat asiakkaat eivät 

aktiivisesti tuo omaa tahtoaan muiden tietoon. Tämä ei kuitenkaan poista sitä, että heillä on 

mielenkiinnon kohteita.  

Tiedon puute aiheuttaa usein pelkoa ja epävarmuutta, jolloin se vaikeuttaa päätöksentekoa. 

Asiakkaiden taitojen lisääminen kannustaa heitä osallistumaan erilaiseen toimintaan, opettelemaan 

uusia taitoja ja osallistumaan vahvemmin omaan päätöksentekoon. (Ellema ym. 2013, 65–68.) Tuen 

avulla asiakkaiden itsevarmuus lisääntyy ja he osallistuvat aktiivisemmin oman näköisen elämän 

rakentamiseen (Neuman & Bryen 2022, 2623).   

Ammattilaiset tarkastelevat työssään omia ennakkoluulojaan. Kehitysvammatyössä kohtaa tilanteita, 

jolloin on eri mieltä asiakkaan päätöksestä. Asiakkaalla on oikeus ottaa riskejä omassa elämässään ja 

oppia niistä. Kieltämisen sijaan ammattilaisen tehtävä on miettiä, kuinka voidaan mahdollistaa 

asiakkaan toiveita turvallisesti. (Ellema ym. 2013, 64–66.) Positiivinen riskinarviointi on työkalu, 

jota voi käyttää harjoittamaan avoimempaa suhtautumista asiakkaan riskeihin. Arviointi perustuu 

ajatukselle, jossa jokaisella on oikeus ottaa elämässään hallittuja riskejä. (Neill ym. 2008.) 

6.2 Kommunikoinnin tukeminen 
 

Asiakkaiden ja ammattilaisten välinen kommunikaatio edesauttaa itsemääräämisoikeuden 

toteutumista (Vaucher ym. 2021, 4–5; Neuman & Bryen 2022, 2622). Kehitysvamma tuo omat 

erityispiirteensä kommunikointiin. Ydinviestiä voi olla joskus vaikea ymmärtää vamman tuottamien 

haasteiden vuoksi. Vaikeassa kommunikointitilanteessa ihminen saattaa olettaa, mitä mieltä toinen 

on. Olettamisen sijaan hyvä kommunikoija kuuntelee toista tarkkaan ja varmistaa useaankin kertaan, 

mitä hän tarkoittaa. (Ellema ym. 2013, 68.)  
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Kehitysvammaisen voi olla vaikea tuoda tarpeitaan esiin, jolloin hänen käytöksensä tulkitaan väärin. 

Asumisyksikössä havaittiin, kuinka asiakkaan sosiaalisen kanssakäymisen pyrkimyksiä tai 

aktiviteetin puute nähtiin häiriökäyttäytymisenä ja asiakkaan tarpeet sosiaaliseen kanssakäymiseen, 

sekä mieluisaan toimintaan jäivät näin huomioimatta. (Miettinen 2021, 360–362.) Deci & Ryan 

(2000b) luoman itsemääräämisteorian mukaan ihminen tarvitsee kokemusta välitetyksi tulemisesta, 

ja haluaa osoittaa välittämistä muille ihmisille. Häiriköivän käyttäytymisen taustalla voi olla 

turhautumista siitä, ettei tule ymmärretyksi. Häiriköivän käyttäytymisen ehkäisemisen yksi keinoista 

on ymmärretyksi tulemisen lisääminen. Ymmärretyksi tulemista voi tukea erilaisilla puhetta tukevilla 

ja korvaavilla kommunikaatiomenetelmillä. Kommunikaatiomenetelmiin perehtyminen auttaa 

kehittämään erilaisia itseilmaisun tapoja. (Neuman& Bryen 2022, 2621–2623; Vaucher ym. 2021, 5–

7.) 

Kehitysvammaisten kohdalla voi olla, että vanhemmat ovat suuressa roolissa aikuisen lapsensa 

elämässä. Vanhempien suhtautuminen asiakkaan kykyyn tehdä päätöksiä ja sallia niitä heijastaa 

asiakkaan elämään. (Neuman & Bryen 2022, 2624–2625.) Ammattilaiset ovat avoimia 

keskustelemaan itsemääräämisoikeudesta asiakkaiden omaisten kanssa. Heidän välisellään avoimella 

keskustelulla on positiivisia vaikutuksia itsemääräämisoikeuden toteutumisessa. Avoimessa 

keskustelussa jaetaan havaintoja asiakkaasta, keskustellaan itsemääräämiseen liittyvistä 

mahdollisuuksista ja peloista. Toimiva keskustelu avartaa molempia osapuolia ja mahdollisesti 

hälventää esimerkiksi vanhemmissa esiintyvää pelkoa heidän lapsensa toiminnasta.  (Martínez-Tur 

ym. 2018, 374–375.)  
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7. JOHTOPÄÄTÖKSET 
 

Toteutin kandidaatintutkielmani laadullisena review-tutkimuksena, kirjallisuuskatsauksena, joka 

rakentuu aiemmin julkaistujen tutkimusten analysointiin. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, 

minkälaisia haasteita asumispalveluyksiköissä työskentelevät kokevat toteuttaessaan 

kehitysvammaisten itsemääräämisoikeutta, sekä mitä keinoja heidän mielestään on 

kehitysvammaisten itsemääräämisoikeuden vahvistamiseksi.  

Aineistoksi valitsin kymmenen tieteellistä julkaisua vuosilta 2013–2022. Analysoin aineiston 

aineistolähtöisesti ja analysoinnin apuna käytin koodausta. Itsemääräämisoikeuden toteuttamisen 

haasteiksi työntekijät kokivat itsemääräämisen ja turvallisuuden tasapainon, asumisyksiköiden 

arjessa vallitsevat rutiinit sekä henkilöstöpulan. Vahvistamisen keinoiksi he esittivät asiakkaiden 

osallisuuden ja kommunikoinnin tukemisen. 

Kehitysvammaisten itsemääräämisoikeuden toteuttamiseen liittyy tietynlaisia erityispiirteitä. 

Kehitysvamma vaikuttaa ihmisen kehitykseen, kommunikointiin, arjen taitoihin ja kykyyn tehdä 

päätöksiä. Tukea tarvitsevien itsemääräämisoikeus riippuu siitä, millä tavoin heitä tukevat ihmiset 

toimivat. Asiakkaat tarvitsevat henkilökunnan tukea osallistuakseen aktiivisesti toimintaan ja 

päätöksentekoon. Ilman henkilöstön tukea kaikilla asiakkailla ei ole osallistumisen mahdollisuuksia. 

Sosiaalihuollon ammattilaisilla on itsemääräämisen tukemisen lisäksi vastuu asiakkaiden terveydestä 

ja turvallisuudesta. He tasapainottelevat näiden kahden vastuun välillä.  

Kaikki eivät pysty ilmaisemaan itseään ilman muiden ihmisten apua. Puhetta tukevat ja korvaavat 

kommunikaatiomenetelmät ovat yksi itsemääräämisoikeuden vahvistaja. Asiakkaiden tahdon 

selvittämiseksi on tärkeää löytää toimivia kommunikaatiomenetelmiä tukemaan asiakkaiden ja 

työntekijöiden välistä vuorovaikutusta. 

Asumisyksiköissä arjen rutiinit kaventavat valintojen ja oman näköisen arjen rakentamista. Rutiinit 

tunnistetaan itsemääräämisoikeutta rajoittavina, mutta niistä luopuminen vaatisi asiakkaiden 

yksilöllisempää ohjausta ja enemmän henkilöstöresursseja. Asumisyksiköissä asuvilla ei käytännössä 

ole samoja mahdollisuuksia määrätä omasta elämästään, kuin itsenäisesti asuvilla.  

Ammattilaiset tuovat esiin huolen asiakkaista, joilla on vähemmän taitoja. Näillä asiakkailla on 

suurempi riski jäädä rutiinien vietäväksi ja vaille ymmärrystä, koska eivät välttämättä kykene 

ilmaisemaan itseään tai tarpeitaan, ja ovat enemmän riippuvaisia muista ihmisistä. (Niedbalski 2022, 

76–78.) Tutkimuksia löytyy eniten lievästi ja keskivaikeasti kehitysvammaisista asiakkaista, jotka 

kykenevät kommunikoimaan ja suoriutumaan itse joistakin päivittäisistä toimista. Tämänkin 
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kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu suurimmilta osin lievästi tai keskivaikeasti 

kehitysvammaisista, koska vaikeasti tai syvästi kehitysvammaisten itsemääräämisestä löytyy vähän 

tutkimusta. Syvästi kehitysvammaisten itsemääräämisoikeuden toteutumista olisi tärkeä tutkia, sillä 

he ovat täysin riippuvaisia muiden ihmisten avusta ja erityisen haavoittuvassa asemassa.  

Tutkimukset koostuivat enimmäkseen kysely- ja haastattelututkimuksista, kun 

havainnointitutkimuksia oli vähän. Yksiköiden toimintakulttuurit olivat juurtuneet tietynlaisiksi, eikä 

kaikkia rajoitustoimenpiteitä mielletty arjessa rajoitustoimiksi. Lievät rajoitustoimet hyväksyttiin 

osana yksiköiden arkea. Havainnoimalla ammattilaisten työskentelyä voidaan saada sellaista 

näkökulmaa, jota eivät ammattilaiset itse välttämättä huomaa. Arjen aikataulutettua kulkua ja yksikön 

toimintatapoja ei välttämättä näe rajoittavana tehdessään työtä. Tämän vuoksi toinen 

jatkotutkimusidea on tutkia kehitysvammaisten itsemääräämisoikeuden toteutumista ja 

rajoitustoimien käyttöä havainnointitutkimuksena. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 

LÄHTEET 
 

Arvio, Maria (2022) Kehitysvammakäsite. Teoksessa Maria Arvio, Seija Aaltonen & Jaana 

Lähdetiede (toim.) Kehitysvammainen potilaana. Helsinki. Duodecim.  

Deci, Edward L. & Ryan, Richard M. (2000a) Self-Determination Theory and the Facilitation of 

Intrinsic Motivation, Social Development, and Well-Being. American Psychological Association 

55(1), 68–78.  

Deci, Edward L. & Ryan, Richard M. (2000b) The “What” and “Why” of Goal Pursuits: Human 

Needs and the Self-Determination of Behavior. Psychological Inquiry 11(4), 227–268.  

Hintsala, Susanna & Ahlsten, Marika (2011) Perustuuko asuminen tarpeisiin vai järjestelmän 

ylläpitämiseen. Teoksessa Päivi Ripatti (toim.) Kehitysvammaisten Asumisen uusi reformi 2010–

2015. Helsinki. THL. 

Juhila, Kirsi (2022) Koodaaminen. Teoksessa Jaana Vuori (toim.) Laadullisen tutkimuksen 

verkkokäsikirja. Tampere. Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. 

https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/analyysitavan-valinta-ja-yleiset-

analyysitavat/koodaaminen/ Viitattu 12.12.2022. 

Kallio, Tomi J (2006) Laadullinen review- tutkimus metodina ja yhteiskuntatieteellisenä 

lähestymistapana. Hallinnon tutkimus 2, 18–28.  

Kaski, Markus (2012) Kehitysvammaisuuden syyt ja ehkäisy. Teoksessa Markus Kaski, Anja 

Manninen & Helena Pihko (toim.)  Kehitysvammaisuus. Helsinki. Sanoma Pro.  

Kehitysvammaliitto ry (2021) Voimauttava vuorovaikutus. 

https://www.kehitysvammaliitto.fi/tikoteekki/toimintamallit/voimauttava-vuorovaikutus/ Viitattu 

8.11.2022. 

Kumpuvuori, Jukka (2006) Perusoikeuksien rajoittamisesta kehitysvammapalvelujen 

toteuttamisessa. Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä. Helsinki. 

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977. 

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000.  

Launis, Veikko (2010) Itsemääräämisoikeus ja paternalismi terveydenhuollossa. 

Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti 47, 136–139. 

https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/analyysitavan-valinta-ja-yleiset-analyysitavat/koodaaminen/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/analyysitavan-valinta-ja-yleiset-analyysitavat/koodaaminen/
https://www.kehitysvammaliitto.fi/tikoteekki/toimintamallit/voimauttava-vuorovaikutus/


28 

Määttänen, Merja (2017) Diagnoosien rajamailla. Tukiviesti 4/2017.  

Nagra, Maninder K & White, Rose & Appiah, Afua & Rayner, Kelly (2017) Intensive Interaction 

Training for Paid Carers: “Looking, Looking and Find out When They Want to Relate to You”. 

Journal of applied research in intellectual disabilities 30, 648–660. 

Neill, Max & Allen Julie & Woodhead, Neil & Reid, Stephen & Irwin, Lori & Sanderson, Helen 

(2008) A Positive Approach To Risk Requires Person Centred Thinking. Tizard learning disability 

review 14(4), 17–24.  

Nurmi-Koikkalainen (2017) Tietoa ja tietotarpeita vammaisuudesta – analyysia THL:n 

tietotuotannosta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Helsinki.  

Oikeusministeriö (2016) ”Vammaisena olen toisen luokan kansalainen” Selvitys vammaisten 

syrjintäkokemuksista arjessa. Helsinki. https://syrjinta.fi/vammaisselvitys Viitattu 9.11.2022. 

Pitkänen, Sari & Huotari, Kari & Törmä Sinikka (2018) Lisää asumisvaihtoehtoja ja 

valinnanvapautta. Kehitysvammaisten ihmisten yhdenvertaisuus valtion tukemassa asumisessa. 

Ympäristöministeriön raportteja 12/2018. Helsinki.  

Pluckrose, Helen & Lindsay, James (2020) Cynical theories: How activist scholarship made 

everything about race, gender, and identity – and why this harms everybody. Durham, North Carolina. 

Pitchstone Publishing. 

Shakespeare, Tom (2006) The Social Model of Disability. Teoksessa Davis J Lennart (toim.) The 

Disability Studies Reader. New York. Routledge.  

Singh, Nirbhay & Lancioni, Giulio &  Winton, Alan &  Curtis, John &  Wahler, Robert &  Sabaawi, 

Mohamed & Singh, Judy & McAleavey  Kristen (2006) Mindful staff increase learning and reduce 

aggression in adults with developmental disabilities. Research in developmental disabilities 27(5), 

545–558.  

STM (2022) Vammaispalveluiden lainsäädännön uudistaminen. https://stm.fi/vammaispalvelulaki  

Viitattu 1.12.2022.  

Suomen perustuslaki 731/1999.  

Teittinen, Antti (2010) Laitoshoito. Teoksessa Antti Teittinen (toim.) Pois laitoksista! vammaiset ja 

hoivan politiikka. Helsinki. Palmenia University Press.  

https://syrjinta.fi/vammaisselvitys
https://stm.fi/vammaispalvelulaki


29 

THL (2021) Toimintakyky. ICF-luokitus. ICF-luokituksen rakenne. 

https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/icf-luokitus/icf-luokituksen-rakenne Viitattu 7.11.2022. 

THL (2022) Vammaispalvelulainsäädännön uudistus. https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-

kasikirja/ajankohtaista/vammaispalvelulainsaadannon-uudistus Viitattu 1.12.2022. 

Topo, Päivi (2012) Autonomia on arkinen asia. Memo 3/2012.  

Tuomaala, Vaula (2018) Asunnosta kotiin on joskus pitkä matka. 

https://ilmiomedia.fi/yleinen/asunnosta-kotiin-on-joskus-pitka-matka/ Viitattu 16.2.2023. 

Tuomi, Jouni & Sarajärvi, Anneli (2018) Laadullinen tutkimus ja sisällönanalyysi. Helsinki. 

Kustannusosakeyhtiö Tammi.  

Valvira (2015) Sosiaalihuolto. Vammaispalvelut. 

https://www.valvira.fi/sosiaalihuolto/vammaispalvelut  Viitattu 5.10.2022. 

Valvira (2018) Potilaan itsemääräämisoikeus. https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/potilaan-

asema-ja-oikeudet-oikeudet/potilaan-itsemaaraamisoikeus  Viitattu 3.10.2022. 

Valvira (2021) Ajankohtaista. Uutiset ja tiedotteet. Tiedote 8.11.2021. Kehitysvammaisten 

itsemääräämisoikeus ensisijaista − rajoittamistoimenpiteitä vain silloin kun on välttämätöntä. 

https://www.valvira.fi/-/kehitysvammaisten-itsemaaraamisoikeus-ensisijaista-

rajoittamistoimenpiteita-vain-silloin-kun-on-valttamatonta  Viitattu 27.9.2022. 

Verneri (2022) Itsemääräämisoikeus. https://www.verneri.net/yleis/itsemaaraamisoikeus Viitattu 

1.12.2022. 

Viitala, Sari & Wiinikka, Tytti & Åkerblom, Satu (2007) Parempaan kehitysvammaisten asumiseen. 

Viiden asumisyksikön arviointi. Helsinki. Edita.   

Vuori, Jaana (2022) Laadullinen sisällönanalyysi. Teoksessa Jaana Vuori (toim.) Laadullisen 

tutkimuksen verkkokäsikirja. Tampere. Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. 

https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/analyysitavan-valinta-ja-yleiset-

analyysitavat/laadullinen-sisallonanalyysi/ Viitattu 13.11.2022. 

WHO (2022a) International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD). 

International Classification of Diseases (ICD) (who.int) Viitattu 11.2.2023. 

https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/icf-luokitus/icf-luokituksen-rakenne
https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/ajankohtaista/vammaispalvelulainsaadannon-uudistus
https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/ajankohtaista/vammaispalvelulainsaadannon-uudistus
https://ilmiomedia.fi/yleinen/asunnosta-kotiin-on-joskus-pitka-matka/
https://www.valvira.fi/sosiaalihuolto/vammaispalvelut
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/potilaan-asema-ja-oikeudet-oikeudet/potilaan-itsemaaraamisoikeus
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/potilaan-asema-ja-oikeudet-oikeudet/potilaan-itsemaaraamisoikeus
https://www.valvira.fi/-/kehitysvammaisten-itsemaaraamisoikeus-ensisijaista-rajoittamistoimenpiteita-vain-silloin-kun-on-valttamatonta
https://www.valvira.fi/-/kehitysvammaisten-itsemaaraamisoikeus-ensisijaista-rajoittamistoimenpiteita-vain-silloin-kun-on-valttamatonta
https://www.verneri.net/yleis/itsemaaraamisoikeus
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/analyysitavan-valinta-ja-yleiset-analyysitavat/laadullinen-sisallonanalyysi/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/analyysitavan-valinta-ja-yleiset-analyysitavat/laadullinen-sisallonanalyysi/
https://www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases


30 

WHO (2022b) International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). 

https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-functioning-disability-

and-health   Viitattu 7.11.2022. 

Yleissopimus vammaisten henkilöiden oikeuksista 27/2016.  

Åberg, Laura (2021) Älyllinen kehitysvammaisuus. Lääkärikirja Duodecim. 

Terveyskirjasto.  https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00556  Viitattu 3.10.2022.  

  

https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-functioning-disability-and-health%20%20%20Viitattu%207.11.2022
https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-functioning-disability-and-health%20%20%20Viitattu%207.11.2022
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00556


31 

LIITTE 1 
 

Kirjallisuuskatsauksessa käytetty aineisto 

 

Björne, Petra & Deveau Roy & McGill, Peter & Nylander, Lena (2022) The Use of Restrictive 

Measures in Community Services for People With Intellectual Disabilities in Sweden. Journal of 

Policy and Practice in Intellectual Disabilities 19(2), 193–201.  

Ruotsalainen tutkimus, jossa lähetetty kysely asumisyksikössä työskenteleville työntekijöille. 

Tarkoituksena tutkia rajoitus- ja pakkotoimien käyttöä.   

 

Cudré-Mauroux, Annick & Piérart, Geneviève & Vaucher, Carla (2021) Partnership with social care 

professionals as a context for promoting self-determination among people with intellectual 

disabilities. Research in Developmental Disabilities 99. 

Sveitsiläinen tutkimus kehitysvammaisten asumisyksiköstä, jossa on asiakkaita lievästä kohtalaiseen 

kehitysvamman asteeseen. Tutkimukseen osallistui asiakkaita, sekä työntekijöitä. Haastattelujen 

avulla selvitettiin, kuinka asiakkaat kokevat itsemääräämisen suhteessa henkilökuntaan, ja miten 

henkilökunta vastaa asiakkaiden ilmaisuun itsemääräämisestä.  

 

Ellema, Kathy & O’Connorb, Morrie & Wilsonc, Jill & Williams, Sue (2013) Social Work with 

Marginalised People. Who have a Mild or Borderline Intellectual Disability: Practicing Gentleness 

and Encouraging Hope. Australian Social Work 66(1), 56–71.  

Australialainen tutkimus tutkii lievästi kehitysvammaisten saamaa tukea asumisyksikössä 

haastattelemalla henkilökuntaa.  

 

 

Gappmayer, Georg (2021) Between risk and autonomy: producing subjects in group homes and 

supervised workshops for people with intellectual disabilities. Disability & Society 38(2), 2–22.   

Itävaltalainen tutkimus itsemääräämisoikeudesta, itsenäisyydestä ja autonomiasta jokapäiväisessä 

elämässä. Tutkimuksessa haastateltu asumisyksikön työntekijöitä ja toimintakyvyltään eri tasoisia 

asiakkaita. Haastattelun lisäksi dataa kerätty seurannalla ja työpaja työskentelyllä.  

https://www.sciencedirect.com/journal/research-in-developmental-disabilities
99


32 

 

Martínez-Tur, Vicente & Estreder, Yolanda & Moliner, Carolina & Gracia, Esther & Pătraș, Luminita 

& Zornoz, Ana (2018) Dialogue between workers and family members is related to their attitudes 

towards self-determination of individuals with intellectual disability. Journal of intellectual & 

developmental disability 43 (3), 370–379.  

Espanjalainen kyselytutkimus lähetetty useaan organisaatioon, jossa asuu kehitysvammaisia 

asiakkaita. Kyselytutkimuksella selvitetään organisaation työntekijöiden ja asiakkaiden perheen 

jäsenien suhtautumista itsemääräämisoikeuteen.    

 

Miettinen, Sonja (2021) Sebastianin tahtoa tulkitsemassa: syvästi kehitysvammaisen sosiaalihuollon 

asiakkaan mahdollisuudet vaikuttaa omaan arkeensa. Janus 29(4), 349–365.  

Suomalainen tutkimus, jossa havainnoitiin parikymppisen syvästi kehitysvammaisen nuoren miehen 

arkea asumisyksikössä. Tarkoituksena selvittää, kuinka itsemääräämisoikeus toteutuu asumisyksikön 

arjessa.  

 

Neuman, Ran & Bryen, Diane N (2022) Dare to Dream: The Changing Role of Social Work in 

Supporting Adults with Intellectual and Developmental Disabilities. British Journal of Social Work 

52, 2613–2632.  

Yhdysvaltalainen Diane esittelee ”dare to dream” ohjelmaa Israelissa sosiaalityöntekijöille pitäen 

työpajoja. Ohjelmassa keskitytään palvelun käyttäjän haluihin ja toiveisiin, unelmiin ja niiden 

toteuttamiseen. Tutkimuksessa haastateltu työntekijöitä heille uudesta ”dare to dream” 

lähestymistavasta.  

 

Niedbalski, Jakub (2022) The Institutional Conditions of the Life of People with Intellectual 

Disabilities (ID) in a Residential Care Facility. Przeglad socjologii jakosciowej 18(2), 72–88.  

Puolalainen tutkimus kehitysvammaisten asumisyksiköstä. Tutkimuksessa haastateltu yksikössä 

työskenteleviä sosiaalityöntekijöitä, hoitajia ja terapeutteja, sekä asiakkaita. Tutkimus keskittyy 

instituutionaalisen systeemin kahtiajakoisuuteen itsemääräämisoikeuden näkökulmasta.  

 

 



33 

Nielsen, Maj Britt Dahl & Mølbak, Marie-Louise & Line Raahauge Hvass & Folker, Paldam Anna 

(2021) Healthy settings: supported housing for people with mental and intellectual disabilities in 

Denmark. Health Promotion International 36, 1413–1424.  

Tanskalainen tutkimus kehitysvammaisten ja mielenterveys asiakkaiden tuetusta asumisesta. 

Tutkimuksessa tutkitaan terveyden edistämistä laitoksissa haastattelemalla organisaation 

työntekijöitä ja johtajia.  

 

Vaucher1, Carla & Cudre-Mauroux, Annick & Genevieve Pierart (2021) Perceptions and 

understandings of self determination in the context of relationships between people with intellectual 

disabilities and social care professionals. International Journal of Developmental Disabilities 67(2), 

121–130.  

Sveitsiläinen tutkimus kolmesta asumisyksiköstä, jossa asuu lievästi ja kohtalaistesti 

kehitysvammaisia. Tutkii, kuinka jokapäiväisesti tuetaan itsemääräämisoikeutta ammatillisen 

suhteen kontekstissa. Tutkimuksen ryhmäkeskusteluihin osallistui asiakkaita ja sosiaalityön 

ammattilaisia.  

 

 

 

 


	1. JOHDANTO
	2. LÄHESTYMISTAPOJA KEHITYSVAMMAISUUTEEN
	2.1 Lääketieteellinen näkökulma
	2.2 Toimintakyvyn näkökulma
	2.3 Sosiaalinen näkökulma
	2.4 Kehitysvammaisten asuminen
	3. ITSEMÄÄRÄÄMISOIKEUS
	3.1 Lainsäädäntö
	3.2 Kehitysvammaisten itsemääräämisoikeuden erityispiireet
	3.3 Kehitysvammaisten itsemääräämisoikeuden vahvistaminen
	4. TUTKIMUKSEN TAVOITE JA MENETELMÄT
	4.1 Aineiston kuvaus
	4.2 Analyysiprosessi
	5. ITSEMÄÄRÄÄMISOIKEUDEN TOEUTTAMISEN HAASTEET
	5.1 Kehitysvammaisten itsemääräämisoikeus ja turvallisuus
	5.2 Kehitysvammaisten itsemääräämisoikeus ja rutiinit
	5.3 Henkilöstöpula
	6. KEHITYSVAMMAISTEN ITSEMÄÄRÄÄMISOIKEUDEN VAHVISTAMINEN
	6.1 Asiakkaiden osallisuus
	6.2 Kommunikoinnin tukeminen
	7. JOHTOPÄÄTÖKSET
	LÄHTEET
	LIITTE 1

