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Tietoisuus itsemaardaamisoikeudesta on lisddntynyt ja erityisryhmien itsemadardaamisoikeuden turvaamisesta on saddetty
laissa, mutta edelleen asumispalveluyksikdissd esiintyy tarpeetonta itsemaddraamisoikeuden rajoittamista ja
lainvastaista menettelyd. Aikuisista kehitysvammaisista |ahes puolet ovat asumispalveluiden piirissa. Kehitysvamma
vaikuttaa kykyyn kommunikoida ja kykyyn tehda itsendisia paatoksia, ja kehitysvammaisen henkilon voi olla vaikea
hahmottaa omia oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan. He ovat osittain tai tdysin riippuvaisia toisten ihmisten avusta ja
heiddn elamassdan tehdyissa ratkaisuissa on yleensa mukana joku muukin henkil6.

Tutkimukseni tavoitteena on selvittdd, minkadlaisia haasteita asumispalveluyksikdissa tydskentelevat kokevat
toteuttaessaan kehitysvammaisten itsemaardamisoikeutta, sekd minkalaisia keinoja he ndkevat kehitysvammaisten
itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi. Tutkimuksen aineisto koostuu kymmenesta tieteellisesta julkaisusta vuosilta
2013-2022. Aineiston tutkimukset kasittelevat kehitysvammaisten itsemadardamisoikeutta tyontekijoiden
nakokulmasta havainnoinnin, tydpajojen ja haastatteluiden kautta hoiva- ja laitosyksikdissa. Tydntekijoind toimivat
sosiaalityontekijat, psykologit ja hoitajat, joiden yhtend tehtavdana on tukea asiakkaidensa itsemaardamisoikeutta
jokapdivaisessd eldamadssa. Analysoin aineiston aineistoldhtoiselld sisdllonanalyysilla ja analyysin pohjana kaytin
koodausta.

Ammattilaiset haluavat tukea asiakkaidensa itsemadaraamisoikeutta, ja sita pidetaan asiakkaiden eldaméanlaadun kannalta
tarkedna tekijana. Kehitysvammaisten itsemadraamisoikeuden toteuttamiseen liittyy kuitenkin erityispiirteitd, jotka
haastavat itsemadrdaamisoikeuden toteutumista.

Tyontekijat ovat vastuussa asiakkaiden turvallisuudesta, seka itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta. Naiden kahden
vastuun valilla tasapainottelua pidetadn tydssa haastavana. Lisaksi haastetta luovat puutteelliset henkilostéresurssit.
Yksikon karsiessa henkilostopulasta keskitytaan paivittdisten toimien rutiininomaiseen suorittamiseen, ja turvaudutaan
tiukkaan aikataulutukseen arjen sujuvoittamiseksi, jolloin asiakkaiden valinnan mahdollisuudet jaavat pieniksi.
Vahvistamisen keinoina tyontekijat kokevat asiakkaiden osallisuuden ja hyvan kommunikoinnin tukemisen. Osallisuutta
lisadmalla asiakkaat paasevat tekijoind osaksi yhteistd, eikd heitd pidetad vain erilaisten paivittaisten suoritteiden
kohteena. Asiakkaiden tahdon selvittamiseksi on tarkeda I6ytdaa toimivia kommunikaatiomenetelmia tukemaan
asiakkaiden ja tyontekijoiden valistd vuorovaikutusta.
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1. JOHDANTO

Kehitysvammaiset ovat suurin yksittdinen vammaisryhma. Lansimaissa kehitysvammaisten osuus on
keskimddrin prosentti véestostd (Arvio 2022). Aikuisista kehitysvammaisista ldhes puolet ovat
asumispalveluiden piirissd (Pitkédnen 2018). Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira
on useina vuosina valvonut suunnitelmallisesti kehitysvammaisten itsemédrddmisoikeutta ja
rajoitustoimenpiteitd. Tietoisuus itseméddrddamisoikeudesta on lisddntynyt ja erityisryhmien
itsemddrdédmisoikeuden turvaamisesta on sdddetty laissa, mutta edelleen asumispalveluyksikoissé

esiintyy tarpeetonta itsemadradamisoikeuden rajoittamista ja lainvastaista menettelyé. (Valvira 2021.)

Kiinnostukseni  kehitysvammaisten itsemddrddmisoikeutta kohtaan on 14dhtdisin omasta
tyokokemuksesta. Tyoskentelen kehitysvammaisten asumisyksikossd ja tyohoni kuuluu tukea
asiakkaiden itsemddrddmisoikeutta. Kehitysvamma vaikuttaa kykyyn kommunikoida ja kykyyn
tehdd itsendisid paitoksid, ja kehitysvammaisen henkilon voi olla vaikea hahmottaa omia oikeuksiaan
ja velvollisuuksiaan. Itseméddrdamisoikeuden toteutuminen vaatii konkreettista tukea muilta, kun
ihminen on osittain tai tiysin riippuvainen toisten avusta, ja hdnen eldméssdin tehdyissé ratkaisuissa

on mukana muita henkil3ita.

Kehitysvammaisten asumisen haasteena on, ettei heilld ole yhteiskunnassa samoja
vaikutusmahdollisuuksia asumiseensa kuin vammattomilla. Kehitysvammaisten asuminen on
muuttunut ryhmékotiasumisen muotoon, mutta se ei ole muuttanut merkitsevasti heiddn asemaansa
palveluiden kiyttdjind. Pienemmissdkin asumisyksikoissd asukkaiden eldmid on voitu jérjestdd

henkildkunta- ja organisaatiokeskeisesti. (Pitkdnen ym. 2018, 30-35.)

Tutkimus on laadullinen review-tutkimus, kirjallisuuskatsaus, joka rakentuu aiemmin julkaistujen
tutkimusten analysointiin. Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, minkélaisia haasteita
asumispalveluyksikoissi tyoskentelevét kokevat toteuttaessaan kehitysvammaisten
itsemadrddmisoikeutta,  sekd  minkédlaisia  keinoja  he  ndkevdt  kehitysvammaisten

itsemaardaamisoikeuden vahvistamiseksi.



2. LAHESTYMISTAPOJA KEHITYSVAMMAISUUTEEN

2.1 Ladketieteellinen nakokulma

Tarkastelen kehitysvammaisuutta eri nidkokulmista, joiden tarkoituksena on tdydentdd toisiaan ja
auttaa ymmartdiméidn paremmin kehitysvammaisuutta. Lédketieteellisestdi ndkokulmasta
kehitysvammaisuutta ldhestytddn fyysisten ja psyykkisten vammojen ilmenemisen ja syiden kautta.
Keskeistd ndkokulmassa on diagnosointi. (Arvio 2022, 12—18.) Maailman terveysjarjestdo (WHO) on
julkaissut International Classification of Disease (ICD-11) tautiluokituksen. Suomessa
kehitysvammaisuuden diagnosoinnissa kéytetiin WHO:n aiemmin julkaisemaa ICD-10
tautiluokitusta. ICD-10 sisdltdd kriteerit, joiden mukaan kehitysvammadiagnoosi voidaan asettaa.
(WHO 2022a.) Kriteeristossd psykologin tutkimuksessa henkilon dlykkyysosaméddrd on alle 70.
Hinen vammansa on synnynniinen tai kdynyt ilmi kehitysidssi ja kisitteelliset, sosiaaliset seké
kaytannolliset taidot eivét ole ikdodotusten mukaisia. Kehitysvamman vaikeustaso madritelldin
psykologisten ilykkyystutkimusten avulla lieviin (AO 50-69), keksivaikeaan (AO 35-49), vaikeaan
(AO 20-34) ja syviin kehitysvammaisuuteen (AO alle 20). (Arvio 2022, 12-18.)

Ladketieteellinen nikokulma korostaa tiedon ja asiantuntijoiden valtaa. Oman elimén asiantuntijuus
el ole lahtokohtana ladketieteellisessd mallissa, vaan hallinnan ja hallinnon roolit korostuvat tissa
ajattelussa. Vammaisen henkilon oikeus ja mahdollisuus toimia méadrittyy tiettyjen roolien ja rajojen
mukaan. (Nurmi-Koikkalainen 2017, 10—-12.) Kehitysvammaisuuden méérittelyd diagnoosien kautta
kritisoidaan leimaavaksi, mutta nyky-yhteiskunnan tuki- ja palvelujdrjestelmid on rakennettu
tarvitsemaan diagnoosit. Yksilo tarvitsee diagnoosin saadakseen hénelle kuuluvat palvelut ja
tukitoimet. Diagnostiset raja-arvot tuottavat yleensd vaikeutta. Kun yksil ei tdytd kriteerejé, hin ei

saa palveluja, vaikka hdnen ongelmansa ovat samanlaisia tai haasteellisempia. (Maéttdnen 2017.)

Diagnoosin ja sithen liittyvien taustasyiden selvittiminen hyodyttdd kuntoutus- ja
opetussuunnitelman  sekd  ennusteen  laadinnassa.  Kehitysvammaisuuteen  liittyvien
liitanndissairauksien, kuten epilepsia, liikunta- ja aistivammat, autismiskirjon héiriot, tunnistaminen
ja hoito parantavat kehitysvammaisen eldméinlaatua. Vamman diagnosointi ja syiden tietdiminen
auttaa iloitsemaan saavutuksista, tukemaan kehitystd ja luopumaan kohtuuttomista

oppimisodotuksista. (Arvio 2022, 20-25.)



2.2 Toimintakyvyn nakokulma

Toimintakyvyn ndkokulmasta kehitysvammaisuutta ldhestytddn paivittdisen selviytymisen,
osallisuuden ja hyvinvoinnin kautta. WHO on julkaissut vuonna 2001 International Classification and
functioning, Disability and Helath (ICF) luokituksen, jonka tarkoituksena on tdydentda
ladketieteellisessd diagnosoinnissa kéytettdvdd ICD luokitusta. ICF kuvaa, kuinka vamman

vaikutukset ndkyvit ihmisen elaméssa. (WHO 2022b.)

ICF-luokituksen ensimméiinen osa kuvaa toimintakykyai ja toimintarajoitteita. Ne sisdltavét elimiston
toiminnan ja rakenteen, sekd henkilon suoriutumisen ja osallistumisen. Elimiston toiminnat ja
rakenne kuvaavat kehon fysiologisia ja psykologisia toimintoja ja anatomisia osia. Suoritukset ja
osallistuminen kattaa kommunikoinnin, liikkumisen, itsestd huolehtimisen, Kkotieldmaén,
vuorovaikutuksen ja ihmissuhteet. Toinen osa kuvaa kontekstuaalisia tekijoitd, joita ovat yksilo- ja
ympdristotekijat. Yksilotekijoiksi luokitellaan henkilon ikd, sukupuoli, eldméantyyli, tavat, koulutus
ja ammattitaito. Ymparistotekijit kattavat fyysisen, sosiaalisen ja asenneympériston. ICF:n mukaan
ihmisen toiminnan rajoitteet koostuvat vamman ja ympdaristotekijoiden vélisestd suhteesta. (THL

2021.)

Lievdssd kehitysvammaisuudessa ympdristoon sopeutumisen taidot ovat hyvit. Lievisti
kehitysvammaiset parjddvit arjen toimissa itsendisesti, sekd oppivat lukemaan ja kirjoittamaan.
Virasto- ja raha-asioiden hallitsemisessa voi ilmetd haasteita. Keskivaikeasti ja vaikeasti
kehitysvammaiset tarvitsevat enemmén apua. He tarvitsevat ohjausta useissa pédivittdisissd toimissa,
kuten ruokailu, pukeutuminen, peseytyminen ja turvallinen liikkuminen kodin ulkopuolella. Syvisti
kehitysvammaiset ovat riippuvaisia muiden ihmisten avusta kaikissa péivittiisissi toimissaan. (Aberg

2021.)

American Association on Intellectual and developmental Disabiliets — jdrjestd (AAIDD) esittda
mallin, jossa élyllinen kehitysvammaisuus on ihmisen tdmadn hetken toimintakyvyn rajoite.
Toimintakykya rajoittavat ihmisen elinympéristo ja sen asettamat vaatimukset. Mééritelman mukaan
kehitysvammaisella on rajoittunut élyllinen toimintakyky seké rajoituksia kommunikaation, itsesti
huolehtimisen, kotona asumisen, yhteisdssd toimimisen, itsehallinnan tai oppimiskyvyn taidoissa.
Toimintakyvyn rajoitteet syntyvit ihmisen taitojen ja ympériston vaatimusten vélisesta ristiriidasta.

(Kaski, Manninen & Pihko 2012 14-18.)



2.3 Sosiaalinen nakokulma

Sosiaalisesta ndkokulmasta kehitysvammaisuutta ldhestytdédn  ympéristoon sopeutumisen
vaikeuksina, joka tarkoittaa vaikeutta kommunikoinnissa, kyvyssd huolehtia itsestddn, kyvyssa
muodostaa ihmissuhteita tai kdyttaytya tilanteiden vaatimalla tavalla. (Nurmi-Koikkalainen 2017,
10-14.) Kehitysvammaiset kokevat vaikeaksi muodostaa ystdvyys tai parisuhteita. Heiddn suhteensa
rajoittuvat lapsuuden perheisiin ja virallisiin tahoihin. Kehitysvammaisilla on vain joitakin
kontakteja vammattomiin ihmisiin, ja ystdvyyssuhteet muodostuvat pddasiassa muista vammaisista.

(Hintsala & Ahlstén 2011, 19-20.)

Sosiaalinen ndkokulma ei kielldi vammaisuudesta aiheutuvia ongelmia. Nadkokulman mukaan
vammaisuuden ongelmat johtuvat yhteiskunnan kyvyttomyydestd sopeutua kaikille saatavaksi ja
tuottaa kehitysvammaisille sopivia palveluja. Vammaisuus koostuu haitoista ja rajoista, jotka
syntyvit yhteiskunnasta. Haittoja voivat olla soveltumaton joukkoliikenne, esteellinen ympéristo,

syrjivdt asenteet ja riittimattomat palvelujirjestelmét. (Nurmi-Koikkalainen 2017, 10-14.)

Pluckrose ja Lindsay kritisoivat sosiaalista mallia fyysisten vammojen haittojen vahattelynd. Kaikki
vammojen aiheuttamat haitat eivdt johdu yhteiskunnan rajoitteista, vaan fyysiset vammat ovat
todellisia. Radikaalissa suhtautumisessa on kielletty lddketieteen ja kuntoutuksen hyddyntdminen,

koska vamma et ole este vaan osa identiteettid. (Pluckrose & Lindsay 162—171.)

Ympiristokysymysten lisdksi ndkokulma korostaa ihmisen omia kokemuksia ja ndkemyksid
korostaen yksildiden toimijuutta ja osallisuutta. Ihmiselld on oikeus itse maééritelli oma
identiteettinsd. Vammaiset henkilot madrittavit itsensd yleensd muiden ominaisuuksien kuin
vammansa kautta. (Nurmi-Koikkalainen 2017 10—12.) Vammaisaktivisti Tom Shakespearen mukaan
vammaiset ovat sorrettu ryhmad, jonka poliittista asemaa sosiaalinen ndakdkulma parantaa. Nakokulma
parantaa vammaisten asemaa, itsetunnon ja identiteetin rakentamista. Mallia hédn kritisoi fyysisten
vammojen vahittelystd ja tdysin esteettdmidn maailman ajatuksesta. Maailmaa on mahdotonta
rakentaa tdysin esteettomiksi tai jokaisen kehitysvammaisen on mahdoton oppia esimerkiksi

lukemisen taitoa. (Shakespear 2006, 200.)



2.4 Kehitysvammaisten asuminen

Aikuisista kehitysvammaisista noin puolet asuvat asumispalveluissa. Suurin osa asumispalveluiden
ulkopuolella asuvista ovat lievésti kehitysvammaisia. Heistd puolet asuvat aikuisenakin vanhempien
tai muiden omaisten kanssa ja puolet asuvat itsendisesti. (Pitkdnen ym. 2018, 13.) Kehitysvammaisten
asumispalveluja ovat tuettu, ohjattu ja autettu asuminen. Autettua ja ohjattua asumista kutsutaan
ryhmamuotoiseksi asumiseksi. Autetussa asumisessa asuvat paljon tukea tarvitsevat ja henkilokunta
on paikalla vuorokauden ympari. Ohjatussa asumisessa henkilokunnalta saa apua péivittdin, mutta ei
yoaikaan. Tuetussa asumisessa asuvat selvidvét paivittdisistd toimista itsendisesti ja heilld on oma

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

Aiemmin on valinnut kasitys, jonka mukaan laitoksissa vallitsi erityinen laitosvalta. Késityksen
mukaan laitoksissa ei patenyt samat perusoikeudet kuin muualla ja perusoikeuksia voitiin rajoittaa
lievemmilld perusteilla. Laitosvallan ndkemys on Suomen valtiosddntooikeudessa kumottu.
Kehitysvammaisten tilanteessa laitosvalta on osittain jadnyt elimédn. (Kumpuvuori 2006, 14.)
Asumisen palvelut tdyttivét laatustandardit joiltain osin, mutta vallitsevat rutiinit eivit tue

vammaisen itsemairddmisoikeuden toteutumista. (Teittinen 2010, 6-7).

Asumismuodon mukaan palvelut ovat saatavilla jopa ympéri vuorokauden. Tami tuo asumiseen
turvallisuutta ja jatkuvuutta. Toisten asukkaiden myotd asumisyksikot tarjoavat yhteisollisyyttd ja
sosiaalista eldamdd. (Tuomaala 2018.) Vaikka asuminen on turvallista, apua ja seuraa on saatavilla,
kokevat toiset asumisen yksityisyyden ja rauhan riittimittomyyden vuoksi hankalaksi. He eivit saa

valita missé tai kenen kanssa asuvat. (Pitkédnen ym. 2018, 30-35.)



3. ITSEMAARAAMISOIKEUS

3.1 Lainsaadanto

Itsemédraamisoikeus on Suomen perustuslaissa turvattu perus- ja ihmisoikeus (731/1999). Laissa
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) sdddetddn 8§:ssd asiakkaan
itsemadrddmisoikeudesta. Itsemidrddmisoikeus sosiaalihuollossa ndyttaytyy asiakkaan toivomuksien
ja paitoksien kunnioittamisena. Asiakkaalla on oikeus kieltdytya palveluista, tehdd omaa terveyttiaan

vahingoittaviakin paatoksid, sekd hdnen tulee saada osallistua ja vaikuttaa palveluihinsa.

Kehitysvammaisten itsemddrddmistd turvataan kansainvélisesti YK:n vammaissopimuksella
(27/2016). Laissa kehitysvammaisten erityishuollosta (518/1977) 3 a luvussa sédéddetdin
itsemddrddmisoikeuden  vahvistamisesta, tukemisesta, soveltamisesta ja  rajoittamisesta.
Itsemiidrddmisen rajoittamista kutsutaan rajoitustoimenpiteeksi. Rajoitustoimenpiteitd tulee kayttda
vain  viimeisend  vaihtoehtona, kun  kaikki muut lievemmit keinot on jo
kéytetty. Rajoitustoimenpiteitd ovat esimerkiksi kiinnipitdminen, lyhytaikainen erilldén pitdminen,
valttdiméttomin terveydenhuollon antaminen vastustuksesta riippumatta ja valvottu litkkuminen.

(518/1977.)

Vammaispalveluja koskeva lainsdddidntd on uudistumassa. Tavoitteena oli, ettd uusi
vammaispalvelulaki olisi tullut voimaan 1.1.2023, kun sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestimisvastuu siirtyi kunnilta hyvinvointialueille. Vammaispalvelulainsdadannon
kokonaisuudistusta eduskunnassa e1 ehditty késittelemddn tavoitteen mukaisesti, joten
hallituksen kehitysvammalakia koskevalla esitykselld huolehditaan hyvinvointialueiden toiminnan
kdynnistyessd valttdmattomistd lakimuutoksista vammaispalvelulain késittelyn ollessa eduskunnassa

vield kesken. (THL 2022; STM 2022.)

3.2 Kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeuden erityispiireet

Kehitysvammaiset ovat riippuvaisia heitd hoitavien ihmisten toimista, silld he tarvitsevat vamman
asteen mukaan osittain tai tdysin muiden ihmisten apua péditoksenteossa. Heiddn voi olla vaikea
hahmottaa omia oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan, sekd padtoksiensi ja tekojensa seurauksia itselleen
tai muille. Heidédn elaméédnsd koskevassa pédédtoksenteossa on mukana muita ihmisid, yleensd 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 nimelld Self-determintation theory (SDT).
Suomeksi teoria tunnetaan nimilld itseohjautuvuus- tai itsemédrddmisteoria. Teoriassa ihminen
nidhdién aktiivisena toimijana, jossa sisdinen motivaatio on mahdollista, jos perustarpeet tiyttyvit.
(Deci & Ryan 2000a.) Kolme teoriassa kiytettivéd perustarvetta ovat omaehtoisuus, kyvykkyys ja
yhteisollisyys. Niitd perustarpeita voidaan ajatella itsemddrddvind tai hallittuina. Itsemaarddvalld on
vapaus padttdd tekemisistddn sisdisen motivaation kautta, kun hallittavalla tekeminen on tiukasti
kontrolloitua ja ulkopuolelta maérattyd. Thmisen tulisi voida tehdé asioita, jotka hdn kokee itselleen
merkitykselliseksi. Luonnostaan motivoitunut kdytos voidaan ajatella prototyyppind itse paatetysti
toiminnasta. Ne ovat aktiviteetteja, joita ihminen tekee luonnostaan, kun tuntee olonsa vapaaksi tehda

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

Omaehtoisuus on vapautta paddttdd omista tekemisistddn. Kyvykkyydelld tarkoitetaan sitd, ettd
ithminen kokee olevansa kyvykis tekemiin asioita, saamaan asioita aikaan ja oppimaan uutta.
Yhteisollisyydella tarkoitetaan tarvetta olla yhteydessa toisiin ihmisiin. hminen tarvitsee kokemusta
vilitetyksi tulemisesta, ja haluaa osoittaa vilittdmistd muille ihmisille. (Deci & Ryan 2000b.)
Kehitysvammaisen péditostd tukevan ammattilaisen tehtdvénd on tukea omaehtoisuutta arjessa ja
huolehtia siité, ettd vapaus pédédtoksestd sdilyy henkilolld itselldin. Vammansa vuoksi henkil6 voi
tarvita enemmaén ohjausta ja tukea oppimiseen kuin muut, mutta se ei estd oppimista ja kykya tehda
asioita. Oikeanlaisella tuella jokainen voi tuntea itsensd kyvykkddksi. Kehitysvammaisille
jérjestetddn omaa harraste- ja tukitoimintaa, mutta yhteisollisyyden vahvistamiseksi olisi hyvi tukea

ldhiyhteisoihin liittymisti ja yleisten palveluiden kdyttamisté erityispalveluiden sijasta (Topo 2012.)

Tyontekijat kokevat asumisyksikoissd asuvien kehitysvammaisten hoidossa kaksi ristiriitaista
vastuuta. Tyontekijoiden tulee suojella asiakkaittaan vahingoittamasta itsedén tai toisia. Toisaalta
heidin tehtdvédnsd on tunnistaa ja edistdd asiakkaiden itsehallintaa ja itsendistd eldmid. Tyontekijat
kokevat hoitovelvoitteen ja itsemddraamisen tukemisen vastuun vililla ristiriitaa ja eettistd kuormaa.

(Launis 2010.)

Itsemédraamisen siséllollisestd tulkinnasta puhutaan, kun keskitytidén asiakkaan tekemén péaatoksen
lopputulokseen. Tulkinnasta seuraa, ettd hyviksytddn vain tahdonilmaukset, joita pidetddn
sisdlloltddn autonomisina. Toisten tekemét padtdkset voivat tuntua typeriltd, mutta moniarvoisessa
yhteiskunnassa hyvin eldman merkityksid on monenlaisia. Toisen eldmén valintojen luokitteleminen
vain siséllon perusteella johtaa vallankdyttoon, jossa pakotetaan toinen valitsemaan omasta

nakokulmasta oikea valinta.
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Itsemédraamisoikeuden muodollisessa tulkinnassa padtoksenteon prosessi ratkaisee sen, onko jokin
paétos itsemddrddmisoikeuden suojaama. Muodollisessa tulkinnassa ei keskitytd paatoksen siséltoon,
vaan siithen johtaneeseen péétoksen teon prosessiin eli sithen minka tiedon pohjalta pddtds on tehty,
ja kuinka sithen on paddytty. Muodollisessa tulkinnassa ongelmalliseksi muodostuu kysymys siitd,
kuinka paljon tietoa on tarpeeksi. Tilanteessa asiantuntijan mielipiteelld olisi aina suurempi painoarvo
suhteessa asiakkaaseen, silld asiantuntijalla keskimé&érin on kattavampi ymmérrys riskeistd. (Launis

2010.)

3.3 Kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Itsemairaamisoikeutta voidaan vahvistaa tarjoamalla tukitoimia, joiden avulla voi eldi itsendisempéa
eldméa. Naitd palveluja voivat olla esimerkiksi kuljetuspalvelut, pdiviatoiminnat, henkil6kohtainen
apu tai asunnon tarvittavat muutostyot, joita vammaispalvelut jdrjestdvit. Tukitoimien tarkoitus on
parantaa tasa-arvoa ja mahdollistaa vammaisille henkilGille tasa-arvoinen mahdollisuus eldd
yhdenvertaista eldmdd yhteiskunnassa. (Valvira 2015.) Tukitoimien lisdksi on kehitetty
vuorovaikutusta ja paitoksentekoa tukevia toiminnallisia menetelmid, joiden tarkoituksena on edistda

itsemaardaamisoikeutta.
Voimauttava vuorovaikutus

Ihmiset ilmaisevat valintojaan kommunikoimalla. Toiset tarvitsevat enemmén tukea itsensd
ilmaisemiseen ja joskus asiakkaan tahdon selvittdminen vaatii luovuutta. Voimauttava vuorovaikutus
(Intensive Interaction) on Englannissa kehitetty menetelmd, jonka tavoitteena on parantaa
vuorovaikutusta. Voimauttavan vuorovaikutuksen on todettu parantavan syvésti tai vaikeasti
kehitysvammaisten kykyd sosiaaliseen kanssakdymiseen. Kehitysvammaliiton Tikoteekki tuottaa
suomenkielistd materiaalia, kehittdd, mukauttaa ja kouluttaa menetelmdd Suomessa.
(Kehitysvammaliitto ry 2021.) Voimaannuttavasta vuorovaikutuksesta tehdyssd tutkimuksessa
hoitotyon tekijit kokivat menetelmén kdyton luoneen syvéllisempdd ymmarrystd vuorovaikutuksesta
ja varmuutta asiakkaiden kanssa kommunikointiin. Laitosmaisen ympdriston koettiin vaikeuttavan
menetelmin toteuttamista. (Nagra ym. 2017.) Vuorovaikutustaitoja kehittdmalld vammaispalveluissa
on saatu hyvii tuloksia haastavan kdytoksen ennaltachkédisyssd, ja sitd kautta rajoitustoimien tarve on

vihentynyt (Singh ym. 2006).
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Positiivinen riskinarviointi

Positiivinen riskinarviointi on tyokalu, jota kdytetddn apuna suurissa elimédnmuutoksissa tai uusien
asioiden kokeilemisessa. Positiivinen riskinarviointi sopii sovellettavaksi arjen tilanteisiin, jolloin ei
tarvitse tehdd perinpohjaista arviointia. Kehitysvammaiset tarvitsevat paatoksenteossa tukea ja he
ovat alttiita sille, mitd mieltd muut ovat heidin paitdksestdén. Positiivinen riskinarviointi perustuu
ajatukselle, jossa jokaisella on oikeus ottaa elimésséén hallittuja riskejd. Eldamé4 on mahdotonta elda
tdysin riskittomasti ja vaikka asiaan liittyisi riskejd, voi se silti olla tavoittelemisen arvoinen.
Positiivisessa riskinarvioinnissa ajatellaan, ettd mahdollisista riskeistd huolimatta asia on mahdollista
toteuttaa, keinot turvalliseen toteuttamiseen pohditaan yhdessd. Tarkoituksena ei ole jéttda terveytta
ja turvallisuutta huomiotta, jolloin henkild ei saa tarvitsemaansa tukea, vaan toiminnassa otetaan
huomioon itseméddrddmisen ja turvallisuuden tasapaino. Kehitysvammaisten kohdalla turvallisuuden
nikokulman ylikorostaminen on riskind, silli ammattilaisilla on itseméédrddmisen tukemisen liséksi
vastuu asiakkaiden turvallisuudesta. Tyokalulla pyritddn vilttiméén terveyden ja turvallisuuden
nikokulman ylikorostamista, jossa itsemédrddminen jad huomiotta ja eldméanlaatu kérsii. (Neill ym.

2008.)

Syrjinnin ehkiiseminen

Kehitysvammaiset ovat yksi syrjinndlle altis ryhméd, johon kohdistetaan ennakkoluuloja.
Oikeusministerion ja yhdenvertaisuusvaltuutetun tekeméssd selvityksessd havaittiin vammaisten
thmisten kokevan paljon syrjintdd ja epdoikeudenmukaisuutta Suomessa. Vammaisia ei ndhda
yhteiskunnassa yhdenvertaisina jasenind. Taman vuoksi heiddn tarpeensa sivuutetaan ympériston ja
palveluiden suunnittelussa. Asenteissa on eroavaisuuksia vamman mukaan. Moni- tai
vaikeavammaisiin suhtaudutaan eri tavalla kuin esimerkiksi ndkdvammaisiin. Moni- tai
vaikeavammaisten kohtaaminen koetaan haasteellisena, koska heitd ei kohdata niin usein. Heitd on
suljettu ulos  tdydeltd  osallistumiselta  yhteiskunnassa.  (Oikeusministerio  2016.)
Itsemédraamisoikeutta  vahvistetaan tukemalla yksilon osallistumista sekd edistiméllad
yhdenvertaisuutta yhteiskunnassa. Yhteiskunnassa vallitsevien asenteiden purkaminen on avain

sithen, ettd kehitysvammaiset voivat olla yhdenvertaisia itseméérddvid yhteiskunnan jésenia.
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4. TUTKIMUKSEN TAVOITE JA MENETELMAT

Toteutan tutkimuksen laadullisena review-tutkimuksena, kirjallisuuskatsauksena, joka rakentuu
aiemmin julkaistujen tutkimusten analysointiin. Tutkimuksessa luodaan aiheesta yleiskatsaus ja
titvistetddn aiempien tutkimuksien tietoa. Laadullisen review-tutkimuksen prosessissa on viisi
vaihetta; tutkimusongelman maiiritteleminen, aineiston kokoaminen, aineiston analyysi, aineiston
synteesi ja argumentaation rakentaminen. Tutkimuksen vaiheet eivit systemaattisesti seuraa toisiaan,
vaan tutkimuksen eri vaiheisiin palataan useampaan kertaan. Luotettava tutkimus on avoin ja toisen
tutkijan toistettavissa, tutkimuksessa kidy ilmi kéytetty aineisto, sekd aineiston keruu- ja
analyysimenetelmait. (Kallio 2006, 20-25.) Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd kehitysvammaisten
itsemddrddmisoikeuden  haasteita sekd  vahvistamisen  keinoja  kehitysvammaisten

asumispalveluyksikdissd tydskentelevien nikdkulmasta.

Tutkimuskysymykset:

e Mitd haasteita kehitysvammaisten asumispalveluyksikdissd tyOskentelevdt kokevat

toteuttaessaan kehitysvammaisten itsemairaamisoikeutta?

e Mitd keinoja kehitysvammaisten asumispalveluyksikdissd tyOskentelevdt nékevit

kehitysvammaisten itseméédradamisoikeuden vahvistamiseksi?

Kaikilla on yhdenvertainen oikeus itsemaddrddmiseen (Suomen perustuslaki 731/1997; yleissopimus
vammaisten henkildiden oikeuksista 27/2016). Kehitysvammaiset ovat haavoittuvassa asemassa, silld
kehitysvamma rajoittaa kykyd kommunikoida ja tehdé itsendisid paédtoksid. Eldmissa selviytydkseen
he ovat riippuvaisia muiden ihmisten avusta. Heiddn eliménsa tirkeissd padtoksissd on mukana muita
henkil6itd, esimerkiksi omat vanhemmat, sosiaalityontekijoité tai ladkéareitd. Itsemédraamisoikeuden
toteutuminen vaatii kehitysvammaisia tukevien ihmisten myd6tévaikuttamista ja tahtoa toimia aidosti

itsemddrdédmisoikeuden 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
miird sekd kdyttomukavuus. Aineiston haku tapahtui Andor-tietokannasta, sekd Sociology Source
Ultimate (Ebsco) — tietokannasta. Hakusanoina kiytin itsemddrddmisoikeus ja kehitysvamma sekd
self-determination, intellectual disability ja social work. Kéytin erikoisalojen sanastojen ja
sanakirjojen kokoelmaa (TEPA-termipankki) sekd MOT-sanakirjaa apuna 16ytddkseni oikeat

hakusanat. Tutkielmani aineisto on valittu Taulukon 1 mukaisilla kriteereilla.

Taulukko 1 Aineiston sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Hyviksytain aineistoksi Hylidtiaidn aineistosta
Vertaisarvioitu tutkimus Opinndyte-, kandity0, pro-gradututkielma,
kirjallisuuskatsaus
Julkaistu vuonna 2012-2022 Julkaistu ennen vuotta 2012
Kielelld suomi tai englanti Muut kielet
Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen
Tyontekijoiden ndkokulma esilla Ei tyontekijoiden ndkokulmaa

Tietokannoista 10ytyi hakusanoilla yhteensd 92 tulosta. Tuloksista rajasin pois opinndytteet, pro-
gradututkielmat ja kandidaatin ty6t. Rajasin tulokset vuodesta 2012 alkaen, kielille suomi ja englanti.
92 tuloksesta jdi jéljelle 25 tulosta. Kévin jiljelle jiéneiden tulosten otsikot ja tiivistelmadt lépi, joiden
perusteella valikoin 10 artikkelia. Tarkemman lukemisen jéilkeen aineistoksi valikoitui nelja
artikkelia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Artikkeleista kuusi rajasin pois, koska ne eivét

vastanneet tutkimuskysymyksiin tai tyontekijoiden nékokulma ei ollut esilla.

Taydensin aineistoa tekemélld haun Scopus-tietokannasta. Kédytin aiemman haun kanssa samoja
hakusanoja, sekd samoja kriteerejd (ks. taulukko 1). Hakusanoilla ei 10ytynyt tuloksia, joten jdtin
hakusanoista pois social work. Tein haun uudestaan sanoilla self-determination ja intellectual
disability. Tuloksia 16ytyi 316. Lidhdin kdyméddn artikkeleja ldpi uusimmista lukien otsikot ja

titvistelmédt. 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 tieteellistd julkaisua vuosilta 2018-2022, yksi julkaisuista on
vuodelta 2013. Julkaisut kisittelevit kehitysvammaisten itsemidrddmisoikeutta asumisyksikoissé
(ks. liite 1). Aineisto késittdd eri asteisia kehitysvammoja, lievistd syvdan kehitysvammaisuuteen.
Aineisto sisdltdd yhden kotimaisen ja yhdeksédn kansainvilistd julkaisua. Tutkimukset kdsittelevit
kehitysvammaisten itseméédraamisoikeutta tyontekijoiden ndkdkulmasta havainnoinnin, tydpajojen ja
haastatteluiden kautta. TyoOntekijoind toimivat sosiaalityOntekijdt, psykologit ja hoitajat, joiden

yhtend tehtdvéni on tukea asiakkaidensa itsemédraamisoikeutta ja vapautta jokapdivéisessi elamassa.

Kehitysvammaisuus ja itsemddrddmisoikeus ymmarretddn eri  kulttuureissa eri tavoin.
Itsemidrddmisoikeuteen liittyva lainsdddintd, sekd kehitysvammaisten yhteiskunnallinen asema
vaihtelevat eri maissa. Tutkimus ei kuitenkaan nosta maiden eroavaisuuksia, vaan aineistosta on

etsitty aiheesta yhteisid tekijoitd erottelematta maiden tuloksia keskendén.

4.2 Analyysiprosessi

Analysoin aineiston aineistoldhtoiselld sisdllonanalyysilla. Aineistoldhtdisessd siséllonanalyysissé
tutkimuksen péddpaino on aineistossa, eikd teoriassa tai hypoteeseissa. Analyysiyksikot eivit ole
etukdteen harkittuja, vaan ne nousevat aineistosta. Aikaisemmat tiedot ja teoriat tulee poissulkea, jotta
analyysin voi toteuttaa aineistoldhtoisesti. Tutkimuksessa tehdddn vahva pidétds siitd, mika
tutkimuksessa kiinnostaa ja mika on térkedd tutkimuksen tarkoituksen kannalta. (Tuomi & Sarajarvi

2018.)

Sisédllonanalyysin pohjana kdytin koodausta. Aineistolédhtoisessd koodauksessa etsitdén avoimesti
aineistosta tutkijaa kiinnostavia kohtia, jotka kertovat tutkittavasta aiheesta. Koodaamisen aikana
tutkija tekee valintoja siitd, mistd ndkokulmasta hin luokittelee aineistoa. (Vuori 2022.) Aineistostaan
tekemien valintojen pohjalta tutkija luokittelee aineiston késiteltivimpéén ja tiiviimpddn muotoon.
Tutkija kdy ldpi aineistoa ja etsii samaan luokkaan kuuluvia tekstin osia ja merkitsee ne
valitsemallaan tavalla. Merkityt osat luokitellaan erillisiksi pdd- ja alaluokiksi. (Juhila 2022.)
Systemaattisen koodauksen saavuttamiseksi aineisto kdydddn useaan kertaan ldpi etsien
yhtildisyyksid tai eroavaisuuksia (Vuori 2022). Koodauksen jilkeen yksityiskohdista kootaan
kokonaiskuvaa, joka kertoo jotakin tutkimuksellisesti yleisesti kiinnostavaa. Konkreettisista
yksittéisistd ilmaisuista siirrytddn abstraktimpiin késitteisiin ja siséllostd tehddédn johtopadtoksid.

(Vuori 2022.)

Ensimmadisend luin aineiston useamman kerran ldpi saaden yleiskuvan valitsemastani aineistosta.

Seuraavilla lukukerroilla alleviivasin aineistosta kohtia, jotka liittyivdt tutkimusongelmaan.
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Alleviivaukset kirjoitin ylds, jonka jdlkeen pelkistin ilmaukset lyhyempddn muotoon. Sijoitin
ilmaukset niiden perusteella syntyneisiin luokkiin. Luokittelusta tein taulukoita, jonka perusteella

sain ndkemyksen tutkittavasta ilmiosté, ja aloin hahmottamaan vastauksia tutkimuskysymyksiin.
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5. ITSEMAARAAMISOIKEUDEN TOEUTTAMISEN HAASTEET

Ensimmadisessd tulosluvussa vastaan tutkimuskysymykseen: Mitd haasteita kehitysvammaisten

asumispalveluyksikoissi tyoskentelevit kokevat toteuttaessaan kehitysvammaisten

itsemadrddmisoikeutta? Tulokset siséltdvit kolme paddteemaa ja useampia alateemoja (taulukko 2).

Taulukko 2 Itseméardamisoikeuden toteuttamisen haasteet

Toteuttamisen
haasteet

Turvallisuus

Itseméédrdadminen ja
turvallisuus

-terveyden ja turvallisuuden
vastakkainasettelu
-turvallisuus dominoi
jokapdiviisessd elaméassa
-turvallisuuden ylitulkinta

Asiakkaiden
epérealistiset
odotukset

-ei tunnisteta omia rajoja
-vaaratilanteet
-hyviksikdyton vaara

Rajoitustoimenpiteet

-ammattilaisen rooli rajojen
vetdjana

-lievid rajoitustoimia ei néhda
rajoitustoimina
-lainsdddannodn
tulkinnanvaraisuus

Rutiinit

Fyysisten
suoritteiden
ympdrille rakennettu
arki

-syominen, pukeminen,
peseytyminen aikataulutettuja
-suoritusten ympérille ei
jérjestetd toimintaa

-huoli enemmén tukea
tarvitsevista

Ajoitettu arki

-haastaa itsemdarddmisti
tukevaa ohjausta

-arki aikatauluilla rajoitettua
-ei anna tilaa itsendiselle
paitoksenteolle

Suoritus- ja
aikapaineet

-rutiinien tunnistamattomuus
-yksikdissd aikapaine

Henkilostopula

Koulutus

-riittdméton koulutus
lainsddadannosta,
itseméddraamisoikeudesta,
kehitysvammaisuudesta,
vaihtoehtoisen ohjauksen
menetelmista

Arjen sujuvuus

-vahaiselld henkildstolla
rutiinit sujuvoittavat arkea
-rutiineista luopumiseen
tarvitaan riittdvd henkildsto

Ajan
riittimattomyys

-aika ei riitd tukemana
itsendistd suoriutumista
-véahiiselld ajalla tehdddn
vain valttdiméttomat fyysiset
suoritteet
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Itsemédraamisoikeuden  toteuttamisen  haasteina  tyontekijit  kokevat  turvallisuuden,
asumisyksikoiden arjessa vallitsevat rutiinit, sekéd henkildstopulan. Itsemédardémisen ja turvallisuuden
vélilld koetaan ristiriitaa, rajoitustoimien kdyttd on tulkinnan varaista ja asiakkailla on epirealistia
odotuksia. Yksikoiden arki rakennetaan fyysisten suoritteiden ympérille, arki on ajoitettua ja
tyontekijat kokevat suoritus- ja aikapainetta. Henkilostopula vaikeuttaa arjen sujuvuutta ja aika ei

riitd itsemaaridamisoikeuden tukemiseen.

5.1 Kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeus ja turvallisuus

Kehitysvammaisten kanssa tyOskentelevdt tasapainottelevat terveyden edistdmisen ja
itsemadrddmisoikeuden vililld. Tuetun asumisen yksikon henkilokunnasta puolet (52 %) olivat sité
mieltd, ettd terveyden edistiminen ja itsemédrddmisoikeuden tukeminen ovat yhdessd haasteellisia

toteuttaa. (Nielsen ym. 2021, 1420.)

Asiakkaiden turvallisuuden ja itsemdidrdédmisoikeuden toteutumisen néhdédédn olevan tietynlaisessa
vastakkainasettelussa. ~ Turvallisuus ~ dominoi  jokapdivdisessd  eldmdssd ja  menee
itsemadraamisoikeuden edelle. Asiakkaiden turvallisuudesta on niin suuri vastuu, ettd turvallisuutta
ylitulkitaan arjessa. Se voi tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd yhdestd vaaratilanteesta liikenteessd
saatetaan viedd asiakkaan oikeus kulkea itsekseen. (Gappmayer 2021, 12-14.) Asiakkaiden
itsemédrddmisoikeus tunnistetaan ja sitd halutaan kunnioittaa, mutta samalla henkilokunta on

vastuussa siitd, jos asiakkaille sattuu jotakin (Nieldbask 2022, 79-81).

Tyontekijoiden vastuu asiakkaiden turvallisuudesta ja itsemaédrddmisoikeuden toteuttamisesta asettaa
heidit pdivittdin asemaan, jossa he punnitsevat itsemddrddmisen ja turvallisuuden vililld. Vastuun
kantavana tyontekijand on hankalaa antaa asiakkaan ottaa riskejd eldaméssdén, kun tyontekijoilld on
vastuu turvallisuudesta. Turvallisuuden ylitulkinta téllaisessa tilanteessa on inhimillinen reaktio.

Launis (2010) tunnistaa ndma kaksi ristiriitaista vastuuta ja sen atheuttaman eettisen kuorman.

Itseméardédmisoikeuden ja turvallisuuden tasapainoon vaikuttavat asiakkaiden odotukset, jotka voivat
olla epédrealistisia. Kehitysvammansa vuoksi he eivit vilttdmittd tunnista omia rajojaan ja voivat
asettaa itsensd vaaraan. (Nieldbask 2022, 78-79.) Ammattilaisilla on huoli siitd, ettd
kehitysvammaiset ovat vaarassa tulla hyvdksikdytetyiksi parisuhteissaan. He ovat haavoittuvassa
asemassa, silld eivit vélttiméattd ymmirrd omaa seksuaalista itsemddrddmisoikeuttaan ja pysty

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

Ammattilaiset ndkevit rooliinsa kuuluvan rajojen vetdmisen ja oikeuden evéti asioita, jos he kokevat

sen asiakkaalle vaaralliseksi (Cudré-Mauroux ym. 2020, 4-6). Rajoitustoimenpiteitd kisittelevissa
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tutkimuksessa todettiin ammattilaisten ymmairtdvin pyordtuolin sijoittamisen taktisesti ja sen
lukitsemisen olevan rajoitustoimia, mutta silti niitd kiytetddn kehitysvammaisten asumisyksikoissa.
Edessi seisomista ja silld tavoin kulkemisen estdmistd ei pideti rajoitustoimena, koska siind ei kiyteta
vilineitd. Ammattilaiset perustelevat rajoitustoimiensa kéyton asiakkaan itsensd ja toisten
asiakkaiden suojeluna sekd hyvinvoinnin tukemisena. Ladkkeiden antoa vastentahtoa ei pidetty
rajoitustoimena, jos asiakas ei vamman vuoksi itse pysty ymmartdmaian lddkkeen ottamattomuuden
seurauksia. Lainsddddannon koetaan antavan paljon varaa tulkinnalle, jolloin ammattilaisen omat tai
organisaation arvot madrittdviat rajoitustoimien kéyttod. Tyontekijat kaipaavat lisdkoulutusta

lainsddddnnosté ja rajoitustoimien kdytostd. (Bjorne ym. 2022, 197—-198; Niedbalski 2022, 80—84.)

Rajoitustoimet ovat ddrimmadisid keinoja, joita tulisi kiyttdd vain vélttimattomissd tilanteissa.
Kehitysvammaisten rajoitustoimien vadrinkdytostd nousee ajoittain rajuja otsikoita. Naissd
tapauksissa yksikoissd kdytetddn laittomia rajoitustoimenpiteitd. Lievienkin ei vilttdiméttomien
rajoitustoimien kiyton hyviksyminen organisaatioissa on haitallista, silld se luo turhan rajoittamisen
oikeuttavaa kulttuuria tyOyhteisoon. Jokaisen tyOntekijan vastuulla on puuttua turhaan

rajoitustoimien kayttoon asiakkaiden itsemaidrddmisoikeuden suojelemiseksi.

5.2 Kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeus ja rutiinit

Miettisen (2021) mukaan asumisyksikdiden arkeen kuuluu paljon rutiineja. Ammattilaiset toteuttavat
fyysisten tarpeiden toimenpiteitd ja arjen rutiineja pdivittdin. Fyysisten pdivittdisten suoritusten
ympdrille rakennetaan ithmisen arki. Tallaisia pdivittdisid suorituksia ovat syOminen, peseytyminen,
aamu- ja iltatoimet. Suoritukset tehdddn tiettyyn kellonaikaan tai tiettynd aikavélin.
Havainnointitutkimuksen mukaan asiakkaille ei ndiden suoritusten ympaérilld aktiivisesti jérjestetd
toimintaa tai mieluisan aktiviteetin 10ytdmiseen ei kidytetd aikaa. (Miettinen 2021, 358-362.)
Asumisyksikdissd asuu vamman asteeltaan ja arjen taidoiltaan eri tasoisia asiakkaita. Ammattilaiset
tuovat esiin erityisen huolen niisté, joilla on vihén taitoja. Itsendisemmat, enemmén taitoja omaavat
asiakkaat pystyvit tekemédn enemmaén asioita, koska kykenevit niihin itse. He osaavat vaatia asioita
ja saavat niitd. Asiakas, joka ei kykene tai ymmarrd vaatia voi jaadd helposti ennalta méérattyjen

rutiinien vietdviksi. (Niedbalski 2022, 76-78.)

Gappmayer (2021) kertoo arjen olevan strukturoitua ja ajoitettua yksikoissd ja organisaatioissa.
Ajoitettu arki haastaa yksilollistd itseméadrdadmistd tukevaa ohjausta. Haastateltava antoi esimerkin
ruoanlaittotilanteesta, jossa hén ohjasi asiakasta valmistamaan ruokaa. Hén ei pystynyt tukemaan

asiakasta tehtdvin loppuun suorittamisessa aikapaineen vuoksi. Asumisyksikdssd noudatetaan ruoka-
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aikoja ja ruoan on oltava valmista tiettyna kellonaikana. Asiakasta ei pystytty tukemaan itsendiseen
suorittamiseen tilanteessa, koska arki on aikatauluilla rajoitettua. Aikatauluista luopuminen lisdisi

valinnanvapautta ja mahdollisuuksia soveltaa tyotd. (Gappmayer 2021, 9-13.)

Arjen aikataulutetut tiukat rutiinit eivdt anna tilaa itsendiselle pddtoksenteolle ja erilaiselle
paivarytmille. Tiukassa rutinoituneessa pédivarytmissd joku toinen pééttdd puolesta, mitd ja missd
jarjestyksessd asiat tehddan. (Bjorne ym. 2022, 197.) Ammattilaiset tunnistavat paljon rutiineja
arjesta ja pitdvit niité osittain jopa rajoitustoimina, mutta suoritus- ja aikapaineiden vuoksi rutiineista
pidetddn kiinni. (Gappmayer 2021, 9—-13; Bjérne ym. 2022, 197). Pdivarytmit 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 Henkilostopula

Osaavan henkilokunnan riittivd midrd on pohja itsemddrddmisoikeuden vahvistamiselle.
(Gappmayer 2021, 8-14; Bjorne ym. 2022, 197-199; Niedbalski 2022, 80—84). Henkildsto tarvitsee
tyonsd tueksi riittdvdn koulutuksen kehitysvammaisuudesta, vaihtoehtoisista ohjauksen
menetelmistd, itsemidrddmisoikeuden toteuttamisesta ja lainsdddidnndstd (Bjorne ym. 2022, 197—

199).

Yksikon karsiessd  henkilostopulasta  keskitytddn péivittdisten toimien rutiininomaiseen
suorittamiseen, ja turvaudutaan tiukkaan aikataulutukseen arjen sujuvoittamiseksi. Tiukan
aikataulutuksen yhtend syynd ovat vidhdiset resurssit. Rutiineista luopumiseen tarvitaan riittdva
henkil6sto, silld se vaatii yksilollisempéé ohjausta. (Niedbalski 2022, 80—84.) Ammattilaiset kokevat
painetta saada aikaan jotakin konkreettista, esimerkiksi toimivan vuorovaikutuksen saavuttaminen
voi olla hidasta ja tulokset eivdt ndy niin selkednd, kuin pdivittdisten rutiinien suorittaminen

(Miettinen 2021, 360-362; Bjorne ym. 2022; 198).

Henkilokunnan riittiméttomyys on yhteydessd aiemmin mainittuun huoleen siitd, ettd vihemmain
osaavat asiakkaat jddvdt ilman sitd tukea, jota he tarvitsisivat itsemddrddmisoikeutensa
toteuttamiseksi. Vdhdiselld henkilokunnalla ei riitd aika tukemaan kaikkia asiakkaita itsendiseen
suoriutumiseen. Varsinkaan niiden asiakkaiden, jotka tarvitsevat paljon tukea ja sitd kautta enemmén
henkildston aikaa. Henkilostopulassa asiat hoidetaan vilttamattomait fyysiset suoritteet edelld, eika

aikaa jaa asiakkaiden itsendisen eldmén tukemiseen. Henkilostdpulalla on yhteys seuraavassa luvussa



21

henkil6stoltd aikaa, jonka he voivat viettdd asiakkaiden kanssa vahvistaakseen heiddn

mahdollisuuksiaan itsemadriaamiseen.
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6. KEHITYSVAMMAISTEN ITSEMAARAAMISOIKEUDEN VAHVISTAMINEN

Toisessa tulosluvussa vastaan tutkimuskysymykseen: Mitd keinoja kehitysvammaisten
asumispalveluyksikoissd tyOskentelevdt nédkevét kehitysvammaisten itsemddrdédmisoikeuden

vahvistamiseksi? Tulokset siséltdvit kaksi pddteemaa ja useampia alateemoja (taulukko 3).

Taulukko 3 Itseméardamisoikeuden vahvistamisen keinot

-el vastata
pelkéstdan
Havainnointi pyyntdihin
-aktiivinen
tukeminen
-uudet taidot,
erilainen toiminta
-vahvempi
osallistuminen
Asiakkaiden -lisdéintynyt
osallisuus itsevarmuus
-oikeus ottaa
. . riskeja
Asiakkaiden -tyontekijéiden
paatosten ennakko-
hyviksyminen luulottomuus
e e -positiivinen
ITSEMAARAAMIS- riskinarviointi
OIKEUDEN -erilaiset tulkinnat
VAHVISTAMINEN -hdirik6ivan
kaytoksen
ehkdiseminen
Puhetta tukeVat _apuvéilineet
kommunikaatio- -vaihtoehtoinen
menetelmat kommunikointi
-perehdytys
-erilaiset
itseilmaisun tavat

Taitojen lisdédminen

Kommunikoinnin
tukeminen

-vanhempien
suhtautuminen
-ammattilaiset
Kommunikointi avoimia
omaisten kanssa keskustelemaan
-positiivisia
vaikutuksia
-hédlventid pelkoa

Itseméarddmisoikeuden vahvistamisen keinoiksi tyontekijdt nékevit asiakkaiden osallisuuden ja
kommunikoinnin tukemisen. Osallisuuden tukemiseen keinoja ovat havainnointi, asiakkaiden taitojen
lisidminen, sekd asiakkaiden pédtosten hyviksyminen. Kommunikointia voi tukea kayttdmalla

puhetta tukevia kommunikaatiomenetelmié, sekéd panostamalla kommunikointiin omaisten kanssa.
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6.1 Asiakkaiden osallisuus

Asiakkaiden osallistuminen omiin paitoksiin ja yksikon toimintaan lisdd itsemédraamisoikeuden
toteutumista. Ndin he paddsevit osaksi yhteisod tekijoind, eikd heitd pidetd erilaisten péivittdisten
suoritteiden kohteena, jotka heitd hoitavat ammattilaiset suorittavat heidén puolestaan. (Gappmayer
2021, 8-14.) Asiakkaiden osallistumista edesauttaa asiakkaisiin tutustuminen ja havainnointi.
Havainnoinnin avulla ei vain vastata pyyntdihin, vaan yritetddn aktiivisesti ymmaértdd ja tukea
asiakkaiden tarpeita. Havainnointi voi tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd asiakkaan katsoessa usein
julistetta tietystd elokuvasta hineltd voidaan kysya haluaisiko hin ldhetd elokuviin katsomaan téti
elokuvaa. (Cudré-Mauroux ym. 2021, 5-7.) Havainnoinnista hyotyvit erityisesti asiakkaat, joiden on
vaikea ilmaista omia mieltymyksiddn kommunikoimalla. Vdhdn kommunikoivat asiakkaat eivét
aktiivisesti tuo omaa tahtoaan muiden tietoon. Tdméa ei kuitenkaan poista sitd, ettd heilld on

mielenkiinnon kohteita.

Tiedon puute aiheuttaa usein pelkoa ja epdvarmuutta, jolloin se vaikeuttaa péidtoksentekoa.
Asiakkaiden taitojen lisddminen kannustaa heitd osallistumaan erilaiseen toimintaan, opettelemaan
uusia taitoja ja osallistumaan vahvemmin omaan péitdksentekoon. (Ellema ym. 2013, 65-68.) Tuen
avulla asiakkaiden itsevarmuus lisdintyy ja he osallistuvat aktiivisemmin oman nikodisen eldmén

rakentamiseen (Neuman & Bryen 2022, 2623).

Ammattilaiset tarkastelevat tydssdén omia ennakkoluulojaan. Kehitysvammatydssa kohtaa tilanteita,
jolloin on eri mieltd asiakkaan pédatoksestd. Asiakkaalla on oikeus ottaa riskejd omassa eldméssdén ja
oppia niistd. Kieltimisen sijaan ammattilaisen tehtdvd on miettid, kuinka voidaan mahdollistaa
asiakkaan toiveita turvallisesti. (Ellema ym. 2013, 64-66.) Positiivinen riskinarviointi on tydkalu,
jota voi kéyttdd harjoittamaan avoimempaa suhtautumista asiakkaan riskeihin. Arviointi perustuu

ajatukselle, jossa jokaisella on oikeus ottaa eldmissddn hallittuja riskejd. (Neill ym. 2008.)

6.2 Kommunikoinnin tukeminen

Asiakkaiden ja ammattilaisten vilinen kommunikaatio edesauttaa itsemddradmisoikeuden
toteutumista (Vaucher ym. 2021, 4-5; Neuman & Bryen 2022, 2622). Kehitysvamma tuo omat
erityispiirteensd kommunikointiin. Ydinviestid voi olla joskus vaikea ymmartdd vamman tuottamien
haasteiden vuoksi. Vaikeassa kommunikointitilanteessa ihminen saattaa olettaa, mitd mieltd toinen
on. Olettamisen sijaan hyvd kommunikoija kuuntelee toista tarkkaan ja varmistaa useaankin kertaan,

mitd hén tarkoittaa. (Ellema ym. 2013, 68.)
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Kehitysvammaisen voi olla vaikea tuoda tarpeitaan esiin, jolloin hinen kdytoksensa tulkitaan vaarin.
AsumisyksikOssd havaittiin, kuinka asiakkaan sosiaalisen kanssakdymisen pyrkimyksid tai
aktiviteetin puute ndhtiin hiiriokadyttdytymisend ja asiakkaan tarpeet sosiaaliseen kanssakdymiseen,
sekd mieluisaan toimintaan jdivdat ndin huomioimatta. (Miettinen 2021, 360—-362.) Deci & Ryan
(2000b) luoman itsemdarddmisteorian mukaan ihminen tarvitsee kokemusta vilitetyksi tulemisesta,
ja haluaa osoittaa vilittimistd muille ihmisille. Hairikdivdn kéayttdytymisen taustalla voi olla
turhautumista siita, ettei tule ymmarretyksi. Hiirikdivén kiyttdytymisen ehkéisemisen yksi keinoista
on ymmarretyksi tulemisen lisdidminen. Ymmarretyksi tulemista voi tukea erilaisilla puhetta tukevilla
ja korvaavilla kommunikaatiomenetelmilli. Kommunikaatiomenetelmiin perehtyminen auttaa
kehittimaan erilaisia itseilmaisun tapoja. (Neuman& Bryen 2022, 2621-2623; Vaucher ym. 2021, 5—
7.)

Kehitysvammaisten kohdalla voi olla, ettd vanhemmat ovat suuressa roolissa aikuisen lapsensa
eldmidssd. Vanhempien suhtautuminen asiakkaan kykyyn tehdd pdétoksid ja sallia niitd heijastaa
asiakkaan eldmiidn. (Neuman & Bryen 2022, 2624-2625.) Ammattilaiset ovat avoimia
keskustelemaan itsemddrdamisoikeudesta asiakkaiden omaisten kanssa. Heidén viliselldén avoimella
keskustelulla on positiivisia vaikutuksia itseméédrdamisoikeuden toteutumisessa. Avoimessa
keskustelussa jaetaan havaintoja asiakkaasta, keskustellaan itsemddrddmiseen liittyvistd
mahdollisuuksista ja peloista. Toimiva keskustelu avartaa molempia osapuolia ja mahdollisesti
hilventad esimerkiksi vanhemmissa esiintyvad pelkoa heidédn lapsensa toiminnasta. (Martinez-Tur

ym. 2018, 374-375.)
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7. JOHTOPAATOKSET

Toteutin kandidaatintutkielmani laadullisena review-tutkimuksena, kirjallisuuskatsauksena, joka
rakentuu aiemmin julkaistujen tutkimusten analysointiin. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd,
minkélaisia  haasteita  asumispalveluyksikoissd  tyOskentelevdt — kokevat  toteuttaessaan
kehitysvammaisten itseméddrddmisoikeutta, sekd mitd keinoja heiddn mielestddn on

kehitysvammaisten itsemddrddmisoikeuden vahvistamiseksi.

Aineistoksi valitsin kymmenen tieteellistd julkaisua vuosilta 2013-2022. Analysoin aineiston
aineistoldhtodisesti ja analysoinnin apuna kéytin koodausta. Itsemédrdédmisoikeuden toteuttamisen
haasteiksi tyontekijat kokivat itsemidrddmisen ja turvallisuuden tasapainon, asumisyksikdiden
arjessa vallitsevat rutiinit sekd henkilostopulan. Vahvistamisen keinoiksi he esittivdt asiakkaiden

osallisuuden ja kommunikoinnin tukemisen.

Kehitysvammaisten itsemddrddmisoikeuden toteuttamiseen liittyy tietynlaisia erityispiirteita.
Kehitysvamma vaikuttaa ihmisen kehitykseen, kommunikointiin, arjen taitoihin ja kykyyn tehda
padtoksid. Tukea tarvitsevien itsemédraamisoikeus riippuu siitd, milld tavoin heitd tukevat ihmiset
toimivat. Asiakkaat tarvitsevat henkilokunnan tukea osallistuakseen aktiivisesti toimintaan ja
paitoksentekoon. Ilman henkiloston tukea kaikilla asiakkailla ei ole osallistumisen mahdollisuuksia.
Sosiaalihuollon ammattilaisilla on itseméardadmisen tukemisen liséksi vastuu asiakkaiden terveydesta

ja turvallisuudesta. He tasapainottelevat ndiden kahden vastuun vililla.

Kaikki eivit pysty ilmaisemaan itseddn ilman muiden ihmisten apua. Puhetta tukevat ja korvaavat
kommunikaatiomenetelmét ovat yksi itseméddrddmisoikeuden vahvistaja. Asiakkaiden tahdon
selvittdmiseksi on tdrkedd 10ytdd toimivia kommunikaatiomenetelmid tukemaan asiakkaiden ja

tyontekijoiden vilistd vuorovaikutusta.

Asumisyksikdissd arjen rutiinit kaventavat valintojen ja oman nékoisen arjen rakentamista. Rutiinit
tunnistetaan itsemddrddmisoikeutta rajoittavina, mutta niistd luopuminen vaatisi asiakkaiden
yksilollisempdd ohjausta ja enemmén henkilostoresursseja. Asumisyksikdissd asuvilla el kdytannossé

ole samoja mahdollisuuksia méiératd omasta eldmistddn, kuin itsendisesti asuvilla.

Ammattilaiset tuovat esiin huolen asiakkaista, joilla on vihemmin taitoja. Néilld asiakkailla on
suurempi riski jdddd rutiinien vietdvéksi ja vaille ymmirrystd, koska eivdt vilttimatta kykene
ilmaisemaan itsedén tai tarpeitaan, ja ovat enemman riippuvaisia muista thmisista. (Niedbalski 2022,
76—78.) Tutkimuksia 16ytyy eniten lievisti ja keskivaikeasti kehitysvammaisista asiakkaista, jotka

kykenevdt kommunikoimaan ja suoriutumaan itse joistakin pdivittdisistd toimista. Taménkin
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kirjallisuuskatsauksen  aineisto  koostuu suurimmilta osin lievdsti tai  keskivaikeasti
kehitysvammaisista, koska vaikeasti tai syvésti kehitysvammaisten itsemadradamisestd 16ytyy véhin
tutkimusta. Syvisti kehitysvammaisten itsemédrdimisoikeuden toteutumista olisi tirked tutkia, silld

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

Tutkimukset  koostuivat ~ enimmidkseen  kysely- ja  haastattelututkimuksista,  kun
havainnointitutkimuksia oli vdhin. Yksikoiden toimintakulttuurit olivat juurtuneet tietynlaisiksi, eika
kaikkia rajoitustoimenpiteitd mielletty arjessa rajoitustoimiksi. Lievédt rajoitustoimet hyvéksyttiin
osana yksikdiden arkea. Havainnoimalla ammattilaisten tyoskentelyd voidaan saada sellaista
nakokulmaa, jota eivit ammattilaiset itse valttiméttd huomaa. Arjen aikataulutettua kulkua ja yksikon
toimintatapoja ei vélttdméttd nde rajoittavana tehdessddn tyOtd. Tédmin vuoksi toinen
jatkotutkimusidea on tutkia kehitysvammaisten itseméddradmisoikeuden toteutumista ja

rajoitustoimien kayttdd havainnointitutkimuksena.
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