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1 Johdanto

Viime vuosina COVID-19-pandemian vaikutukset yhteiskuntaan ja sen eri osa-alueisiin ovat
olleet valtaisia, ja tdma nakyy laajasti myos sosiaalialan tydkentalla. Erilaiset elamaa ja
sosiaalista kanssakdaymista koskevat rajoitukset ja poikkeukset ovat tulleet pandemian aikana
yhteiskunnassa tutuiksi ja ovat osaltaan rajanneet ihmisten normaalia arkea ja
elamistottumuksia. COVID-19-pandemian vaikutukset yhteiskuntaan ovat olleet laajat ja
arkisiakin toimia on etenkin pandemian alkuaikoina jouduttu valtion paattdjien toimesta
rajoittamaan. (Valtioneuvosto, 2020) Tastad on seurannut se, etta yksilon
itsemaaraamisoikeutta tai esimerkiksi elinkeinon harjoittamista on jouduttu rajoittamaan tai

harjoittamisen toteutumista muuttamaan pandemiaa ennen olevaan aikaan verrattuna.

Taman opinndytetyon aiheena on kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeus ja sen
toteutuminen COVID-19-pandemian luomissa poikkeusoloissa. Asiaa tarkastellaan
kehitysvammaisten palveluasumisyksikdiden tyontekijoiden kokemusten nakdkulmasta.
Tutkimuksen tyoelamayhteytena toimi Suomen johtava julkisia hoivapalveluja tuottava
yksityinen toimija. Tutkimuksen aineisto kerattiin tyontekijoilta, jotka tydskentelivat
kehitysvammaisten palveluasumisyksikdissa. Aineisto kerattiin kirjoitelmapyynndilla ja
analysoitiin kategoria-analyysia kayttaen. Kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeus ja sen
toteutuminen on aina ajankohtainen aihe kehitysvammatyon kentalla, mutta nyt erityisesti
pandemian mukanaan tuomat mahdolliset vaikutukset tekevat aiheesta entistakin
ajankohtaisemman. Tutkimuksen aihe on yhteiskunnallisesti ajankohtainen ja vahvasti

sosionomin tyokenttadn kohdistuva.

ltsemaaraamisoikeus on jokaisen ihmisen perusoikeus, ja kehitysvamma-alalla siitad on
sdadetty laissa tarkasti. Laki kehitysvammaisten erityishuollosta méaarittelee
itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kaytosta erityishuollossa
(Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977 § 42). On kuitenkin pitkalti alan
tyontekijoiden vastuulla, miten tdman oikeuden toteutuminen kdytdanndssa onnistuu ja
miten se nakyy asiakkaan jokapaivaisessa arjessa. Kehitysvamma-alan tyontekijoiden aiempi

rooli hoidollisesti ja |adketieteellisesti orientoituneista hoitajista on nyky-



yhteiskunnassamme muuttunut enemman neuvonantajan, suunnannayttdjan, rinnalla

kulkijan ja tukijan rooliksi (Vesala, 2010, s. 127).

Aiheen ajankohtaisuuden lisdksi olen henkilékohtaisesti kiinnostunut aiheesta
tyokokemukseni perusteella. Minulla on tydkokemusta kehitysvammatydsta noin 15 vuotta,
joista viimeiset yli 5 vuotta kehitysvammaisten palveluasumisyksikssa. Tyontekijoiden
kokemukset valittiin tdhan tutkimukseen nakékulmaksi sen vuoksi, etta se nakékulma on
tarkea sosionomin tyokenttdan peilaten. Kehitysvammaisten parissa tyoskentelevilla
tyontekijoilla on harteillaan tarkea vastuu asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta
ja sen vahvistamisesta ja se tulee toteutua jokaisen asiakkaan kohdalla tasapuolisesti.
Tutkittavaa aihetta Iahestytdaan aluksi teorian ja keskeisten kasitteiden avaamisen avulla.
Keskeisia kasitteita ja asioita tietoperustassa ovat kehitysvammaisuus, kehitysvammaisten
erityishuolto ja kehitysvammaisia koskeva lainsaadanto, kehitysvammaisten asumismuodot,
ihmisoikeudet, kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeus, tuettu paatoksenteko,
rajoitustoimenpiteet erityishuollossa, COVID-19-pandemia ja koronarajoitteet seka aiemmat

tutkimukset kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta.

Tutkimuksen tavoitteena on tuoda nakyvaksi kehitysvammaisten palveluasumisyksikdiden
tyontekijoiden kokemuksia, nakemyksia ja arjen esimerkkeja asiakkaiden
itsemadraamisoikeuden toteutumisesta pandemian aikana. COVID-19-pandemia on ollut
monella tapaa poikkeuksellinen ajanjakso sosiaalialan tyokentalla ja on tarkeaa tutkia sen
aikaisia kokemuksia, silla taysin vastaavanlaista pandemian aikaa ei ole toistaiseksi
yhteiskunnassamme koettu. Tutkimuksen tulokset antavat mahdollisuuden hyédyntaa esiin
tullutta tietoa siten, etta kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeus toteutuisi lain

edellyttamalla tavalla myos mahdollisten poikkeusolojen aikana.



2 Kehitysvammaisuus ja itsemaaraamisoikeus

Tutkittaessa tarkemmin tyontekijoiden kokemuksia kehitysvammaisten
itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta pandemian aikana on avattava aiheeseen liittyvaa
kasitteistoa ja sita maadrittelevia lakeja. Tassa luvussa kasitellaan kehitysvammaisuuden
maaritelmia ja erityishuoltoa, kehitysvammaisten asumismuotoja, ihmisoikeuksia,
kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeutta ja sen vahvistamista, tuettua paatdksentekoa
seka rajoitustoimenpiteiden kayttoa erityishuollossa. Naiden tutkimuksen perustana olevien
kasitteiden ja sisaltdjen tunteminen on oleellista, jotta voidaan syventya tarkemmin

kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeuteen ja sen toteutumiseen pandemian aikana.

2.1 Kehitysvammaisuuden maaritelmia

Kehitysvammaisuus maaritelldadan WHO:n ICD-10-tautiluokituksen mukaan tilaksi, jossa
henkilon henkisen toiminnan kehitys on hairiintynyt tai estynyt synnynnaisen tai kehitysidassa
saadun vamman, vian tai sairauden vuoksi. Kehitysvammaisella henkil6lla on haasteita
ymmartaa, oppia uutta, soveltaa oppimaansa ja vaikeutta hallita omaa elamaansa. Lisaksi
kehitysvammaisella henkil6lla on usein haasteita ymparistodn sopeutumisessa, kyvyssa
huolehtia itsestdan ja suoriutua arjesta, kommunikoinnissa, kdyttdaytymiseen liittyvissa
asioissa ja kyvyssa muodostaa ihmissuhteita. (Aberg, 2021) Kehitysvamman vaikutus
eldamaan ja tuen tarve on yksilollista (Kehitysvammaliitto, n.d.). Kehitysvamma ei itsessaan
ole sairaus eika sita tule sekoittaa vammaisuuden muihin muotoihin, kuten cp-vammaan ja
lilkkuntavammoihin. On kuitenkin mahdollista, etta yksilolla on useampi kuin yksi vamma.

(Verneri.net, n.d.)

Kehitysvammaisuus luokitellaan neljdaan eri luokkaan, jotka ovat lievd, keskivaikea, vaikea ja
syva kehitysvammaisuus. Kehitysvammaisista lievasti kehitysvammaisia on noin 60 %,
keskivaikeasti 20 %, vaikeasti 10 % ja syvasti kehitysvammaisia 10 %. (Aberg, 2021) Suomessa
arvioidaan olevan noin 50 000 kehitysvammaista henkil6a. Syita kehitysvammaisuuteen on
monia ja noin puolella lievasti kehitysvammaisella syyt jaavat tuntemattomaksi. Vaikeasti
kehitysvammaisista noin 30 % kohdalla kehitysvamman syita ei saada selville. Yleisimpia

syitd kehitysvammaisuuteen ovat perinnélliset syyt ja ongelmat raskauden tai synnytyksen



aikana. Kehitysvamman voi aiheuttaa myds esimerkiksi lapsuusian sairaus tai onnettomuus.

(Kehitysvammaliitto, n.d.)

Kehitysvammaisuus todetaan yleisimmin erikoissairaanhoidossa. Vaikeat ja syvat
kehitysvammat havaitaan tavallisesti jo ennen kouluikda, mutta lievemmista
kehitysvammoista osa todetaan vasta kouluikdisena tai myéhemmin. Liitannaissairauksia
liittyy kehitysvammaisuuteen usein ja mita vaikeampi kehitysvamma, sen todennakoéisempia
liitdnnadissairaudet ovat. Kehitysvammaisilla todetaan muuta vaest6da enemman muun
muassa aisti- ja liikuntavammoja, epilepsiaa, psykiatrisia hairioita, ADHD:ta ja autisminkirjon
hairioita. Eri oireyhtymilla on myos kullekin oireyhtymalle tyypillisia liitdnnaissairauksia.
(Aberg, 2021) Esimerkiksi Downin syndrooman yleisena liitinn&issairautena on
rakenteellinen sydanvika, joka usein vaatii korjausleikkauksen varhaislapsuudessa (Jalanko,
2021). Suomessa kehitysvammatutkimus on hyvalla mallilla ja Euroopassa Suomi on
Hollannin lisdaksi ainoa maa, joka kouluttaa kehitysvammaldakareita. Suomessa toteutetaan
aktiivisesti eri oireyhtymien seurantatutkimuksia ja eri kehitysvammojen neuropsykologinen

tutkimus koetaan Suomessa tarkeaksi lddketieteellisen tutkimuksen lisaksi. (Aivosaatio, n.d.)

Kehitysvammaisuutta voidaan tarkastella ladketieteellisestda nakdkulmasta, toimintakyvyn
nakokulmasta ja sosiaalisesta nakdkulmasta. Ladketieteellisesta nakékulmasta tarkasteltuna
korostuvat henkilon fyysiset ja psyykkiset vammat ja oireet seka niiden ilmenemismuotojen
ja syiden tunnistaminen. Toimintakyvyn ndakokulmasta oleellista on puolestaan tarkastella
kehitysvammaisen henkilon vamman tai vammaojen vaikutusta paivittaiseen elamaan, arjesta
selviytymiseen ja osallisuuden seka hyvinvoinnin toteutumiseen. (Seppald, 2022) Sosiaalinen
nakokulma tarkastelee kehitysvammaisuutta peilaten siihen, etta yhteiskunta maarittelee
tiettyja yksilon ominaisuuksia vammaisuudeksi yhteiskunnan asettamien esteiden ja
asenteiden kautta. Vamman haitta koetaan haitaksi nimenomaan ympariston ja
yhteiskunnan asetelmien vuoksi, ei niinkdan vamman itsensa takia, vaikka ldaketieteelliset
tosiasiat vammasta hyvaksytaankin. Sosiaalisessa nakékulmassa vammaisuuden kokemuksen

ajatellaan syntyvan vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. (Verneri.net, 2022-a)

On hyvin eridavaa, miten kehitysvammaisuus maaritelldan ja on maaritelty eri kulttuureissa ja

eri aikakausina. Tana paivana kehitysvammaisuutta tarkastellaan usein vahvasti ladketieteen



nakokulmasta. Tasta ndkokulmasta on kuitenkin hiljalleen alettu siirtymaan sosiaaliseen
nakokulmaan, jonka seurauksena vammaisuus ymmarretaan henkilén suhteena
ympadroivaan yhteiskuntaan sen sijaan, ettda vammaisuutta maariteltadisiin diagnoosia ja
vammaa korostavalla ajattelutavalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022a)
Yhteiskunnallisesti |ddketieteellisen ndakokulman korostaminen nakyy vield muun muassa
siind, etta Kelalta haettavien vammaistukien liitteeksi vaaditaan aina ladkarinlausunto
kehitysvammaisuudesta, kun taas muiden ammattilaisten antamat lausunnot nahdaan
Iahinna taydentdvina lausuntoina, joilla ei ole ladkarinlausunnon kaltaista statusta (Seppal3,
2010, s. 186). Kaikki nama kolme mainittua kehitysvammaisuuden ndakdkulmaa eivat ole
ristiriidassa tai vastakkaisia toisiinsa nahden vaan taydentavat toinen toisiaan ja antavat
paremman kokonaiskuvan kehitysvammaisuudesta (Seppala, 2022). Tassa tutkimuksessa
naista nakokulmista korostuvat erityisesti toimintakyvyn nakékulma ja sosiaalinen

nakokulma.

2.2 Kehitysvammaisia koskeva lainsadadanto ja kehitysvammaisten erityishuolto

Sosiaalihuollon yleislakina on sosiaalihuoltolaki, jonka laht6kohtana on kaikille tarkoitettujen
sosiaalipalveluiden jarjestaminen. Tarvittaessa palveluja tdydennetaan erityislainsaadannon
perusteella ja kehitysvammaisten kohdalla erityislainsdadannoista tarkeimmat ovat laki
vammaisuuden perusteella jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista eli vammaispalvelulaki
ja laki kehitysvammaisten erityishuollosta eli kehitysvammalaki. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2022b) Vammaispalvelulaki ja kehitysvammalaki ovat molemmat erityislakeja, eli ovat
taten toissijaisia lakeja sosiaalihuoltolakiin nahden. Naista kahdesta erityislaista
vammaispalvelulaki on ensisijainen kehitysvammalakiin ndhden. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos, 2021)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2022b) kertoo vammaispalvelujen kasikirjassa
verkkosivuillaan vammaispalvelulain tarkoitukseksi yleisten sosiaalipalvelujen
taydentdamisen. Vammaispalvelulain maarittelemia palveluja ja tukitoimia voidaan jarjestaa,
jos henkilo ei saa hanelle sopivia ja riittavia palveluja tai tukitoimia muun lain nojalla. Laissa
madritelty palvelujen ja tukitoimien sopivuus ja riittavyys ovat kriteereja, joista molempien

tulee tayttya samanaikaisesti, jotta palvelu tai tukitoimi voidaan tdman lain puitteissa



toteuttaa. Osa lain mukaisista palveluista on kuulunut kuntien erityisen
jarjestamisvelvollisuuden piiriin. Tallaisia palveluja ovat muun muassa palveluasuminen,
henkilokohtainen apu, pdivatoiminta, kuljetuspalvelut, asunnon muutostyo6t ja asuntoon
kuuluvat valineet seka laitteet. Vammaisella henkil6lla on naihin palveluihin subjektiivinen
oikeus ja kunta on velvollinen jarjestamaan ne taloudellisesta tilanteestaan riippumatta.
Vammaispalvelulaki maarittelee myoés maararahasidonnaisia palveluja ja tukitoimia, joita
ovat muun muassa sopeutumisvalmennus, kuntoutusohjaus, erityisravintokustannukset,
korvaus paivittaisista toiminnoista suoriutumisessa tarvittavista valineista, koneista ja
laitteista, korvaus ylimaaraisista vaatekustannuksista ja muut vammaispalvelulain
tarkoituksen toteuttamiseksi tarpeelliset palvelut seka tukitoimet. Kunta on voinut jarjestaa
maadrarahasidonnaiset palvelut ja tukitoimet harkinnanvaraisena ja kunnan maararahojen

puitteissa tarpeen mukaan.

Kuten vammaispalvelulaissa, myods kehitysvammalaissa maaritellaan palveluja, joihin
asiakkaalla on subjektiivinen oikeus. Kehitysvammalain palveluista on ollut vastuussa kunnan
sosiaalitoimi tai erityishuoltopiiri tai molemmat nama yhdessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2022b) Alkuvuodesta 2023 Idhtien vammaispalvelujen toteuttamisesta vastaavat
kuntien sijasta paaosin uudet hyvinvointialueet (Sosiaali- ja terveysministeri6, 2023).
Kehitysvammalain mukaisesti erityishuoltoa annetaan henkilGille, joiden henkinen toiminta
tai kehitys on hairiintynyt tai estynyt synnynnaisen tai kehitysidassa saadun sairauden, vian tai
vamman vuoksi. Erityishuollon antaminen henkil6lle tdman lain puitteissa edellyttaa sen,
ettd henkilo ei minkdan muun lain nojalla voi saada kaikkia tarvitsemiaan palveluja.
Erityishuollon tarkoituksena on tukea henkilon suoriutumista paivittdisista toiminnoista,
tukea yhteiskuntaan sopeutumista ja toimeentuloa seka turvata tarpeellinen hoito ja
huolenpito. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977 § 1) Kehitysvammalain
maarittelemia palveluja ovat muun muassa tarpeellinen ohjaus ja kuntoutus, tyétoiminnan
ja asumisen jarjestaminen, terveydenhuolto ja tutkimukset, henkilokohtaisten apuvialineiden
jarjestaminen, yksilllinen hoito ja huolenpito, asiakkaan ldhipiirin ohjaus ja tiedottaminen
erityishuoltopalveluista, asiakkaiden yhteiskunnallista sopeutumista edistava toiminta seka
muut erityishuollon toteuttamiseksi tarpeelliset toiminnat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,

2022b)



2.3 Kehitysvammaisten asumismuodot

Kehitysvammaisten palveluasumista ja kehitysvammaisten oikeutta siihen maarittelee
sosiaalihuoltolaki (1301/2014 § 21), joka velvoittaa asumispalvelujen jarjestamisen
henkildille, jotka tarvitsevat asumisessaan tai sen jarjestamisessa apua tai tukea.
Asumispalveluja on toteutettava siten, etta henkilon yksityisyytta ja oikeutta osallistumiseen
kunnioitetaan ja han saa tarpeenmukaiset kuntoutus- ja terveydenhuollon palvelut. Laki
maarittelee kotiin annettavia asumispalveluita, lyhytaikaisia ja tilapaisia asumispalveluita

seka tuettua asumista, palveluasumista ja tehostettua palveluasumista.

Tuettua asumista jarjestetdan henkildille, jotka tarvitsevat itsendiseen asumiseen tai siihen
muuttamiseen tukea. Tuella tarkoitetaan tassa yhteydessa sosiaaliohjausta tai muita
sosiaalipalveluja. Palveluasumista jarjestetdan henkildille, jotka tarvitsevat hoitoa ja
huolenpitoa seka soveltuvan asunnon. Tehostettua palveluasumista jarjestetaan niille
henkildille, joiden hoidon ja huolenpidon tarve on ympadrivuorokautista. Palveluasuminen
jarjestetaan palveluasunnossa, joka pitdaa asumisen lisaksi sisallaan palveluita, kuten
tarvittava hoito- ja huolenpito, toimintakykya yllapitava tai edistdava toiminta, osallisuutta ja
sosiaalista kanssakdymista edistavat palvelut seka ateria-, siivous-, peseytymis- ja
vaatehuoltopalvelut. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 21) Asumisen tuen sisdltdo, maara ja
toteutustapa maaraytyvat vammaisen henkilon yksildllisten tarpeiden ja toiveiden
perusteella. Palvelukokonaisuuteen voi kuulua muun muassa henkilékohtaista apua,
omaishoidon tukea, kotisairaanhoitoa tai apua paivittaisiin toimiin. Tukea asumiseen
voidaan jarjestaa yksittdiseen asuntoon, asuntoryhmaan tai ryhmakotiin. Nykyinen
palveluasumisen muoto muodostuu yksilollisen tarpeen mukaisesta palvelukokonaisuudesta.
Asumisen tuen lahtokohtana on, ettd vammaiset henkil6t voivat asua tavallisessa
asuinymparistossa ja saada siihen tarvitsemansa avun ja tuen. (Sosiaali- ja terveysministerio,

n.d.)

Seppalan (2010, s. 186) mukaan ennen nykyisen palveluasumisen ja pienempien
asumisyksikoiden aikaa, kehitysvammaisten asuminen oli jarjestetty pitkalti erilaisissa
laitoksissa ja psykiatrisissa sairaaloissa. Vaihtelut eri maiden valilla ovat olleet suuria, mutta

yhteinen tekija laitosasumisessa on ldhtokohtaisesti kuitenkin ollut ristiriidat



itsemaaraamisen ja hoivan valilla. Suomessa kehitysvammaisten asumismuodoksi valittiin
keskuslaitokset 1950-luvulla ja laitosverkosto rakennettiin 1960-luvulla. Ajatuksena oli
tarjota kokonaisvaltaista hoivaa ja apua keskitetysti sita tarvitseville. Vuonna 1975 Suomessa
oli kehitysvammaisten keskuslaitoksissa yli 5600 paikkaa ja psykiatrisissa sairaaloissa
kehitysvammaisia oli yli tuhat henkil6a pitkdaikaishoidossa. Naiden kahden asumismuodon
lisaksi muita vaihtoehtoja ei ollut kehitysvammaisille tarjolla. 1960-luvun lopulla kavi
kuitenkin ilmeiseksi, etta laitosverkosto oli kovin rajoittunut asumis- ja hoitomuoto ja tuli
yhteiskunnallisesti kalliiksi. Laitoshoidossa ilmenneet epdinhimilliset piirteet saivat myos
negatiivista huomiota osakseen, joka kertoi laitosverkoston toimimattomuudesta. (Seppala,
2010, s. 186) Kehitysvammaisia henkil6ita alettiin ndkemaan myds enemman siina valossa,
ettd kuntouttaminen on mahdollista ja toimintakykya voidaan parantaa. Tama osaltaan
vahvisti tarvetta luopua laitosasumisesta ja siirtya yksilollisempaan ldhestymistapaan.

(Seppala, 2010, s. 189)

Seppalad (2010, s. 187) tuo esiin monisatapaikkaisten keskuslaitosten toimimattomuuden
johtaneen siihen, etta niiden tilalle haluttiin pienempia yksikoita. Pienemmilla yksikoilla
tavoiteltiin yksilollisempaa ja henkilokohtaisempaa hoitoa ja yksilon kunnioittamista.
Laitosten monen hengen huoneista haluttiin siirtya yksilollisempdan asumismuotoon ja
henkilokohtaisiin huoneisiin tai asuntoihin. Toiveena oli sijoittaa pienemmat yksikot osaksi
muuta yhteiskuntaa ja asutusta, silla siihenastiset laitokset olivat yhteiskunnasta eristettyja
ja suljettuja laitoksia. Pienemmilla yksikoilla tavoiteltiin sitd, ettd asumisolot olisivat
muutoinkin kodinomaisemmat ja antaisivat mahdollisuudet kodin tavallisiin askareisiin.
Naita ei keskuslaitoksissa voitu toteuttaa, silla laitoskeittididen ja -pesuloiden toiminnasta

vastasivat laitosapulaiset.

On kuitenkin tarkasteltava kriittisesti sitd, ettd asumismuoto itsessdan ja sen toteutustavat
automaattisesti takaisivat yksilollisempaa ja itsemaardaamisoikeutta vahvistavaa hoivaa ja
huolenpitoa. Pienemmat asumisyksikot mahdollistavat yhta lailla laitosmaisen
suhtautumisen asiakkaiden hoitoon, mikali dialogisuudelle ja asiakaslahtoiselle
suhtautumistavalle ei anneta tilaa toteutua. Pienemmat asumisyksikot antavat paremmat
mahdollisuudet yksilollisyyden toteutumiselle kuin laitosasuminen, mutta on huomioitava,

ettei se automaattisesti sitd tarkoita. Taten on tarpeellista tarkastella kriittisesti eri



ryhmdaasumisen muotoja ja sitd, miten itsemaaraaminen ja yksilon kunnioittaminen

yhteiskunnassa toteutuu. (Seppala, 2010, s. 188)

2.4 |hmisoikeudet ja kehitysvammaisten itsemaardaamisoikeus

Suomen perustuslaissa maaritelldan yksilon perusoikeuksia, joita ovat muun muassa
vhdenvertaisuus, yksityiselaman suoja, liikkumisvapaus, oikeus elamaan seka
henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen seka oikeus sosiaaliturvaan ja
valttamattomaan huolenpitoon (Eduskunta, 2021). Valtiolla on moraalinen ja oikeudellinen
velvollisuus huolehtia, ettd ihmisoikeudet toteutuvat yhteiskunnassa tasapuolisesti. Arviolta
noin 15 % maailman ihmisista on jollain tapaa vammaisia ja samojen ihmisoikeuksien tulee
toteutua myos taman vaestéryhman kohdalla. (Suomen YK-liitto, n.d.) Jo mainittujen
perusoikeuksien lisaksi kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeutta maaritelladan muun
muassa laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000 § 8, § 9). Kyseinen
laki velvoittaa kunnioittamaan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja ottamaan huomioon
asiakkaan toiveet ja mielipiteet sosiaalihuollon suunnittelussa ja toteuttamisessa. Mikali
asiakas ei ole kykeneva osallistumaan tai vaikuttamaan hanta koskeviin asioihin, tulee hdanen
tahtoaan selvittaa yhteistyossa omaisen tai laillisen edustajan kanssa. On kuitenkin
huomioitava tarkkaan, ettd omaisen tai edustajan tehtava on ndissa tapauksissa
nimenomaan tuoda vain asiakkaan ndkemyksia ja toiveita nakyvaksi, ei omaa ajatustaan

siitd, miten palveluita tulisi asiakkaalle jarjestaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2018).

YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen tarkoituksena on taata
vammaisille henkildille yhdenvertaiset ihmisoikeudet ja perusvapaudet seka edistaa
vammaisten henkildiden ihmisarvon kunnioittamista. YK:n sopimus ei pida sisdlldan mitaan
erityisia oikeuksia vammaisille, vaan asettaa jasenvaltioilleen velvoitteita, kuinka
tasapuolisten ihmisoikeuksien toteutumista tulisi edistda. Sopimuksella pyritdan poistamaan
vammaisuuteen liittyvia ennakkoluuloja ja stereotypioita seka lisadmaan yleista tietoutta
vammaisten aseman edistamiseksi ja tasapuolisten ihmisoikeuksien toteutumiseksi.

(Suomen YK-liitto, n.d.)
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YK:n yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista ja sopimuksen valinnainen poytakirja
tuli kansainvalisesti voimaan toukokuussa 2008 ja Suomi allekirjoitti sopimuksen
ensimmaisten joukossa kevaalla 2007. EU ratifioi sopimuksen joulukuussa 2010 ja se astui
EU:ssa voimaan tammikuussa 2011. Talloin sopimuksesta kdaannettiin versiot EU:n virallisilla
kielilla, mukaan lukien suomen kielelld. Suomessa eduskunta hyvaksyi sopimuksen
ratifiointia koskeneen hallituksen esityksen maaliskuussa 2015. Sopimuksen ratifiointi eli sen
saattaminen voimaan tdysimaardisena on merkittava vaihe, silla sen yhteydessa tehdaan
merkittavimmat lakimuutokset lainsdaddantoon. (Suomen YK-liitto, 2015, ss. 1—3)
Ratifioinnin seurauksena laki kehitysvammaisten erityishuollosta uudistui kesakuussa 2016.
Lakiuudistuksen myo6ta lakiin kirjattiin sdanndkset kehitysvammaisten
itsemaaraamisoikeuden tukemisesta ja itsendisen suoriutumisen vahvistamisesta seka
erityishuollossa kaytettavista rajoitustoimenpiteista ja ndiden edellytyksista. (Mehtala, 2017,

s. 4)

Kehitysvammaisten erityishuollosta annettuun lakiin haettiin muutoksia, joita YK:n
yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista ja sen ratifiointi edellytti. Lakiin haettiin
lisdyksia itsemaaraamisoikeuden tukemisesta, itsendisen suoriutumisen vahvistamisesta ja
erityishuollossa kaytettavien rajoitustoimenpiteiden edellytyksista ja menettelyistad. Ennen
lakiuudistusta laki kehitysvammaisten erityishuollosta eli kehitysvammalaki sisélsi
rajoitustoimenpiteita koskien vain yleissaannodksen. Lainsaddannon kehittamistarpeet
nousivat muun muassa siita, etta perusoikeuksiin kohdistuvien rajoitusten tulee aina
perustua lakiin ja lainsdddannon osat rajoitustoimenpiteitd koskien koettiin riittamattomiksi.
Perusoikeuksia rajoittavia toimia jouduttiin kuitenkin suorittamaan jo ennen lakimuutosta,
jolloin laillisuusvalvojat kasittelivat tapauksia yksittdin ja katsoivat menettelyt hyvaksytyiksi,
mutta samanaikaisesti totesivat lainsddadannossa kehittamistarpeita. Rajoitustoimenpiteisiin
jouduttiin turvautumaan esimerkiksi tilanteissa, joissa erityishuollossa olevan henkilon
oikeus saada valttamatonta hoivaa ja huolenpitoa oli uhattuna. Naissakin tapauksissa vain,
jos lievemmat keinot eivat olleet mahdollisia tai ne koettiin riittdmattéomina. (Eduskunta,

2021)

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977 § 42 a) maarittelee erityishuollossa

olevan henkildon kohtelua ja itsemadaraamisoikeuden vahvistamista. Erityishuollossa olevalle
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henkilolle on taattava osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuus omissa asioissaan, ihmisarvon
kunnioitus seka kunnioitus hanen vakaumuksiaan ja yksityisyyttaan kohtaan. Naiden
toteutumiseksi tehtavat toimenpiteet on lain puitteissa kirjattava henkilon palvelu- ja
hoitosuunnitelmaan ja suunnitelma on pidettava ajan tasalla. Suunnitelma tulee paivittaa
tarvittaessa, kuitenkin vahintaan kuuden kuukauden vidlein, ellei pdivitysta todeta ilmeisen
tarpeettomaksi. Sosiaalihuollon toimintayksikdissa itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen ja
rajoitustoimenpiteiden asianmukainen kaytto ja raportointi ovat osa omavalvontaa ja ne

tulee kirjata omavalvontasuunnitelmaan (Mehtala, 2017, ss. 8—9).

Kajava (2018) maarittelee itsemadraamisoikeuden joukoksi eri oikeuksia, jotka on kirjattu
moniin eri lakeihin ja sopimuksiin. Huomioitavaa kuitenkin on, ettei itsemaaraamisoikeus
kaikista laeista ja sopimuksista valttamatta loydy juuri talla termilld, vaan useissa puhutaan
esimerkiksi syrjinnan kiellosta, tasa-arvosta, yhdenvertaisuudesta tai oikeudesta vapauteen.
ltsemaaraamisoikeuden voi myods maaritella eri teemoihin ja aiheisiin liittyvaksi
itsemaaraamisoikeudeksi, esimerkiksi oikeus henkiseen vapauteen, oikeus fyysiseen
vapauteen, oikeus valtaan ja tietoon, seka sukupuoleen ja seksuaalisuuteen liittyva
itsemaaraamisoikeus. Kiteytettyna itsemaaraamisoikeus kokonaisuudessaan kuvastaa
oikeutta vapauteen ja oikeutta paattaa itse omasta elamastdan ja siihen liittyvista asioista.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2018) videossa erityisasiantuntija Sanna Ahola kertoo
itsemadraamisoikeuteen kuuluvan muun muassa oikeus saada tietoa itsea koskevista
asioista ja palveluista. Videossa korostetaan sita, etta tieto on tuotava asiakkaalle sellaisessa
muodossa ja sellaisin keinoin, etta asiakas pystyy ne ymmartamaan ja tieto on aidosti
saavutettavissa. Itsemadaraamisoikeus ja sen toteutuminen on tutkitusti yhteydessa ihmisen
eldmanlaatuun ja ndkemykseen siitd, millaisena ihminen kokee elamansa ja sen arvon

(Wehmeyer, 2020).

2.5 Tuettu paatoksenteko

ltsemadraamisoikeuden toteutumiseen liittyy oleellisesti paatoksenteko ja mahdollisuus
sithen omaa elamaa koskevissa asioissa. Kehitysvammaisten osalta paatdksentekoon
tarvittavat edellytykset voivat olla vajavaiset, jolloin yksilo tarvitsee paatoksentekonsa tueksi

toisen ihmisen apua ja tukea. Tallaista kutsutaan termilla tuettu paatoksenteko. Tuetun
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paatoksenteon tarkoituksena on vahvistaa yksilon omaa toimijuutta ja
itsemadraamisoikeuden seka osallisuuden toteutumista. (Kehitysvammaisten Tukiliitto ry,
n.d.) Tuetun paatdksenteon tavoitteena on tukea, rohkaista ja kannustaa henkil6a tekemaan
omaa elamaansa koskevia paatoksia ja valintoja (Harjajarvi, 2022). Lahtokohtaisesti kaikilla
vammaisilla henkil6illd tulee olla mahdollisuus tuettuun paatdksentekoon ja tarvittaessa
vammaisen henkilon tulee voida saada tuettua paatoksentekoa myos hanelle myénnettyna
vammaispalveluna (Kehitysvammaisten Tukiliitto ry, n.d.). Tuettua paatdksentekoa on
mahdollista jarjestaa esimerkiksi kehitysvammalain tai vammaispalvelulain perusteella
muuna tarvittavana palveluna, vaikka sita ei ole muutoin Suomen lainsdadadanndssa mainittu

(Harjajarvi, 2022).

Kansainvaliset tutkimukset osoittavat, etta kehitysvammaisilla henkil6illa on usein
Iahtokohtaisesti pienemmat mahdollisuudet toteuttaa itsemaaraamisoikeutta
jokapaivaisessa arjessaan. Valintojen ja paatésten tekemisen tilanteita on yleisesti ottaen
muuta vaestod vahemman tai niihin tilanteisiin voi olla vaikeampaa tuoda esiin omaa
nakemystdan tai ajatuksiaan. (U.S. Department of Health and Human Services, n.d.) Naiden
tutkimustulosten valossa on ensisijaisen tarkead, ettd tuetun paatoksenteon keinot ovat osa
kehitysvammaisten jokapdivaista arkea, jotta itsemaaraamisoikeus voi asianmukaisesti
toteutua. Kaytannossa tuettu paatoksenteko tarkoittaa tukea, jonka avulla yksilo pystyy
tekemadan omaa elamaansa koskevia paatoksia ja valintoja. Tuettu paatéksenteko voi olla
muun muassa erilaisten vaihtoehtojen ja niiden seurausten selvittamista yhdessa, tukea
tiedonhankinnassa, tukea oman tahdon muodostamisessa ja ilmaisemisessa, paatoksenteon
harjoittelemista, tukea paatdsten toteuttamisessa seka tunteiden ilmaisemisessa ja
kasittelemisessa. Tuetun paatdksenteon mahdollisuus on vapaaehtoista ja yksilon tulee itse

voida valita tukea antavat henkil6t. (Kehitysvammaisten Tukiliitto ry, n.d.)

Tuetun paatdksenteon keinoina voidaan kayttaa esimerkiksi ohjauksen ja neuvonnan
keinoja. Tukea antavien henkil6iden tulee suhtautua asioihin objektiivisesti eika heillad saa
olla omia intresseja asiaan koskien. Pdatoksenteon tukijan ndkdkulmasta on tarkeaa
huomioida se, etta tuetulla on oikeus tehda my6s tukijan mielestd huonoja tai tuetun
henkilon etujen vastaisia paatoksia. Jokaisella tulee olla oikeus oppia asioita niin sanotusti

kantapaan kautta. Tasta poikkeuksena ovat kuitenkin tilanteet, joissa paatoksentekoa tukee
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henkilon virallinen edunvalvoja. Edunvalvojan toimivalta on rinnakkainen suhteessa tukea
tarvitsevaan, ja edunvalvoja on nimensa mukaisesti velvoitettu huolehtimaan siita, etta
vammaisen henkilon etu toteutuu. Edunvalvojan rooliin kuuluu huolehtia siita, etta
paatokset ovat tukea tarvitsevan etujen mukaisia ja hanen on puututtava tuettavan

epaedullisiin paatoksiin. (Kehitysvammaisten Tukiliitto ry, n.d.)

2.6 Rajoitustoimenpiteet erityishuollossa

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta velvoittaa kirjaamaan erityishuollon piirissa olevan
henkilon palvelu- ja hoitosuunnitelmaan keinot, joilla erityishuoltoa toteutetaan
itsemaaraamisoikeutta vahvistaen ja ensisijaisesti ilman rajoitustoimenpiteita. Erityishuoltoa
toteuttavassa toimintayksikdssa on edistettdva rajoitustoimenpiteille vaihtoehtoisia ja
kuntouttavia toimintatapoja ja niiden kaytt6on ottamista. Mikali rajoitustoimenpiteitad on
valttamatonta nadista toimista huolimatta kayttaa, edellyttavat ne sita, etta yksikolla on
riittdva asiantuntemus vaativan hoidon ja huolenpidon toteuttamista ja seurantaa varten.
Rajoitustoimenpiteitd on mahdollista kayttaa vain silloin, kun erityishuollossa oleva henkil®
ei itse kykene tekemé&an hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eikd ymmartamaan
kayttaytymisensa seurauksia. Taman kriteerin lisaksi rajoitustoimenpiteen kayton tulee olla
valttamatonta hanen itsensa tai muiden turvallisuuden ja terveyden kannalta tai merkittavan
omaisuusvahingon ehkaisemiseksi eivatka muut, lievemmat keinot ole tilanteeseen nahden

soveltuvia tai riittavia. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977 § 42 a, § 42 d)

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977 § 42) maarittelee erityishuollossa
kaytettavat rajoitustoimenpiteet §:ssa 42 f—42 n. Mikali rajoitustoimenpidetta kaytetaan,
tulee sen kaytosta viipymatta arvioida siihen johtaneita syita ja sitd, miten kyseiselta
rajoitustoimenpiteeltd voidaan jatkossa valttya. Lain maarittamia erityishuollossa kaytettavia
rajoitustoimenpiteitd ovat kiinnipitaminen, aineiden ja esineiden haltuunotto,
henkilontarkastus, lyhytaikainen erillaan pitdaminen, valttamattéman terveydenhuollon
antaminen vastustuksesta riippumatta, rajoittavien valineiden tai asusteiden kaytto
paivittdisissa toiminnoissa ja erikseen vakavissa vaaratilanteissa, valvottu lilkkkuminen ja

poistumisen estaminen.
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Mikali rajoitustoimenpidettd kdytetdan erityishuollossa olevaan henkiloon kohdistuen, on
taman jalkeen viipymatta arvioitava sen kayttoa yhdessa kyseisen henkilon kanssa seka
pohdittava, miten rajoitustoimenpiteen kayttoad voidaan jatkossa valttaa. Asiakas- tai
potilastietoihin on kirjattava rajoitustoimenpiteen kaytto ja perusteet seka erityishuollossa
olevan henkilén oma nakemys ndista aiheista. Tietoihin tulee kirjata my&s toimenpiteen
vaikutukset erityishuollossa olevaan henkilodn, toimenpiteen alkamis- ja paattymisajankohta
seka rajoitustoimenpidettad koskevan paatoksen tai ratkaisun tehnyt ja toimenpiteen

suorittanut henkild. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977 § 42 o)

Sari Mehtala (2017, ss. 3, 6, 17) tuo Valviran julkaisemassa selvityksessa ilmi, ettd vuosina
2015 ja 2016 kehitysvammaisten palveluasumisyksikéista 59 % olivat sellaisia, joissa
kaytettiin rajoitustoimenpiteita. Selvityksen aineisto kerattiin 455 yksikosta, joista yksityisia
olivat 345 yksikkoa ja julkisia 110 yksikkoda. Selvityksessa tulee ilmi, etta
rajoitustoimenpiteiden kaytté on maarallisesti lisdantynyt vuonna 2016 verrattuna
edelliseen vuoteen. Selvityksessa painotetaan kuitenkin sitd, ettd nama eivat ole suoraan
verrattavissa sen vuoksi, etta lainsaadanto rajoitustoimenpiteita koskien paivittyi vuonna
2016. On todennakoista, ettad lakimuutoksen myota rajoitustoimenpiteiden tunnistaminen ja
raportointi ovat tdsmentyneet ja niita tunnistetaan aiempaa paremmin, eli selvityksen
valossa ei voida sanoa, etta rajoitustoimenpiteiden maara olisi itsessaan kasvanut.
Huomioitavaa on, etta lakimuutoksen myo6ta rajoitustoimenpiteiksi luokitellaan sellaisia
toimia, jotka eivat ennen 2016 lakimuutosta olleet luokiteltavissa rajoitustoimenpiteiksi.
Tallaisia toimia ovat esimerkiksi sangynlaitojen kaytto, joka lakimuutoksen myota

luokitellaan rajoittavien valineiden ja asusteiden kaytoksi pdivittdisissa toiminnoissa.

2.7 ltsemadraamisoikeutta vahvistavia ja heikentavia tekijoita

ltsemadraamisoikeutta tukevia tyokaytantoja ja -menetelmia on paljon erilaisia, joilla
tyontekijat voivat vahvistaa kehitysvammaisen itsemaaraamisoikeuden toteutumista arjessa.
Tarkeinta on l0ytaa yksilollisesti parhaat tavat toimia ja tukea tata oikeutta. Jokaisella on
oikeus tehda paatoksia omaa elamaansa koskevissa asioissa, niin hyvia kuin huonompiakin
paatoksia ja valintoja. Kehitysvammaiset tarvitsevat tahan usein apua puutteellisten

tietojenkasittelytaitojen vuoksi. Apu voi olla esimerkiksi sitd, ettd autetaan etsimdan tietoa
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tai ymmartamaan vaikeita asioita, pohditaan yhdessa syy-seuraussuhteita ja eri ratkaisuja tai
harjoitellaan erilaisten paatdksien ja valintojen tekemista tai ndiden vaatimia osa-alueita.
Paatoksenteko vaatii ymmarrysta, arvostelukykya, paattelykykya, kykya tehda valintoja seka

tietosuutta omista arvoista ja itselleen tarkeista asioista. (Verneri.net, 2022-b)

Vesala (2013) on koonnut yhteen muutamia tekijoita, jotka voivat arjessa aiheuttaa
ristiriidan, jonka seurauksena kehitysvammaisen itsemaaraamisoikeuden toteutuminen on
vaarassa heikentya tyontekijan suhtautumisen tai toiminnan seurauksena. Ensimmaisena
esimerkkina Vesala nostaa esiin tyontekijan periaatteet, arvot tai tavoitteet, jotka ovat
ristiriidassa asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kanssa, esimerkiksi turvallisuuteen tai
terveyteen liittyvat toimenpiteet voidaan nahda ensisijaisina itsemaaraamisoikeudesta
riippumatta. Toisena esimerkkina, itsemaaraamisoikeus nahdaan pitkalti kehitysvammaisen
henkilon elaman suurten valintojen ja paatosten tekemiseen liittyvana, jolloin arjen pienet
valintatilanteet saatetaan jattaa huomiotta. Kolmantena esimerkkina, kommunikoinnin
haasteet vaikeuttavat mielipiteen kartoittamista, jolloin tyontekijan on esimerkiksi vaikea
tarjota vaihtoehtoja oikealla tavalla tai tulkita valintoja. Vesalan neljantena esimerkkina
tyontekija huomaamattaan asettaa kehitysvammaisen henkilén oppilaan asemaan, jolloin
itse on ikdaan kuin opettajan asemassa ja voi pyrkia ohjaamaan kehitysvammaista henkiloa

mielestdan oikeanlaisiin valintoihin my6s huomaamattaan.

Kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeuden toteutumista tyontekijoiden kokemana on
tutkittu kohtalaisen paljon etenkin vuoden 2016 lakimuutoksen jalkeen, mutta myos ennen
tata. Oleellisinta taman tutkimuksen osalta on nostaa esiin tutkimuksia, jotka on tehty
vuoden 2016 lakimuutoksen jalkeen, silla kyseiset lakipykalat itsemaaraamisoikeuden
vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kdytosta ovat voimassa talla hetkelld ja taten
verrattavissa tahan tutkimukseen. Asiakkaiden omia kokemuksia itsemaaraamisoikeuden
toteutumisesta on tutkittu myos paljon ja sellaisista tutkimuksista nostetaan esiin tassa
luvussa yksi tutkimusesimerkki. Tdma antaa monipuolista ndakékulmaa
itsemaaraamisoikeuden tarkastelemiseen myos asiakkaan nakokulmasta. Tutkimuksen
tulosten tarkastelussa ja johtopaatoksissa luvussa 6 keskitytdan kuitenkin tutkimuksiin, jotka

noudattavat samaa nakokulmaa kuin tdma tutkimus.
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Ulla Narumo (2019, ss. 52—55) tutki kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeuden
toteutumista tyontekijoiden nakokulmasta. Narumo eritteli tuloksensa
itsemaaraamisoikeutta vahvistaviin ja sitd haastaviin tekijoihin. ltsemaaraamisoikeutta
vahvistavina tekijoina nostettiin esiin muun muassa hoito- ja palvelusuunnitelman
paivitysvelvollisuus, asumisyksikon joustavat saannot, asiakkaan ja tyontekijan valisten
henkilokemioiden huomioiminen, toimivat tilat, asukkaiden osallistamisen eri keinot kuten

asiakaskyselyt seka valintojen tekemiseen kannustaminen arjen pienissa asioissa.

ltsemadraamisoikeutta haastavina tekijéind Narumo (2019, ss. 55—58) toi tutkimuksessaan
esiin asiakkaan manipuloinnin siten, etta asiakas puhutaan ympari haluamaan sita, minka
henkilokunta kokee hyvana, epaselvat vastuut tilanteissa, joissa asiakkaan turvallisuus ja
terveys on uhattuna seka turvallisuuden ylikorostamisen. Tutkimuksessa nousi myos esiin
huomio, etta myos kehitysvammaisilla tulisi olla oikeus tehda huonoja valintoja siind missa
kenelld tahansa muullakin. My6s asumisyksikon yleiset aikataulut ja sadanno6t koettiin osittain

itsemaaraamisoikeutta rajoittavina tekijoina.

Virpi Kortemaki (2012, ss. 79—83) tutki pro gradu -tutkielmassaan myds tyontekijoiden
nakokulmaa asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen kehitysvammaisten
asumisyksikoissa. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta lahes kaikkien yksikoéiden arkea maarittelivat
ruokailuajat, mutta ei tullut ilmi, onko asiakkaan mahdollista ruokailla halutessaan muunakin
ajankohtana. Kompastuskivena itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa nousi esiin
asiakkaan kommunikoinnin vaarinymmarrys tai tyontekijan oletus siita, etta asiakas ei ole
kykeneva esimerkiksi itse valitsemaan haluamiaan vaatteita. Kortemaki toi tutkimuksessaan
esiin pohdintaa siita, etta jokaisella on kuitenkin lain puitteissa oikeus tulla ymmarretyksi ja
kommunikoinnin valineita tulisi kehittaa sellaiseksi, etta asiakas pystyisi ilmaisemaan
mielipiteensa omalla tavallaan. Epadselvaksi siis jai, oliko kyse kommunikoinnin ja sen eri
keinojen tukemisen laiminlydnnista. Itsemaadraamisoikeuden toteutuminen koettiin myos
heikosti toteutuvana muun muassa asiakkaiden mahdollisuuksissa vaikuttaa
harrastusmahdollisuuksiinsa ja asumisyksikon aikatauluihin. Tyontekijat kokivat
itsemaaraamisoikeuden toteutumista estavina tekijéind muun muassa ilmaisukyvyn

puutteet, henkilokunnan resurssipulan ja kiireen seka asiakkaan syvan kehitysvamman.
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ltsemaaraamisoikeutta edistavina tekijéina Kortemaen tutkimuksessa koettiin
henkilokunnan ammattitaito ja kyky kuunnella, ynmmartaa ja kohdata asiakas yksilollisesti.
Hoito- ja palvelusuunnitelmien koettiin edistdavan itsemaaraamisoikeuden esille tuomista ja
ndiden paivitykseen ja asiakkaan tavoitteiden asettamiseen pyrittiin ottamaan asiakkaat
osallisiksi, jotta itsemaaraamisoikeus toteutuisi mahdollisimman hyvin. My&s asukaspalaverit
toimivat hyvin asiakkaiden mielipiteiden esiin tuomisessa. Tutkimuksen lopuksi korostettiin
tyontekijoiden roolin tarkeytta siind, miten hyvin itsemaardaamisoikeus toteutuu ja millaiset

mahdollisuudet ja puitteet sen toteutumiselle on. (Kortemaki, 2012, ss. 82—83)

Pilvi Vihanta (2017) tutki pro gradu -tutkielmassaan itsemaardaamisoikeuden toteutumista
tehostetussa palveluasumisessa asiakkaan nakdkulmasta. Tutkimuksessa tuotiin esiin, etta
itsemaaraamisoikeus harvoin toteutuu taydellisesti, vaan sitd maarittelevat muun muassa
olosuhteet ja muiden ihmisten oikeudet. Tehostetussa palveluasumisessa
itsemaaraamisoikeuden toteutumista rajoittivat myos hoitotoimenpiteet ja
rajoitustoimenpiteet, joita jouduttiin suorittamaan asiakkaiden terveyden ja turvallisuuden
edistamiseksi. Vihannan tutkimuksessa tuotiin myds esiin pohdintaa siita, onko
itsemadraamisoikeus toteutunut asiakkaan muuttaessa tehostetun palveluasumisen
yksikkd6n, vai onko paatos tullut omaisilta tai muilta Iaheisilta. Myos puutteet
kommunikoinnin toimimisessa tai asiakkaan kyvyssa kommunikoida koettiin riskeina

itsemaardamisoikeuden toteutumisessa. (Vihanta, 2017, ss. 47—50)

3 COVID-19-pandemia ja koronarajoitteet

Tutkimuksen kohdistuessa COVID-19-pandemian aikaan on oleellista avata teoriaa
pandemiasta yleisesti seka sen eri vaiheista ja mukanaan tuomista rajoituksista koskien koko
yhteiskuntaa. Loppuvuodesta 2019 Kiinasta alkanut COVID-19-epidemia levisi
maailmanlaajuiseksi ja WHO julisti kyseisen epidemian pandemiaksi maaliskuussa 2020.
Taudinaiheuttajana on SARS-CoV-2 niminen virus, joka aiheuttaa ihmisilla yleensa lievan
hengitystietulehduksen. Pienella osalla tautiin sairastuneista se aiheuttaa vakavan,
sairaalahoitoon johtavan infektion. Itdmisaika viruksella vaihtelee 1—14 vuorokauden valilla
ja tartuntoihin liittyva kuolleisuus oli WHO:n tilannekatsauksen mukaan elokuuhun 2022

mennessa 1,1 %. Virus on tahdn pdivadan mennessa useaan otteeseen muuntautunut ja
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kesalld 2022 arvioitiin, ettd SARS-CoV-2-viruksen aiheuttamia infektioita tulee esiintymaan

maailmanlaajuisesti myos tulevina vuosina. (Anttila, 2022)

Eduskunta (2022) kertoi artikkelissaan hallituksen paattaneen yhdessa tasavallan presidentin
kanssa 13.3.2020 Suomen olevan koronavirustilanteen vuoksi poikkeusoloissa ja paatyneen
ottamaan valmiuslain kayttoon. Kevaalla 2020 hallitus linjasi useita rajoitustoimenpiteita ja
antoi eduskunnalle valmiuslain kayttoonotto- ja soveltamisasetuksia seka ndiden
kumoamisasetuksia. Kesalla 2020 koronatilanne helpottui ja valmiuslain kaytosta luovuttiin.
Tilanne kuitenkin pahentui ja poikkeusolot tulivat uudelleen voimaan maaliskuun 2021
alussa ja valmiuslaki otettiin talloin uudelleen kayttoon. Poikkeusoloista ja valmiuslain

kaytosta luovuttiin talla eraa 27.4.2021. Valmiuslaki on paivitetty vuonna 2011.

Hallituksen 16.3.2020 jarjestamassa videoidussa tiedotustilaisuudessa tiedotettiin kayttoon
otettavista rajoittamis- ja suojaamistoimista, jotka astuivat voimaan valittdmasti ja olivat
voimassa 13.4.2020 saakka. Opetusta ja varhaiskasvatusta koskevia toimenpiteita olivat
muun muassa koulujen ja oppilaitosten tilojen sulkeminen ja Idhiopetuksen keskeyttaminen,
poikkeuksena varhaiskasvatuksen yksikot, esiopetus, osa 1—3 luokkien opetuksesta ja
erityisopetus. Myos toisen ja kolmannen asteen koulutuksen siirtyminen mahdollisuuksien
mukaan etdopetukseen ja ylioppilaskokeiden toteuttaminen tiivistetyssa aikataulussa

otettiin kayttoon. (Valtioneuvosto, 2020)

Valtioneuvoston (2020) julkaisemassa hallituksen tiedotustilaisuudessa muita
rajoitustoimenpiteitd olivat muun muassa julkisten kokoontumisten rajoittaminen 10
henkiloon, vierailujen kieltdminen vanhusten ja muiden riskiryhmalaisten asumisyksikoissa
sekd museoiden, teattereiden, kirjastojen, harrastetilojen, kuntouttavan tyétoiminnan ja
tyokeskuksien sulkeminen. Yli 70-vuotiaita ohjattiin pidattdytymaan sosiaalisista kontakteista
ja tiedotettiin myos, ettd kansalaisten liikkumista voidaan rajoittaa ja aloitetaan valmistelu
Suomen rajojen sulkemiseksi. Ndista rajoituksista erityisesti kehitysvammaisia koskivat muun
muassa tyo- ja toimintakeskuksien seka harrastustilojen sulkeminen seka asumisyksikdiden

vierailukiellot.
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Kehitysvammaliitto (2020) julkaisi verkkosivuillaan 8.5.2020 kirjoituksen siita, etta
Kehitysvammaliiton tietoon oli tullut koronapandemiaan liittyvien liikkumisrajoitteiden
soveltaminen vammaispalveluissa osittain lainvastaisesti. Kehitysvammaliitto toi nakyvaksi
tiedon siita, etta joissain asumisyksikoissa myds muiden kuin koronaan sairastuneiden tai
sille altistuneiden asiakkaiden liikkumista, kotilomia ja ulkoilua oli rajoitettu. Lain mukaan
vain sairastuneen tai altistuneen sai eristaa tai asettaa karanteeniin. Kehitysvammaliitto toi
kirjoituksessaan esiin myds ihmetyksen siitd, etta vammaisten henkildiden asumisyksikdiden
vierailukielto oli laajasti voimassa riippumatta siita, ettd asumisyksikoita oli hyvin erilaisia
eika kaikissa asumisyksikdissa asunut riskiryhmalaisia. Kehitysvammaliitto kritisoi
kirjoituksessaan vierailukiellon voimassaoloa, kun samanaikaisesti monia muita rajoituksia

koronan osalta oli jo purettu tai oltiin aikeissa purkaa.

Heindkuussa 2022 Suomen Valtionneuvosto tiedotti, ettd koronarajoituksista on luovuttu.
Viela kesakuussa voimassa olleita tartuntatautilain mukaisia valiaikaisia velvoitteita kohdistui
muun muassa tapahtumia, asiakastiloja ja ravintoloita kohtaan. Viranomaiset kertoivat
kuitenkin olevansa varautuneita tilanteen muuttumiseen ja tartuntatautilain paivitys oli
kdaynnissa, jotta pandemiaa voidaan tarvittaessa hillita myods jatkossa ja olisi mahdollista
asettaa uudelleen rajoituksia tilanteen niin vaatiessa. (Valtioneuvosto, 2022) Tassa luvussa
esiteltyjen rajoitusten valossa on tarkeaa tutkia ja tuoda nakyvaksi, miten asumisyksikoissa
asuvien kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeus on todellisuudessa toteutunut pandemian

aikana.

4 Tutkimuksen toteuttaminen

Laadullisella tutkimuksella pyritdadan useimmiten vastaamaan johonkin ajankohtaiseen
kysymykseen ja saamaan tietoa ajankohtaisesta ilmiostd. Laadullisessa tutkimuksessa
korostuu ymmarrys siita, etta aineisto on tyypillisesti moninaista eika sita voida tulkita
yksioikoisesti, silla usein kyseessa on ihmisten toiminta tai heidan kasityksensa itsestdan tai
kokemuksistaan. Laadullisen tutkimuksen aineistolle on tyypillista, etta siitd ei voida
valttamatta tunnistaa selkeitd syy-seuraussuhteita, vaan aineisto on usein
monimutkaisempaa. (Juhila, n.d.-a) Taman tutkimuksen toteuttaminen laadullisena

tutkimuksena oli perusteltu valinta sen vuoksi, etta tutkimuksen kohteena olivat ihmisten
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kokemukset tutkittavasta aiheesta. Maarallinen tutkimus ei olisi vastannut taman
tutkimuksen tavoitteisiin, silla se keskittyy lahtokohtaisesti tulkitsemaan ja kuvaamaan
tutkittavaa kohdetta tilastollisesta ja numeerisesta nakokulmasta (Jyvaskylan yliopisto,

2015).

Taman laadullisen tutkimuksen aineisto kerattiin tutkimuksen tydéelamayhteyden yksikéiden
tyontekijoilta. Tybelamayhteytena tassa tutkimuksessa toimi Suomen johtava julkisia
hoivapalveluja tuottava yksityinen toimija. Aineistonhankintamenetelmana kaytettiin
kirjoitelmapyynt6a ja aineisto analysoitiin kategoria-analyysin avulla. Tutkimukseen valittiin
sellaiset tutkimusmenetelmat, jotka antoivat hyvat edellytykset kokemusten tutkimiseen.
Aineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti ja sita kdytettiin ainoastaan tata tutkimusta varten.
Seuraavissa luvuissa avataan tietoa tutkimuksen ty6elamayhteydesta, tutkittavien
valinnasta, tutkimustehtavasta ja tutkimuskysymyksesta, tutkimusotteesta, aineiston
hankinnasta ja aineiston kategoria-analyysista. Alaluvuissa esitetaan myos perustelut siita,

miksi tutkimukseen valittiin juuri kyseiset tutkimusmenetelmat.

4.1 Tutkimuksen tyoelamayhteys

Tutkimuksen tyoelamayhteytena toimi Suomen johtava julkisia hoivapalveluja tuottava
yksityinen toimija, joka tarjoaa asumis-, kuntoutus-, hoiva-, terapia- ja
lastensuojelupalveluja. Toimija on pohjoismainen ja sillda on Suomessa télla hetkella noin 400
palvelu- ja hoivakotia, jotka tarjoavat palveluja noin 12 000 suomalaiselle. Organisaation
toimintaa ohjaavina arvoina ovat osaaminen, sitoutuminen ja valittdminen. Toiminnan
tarkoituksen pohjana on missio Vahvistamassa ihmisté. Toiminnassa tama tarkoittaa sit3,
ettd jokainen ihminen kokee olevansa osallistettu ja kuunneltu, itsendisyyteen kannustettu
seka kunnioituksella ja lammolla kohdeltu. Lisdksi jokainen ihminen tuntee olonsa

turvalliseksi ja kokee, ettd hanen elamanlaatunsa on parantunut. (Attendo, n.d.-a)

Taman opinndytetyon tydelamayhteys tarjoaa kehitysvammaisille tehostettua
palveluasumista, palveluasumista, tuettua asumista ja paivatoimintaa. Kaiken toiminnan
lahtokohtina ovat yksilokeskeisyys ja osallisuuden tukeminen, joilla tavoitellaan jokaisen

yksilon tarpeita vastaavaa palveluntuottamista. Yksil6llisyyden lisdksi toimintaa taydentaa



21

yhteisollisyys, joka nakyy arjessa muun muassa yhteisten tapahtumien ja asukaskokouksien
muodossa. Yhteisollisyys nahdaan voimavarana ja erilaisia aktiviteetteja ja toimintaa
jarjestetadan asumispalveluissa asiakkaiden tarpeiden ja toiveiden mukaisesti. Asiakkaille
jarjestetdaan myos kodin ulkopuolinen opiskelu ja tyd, mikali asiakkaan elamantilanne sen

mahdollistaa. (Attendo, n.d.-b)

4.2 Tutkittavien valinta

Tutkimukseen valittu tyoelamayhteys valittiin osittain silla perustein, etta tutkimuksen
tekijalla on tyosuhde kyseiseen tahoon ja taten tuntemusta organisaation toiminnasta jo
etukateen. Tarkeampi valintakriteeri oli kuitenkin se, etta kyseinen taho on merkittava tekija
Suomessa kehitysvammaisille tarjottavien asumispalvelujen tarjoajana. Tydelamayhteys
tarjoaa tutkimukseen mukaan pyydetyissa yksikdissa tuettua asumista, palveluasumista ja
tehostettua palveluasumista kehitysvammaisille. Léhtékohtaisesti asukkaat ovat yksikdissa
taysi-ikaisia ja kehitysvammaa voi olla monen eri tasoista. Tuen tarve voi vaihdella eri
asukkaiden valilla suurestikin, mutta lahtékohdat itsemaaraamisoikeuden toteutumiselle ja
sen tukemiselle ovat jokaisen kohdalla yhta tarkeat. Organisaation sisalla tutkimukseen
valitut yksikot valittiin satunnaisesti yhdeltd vammaispalvelujen vastuualueelta. Kyseinen
vastuualue organisaation sisalta valittiin tutkimukseen kaytannon syista. Vastuualue valittiin
silla perustein, ettd tydelaman yhteyshenkild oli tutkimuksen kdaynnistamisen vaiheessa
parhaiten tavoitettavissa ja tama mahdollisti sen, etta tutkimuksen toteuttaminen saatiin

mahdollisimman pian kayntiin.

Kyseiseltd vammaispalvelujen vastuualueelta jatettiin pois sellaiset yksikot, joiden
kohderyhmana olivat vammautuneet, silld tama tutkimus kohdistui kehitysvammaisten
palveluasumisyksikdihin. Kyseisen vastuualueen kehitysvammaisten palveluasumisyksikoista
jatettiin alkuun tutkimuksen ulkopuolelle myos sellaiset yksikot, jotka olivat aloittaneet
toimintansa vasta COVID-19-pandemian alkamisen jalkeen. Tama rajaus tehtiin siita syysta,
ettd tutkimukseen haluttiin valita ensisijaisesti yksikoita, joilla olisi kokemus koko pandemian
aikaisesta toiminnasta ja mielelldan vield lisdksi kokemusta ajasta ennen pandemiaa. Taman
ajateltiin varmistavan parhaiten sen, etta voitiin luotettavasti tutkia tyontekijoiden

kokemuksia itsemaardaamisoikeuden toteutumisesta koko pandemian ajalta. Tutkimuksen
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luotettavuuden nakokulmasta oli perusteltua valita jaljelle jaavat tutkimuksen kannalta
sopivat yksikot satunnaisesti arpoen, jotta yksikoita ei valita eri ominaisuuksien perusteella
tutkimuksen tekijan toimesta. Alun perin oleellista oli, etta kyseessa oli palveluasumisen
yksikoita, joissa kohderyhmana olivat kehitysvammaiset asukkaat ja jotka olivat olleet

toiminnassa pandemian alusta saakka.

Tutkimuksen edetessa haasteeksi muodostui vastaajien vahdinen maara osallistumiseen
kannustamisesta huolimatta. Tasta syysta alkuperaisten neljan yksikon lisaksi tutkimukseen
otettiin mukaan nelja yksikkoa lisaa samalta organisaation vastuualueelta. Naista neljasta
yksikoista osa oli perustettu vasta pandemian alkamisen jalkeen, mutta kaikki olivat olleet
toiminnassa vahintdaan vuoden verran tutkimuksen tekovaiheessa. Kannustuksesta ja
muistutuspyynndista huolimatta tutkimukseen osallistuminen oli huomattavasti odotettua
vahaisempaa ja kirjoitelmapyyntd6n vastasi yhteensa kolme tyontekijaa. Aineistoa saatiin
tasta huolimatta kerattya sisallollisesti tarpeellinen maara taman tutkimuksen
toteuttamiseen. Oleellista tutkimuksessa ei ollut vastaajien lukumaara, vaan se, etta aineisto

sisdlsi tutkimuskysymyksen kannalta relevanttia asiasisaltoa.

Tutkimukseen valitut tyontekijat olivat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, jotka
tyoskentelivat tyoelamayhteyden yllapitamissa kehitysvammaisten palveluasumisyksikoissa.
Ammattinimikkeitd yksikoissa voi olla esimerkiksi ohjaaja/lahihoitaja, sosionomi, hoiva-
avustaja, sairaanhoitaja, fysioterapeutti ja yksikon johtaja. Tutkimukseen osallistumiseen ei
asetettu ennakkoon rajoitteita sen suhteen, kuinka pitkaan tyéntekija on ollut tydsuhteessa
organisaatiossa. Talla tavoin haluttiin antaa valituissa yksikoissa jokaiselle tyontekijalle

tasapuolinen mahdollisuus osallistua tutkimukseen.

4.3 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kerata tietoa kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeuden
toteutumisesta palveluasumisyksikdissd COVID-19-pandemian aikana palveluasumisen
tyontekijoiden ndakdkulmasta. Tutkimuksen tyontekijanakokulma valittiin ensisijaisesti sen
vuoksi, ettd tyontekijoilld voi olettaa olevan riittavasti tietotaitoa arvioida

itsemadraamisoikeuden toteutumista ja peilata sita alan lainsaadantéon, jossa
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itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteista erityishuollossa sdddetdan
tarkemmin. Tutkimuksen tulokset ovat hyddynnettavissa palveluasumisyksikoissa ja myds

muilla tahoilla kehitysvammaisten itsemadaraamisoikeuden vahvistamisessa.

Tutkimuksen tutkimuskysymyksena oli: “Millaisia kokemuksia kehitysvammaisten
palveluasumisen tyontekijoilla on asiakkaiden itsemaardaamisoikeuden toteutumisesta
COVID-19-pandemian aikana?” Tutkimuskysymys antoi vastaajalle mahdollisuuden kertoa
kokemuksiaan joko siitad yksikosta, jossa itse tyoskentelee tai kokemuksiaan myds muista
yksikdista, joista hanella oli tietoa. Oli tarkeda, ettei vastausta pyydetty rajaamaan vain
tiettyyn tyoyksikkdon, silla kyseinen vastaaja voi tydskennellda useammassa yksikossa
samanaikaisesti tai tehda keikkatoita, jonka vuoksi oli perehtynyt useamman yksikon
asioihin. Tutkimuskysymys jatti avoimeksi sen, haettiinko tutkimuksessa pandemian aikaisia
positiivisia, negatiivisia vai neutraaleja kokemuksia itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta.
Tutkimuskysymys jatettiin tietoisesti avoimeksi ja neutraaliksi, koska vastaajia ei haluttu
ohjata mihinkaan tiettyyn suuntaan. Ndin vastaajat saivat mahdollisuuden kertoa

kokemuksistaan taysin omista lahtokohdistaan kasin.

4.4 Tutkimusote ja aineistonhankinta kirjoitelmapyynnélla

Tutkimuksen aineistonhankintamenetelmana kaytettiin kirjoitelmapyyntéa (Liite 3), joiden
kohderyhmana olivat tyontekijat, jotka tyoskentelevat kehitysvammaisten
palveluasumisyksikdissa. Kirjoitelmapyynnot lahetettiin tutkimukseen valittujen yksikdiden
johtajille sahkopostitse, joita pyydettiin [ahettdmaan viesti eteenpain kaikille yksikkonsa
tyontekijoille. Sdhkopostiviesti sisalsi saatekirjeen (Liite 2) ja sdhkoisen linkin
kirjoitelmapyynnon vastaamiseen. Kirjoitelmapyynto toteutettiin sahkoisesti Webropol-
tyokalua kayttaen. Tutkimuksen eettisyyden kannalta oli perusteltua valittaa
kirjoitelmapyynto jokaiselle valittujen yksikéiden tyontekijalle, jotta vastaamismahdollisuus

oli tasapuolinen eika vastaajia valikoitu yksikosta tutkimuksen tekijan toimesta.

Vastaaminen tapahtui nimettdmana ja tutkimusta tehdessa ei keratty tutkimukseen
vastanneiden henkilotietoja. Néama seikat kerrottiin tutkimukseen osallistuville

kirjoitelmapyynnon saatekirjeessa. Kirjoitelmapyynndn yhteydessa varmistettiin osallistujien
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suostumus kirjoitelman kdyttdmiseen osana opinndytetyon aineistoa. Kirjoitelmapyynnossa
vastaajia pyydettiin kirjoittamaan vapaamuotoinen kirjoitelma kokemuksistaan, miten
vastaajan mielesta asiakkaiden itsemadaraamisoikeus on toteutunut COVID-19-pandemian
aikana. Kirjoitelmassa pyydettiin kuvailemaan aiheen herattamia tunteita, kertomaan arjen

esimerkkeja ja kirjoittamaan vapaamuotoisesti muustakin aiheeseen liittyvasta.

Tutkimuksessa kaytettava tutkimusote oli narratiivinen eli kirjoitelmia ja kertomuksia tutkiva
tutkimusote (Loytonen, n.d.). Aineistonhankintamenetelmana kirjoitelmapyynto vastasi
parhaiten kokemuksien tutkimisen tarkoitusta ja tarpeita. Kirjoitelmapyyntoé oli perusteltu
valinta sen vuoksi, ettd se antoi vastaajalle mahdollisuuden lahestya tutkittavaa aihetta
omasta nakoékulmastaan palveluasumisen tyontekijana. Kirjoitelmapyynto ei rajannut mitaan
osa-alueita aiheesta pois ja antoi menetelmana parhaat edellytykset tutkia tyontekijoiden

kokemuksia.

Aineiston kerdaaminen kirjoitelmina antaa mahdollisuuden tutkia ajankohtaisia aiheita, joista
ei valttamatta 16ydy viela muuta tutkimusaineistoa. Kirjoitelma antaa vastaajalle
mahdollisuuden syventya omaan kirjoitelmaan rauhassa ilman aikarajaa, joka esimerkiksi
haastattelutilanteessa olisi todennakdista. Kirjoitelmaa on myds mahdollista jatkaa
eteenpadin ja palata sen aiheen pariin uudelleen myéhemmin, toisin kuin monia muita
aineistonkeruumenetelmia kaytettdessa. Yksityinen vastaamistilanne antaa kirjoittajalle
edellytykset itseohjautuvaan kirjoittamiseen, jonka aikana voi vapaasti muistella ja miettia
kokemuksiaan ja ajatuksiaan kirjoitelman aiheesta. Oman tekstin lukeminen ja lapikayminen
antaa myos mahdollisuuden muokata kirjoitusta ennen sen lahettamista, jolloin kirjoittaja
voi poistaa sielta lilan henkil6kohtaisia tai arkoja asioita ndin halutessaan. Tallaista
mahdollisuutta ei esimerkiksi haastattelutilanteessa Iahtdkohtaisesti ole. Taten
menetelmana kirjoitelmapyynt6 antaa vastaajalle enemman toimijuutta oman vastauksensa

suhteen. (Poysa, n.d.)

Vastaajien anonymiteetti varmistettiin valituilla tutkimusmenetelmilla siten, etta aineisto
kerattiin sdhkoisesti, jolloin tutkimuksen tekija ei fyysisesti tavannut tai ollut suorassa
kontaktissa tutkimukseen osallistujien kanssa. Tutkimuksen tekijalle ei valittynyt tieto siit3,

milla ammattinimikkeelld tai missa valituista yksikoista tutkimukseen vastaajat
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tyoskentelivat, ellei vastaaja olisi itse tuonut tata tietoa kirjoitelmassaan esiin. Tallaisia
tilanteita ei kuitenkaan tullut vastaan. Mikali vastaajan kirjoitelmassa olisi noussut esiin
asioita, joista kirjoittaja olisi edes lievasti tunnistettavissa, tieto olisi ndissa tapauksissa jaanyt
vain tutkijan tietoon, eika olisi valittynyt tutkimuksen kirjalliseen raporttiin.
Aineistonhankinnan menetelmia, aineiston muotoa, kasittelya ja sailytysta on kuvattu

tarkemmin opinnadytetyon aineistonhallintasuunnitelmassa (Liite 1).

Menetelmana kirjoitelmapyyntdé monipuolisti vastaamisen mahdollisuuden siten, etta
kirjoitelman toivottua pituutta ei ennalta maaritelty eika siihen ollut suositusta tutkimuksen
tekijan taholta. Talla pyrittiin siihen, etta kynnys kirjoitelmapyynt6on vastaamiselle olisi
mahdollisimman matala. Kirjoitelmapyynnon saatekirjeessa kannustettiin tutkimukseen
osallistumiseen ja tuotiin nakyvaksi se, etta tyontekijoéiden kokemukset aiheesta ovat
arvokkaita. Kirjoitelmapyynnon yhteydessa valitettiin vastaajille tutkimuksen tekijan
yhteystiedot. Kirjoitelmapyynnén vastaanottaneita kehotettiin olemaan tutkimuksen
tekijaan yhteydessa, mikali jokin aiheessa askarrutti tai pyynnon vastaanottaja halusi
tutkimuksesta lisatietoa. Nailla toimilla vahvistettiin tutkimuksen luotettavuutta ja

lapinakyvyytta.

4.5 Aineiston kategoria-analyysi

Tutkimuksen aineisto analysoitiin kategoria-analyysin avulla ja esiin nousseet eri kategoriat
esitelldan tdman raportin seuraavassa luvussa. Kategoria-analyysissa korostuu kulttuurin ja
moraalin tarkastelu ja aineistoa luokitellaan eli kategorisoidaan siitd nousevien aiheiden
mukaan (Juhila, n.d.-b). Analyysimenetelméana kategoria-analyysi on hyvin lahella
teemoittelua. Analyysimenetelmana teemoittelu, samoin kuin kategoria-analyysi, toimii
siten, ettd aineistosta nostetaan esiin oleellisia asiakokonaisuuksia ja usein esiintyvia
piirteitd. Molemmissa ndissa analyysimenetelmissa on tarkeda, ettei teemoja/kategorioita
luoda etukateen ja sijoitella aineiston osia niiden mukaisesti, vaan teemat/kategoriat

nousevat esiin aineistosta ja syntyvat analyysin tuloksena. (Juhila, n.d.-c)

Kategoria-analyysia tehtdessa on oleellista miettia, millaisia kategorioita ihmiset itse

madrittelevat eri asioille tai ilmidille, millaisia merkityksia ja tunnusmerkkeja kategorisointi
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asioissa herattaa ja mita tunnuspiirteita asioista nousee esiin (Juhila, n.d.-b). Tutkimukseen
valittu analyysimenetelma oli perusteltu valinta, koska se mahdollisti neutraalin ja
ennakkoluulottoman [ahestymisen aineistoon. Aineistosta esiin nousevat kokemukset voivat
olla hyvin kaytdannonlaheisia ja konkreettisia asioita tai vastaavasti tunnepuolen kokemuksia,
abstrakteja teemoja ja ilmioita tai muita suurempia kasitteita. Taten tutkimusmenetelmina
aineistonkeruu kirjoitelmapyynndilla ja analyysi kategoria-analyysin avulla palvelivat
tutkimuksen tavoitteita parhaiten. Ne mahdollistivat monipuolisen aineiston ja sen
analysoinnin esiin nousseiden kategorioiden avulla ilman, ettad nadita maariteltiin tutkimuksen

tekijan toimesta etukateen.

Kategoria-analyysin toteuttaminen alkoi silla, etta keratty aineisto litteroitiin yhdeksi
tekstikokonaisuudeksi. Aineistoon perehdyttiin huolellisesti ja siita alleviivattiin
tutkimuskysymykseen peilaten oleellisia sanoja, sanayhdistelmia tai lauseita. Kun kaikki
tutkimuskysymyksen kannalta relevantit asiat oli poimittu aineistosta, naista aineiston
otteista tehtiin erillinen lista. Kategoria-analyysi eteni siten, etta aineiston otteista etsittiin
usein esiintyvia piirteita ja samaan aiheeseen liittyvia asioita, jonka seurauksena aloitettiin
luomaan naista asiaryhmista kategorioita. Kategorisoinnin lopputuloksena aineistosta oli
nahtavissa kuusi eri aihekategoriaa, jotka nousivat aineistosta. Kategoriaryhmista tehtiin
erillinen taulukko (Taulukko 1), jonka oikeanpuoleiseen sarakkeeseen kirjattiin maara,
montako aineistosta noussutta asiaa kussakin kategoriaryhmassa oli. Seuraavassa luvussa
esitellaan kategoriaryhmat ja avataan niiden sisalt6a aineistosta tdydentden ja aineistosta on

esitelty myos suoria lainauksia jokaisessa kategoriaryhmassa.

5 Tutkimuksen tulokset

Tutkimuksen aineisto koostui tyontekijoiltd saamista kirjoitelmapyynnoista, joissa
kehitysvammaisten palveluasumisen tyontekijat kertoivat kokemuksiaan asiakkaiden
itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta COVID-19-pandemian ajalta. Tutkimuksen
kirjoitelmapyyntoon vastasi yhteensa kolme tyontekijaa. Aineiston kategoria-analyysin
tuloksena aineistosta nousi esiin kuusi eri kategoriaryhmaa. Kategoriaryhmien otsikoiden
nimet nousivat aineistosta ja otsikot valittiin siten, ettd ne kuvaavat kukin kyseisen

kategoriaryhman aiheita. Kaikki kategoriaryhmat esitelldan kokonaisuutena (Taulukko 1),
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pienimpaan. Kategoriaryhmien esittelyjen jalkeen tutkimuksen tuloksia tarkastellaan ja

tehdaan johtopaatoksia seka peilataan tuloksia aiempiin tutkimuksiin.

Taulukko 1. Kategoriaryhmat

KATEGORIARYHMAT

Jokainen on yksilo
- Kysellaan toiveita asumisen suhteen seka arjen toteutumiseen
- Kysellaan kuulumiset ja toiveita
- Selvittelyyn, mista asukas pitaa ja ei pida
- Keskustellaan mika olisi asukkaan toive ja miten voimme auttaa hanta
- Asukkaan vaihtelevat mielialat, jaksamiset seka kiinnostukset
maarittelevat paljon
- Kirjataan tietojarjestelmaan mahdollisimman kattavasti seka selkeasti
- Jokainen on yksilo
Vastuu omasta eldmadstaan
- Annetaan aikaa
- Vastuu omasta eldmastdan
- Omista asioista huolehtiminen
- Kayda lapi hanen oikeutensa
- Emme voi pakottaa
Se on toteutunut
- Se on toteutunut
- Niin hyvin kuin tallaisena aikana on ollut mahdollista
- Eijuurikaan ole vaikuttanut
- Asukkaat ovat kyselleet
- Noudattaneet melko hyvin ohjeistuksia
Ei voi ldhted
- Taytyy pysya huoneessa
- Sairastamisen ajan eristys
- On jouduttu kieltamé&an jokin asia/meno olosuhteiden pakosta
- Eivoildhted
- Mahdollisuudet vahentyneet
Saaneet itseddn toteuttaa
- Yksikon ulkopuolisiin aktiviteetteihin asukkaan toiveiden mukaan
- Saaneet kdyda tyo- ja paivatoiminnassa ja harrastuksissaan
- Saaneet itsedan toteuttaa
Ovat tavanneet ldheisidaan
- Ovat tavanneet ldheisidan
- Huolestuneet laheiset hieman tehneet hallaa
- Jos on kykenematon kertomaan/ilmaisemaan itse asiaa on
omaiset/laheiset se kanava

Viittauksia
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5.1 Jokainen on yksilo

Aineistossa korostui tyontekijoiden ymmarrys siitd, ettd jokainen asiakas on yksilo ja
itsemaaraamisoikeus ymmarrettiin asiakkaiden perusoikeutena. Asiakkaan paiva- tai viikko-
ohjelman toteutumiseen vaikuttavina tekijoina koettiin asiakkaan mahdollisesti vaihtelevat
mielialat, asiakkaan kiinnostuksen kohteet ja asiakkaan henkilékohtainen jaksaminen
arjessa. Aineistosta tuli nakyvaksi se, ettd nama tekijat otetaan huomioon arjen
suunnittelussa yhdessa asiakkaan kanssa. Nailla keinoin pyrittiin tukemaan

itsemadraamisoikeuden toteutumista asumisyksikdn arjessa paivittain.

Keskusteluyhteys asiakkaan ja tyontekijan valilla korostui aineistossa useaan kertaan ja sen
koettiin olevan perustana itsemaaraamisoikeuden toteutumiselle. Tyéntekijéiden roolissa
korostui keskustelunavaajan rooli ja se, etta asiakkaalta kysellaan heidan toiveitaan
asumisen ja arjen toteutumisen suhteen aktiivisesti. Asiakkaan toiveiden esiintuominen ja
selvittaminen koettiin oleellisen tarkedna arjen toteuttamisessa. Asiakkailta pyrittiin
selvittdmaan, mista he pitavat ja mista eivat. Naiden mieltymysten pohjalta tyontekijat
vahvistivat arjen toimivuutta yhdessa asiakkaan kanssa. Asiakkaiden hoitopalaverit ja
yksikdssa jarjestettavat asiakkaiden asukaspalaverit olivat tilanteita, joissa asiakkaiden
toiveita ja ajatuksia pyrittiin saamaan esiin. Naiden tilanteiden lisdksi koettiin tarkeana, etta
asiakasta kuunneltiin arjen jokaisessa hetkessa ja tyontekijat mahdollistivat asioiden

esiintuomisen jokapaivaisessa arjessa.

Hoitopalaverissa kyselldan toiveita asumisen suhteen seka arjen toteutumiseen

Kuvia kaytetdadan myos selvittelyyn, mista asukas pitda ja ei pida

Keskustelun ja toiveiden kuulemisen lisdksi tarkedna koettiin tyontekijoiden ja mahdollisten
omaisten tai edellisen asumisyksikén valinen kommunikointi. Aineistossa nakyi
tiedonsaamisen ja -kasittelyn tarkeys, jotta asiakkaan arkea voidaan toteuttaa hanelle
sopivalla ja hdanen toivomallaan tavalla. Kuvia ja muita apuvialineita kadytettiin keskusteluissa
puheen tukena, mutta myos ldheisten ja edellisten asuinpaikkojen kerdama tieto asiakkaan

mieltymyksista ja toiveista koettiin tarkedanda. Aineistossa painottui ndiden asiakasta
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koskevien tietojen kirjaaminen kaytossa oleviin tietojarjestelmiin mahdollisimman kattavasti

ja selkeasti.

5.2 Vastuu omasta eldmastaan

Aineistossa korostui asiakkaiden oma vastuu eldmastaan ja asiakkaiden oikeudet
omannakdiseen elamaan ja sen toteuttamiseen. Koettiin tarkedna, etta asiakkaan oikeudet
kaytiin keskustellen lapi asiakkaan kanssa silla tavoin, etta han tuli tietoiseksi omista
oikeuksistaan ja ymmarsi, mita se kaytannossa tarkoitti hanen elamassaan. Keskusteluissa
kaytettiin asiakkaan tarpeiden mukaisesti my0Os apuvalineita ja erilaisia keinoja vahvistamaan
asiakkaan ymmarrysta aiheeseen, esimerkiksi kuvia kaytettiin keskustelutilanteissa puheen
tukena. Asiakkaan oma nakemys ja kyvyt omien tarpeidensa maarittelemiseen ja
ilmaisemiseen koettiin lahtdkohtaisesti toimivana, mutta tyontekijoiden rooli keskustelun

avaajana ja asioiden lapikayjana koettiin oleellisen tarkeana.

Aineistossa toistui tyontekijoiden ymmarrys siitd, ettad asiakas on itse oikeutettu tekemaan
paatoksida omassa elamassaadn. Koettiin, ettd tyontekijat eivat voi pakottaa, mikali asiakas ei
halua esimerkiksi osallistua yhteisiin hetkiin, |ahtea toihin tai harrastaa jotain. Asiakkaan
itsemaaraamisoikeus koettiin arkea maarittelevana asiana, johon jokaisella asiakkaalla oli
oikeus. Aineistossa korostui asiakkaan vastuu omasta elamastaan ja oikeudet
itsemaaraamisoikeuteen. Toisaalta nousi my0s esiin tyontekijoiden tunne siitd, etta
asiakkaat eivat valttamatta ole itsendisesti kykenevaisia ndiden asioiden toteutumiseen,

vaan tyontekijoilla koettiin olevan tdssa tarkea rooli oikeuksien toteutumisen varmistajana.

Jos ei halua jotain harrastaa, osallistua yhteisiin hetkiin tai [dhtea téihin emme voi

pakottaa

Asukkaan kanssa eletaan sitd arkea niin, etta annetaan aikaa

Arki palveluasumisyksikoissa koettiin tyontekijoiden nakokulmasta lahtokohtaisesti
itsemaaraamisoikeutta vahvistavana ja arki sisalsi paljon kdytannon asioita, joilla

itsemaaraamisoikeuden toteutumista pyrittiin vahvistamaan. Naita kdytannon asioita olivat
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muun muassa yksilollisen paiva- tai viikko-ohjelman rakentaminen yhdessa asiakkaan kanssa,
kahdenkeskiset hetket tyontekijan ja asiakkaan kesken seka hoitopalaverit. Asumisyksikossa
pidettavat asukaspalaverit koettiin myds tarkeina, silld niissa asiakkaat paasivat
vaikuttamaan yksikdn arkeen ja esittdmaan toiveitaan muun muassa toiminnasta,
asumisestaan ja erilaisista aktiviteeteista. My0s siivous- ja kotipdivat oli sisallytetty
asiakkaiden viikko-ohjelmiin heidan omien toiveidensa mukaisesti ja naita pyrittiin pitamaan

ylla viikoittain.

5.3 Se on toteutunut

Kokonaisuudessaan asiakkaiden itsemadaraamisoikeuden koettiin lahtokohtaisesti
toteutuneen COVID-19-pandemian aikana. Aineistosta nousi esiin, etta itsemaaraamisoikeus
on toteutunut vaaditulla tavalla ja hyvin. Koettiin myos, ettd se on toteutunut niin hyvin,
kuin tallaisena aikana on ollut mahdollista. Osassa vastauksista koettiin, ettei pandemia ole
vaikuttanut asumisyksikon asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen juurikaan. Toisaalta
aineistosta nousi myds esiin sairastumisesta tai sairauteen altistumisesta johtuneet eristys-
ja karanteenitilanteet ja aktiviteettien seka itsensa toteuttamisen mahdollisuuksien
heikkenemista pandemian aikana. Tama ei aineiston mukaan ollut kuitenkaan merkittava

tekija siind, etteiko itsemaaraamisoikeus olisi paassyt asianmukaisesti toteutumaan.

Meillad se on toteutunut mielestani, niin hyvin kuin tallaisena aikana on ollut

mahdollista

Meidan yksikon asukkaiden itsemdaradamisoikeuteen ei juurikaan ole vaikuttanut

Asiakkaiden ihmetys pandemiaan liittyvista rajoituksista ja vaikutuksista nousi tutkimuksen
aineistossa esiin. Tyontekijat kertoivat asiakkaiden esittaneen paljon kysymyksia aiheesta ja
erilaisista voimassa olevista ohjeistuksista asumisyksikossa ja sen ulkopuolella. Asiakkaiden
koettiin kuitenkin noudattaneen ohjeistuksia padosin melko hyvin. Kokonaisuudessaan
pandemian aika ja sen vaikutukset yhteiskuntaamme, yhteisdihin ja yksiloihin koettiin olleen

raskasta niin asiakkaille, kuin henkilokunnallekin.
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5.4 Eivoilahtea

Aineistossa toistui tyontekijoiden kokemukset siitd, etta asiakasta oli jouduttu asiakkaasta ja
tyontekijasta riippumattomista syista rajoittamaan tai asiakkaalta oli jouduttu kieltamaan
jokin asia. Sairastamisen aikana toteutettu valttamaton eristys tai karanteeni koettiin
itsemaaraamisoikeutta rajoittavana tai heikentavana tekijana. Aineistosta kavi kuitenkin ilmi
tyontekijoiden ymmarrys siita, etta rajoittaminen ei ollut tyontekijoiden tekema paatos ja se
oli valiaikaista. Olosuhteiden vaikutukset itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen nousivat
esiin, silla tyontekijat olivat joutuneet kieltamaan asiakkailta asioita tai menoja puhtaasti
olosuhteiden pakosta. Se, mita tdllaiset menot tai asiat kaytanndssa olivat, ei kdaynyt

aineistosta ilmi.

Tyontekijat kokivat pandemian vaikuttaneen asiakkaiden arkeen siten, ettd mahdollisuudet
erilaisiin aktiviteetteihin ja tapahtumiin olivat merkittavasti vahentyneet. Taman koettiin
olevan haasteena asiakkaan itsemaaradamisoikeuden toteutumiselle, mutta aineistosta ei
kaynyt ilmi, etta se olisi lopulta vaikuttanut itsemadaraamisoikeuden toteutumiseen
heikentavasti. Asiakkaille oli aina tilanteen tullen hyvin perusteltu se, miksi johonkin ei voida
lahtea tai miksi asiakkaan tulisi pysytelld huoneessaan/asunnossaan. Lahtokohtaisesti
kokemus oli, etta tallaisissa tilanteissa tyontekijoiden mielesta asiakkaat olivat ymmartaneet
asian ja perustelut melko hyvin. Naissa keskustelutilanteissa korostuivat asian lapikdayminen

asiakkaalle sopivalla tavalla, tarpeen mukaan esimerkiksi kuvia apuna kayttaen.

On ollut toki hetkia, jolloin on jouduttu kieltdmaan jokin asia/meno olosuhteiden

pakosta

Asukkaalle/Asukkaille kuitenkin perusteltu miksi ei voi ldhtea tai tehda jotain tai

miksi taytyy pysya huoneessa

Toki mahdollisuudet vahentyneet paikkojen sulun vuoksi
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5.5 Saaneet itseddn toteuttaa

Aineistosta nousi esiin kokemukset siitd, ettd asiakkaat olivat saaneet tilanteiden ja
mahdollisuuksien mukaan kayda tyo- ja paivatoiminnassa. Myds harrastuksien
mahdollistaminen ja niiden jarjestaminen koettiin toimivana ja asiakkaat paasivat naihin
osallistumaan. Arjen pyoritys koettiin tyontekijoiden nakokulmasta katsottuna toimivana ja

itsemaaraamisoikeutta tukevana.

Aineistosta nousi esiin kokemus siita, etta asiakkaat olivat saaneet toteuttaa itsedan
haluamallaan tavalla pandemian aikana. Vaikka itsensa toteuttamisen mahdollisuuksien
koettiin vdahentyneen pandemian aikana, koettiin asiakkaiden saaneen kuitenkin toteuttaa
itsedan niissa raameissa, missa se pandemian aikana oli mahdollista. Asiakkaiden kanssa oli
eletty arkea siten, ettd mahdollistettiin yksikon sisdisia ja ulkopuolisia aktiviteetteja

asiakkaan toiveiden mukaisesti arjessa.

Ovat saaneet kdyda tyo- ja paivatoiminnassa ja harrastuksissaan tilanteen mukaan

Yhta lailla saaneet itsedan toteuttaa niissa raameissa missa mahdollista

5.6 Ovat tavanneet ldheisidan

ltsemadraamisoikeuden toteutumista tutkittaessa aineistosta nousi esiin asiakkaiden
laheisten tarkeys. Aineistossa nousi esiin useat esimerkit siitd, etta asiakas oli saanut olla
haluamallaan tavalla yhteydessa omiin ldheisiinsd pandemian aikana. Asiakkaat olivat myd&s
tavanneet laheisidan ja viettaneet aikaa yhdessa. Laheisten kerrottiin olevan tarkedssa
roolissa asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisen mahdollistamisessa esimerkiksi
siten, ettd laheiset tuovat tyontekijoille esiin asiakkaan toiveita ja haaveita arjen asioista,
mikali asiakas on itse kykenematon ilmaisemaan itsedan. Laheisten koettiin olevan se
kanava, jolla tyontekijat paasevat oleellisten asioiden darelle, kun kyseessa on asiakkaan

itsemaaraamisoikeuden toteutuminen.

Ovat tavanneet myos laheisidan ja viettdneet aikaa yhdessa
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Jos asukas on kykenematon kertomaan/ilmaisemaan itse asiaa on omaiset/laheiset

meille se kanava, jolla paastaan asioiden ytimeen

Pandemian aikana asiakkaiden arkeen toivat tyontekijoiden nakdkulmasta haastetta sellaiset
laheiset, jotka pelkdsivat COVID-19-tartuntaa. Aineistossa nousi esiin tyontekijoiden huoli
siitd, ettd huolestuneet laheiset olivat kaytokselldan tai suhtautumisellaan tehneet hallaa
asiakkaalle. Aineistosta ei kuitenkaan kaynyt ilmi kaytannon esimerkkeja siita, millaista
negatiivista vaikutusta tallaisissa tilanteissa tarkoitettiin tai miten se oli vaikuttanut

asiakkaan arkeen ja mahdollisesti itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen.

6 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tassa luvussa tarkastellaan taman tutkimuksen tuloksia tarkemmin ja tehdaan tulosten
perusteella johtopdatoksia kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen
liittyen. Tutkimuksen tuloksia tarkastellaan myos suhteessa aiempiin tutkimuksiin omassa
alaluvussaan. Aiempina tutkimuksina on otettu mukaan luvussa 2.7 Itsemaaraamisoikeutta
vahvistavia ja heikentadvia tekijoita mainitut tutkimukset seka lisaksi muita aiheeseen liittyvia

tutkimuksia.

6.1 Kokemukset kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta

Tutkimuksen aineiston valossa voidaan paapiirteittdin todeta tyontekijoiden kokemusten
olevan sellaisia, ettd asiakkaiden itsemaardaamisoikeus on toteutunut asianmukaisesti. Vaikka
aineistosta nousi esiin useita tekijoita ja tilanteita, jotka ovat itsemadaraamisoikeuden
toteutumista haastaneet tai heikentaneet, olivat kokemukset lopulta sen luontoisia, etta
itsemaaraamisoikeus oli toteutunut asianmukaisesti. Itsemaaraamisoikeus ja sen
toteutuminen koettiin tyontekijoiden osalta tarkedna ilmiéna jokapaivaisessa tyossa.
Aineistosta on paateltavissa, ettd tyontekijat hahmottivat itsemaaraamisoikeuden
kokonaisvaltaisuuden ja olivat tietoisia siitd, mita itsemadaraamisoikeuden vahvistaminen lain

puitteissa tarkoittaa kehitysvamma-alalla.
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Aineistosta nousi esiin tyontekijoiden ymmarrys yksilosta ja halu olla mukana tukemassa
yksilollista ja asiakkaan nakdista arkea ja elamaa kokonaisuudessaan. Tydntekijat kokivat
tarkedksi saada asiakkaan dani kuuluviin ja tyontekijat ymmarsivat olevansa tassa tarkea
tekija asiakkaan aanen kuuluviin saattajana. Tama antaa hyvat lahtékohdat asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden toteutumiselle arjen pienissakin hetkissa. Asiakasta haluttiin tukea
tekemaan itsenadisesti paatoksia ja tuetun paatoksenteon mahdollisuudet oli myo6s
I[ahtokohtaisesti ymmarretty hyvin. Vaikka aineistosta nousi ilmi, etta asiakkaat eivat joka
tilanteessa olleet saaneet valttamatta toteuttaa heille tarkeita asioita tai paasta
osallistumaan heille tarkeisiin tapahtumiin, asiakkaiden kanssa oli kuitenkin kayty
perusteellista keskustelua siita, miksi ndin on ja mista tama johtuu. Aineistosta oli
huomattavissa se, ettd asiakkaat olivat tallaisissa tilanteissa ymmartaneet tilanteet hyvin
eivatka olleet tyontekijoiden mukaan kokeneet, etta heidan itsemadaraamisoikeuttaan
rajoitettaisiin. Oletettavasti myos tasta samaisesta syysta tyontekijoilla oli myos se kokemus,
ettd asiakkaiden itsemaaraamisoikeus oli lopulta toteutunut. Aineiston valossa ei noussut
esiin sellaisia tilanteita, jossa asiakas olisi kehotuksista ja keskustelusta huolimatta halunnut
maaratietoisesti osallistua esimerkiksi johonkin tapahtumaan, mika ei olisi ollut mahdollista.
Aineistosta esiin nousseissa tilanteissa tyontekijan ja asiakkaan valiset keskustelut olivat
johtaneet siihen lopputulokseen, etta asiakas oli ymmartanyt tilanteen ja tyytynyt siihen,

ettei kyseista toivetta paassyt talla kertaa toteuttamaan.

Laheisten tarkeys nousi aineistosta esiin, josta voidaan paatella Iaheisten olevan oleellisen
tarkedssa asemassa asiakkaiden elamassa. Laheisten koettiin olevan tarkeassa roolissa
sellaisissa tilanteissa, joissa asiakas oli itse kykenematon ilmaisemaan omaa tahtoaan tai
mielipiteitdan. Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisen ndakdkulmasta on kuitenkin
varmistettava, etta tallaisissa tilanteissa on kyseessa varmasti asiakkaan oma tahto ja toive
eikd laheisen. Tallaista huolta ei kuitenkaan aineiston pohjalta ollut huomattavissa eika
tyontekijat tuoneet esiin tilanteita, jossa olisivat aidosti huolissaan siita, ettd asiakkaan
itsemdaraamisoikeuden toteutuminen olisi ristiriidassa laheisen esittamien toiveiden tai
pyyntdjen kanssa. Laheisten kanssa tehtavan yhteistyon osalta aineistosta nousi esiin haaste
siitd, etta COVID-tartuntaa pelkdaavat omaiset olivat aiheuttaneet hallaa asiakkaalle oman
suhtautumisensa tai kdytoksensa vuoksi. Tyontekijan ndkokulmasta tama voi olla hankala

tilanne, silla tyontekija on omassa roolissaan usein ikdan kuin asiakkaan ja omaisen valissa
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oleva linkki. Aineistosta ei noussut kuitenkaan esiin kokemusta siitd, etta tallaiset tilanteet

olisivat suoranaisesti olleet riski asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumiselle.

Tutkimuksen aineistosta ei juurikaan noussut esiin tieto siita, ettd harrastustoiminta ja
kehitysvammaisten ty6- ja padivatoiminta oli COVID-19-pandemian alkuaikoina suljettuina tai
tauolla. Vain vahaisesti nousi esiin kokemus siitd, etta asiakkaiden aktiviteettien ja itsensa
toteuttamisen mahdollisuudet olivat vahentyneet. Kehitysvammaisten
asumispalveluyksikoitd koskevat vierailukiellot eivat myoskaan tulleet aineistossa esiin. On
aiheellista miettia, kertooko tama ilmio enemman siita, ettei ndiden koettu olevan suoraan
yhteydessa itsemadraamisoikeuden toteutumiseen vai esimerkiksi siitd, etta aika kultaa
muistot. Kyseiset rajummat itsemaaraamisoikeutta mahdollisesti heikentavat rajoitukset
olivat voimassa pandemian alkuaikoina ja aineistosta on paateltavissa se, ettd nama asiat
eivat valttamatta ole enda tuoreessa muistissa. Toisaalta voidaan ajatella taman ilmién
kertovan myos siita, ettei naiden rajoitusten koettu erityisesti koskevan nimenomaan
palveluasumisessa asuvia kehitysvammaisia, silla ndiden rajoitustoimenpiteiden kohteena oli

myo6s muita kohderyhmia, kuten esimerkiksi ikdihmiset.

6.2 Tulosten tarkastelu suhteessa aiempiin tutkimuksiin

Ennen COVID-19-pandemiaa tehtyja tutkimuksia kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeuden
toteutumisesta on kohtalaisen paljon, joista muutama nostettiin tassa raportissa esiin
luvussa 2.7 ltsemadaraamisoikeutta vahvistavia ja heikentavia tekijoita. Naihin tutkimuksiin
peilaten itsemaaraamisoikeuden voidaan todeta toteutuneen samankaltaisesti ja
tutkimuksista [6ytyy paljon yhtaldisyyksia taman tutkimuksen kanssa. Vertailua ei kuitenkaan
voida tehda taysin samalta viivalta, silld yhteiskunnalliset |ahtokohdat
itsemaaraamisoikeuden toteutumiseksi ovat tutkimusta tehdessa olleet erilaiset pandemian

vuoksi.

Ulla Narumon (2019, ss. 52—55) tutkimustulosten kanssa samankaltaisia tuloksia tédssa
tutkimuksessa ovat itsemaaraamisoikeutta vahvistavat tekijat kuten valintojen tekemiseen
kannustaminen ja tukeminen, hoito- ja palvelusuunnitelman paivittdminen ja asioiden

kattava kirjaaminen, asiakkaan ja tyontekijan valisten henkilokemioiden huomioiminen ja
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vaihtoehtoisten kommunikointitapojen kaytto, kuten esimerkiksi kuvien kayttd puheen
tukena. Virpi Kortemaen (2012, ss. 82—83) tutkimustulosten kanssa samankaltaisia ovat
itsemaaraamisoikeutta edistavina tekijoina tyontekijoiden halu ja kyky kuunnella asiakasta,
kohdata asiakas yksil6llisesti ja hanen tarpeensa huomioiden, asukaspalaverit
asumisyksikoissa ja asiakkaan kokonaisvaltainen osallistaminen omaan elamaansa liittyvissa
valinnoissa ja paatoksissa. Ylla mainitut seikat Narumon ja Kortemaen tutkimuksista ovat
vahvasti samansuuntaisia taman tutkimuksen tulosten kanssa. Tasta voidaan paatella se,
ettei itsemaaraamisoikeuden toteutuminen ja sita vahvistavat tekijat ole sen erilaisemmat,

oli kyseessa sitten COVID-19-pandemian aika tai aika ennen pandemiaa.

Narumo (2019, ss. 55—58) toi tutkimuksessaan esiin itsemadrdamisoikeutta heikentavina
tekijéind muun muassa epaselvat vastuut tilanteissa, joissa asiakkaan turvallisuus ja terveys
on uhattuna, asiakkaan manipuloinnin tai ymparipuhumisen paatoksenteossa ja
asumisyksikoiden yleiset aikataulut ja sdannoét. Kortemaki (2012, 79—83) sen sijaan nosti
vastaavina tekijoina esiin muun muassa asiakkaan kommunikoinnin haasteet ja ilmaisun
puutteet, henkilékunnan resurssipulan ja kiireen seka asiakkaiden heikot mahdollisuudet
vaikuttaa omiin harrastusmahdollisuuksiinsa ja asumisyksikdiden aikatauluihin.
Vastaavanlaisia tuloksia ei noussut esiin taman tutkimuksen tuloksista. Pdinvastoin kuin
Kortemaden tutkimuksessa, taman tutkimuksen tuloksista nousi esiin tieto siita, etta asiakkaat
olivat saaneet vaikuttaa harrastusmahdollisuuksiinsa ja paasset harrastamaan pandemiasta
huolimatta. Muita ylla mainittuja itsemaaraamisoikeutta heikentavia tekijoita ei myoskaan
noussut esiin tdman tutkimuksen tuloksista. On kuitenkin huomioitava se, etta tassa
tutkimuksessa ei ollut tarkoituksena tutkia suoranaisesti itsemadaraamisoikeutta vahvistavia
ja heikentavia tekijoita eika taten tutkimuskysymyskaan ollut tdman suuntainen. Mikali
tutkimuskysymyksissa olisi eritelty ndma asiat, voi olla, etta tulokset olisivat selkedmmin
Narumon ja Kortemaen tulosten kaltaiset myds itsemaardaamisoikeutta heikentavien
tekijoiden suhteen. Oleellisinta on kuitenkin huomioida se, etta tdman tutkimuksen pohjalta
voidaan todeta, ettd itsemaardaamisoikeus on ldhtokohtaisesti toteutunut hyvin ja sité
vahvistavina tekijoind on koettu samankaltaisia tekijoita kuin Narumon ja Kortemden

tutkimuksissa.
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Pandemian aikaan keskittyvia tutkimuksia itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta ei
kehitysvammaisten osalta toistaiseksi ole julkisesti talla hetkella saatavilla. Ylitarkastaja Mari
Saramaa ja assistentti Rebekka Kervinen (2021) ovat raportoineet Valviran selvityksests,
jossa selvityksen aiheena oli asiakkaiden itsemaaraamisoikeus ja rajoitustoimenpiteet
ympadrivuorokautisessa vanhustenhuollon yksikdissa COVID-19-pandemian aikana marras-
joulukuussa 2020. Taman tutkimuksen tulokset ovat osittain verrattavissa kyseiseen Valviran
selvitykseen siltd osin, jos aihetta katsotaan laajemmalti palveluasumisen ymparistoissa,
vaikkakin kohderyhma oli tassa tutkimuksessa eri. Yhteiskunnallinen ajanjakso on tassa
tutkimuksessa ja Valviran selvityksessa kuitenkin sama kohdistuen COVID-19-pandemian
aikaan. Itsemaaraamisoikeus on lahtokohtaisesti jokaisella yksilolla samanlainen, tai ndin
ainakin tulisi olla, joten taman ajatuksen valossa voidaan kehitysvammaisiin kohdistuvan
tutkimuksen tuloksia verrata myds ikdihmisiin kohdistuneeseen tutkimukseen, etenkin kun
molemmat tutkimukset kohdistuvat palveluasumisen asiakkaisiin. Tasta nakokulmasta
verrattaessa on huomioitavaa se, ettd jokaisen yksilon tulee olla samalla viivalla ja
samanarvoinen eika itsemaaraamisoikeuden toteutumista tule arvottaa eri yksildiden tai

kohderyhmien valilla.

Mari Saramaa ja Rebekka Kervinen (2021) kertovat selvityksessa itsemaaraamisoikeuden
olevan vanhustenhuollossa osa omavalvontaa ja se tulee olla huomioituna ja kirjattuna myos
omavalvontasuunnitelmassa. Kuten aiemmin tassa raportissa on tullut ilmi, samanlainen
velvoite koskee myds kehitysvammaisten asumisyksikdiden omavalvontaa. Saramaa ja
Kervinen tuovat esiin pandemian aikaisten vierailukdytantojen ja yhteydenpidon
|dheisten/omaisten kanssa olevan samansuuntaista, kuin tdman tutkimuksen tuloksissa on
nahtavissa. Tietyissa tilanteissa laheisten tapaaminen ei ole ollut mahdollista ja néama
tilanteet olivat vastaavanlaisia verrattuna tassa tutkimuksessa esiin nousseisiin tilanteisiin,
esimerkiksi sairastamisen ajan eristys tai COVID-19-virukselle altistuminen. My®os laheisten
tarkeys korostui Valviran selvityksessd, joka on yhtendista tdman tutkimuksen tulosten
kanssa. Valviran selvityksessa Saramaa ja Kervinen tuovat esiin, ettd osassa asumisyksikdista
oli pandemian aikana rajoitettu asukkaita ilman asianmukaisia perusteluita ja vastoin
tartuntatautilain antamia edellytyksia. Tama tieto on yhtéaldistd aiemmin tdssa raportissa
mainitun Kehitysvammaliiton tekeman kirjoituksen kanssa, jossa samaa ilmiota oli

pandemian aikana nakynyt myds osassa kehitysvammaisten asumispalveluyksikoita. Tama
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tieto on eridvaa suhteessa taman tutkimuksen tuloksiin, sillda taman tutkimuksen aineistosta
ei kay ilmi, etta itsemaaraamisoikeutta olisi rajattu ilman asianmukaisia kaytantéja ja

perusteluita.

Kansainvalisesti kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeuden toteutumista tarkastellessa
useat tutkimukset puhuvat sen puolesta, etta lahtokohtaisesti kehitysvammaisilla on
heikommat edellytykset itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen verrattuna muuhun
vaestoon. Muun muassa Vicente ym. (2020) tuovat esiin, ettad kehitysvammalla ja vamman
tasolla on suoria vaikutuksia itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen. Mita vaikeampi
kehitysvamma on, sitd enemman henkild tarvitsee tukea itsemaaraamisoikeuden
toteutumiseen. Vaikutuksia itsemadaraamisoikeuden toteutumiseen tuovat myds henkilén
itseohjautuvuus, itsesaately, oma-aloitteisuus ja henkilon kyky ja taito naissa asioissa.
Tutkimusten valossa on oleellisen tarkeda, etta kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeuden
toteutumista tuetaan ja tuetun paatoksenteon keinot ovat osa arkea, kuten tassa

tutkimuksessa nousi esiin.

7 Pohdinta

Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda nakyvaksi tyontekijoiden kokemuksia kehitysvammaisten
itsemadraamisoikeuden toteutumisesta COVID-19-pandemian aikana ja tassa onnistuttiin.
Tutkimusta kokonaisvaltaisesti ajateltuna voidaan todeta, etta tutkimuksen tuloksena saatiin
vastaus tutkimuskysymykseen. Laadullisen tutkimuksen nakokulmasta aineisto oli
tutkimuskysymykseen peilaten riittdvan kattava ja antoi monipuolista nakokulmaa
tutkittavaan aiheeseen. Tassa pohdintaluvussa mietitaan tutkimuksen luotettavuutta ja
eettisyyttd, kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeuden moninaisuutta ja tutkimusta
kokonaisvaltaisena oppimiskokemuksena. Lopuksi esitetadn myos ajatuksia

jatkotutkimuksien aiheista.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen aikana nousi esiin haasteita tutkimukseen osallistuvien vahyyden osalta, johon

kuitenkin aktiivisesti pyrittiin tutkimuksen tekijan toimesta vaikuttamaan. Osallistuminen jai
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lopulta silti huomattavasti toivottua pienemmaksi, mutta tutkimuksen kannalta saatiin
kuitenkin kerattya tarpeeksi kattava aineisto tutkimuksen toteuttamiseksi.
Varasuunnitelmana oli kasvattaa tarvittaessa aineistoa alakohtaisten ja tutkimusaiheeseen
liittyvien julkaisujen ja mielipidekirjoitusten avulla, mutta aineiston analyysivaiheessa kavi
kuitenkin ilmi, etta aineisto oli sellaisenaan jo sisall6llisesti riittdvan kattava vastaamaan
tutkimuskysymykseen. Tutkimuksen tulosten yleistettavyyden nakdkulmasta on kuitenkin
otettava kriittisesti huomioon se, etta tutkimukseen osallistujien maara oli vahdinen. Tasta
huolimatta tama tutkimus suhteessa aiempiin tutkimuksiin vahvistaa tutkimuksen
luotettavuutta, silla tulokset ovat vahvasti samansuuntaisia kuin aiemmissa tutkimuksissa

erityisesti itsemaadraamisoikeuden vahvistamisen nakokulmista.

Tutkimukseen osallistujien vahdisen maaran syyt jaivat taman tutkimuksen aikana
epaselviksi. Tutkimukseen osallistumisen kynnys oli tehty mahdollisimman matalaksi ja
osallistumiseen kannustettiin monin eri tavoin, joten lahtokohtaisesti voitaisiin ajatella, etta
nama eivat olisi syita osallistumatta jattamiseen. Mahdollisia muita syita voivat olla
esimerkiksi tutkittava ilmi6 ja aihe itsessaan, tutkimukseen vastaajan henkilokohtaiset syyt ja

eldamantilanne tai mahdollisesti kiire tai muut ensisijalle menevat tyotehtavat tydaikana.

Kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeus on kehitysvammaty6ssa hyvin vahvasti esilld oleva
asia ja siind ilmeneviin mahdollisiin epakohtiin puututaan lahtékohtaisesti hyvin herkasti.
Tasta nakokulmasta tarkastellen tutkimuksen aihe itsessaan on voinut osaltaan vaikuttaa
tutkimukseen osallistumiseen tai tarkemmin osallistumatta jattamiseen. Voi olla mahdollista,
ettd joissain tapauksissa vastaamatta jattaminen on koettu helpompana ja turvallisempana
ratkaisuna kuin se, ettd avataan omia kokemuksia ndinkin herkasta ja esilldolevasta asiasta.
Toisaalta voidaan myo0s ajatella, ettad tutkimukseen osallistuminen voitaisiin kokea oivallisena
tilaisuutena nostaa esiin omia kokemuksia aiheesta ja saada taten tutkittavalle aiheelle
nakyvyytta. Tutkimuksen aihe on, kuten sanottua, erittdin tarkea ja esilldoleva ja usein myos
vahvasti tunteita herattava. Tama siis osaltaan on saattanut olla yksi tekija muiden joukossa
vaikuttamaan tutkimukseen osallistumiseen. Tutkittava aihe ja kokemukset siitd peilaavat
myos tutkimukseen osallistujien omaa seka kollegoiden tyon tekemista ja osittain siina
suoriutumista tai onnistumista. Omien kokemusten kertominen sellaisina, kuin ne aidosti

ovat, vaatii vahvaa itsereflektion taitoa ja rohkeutta esittda asiat sellaisina kuin ne ovat.
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Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys on pyritty mahdollisimman kattavasti takaamaan
siten, etta koko tutkimusprosessi ja sen eri vaiheet on tuotu nakyviksi ja avattu raportissa
vaihe vaiheelta avoimesti. Eettisyyden ja hyvien tutkimuskaytantojen mukaisesti tutkittavien
anonyymius on taattu lapi tutkimuksen, eika tutkimukseen osallistujien tietoja ole tullut edes
tutkimuksen tekijalle esiin missdaan tutkimuksen vaiheessa. Mikali kirjoitelmista olisi
vastaajan toimesta noussut tietoon joitain seikkoja, jolla vastaaja olisi edes valillisesti
tunnistettavissa, olisi nama tiedot jadneet vain tutkijan tietoon. Nain ei kuitenkaan kaynyt ja
tutkimukseen osallistujille kerrottiin jo saatekirjeessa vastaamisen olevan anonyymia ja ettei

tutkimukseen osallistumisessa kerata mitaan henkil6tietoja.

7.2 Kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeuden moninaisuus

Pohdittaessa tutkimuksen tuloksia suhteessa tutkimuksen kohteena olevaan ajanjaksoon
voidaan todeta, ettei pandemian ajalla ollut juuri vaikutusta palveluasumisessa asuvien
kehitysvammaisten itsemdaraamisoikeuden toteutumiseen. Pandemian vaikutukset
nadyttaytyvat taman tutkimuksen valossa hyvin vahaisina, lahes olemattomina. Joitain
pandemian vaikutuksia itsensa toteuttamiseen nousi esiin, mutta tutkimuskysymykseen
peilaten kavi kuitenkin ilmi, etta itsemaaraamisoikeus oli tasta huolimatta tyontekijoiden
mielestd toteutunut. Tuloksia voidaan pitaa tydelamaa hyodyttavina siina suhteessa, etta
tulokset antavat positiivista nakymaa siita, etta kehitysvammaisten palveluasumisen
tyontekijat ovat perilld asiakkaiden oikeuksista ja vievat niita aktiivisesti eteenpain seka
tekevat tunnollisesti oman osansa siing, ettd asiakkaan oikeudet toteutuvat arjessa. Tama
antaa vahvaa uskoa siihen, etta kehitysvammaisten itsemadaraamisoikeus on hyvissa
kantimissa ja silla on mahdollisuudet toteutua asianmukaisesti erilaisista poikkeusoloista

huolimatta.

Oman osallisuuden ja toimijuuden nakoékulmista itsemaaraamisoikeuden toteutuminen ja
erityisesti sen tukeminen on merkittava asia kehitysvammaisten ihmisten arjessa.
Tyontekijoilld on suuri rooli olla tukemassa naita asioita jokaisen asiakkaan arjessa, jotta
asiakas paasee aidosti toteuttamaan itseddn ja elamaan omaa elamaansa siten, ettd oma
toimijuus vahvistuu ja osallisuus toteutuu. Nama asiat ovat osalle ihmisista

itsestdanselvyyksia ja toteutettavissa itsendisesti, mutta kehitysvammaisten osalta useat
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tarvitsevat naiden asioiden toteutumiseen tukea ja apua. Tama tutkimus toi ndiden asioiden
tarkeytta esiin ja muistutti myds itseani siita, ettei mitdaan naista tulisi ottaa
itsestddnselvyytena vaan aina on tilaa oppia uutta ja vahvistaa itsemadardaamisoikeutta
entisestaan. Laheisten tarkeyden korostuminen tutkimuksen tuloksissa vahvisti myos
ymmarrysta siihen, kuinka moninaista kehitysvammaisten parissa tehtava tyo on ja kuinka
tarkeaa toimiva verkosto- ja laheisyhteisty® on. Kaikki nama osaltaan vaikuttavat joko
vahvistavasti tai heikentavasti kehitysvammaisen asiakkaan itsemaaraamisoikeuden

toteutumiseen.

Toivon, etta taman tutkimuksen seurauksena yha useampi meista kokisi viela enemman
omakseen sen, ettd haluaa olla vahvasti tukemassa itsemaaraamisoikeuden toteutumista
sanojen lisaksi myos aidosti tekojensa kautta. Itsemadaraamisoikeutta laajemmalti ajateltu on
muistettava myos se, etta ei tarvitse olla palveluasumisyksikon tyontekija vahvistaakseen
kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeuden toteutumista, vaan jokainen meista voi omalla
tavallaan olla myo6tavaikuttamassa asiaan. Mikali ei kdytannon kautta, niin hyvin pitkalti
my06s omien ajatusten, niiden daneen puhumisen ja asian esiintuomisen keinoin voimme

jokainen olla osaltamme vahvistamassa itsemaardaamisoikeuden toteutumista.

7.3 Tutkimus oppimiskokemuksena ja katse tulevaan

Tutkimuksen kokonaisvaltainen prosessi tutkimuksen tekijan nakdkulmasta oli silmia avaava
kokonaisuus. Tutkimuksen eri vaiheet avasivat ymmarrysta siihen, miten monivaiheista
luotettavan tutkimuksen tekeminen kokonaisuudessaan on. Tutkimuseettisesta
nakokulmasta oli mielekadsta pohtia tutkittavaa aihetta siten, ettei aiheeseen luonut itse
ennakkoluuloja ja tutkimusmenetelmat valittiin puhtaasti tutkimuksen tavoitteita varten.
Vaikka kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeus oli ennakkoon hyvin tuttu aihe, oli
ammatillisesti mieltd avartavaa lahestya aihetta tutkijan roolissa niin sanotusti puhtaalta
poydalta. Oma osaaminen ja tietdmys kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeudesta
vahvistui tdman tutkimuksen myo6ta, silla tutkimuksen valossa nousi esiin jo ennestaan
tuttuja asioita ja erityisesti itsemaaraamisoikeuden tukemisen eri muodot saivat vahvistusta
osakseen. Itsemaddraamisoikeutta haastavat ja heikentdvat tekijat taman ja aiempien

tutkimusten osalta heréattivat pohtimaan aihetta edelleen syvéllisemmin ja pohtimaan
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kriittisesti myos sitd, miten itsemaaraamisoikeus omassa tyodssani asiakkailla toteutuu ja
kuinka voisin parhaiten sita vield entisestaan vahvistaa. Kehitysvammaisten
itsemadraamisoikeuden eri nakdkulmat ja sen tukeminen esimerkiksi tuetun paatdksenteon
eri keinoin on oleellisen tarkeaa siksi, etta itsemaaraamisoikeus toteutuisi tasavertaisena

yksilon oikeutena yksilon lahtokohdista riippumatta.

Kohdistettaessa katsetta tulevaisuuteen kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeutta
ajatellen, on ensisijaisen tarkeda pitaa aihe kehitysvammatyossa vahvasti lasna
keskusteluissa ja tuoda se nakyvaksi ja toimintaa ohjaavaksi tekijaksi jokapaivaisessa arjessa.
Aihe on oleellista pitda aktiivisesti keskusteluissa myos siihen nahden, etta sosiaalityon
palvelurakenteet tulevat kokemaan muutoksia alkuvuodesta 2023 toimintansa aloittavien
hyvinvointialueiden myo6ta. Tyontekijoilla on lahtokohtaisesti edellytykset pitda aihe
tuoreena ja tuoda aktiivisesti ndakyvaksi seka kriittisesti tarkastella sen toteutumista
jatkossakin. Pandemian luomien poikkeusolojen aikaan kohdistuvat tutkimukset
kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta ovat tarkea vayla saada tietoa ja

kasvattaa ymmarrysta aiheesta.

Hyvina jatkotutkimusaiheina voitaisiin ndahda itsemaardaamisoikeutta vahvistavien tekijéiden
ja asioiden tutkimista, jotta kehitysvammatyon tyokentalle saataisiin lisaa tydkaluja
vahvistamaan osaamista ja tukemaan niita asioita, joilla itsemaaraamisoikeuden
toteutumista voitaisiin parhaiten ja tehokkaimmin tukea myds jatkossa.
Jatkotutkimusaiheina olisi mielenkiintoista saada tietoon kehitysvammaisten asiakkaiden
kokemuksia itsemaardaamisoikeuden toteutumisesta pandemian aikana. Tdman suuntaisella
tutkimuksella voitaisiin edelleen lisata luotettavuutta tyontekijoiden nakokulmasta
toteutettuihin tutkimuksiin, mikali myos asiakkaiden itsensa ndakemykset ja kokemukset
aiheesta olisivat samansuuntaisia. Itsemaardaamisoikeuden toteutuminen kokonaisuutena on
moninainen aihe ja olisi tarkeada tutkia asiaa useasta ndkdkulmasta, jotta ilmion

kokonaisvaltaisuus saataisiin esille kattavasti poikkeusolojen ajalta.
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AINEISTONHALLINTASUUNNITELMA

Opinnaytetyon nimi: Kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeuden toteutuminen COVID-19-
pandemian aikana — kehitysvammaisten palveluasumisen tyontekijéiden kokemuksia
Opinndytetyon tekiji(t): Heidi Laine

AINEISTON HANKINNAN MENETELMAT JA AINEISTON MUOTO

Opinndytetyon aineisto kerataan syksylla 2022 kirjotelmapyyntéina tyontekijoilta, jotka
tyoskentelevat kehitysvammaisten palveluasumyksikdssa. Kirjoitelmapyynnot lahetetaan
tyontekijoille sahkopostitse, joka sisaltaa saatekirjeen ja sahkoisen linkin
kirjoitelmapyynt66n vastaamiseen. Kirjoitelmapyynnot valitetdaan tyontekijoille yksikon
johtajien kautta, jolla varmistetaan se, ettei tutkimukseen osallistujien nimia tai
henkilotietoja tule tutkijan tietoon kirjoitelmapyynt6ja lahetettdaessa. Aineiston keraaminen
tehdaan Webropol-tydkalulla. Analysoitava aineisto tulee olemaan tekstin muodossa.
Opinndytetydssa ei tulla kerdamaan henkildtietoja kirjoitelmapyyntdon vastanneilta.

AINEISTOJEN SAILYTYS OPINNAYTOYOPROSESSIN AIKANA

Tutkimusaineisto tallentuu Webropol-tyokaluun, johon paasy on tutkimuksen tekijan
henilokohtaisten tunnusten takana, eika tyokaluun ole muilla padsya. Aineistoa kasiteltdessa
aineisto tallennetaan tutkimuksen tekijan kayt6ssa olevaan Himeen ammattikorkeakoulun
OneDriveen, johon edelleen paasy on vain tutkimuksen tekijalla. OneDrive on kaytossa
tutkimuksen tekijan henkilokohtaisella tietokoneella, johon kirjautuminen on salasanalla
suojattu.

Aineistoa voidaan kasitelld luottamuksellisesti opinnaytetydprosessin aikana
opinndytetyéryhmassd, mutta aineistotiedostoja ei tulla jakamaan muille kuin opinnaytetyon
ohjaajille tarvittaessa opinndytetydprosessin aikana. Kaytossa on myds opinndytetdiden
ohjausjarjestelma Wihi, johon tietoja voidaan tarpeen mukaan tallentaa.

AINEISTOJEN KASITTELY OPINNAYTETYON VALMISTUTTUA

Opinnaytetyon tutkimusaineistoa ei tulla kdayttdmaan muuhun tarkoitukseen, kuin tdman
opinndytetyon tekemiseen. Aineisto tuhotaan noudattaen HAMKin antamia ohjeita.
Tutkimuksen tekija sailyttda aineistoa yhden (1) vuoden opinnaytetyon hyvaksymispdaivasta
alkaen, jotta opinnaytetyon tulokset voidaan tarvittaessa varmistaa. Taman ajan
tutkimusaineistoa sadilytetdan aiemmin kuvatulla tavalla noudattaen tutkimuseettisia
periaatteita ja siten, ettd aineisto on vain tutkijan saavutettavissa.
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Liite 2: Saatekirje kirjoitelmapyyntdon

Heil

Olen Hameen ammattikorkeakoulun loppuvaiheen sosionomiopiskelija ja teen tdlla hetkella
opinndytety6tani. Opinndytetydssani tutkin kehitysvammaisten palveluasumisen tyontekijéiden
kokemuksia asiakkaiden itsemadaraamisoikeuden toteutumisesta COVID-19-pandemian aikana.
Tutkimukseen on valittu aluepaallikkdnne vastuualueelta yksikkoja, joiden kaikille tyontekijoille
tarjotaan mahdollisuutta ottaa osaa tutkimukseen. Opinnaytetyon tilaajana toimii tydnantajanne
ja tydelaman yhdyshenkilona tutkimuksessa on aluepaallikkénne. Itse tydskentelen myds
organisaatiossa kehitysvammaisten palveluasumisyksikdssa, mutta eri aluepaallikon
vastuualueella.

Toivoisin, etta sinulla olisi hetki aikaa vastata kirjoitelmapyyntddni (anonyymisti ja luottamuksella),
silla kokemuksesi ovat arvokkaita. Tarkemmat ohjeet I6ytyvat alla olevasta linkista. Kirjoitelma
itsessaan voi olla juuri niin lyhyt tai pitka kuin itsestasi hyvalta tuntuu. Kerattya aineistoa ei tulla
kayttamaan muuhun tarkoitukseen kuin tdman opinnaytetydn tekemiseen. Vastaaminen tapahtuu
anonyymisti ja aineistoa keratessa ei kerata henkilotietoja. Vastaamalla kirjoitelmapyyntoon annat
suostumuksesi kirjoitelman kdyttamiseen osana opinndytetyon aineistoa. Kirjoitelmia ei tulla
esittelemaan opinnadytetyossa yksittdisina kirjoitelmina, vaan aineisto tulee olemaan analysoitu
kokonaisuus kaikista keratyista kirjoitelmista. Tyontekijoiden kokemukset poikkeuksellisen
ajanjakson ajalta ovat arvokkaita ja tavoitteeni on tutkimuksen myo6ta saada niille nakyvyytta ja
korostaa asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden tarkeytta.

Aineistoa keratadn 09.10.2022 klo 23.59 saakka, jolloin vastauslinkki sulkeutuu automaattisesti.
Mikali jokin aiheessa askarruttaa tai haluat lisatietoja, vastaan mielellani kysymyksiin
opinnadytetyotani koskien. Parhaiten minut tavoittaa sahkopostitse alla olevista
sahkopostiosoitteista tai tekstiviestilla/Whatsapp-viestilla puhelimitse.

Linkki ja ohjeet kirjoitelmapyyntoon:
https://link.webropolsurveys.com/S/4BE030DF5926FCOF

Kiitos jo etukateen!

Yst.terveisin:
Heidi Laine
(séhkopostiosoite)

(puhelinnumero)
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Kirjoita vapaamuotoinen kirjoitelma kokemuksistasi tyontekijana, miten asiakkaiden

itsemaaraamisoikeus on mielestasi toteutunut COVID-19-pandemian aikana.

Kerro kirjoitelmassasi vapaasti omista kokemuksistasi tyontekijan nakékulmasta. Voit halutessasi
kuvailla aiheen herattamia tunteita, kertoa arjen esimerkkeja ja kirjoittaa vapaamuotoisesti
muustakin aiheeseen liittyvasta. Kirjoitelma voi olla juuri niin lyhyt tai pitka, kuin itsestasi hyvalta

tuntuu.
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