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tysvammaisten itsemääräämisoikeuden toteutumisesta TAYS kehitysvammapal-
veluille.  
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nen henkilö elää. 
 
Tutkimustulosten pohjalta voimme todeta, että kehitysvammaisten itsemäärää-
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The aim of this study was to utilize international research on the fulfilment of self-
determination of disabled clients for the TAYS services for the disabled. 
 
This thesis was implemented as a descriptive literature review, aiming to find out 
how the self-determination of clients with mental disabilities is fulfilled in western 
countries. Furthermore, to find out what means of support were used to 
strengthen the self-determination of persons with intellectual disability in western 
countries. 
 
The material used for this literature review was searched through Diak Finna and 
Ebsco databases. Six articles were chosen from the material using intake- and 
exclusion criteria. Furthermore, content analysis was executed within themes. 
 
The results of this literature review showed that there are major challenges to 
carrying out self-determination with intellectually disabled clients. 
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premises, the amount of supportive personnel have a significant impact on the 
quality of living for intellectually disabled persons in the housing services. 
 
To conclude, it can be stated that the fulfilment of self-determination of the intel-
lectually disabled is a topic, on which more comprehensive research is needed. 
Further studies are needed because to up-to-date research on this topic is not 
found. 
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  JOHDANTO 

 

 

Usein on itsestään selvää se, että saa itse päättää omasta elämästään ja asiois-

taan. Saa päättää mitä vaatteita pukee päällensä, mitä syö päivän aikana, mo-

neltako herää tai menee nukkumaan. Kaikilla ei kuitenkaan ole kapasiteettia sa-

manlaisiin päätöksiin. Tämä voi johtua esimerkiksi kehitysvammasta, ikääntymi-

sestä tai vaikkapa onnettomuudesta, jonka seurauksena älyllinen kehitys on joko 

pysähtynyt tai taantunut. Ihminen ei välttämättä osaa tehdä itsensä kannalta jär-

keviä ja turvallisia päätöksiä.  

 

Tässä opinnäytetyössä tarkastelemme kehitysvammaisten itsemääräämisoikeu-

den toteutumista kansainvälisten tutkimusten valossa. Itsemääräämisoikeus on 

perustuslaissa säädetty perus- ja ihmisoikeus. Se löytyy myös YK:n vammaisso-

pimuksesta sekä kehitysvammalaista. (Tukiliitto, i.a.) Itsemääräämisoikeus tar-

koittaa sitä, että yksilöllä on oikeus päättää ja määrätä asioista, jotka koskevat 

häntä ja hänen elämäänsä. (Verneri, i.a -b.) Henkilön itsensä mielipide on selvi-

tettävä kaikin mahdollisin keinoin. Kansainvälisyydellä tarkoitamme tässä työssä 

länsimaisia tutkimustuloksia. Näiden tulosten perusteella tavoitteena on tutkia, 

millaisia tukimuotoja kehitysvammaisille henkilöille on käytössä itsemääräämis-

oikeuden tukemiseksi, ja miten ne toteutuvat. 

 

Työ on tehty yhteistyössä Tampereen yliopistollisen keskussairaalan kehitysvam-

mapalveluiden kanssa. Tarkoituksena on tuottaa heille materiaalia kansainväli-

sestä tutkimustiedosta liittyen kehitysvammaisten itsemääräämisoikeuden toteu-

tumiseen kehitysvammapalveluiden kehittämisen tueksi. Olemme rajanneet ai-

hetta työn yhteistyökumppaneiden toiveesta laitoksissa asuviin kehitysvammai-

siin. 
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 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT JA KÄSITTEET 

 

 

2.1 Kehitysvammaisuus  

 

Kehitysvammaisuus merkitsee kehitysvammaiselle henkilölle ymmärtämisen vai-

keutta, vaikeutta oppia uusia asioita, soveltaa oppimaansa sekä hankaluutta hal-

lita omaa elämäänsä. Suomessa on käytössä WHO:n ICD- tautiluokitus, ja sen 

mukaan kehitysvammaisuus määritellään tilaksi, jossa henkisen toiminnan kehi-

tys on häiriintynyt tai estynyt joko synnynnäisen tai kehitysiässä saadun sairau-

den, vian tai vamman vuoksi. Ympäristöön ja siihen sopeutumiseen liittyvissä asi-

oissa ja taidoissa ilmenee vaikeutta, kuten esimerkiksi arjen käytännön taidoissa, 

kommunikoinnissa, kyvyssä muodostaa ihmissuhteita, kyvyssä huolehtia omista 

asioistaan sekä tilanteen vaatimalla tavalla käyttäytymisessä (WHO 2010). 

 

Kehitysvammaisuus on jaettu neljään eri luokkaan: lievä, keskivaikea, vaikea ja 

syvä kehitysvammaisuus. Mitä lievempi kehitysvamma on kyseessä, sitä parem-

pia ovat ympäristöön sopeutumisen taidot. Lievästi kehitysvammaiset henkilöt 

oppivat useimmiten lukemaan ja kirjoittamaan, mutta ongelmia saattaa esiintyä 

esimerkiksi omien raha-asioiden tai paperiasioiden hoitamisessa. Keskivaikeasti 

ja vaikeasti kehitysvammaiset tarvitsevat usein apua, tukea ja ohjausta toisilta 

arkisissa toimissa esim. ruokailuissa, pesuissa, pukeutumisessa ja kodin ulko-

puolella liikkumisessa. Syvästi kehitysvammaiset henkilöt tarvitsevat apua kai-

kissa arjen toimissa (WHO 2010). 

 

Älyllinen kehitysvammaisuus on tila, jossa mielen kehitys on joko estynyt tai epä-

täydellinen. Tässä tapauksessa heikosti kehittyneitä ovat erityisesti kehitysiässä 

normaalisti ilmaantuvat taidot eli yleiseen älykkyystasoon vaikuttavat älylliset, 

kielelliset, motoriset ja sosiaaliset kyvyt. Älylliseen kehitysvammaisuuteen voi liit-

tyä tai olla liittymättä mitä tahansa muita henkisiä tai ruumiillisia häiriöitä. (Ver-

neri.net i.a) Kehitysvammadiagnoosi asetetaan henkilölle kolmen eri ICD-10-tau-

tiluokituksen kriteerin mukaan. Ensimmäinen näistä on, että tutkittavan henkilön 

älykkyysosamäärä jää alle 70 toistetusti virallisesti standardoidussa älykkyysta-

sotutkimuksessa. Toinen kriteeri on, että henkilön käsitteelliset, käytännölliset ja 
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sosiaaliset taidot eivät vastaa ikäryhmän normaalia tasoa. Kolmannen kriteerin 

mukaan kehitysvamman tulee ilmetä jo lapsuudessa tai nuoruudessa ennen ai-

kuisikää. (Arvio 2018, 450.) Yleisesti on sovittu, että älykkyysosamäärän yläraja 

on 70–75, koska tutkimuksessa on viiden pisteen virhemarginaali. Tämän lisäksi 

diagnoosia asetettaessa älykkyysosamäärää tulee verrata suhteessa adaptiivi-

siin taitoihin. Vaikka henkilön älykkyysosamäärä olisikin 75, mutta adaptiiviset 

taidot ovat kuitenkin huomattavan heikot, henkilö todetaan älyllisesti kehitysvam-

maiseksi. Jos puolestaan tutkittavan henkilön älykkyysosamäärä on 65, mutta 

hänellä ei todeta puutteita adaptiivisissa kyvyissä, henkilöä ei välttämättä diag-

nosoida älyllisesti kehitysvammaiseksi. (Patel & Brown 2017, s.250.) 

 

 Älyllinen kehitysvammaisuus jaetaan tautiluokituksessa asteisiin, ja ne ovat 

lievä, keskivaikea, vaikea ja syvä kehitysvamma (Huttunen 2018). Kehitysvam-

man aste määritellään adaptiivisten taitojen ja älykkyysosamäärän pohjalta sekä 

tarvittavan tuen määrän perusteella. Lievässä älyllisessä kehitysvammassa älyk-

kyysosamäärä on 50–70. Tämän lisäksi hän tarvitsee ajoittain tukea esimerkiksi 

kotona, koulussa tai töissä. Keskivaikeasti älyllisesti kehitysvammaisen älyk-

kyysosamäärä on 35–55, ja hän tarvitsee tukea säännöllisesti muttei kokoaikai-

sesti. Vaikean älyllisen kehitysvamman älykkyysosamäärä on 20–40, ja tuen 

tarve on ympärivuorokautista. Syvässä älyllisessä kehitysvammassa älyk-

kyysosamäärä jää alle 20–25 pisteen, ja tässä tapauksessa tuki voi olla jopa täy-

sin elämää ylläpitävää. (Patel & Brown 2017, s.250–251.)  

 

Aikuisiällä saattaa ilmetä älyllistä kehitysvammaa muistuttavia oireita, jotka luo-

kitellaan usein aivovammoiksi, koska aikuisen aivot ovat jo täysin kehittyneet. 

Tämän kaltaiset oireet saattavat puhjeta tapaturman tai jonkin sairauden vuoksi, 

joka vaikuttaa vahvasti aivojen toimintaan. (Verneri.net 2023.) Kun älyllinen suo-

riutumiskyky heikentyy 18 ikävuoden jälkeen voidaan puhua myös dementiasta. 

Ikäraja ei kuitenkaan missään tapauksessa vaikuta erityishuollon saamiseen 

Suomessa, jonka tarve arvioidaan yksilöllisesti. Lääketieteellisesti kehitysvam-

maisuus nähdään oireena tai oirekokonaisuutena, joka on peräisin aivojen kuori-

kerroksen toimintahäiriöstä. Aivojen kuorikerroksissa eri alueet osallistuvat eri toi-

mintojen säätelyyn. Näin ollen riippuen toimintahäiriön laajuudesta kehitysvam-

maan voi liittyä muitakin häiriöitä eri elinjärjestelmissä. Nämä häiriöt tunnetaan 
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myös nimellä ”liitännäisoireet”. (Verneri.net 2023.) Yleisimpiä liitännäisoireita 

ovat erilaiset neuropsykiatriset häiriöt, puheen tuottamisen vaikeudet, epilepsia, 

liikuntavammat ja ennenaikainen vanheneminen. Jatkuva avun tarve arjessa 

sekä itsenäistymisen vaikeudet altistavat psykiatrisille häiriöille, ja liikkumisen 

häiriöt sen sijaan altistavat hengitys- ja ruoansulatuselimistön toimintahäiriöille. 

(Arvio 2018, 450.) 

 

 

2.2  Kehitysvammaisuuden esiintyminen 

 

Kehitysvammaisia henkilöitä on noin yksi % väestöstä. Näistä noin 70 % on lie-

västi kehitysvammaisia, 20 % keskivaikeasti kehitysvammaisia, 10 % vaikeasti 

tai syvästi kehitysvammaisia. Suomessa arvioidaan olevan noin 40 000–50 000 

ihmistä, joilla on kehitysvamma tai samankaltaisia tarpeita. Kehitysvammaisuus 

on miehillä tavallisempaa kuin naisilla (Duodecim 2021).  

 

Kehitysvammaisuus johtuu useimmiten synnynnäisistä geneettisistä oireyhty-

mistä tai sairauksista, raskauteen tai synnytykseen liittyvistä komplikaatioista tai 

kehitysiässä saaduista vammoista tai sairauksista. Geneettiset oireyhtymät ja 

sairaudet, jotka aiheuttavat kehitysvammaisuutta ovat harvinaisia. (Duodecim 

2021) Kehitysvammaisuus todetaan moniammatillisen arvioin pohjalta. Neuro-

psykologin tai psykologin arviossa vaaditaan erittäin heikkoa kognitiivista päätte-

lysuoriutumista, että se vastaa kehitysvammaisen suoritustasoa. Myös henkilön 

erittäin hyvin tuntevien ihmisten haastattelun perusteella saadaan hyvä kuva 

siitä, millaisia ja miten merkittäviä vaikeuksia ympäristöön sopeutumiseen liittyy. 

Lääkärin tehtävänä on tutkia ja selvittää kehitysvamman mahdollinen syy, ja to-

deta kehitysvammaisuus. Kehitysvammaisuus todetaan yleensä erikoissairaan-

hoidossa. Aikuisilla kehitysvammaisuutta voidaan usein arvioida myös erityispo-

liklinikoilla. Vaikea ja syvä kehitysvammaisuus ovat yleensä todettavissa ennen 

kouluikää, mutta osalla lievästi kehitysvammaisista henkilöistä se todetaan vasta 

myöhäisemmässä kouluiässä, tai jossain tapauksissa vasta aikuisiällä. Oppimi-

seen liittyvät ongelmat ovat kuitenkin olleet havaittavissa selkeästi jo lapsuu-

dessa 
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2.3 Päätöksenteko ja tuettu päätöksenteko 

 

Liberaali autonomian käsite määrittelee, että valinnanvapaus on hyvin harkittu, 

päätöksentekijän itsenäisesti ja yksilöllisesti tekemä. Fyson ja Cromby (2013) 

huomauttavat, että jos kehitysvammainen henkilö tekee mielekkään päätöksen, 

on välttämätöntä, että he tuntevat vaihtoehdot, sen seuraukset ja että valintaa 

voidaan tarpeen mukaan muuttaa tai jopa peruuttaa tulevaisuudessa. Monet tut-

kimukset ovat osoittaneet, että vammaiset ihmiset tekevät huomattavasti vähem-

män päätöksiä päivän aikana kuin heidän ei-vammaiset vastineensa (Wehmeyer 

ym. 2020). 

 

Kehitysvammaisille, joilla on vaikeuksia tehdä valintoja, on kaksi tapaa mahdol-

listaa heidän osallistamisensa. Ensimmäinen määritellään korvaavaksi päätök-

senteoksi ja toinen mahdollisuus on itse päätöksenteko. Korvaava päätöksenteko 

tarkoittaa sitä, että tehdään valinta sellaisen henkilön puolesta, joka ei siihen itse 

kykene (Devi ym. 2011). Devin mukaan korvaavan päätöksen tekevän henkilön 

tulee tietää palvelun käyttäjän toiveet, arvot ja uskomukset. Usein sukulaisia suo-

sitaan ensisijaisesti verraten sosiaalityöntekijöihin tai sairaanhoitajiin. Toinen tär-

keä näkökohta on, että valtakirja ei takaa päätöksenteossa sitä, mitä kehitysvam-

maiset henkilökohtaisesti haluavat, mutta miten päätöksentekijä toimisi tilan-

teessa, jotta palvelun käyttäjän onnistuisi saamaan parhaan mahdollisen vaihto-

ehdon. Valtakirjasta päätetään yleensä tuomioistuimessa (Devi ym. 2011). 

 

Devi ym. määrittelevät tuetun päätöksenteon palvelua kunnioittavaksi vaihtoeh-

doksi. Se tukee käyttäjän autonomiaa ja kykyä olla mukana itseään koskevan 

päätöksenteon prosessissa omassa elämässään, ja tapauksissa, jossa hän tar-

vitsee apua. Palvelun käyttäjä saa tukea luotetulta henkilöltä päätöksenteoissa, 

jotka oikeudellisesti sitovat myös kolmansia osapuolia, kuten rahoituslaitoksia tai 

palveluntarjoajia. Tukihenkilö varmistaa, että palvelun käyttäjä ymmärtää annetut 

tiedot sekä ohjeet ja tarvittaessa viestii käyttäjän puolesta tuomalla esiin heidän 

mieltymyksensä. Ymmärtämisen tuki voi olla eri muotoista kuten lukeminen 
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hänen puolestaan, tulkkauspalvelut tai auttaa tukea tarvitsevaa henkilöä keskit-

tymään ja kiinnittämään huomiota tehtyyn päätökseen (Devi ym. 2011). 

 

Mikään päätöksenteko ei ole täydellistä, vaikka siihen voidaan vaikuttaa. Kuiten-

kin tuettu päätöksenteko vaikuttaa hyvältä vaihtoehdolta, koska se on lähempänä 

palvelun käyttäjän mieltymyksiä, toivomuksia ja arvoja. Devi ynnä muut väittävät, 

että tuetun päätöksenteon kautta palvelun käyttäjät voivat käyttää oikeuksiaan 

itsenäisyyteen ja itsemääräämisoikeuteen sekä omaan itsemääräämiseensä sillä 

tavoin, ettei muut todennäköisesti puutu päätöksiin. Lisäksi tuetussa päätöksen-

teossa palvelun käyttäjällä on mahdollisuus itsensä kehittämiseen, koska häntä 

tiedotetaan ja opetetaan ongelmaan liittyvissä asioissa. Devi ym. huomauttavat, 

että mahdollisuus siihen, että joku käyttää hyväkseen, pahoinpitelee tai syrjii, on 

paljon pienempi kuin korvaavassa päätöksenteossa, jossa päätökset tehdään 

palvelunkäyttäjän puolesta. 

 

Palvelunkäyttäjän elämässä on monia alueita ja tilanteita, joissa he joutuvat te-

kemään päätöksiä. Päätös voi vaihdella peruspäätöksistä, kuten juoman valin-

nasta aamiaisella, monimutkaisempiin valintoihin kuten työpaikan valintaan 

(Brown ym. 1993). Seuraavassa on kolme esimerkkiä päivittäisistä päätöksistä, 

jotka ovat osa kehitysvammaisen arkea. Yksi kehitysvammaisten jokapäiväisen 

elämän päätöksenteon osa-alue on vapaa-ajan aktiviteettien valinta. Hassan teki 

tutkimuksen siitä, millä tavalla kehitysvammaiset ihmiset harjoittavat virkistys- ja 

vapaa-ajantoimintaa. Hän huomauttaa, että on erittäin tärkeää löytää "merkityk-

sellinen, ammatillinen ja sosiaalinen vapaa-ajan tai oppimisen toiminta", joka pal-

velee heidän etujaan (Hassan 2017). Vuonna 2002 Reynolds teki kyselyn, jossa 

hän selvitti helposti saavutettavia vapaa-ajan toimintoja erityistarpeita omaaville. 

Kyselyn tuloksena maalaus nähtiin kaikkein saavutettavimpana luovana toimin-

tana ja draamapajat vähiten saavutettavana. Musiikin kuuntelu on vapaa-ajan toi-

mintaa, johon lähes kaikki kyselyyn osallistuneet saattoivat osallistua (Reynolds 

2002). Hassan vahvistaa tämän oletuksen sanomalla, että tuetuissa elämänjär-

jestelyissä musiikkiin liittyvät aktiviteetit, kuten musiikin kuuntelu oli sellaista, 

josta valtaosa asukkaista nautti.  Käytännössä on tärkeää ottaa huomioon myös 

ihmiset, joilla ei ole sanallista kommunikaatiota tai ovat kyvyttömiä käyttämään 

laitteita musiikin toiston aikana (Hassan 2017). Ruoan kulutuksen valinta 
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vaikuttaa ensisijaisesti helpolta päivittäiseltä päätökseltä. Eräässä tutkimuksessa 

osallistujilta kysyttiin heidän ruoan valintaan liittyviä kysymyksiä, 12 osallistujaa 

vastasi, että he voivat päättää, mitä ruokaa he syövät (Hollomotz 2014). Viisi 

henkilöä haastattelussa ilmoitti seuraavansa jotain tiettyä ruokavaliota terveydel-

lisistä syistä. Hollomotz totesi, että jos osallistujille annettaisiin mahdollisuus, he 

söisivät jotain epäterveellistä. Näin ollen voisi olettaa, että he eivät ole vapaaeh-

toisesti tällä ruokavaliolla, joten se ei ehkä ole heidän oma valintansa. Hollomotz 

viittaa Browniin ym., jotka väittävät, että ruoalla on suuri vaikutus ihmisen ylei-

seen hyvinvointiin ja terveyteen, joten valinnat voivat muuttua eettisiksi dilem-

moiksi, jos/kun se ei näytä olevan heidän paras etunsa esimerkiksi, jos he syövät 

jotain epäterveellistä. Joskus päätökset, kuten ruokavalio, voivat tulla jopa per-

heeltä, joten työntekijät ovat vain henkilöitä, jotka toteuttavat sitä. Toinen ruokaan 

liittyvä aihe on ruoan valmistaminen. Kolmannes osallistujista kertoi, että he eivät 

ole mukana ruoantekoprosessissa ollenkaan koska henkilöt, jotka valmistelevat 

sen, päättävät loppujen lopuksi mitä syödään (Hollomotz 2014).  

 

Älyllisesti kehitysvammaisten ihmisten on mahdollista olla osa päätöksentekoa 

työpaikallaan (Agran ym. 2010). Tärkeitä ovat päätökset siitä, missä henkilö ha-

luaa työskennellä, mitä tehtäviä hänen tulee tehdä, missä järjestyksessä tehtävät 

tehdään, kuka tukee ja kenen kanssa työskentelee. Tutkimukseen osallistunei-

den mielestä on tärkeää tehdä valintoja ja että henkilöstö tunnusti tärkeyden tar-

joamalla mahdollisuuden tehdä valintoja. Tutkimus osoitti, että kyvykkäämmille 

ihmisille annettiin usein enemmän päätöksentekomahdollisuuksia kuin niille, joilla 

on vakavampi toimintahäiriö (Agran ym. 2010). Monimutkaisempia päätöksiä ku-

ten asuinpaikan valinta voidaan tarvittaessa päättää tuella (tuettu päätöksen-

teko). 

 

Valinnan monimuotoisuusmalli luotiin auttamaan vaikeasti vammaisten ihmisten 

päätöksentekoa ja sitä on hyvä käyttää perus- ja rutiinipäätöksiin. Valinnan mo-

nimuotoisuusmalli on jaettu seitsemään kategoriaan, jotka liittyvät päivittäisiin ru-

tiineihin. Ensimmäinen luokka on päätöksenteko toiminnassa, merkityksenä kyky 

valita materiaalia. Esimerkiksi valinta juoko appelsiinimehua vai omenamehua 

aamiaiseksi. Seuraavaa luokkaa liittyy aktiviteetteihin. Se antaa kehitysvammai-

selle mahdollisuuden päättää mihin toimintaan osallistua. Osallistumisesta tulee 
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olla myös mahdollista kieltäytyä. Seuraavat kolme luokkaa antavat mahdollisuu-

den valita missä aktiviteetti tapahtuu, kuka osallistuu ja mihin aikaan (milloin) se 

alkaa (Brown ym. 1993). Viimeinen kategoria Brownin ym. mukaan määritellään 

mahdollisuudeksi lopettaa, mikä tarkoittaa, että voidaan päättää, milloin toiminta 

lopetetaan. Tätä mallia on hyvä toteuttaa päivittäisessä työssä kehitysvammais-

ten kanssa. Jos päätöksentekomahdollisuuksien monimuotoisuus lisääntyy, li-

sääntyy myös itsemääräämisoikeus. Wehmeyer toteaakin että "valinnanteko-

mahdollisuus ennustaa vahvasti itsemääräämistä", mikä on hyvä siirtymä seu-

raavaan aiheeseen (Wehmeyer 1998). 

 

 

2.4  Itsemääräämisoikeus 

 

Itsemäärääminen tarkoittaa itselleen valitsemista. Tämä sisältää kyvyn valita, 

mitä haluaa tehdä, olla tai arvostaa. Itsemääräämisoikeutta voidaan kuvata ky-

vyksi tietää, määritellä ja samalla käyttää valtaa itseään liittyviin asioihin. Itse-

määrääminen voidaan nähdä elinikäisenä kehitysprosessina. Itsemääräämisoi-

keus perustuu "filosofiseen lainausoppiin, joka viittaa siihen, että kaikki toiminta 

(mukaan lukien ihmisen käyttäytyminen) on jollain tavalla "aiheutettu." (Shagron 

ym. 2015). Wehmeyer määrittelee itsemääräämisen psykologiseksi rakenteeksi, 

joka selittää ihmisen syyseuraus käyttäytymistä. Tutkijoiden mukaan syy-seu-

rauskäyttäytyminen tarkoittaa, että ihminen pystyy oppimaan epäonnistumisista, 

tunnistaa toimintamahdollisuudet, on kunnianhimoinen ja hänellä on yleinen hy-

vinvoinnin tunne. Käyttäytyminen nähdään itsesäätelevänä ja tavoitteellisena. Ih-

minen pystyy tekemään päätöksiä vaikuttaen ulkoisiin häiriötekijöihin (Shagron 

ym. 2015). 

 

Prosessilla on erityispiirteitä, kuten vapaat ja itsenäiset päätökset, itsensä toteut-

taminen omien vahvuuksien avulla. Itsesäätely on toinen ominaisuus. Wehmeyer 

määrittelee itsesäätelyn kyvyksi tietää mitä taitoja käyttää missäkin tilanteessa 

tarkastelemalla tehtävää ja osaamalla muotoilla, toteuttaa ja arvioida toiminta-

suunnitelmaa. Itsemääräämisprosessiin kuuluu myös itsevalvonta ja itsearviointi. 

Se liittyy kykyyn asettaa tavoitteita ja toimia niiden mukaan niille, jotka osoittavat 

aloitteellisuutta itseään toteuttavalla tavalla. Itsensä toteuttaminen tarkoittaa, että 
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henkilö tuntee itsensä, mukaan lukien omat vahvuutensa ja rajansa sekä että ih-

minen osaa käyttää taitojaan hyödyllisellä tavalla. Kaiken kaikkiaan voidaan sa-

noa, että ”Itsepäättäväiset ihmiset ovat pohjimmiltaan oman elämänsä toimijoita, 

eivätkä ole muiden toiminnan kohteena.” (Wehmeyer 2013, s.399) Vuonna 2015 

Shogren ym. päättivät, että itsemääräämisoikeuden käsitteellistämiseen tarvi-

taan muutos. Varsinkin positiivisen psykologian nousuun, toimintakeskeisen 

käyttäytymiseen ja tahdonalaiseen toimintaan keskittymisen vuoksi. Yksi syy tä-

hän muutokseen on se, että "monimutkainen rakenne, kuten itsemäärääminen ei 

ole staattinen prosessi”. Se on jatkuvasti muuttuva rakennelma uusien tutkimus-

ten ja ihmisten muuttuvan käyttäytymisen ymmärtämisen vuoksi (Shogren ym. 

2015). 

 

Uusi malli perustuu osittain itsemääräämisteoriaan. Tarkemmin miniteoriaan 

aiheesta "Psykologisten perustarpeiden teoria: tyytyväisyys ja turhautuminen au-

tonomiaan, kompetenssi ja suhteet psykologiseen hyvinvointiin ja täydelliseen 

toimintaan” (Ryan 2017). Tämä teoria "näkee kaikki ihmiset sellaisina, joihin vai-

kuttaa tyytyväisyys perusasioihin sekä psykologiset tarpeet pätevyydelle, lähei-

syydelle ja autonomialle” (Ryan & Deci 2017, 239). Näiden tarpeiden tyydyttämi-

nen johtaa parempaan hyvinvointiin. 

 

 

2.5  Itsemääräämisoikeuden vaikutukset ja mittaukset 

 

Päätöksenteolla on tärkeä vaikutus kehitysvammaisten henkilöiden emotionaali-

seen ja sosiaaliseen kehitykseen. Valinnanmahdollisuuksien lisääntyminen lisää 

itsenäisyyttä ja vapaa-ajan toimintoihin osallistuminen saattaa vähentää aggres-

siivista käyttäytymistä, itsensä vahingoittamista, sosiaalisten tilanteiden välttä-

mistä ja kiukunkohtauksia. Lisäksi se voi auttaa uusien taitojen kehittymisessä. 

Vuonna 1998 tutkimuksessa, jonka rahoitti amerikkalainen opetusministeriö, tut-

kittiin itsemääräämisen ja elämänlaadun suhdetta. Tutkimuksen painopisteinä oli-

vat kahdeksan elämänlaadun ydinulottuvuutta, jotka Schalock on määritellyt 

(Wehmeyer ym. 1998). 
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Tutkimuksen tulokset osoittavat, että elämään tyytyväisyyden ja itsemääräämis-

oikeuden välissä on vahva korrelaatio. Siten voidaan sanoa, että itsemääräämis-

oikeus on keskeinen osa elämänlaatua (Wehmeyer 2013). Muilla tekijöillä, kuten 

osallistujien iällä ja älykkyysosamääräpisteillä ei näyttänyt olevan suurta vaiku-

tusta tuloksiin. Muut tutkimukset ovat jo osoittaneet, että itsemääräämisoikeuden 

ja elämänlaadun välillä on vahva yhteys. Henkilöt, jotka saivat koulutusta itse-

määräämisoikeudesta, asuvat useammin laitoksen/ palvelukodin ulkopuolella, 

heillä on säästötili ja he ovat todennäköisemmin töissä. 

 

On tehty monia tutkimuksia, joiden tavoitteena on mitata kehitysvammaisten ih-

misten itsemääräämisoikeuden toteutumista ja valintojen tekemisen mahdolli-

suutta. Näiden tutkimusten tavoitteet eroavat toisistaan. Jotkut tutkivat valinta-

mahdollisuutta ja toiset keskittyvät siihen kuka tekee valintoja (palvelun käyttäjä, 

henkilökunta tai perhe) (O’ Donovan 2017). 

 

Kishi ym. (1988) olivat yksi ensimmäisistä, jotka mittasivat älyllisesti kehitysvam-

maisten henkilöiden päätöksentekoa. He käyttivät kymmenen kohdan kyselyä, 

joka sisälsi: mitä ruokaa syödään, mitä vaatteita puetaan, vapaa-ajan aktiviteetit, 

mitä tv-ohjelmaa katsotaan, miten rahaa käytetään, osallistetaanko ryhmätoimin-

taan, kenen kanssa asua, soittaminen ystäville tai perheelle, mihin aikaan on nuk-

kumaanmenoaika ja mitä työtä tehdä. Vastaukset arvioitiin Likert-asteikolla. Sel-

keä tulos oli, että kehitysvammaiset voivat tehdä paljon vähemmän valintoja. 

Kishi ym. huomauttivat, että heikomman mahdollisuuden päätöksenteossa ja 

vamman vaikeusasteen välillä on myös korrelaatio (Kishi ym 1988). 

 

Wehmeyer esitteli yhden sarjan kysymyksiä osallistuttuaan kansainväliseen ku-

luttajatutkimuksekseen 1995. Kysymyksillä oli jonkin verran yhtäläisyyksiä Kishin 

ym. kyselylomakkeen kanssa. Hän esitteli haastattelun koskien vammaisten itse-

määräämisoikeutta Amerikassa. Kysymykset lajiteltiin luokkiin valinnan ja kont-

rollin tason mukaan. Ensimmäisessä osassa osallistujilta kysyttiin, voivatko he 

valita asuinpaikan, työnsä ja vapaa-ajan aktiviteetit, joihin kuuluivat matkat. Arvi-

oidakseen kontrollin tasoa osallistujilta kysyttiin, voivatko he päättää, mihin käyt-

tävät rahaa ja miten heidän huoneensa on sisustettu. Tuoreessa kuluttajatutki-

muksessa Amerikassa kysyttiin ihmisiltä, joilla on erityistarpeita, heidän 
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osallistumisestaan yhteisöön ja heidän osallistumisestaan heitä koskevaan pää-

töksentekoon jokapäiväisessä arjessa (NASUAD, 2015–2016) 

 

Valinnanteon asteikkoa laajennettiin kahdella kohteella ja sitä käytettiin Irlannissa 

kyselyyn, jossa mitattiin älyllisesti kehitysvammaisten ihmisten valinnan mahdol-

lisuutta. Vastausvaihtoehdot yksinkertaistettiin niin, että joko osallistujat voivat 

päättää itse tai joku muu tekee päätöksen heidän puolestaan (O’ Donovan 2017). 

Kyselyssä oli yhdeksän kohtaa päivittäisten valintamahdollisuuksien määrittä-

miseksi. Se sisälsi täsmälleen samat kohteet kuin Kishi ym. käyttivät, sekä kysy-

myksen koskien mahdollisuutta sisustaa huoneensa itse. Lisäksi O' Donovanilla 

oli kysymyskategoria liittyen elämän tärkeimpiin valintoihin. Kysymyksillä pyrittiin 

selvittämään, voivatko palvelun käyttäjät valita itse kenen kanssa he asuvat, 

missä he asuvat, missä he pitävät rahaa, mitä tukea he saavat ja mitä työtä he 

tekevät. Lopuksi monet tutkimukset, jotka yrittävät arvioida päätöksenteon mah-

dollisuutta, perustuvat samoihin periaatteisiin ja kattavat suunnilleen samat arki-

elämän tilanteet sen mittaamiseen, kuten annetaanko palvelun käyttäjille mah-

dollisuus päättää vapaa-ajan aktiviteettejaan (O`Donovan 2017).  

 

 

2.6  Laitoshoito ja Palveluasuminen 

 

Kunta voi järjestää tarvittaessa huolenpitoa, hoitoa tai kuntoutusta tarvitsevan 

henkilön sosiaalipalvelut laitoshoitona, silloin kun henkilön palvelut eivät ole mah-

dollista tai tarkoituksenmukaista järjestää hänen omassa kodissaan. Laitoshoitoa 

järjestetään myös terveydenhuollon palveluna. Sosiaalihuoltolaki ohjaa laitoshoi-

toa (Sosiaali- ja terveysministeriö, i.a). Lyhytaikaista laitoshoitoa tarjotaan, kun 

on tarkoitus tukea kehitysvammaisen kotona selviytymistä sekä hoitavan omai-

sen jaksamista. Tällä tavoin voidaan myös samalla ehkäistä pysyvän laitoshoidon 

tarvetta. Lyhytaikaishoitojaksot voivat toistua joko säännöllisesti kotona asumi-

sen ohella, tai ne voivat olla satunnaisia. 

 

Pitkäaikaista laitoshoitoa annetaan henkilölle, jolle ei voida järjestää hänen tar-

vitsemaansa ympärivuorokautista hoitoa kotona tai palveluasunnossa. Laitoshoi-

toon sisältyy itse hoidon lisäksi ravinto, lääkkeet, puhtaus, vaatetus sekä 
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sosiaalista hyvinvointia edistäviä palveluita. Pitkäaikaista laitoshoitoa tarjotaan 

kehitysvammaisille henkilöille terveyskeskuksen vuodeosastoilla sekä erilaisissa 

hoito-, hoiva-, veljes- ja sairaskodeissa. Kehitysvammaisten laitoshoitoa järjeste-

tään kehitysvammalain perusteella (Sosiaali- ja terveysministeriö, i.a). 

 

Tavoitteena on, että jokainen pystyisi tulevaisuudessa asumaan kotona muiden 

palvelujen avulla, ja että laitoshoitoon turvauduttaisiin vain silloin, kun muita vaih-

toehtoja ei ole. Palveluntuottajat vastaavat itse toimintansa asianmukaisuudesta 

ja tuottamiensa palvelujen laadusta sekä asiakas- ja potilasturvallisuuden toteu-

tumisesta. Tämä tehdään laitoskohtaisella Valviran tuottaman omavalvontasuun-

nitelman avulla. Valvira myös valvoo aluehallintoviraston ohella sosiaalihuollon 

laitosten toimintaa. Apunaan niillä on valvontaohjelmat, jotka yhtenäistävät val-

vonta- ja ratkaisukäytäntöjä. (Sosiaali- ja terveysministeriö, i.a) 

 

 Palveluasumisella tarkoitetaan asumista, jossa tarjotaan yhteisöllistä toimintaa 

esteettömässä ja turvallisessa hoivakodissa, palvelukodissa tai vastaavassa asu-

misyksikössä, jossa henkilöllä on hänen tarpeitaan vastaava asunto ja jossa hän 

saa viipymättä apua ja huolenpitoa riippumatta vuorokaudenajasta. Ympärivuo-

rokautinen palveluasuminen sisältää henkilön yksilöllisen tarpeen mukaisen vuo-

rokaudenajasta riippumattoman hoidon ja huolenpidon, siivouksen, ateriat, vaa-

tehuollon sekä toimintakykyä ja sosiaalista kanssakäymistä edistävän toiminnan. 

Palveluasuminen tulee toteuttaa niin, että henkilön yksityisyyttä kunnioitetaan ja 

hänen osallisuuttaan tuetaan. Tämän lisäksi on huolehdittava, että henkilöllä on 

mahdollisuus saada tarvitsemansa lääkinnällinen kuntoutus ja muut terveyden-

huollon palvelut. Ympärivuorokautista palveluasumista järjestetään henkilölle, 

joka tarvitsee vuorokaudenajasta riippumatonta, päivittäistä ja jatkuvaa hoitoa ja 

huolenpitoa, joka ei ole muulla tavalla mahdollista järjestää, tai ole asiakkaan 

edun mukaista. Ympärivuorokautista palveluasumista järjestetään henkilön tar-

peen mukaan joko pitkä- tai lyhytaikaisesti. Lyhytaikainen palveluasuminen voi 

olla tilapäistä tai säännöllisesti toistuvaa. Kehitysvammaisen henkilön palvelu-

asuminen voidaan toteuttaa asiakkaan omassa omistus-, vuokra- tai muussa 

vastaavassa asunnossa tai palvelutalossa, palveluasumisryhmässä tai muussa 

asumisyksikössä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, i.a).  
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  KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN 

 

 

3.1 Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tavoite 

 

Tarkoituksena on koota kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa siitä, mil-

laisia keinoja kehitysvammaisten itsemääräämisoikeuden tukemiseksi on käy-

tössä länsimaissa. Tavoitteena on kerätä työelämäkumppaneille olemassa ole-

vaa tutkittua tietoa kehitysvammaisten itsemääräämisoikeudesta, jotta aiheesta 

olisi tietoa helposti saatavilla ja tuloksia voisi mahdollisesti hyödyntää kehitys-

vammapalveluiden kehittämiseen. Opinnäytetyön tulosten avulla voidaan saada 

viitteitä siitä, millaisia näkökulmia kehitysvammaisten itsemääräämisoikeuden tu-

kemiseksi on kansainvälisesti nostettu tarkasteluun. 

 

 

Tutkimuskysymykset: 

 

1. Miten kehitysvammaisten asiakkaiden itsemääräämisoikeus toteutuu län-

simaissa? 

2. Millaisia keinoja kehitysvammaisten itsemääräämisoikeuden tukemiseksi 

on käytössä länsimaissa?  

 

 

3.2 Työelämän yhteistyökumppani  

 

Lähdimme ideoimaan aiheita opinnäytetyöllemme ja yksi meitä kiinnostava aihe-

piiri oli kehitysvammaiset. Lähdimme tutkimaan sairaanhoitopiirien valmiiksi tar-

joamia opinnäytetyöaiheita, ja siten löysimme TAYSilta meitä kiinnostavan työn. 

Opinnäytetyömme työelämän yhteistyökumppanina toimii Pirkanmaan sairaan-

hoitopiiri, Tampereen yliopistollisen sairaalan kehitysvammapalvelut. TAYS kehi-

tysvammapalveluiden pääsääntöisenä tehtävänä on täydentää kuntien peruspal-

veluita. He tuottavat myös erityisen tuen tarpeessa oleville henkilöille sekä heidän 



17 
 

 

perheilleen kehitysvammapoliklinikan sekä tukikeskuksen kuntoutuspalveluita. 

Lisäksi TAYS kehitysvammapalvelut tarjoavat kuntien palveluiden tueksi asiak-

kaalle arjen helpottamiseksi perustettuja jalkautuvia palveluita, konsultointia, kou-

lutusta sekä kehittämistoimintaa. TAYS kehitysvammapalvelut kaipasivat palve-

luidensa kehittämisen tueksi tutkittua tietoa kansainvälisistä käytänteistä, joita 

voisi mahdollisesti hyödyntää Suomalaisten kehitysvammapalveluiden kehittämi-

sessä.  

 

Yhteistyömme alkoi yhteisellä palaverilla, jossa kävimme läpi työn suuntaviivoja 

ja aikataulua. Yhteisen Teams-palaverin lisäksi olimme yhteistyökumppaneihin 

yhteydessä sähköpostitse opinnäytetyöprosessin aikana ja kysyimme apua 

muun muassa tulosten rajaamiseen ja opinnäytetyön koostamiseen.  Tämän li-

säksi kysyimme heiltä mielipidettä palveluasumisen mukaan tuomisesta laitos-

asumiseen liittyvien tutkimusten vähäisyyden vuoksi.  

 

 

3.3  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 

 

Kirjallisuuskatsauksen avulla pyritään kokoamaan jo tutkittuja teorioita ja tarkas-

telemaan niitä sekä mahdollisesti jopa luomaan niiden avulla uusia tulkintoja ja 

teorioita. (Salminen, 2011. s.3) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkielman 

rajat eivät ole niin tiukat ja se mahdollistaakin laajan aineiston käytön. Tutkittua 

ilmiötä voidaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla kuvailla laaja-alaisesti ja 

tutkimuskysymykset ovat laajempia ja väljempiä, kuin muissa kirjallisuuskatsauk-

sen muodoissa. (Salminen, 2011. s.6) 

 

Työelämäkumppaneiden tarve saada koottua jo olemassa olevaa tutkittua tietoa 

toimi lähtökohtana kuvailevan kirjallisuuskatsauksen valinnalle. Materiaalia kehi-

tysvammaisten itsemääräämisoikeudesta löytyy melko paljon, mutta mitään hel-

posti saatavilla olevaa koottua tietoa kansainvälisistä käytänteistä kehitysvam-

maisten itsemääräämisoikeuden tukemisesta ei ole.  

 

Tutkimuskysymysten avulla olemme rajanneet laajaa aihetta koskemaan länsi-

maisia tutkimuksia Suomea lukuun ottamatta. Olemme käyttäneet luotettavia 
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suomen- sekä englanninkielisiä tietokantoja tiedonhaussa. Tutkimuskysymykset 

ovat olleet meille avuksi myös siinä, että olemme saaneet pidettyä haetun tiedon 

työelämäkumppaneiden toiveen mukaisesti ajankohtaisena. Ajankohtaisuuden 

varmistamiseksi olemme kelpuuttaneet maksimissaan 10 vuotta vanhoja tutki-

muksia, keskittyen kuitenkin suurimmalta osin noin viisi vuotta vanhoihin tutki-

muksiin.  

 

 

3.4  Kirjallisuuskatsauksen aineisto ja analyysi 

 

Aloitimme kirjallisuuskatsauksen teon selvittämällä mitä tarkoittaa kirjallisuuskat-

saus ja mitä sen tekeminen vaatii. Sen jälkeen määrittelimme tutkimuskysymyks-

set raameiksi työllemme. Tutkimuskysymysten teon jälkeen meidän oli helpompi 

alkaa etsiä tietokantoja, joiden kautta meidän olisi järkevin etsiä haluttua tietoa. 

Tietokannoiksi valitsimme Finna-kirjastot sekä Ebscon. Finna-kirjaston valit-

simme, koska se oli meille entuudestaan tuttu ja mielestämme melko kattava ja 

monipuolinen. Ebscon valitsimme sillä halusimme löytää kansainvälistä englan-

ninkielistä aineistoa.  Halusimme tuloksiksi vain kansainvälisiä englanninkielisiä 

tutkimuksia, joten käytimme vain englanninkielisiä hakusanoja. Hakusanoiksi va-

litsimme;” intellectual disability”, ”self-determination”, ”decision making”. Hakusa-

noilla tuloksia saattoi tulla jopa tuhansia ja karsimme sopivimpia tutkimuksia nii-

den ajankohtaisuuden mukaan. Isona rajaajana toimi myös tutkimuksen kohde-

maa; halusimme vain länsimaissa, Suomea lukuun ottamatta, tehtyjä tutkimuksia.  

Sen jälkeen silmäilimme tutkimuksista ainakin tiivistelmiä, ja otsikointia tarkistaen 

vastaavatko ne tutkimuskysymyksiimme. Valittuihin tutkimuksiin tutustuimme tar-

kemmin. Finnasta käytetyillä hakusanoilla ja ehdoilla löytyi satoja, joista tarkem-

paan tarkasteluun päätyi 12. Tarkemman katselun jälkeen käyttöön kelpuutimme 

kolme tutkimusta. Löydetyt tutkimukset eivät sopineet joko vaadittuun aikarajaan 

tai koskeneet laitosasumista. Ebscon kautta hakuja kaikilla hakukriteereillä tuli 

noin 90kpl, joista suurin osa ei koskenut laitosasumista ja siitä syystä tarkemman 

tarkastelun jälkeen jäljelle jäi vain yksi tutkimus.  

 

Jäljelle jääneitä neljää tutkimusta aloimme tarkastelemaan tutkimuskysymys-

temme pohjalta. Aineistoa analysoimme sisällönanalyysiä käyttäen. 
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Sisällönanalyysillä tarkoitetaan menetelmää, jossa aineistoa analysoidaan objek-

tiivisesti sekä systemaattisesti. Sisällönanalyysiä voidaan käyttää muun muassa 

tekstien, kuvien tai nauhoitteiden analysoimiseen. (Tuomi & Sarajärvi, 2018) Ai-

neiston jaoimme kahteen teemaan tutkimuskysymysten mukaisesti; miten niissä 

kuvataan keinoja kehitysvammaisten itsemääräämisoikeuden turvaamiseksi ja 

miten se toteutuu. Erottelimme kysymykset eri värein ja kävimme tekstiä läpi vä-

rittämällä keinoihin liittyvät asiat keltaisella ja toteutumiseen liittyvät vihreällä. 

 

 

 

  TULOKSET 

 

 

4.1  Tulosten vähäisyys  

 

Tutkittuamme Ebscon ja Finnan totesimme, ettei tuoreita tutkimuksia laitosolo-

suhteissa toteutuneesta itsemääräämisoikeudesta juurikaan ole, ja asumiseen ja 

itsemääräämisoikeuteen liittyvissä tutkimuksissa tulokset suuntauituivat enim-

mäkseen palveluasumisen eri muotoihin. Kävimme tietokannoista Ebscon ja Fin-

nan läpi hakusanoin ” intellectual disability”, ”self-determination”, ”decision ma-

king”.  Laitosasumisesta on pyritty siirtymään pois muun muassa palveluasumi-

seen, niin Suomessa kuin kansainvälisestikin.  Suomessa julkaistun valtioneu-

voston periaatepäätöksen tavoitteena oli, että kukaan kehitysvammainen henkilö 

ei asu enää laitoksissa vuonna 2020. (Aspa, 2013)  

 

Kehitysvammalaitosten pitkäaikaisasiakkaat ikäryhmittäin 2000–2019 kunkin 

vuoden lopussa 
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(THL.fi 2020) 

 

Trendi näyttäisi siis olevan se, että laitoshoidosta oltaisiin luopumassa pitkäaikai-

sena asumismuotona kokonaan ja sitä hyödynnettäisiin vain lyhytkestoisiin hoi-

tojaksoihin. Lyhytaikainen hoito kestää keskimäärin noin 1–3 päivää.  (THL, 

2020) Laitoksia on kritisoitu jo 1950 luvulta lähtien. Jo 1960 ja 1970 luvuilta ta-

voitteena on ollut laitosten lakkauttaminen ja kehitysvammaisten integroiminen 

yhteiskuntaan, jolloin itsemääräämisoikeuden toteutumista olisi helpompi toteut-

taa. (Aspa, 2013) 

 

Laitosasumista pidetään jo itsessään syrjivänä ja ihmisoikeuksia polkevana asu-

mismuotona, jonka lakkauttamista Euroopassa on edesautettu jo usean vuoden 

ajan. Tutkimustulosten löytäminen viimeisen 10 vuoden ajalta kehitysvammais-

ten itsemääräämisoikeuden toteutumisesta laitosolosuhteissa on hyvin vaikea 

löytää, sillä laitosasumista ei pyritä kehittämään vaan siitä pyritään eroon. Tällä 

hetkellä pyrkimys on se, että kehitysvammaiset asiakkaat saisivat mahdollisim-

man pitkälle vaikuttaa asumiseen, miten asuvat, kenen kanssa asuvat ja että pal-

velut tulisivat heidän luo, eivätkä he palveluiden luo. (Aspa, 2013) 
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4.2 Itsemääräämisoikeuden toteutuminen 

 

Älyllisesti kehitysvammaisten henkilöiden itsemääräämisoikeutta tarkasteltiin 

The Arc`s Self Determination scale- asteikolla neljässä maassa: Kanadassa, Yh-

dysvalloissa, Belgiassa ja Ranskassa. Tutkimuksessa selvitettiin 50 älyllisesti ke-

hitysvammaisen aikuisen itsemääräämisoikeutta ja laatua. Tulosten perusteella 

todettiin, että itsemääräämispisteet ennustivat kuulumista korkean elämänlaadun 

ryhmään, ja että nämä pisteet korreloivat merkittävästi valintamahdollisuuksien 

kanssa. Valitseminen ja valintamahdollisuus liitettiin itsemääräämisoikeuteen ja 

elämänlaatuun. Tämän tutkimuksen tulokset osoittivat, että laitosympäristöt, 

joissa monet kehitysvammaiset edelleen asuvat tai työskentelevät rajoittavat 

mahdollisuuksia tehdä valintoja ja ilmaista mieltymyksiä. Yhdysvaltalainen tutki-

mus, johon osallistui yli 4500 kehitysvammaista ihmistä, tukee edellä mainittuja 

tuloksia havaiten, että laitosolosuhteissa asuvilla oli rajalliset valintamahdollisuu-

det lähes kaikilla elämänsä osa-alueilla; kenen kanssa he asuivat, missä ja mitä 

he söivät ja missä olivat työskennelleet. Tulosten keruussa käytettiin Life Choises 

Survey- tutkimusta lähes 400 kehitysvammaisen ihmisen kanssa. He havaitsivat, 

että asumisjärjestely vaikutti valinnanmahdollisuuksiin huomattavasti. Elämänta-

patyytyväisyyden taso vaihteli huomattavasti asuin- tai työympäristön mukaan, ja 

laitosten ulkopuolella tyypillisemmissä yhteisöllisissä ympäristöissä asuvat tai 

työskentelevät ihmiset ovat tyytyväisempiä kaikilla elämän osa-alueilla. Itsemää-

räämis- ja valintamahdollisuuksissa tapahtui merkittäviä myönteisiä muutoksia, 

kun siirryttiin rajoittavammasta laitosympäristöstä yhteisölähtöiseen ympäristöön. 

Tutkijat tiivistivät tuloksiaan todeten, että yhteisöön laitosolosuhteista muuttanei-

den kehitysvammaisten valintamahdollisuudet lisääntyivät merkittävästi ja he ko-

kivat parempaa elämänlaatua ja tyytyväisyyttä elämään (Wehmayer, 2020). 

 

Yhdysvalloissa tutkittiin kehitysvammaisten ihmismääräämisoikeuden toteutumi-

sen ja tukea antavan henkilöstön välistä yhteyttä. Tutkimukseen mukaan suurin 

tekijä toteutuneessa itsemääräämisoikeudessa oli henkilöstön kouluttautumisen 

taso, kiireen määrä sekä tukea saavan, ja tukea antavan henkilön välinen kemia. 

Tutkimukseen osallistuneista vastaajista osa ilmoitti hoitohenkilökunnan olevan 
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liian määräävä ja kontrolloiva, ottamatta huomioon henkilöä, joille he tukea antoi-

vat. Tutkimuksessa tuli myös ilmi, että suuri vaikutus oli asumisyksikössä vallit-

sevalla kulttuurilla. Tällä tarkoitetaan sitä, ettei asukkaita osallistettu palvelujen 

kehittämiseen, vaan päätöksiä tekivät muut, kuin tukea saavat ihmiset (Walsh 

ym. 2010).   

 

 

4.3  Näennäinen valta vaikuttaa 

 

Jennifer Clegg ja Christine Bigby (2017) tarkastelevat tutkimuksessaan Ruot-

sissa toteutuvaan, ja toteutumatta jäävään itsemääräämisoikeuteen. Kehitys-

vammaisten sosiaalipalvelut perustuvat tasa-arvoisen kansalaisuuden periaat-

teeseen, ja vammaispalveluiden tavoitteena on mahdollistaa älyllisen kehitys-

vamman omaavan henkilön elää elämäänsä kuten muutkin. Laki kehitysvam-

maisten henkilöiden tuesta ja palvelusta annettiin voimaan Ruotsissa 1993 suo-

jelemaan laaja-alaista tukea vaativien ihmisten oikeuksia. Ruotsin oikeusjärjes-

telmä tukee edelleen tänäkin päivänä sitä, että kehitysvammaiset ovat tasa-ar-

voisia kansalaisia. Oikeusjärjestelmään on kuitenkin sisäänrakennettu paradoksi, 

että sosiaalipalveluja tarjotaan kehitysvammaisille henkilöille diagnoosien lääke-

tieteellisten puitteiden perusteella. Kuitenkin muu sosiaalipalveluja säätelevä 

lainsäädäntö keskittyy henkilön tarpeisiin ilman viittausta diagnoosiin. Kehitys-

vammaisten henkilöiden keskuudessa tämä tarkoittaa sitä, että sosiaalipalveluja 

hakevalla tulee olla lääketieteen alalta lainattu diagnoosi, ja hakuprosessi vaatii 

diagnoosin perusteellista kirjaamista. Ristiriitaisen asiasta tekee se, että elääk-

seen kuten muut, kehitysvammaisen on todistettava, ettei hän ole muiden kaltai-

nen, vaan haavoittuvampi, erityisoikeudellisen toimen ja suojelun tarpeessa 

oleva. (Björne. 2020) 

 

Toinen paradoksi tulee vastaan, kun tarkkailemme tuetun asumisen palveluita. 

Tuetun asumisen täsmennetty palvelujärjestelmä sanoo aivan kirjaimellisesti, 

ettei kehitysvammainen asukas voi todellakaan elää kuten muut, jos sisälly-

tämme muiden tavoin asumiseen kodin fyysisen ja sosiaalisen suunnittelun. Osa 

kehitysvammaisista ruotsalaisista asuu edelleen laitoksessa, mutta suurin osa 

heistä asuu ryhmäkodeissa. Nämä asumismuodot tarkoittavat käytännössä sitä, 



23 
 

 

etteivät he saa itse valita kenen kanssa asuvat, ja heitä avustaa päivittäisissä 

toimissa henkilöitä, joita he eivät ole itse hoitajikseen valinneet. Heillä on myös 

hyvin vähän todellista itsemääräämisoikeutta ja vaikutusvaltaa sen suhteen, kuka 

antaa tukea kaikkein intiimimmissäkin tilanteissa. Kehitysvammaiset jäävät myös 

tuen puutteen vuoksi usein työelämän ulkopuolella, ja syrjäytyvät työmarkkinoilta. 

Tämän vuoksi useat kehitysvammaiset elää elinikäisessä köyhyydessä, ja heillä 

on hyvin vähän mahdollisuuksia muuttaa taloudellista tilannettaan tienaamalla tai 

tekemällä mitään uraa muistuttavaa (Björne 2020).  

 

Ruotsin terveys- ja hyvinvointilautakunnan määräyksen (NBHW, 2002) mukaan 

ryhmäkodit tulee rakentaa 3–5 henkilölle ja lisähenkilölle, jos laatu voidaan taata. 

Tämä ei kuitenkaan Ruotsissa toteudu, ja lähes puolet ryhmäkodeista ovat huo-

mattavasti suurempia. Vaikka jokaisella palvelun käyttäjällä on oma asunto, ne 

eivät yleensä ole sellaisia, joissa muut asuvat suurimman osan elämästä. Asun-

not ovat pieniä, keittiöt ovat heikosti varusteltuja, ja yhteisöissä ei ole juurikaan 

sosiaalista elämää eikä toimintaa. Myös muiden asukkaiden läsnäololla on vai-

kutus omaan hyvinvointiin, koska he ovat läsnä yhteisissä tiloissa, halusi sitä tai 

ei. Myös itsemäärätty vapaa-ajan toiminta jää usein puutteelliseksi, koska suu-

rimmat osat ryhmäkodeista eivät pysty järjestämään aktiviteetteja kello 21 jäl-

keen, jos siihen tarvitaan henkilökuntaa. Tämä tarkoittaa sitä, että kehitysvam-

mainen henkilö joutuu mukauttamaan arkeaan henkilökunnan aikataulujen mu-

kaan. Erikoisin epäkohta liittyy kehitysvammaisen itsemääräämisoikeuteen, kos-

kien hänen tahtoaan päättää kenen kanssa asuu samassa asunnossa. LSS, joka 

on kehitysvammaisten oikeuksiin perustuva toimi, määrittää että kehitysvammai-

sen henkilön tulee löytää toinen kehitysvammainen henkilö kanssa-asukikseen, 

koska palvelut mahdollistavat kumppanin kanssa asumisen ryhmäkodissa vain, 

jos myös kumppanille myönnetään LSS:n mukaista tukea. Toisin sanoen kehitys-

vammaisten ihmisten ei oleteta asuvan muiden tavoin omassa kodissaan, vaan 

kokoontumisympäristöissä erillään henkilöistä, joilla ei ole kehitysvammaa. Itse-

määräävää elämää on lähes mahdotonta elää henkilökeskeisillä palveluilla, 

joissa henkilökuntaa ei ole tuettu tai koulutettu tarpeeksi. (Björne. 2020) 
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Tässä nykyisessä kontekstissa muiden tavoin eläminen, ja itsemääräämisoikeu-

den toteutuminen lain mukaan Ruotsissa on elämää, joka muistuttaa tai jäljittelee 

ikään kuin he eläisivät kuten muut fyysisesti ja sosiaalisesti.  

 

Irlantilainen McConkey (2016) painotti tarvetta tarkastella tarkemmin, missä mää-

rin tuetun asumisen piirissä tarjottu tuki edistää itsemääräämisoikeutta. Ymmär-

rys siitä, voivatko tuetun asumismallin mukaisesti tukea saavat henkilöt todella 

päättää itse, miten ja milloin he saavat tukea, ja mitä tukea he saavat, on edelleen 

tutkimusten valossa epäselvää, mutta Duffy toteaa (2012), että kaikesta kehityk-

sestä ja muutosmalleista huolimatta ”ihmiset joutuvat asumaan laitoshoidossa 

toisella nimellä.” 

 

 

4.4 Henkilökunnan tuki  

 

Garcia Iriarte (2016) tutki erityisesti tukea antavan henkilöstön roolia kehitysvam-

maisen siirtyessä laitosolosuhteista joko ryhmäkotiin tai tuettuun asumiseen. Tu-

kea saaneiden ja heitä auttaneiden ammattilaisten haastattelut korostivat, kuinka 

tuetun asumisen tuki keskittyi yksilön päätöksentekoon. Tämän tutkimuksen te-

kijät panivat merkille haasteet, joita organisaatiot kohtaavat yrittäessään muuttaa 

laitoshoidossa vallitsevaa hoitoon ja apuun perustuvaa tuentekomallia enemmän 

yksilöä huomioivaan tukimalliin. Simsin ja Gabrita Gulyurtlun tutkimuksessa 

(2014) todettiin, ettei yksilöllisen tuen toteuttamiseen olla perehdytty tarpeeksi, ja 

että yksilöllisen tuen tarjoaminen on uhka ammattilaisten perinteiselle roolille ja 

tämän vuoksi vaikeuttaa sen toteuttamista. 

 

Selvittääkseen tuetuissa asumispalveluissa olevien kehitysvammaisten koke-

muksia koskien heidän itsemääräämisoikeuttaan Bigby ym. (2017) toteuttivat 

ryhmä- ja yksilöhaastatteluja, jotka keskittyivät kolmeen eri elämän osa-aluee-

seen; valinnanvaraa/hallintaa, tuen saamista ja yhteydenpitoa. Suurin osa osal-

listujista arvosti annettua tukea, vaikka he mainitsivat myös negatiivisia kokemuk-

sia joidenkin tukiammattilaisten kontrolloivasta tai liian tiukasta käytöksestä. He 

totesivat, että tukiin oli toisinaan tehty muutoksia ilman heidän suostumustaan, 

mikä osoitti selvästi, että heillä oli rajoitettu määräysvalta omaan tukeen. Nämä 
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tulokset ovat linjassa Bondin ja Hurstin tutkimuksen (2010) kanssa, jossa tutkittiin 

yhdeksän kehitysvammaisen ihmisen näkökulmia, jotka saivat vähän ammatil-

lista tukea. Suurin osa oli tyytyväisiä saadun tuen tasoon, mutta jotkut olivat huo-

lissaan siitä, että he eivät saaneet valita tukiammattilaista tai tuen määrää tai in-

tensiteettiä, ja he totesivat, että heillä ei ollut päätöksentekomahdollisuutta tär-

keiksi kokemissaan asioissa heidän elämässään. 

 

Yhdysvalloissa tutkittiin kehitysvammaisten ihmismääräämisoikeuden toteutumi-

sen ja tukea antavan henkilöstön välistä yhteyttä. Tutkimukseen mukaan suurin 

tekijä toteutuneessa itsemääräämisoikeudessa oli henkilöstön kouluttautumisen 

taso, kiireen määrä sekä tukea saavan, ja tukea antavan henkilön välinen kemia. 

Tutkimukseen osallistuneista vastaajista osa ilmoitti hoitohenkilökunnan olevan 

liian määräävä ja kontrolloiva, ottamatta huomioon henkilöä, joille he tukea antoi-

vat. Tutkimuksessa tuli myös ilmi, että suuri vaikutus oli asumisyksikössä vallit-

sevalla kulttuurilla. Tällä tarkoitetaan sitä, ettei asukkaita osallistettu palvelujen 

kehittämiseen, vaan päätöksiä tekivät muut, kuin tukea saavat ihmiset (Walsh 

ym. 2010).   

 

 

4.5 Siirtyminen muihin asumismuotoihin 

 

Psykologit Elizabeth Marlow ja Nina Walker tutkivat 2015 vaikeasti vammaisten 

mahdollisuuksia asua ”omillaan” ja millaiset vaikutukset sillä olisi heidän elämän-

laatuunsa ja mahdollisuuksiin vaikuttaa omaa elämää koskeviin päätöksiin. Omil-

laan asumisella tarkoitetaan asuntoja, joissa on oma keittiö, vessa jne. Tutkimus 

toteutettiin Englannissa Lontoossa ja siihen osallistui kuusi vaikeasti kehitysvam-

maista miestä ja heidän elämänlaatuaan tarkasteltiin heidän vielä asuessa ryh-

mäkodissa, heti muuton jälkeen ja kun muutosta oli kulunut kuusi kuukautta. Tut-

kimuksen aikana huomattiin positiivisia vaikutuksia muun muassa käyttäytymi-

sessä; Tutkittavien haasteellinen käyttäytyminen väheni ja he kokivat mielialansa 

paremmaksi kuin aiemmin. Henkilökunnan ja hoidettavan välinen vuorovaikutus 

koettiin parantuneen tutkimuksen aikana. Asukkaat myös kokivat voivansa vai-

kuttaa elämäänsä aiempaa enemmän. Haasteita tutkimuksessa tuli muun mu-

assa kommunikoinnista, sillä kaikki tutkittavat eivät pystyneet kommunikoimaan 
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sujuvasti. Vertaillessamme tutkimuksen tuloksia aiempiin laitosasumista koske-

viin tutkimuksiin huomasimme selkeästi asumismuodolla olevan iso vaikutus sii-

hen, millaiseksi itsemääräämisen toteutuminen koetaan. Laitosasumista puolta-

via tutkimuksia ei juurikaan löytynyt, joten voisi tehdä päätelmän siitä, että itse-

määräämisoikeuden toteutumisen kannalta olisi merkittävää kiinnittää huomiota 

kehitysvammaisille asiakkaille tarjottavaan asumismuotoon kehitysvamman ta-

sosta riippumatta.  

 

 

 

  POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

 

5.1  Johtopäätökset tuloksista 

 

Kirjallisuuskatsaus oli ohjattu ja itsenäinen tiedonhaun prosessi. Kävimme läpi 

Ebscon ja Finnan tietokannat, etsien tutkimuksia kysymyksiin: millaisia keinoja 

kehitysvammaisten itsemääräämisoikeuden tukemiseksi on käytössä länsi-

maissa ja miten kehitysvammaisten asiakkaiden itsemääräämisoikeus toteutuu 

länsimaissa.  Näkyvin asia hakuja tehdessämme oli se, että etsimiämme tutki-

muksia ei ole kovinkaan paljoa. Tästä voidaan päätellä, että asiaa ei ole juurikaan 

tutkittu viimeisen kymmenen vuoden aikana tai laitosasumista ei ole ollut syytä 

tutkia, koska siitä on oltu siirtymässä muihin asumismuotoihin.  

 

Löytämistämme neljästä tutkimuksesta käy ilmi, että teoriassa keinoja kehitys-

vammaisten itsemääräämisoikeuden tukemiseksi löytyi, mutta niiden toteutumi-

nen ei ollut niin varmaa. Henkilökunnan koulutus ja osaamisen ylläpitämisen mer-

kitys on iso. Lisäksi henkilökunnan määrällä oli myös merkitystä siihen, kuinka 

paljon asiakkaat saivat yksilöllistä hoitoa ja mahdollisuuksia tehdä valintoja. Lai-

tosolosuhteet rajoittivat mahdollisuuksia tehdä valintoja muun muassa kenen 

kanssa asuivat, viettivät aikaa, työskentelivätkö tai miten ja mitä söivät.  Konk-

reettisia keinoja itsemääräämisoikeuden tukemiseksi ei oikein henkilökunnan 
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lisäämisen lisäksi ollut. Tiedetään mitä pitäisi toteutua kaikilla ihmisillä, mutta tieto 

ei siirry käytäntöön.   

 

Yhden tutkimuksen mukaan asumismuotoa muutettaessa laitoksesta ”kodin-

omaisempaan”, asiakkaiden kokemus itsemääräämisoikeuden toteutumisesta oli 

parempi. Tästä voidaan päätellä, mitä enemmän hoitajia sitä paremmat mahdol-

lisuudet yksilölliseen hoitoon. Tällä tarkoitamme, että vuorossa työskentelevän 

henkilökunnan määrä määrittelee työntekijöiden mahdollisuutta keskittyä tukea 

tarvitsevan henkilön tarpeisiin. Riittävällä määrällä henkilökuntaa olisi aikaa tar-

jota asiakkaille mahdollisuus toteuttaa mielekästä elämää. Tukea antavat työnte-

kijät joutuvat työssään kuitenkin puuttumaan itsemääräämisoikeuden toteutumi-

seen tietyissä tapauksissa ja puntaroimaan siihen liittyviä eettisiä arvoja.  

 

 

5.2  Pohdinta  

 

Opinnäytetyömme tekeminen on ollut mielenkiintoinen prosessi. Työhömme liittyi 

paljon erilaisia osa-alueita ja tehtäviä, joita emme osanneet etukäteen ajatella. 

Yhteistyömme TAYS kehitysvammapalveluiden kanssa sujui hyvin ja ongelmitta. 

Saimme hyvää tukea työelämän yhteistyökumppanilta koko opinnäytetyöproses-

sin ajan.  

 

Aihe itsessään oli meille hyvin mielenkiintoinen. Olemme suunnanneet opin-

tomme mielenterveystyön suuntaan ja tämän vuoksi meille olikin kiinnostavaa 

lähteä tekemään opinnäytetyötä vammaistyöhön ja erityisesti itsemääräämisoi-

keuden toteutumiseen liittyen. Koemme, että opimme paljon uusia asioita opin-

näytetyöprosessin aikana. Opimme uutta kehitysvammaisten kanssa työskente-

lystä, sekä paljon tutkimustyöprosessista.   

 

Tehdessämme opinnäytetyötä meille heräsi kysymys; miksi asiaa ei ole tutkittu 

viimeiseen kymmeneen vuoteen? Onko asiaa edelleen aiheellista tutkia, vaikka 

laitosasumisesta ollaan siirtymässä muihin palveluasumisen muotoihin. Opinnäy-

tetyöprosessin edetessä saimme vertailukelpoisia tuloksia eri asumismuotojen 

välillä. Laitosolosuhteista siirryttäessä muihin asumismuotoihin totesimme 
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asumispalveluiden käyttäjien itsemääräämisoikeuden lisääntyvän, mutta kuiten-

kin sen olevan edelleen puutteellista. Ryhmäkodeissa asuminen tarkoittaa kui-

tenkin edelleen sitä, etteivät he saa itse valita esimerkiksi sitä kenen kanssa he 

asuvat ja kuka heitä päivittäisissä toimissa avustaa. (Björne, 2022) Käytännössä 

tämä tarkoittaa sitä, että mitä enemmän tarvetta tuelle sitä vähemmän mahdolli-

suuksia vaikuttaa omiin asioihin.  

 

On tärkeää, että kehitysvammainen henkilö pääsee itse arvioimaan omaa palve-

luntarvettaan, osallistumaan palvelusuunnitteluun ja palveluiden toteutuksen 

suunnitteluun sekä arviointiin.  Tämä on erityisen tärkeää, kun halutaan saada 

hänen omat voimavaransa käyttöön sekä hänen itsemääräämisoikeuttaan vah-

vistettua. (Tukiliitto. i.a.) Pohdimme aineistoista saamiemme tulosten pohjalta 

sitä, miten kehitysvammaisen asiakkaan omaa tahtoa voisi saada enemmän nä-

kyville ja kuuluville. Hoito tuntuisi mielestämme olevan tällä hetkellä enemmän 

yleisellä tasolla kaikille sopivaa kuin yksilöllisten tarpeiden mukaista.  Esimerkiksi 

erilaisten kommunikaatiomenetelmien huomioiminen vahvistaa itsemääräämisoi-

keuden toteutumista.  

 

Itsemääräämisoikeutta voidaan tukea kaikissa palveluissa. Itsemääräämisoikeus 

toteutuu parhaiten silloin kun kehitysvammainen henkilö saa henkilökohtaista 

apua. Hyvin toteutettuna henkilökohtaisessa avussa kehitysvammainen henkilö 

saa päättää itse mitä tekee ja milloin ja kenen kanssa. Kun avustaja työskentelee 

kehitysvammaisen henkilön kanssa, hän voi käyttää tuettua päätöksentekoa 

apuna pohdittaessa, missä henkilö haluaa avustajan auttavan ja mitä hän haluaa 

itse tehdä. (Tukiliitto. i.a.)  Hyvän avustaja-asiakassuhteen luomisessa edellytyk-

senä on toimiva henkilökemia.  Kuten esimerkiksi tunteiden tulkinta, toiminnan 

ennakointia ja varomerkkien tunnistaminen.   

 

”Asumispalveluissa on mahdollista tukea itsemääräämisoikeutta todella paljon. 

Samalla on muistettava, että jos aikataulut, rutiinit, säännöt, kiire ja puolesta päät-

täminen ja tekeminen hallitsevat toimintaa, itsemääräämisoikeuden toteutuminen 

jää haaveeksi” (Tukiliitto. i.a.) 
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5.3  Eettisyys ja luotettavuus 

 

Koska kyseessä on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, opinnäytetyössä ei ole kerätty 

tai säilytetty henkilötietoja. Erillisiä suostumuksia esimerkiksi haastatteluita var-

ten ei ole tarvinnut hakea.  

 

Olemme keränneet opinnäytettämme varten olemassa olevaa tutkimustyötä. 

Tutkimusten luotettavuuden pyrimme varmistamaan käyttämällä vain luotettavia 

tiedonhakukanavia. (Arene. 2019) Tutkimuksia valitessamme tarkistimme myös 

tutkimuksen täyttävän luotettavan tutkimustyön kriteerit. Luotettavuuden kritee-

reinä on toiminut myös tutkimusten ajankohtaisuus.  Olemme työssämme tuoneet 

esiin käyttämiemme aineistojen nimet, lähteet, tekijät ja alkuperät ohjeiden ja lain-

säädännön mukaisesti. Aineistoa pyrimme keräämään mahdollisimman laajasti 

ja kattavasti, jotta varmistaisimme mahdollisimman luotettavan aiheen pohdin-

nan.  

 

Aineistoa kerätessämme ja analysoidessamme pyrimme suhtautumaan siihen 

ennakkoluulottomasti ja avoimesti. Olemme kuitenkin huomioineet omat ennak-

koasenteemme, jotka voivat vaikuttaa tutkimusten analysoimiseen. Löytämis-

tämme tutkimuksista ja tekemistämme analyyseistä olemme pyytäneet komment-

teja ja palautetta niin ohjaajilta kuin opiskelutovereilta. Palautteiden ja komment-

tien avulla pyrimme tarkastelemaan omia asenteitamme tutkimuksiin ja teke-

määmme analyysiin aineistosta. (Arene. 2019) 

 

Löytämämme aineiston määrä jäi ennakoitua vähäisemmäksi ja olemme huomi-

oineet sen tehdessämme johtopäätöksiä. Olemme pohtineet myös sitä riittääkö 

keräämämme aineisto luotettavan johtopäätöksen tekemiseen. Koimme kuiten-

kin saaneemme riittävästi johtopäätöksiämme tukevaa näyttöä, kuten esimerkiksi 

kokonaan laitosasumisesta luopumisen ja näin ollen uskalsimme tehdä kerää-

mästämme aineistosta myös johtopäätöksiä. Keräämiemme aineistojen tuloksia 

olemme käsitelleet opinnäytetyössämme kattavasti. Aineiston pohjalta saatujen 
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tulosten luotettavuuteen on voinut vaikuttaa myös tutkimusten vieraskielisyys, 

jonka vaatimassa käännöstyössä on kuitenkin pyritty huolellisuuteen.  

 

Olemme saaneet Kirjallisuuskatsausta koskevaa palautetta ja ohjausta sekä oh-

jaavilta opettajilta että seminaareissa opponentteina toimineilta opiskelijatove-

reilta. Työtä on tarkasteltu ja kommentoitu laajemmin ideapaperi-, suunnitelma- 

sekä käsikirjoitusvaiheessa seminaareissa. Seminaareissa saatujen komment-

tien lisäksi olemme saaneet palautetta myös työelämäkumppanilta prosessin eri 

vaiheissa. Saatu palaute ja kommentit ovat muokanneet työtä ja toimineet tukena 

opinnäytetyöprosessin aikana. 

 

 

5.4  Ammatillinen kehittyminen 

 

Opinnäytetyön aikana tapahtuvaa ammatillista kehittymistä on tarkasteltu Diakin 

sairaanhoitajan osaamiskompetenssien mukaisesti. (Diak. i-a.) Opinnäytetyö on 

vahvistanut ymmärrystä niin kehitysvammaisista, itsemääräämisoikeudesta kuin 

asumismuotojen merkityksestä elämään. Opinnäytetyön kautta olemme pääs-

seet monipuolisesti tarkastelemaan itsemääräämisoikeuden toteutumiseen liitty-

viin ongelmiin. Prosessi on herättänyt meissä molemmissa ajatuksia siitä, millai-

nen hoitaja tulevaisuudessa haluaisi olla ja millaista hoitoa toivoisi pystyvänsä 

tarjoamaan työelämässä. Tämä on aiheuttanut meissä myös keskustelua, liittyen 

työpaikkoihin ja siihen, että millaisissa olosuhteissa voisi työskennellä haluamal-

laan tavalla ja tasolla. Opinnäytetyön aikana ilmi tulleet epäkohdat kehitysvam-

maisten itsemääräämisoikeuteen liittyen ovat saaneet aikaan meissä keskuste-

lua siitä mitä itse voisi tehdä sen eteen, että tilanne olisi parempi kehitysvam-

maisten itsemääräämisoikeuden osalta.  

 

Opinnäytetyöprosessin aikana osaamisemme tiedonhaun osalta on kasvanut ja 

ymmärrys tutkimusprosessista ja sen tekemisestä on lisääntynyt. Prosessin ai-

kana kohtasimme muun muassa tiedonhakuun liittyviä ongelmia ja niiden selvit-

täminen kehitti ongelmanratkaisukykyä. Kirjallisuuskatsaus ei ollut meille kum-

mallekaan ennestään tuttu ja prosessin opettelu on kehittänyt kriittistä ajattelua 

ja kykyä vastaanottaa kritiikkiä ja palautetta omasta tekemisestään. Prosessin 
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edetessä olemme oppineet paljon ja ajatus siitä, että pienilläkin teoilla ja asioilla 

on merkitystä isossa kuvassa, on lisääntynyt.  

 

 

5.5 Jatkotutkimus  

 

Tutkiessamme kehitysvammaisten itsemääräämisoikeuden toteutumista, tuli hy-

vin nopeasti selville, ettei kyseistä aihetta ole tarkasteltu tarpeeksi. Suurin osa 

tutkimuksista oli yli kymmenen vuotta vanhoja, eikä enää ajankohtaista tälle vuo-

sikymmenelle. Älyllisesti kehitysvammaisia ihmisiä tulisi kuulla ajankohtaisesti, ja 

tutkia heidän osallisuuttaan päivittäisen hoidon ja tuen suunnitteluun.   

 

Myös tukea antavaa hoitohenkilökuntaa tulisi haastatella, ja tutkia miten he ko-

kevat mahdolliseksi kehitysvammaisten itsemääräämisoikeuden toteutumisen, ja 

mitä keinoja heillä on käytössä. Miten kansainvälinen hoitajapula ja resurssien 

puute näkyy jokapäiväisessä työssä, ja millaisia työkaluja he toivoisivat tulevai-

suudessa, jotta he pystyisivät tukemaan asukkaita heidän itsensä parhaaksi ko-

kemalla tavalla, ja tukemaan heidän tarpeitaan. 

 

Nähdäksemme jatkotutkimus tulisi kohdentaa ensisijaisesti kehitysvammapalve-

luiden käyttäjiin, jonka jälkeen tulisi selvittää hoitohenkilökunnan näkemys vallit-

sevaan tilanteeseen. Osalla kehitysvammaisista henkilöistä ei välttämättä ole ka-

pasiteettia taikka kommunikaatiotaitoja osallistua henkilöhaastatteluun itsemää-

räimisoikeuden toteutumiseen liittyvissä asioissa, ja tämä hankaloittaa tutkimus-

tulosten tulkintaa ja paikkansapitävyyttä. Näissä tapauksissa mukana pitäisi olla 

luotettava ja turvallinen tukihenkilö, joka tuntee kehitysvammaisien henkilön tar-

peet ja toiveet niin, kuin hän itse tuntee. Ajatus kyseisestä tutkimuksesta on tässä 

vaiheessa pelkkä hypoteesi, jota tulevat tutkijat voivat miettiä ja vapaasti hyödyn-

tää. 
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LIITE 1. Tiedonhaku ja valintatulokset 

 

FINNA 

 

HAKUSANAT OSUMAT TARKASTELUUN KÄYTTÖÖN 

Intellectual disa-

bility 

669 10 3 

Intellectual disa-

bility + Self- de-

terminatio 

6 2 0 

Intellectual disa-

bility + Self- de-

termination + 

Decision making 

1 0 0 

 

 

EBSCO 

 

HAKUSANAT OSUMAT TARKASTELUUN KÄYTTÖÖN 

Intellectual disa-

bility 

53 312 32 0 

Intellectual disa-

bility + Self- de-

terminatio 

542 10 0 

Intellectual disa-

bility + Self- de-

termination + 

Decision making 

87 12 1 
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