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1 JOHDANTO 

Opinnäytetyöni aiheena on kehitysvammaisen henkilön subjektiivinen elämän-

hallinnan kokemus. Opinnäytetyön on tarkoitus selvittää seuraavia kysymyk-

siä: 

1. Kuinka kehitysvammaiset asumispalveluasiakkaat kokevat elämänhal-
lintansa arjessa toteutuvan? 

2. Kuinka asumisenohjaajat kokevat asiakkaittensa elämänhallinnan ar-
jessa toteutuvan? 

 

Työni kehityksellinen tavoite on verrata asumispalveluasiakkaiden ja ohjaajien 

kokemuksia ja käyttää vertailun tuloksia työkaluna, jonka avulla voidaan löytää 

sekä ammatillisia kehittämisen kohteita työssä, että tuoda esille myös asiak-

kaitten elämänhallintaa mahdollistavat sekä estävät palvelurakenteet Carean 

sosiaalipalvelujen vastuualueen asumispalvelussa. Opinnäytetyön toimeksian-

taja Carea on fuusioitunut osaksi laajempaa Kymsote-kuntayhtymää vuoden 

2019 alussa. Opinnäytetyössäni käytän nimitystä Carea kuvaamaan työni toi-

meksiantajaa, koska näin on työni alkuvaiheessa ja tutkimukseni toimeenpa-

novaiheessa ollut.    

 

Työni on ajankohtainen ja sen viitekehyksenä on toukokuussa 2016 voimaan 

tullut laki kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain muuttamisesta 

(381/2016). Opinnäytetyössä esitellään toteutuneen palvelun kokemuksia ja 

sitä onko laki vaikuttanut kehitysvammaisen henkilön kokemukseen elämän-

hallinnasta verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin. Tutkimuksen kohderyhmiksi 

ovat Carean toimeksiannosta valikoituneet kaksi sosiaalipalveluiden asumis-

palvelukokonaisuutta, Maununniityn asumisyksikkö ja tukiasunnot sekä Taka-

harjun asumisyksiköt. Molemmat palvelukokonaisuudet sijaitsevat Kouvo-

lassa, Kuusankoskella.  

 

Kiinnostukseni työni aiheeseen, kehitysvammaisen henkilön elämänhallinnan 

subjektiiviseen kokemukseen, on herännyt työssäni kehitysvamma-alalla. 

Työskentelen ohjaajana Carean toimintapalvelussa kehitysvammaisten päivä-

toimintapalvelussa. Toimintapalvelut kuuluivat, 2017, Carean toimintakykyä ja 

osallisuutta tukeviin palveluihin. Lisäksi tehtäviini kuului Carean sosiaalipalve-

luiden vastuualueen (2017) aktiivisen tuen- ja yksilökeskeisen elämänsuunnit-
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telun valmentajan tehtävä. Kesäkuussa vuonna 2016 voimaan tullut laki asiak-

kaan itsemääräämisoikeudesta kehitysvamma-alalla on nostanut aiheen itse-

määräämisoikeuden toteutumisesta erittäin ajankohtaiseksi sekä itselleni että 

myös koko myös kehitysvamma-alalle. Valmentajatyössäni olen kohdannut 

useita kehitysvammaisia henkilöitä, ja keskusteluistani heidän kanssaan on 

noussut esille kysymyksiä, jotka ovat herättäneet ajatuksen uudistuneen lain 

toteutumisesta kehitysvammapalvelussa ja myös jokaisen kehitysvammaisen 

henkilön arjessa. 

 

2 TIETOPERUSTA  

Luvussa kaksi esittelen tutkimukseni kannalta olennaisia käsitteitä ja taustaa. 

Määrittelen kaksi näkökulmaa, kuinka kehitysvammaisuutta voidaan tarkas-

tella, diagnostisen- ja toimintakykyyn perustuvan näkökulman. Lisäksi esitte-

len luvussa elämänhallinnan teoriapohjaa ja näkökulmia hyvinvointiin sekä nii-

den erityspiirteitä kehitysvamma-alan tutkimuksessa. Selvennän luvussa myös 

asumispalvelun määritelmää ja sen järjestämisen erityispiirteitä liittyen kehi-

tysvamma-alaan palveluna. Lopuksi avaan vuonna 2016 voimaan tullutta kehi-

tysvammaisten itsemääräämisoikeuteen liittyvää lainsäädäntöä, sekä sen 

merkitystä kehitysvammaisen henkilön arjessa.  

 

2.1 Kehitysvammaisuus 

Harjajärvi (2009, 12) arvio, että Suomessa on noin 30 000-40 000 kehitysvam-

maista henkilöä. Kehitysvammaisten Tukiliitto (2019) arvioi, että Suomessa 

olisi jopa 50 000 ihmistä, jolla on kehitysvamma. Khalifeh (2013) toteavat joko 

fyysisen- tai psyykkisen vamman omaavien ihmisten määrän olevan koko 

maailman väestöstä yhteensä 15 prosenttia. Älyllinen kehitysvammaisuus voi-

daan määritellä sekä psykomedikalistisen ysilöpatologisen diagnostiikan että 

toimintakykyyn perustuvan tuen tarpeen perusteella (Huttunen 2016). Huttu-

nen jatkaa, että kliinisen määritelmän mukaan, jotta vammaisuus voidaan 

määritellä kehitykselliseksi vammaisuudeksi, täytyy kehitysvammadiagnoosin 

tulla todennetuksi ennen kahdeksaatoista ikävuotta. Psykiatrian luokituskäsi-

kirjan mukaan (2012) ICD-10 tautiluokituksessa kehitysvammaisuuden tasot 

luokitellaan älyllisten kykyjen mukaan. Tasot luokitellaan älykkyysosamääränä 

(ÄO) liittyen ihmisen eri älykkyystasoon ikävuosittain. 
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Suomen laki kehitysvammaisen erityishuollosta (23.6.1977/519) määrittelee 

älyllisen kehitysvamman älyllisen suoriutumisen tason mukaan. Kehitys ja 

henkinen toiminta on estynyt tai häiriintynyt synnynnäisen tai kehitysiässä 

saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi. Lisäksi henkilö ei voi saada min-

kään muun lain nojalla tarvitsemiaan palveluita. Kehitysvamma jaetaan usein 

lääketieteen kirjallisuudessa kahteen eri ryhmään: lievään ja vaikeaan. Vai-

kean kehitysvammaisuuden rajana on, että henkilön ÄO on 50 tai sen alle ja 

lääketieteellisten tukipalveluiden tarve on suuri (Kaski 2002, 147). Diagnoosin 

liittyy lapsilla myös huomattavia ongelmia mm. sosiaalisissa tilanteissa, kom-

munikaatiossa ja itsestään huolehtimisessa (Raassina 2016, 15). 

 

Kehitysvammaisuuden toiminnallinen määrittely näkyy vahvasti tämän päivän 

kehitysvammatyön linjauksissa ja ohjeistuksissa. Suomen vammaispoliittinen 

ohjelma (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010) perustuu ihmisoikeuksien puolus-

tamiselle. Ohjelman pääkohtina ovat vammaisten henkilöiden kiinnittyminen 

yhteiskuntaan, itsemääräämisoikeus, osallisuus kansalaisena ja ihmisoikeudet 

sekä tasa-arvo (Hakala 2014, 29). Tämän kanssa linjassa on myös Suomen 

eduskunnan 3. maaliskuuta 2015 ratifioima YK:n yleissopimus vammaisten 

henkilöiden oikeuksista. YK:n kansainvälinen sopimus tuli voimaan noin seit-

semän vuotta aikaisemmin, 3.5.2008.  

 

YK:n kansainvälinen sopimus vahvisti vammaiselle henkilölle samojen ihmis-

oikeuksien ja perusvapauksien kuulumisen ja heille taataan oikeus nauttia 

näistä perusoikeuksista ilman syrjintää. (Suomen YK-liitto 2015). Toimintaky-

vyn arvioimiseen on kehitetty työkaluja, joiden tarkoitus on sekä kartoittaa että 

löytää yhdessä kehitysvammaisen ihmisen kanssa tukikeinoja omannäköisen 

ja itsenäisen elämän toteutumiseen. Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen vam-

maispalvelujen käsikirjan (2015) mukaan ihminen on biopsykososiaalinen ko-

konaisuus. Siihen, miten ihminen eri tilanteissa toimii, vaikuttavat mm. fyysiset 

ominaisuudet, suorituskyky, henkiset voimavarat sekä sosiaaliset suhteet ja 

roolit. Toimintakyky on siis yksilön ja ympäristön välistä suhdetta kuvaava kä-

site. Yksilöllinen toimintakyky, kuten myös vammaisen henkilön toimintakyky, 

on monien tekijöiden summa, yksilölliset ominaisuudet, vuorovaikutustekijät 

sekä yksilön ulkopuoliset tekijät vaikuttavat yksilölliseen toimintakykyyn. 

 



9 

  

 

Kuva 1. Yksilöllisen toimintakyvyn osatekijät (THL:n vammaispalvelujen käsikirja 2015) 

 

Myös WHO:n ICF-luokituksen (Stakes 2004, 4, 10) eli toimintakyvyn, toiminta-

rajoitteiden ja terveyden kansainvälinen luokitus, luokituksen mukaan näh-

dään arkipäivässä pärjäämisestä huolehtiminen ja toimet sen edistämiseksi 

yhteiskunnallisesti yhteiseksi haasteeksi. Luokitusta voidaan käyttää laajasti 

henkilön elämässä toimintarajoitteiden ja toimintaedellytysten selvittämiseen. 

Henkilön toimintakyky nähdään yläkäsitteenä, joka kattaa ruumiin toiminnot, 

suoritukset ja osallistumisen. Toimintarajoite yläkäsitteen alla nähdään taas 

näiden osa-alueiden mahdolliset rajoitukset. ICF-luokitus huomioi myös rajoit-

teiden kanssa vuorovaikutuksessa olevat ympäristötekijät. Näin voidaan muo-

dostaa henkilölle eri aihealueista koostuvia yksilöllisiä toimintakyvyn, toiminta-

rajoitteiden ja terveyden profiileja. Tämä järjestelmä täydentää ICD-10-tauti-

luokitusta ja huomioi myös toimintakyvyn ja ympäristötekijät (ks. kuva 1). 

 

2.2 Elämänhallinta 

Termillä elämänhallinta tarkoitetaan ihmisen taitoa käsitellä ulkoisten kuormit-

tavien tekijöiden aiheuttamia rajoitteita, paineita ja sisäisiä ristiriitoja. Se tar-

koittaa henkilön kykyä sopeutua ja mukautua ulkoisten häiriötekijöiden, mene-
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tyksen, psyykkisten sekä fyysisten sairauksien aiheuttamiin rajoituksiin ja vai-

keuksiin. Elämänhallintaan kuuluu yksilön kyky ja mahdollisuus muuttaa olo-

suhteidensa tilaa, henkilökohtaisia pyrkimyksiään, ongelmien ratkaisemista, 

itseen kohdistuvien paineiden sisäistä selvittämistä tai tuen hankkimista. Hen-

kilön toiminta ja menetelmät voivat olla myös elämän hallintaa ja laatua estä-

viä (Riihinen 2013, 29). Vuonna 2006 valmistuneen raportin mukaan (Haarni 

2006) vammaisten henkilöiden asiantuntemusta ei vielä oltu käytetty hyödyksi 

heidän palveluidensa suunnittelussa.   

 

Elämänhallinnan käsitteen voisi Keltinkangas-Järvisen (2008, 267) mukaan 

korvata määritteillä määrätietoisuus, tavoitteellisuus, itsekontrolli ja tasapainoi-

suus. Kun henkilön elämänhallinnan tunne on korkea, henkilö kokee itse, että 

hän on vastuussa itse elämästään. Jos elämänhallinnan tunne on kuitenkin 

liian korkea, voi henkilö tuntea olevansa vastuussa kaikesta tapahtuvasta. Al-

haisen elämän hallinnan omaava henkilö taas kokee, että asiat tapahtuvat hä-

nelle riippumatta siitä, mitä hän itse tekee. (Keltinkangas-Järvinen 2008, 

255−257) 

 

2.3 Hyvinvointi 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2016) määrittelee hyvinvoinnin osatekijät 

kolmeen ulottuvuuteen: terveyteen, materiaaliseen hyvinvointiin ja koettuun 

hyvinvointiin tai elämänlaatuun. Käsite viittaa suomenkielessä sekä yksilölli-

seen että yhteisölliseen hyvinvointiin. Yhteisö tason hyvinvoinnin ulottuvuuksia 

ovat muun muassa elinolot, työllisyys ja työ olot sekä toimeentulo. Yksilöllisen 

hyvinvoinnin tekijöiksi luetaan taas sosiaaliset suhteet, itsensä toteuttaminen, 

onnellisuus ja sosiaalinen pääoma (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016). 

Saaren (2011, 10−11) mukaan hyvinvointi tutkimuksen avainkäsitteitä ovat 

muun muassa resurssit, elintaso, hyvinvointi, elämäntyytyväisyys ja elämän-

tapa. Vaikka hyvinvoinnin tutkimuskenttä on hajanainen, niin Saaren (2011) 

mukaan sitä kuitenkin yhdistää ymmärrys hyvästä elämästä, hyvinvoinnin ar-

vot, ajatus hyvinvointi vajeiden välttämisestä, hyvinvoinnin suhteellisuus, hy-

vinvointia koskevan tiedon tiivistäminen, hyvinvoinnin monitieteellisyys, hyvin-

vointi erojen epäoikeudenmukaisuus ja hyvinvoinnin politisointi. Kuitenkin hy-

vinvointi tutkimuksen peruskysymys on, mikä tai mitä on hyvä elämä.   
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Tilastoidun tiedon hyvinvoinnista kertoo elämänlaatuunsa tyytyväisten henki-

löiden määrä Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (Terveyden- ja 

hyvinvoinninlaitos 2017) mukaan. Vuonna 2016 elämänlaatuunsa tyytyväisten 

määrä oli yhteensä kokoväestöstä hieman yli puolet (54 %). Vähiten tyytyväi-

siä (51,8 %) elämänlaatuunsa olivat 65 vuotta täyttäneet naiset. Parhaim-

maksi elämänlaatunsa kokivat 20‒64-vuotiaat naiset (57 %). Yli puolet 65 

vuotta täyttäneistä miehistä taas koki hyvinvointinsa hyväksi. Miehistä huo-

noimmaksi elämänlaatunsa koki (54 %) 20‒64-vuotiaat miehet. Omalla tutki-

musalueellani Kouvolassa yli puolet miehistä koki elämänlaatunsa hyväksi 

(vuonna 2015 tehty tutkimus). Naisista elämänlaatunsa hyväksi Kouvolassa 

koki alle puolet (44 %). Alueellisesti sukupuolten välinen ero, myös verrattuna 

valtakunnalliseen tasoon, on merkittävä.  

 

Matikan (2007, 6) mukaan elämän laatu, osana hyvinvointia on ollut erityisen 

kiinnostuksen kohteena viimevuosia kehitysvamma-alan tutkimuksessa. Kes-

keisiksi Kehitysvammaliiton Tutkimusyksikkö Kotu:n tutkimuksessa nousi suo-

malaisten kehitysvammaisten elämänlaadun kuvaaminen. Keskeisiksi osa-alu-

eiksi osoittautuivat itsemääräämisoikeus, valinnanmahdollisuudet, turvallisuus 

ja terveys.  

 

Tärkeinä asioina kehitysvammaisen ihmisen hyvinvoinnin kannalta on viime 

aikoina tuotu esille huomattava määrä epäkohtia, jotka ovat vaikuttaneet hy-

vinvoinnin kokemukseen. Esimerkiksi Hakala (2014) nostaa esille ne yhteis-

kunnalliset rakenteet ja palvelujärjestelmät, jotka määrittävät, rajoittavat ja 

mahdollistavat kehitysvammaisen henkilöntoimintaa, esimerkiksi erityisopetus, 

työ- ja päivätoimintakeskukset sekä asumispalveluyksiköt. Näissä paikoissa, 

sekä mahdollistetaan, että myös jaetaan kehitysvammaiset henkilöt erilaisiin 

erityisryhmiin ja erityispalveluihin. Usein nämä toimijat ovat hyvin hierarkkisia, 

yhteiskunnallisia instituutioita, joiden valtasuhteet määrittelevät kehitysvam-

maisen ihmisen elämää, asumista, työtä, toimeentuloa, ihmissuhteita, harras-

tuksia ja liikkumista (Hakala 2014, 9−10). Terveyden- hyvinvoinnin laitoksen 

(2015) tutkimuksessa (Murto 2015, 25) Yksinäisyys ja osallistuminen tode-

taan, että vammaispalveluja tarvinneiden henkilöiden osallistuminen yhteis-

kuntaan on huomattavasti vähäisempää kuin muilla pois lukien järjestötoimin-
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taan osallistuminen. Harjajärven (2009) tutkimuksessa nousi esille kehitys-

vammaisten henkilöiden autonomian puute, joka koettiin isoimpana osallistu-

misrajoitteen muotona heidän elämässään.  

 

Vammaiset henkilöt ovat elämässään suuremmassa riskissä altistua väkival-

lalle kuin henkilöt ilman vammaa (WHO 2011, 59). Yhdysvalloissa tehdyssä 

tutkimuksessa todettiin, että riski joutua väkivallan uhriksi on jopa 4−10 kertaa 

suurempi kuin ihmisillä ilman vammaa. Englannissa ja Walesissa (Khalifeh 

2013) tehdyn tutkimuksen mukaan 24 prosenttia psyykkisesti vammautuneista 

ihmisistä koki väkivaltaa, lisäksi muutoin vammaisista henkilöistä kolme pro-

senttia oli joutunut myös väkivallan uhriksi.  

 

Tutkimuksen (Khalifeh 2013) mukaan vammaisilla henkilöillä oli kokonaisuu-

dessaan 2-3 kertaa suurempi riski joutua väkivallan uhriksi kuin ei-vammainen 

henkilö. Vammaiset miehet kokivat pääosin fyysistä väkivaltaa, useimmin ko-

din ulkopuolella. Naiset kokivat useammin seksuaalista väkivaltaa sekä altis-

tuivat väkivallalle useimmin koti oloissa. Koti oloissa tapahtuvasta väkivallasta 

kertominen voi olla vammaiselle ihmisille haastaa, koska vammainen henkilö 

voi olla riippuvainen väkivallan tekijästä. Tämä voi lisätä vammaisen henkilön 

pelkoa lisääntyvästä vakivallasta, itsenäisyyden menettämisestä ja jopa pe-

losta joutua laitokselliseen asumispalveluun (Khalifeh 2013, 2-3, 5-6).    

 

2.4 Asumispalvelu 

Asumispalvelu on sosiaalipalvelu, jolla järjestetään palvelu- tai tukiasuminen, 

siihen kuuluvat mm. tukiasunnot, asuntolat ja palveluasunnot (Lehmuskoski 

2008, 28).  Palveluasuminen tarkoittaa palvelua, joka on tarkoitettu henkilölle, 

jotka puutteellisen toimintakykynsä vuoksi tarvitsevat jatkuvaa päivittäistä tu-

kea. Palveluasumista järjestetään myös ympärivuorokautisena, tehostettuna 

palveluna, sekä myös laitoshoitoa korvaavana palveluna (Harjajärvi 2009, 9). 

Harjajärven (2009) haastattelututkimuksen mukaan kaikilla tutkimukseen osal-

listuneilla ei ollut mahdollisuutta olla vaikuttamassa asuntonsa valintaan.   

 

Palveluasuminen voidaan järjestää asiakkaalle joko kunnan sosiaalipalveluja 

käyttäen tai käyttäen yksityisiä palveluja.  Palveluasunnon voi omistaa kunta, 

valtio, yritys, järjestö, säätiö tai yksityinen henkilö, hän voi asua joko omistus- 
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tai vuokra-asunnossa. Palveluasumista järjestetään muun muassa vanhuspal-

velussa, kehitysvammaisten erityishuollossa, vammaispalvelussa ja päihde-

huollossa. Tukiasuminen on sosiaalisesti kuntouttava asumismuoto tukea tar-

vitseville henkilöille, sitä voidaan järjestää muun muassa itsenäistyvälle nuo-

relle, vammaiselle henkilölle, päihdekuntoutujalle, mielenterveyskuntoutujalle 

ja vankilasta vapautuneelle henkilölle (Lehmuskoski 2008, 28). 

 

Kuntien kustantamissa asumispalveluissa vuonna 2014, joissa henkilökuntaa 

läsnä myös yöllä oli yhteensä 8122 henkilöä. Samana tilastointiajankohtana, 

kunnan kustantamissa palveluissa ilman, että henkilökuntaa oli läsnä yöllä, oli 

yhteensä 2344 asiakasta. Kehitysvammaisten eri asumisenmuotojen asiakkai-

den määrä kyseisenä ajankohtana (31.12.2014) oli yhteensä 9877 henkilöä 

(Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos).  

 

Asumispalvelujen kysyntä ja tarjonta eivät kohtaa täysin sen enempää kehi-

tysvammaisten kuin mielenterveyskuntoutujien asumispalvelussa, joskin kehi-

tysvammaisten asumispalvelutilanne näyttikin valoisammalta. Kuitenkaan kun 

palveluntarpeeseen vastataan tavalla tai toisella se ei vastaa kysynnän ja tar-

jonnan antamiin laadullisiin haasteisiin. Tärkeintä onkin selvittää ajanmukai-

nen tieto jokaisen asiakkaan palveluntarpeesta. Erityyppiset asumismallit ovat 

erittäin tärkeitä, jotta asiakas saa itse vaikuttaa missä ja miten asuu, toiset ha-

luavat asua yhteisöllisemmin kuin toiset henkilöt. Asumispalvelua ei voida 

nähdä irrallisena kokonaisuutena, elämisen kokonaisuuteen kuuluvat myös 

työ tai sitä vastaava toiminta, terveys, toimintakyky, sosiaaliset suhteet ja va-

paa-aika. Elämää täytyykin tarkastella kokonaisuutena ei vain erillisinä osina, 

kuten pelkkänä asumispalveluna (Harjajärvi 2009, 52−54). 

 

2.5 Itsemääräämisoikeuslaki 

Kehitysvammaisia koskeva laki itsemääräämisoikeudesta uudistui vuonna 

2016 (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain muuttamisesta   

381/2016). Lakimuutos täydensi vanhaa, alun perin vuonna 1977 asetettua ja 

useasti korjattua kehitysvammalakia. Uudistetussa laissa painotetaan kehitys-

vammaisen henkilön tasa-arvoisia ihmisoikeuksia. Lainsäädännön peruslähtö-

kohta oli tarve päivittää kansallinen lainsäädäntö vastaamaan Suomen 
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vuonna 2015 ratifioimaa YK:n vammaissopimusta (Laki kehitysvammaisen eri-

tyishuollosta 23.6.1977/519; Sosiaali- ja terveysministeriö 2016). 

 

Lain tarkoituksena on tarkoituksena vahvistaa asiakkaan ja potilaan itsemää-

räämisoikeutta ja vähentää rajoitustoimenpiteiden käyttöä sosiaali- ja tervey-

denhuollossa. Palveluntuottajien tehtävänä on lain mukaan vahvistaa itsemää-

räämisoikeuden toteutumista antamissaan palveluissa. Laki sisältyy myös 

säädökset itsemääräämiskyvyn arvioinnista ja yksilöllisestä itsemääräämisoi-

keutta koskevasta suunnittelusta. Tämän täytyy tapahtua viimeistään silloin, 

kun henkilön itsemääräämiskyky on laissa tarkoitetulla tavalla todennettu alen-

tuneeksi. Kyseiselle henkilölle on laadittava yksilöllinen suunnitelma sosiaali-

huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain tai potilaan asemasta 

ja oikeuksista annetun lain mukaisen suunnitelman liitteeksi (Hallituksen esitys 

108/2014 vp, 1). 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön (2017, 3−10) julkaiseman Kehitysvammalain 

muutokset-selkoesitteessäkin nostetut pääkohdat ovat itsemääräämisoikeu-

den vahvistaminen ja ihmisarvon kunnioittaminen. Ydinasioita ovat siis henki-

lön oikeus päättää omista asioista, hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen, ih-

misarvon loukkaamattomuus sekä yksityisyyden kunnioittaminen. Esitteessä 

on myös selkeästi kerrottu rajoitustoimenpiteiden käytöstä, tavoitteesta vähen-

tää niitä, niiden viimesijaisuudesta painopisteen ollessa ennaltaehkäisyssä, 

sitä milloin niitä voidaan kuitenkin käyttää ja henkilön erityishuollon yksiköön 

tahdonvastaisesti määräämisestä. Tärkeintä lainhengessä on, että kaikki toi-

menpiteet tapahtuvat kehitysvammaisen kanssa yhteisymmärryksessä ja pe-

rustellusti. 

 

Vuonna 2009 nousseissa haastattelututkimuksen tuloksissa (Harjajärvi 2009, 

12, 71) haasteita vammaisen henkilön itsemääräämisoikeuden toteutumisessa 

oli havaittavissa. Tutkimuksessa haastateltavien vammaiset henkilöiden kerto-

muksista nousivat esille muun muassa vanhempien ja asumispalveluhenkilö-

kunnan kontrolli. Kontrollin koettiin kohdistuvan erityisesti henkilön rahankäyt-

töön. Haarajärven tutkimukseen haastatellut henkilöt kokivat myös, että hei-

dän täytyi kysyä lupa kodin ulkopuolisiin toimintoihin osallistumisessa. Haara-

järvi toteaa kontrollin liittyvän myös asiakkaan turvallisuuteen. Tutkimuksessa 
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todetaan, että kontrolli rajoittaa kuitenkin kehitysvammaisen henkilön päätös-

valtaa omaan elämäänsä liittyvissä asioissa. Harjajärven tutkimuksen ryhmä-

haastatteluissa tuli keskeisenä ongelmana, itsemääräämisen teemaan nivou-

tuen, esille kehitysvammaisten henkilöiden näkemysten, toiveiden ja tarpeiden 

sivuuttaminen palveluja järjestettäessä.      

 

3 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

3.1 Aineistonkeruumenetelmät  

Aineisto kerättiin kahdella erillisellä kyselykaavakkeella, jotka suunnattiin sekä 

asumispalveluasiakkaille että asumisenohjaajille palveluntuottajana. Asu-

misenohjaajille tarkoitetun, muokatun strukturoidun kyselylomakkeen (liite 1) 

pohjana käytettiin kehitysvammaisille henkilöille suunniteltua subjektiivisen hy-

vinvoinnin SULO-lomaketta. Kyselylomake sekä saatekirje (liite 3) lähettiin va-

litulle ohjaajaryhmälle sähköpostilla. Kaavake on strukturoitu ja jaoteltu tee-

moittain erillisiin alakategorioihin lisäämään aihepiirien selkeyttä vastaajalle.  

Ohjaajille lähetetyssä sähköpostissa kerrottiin kyselyn aiheen viitekehys, 

kuinka asumisenohjaaja kokee asiakkaansa subjektiivisen elämänhallinnan to-

teutuvan ja aiheen kehityksellinen näkökohta ohjaajan työhön.    

 

Asumispalvelujen asiakkaille suoritettavassa, strukturoidussa kyselyssä (liite 

3) käytettiin pohjana Kehitysvammaliiton laatimaa subjektiivisen hyvinvoinnin 

SULO-lomaketta. Subjektiivisen hyvinvoinnin asteikko ei ole tarkoitettu tulkitta-

vaksi yksittäisen henkilön tuloksina vaan käytettäväksi toimintayksikön kes-

kiarvoja varten (Matikka 2007, 22). Tämä on perusteena suunnitellessani 

mahdollisimman laajan otannan suorittamista valituissa asumispalveluyksi-

köissä (Maununnitty ja Takaharju). Matikka (2007, 22) toteavaa, että kyselyä 

voidaan käyttää luotettavasti vain lievästi kehitysvammaisille. Tämä voi vaikut-

taa otannan määrään ja olla esteenä tulosten yleistettävyydelle asumispalve-

luyksiköissä. Kyselyssä oli myös avoimia kysymyksiä, joihin asumispalvelu-

asiakas sai halutessaan vastata. 

 

Kirje (liite 4) asumispalveluasiakkaille suoritettavasta strukturoidusta kyselytut-

kimuksesta toimitettiin asumispalveluyksiköihin (Maununniitty ja Takaharju) 

henkilökohtaisesti. Asumispalveluyksiköissä huolehdittiin sovitusti, että kirje 
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jaetaan jokaiselle asumispalveluasiakkaalle. Ohjaajia informoitiin myös kerto-

maan asiakkaille kyselystä, sekä sen sisällöstä. Kyselytutkimus toteutettiin ta-

paamalla asiakkaita sovittuna ajankohtana heidän valitsemassaan paikassa, 

kaikki kyselyt suoritettiin asiakkaiden omassa asunnossa. Kyselyä suoritetta-

essa kaavakkeen vaihtoehdot luettiin asiakkaalle ja tarvittaessa myös toistet-

tiin useampaan kertaan ymmärtämisen varmistamiseksi. Asiakkailla oli myös 

halutessaan mahdollisuus lukea itse kysymykset paperilta, näin toimittiin muu-

tamassa tapauksessa. Avoimissa kysymyksissä asiakas kertoi itse kokemuk-

sensa ja vastaus kirjattiin tutkimuksen suorittajan toimesta kaavakkeeseen.   

 

Strukturoidussa, yksilöidyssä lomakkeessa vastausvaihtoehdot ovat valmiina, 

pääosin kyllä‒ei-vaihtoina. Kanasen (2014, 80) mukaan dikotomisten kyllä‒ei 

kysymyksen ilmaisevat vain faktan ei muuta. Ottaen huomioon kyselyn kohde-

ryhmän, kehitysvammaiset ihmiset, kyllä‒ei-vaihtoehdot mahdollistavat kehi-

tysvammaiselle henkilölle kuitenkin sujuvamman vaihtoehtoisten kommuni-

kaatiovälineiden käytön vastaamisessa, kuten esimerkiksi kuvalliset vastaus-

kortit ja viittomat (Matikka 2007, 9). SULO-lomake muutettiin Webropol-kysely-

lomakemuotoon (liite 3). Vakioinnissa pohdittiin käytettävän ikää ja sukupuolta 

vakiointiperusteina, mutta pienen otantaryhmän vuoksi tästä luovuttiin ja tutki-

muksessa vertailtavina ovat perusjoukkojen väliset kokemukset. Taustatiedot, 

koskien asiakasta jätettiin yksilönsuojan vuoksi lomakkeelta pois. Kysely oli pi-

tuudeltaan 75 kohtainen.  

 

SULO-kyselytutkimuksen suorittamisessa tarkoituksena on riippumattomuu-

den ohella, että haastattelija ei kuulu samaan yhteisöön haastateltavan 

kanssa (Matikka 2007, 23). Riippuvuus ja suhde voi lisätä kysely vastausten 

saastumisen vaaraa, tutkittava voi helpommin yrittää miellyttää haastattelijaa 

(Kananen 2014, 85). Asteikko on esitetty SULO-subjektiivisen hyvinvoinnin 

asteikko käsikirjassa. Kyselylomakkeiden, asiakkaiden ja ohjaajien, osa-alu-

eita, jotka Matikan ja Nuoran (2007, 10, 23) mukaan ovat seuraavat: 

1. Elämän myönteisyys 
2. Toiminnallisuus, aktiivisuus 
3. Itsemäärääminen 
4. Sosiaalisuus 
5. Turvallisuus 
6. Terveys, stressittömyys 
7. Työ. 
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Kaikille tutkimukseen osallistujille tutkimus oli vapaaehtoinen. Ohjaajille riittävä 

tieto tästä oli sähköpostin liitteenä kirjattu tieto vapaaehtoisuudesta. Kehitys-

vammaisille henkilöille oli tärkeää etukäteen tiedottaa ja varmistaa, että he 

ovat tietoisia kyselyn tarkoituksesta ja vastaamisen vapaaehtoisuudesta. Tätä 

tarkoitusta varten lähettiin jokaiselle, valittujen asumispalveluyksiköiden asiak-

kaille esite tulevasta kyselystä, ja sen vapaaehtoisuudesta. Asumispalveluoh-

jaajia informoitiin tulevasta kyselytutkimuksesta ja heitä pyydettiin varmista-

maan, että heidän asiakkaansa ymmärtävät kyselyn sisällön sekä vapaaehtoi-

suuden. Tämä todettiin uudestaan suullisesti myös haastatteluvaiheessa. (Ma-

tikka 2007, 23).  

 

3.2 Haastateltavien valinta 

Tutkimuksen systemaattisen otannan muodostavat Takaharjun- ja Maununnii-

tyn asumispalvelun asumispalveluasiakkaat ja asumisenohjaajat. Haastatelta-

vat perusjoukot ovat valikoituneet toimeksiantajani, Carean sosiaalipalvelujen-

vastuualueen pyynnöstä. Carean sosiaalipalveluidenvastuualue järjestää pal-

velua henkilöille, joiden toimintakyky on kehitysvamman tai muun syyn vuoksi 

heikentynyt tai estynyt. Palvelut ovat saatavilla kaikille ikäryhmille ja palvelun 

tavoitteena on taata asiakkaille yksilölliseen suunnitelmaan perustuva hyvä ja 

turvallinen elämä. Carean sosiaalipalveluidenvastuualue pitää sisällään kun-

toutus- ja asumispalveluita, jotka sisältävät myös erityishuollon poliklinikan 

palvelut, toimintaa ja osallisuutta tukevia palveluita, kuten muun muassa toi-

minta- ja tulkkauspalvelut sekä Carea-koulun järjestämää opetuspalvelua.  

 

Carean sosiaalipalveluidenvastuualue tuottaa palvelua Kouvolan, Kotkan ja 

Haminan alueilla. Sosiaalipalveluidenvastuualue palvelee myös muita Carean 

eli Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtymän jäsen-

kuntia, jotka ovat Miehikkälä, Pyhtää ja Virolahti. Tutkittavat kohteeni ovat 

Maununniityn asumispalveluyksikkö ja asuntoverkosto sekä Takaharjun asu-

mispalveluyksiköt. Molemmat asumispalvelukokonaisuudet sijaitsevat Kouvo-

lassa Kuusankosken alueella (Carea s.a.).  

 

Kyselytutkimuksen asumispalveluasiakkaista muodostuva kohderyhmä sisäl-

tää asumispalveluasiakkaita Maununniityn- ja Takaharjun asumispalveluista. 
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Maununniityn asumispalvelut sisältävät sekä asumisentukea asumisyksi-

kössä, että asumisentukea asuntoverkostossa asuville asiakkaille. Maununnii-

tyn asumispalveluyksikössä asukaspaikkoja on yhteensä (13.12.2016) kuusi-

toista. Maununniityn asumispalveluverkostossa asukkaita on yhteensä 

(13.12.2016) 19 henkilöä. Yhteensä asiakkaita Maununniityn palvelussa on 

(13.12.2016) 35 henkilöä (Carea 2016).  

 

Takaharjun asumispalvelut sisältävät kolme asumispalveluyksikköä: Taka-

harju A, Takaharju B ja Takaharju C. Takaharjun asumispalvelukokonaisuu-

den asiakkaista suurin osa on nuoria- ja opiskelija-asiakkaita. 13.12.2016 Ta-

kaharju A:ssa oli 15 asukaspaikkaa, Takaharju B:ssä 8 asukaspaikkaa ja Ta-

kaharju C:ssä 6 asukaspaikkaa. Yhteensä takaharjun asumispalvelussa on 29 

asukaspaikkaa (Carea 2016). 

 

Kyselytutkimukseni asumispalveluasiakkaille (ks. Liite 3) perusjoukko on koko-

naisuudessaan, laskettuna yhteen Maununniityn 35 asiakasta ja Takaharjun 

asumispalvelun 29 asukaspaikkaa, 64 henkilöä.    

 

Asumisenohjaajien lukumäärä Takaharjun asumispalvelussa on 20.5.2017 yh-

teensä 26 henkilöä. Maununniityn asumispalveluyksikön ja asuntoverkoston 

asumisenohjaajien lukumäärä on samana ajankohtana 21 henkilöä. Kussakin 

palvelussa työskentelee yksi asumispalveluohjaaja (APO) sekä asumispalve-

luesimies. Suuntaan kyselytutkimukseni myös asumispalveluohjaajille heidän 

käytännönläheisen työnkuvansa vuoksi. Kyselytutkimuksen asumisenohjaajille 

(liite 1) perusjoukko on 47 asumisohjaaja ja kaksi asumispalveluohjaajaa eli 

yhteensä 49 henkilöä (Carea 2016).    

 

3.3 Aineiston sisältöanalyysi 

Tutkimusaineiston analyysi koottiin käyttäen Webropol-ohjelman analyysioh-

jelmaa. Kyselytutkimusaineisto on luokiteltu kyselykaavakkeilla teoriapohjai-

sesti aihepiireittäin seitsemään eri osa-alueeseen. Nämä osa-alueet ovat elä-

mänmyönteisyys, toiminnallisuus, itsemäärääminen, sosiaalisuus, turvallisuus, 

terveys ja työ. Taulukoidusta kokemuksista pystytään löytämään merkitykselli-

siä yhteyksiä tarvittaessa muun muassa aihealueiden ja ohjaaja-asiakas koke-
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muksen välillä. Saadut vastaukset tilastoitiin Webropol-ohjelmalla määrälli-

sesti, sekä avoimet kysymykset myös laadullisesti. Analyysimenetelmä käytän 

ristiintaulukointia, jolloin pystytään löytämään merkityksellisiä yhteyksiä tutki-

muksessa mm. aihealueiden ja ohjaaja-asiakas kokemuksen välillä (Kananen 

2014, 110; Kylmä 2007, 116).   

 

Määrällisesti analysoituja vastauksia oli perusjoukkojen osalta vähän. Ohjaa-

jista kyselyyn vastasi hieman alle puolet (49 %) ja asiakkaista noin joka viides 

(19 %). Tilastollisesti tuloksia verrattaessa tulosten reliabiliteetti, kokonaisuu-

dessaan verrannossa ei toteudu, koska satunnaisvirheet voivat pienessä tutki-

musjoukossa kertaantua esimerkiksi väärinymmärrysten vuoksi (Vilkka 2015).    

 

Kehitysvammaliiton SULO-käsikirjan ohjeistuksen mukaan arvioinnissa on 

otettava huomioon kyselyn neljä eri osa-aluetta. Kyselytutkimuksen arvioin-

nissa käytettävä myöntyvyysindeksi tarkoittaa kunkin haastateltavan vastaus-

ten luotettavuuden hyväksyttävyyttä, tukien vastausten validiteettia. Lomak-

keessa on 10 myöntyvyyskysymystä, jotka tukevat validiteettia ja muodostavat 

toisensa poissulkevat kysymysparit. Kysymysparit ovat myös merkitty valmii-

seen kyselytutkimuslomakkeeseen asumispalveluasiakkaille (liite 3). Jos 

haastateltava on vastannut liian usein myöntävästi kysymysten sisällöstä riip-

pumatta, saadaan tämä laskemalla myöntyvyysindeksi (Matikka 2007, 26). 

Jotta molemmista kyselyistä saatiin vertailukelpoisia (kyllä/ei vs. Likert), suori-

tettiin vertailu tilastojen verrannolla, huomioiden myös laadullisesti tulkittavat 

avoimet kysymykset ja näin mahdollistavan mahdollisten yhtäläisyyksien ja 

poikkeamien esille tulemisen kohderyhmien kokemuksissa.  

 

3.4 Tutkimuksen kulku 

Asumisenohjaajien kokonaismäärä kyselyn suorittamisen hetkellä, marras-jou-

lukuussa 2017, oli yhteensä 49 henkilöä. Webropol-kyselykaavake lähetettiin 

ohjaajille sähköpostilla, sähköpostissa kerrottiin kyselyn tarkoituksesta sekä 

anonymiteetistä. Vastauksia kyselyyn saatiin yhteensä 24. Kyselykaavake oli 

ikävakioitu ikäryhmittäin 19−29-, 30−40-, 41−51- ja yli 51-vuotiaisiin henkilöi-

hin. Ohjaajien kyselystä päätettiin jättää kohta sukupuoli pois, koska kyselyyn 

vastaavat miehet olisivat näin olleet pienennä vähemmistönä tunnistettavissa.   
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Kyselyyn vastasi noin puolet asumispalveluhenkilökunnasta (49 %). Kyselyyn 

vastanneista yli 41−vuotiaita oli 18 henkilöä eli kolme neljästä (75 %). 40-vuo-

tiaita ja alle 40−vuotiaita oli vastanneista 6 henkilöä eli vain joka neljäs (25 %).  

 

Kuva 2. Kyselyyn vastanneiden asumisenohjaajien ikäjakauma 
 

   

Asumispalveluasiakkaille kyselystä informointiin tiedotuskirjeenä. Kirjeet toimi-

tettiin asiakkaille asumisenohjaajien välityksellä. Kyselyn vastaamiseen ilmoi-

tettiin ennalta ajankohta, jolloin kyselyyn oli mahdollista vastata omassa asun-

nossa, jos henkilö näin itse valitsi. Naisia oli 5 ja miehiä 8.  

 

Vastanneista asumispalveluasiakkaista alle 50-vuotiaita oli 7 henkilöä. Yli 50-

vuotiaiden määrä vastanneista oli 6 henkilöä. Kaikki vastaajat olivat kuitenkin 

alle 65-vuotiaita (ks. kuva 3). Kysely lähetettiin 64 asumispalveluasiakkaalle ja 

vastaus saatiin 13:lta eli kyselyyn vastasi joka viides.   

 

 

 

Kuva 3. Vastanneiden asumispalveluasiakkaiden ikäjakauma 
 
 

Vastaajan ikä 

Vastaajien määrä: 13 
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Kyselytutkimuksen asumispalveluasiakkaille suoritti allekirjoittanut opiskelija. 

Osallistujien prosentuaalinen määrä vaihteli merkittävästi eri asumispalveluyk-

siköiden välillä. Vastaamiseen vaikutti myös henkilöiden kehitysvamman aste, 

yksikössä, jossa asui pääosin vaikeimmin vammaisia henkilöitä, oli vastaajien 

määräkin luonnollisesti erittäin alhainen. Yhdessä valituista asumispalveluyk-

siköistä kyselyyn vastasivat kaikki asiakkaat, mihin mahdollisesti vaikuttivat 

asumispalveluohjaajien kyselyn “lanseeraaminen” asiakkaille sekä asukkaiden 

motivointi ja kannustus tilanteeseen ennalta käsin. 

 

4 KYSELYTUTKIMUSTEN TULOKSET 

Luvussa 4 esitellään kyselytutkimuksen tuloksia. Molempien suoritettujen ky-

selytutkimuksien jaottelu on määritelty Matikan ja Nuoran (2007) SULO-kyse-

lypohjan mukaisesti seitsemään osa-alueeseen.  

 
Asumisenohjaajille esitetty kysely on mukautettu ja siinä on otettu huomioon 

vastanneiden keveys- ja helppous. Tällä tähdättiin mahdollisimman suureen 

vastausprosenttiin. Seuraavassa kokonaisuudessa esitetään kyselyn tulokset 

osio-osiolta. Vastaajia osiossa oli yhteensä 24 henkilöä. Asumispalveluasiak-

kaille käytettiin kokonaisuudessaan kyselytutkimuspohjana Matikan laatimaa 

SULO-kyselykaavaketta. Kyselyn tulokset esitetään SULO-kyselykaavakkeen 

struktuuria noudattaen. Vastaajia kyselyssä oli 13. 

 

4.1 Elämänmyönteisyys 

Tässä osiossa asumisenohjaajilta kysyttiin kokemusta asiakkaidensa harras-

tuksiin osallistumisesta, mahdollisuudesta kyläilyyn, seurustelu- ja sukupuo-

lielämän mahdollisuuksista, elämän kehittymisestä myönteiseen suuntaan 

sekä kokemuksesta avuksi olemisessa. Ohjaajilta kysyttäessä puolet (50 %) 

vastanneista kertoi asiakkaansa osallistuvan harrastuksiin kerran viikossa. 

Hieman yli joka kolmas (37,5 %) vastanneista kertoi asiakkaansa osallisituvan 

harrastuksiin muutaman kerran viikossa. Jokainen vastaaja (100 %) kertoi asi-

akkaansa osallistuvan kuitenkin joskus harrastuksiin. 
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Taulukko 1. Kuinka usein mielestäsi asiakkaasi osallistuu harrastuksiin? 

 
Päivit-

täin 

Muuta-

man 

kerran 

viikossa 

Kerran 

viikossa 

Harvem-

min 

kuin vii-

koittain 

Ei osal-

listu 
Yhteensä Keskiarvo 

Asiakas osallistuu harras-

tuksiin 
1 9 12 2 0 24 2,63 

 

 

Ohjaajan kokemuksesta asiakkaan mahdollisuudesta tai halusta käydä ky-

lässä kahdeksan vastaajaa kymmenestä (80 %) vastasi asiakkaansa kyläile-

vän viikoittain tai muutaman kerran kuukaudessa. Harvemmin kuin kuukausit-

tain kyläilijöitä oli kokonaismäärästä joka viides (20 %). 

 

Taulukko 2. Arvio kuinka usein asiakkaasi käy kyläilemässä ja/tai käydäänkö hänen luonaan 
kylässä? 

 

Useam-

min kuin 

kerran 

viikossa 

Viikoit-

tain 

Muuta-

man ker-

ran kuu-

kaudessa 

Harvem-

min kuin 

kuukau-

sittain 

Yhteensä Keskiarvo 

Kyläilyn määrä 0 5 14 5 24 3 

 
 

Kysyttäessä asumisenohjaajien näkemystä asiakkaan mahdollisuudesta seu-

rusteluun tai sukupuolielämään hieman alle puolet (46 %) vastaajista vastasi 

asiakkaallaan olevan mahdollisuus sekä seurusteluun, että myös sukupuo-

lielämään. Vastaajista joka neljäs (25 %) koki, ettei asiakkaallaan ole lainkaan 

mahdollisuutta seurusteluun ja/tai sukupuolielämään asumispalvelussa. 

 

Taulukko 3. Onko asiakkaallasi näkemyksesi mukaan mahdollisuus seurusteluun sekä suku-
puolielämään? 

 

Kun asumisenohjaajilta kysyttiin, onko asiakkaan elämä kehittynyt myöntei-

sempään suuntaan viimeisen vuoden aikana, puolet (50 %) vastasi asiak-

kaansa elämän kehittyneen jonkin verran parempaan suuntaan. Paljon tai 

melko paljon kehitystä myönteiseen suuntaan koki vastaajista hieman alle 

 
Kyllä molempia. 

Kyllä, mutta 

vain seurus-

teluun. 

Ei kumpaan-

kaan mahdol-

lisuutta. 

Yhteensä 
Kes-

kiarvo 

Seurustelu ja suku-

puolielämä 
11 7 6 24 1,79 
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puolet (46 %). Vain yksi vastaaja oli sitä mieltä, että asiakkaan elämä ei ollut 

kehittynyt myönteiseen suuntaan.   

 

Taulukko 4. Koetko, että asiakkaasi elämä on kehittynyt myönteisempään suuntaan viimeisen 
vuoden aikana? 

 Kyllä, 

paljon. 

Kyllä, melko 

paljon. 

Kyllä, 

jonkin 

verran. 

Ei ollen-

kaan 
Yhteensä Keskiarvo 

Kehitys myöntei-

seen suuntaan 
2 9 12 1 24 2,5 

 
 

Kysyttäessä asumisenohjaajien kokemusta onko asiakkaasi ollut avuksi toi-

sille ihmisille, vastasi hieman yli puolet (54 %) kyselyyn vastaajista asiak-

kaansa olevan silloin tällöin avuksi muille. Vaihtoehtojen usein tai melko usein 

avuksi muille ihmisille koki vastaajista vajaa kuudennes (13 %). Vastaukset 

harvoin ja ei ollenkaan saivat vastauksia yhteensä 8, joka on kokonaismää-

rästä noin joka kolmas (33 %).   

 

Elämänmyönteisyys osiossa asumispalveluasiakkaat vastasivat kyllä-ei-kysy-

myksiin, jotka esitettiin heille henkilökohtaisesti heidän itse valitsemassaan 

paikassa. Osion kysymyksiin vastasi 13 henkilöä. Osiossa käsiteltiin mahdolli-

suutta parisuhteeseen, liikunnan määrää arjessa, tarpeellisuudesta toisille ih-

misille ja elämän yleistä kokemuksellista mielekkyyttä. Pääosin asumispalve-

luasiakkaat kokivat kyselynpohjalta elämänsä mielekkäänä.  

 

Liikuntaa harrasti viikoittain noin kahdeksan kymmenestä vastaaaista ja tai-

teesta koki nauttivansa vastaajista kaikki. Viimeisen kuukauden aikana kyläil-

lyt oli kahdeksan kymmenestä vastaajasta ja seurustelun koki mahdollisena 

lähes kaikki. Vastaajista avuksi koki voivansa olla myös lähes jokainen ja elä-

mänsä koki onnelliseksi kaikki vastaajat. Noin joka neljäs kyselyyn vastaajaa 

koki kuitenkin, etteivät he selviydy elämässä. Positiiviseen suuntaan oli kehit-

tynyt kyselyn mukaan lähes jokaisen vastaajan elämä.   
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Taulukko 5. Ohjaajan näkemys; asiakkaan kokema elämänmyönteisyys 

Elämänmyönteisyys Kaikki Kyllä Ei 

Harrastan liikuntaa vähintään kerran viikossa? 13 11 2 

Nautin taiteesta? 13 13 0 

Olen kyläillyt viimeksi kuluneen kuukauden aikana? 13 11 2 

Minulla on mahdollisuus seurusteluun? 13 12 1 

Olen avuksi toisille ihmisille? 12 11 1 

Elämäni on onnellista? 13 13 0 

Pärjään elämässä? 13 10 3 

Elämäni on kehittynyt parempaan suuntaan? 13 12 1 

 

Vertailtaessa elämänmyönteisyysosiota asiakkaiden ja ohjaajien vastausten 

välillä on kokonaisnäkemys asiakkaan hyvinvoinnista hyvin samansuuntainen. 

Muun muassa asiakkaiden ja ohjaajien vastaukset elämän kehittymisestä pa-

rempaan suuntaan olivat lähes yhtäläiset (ks. taulukko 6).  

 

Taulukko 6. Kokemusten vertailu; elämänmyönteisyys 

Kokemusten vertailu – elämänmyönteisyys Asiakkaat% 

(n13) 

Ohjaajat% 

(n24) 

Asiakas osallistuu liikuntaan/harrastuksiin  85 % 100 % 

Asiakas kyläilee vähintään kerran kuukaudessa 85 % 79 % 

Asiakkaalla on mahdollisuus seurusteluun 92 % 75 % 

Asiakkaan elämä on kehittynyt parempaan 

suuntaan 

92 % 96 % 

Elämänmyönteisyysprosentti (keskiarvo) 88.5 % 87.5 % 

 

Tulokset elämänmyöteisyysosiossa ovat suuntaa antavina kohderyhmien 

osalta hyvin yhdensuuntaisia. Tuloksista voidaankin todeta, että asumispalve-

luohjaajien antama tuki asiakkaan elämäntukemisessa näyttäytyy asiakkaan 

kokemana erittäin positiivisena, tai jopa positiivisempana kuin ohjaaja tätä itse 

arvioisi. 
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4.2 Toiminnallisuus ja osallistumisaktiivisuus 

Tässä osiossa osumisenohjaajilta kysyttiin heidän kokemuksiaan asiak-

kaidensa toiminnallisuudesta sekä osallistumisaktiivisuudesta. Toiminnallisuu-

della tarkoitettiin sitä, kuinka usein asiakas osallistuu erilaisiin harrastustoimin-

toihin ja/tai muuhun kanssakäymiseen toisten ihmisten kanssa.  

 

Kun kysyttiin asumisenohjaajilta, missä heidän asiakkaansa käyvät säännölli-

sesti vastaajista yli kolme neljästä (71 %) ilmoitti asiakkaansa käyvän säännöl-

lisesti kokoontuvassa ryhmässä tai kerhossa. Ohjaajista hieman alle puolet 

(46 %) ilmoitti asiakkaansa käyvän yhdistyksessä, jonka jäsen asiakas itse 

myös on. Ravintolassa, baarissa tai kahvilassa ilmoitti asiakkaansa säännölli-

sesti käyvän noin kaksi viidestä (42 %) vastaajista. Muita vaihtoehtoja avoi-

mesti asiaa kysyttäessä olivat ratsastus, päivätoiminta, urheilutapahtumat, ui-

minen sekä sukulaisten ja kavereiden luona kyläily. Vastaajista yksi ilmoitti, 

ettei asiakas käy säännöllisesti missään.  

 

 

  Kuva 4. Paikat ja palvelut, joissa asiakkaat käyvät säännöllisesti asumisen ohjaajan mukaan 
 

Asumisenohjaajilta kysyttiin näkemystä asiakkaansa tavoitteista elämässä 

asumisen, koulutuksen tai työn suhteen. Vastaajista hieman alle puolet (46 %) 

ilmoitti asiakkaallaan olevan tavoitteita, esimerkkeinä asumisenohjaajat mai-

nitsivat mahdollisimman itsenäisen asumisen, palkkatyön, työn jatkuvuus ja 

työn sisältöön vaikuttaminen sekä ammattiin kouluttautumisen. Vastaajista 

hieman yli puolet (54 %) ilmoitti, ettei koe, että asiakkaallaan on tavoitteita elä-

mässä työn, koulutuksen tai asumisen suhteen. 
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Kysyttäessä voiko asiakkaasi näkemyksesi mukaan kertoa murheistaan ja jos 

voi niin kenelle vastauksia pystyi antamaan useammalle vaihtoehdolle. Vaihto-

ehdot saivat yhteensä 48 vastausta, joista kaksi vastausta oli kohdassa ”ei voi 

kertoa kellekään”, eli alle joka kymmenes (8 %) vastaajista ilmoitti, ettei asiak-

kaallaan ole henkilöä, jolle voisi murheitaan jakaa. Noin yhdeksän vastaajaa 

kymmenestä (88 %) ilmoitti asiakkaansa voivan jakaa murheitaan ohjaajan, eli 

ammattihenkilön kanssa. Asumisenohjaajista yli joka kolmas (38 %) ilmoitti, 

että asiakkaansa voi kertoa murheistaan ystävälleen. Sukulaiselle murheista 

kertomisen ilmoitti alle kolme neljästä (67 %) vastaajista asiakkaalleen mah-

dolliseksi. 

 

Kuva 5. Paikat ja palvelut, joissa asiakkaat käyvät säännöllisesti asumisen ohjaajien mukaan 
 
 

Asumispalveluasiakkaat vastasivat kyselyn toiminnallisuus- ja osallistumisak-

tiivisuusosioon kyllä-ei-kysymyksillä. Vastaajia osiossa oli 13 henkilöä. Asiak-

kaiden kokemuksen mukaan ravintolassa kävi noin kolme neljästä henkilöstä, 

säännölliseen harrastukseen osallistuu vastaajista hieman alle kaksi kolmesta 

ja hieman yli, joka kolmas vastaajista ei harrasta säännöllisesti mitään.  

 

Tavoitteita omassa asunnossa asumiseen tuetussa asumispalvelussa, työhön 

työ, työtoiminta ja päivätoimintayksikössä tai koulutukseen haluamassaan 

koulutuksessa kertoi vastaajista elämässään olevan hieman alle kahdella kol-

mesta henkilöstä. Alle joka kolmas vastaajista kertoi, ettei heille ole elämäs-

sään tavoitteita edellä mainittujen asioiden suhteen. Hieman alle kaksi kol-

mesta henkilöstä vastasi olevansa mukana jossain yhdistyksessä, esimerkiksi 

asukastoimikunnassa, kehitysvammaisten tukiyhdistyksessä ja epilepsialii-

tossa. Hieman yli, joka kolmas henkilö kertoi heillä olevan mahdollisuus sek-

siin, loput hieman alle kaksi kolmesta vastaajasta ei kokenut seksin olevan 

mahdollista heidän elämässään. Vastaajista hieman yli kolme neljästä kertoi 
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voivansa kertoa murheistaan ystävilleen, alle joka kymmenes vastaajista ker-

toi, ettei tämä ole heille mahdollista. 

 

Taulukko 7. Asiakkaan kokema toiminnallisuus ja osallistumisaktiivisuus asumispalvelussa 

Toiminnallisuus ja osallistumisaktiivisuus Kaikki Kyllä Ei 

Olen käynyt ravintolassa jne. viimeisen kuukauden aikana 13 10 3 

Osallistun säännöllisesti kokoontuvaan harrastukseen etc.    13 8 5 

Minulla tavoitteita asumiseen, työhön tai koulutukseen  13 9 4 

Olen mukana jossain yhdistyksessä (vammaisjärjestö jne.) 13 9 4 

Minulla on halutessani mahdollisuus seksiin 13 5 8 

Kerron ystävilleni murheistani                               13 10 3 

 

Toiminnallisuus- ja osallistumisaktiivisuusosiota vertailtaessa asiakasryhmän 

hieman alle kolme neljästä (73 %) ja asumisenohjaajien hieman alle kaksi kol-

mesta (63%) vastausten välillä eroavat keskiarvoprosenttiarvot, eli toiminnalli-

suus- ja osallistumisaktiivisuusprosentti, toisistaan kymmenen prosenttiyksik-

köä (10%). Suurin eroavaisuus, yli joka kolmas (38 %), on näkemyksessä 

”Asiakas käy säännöllisesti ravintolassa, baarissa tai kahvilassa”. Asiakkaista 

kahdeksan vastaajaa kymmenestä (80%) kokee vaihtoehdonehdon toteutuvan 

elämässään, ohjaajista kuitenkin vain alle puolet (42 %) kokee ehdon toteutu-

van.  

 

Taulukko 8. Kokemusten vertailu; toiminnallisuus ja osallistumisaktiivisuus 

Kokemusten vertailu – 

 toiminnallisuus ja osallistumisaktiivisuus 

Asiakkaat%  Ohjaajat%  

Asiakas käy säännöllisesti ravintolassa,  

baarissa tai kahvilassa 

80 % 42 % 

Asiakas käy säännöllisesti kokoontuvassa  

ryhmässä tai kerhossa 

62 % 71 % 

Asiakas käy yhdistyksessä, jonka jäsenenä on 69 % 46 % 

Asiakas voi kertoa ystävälleen  

(myös lähiammattihenkilö ja sukulainen) 

80 % 92 % 

Toiminnallisuus- ja osallistumisaktiivisuus-

prosentti (keskiarvo) 

73 % 63 % 
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Kokemus yhdistystoimintaan osallistumisesta on erilainen asiakkaiden (69 %) 

ja ohjaajien (46 %) välillä. Tulokset toiminnallisuus- ja osallistumisaktiivisuus-

osiossa tuovat esille eroavaisuuksia asiakkaan kokemuksen ja ohjaajien näke-

myksen välillä. Voidaankin todeta, että asumispalveluohjaajien antama tuki 

asiakkaan elämään näyttäytyy asiakkaan kokemana positiivisempana kuin oh-

jaaja tätä itse arvioisi. 

 
 

4.3 Itsemäärääminen 

Asumisenohjaajilta kysyttiin kokemusta asiakkaansa itsemääräämisen toteutu-

misessa asumispalvelussa. Itsemääräämisellä tarkoitetaan tässä osiossa asu-

misenohjaajan näkemystä siitä, kuinka asiakkaalla on kotonaan mahdollisuus 

elää elämää, joka perustuu hänen omiin valintoihinsa. Kysymysten vaihtoeh-

dot olivat konkreettisia arkielämäntilanteita. Vastaajista noin kolmannes (29 

%) kertoi, että asiakas on voinut itse valita oman asuntonsa. Vastaajista noin 

neljä viidestä (83 %) kertoi, että asiakas käyttää omaa avaintaan kulkiessaan 

asuntoonsa. Hieman yli kolmannes (38 %) vastaajista ilmoitti, että asiakas voi 

ottaa asumispalvelussa välipalaa, kun itse haluaa. Vastanneiden asumisenoh-

jaajien näkemyksen mukaan noin kolme neljästä (71 %) asiakkaasta on voinut 

valita omaan kotiinsa itse huonekalut ja matot. Vastanneista vajaa kuudennes 

(13 %) koki, ettei asiakkaansa ole pystynyt vaikuttamaan mihinkään kysymys-

ten vaihtoehdoista. 

 

 

Kuva 6. Asiakkaani itsenäiset valinnat 
 
 

Asumispalveluasiakkaiden itsemääräämistä käsittelevässä kyselyosiossa vas-

taajille oli valittavana käytännönarkielämää koskettavat vaihtoehdot koskien 

asumispalvelussa asumista. Vastaajat kokivat pääosin, että heillä on autono-

mia koskien annettuja vaihtoehtoja. Kaksi vastaajaa kertoi, ettei heillä ole ollut 

mahdollisuutta olla valitsemassa omaa asuntoaan. Avain omaan asuntoonsa 
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oli kyselyn mukaan puolella vastaajista. Kysyttäessä saako henkilö ottaa 

omassa kodissaan välipalaa silloin kun haluaa vastasi hieman vajaa kuuden-

nes vastaajista, ettei voi näin tehdä. Puolet vastaajista koki, että voi valvoa il-

taisin niin myöhään kuin haluavat. Vajaa kuudennes vastaajista kertoi, ettei 

ole voinut olla valitsemassa kotiinsa sisustusta.   

   

Taulukko 9. Asiakkaan kokemus itsemääräämisestä asumispalvelussa 

Itsemäärääminen Kaikki Kyllä Ei 

Olen saanut valita oman asuntoni 13 11 2 

Minulla on avain omaan asuntooni 13  12 1 

Voin ottaa välipaloja silloin kun haluan 13 10 3 

Voin valvoa illalla niin myöhään kuin haluan 13   12 1 

Olen valinnut huonekalut ja matot kotiini 13   10 3 

 

Itsemäärääminen-osiota vertailtaessa, asiakasryhmän kahdeksan vastaajan 

kymmenestä (83 %) ja asumisenohjaajien, hieman yli puolet (55 %), vastaus-

ten välillä, eroavat keskiarvo, eli itsemääräämisprosentit, toisistaan yhteensä 

lähes kolmanneksen (28 %). Suurin eroavaisuus, hieman yli puolet (56 %), on 

näkemyksessä ”Asiakas on saanut valita oman asuntonsa”. Asiakkaista yli 

kaksi kolmesta (85 %) kokevat ehdon toteutuvan elämässään, ohjaajista kui-

tenkin vajaa kolmannes (29 %) koki vastaavasti.  

 

Taulukko 10. Kokemusten vertailu; Itsemäärääminen 

Kokemusten vertailu – Itsemäärääminen Asiakkaat%  Ohjaajat%  

Asiakas on voinut valita oman asuntonsa 85 % 29 % 

Asiakas voi käyttää omaa avainta asuntoonsa 92 % 83 % 

Asiakas voi ottaa itse halutessaan välipalaa 77 % 38 % 

Asiakas voi valita huonekalut ja matot kotiinsa 77 % 71 % 

 Itsemääräämisprosentti (keskiarvo) 83 % 55 % 

 

Kokonaisuudessaan tulokset itsemääräämisosiossa tuovat esille merkittäviä 

eroavaisuuksia asiakkaan toteutuneen kokemuksen ja ohjaajien kokemuksen 

välillä. Voidaankin todeta, että asumispalveluohjaajien antama tuki asiakkaan 

elämäntukemisessa näyttäytyy asiakkaan kokemana huomattavasti positiivi-

sempana kuin ohjaaja tätä itse arvioisi. 
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4.4 Sosiaalisuus  

Sosiaalisuus kyselyosiossa asumisenohjaajat vastasivat kysymyksiin asiak-

kaan mahdollisuuksista osallistua monipuolisiin sosiaalisiin tilanteisiin ja vasta-

vuoroiseen kanssakäymiseen muiden ihmisten kanssa.   

 

Kysyttäessä asumisenohjaajilta asiakkaiden mahdollisuuksista harrastami-

seen lähes puolet (46 %) vastasi, että harrastusmahdollisuuksia voisi olla 

myös enemmän. Melko paljon ja paljon harrastusmahdollisuuksia vastasi asi-

akkaillaan olevan puolella (50 %) vastaajista. Vain yksi henkilö vastaajista va-

litsi, ettei mahdollisuuksia harrastamiseen ole riittävästi. 

 

Kysyttäessä asumisenohjaajien näkemystä asiakkaittensa mahdollisuuteen 

kutsua kotiinsa vieraita, vastasi lähes jokainen (96 %) henkilöistä asiakkaiden 

voivan kutsua vieraita aina tai useimmiten kun itse haluavat. Vain yksi henkilö 

vastasi asiakkaallaan olevan harvoin mahdollista kutsua kotiinsa vieraita. 

 

Asiakkaiden vastavuoroisesta sosiaalisesta kanssakäymisestä kysyttäessä 

kahdeksan vastaajaa kymmenestä vastasi asiakkaansa juttelevan naapurei-

densa kanssa, kun kohtaa heitä. Joka viides vastaajista koki, että heidän asi-

akkailtaan kysytään tarvittaessa neuvoa ja heidän asiakkaittensa ystävät ker-

tovat heille murheistaan. Sosiaalisesta vastavuoroisuudesta noin joka viiden-

nellä (21%) asumisenohjaajalla oli kokemus, ettei mikään edellä mainituista 

vaihtoehdoista koskettanut heidän asiakkaansa elämää.   

   

 
Kuva 7. Ohjaajan näkemys asiakkaan sosiaalisesta vastavuoroisuudesta 
 

Asumispalveluasiakkaat vastasivat kyllä-ei-kysymyksinä esitettyihin kysymyk-

siin, liittyen kokemukseen vastavuoroisesta sosiaalisudesta sekä mahdollisuu-

desta osallistua harrastustoimintaan. Kaikki vastaajat kokivat, että heillä on 
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mahdollisuus kutsua vieraita halutessaan kotiinsa ja osallistua harrastustoi-

mintaan. Joka kolmas vastaajista koki, että heiltä kysytään neuvoa ja että he 

pysähtyvät usein juttelemaan naapuriensa kanssa. Ystävilleen murheistaan 

koki voivansa jutella vastaajista alle puolet. 

 

Taulukukko 11. Asiakkaan kokemus sosiaalisuudesta asumispalvelussa 

Sosiaalisuus Kaikki Kyllä Ei 

Voin kutsua vieraita kotiin silloin kun haluan 13 13 0 

Minulla on riittävästi harrastusmahdollisuuksia 13 13 0 

Tuttavani kysyvät minulta neuvoa 13 8 5 

Ystäväni kertovat minulle murheistaan 13 10 3 

Pysähdyn juttelemaan usein naapurieni kanssa 13 8 5 

 

Sosiaalisuusosiota vertailtaessa asiakasryhmän neljä viidesosaa (80 %) ja 

asumisenohjaajien hieman yli puolen (52 %) vastausten välillä, eroavat kes-

kiarvot eli sosiaalisuusprosentit toisistaan yhteensä noin kolmanneksella (28 

%). Suurin eroavaisuus, hieman alle kaksi kolmasosaa (60 %), on näkemyk-

sessä ”Asiakkaan kertovat hänelle murheistaan”. Asiakkaista noin kolme nel-

jästä (77 %) koki ehdonehdon toteutuvan elämässään, ohjaajista kuitenkin 

vain hieman noin joka kuudennes (17 %) koki vastaavasti. Suuri eroavaisuus 

on myös kohtien “Asiakkaalla on riittävästi harrastusmahdollisuuksia” ja asiak-

kaan ystävät kysyvät häneltä neuvoa”.  

 
Taulukko 12. Vertailu; Sosiaalisuus 

Kokemusten vertailu – Sosiaalisuus Asiakkaat% 

(n13) 

Ohjaajat% 

(n24)   

Asiakas voi kutsua vieraita halutessaan kotiinsa 100 % 96 % 

Asiakkaalla on riittävästi harrastusmahdollisuuksia  

(paljon/melko paljon) 

100 % 50 % 

Asiakakkaan tuttavat kysyvät häneltä neuvoa  62 % 17 % 

Asiakkaan ystävät kertovat hänelle murheistaan  77 % 17 % 

Asiakas pysähtyy usein juttelemaan naapuriensa kanssa 62 % 79 % 

 Sosiaalisuusprosentti (keskiarvo) 80 % 52 % 

 

 



32 

Asiakkaat kokevat pääosin elämänsä huomattavasti sosiaalisesti rikkaampana 

kuin ohjaajat asiakaskokemuksen arvioivat. Ainoastaan vaihtoehto “Asiakas 

pysähtyy juttelemaan naapuriensa kanssa” sai ohjaajilta prosentuaalisesti 

enemmän vastauksia (62 %/79 %). Sosiaalisuusprosentin pohjalta voidaan to-

deta, että asumispalveluohjaajien antama tuki asiakkaan elämäntukemisessa 

näyttäytyy asiakkaan kokemana huomattavasti positiivisempana kuin ohjaaja 

tätä arvioisi. 

 
 

4.5 Turvallisuus 

Kyselyn turvallisuus-kohdassa ohjaajien vastausvaihtoehdot käsittelivät asiak-

kaan turvattomuudentunnetta arjessa. Vastaaja pystyi valitsemaan yhden tai 

useamman vaihtoehdon. Vastaajista hieman yli puolet (54 %) koki ettei asiak-

kaiden tarvitse olla huolissaan omasta turvallisuudestaan asumispalvelussa. 

Vastaajista joka neljäs (25 %) vastasi, että heidän asiakkaidensa kanssa asuu 

henkilö, joka käyttäytyy häiritsevästi tai pelottavasti. Kuitenkin vain pieni 

joukko (4 %) vastaajista ilmoitti, että asiakastaan kohtaan on käyttäydytty väki-

valtaisesti viimeisen vuoden aikana, sekä myös pieni joukko (4 %) vastaajista 

ilmoitti, että asiakasta pelottaa liikkua kotiympäristössä. Vastanneista asu-

misenohjaajista hieman alle joka viides (17 %) ilmoitti asiakkaansa olevan yk-

sinäistä. Lisäksi yksi vastaaja ilmoitti asiakkaansa olevan huolissaan rahojen 

ja tavaroidensa säilytyksestä. 

 

 
Kuva 8. Näkemys asiakkaan kokemasta turvallisuudesta 
 

Asumispalveluasiakkaat vastasivat osiossa omaa turvallisuudentunnetta kos-

keviin kyllä-ei-kysymyksiin ja myös nimesivät asioita, jotka he kokevat elämäs-

sään pelottavina. Yli joka kolmas vastaajista kertoi, että heidän kanssaan 

asuu pelottavasti käyttäytyvä henkilö. Hieman alle joka kymmenes vastaajista 
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kertoi, että heitä kohtaan on käyttäydytty väkivaltaisesti viimeksi kuluneen 

vuoden aikana ja hieman alle kuudennes vastaajista pelkää myös liikkua koti-

ympäristössään. Yli joka kolmas vastaajista oli huolissaan rahojensa ja tava-

roiden säilytyksestä ja myös yli joka kolmas vastaajista koki elämänsä olevan 

yksinäistä. Hieman alle puolet vastaajista kertoi, että heidän elämässään on 

asioita, joita he erityisesti pelkäävät. Yli joka kolmas vastaaja nimesi pelonai-

heita seuraavasti: ”pelkää isoja irrallisia koiria”, ”oma sairaus ja sen etenemi-

nen pelottaa”, ”ukonilma pelottaa”, ”pelkään että joku hyökkää päälle”, ”pel-

kään omia virheitä”.  

 

Taulukko 13. Asumispalveluasiakkaan kokemus turvallisuudesta  

Turvallisuus Kaikki Kyllä  Ei 

Kanssani asuu pelottavasti käyttäytyvä henkilö 13 5 8 

Minua kohtaan on käyttäydytty väkivaltaisesti  

viimeksi kuluneen vuoden aikana  

13 2 11 

Pelkään liikkua kotiympäristössä 13 2 11 

Elämäni on yksinäistä 13 5 8 

Olen huolissani rahojeni ja tavaroitteni säilytyksestä  13 5 8 

Elämässäni on asioita, joita erityisesti pelkään 13 6 7 

 

Turvallisuusosa-alueen vastauksia vertailtaessa asiakasryhmän (36 %) ja oh-

jaajien (17 %) vastausten välillä, eroavat prosentuaaliset keskiarvot eli turvalli-

suushuoliprosentit toisistaan yhteensä viidenneksellä (19 %). Turvalisuus-

osiossa isompi prosenttiluku tarkoittaa suurempaa huolen kokemusta kokonai-

suudessaan. Sekä asiakkaista, että ohjaajista lähes puolet (46 %) koki asiak-

kaan elämässä olevan asioita, joita hän pelkää. Tähän osioon on yhdistetty 

myös pelon aiheena huoli tulevaisuudestaan. Huolissaan omaisuutensa säily-

tyksestä oli myös lähes puolet (46 %) sekä asukkaista että ohjaajien arvioista. 

Myös vaihtoehto “Asiakkaan kanssa asuu pelottavasti käyttäytyvä henkilö” oli 

kokemuksena tutkimusryhmille melko yhdistävä tekijä. Asiakkaista näin koki 

yli, joka kolmas (38 %) ja ohjaajista joka neljäs (25 %).  
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Taulukko 14. Vertailu; huolissaan turvallisuudesta 

Kokemusten vertailu – Turvallisuus Asiakkaat%  Ohjaajat%  

Asiakaan kanssa asuu pelottavasti käyttäytyvä henkilö 38 % 25 % 

Asiakasta kohtaan on käyttäydytty väkivaltaisesti  
viimeksi kuluneen vuoden aikana 

15 % 4 % 

Asiakas pelkää liikkua kotiympäristössä 15 % 4 % 

Asiakkaan elämä on yksinäistä 38 % 17 % 

Asiakas huolissaan rahojensa ja tavaroidensa säilytyksestä  38 % 4 % 

Asiakkaan elämässä on asioita, joita hän pelkää  
(on huolissaan turvallisuudestaan) 

46 % 46 % 

Turvallisuushuoliprosentti (keskiarvo) 36 % 17 % 

 

Asiakkaiden tuloksissa kävi ilmi, että vajaa kuudennetta kohtaan oli käyttäy-

dytty väkivaltaisesti viimeisen vuoden aikana, ohjaajista vain harva (4 %) ar-

vioi asiakkaansa kokeneen väkivaltaista käyttäytymistä. Kotiympäristössä pel-

käsi liikkua vajaa kuudennes (15 %) asiakkaista ja ohjaajista vain harva (4 %) 

koki asiakkaidensa pelkäävän liikkua kotiympäristössään. Tuloksissa nousi 

esille myös asiakkaiden kokema yksinäisyys. Yli joka kolmas (38 %) vastaaja 

koki itsensä yksinäiseksi. Ohjaajista huolen asiakkaan yksinäisyyden koke-

muksesta jakoi hieman alle joka viides (17 %). Turvallisuushuoliprosentin poh-

jalta voidaan kuitenkin todeta, että asumispalveluohjaajien kokema asiakkai-

den kokemasta turvallisuudesta on tutkimuksen mukaan alhainen verrattuna 

asiakkaiden kokemukseen asumispalvelussa. 

 
 

4.6 Terveys ja stressittömyys 

Tässä osiossa terveys ja stressittömyys tarkoittavat sitä, onko asumisenoh-

jaaja kokenut asiakkaansa olevan stressaantunut. Kyseessä on näkemys asi-

akkaan kokemuksesta, ei diagnostiikkaan nojaava tieto. Kyselyssä vastaajilla 

oli mahdollisuus valita yksi tai useampi vastausvaihtoehto pohdittavana aika-

välinä oli viimeksi kulunut kuukausi. Vastaajista hieman alle kaksi kolmesta 

(63 %) ilmoitti asiakkaansa olevan hermostuneen ja jännittyneen oloinen. Joka 

viides (21 %) vastaajista ilmoitti asiakkaansa olleen viimeksi kuluneen kuukau-

den aikana masentuneen oloinen samoin joka viides (20 %) ilmoitti asiak-

kaansa olleen viimeksi kuluneen kuukauden aikana surullinen. Pelokkaan 

oloiseksi kuvaili asiakkaitaan hieman alle joka kymmenes (8 %) vastaajista. 
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Noin joka kolmas (29 %) ilmoitti, ettei koe asiakkaillaan mitään edellä mainit-

tuja stressitekijöitä. Kaikkiaan eri stressitekijät saivat kuitenkin yhteensä 27 

valintaa 24:ltä vastaajalta. 

 

     

Kuva 9. Näkemys asiakkaan kokemasta stressistä asumispalvelussa 
 
 

Asumispalveluiden asiakkailta kysyttiin kyllä-ei-kysymyksiä koskien heidän ko-

kemuksiaan eri terveys- ja stressitekijöihin. Vastaajista yli puolet vastasi, että 

on ollut huolissaan viime aikoina omasta terveydestään. Masentuneeksi vas-

taajista itsensä kokivat noin kolmannes. Vastaajista myös noin joka kolmas 

koki olleensa viime aikoina hermostunut ja jännittynyt ja myös noin joka kol-

mas vastaajista koki tulevaisuutensa pelottavana. Yli joka kolmas vastaaja 

koki, että muut ihmiset ja asiat ovat ärsyttäneet heitä viime aikoina. Omasta 

terveydestään huolissaan vastauksia oli kokonaisuudessaan 26, ei-huolis-

saan-vastauksia oli yhteensä 52.   

 
Taulukko 15. Asumispalveluasiakkaan kokemus omasta terveydestään ja stressistä 

Terveys ja stressi Kaikki Kyllä Ei 

Olen ollut masentunut viime aikoina 13 4 9 

Olen ollut viime aikoina huolissani terveydestäni 13 7 6 

Olen ollut viime aikoina hermostunut tai jännittynyt 13 4 9 

Muut ihmiset tai asiat ovat ärsyttäneet minua viime aikoina 13 5 8 

Minua on itkettänyt viime aikoina ilman selvää syytä 13 2 11 

Tulevaisuus tuntuu minusta pelottavalta 13 4 9 

 

Terveys- ja stressiosion vastauksia vertailtaessa asiakasryhmän stressipro-

sentti oli vastausten keskiarvon perusteella 27 %. 28 % asumisenohjaajista toi 

esiin näkemyksensä asiakkaiden stressikokemuksesta. Näin ollen kokonais-

näkemys asiakkaiden kokemasta stressistä oli hyvin yhtenäinen. Sekä asiak-
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kaat, että asumisenohjaajat kokivat, muun muassa että asiakas oli ollut surulli-

sen oloinen tai häntä on itkettänyt ilman syytä (ks. taulukko 16). Eroavaisuuk-

sia vastausten perusteella on havaittavissa kuitenkin stressitekijöiden vaihto-

ehdoissa. Suurin eroavaisuus on vaihtoehdon “Asiakas on ollut viime aikoina 

hermostunut tai jännittynyt” kohdalla. Ohjaajista hieman alle kaksi kolmesta 

(63 %) koki asiakkaansa olleen hermostunut tai jännittynyt viime aikoina. Ky-

selyyn vastanneista asiakkaista hermostuneeksi ja jännittyneeksi oli viime ai-

koina itsensä kokenut noin joka kolmas (31 %).  

 

Taulukko 16. Kokemusten vertailu; terveys ja stressittömyys 

Kokemusten vertailu – Terveys ja stressittömyys Asiakkaat 

% (n13) 
Ohjaajat % 

(n24)   

Asiakas on ollut masentuneen oloinen viime aikoina 31 % 21 % 

Asiakas on ollut viime aikoina hermostunut  
tai jännittynyt  

31 % 63 % 

Asiakas on ollut surullisen oloinen  
(itkettänyt ilman syytä) 

15 % 21 % 

Tulevaisuus tuntuu asiakkaasta pelottavalta  
(on pelokkaan oloinen) 

31 % 8 % 

Stressiprosentti (keskiarvo) 27 % 28 % 

 

Myös vaihtoehdossa “Tulevaisuus tuntuu asiakkaasta pelottavalta (on pelok-

kaan oloinen)” eroavaisuutena nousi, että asiakkaista noin joka kolmas (31 %) 

koki tulevaisuudestaan näin. Ohjaajat kokivat kyselyssä, että vain hieman alle 

joka kymmenes (8 %) asiakkaista kokee olevansa pelokas. Masentuneeksi 

asiakkaista itsensä koki noin joka kolmas (31 %), kun taas ohjaajista asiak-

kaansa masentuneenoloiseksi koki noin joka viides (21 %). Myös noin joka vii-

des (21 %) vastanneista ohjaajista koki, että heidän asiakkaansa on ollut su-

rullisen oloinen, asiakkaista vastaavasti koki vajaa kuudennes (15 %). Tär-

keimpinä löydöksinä asiakkaan kokemasta stressistä tutkimuksessa ovat pe-

rusjoukkojen yhteneväiset kokemukset stressin määrästä, sekä ohjaajien nä-

kemys asiakkaiden korkeasta jännittyneisyyden ja hermostuneisuuden tun-

teesta.   

 
4.7  Työ, työtoiminta ja päivätoiminta 

Kyselyn Työ, työtoiminta ja päivätoiminta -osassa käsitellään asiakkaan tyyty-

väisyyttä omaan työhönsä, työtoimintaansa tai päivätoimintaansa. Osiossa on 

kyse kodin ulkopuolisesta toimintaympäristöstä, jossa henkilö viettää säännöl-
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lisesti osan päivästään vähintään viikoittain. Asumisenohjaajat pystyivät valit-

semaan joko yhden tai useamman vaihtoehdon kyselyssä, vastaajia oli 24 

henkilöä. Vastaajista lähes puolet (48 %) valitsi, että työ- tai toimintapaikka on 

asiakkaalleen meluisa. Hieman alle yksi kymmenestä (8 %) ohjaajasta koki 

työ/toimintapaikan olevan asiakkaalleen liian kontrolloitu tai valvottu. Turvatto-

maksi asiakkaalleen toimintapaikkaa kuvaili vain harva (4 %) henkilö. Myös 

liian vaativaksi työ/toimintapaikkaa kuvaili harva (4 %) vastaaja. Kukaan vas-

taajista ei kokenut työ/toimintapaikan olevan asiakkaalleen paikka, missä asia-

kasta kohtaan käyttäydytään pelottavasti tai häiritsevästi. Avoimeen vaihtoeh-

toon, “Ei mikään vaihtoehdoista vaan…” vastasi yhteensä lähes puolet (45 %) 

ohjaajista. Ohjaajat vastasivat seuraavasti:  

- Työ/toimintapaikka on asiakkaalle mieluisa 
- Työmatkakuljetus vie ison osan työajasta, ikävää 
- Mieluisa paikka 
- Mieluisa 
- Enemmistö tyytyväisiä työhönsä 
- Pääsääntöisesti ovat tyytyväisiä työhönsä ja päivätoimintaan 
- Haluaisi mieluisempaan työhön 

 

 

Kuva 10. Ohjaajan näkemys asiakkaan työ-, työtoiminta- sekä päivätoimintapaikasta 
 
 

Asumispalveluasiakkaat vastasivat kyselyosioon kyllä-ei-vaihtoehdoin. Vaihto-

ehdoissa mainittava työ sisältää kokonaisuudessaan työn, työtoiminnan ja päi-

vätoiminnan. Asiakkaat, jotka käyvät työssä, ovat palkkasuhteisessa työssä 

työpaikallaan. Työtoiminnassa oleva asiakas ei ole työsuhteessa vaan saa 

työstään ns. työosuusrahaa. Päivätoimintaan osallistuva henkilö ei saa rahal-

lista korvausta toiminnasta. Vastaajat puhuivat työstä viitaten toimintaan, joten 

myös kyselyssä käytettiin sanaa työ kuvaamaan kodinulkopuolista, vakituista 

toimintaa.  
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Vastaajista noin joka kolmas koki työolosuhteensa turvattomaksi, samoin 

myös noin joka kolmas vastaaja koki, että heidän työtään valvotaan joskus 

liian tiiviisti. Meluisaksi työpaikkansa koki hieman alle kaksi kolmesta. Noin 

joka kolmas kertoi, että heidän työpaikallaan on henkilö, joka käyttäytyy uh-

kaavasti. Noin kaksi kolmesta vastaa kertoi, ettei saa riittävästi palkkaa työs-

tään. Vastaajista noin kolme neljästä koki, että työpaikalla on kyselyhetkellä 

sopivasti työtä. 

 

Taulukko 17. Asumispalveluasiakkaan kokemus työstä tai työ- ja päivätoiminnasta 

Työ, työtoiminta ja päivätoiminta (Työ) Kaikki Kyllä Ei 

Työolosuhteeni ovat turvattomat 13 4 9 

Työpaikkani on meluisa 13    8 5 

Työtäni valvotaan joskus liian tiiviisti 13 4 9 

Saan riittävästi palkkaa 13 5 8 

Työpaikallani on liikaa työtä    13 3 10 

Työpaikallani on henkilö, joka käyttäytyy uhkaavasti 13 5 8 

 

Vertailtaessa osiota työ, työtoiminta ja päivätoiminta, on asiakasryhmän työ-

stressiprosentti vastausten keskiarvon perusteella 41 %. Ohjaajien näkemys 

asiakkaan työstressin kokonaisarvosta on yhteensä 19 %. Kokonaisero koke-

musten välillä on 22 %. Asiakkaat kokevat työ- tai toimintaolosuhteensa vertai-

lun kokonaisarvojen mukaan stressaavampana kuin asumisenohjaajat ovat 

asiakkaan kokemuksen arvioineet. Suurin eroavaisuus on kohdassa “Asiak-

kaan työolosuhteet ovat turvattomat”. Asiakkaista noin joka kolmas kokee olo-

suhteet työssään tai toiminnassaan turvattomina. Asiakkaan turvattomuuden-

tunteeseen voi todennäköisesti vaikuttaa se, että hieman yli joka kolmas asi-

akkaista kokee, että heidän työpaikallaan on uhkaavasti käyttäytyvä henkilö. 

Ohjaajista vain harva (4 %) jakaa asiakkaiden kokemuksen heidän turvatto-

muudestaan työssä tai toiminnassa.  

 

Taulukko 18. Kokemusten vertailu; työ, työ-, ja päivätoiminta 

Kokemusten vertailu – Työ, työ- ja päivätoiminta Asiak-
kaat % 
(n13) 

Ohjaajat 
% (n24)   

Asiakaan työ olosuhteet ovat turvattomat 31 % 4 % 

Asiakaan työpaikka on meluisa 62 % 46 % 

Asiakkaasta tuntuu, että työtä valvotaan liian tiiviisti  31 % 8 % 

Työstressiprosentti (keskiarvo) 41 % 19 % 
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Asiakkaan työ- tai toimintapaikan koki meluisana noin kaksi kolmesta (62 %) 

asiakkaasta, myös ohjaajista lähes puolet (46 %) jakoivat asiakkaan kokemuk-

sen työ tai toimintapaikan meluisuudesta. Kohdassa “Asiakkaasta tuntuu, että 

työtä valvotaan liian tiivisti”, vastasi noin joka kolmas (31 %) asiakkaista koh-

dan pitävän paikkaansa, ohjaajista näin koki vain alle yksi kymmenestä (8 %). 

Tutkimuksen tulokset antavat suuntaa, kuinka asumispalveluasiakkaat viihty-

vät työssä tai päivätoiminnassa.  Olosuhteiden meluisuuden välttäminen, liialli-

nen kontrolli ja turvattomuus ovat erittäin tärkeitä ydinasioita suunniteltaessa 

ja toteutettaessa henkilön työ- ja toimintaympäristöä.  

 
 

5 PÄÄTELMÄT 

Tutkimuksen tulosten pohjalta, joissa verrattiin asumispalveluasiakkaiden ja 

asumisenohjaajien näkemystä asiakkaiden toteutuneesta elämänhallinnantun-

teesta voidaan pääosin todeta asumispalveluasiakkaiden kokevan elämänsä 

asumispalvelussa melko positiivisena. Asumisenohjaajat kokivat asiakkaansa 

elämänhallinnan toteutumisen asumispalvelussa vähäisempänä verrattuna 

asiakkaan kokemukseen (ks. taulukko 19).  

 

Taulukko 19. Kokemusosa-alueiden keskiarvoprosenttien vertailu. 

Kokemusosa-alue Asiakkaiden kokemus Ohjaajien näkemys  

Elämänmyönteisyys-

% 

88.5 %  87.5 %  

Toiminnallisuus- ja 

osallistumisaktiisuus-

% 

73 %  63 %  

Itsemäärääminen-% 83 %  55 %  

Sosiaalisuus-% 80 %  52 %  

Huoli Turvallisuu-

desta-% 

36 %  17 %  

Stressittömyys-% 73 %  72 %  

Työstressi-% 41 %  19 %  
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Taulukossa 19, viidessä kokemusosa-alueessa seitsemästä (5/7), asiakkaat 

kokivat elämänsä positiivisempana verrattuna ohjaajien näkemykseen. Koke-

musosa-alueiden vertailutaulukko antaa kokonaisuudessaan myös suuntaa 

siitä, missä asioissa asumispalveluasiakkaat erityisesti tarvitsevat mahdolli-

sesti tuenkartoituksen avaamista elämässään ja pohdintaa kuinka merkityksel-

listä mikäkin kokemus on positiivisen elämänhallinnan kokemuksen kannalta.  

 

Ohjaajista joka neljäs koki, ettei heidän asiakkaallaan ole lainkaan mahdolli-

suutta seurusteluun tai sukupuolielämään asumispalvelussa. Kuitenkin ohjaa-

jista kolme neljästä koki, että heidän asiakkaallaan on mahdollisuus seuruste-

luun. Asiakkaista lähes jokainen koki, että hänellä on mahdollisuus seuruste-

luun, vaikkakin hieman alle kaksi vastaaja kolmesta vastasi, ettei heillä ole 

mahdollisuutta seksiin elämässään. Kehitysvammaiset ihmiset tarvitsevat eri-

tyistä tukea elämänsä eri osa-alueilla, joten varmaankin myös sukupuoli- ja 

seurusteluasioissa. Tätä tuen tarvetta tukee näkemysten ristiriitaisuus sekä 

seurustelu, että myös sukupuolielämän mahdollisuuksista. 

 

Ammattilaissuhde on ohjaajanäkökulmasta asumispalveluasiakkaalle erittäin 

tärkeä. Ohjaajista yhdeksän kymmenestä kertoi, että asumispalvelu asiakas 

voi kertoa murheistaan juuri ohjaajalle. Ystävälleen, ohjaajien näkökulman 

mukaan, murheistaan pystyi kertomaan vain reilu kolmannes asiakkaista. Asu-

mispalveluasiakkaista kuitenkin yli kolme neljästä kertoi voivansa kertoa huo-

listaan juuri ystävälleen. Tämä herättääkin ajatuksen siitä, kuinka kehitysvam-

mainen asumispalveluasiakas kokee ohjaaja/asiakassuhteen ja mahdollisesti 

avaa kysymyksen onko ammattisuhde oikea tai riittävä kanava sosiaalisen tar-

peen tyydyttämiseen. 

 

Toiminnallisesti asiakkaat kokevat käyvänsä melko usein muun muassa ravin-

toloissa ja kahviloissa ja osallistuvansa harrastuksiin. Ohjaajista näin koki vain 

alle puolet. Tutkimuksen perusteella kokemuksessa osallistumisesta, asiak-

kaat kokevat huomattavasti useammin kodin ulkopuolisen toiminnan olevan 

riittävää verrattuna ohjaajien kokemukseen. Vastausten perusteella on tär-

keää kartoittaa mikä on asiakkaalle kokemuksellisesti riittävää osallistumista 

ja siihen juuri tarpeenmukaista tukea. Tätä tukee myös sekä asiakkaiden, että 

ohjaajien jaettu kokemus asiakkaan tavoitteiden puutteesta elämässään.  
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Kyselytutkimuksessa nousivat selvästi esille erot käytännön kokemuksista liit-

tyen asiakkaan itsemääräämiseen. Asiakkaista lähes neljä viidestä koki, että 

he ovat saaneet valita itse asuntonsa. Asumisenohjaajista näin vastasi hie-

man alle joka kolmas. Samansuuntaisesti todettiin myös Harjajärven (2009) 

tutkimuksessa, jossa myös osa kehitysvammaisista asumispalveluasiakkaista 

ei ollut voinut valita omaa asuntoaan ja mahdollisuudet kokemuksesta omaan 

elämään vaikuttamiseen olivat rajalliset. Kuten Harjajärvikin (2009) toteaa, 

juuri autonomian puute on isoimpia osallistumisrajoitteen muotoja kehitysvam-

maisen henkilön arjessa.        

 

Asumispalveluasiakkaan kokemaan sosiaalisuuteen liittyvät näkemykset ero-

sivat huomattavasti toisistaan. Asumispalveluasiakkaista noin kolme neljästä 

koki, että heidän ystävänsä kysyvät heiltä neuvoa sekä neljä viidestä vastaa-

jista koki ystävänsä kertovan heille murheistaan. Asumisenohjaajista alle yksi 

viidestä näki asian samalla tavalla, päivittäiset naapurussuhteet nähtiin kuiten-

kin melko toimivina. Kokonaisuudessaan asumispalveluasiakkaat kokivat elä-

mänsä pääosin sosiaalisesti monipuolisena ja vastavuoroisena. Asumisenoh-

jaajat kokivat, syystä tai toisesta, asiakkaittensa vastavuoroisen ja monipuoli-

sen sosiaalisen elämän osittain erittäinkin riittämättömänä.  

 

Tarkasteltaessa kokemuksia asumispalveluasiakkaan turvallisuudentunteesta 

elämässään, kokevat asiakkaat, poikkeuksellisestikin tutkimuksessa, elä-

mänsä turvattomampana, kuin millaisena se asumisenohjaajille näyttäytyy. 

Ohjaajista yli puolet koki, ettei heidän asiakkaillaan ole syytä olla huolissaan 

turvallisuudestaan.  

 

Kehitysvammaisista henkilöistä neljä henkilöä kymmenestä kertoi, että heidän 

kanssaan asuu pelottavasti käyttäytyvä henkilö. Ohjaajistakin samaa mieltä oli 

joka neljäs. Reilu kolmannes asiakkaista koki työ, työtoiminta ja päivätoiminta-

paikkansa turvattomana ja itselleen uhkia sisältävänä. Tätä tulosta vahvistaa 

myös löydös, jonka mukaan noin viidennes asiakkaista ilmoitti, että heitä vas-

taan on käyttäydytty väkivaltaisesti viimeksi kuluneen vuoden aikana. Tutki-

muksen havaintoa huolesta tukevat myös sekä WHO:n, että Khalifeh:in (2013) 

löydökset vammaisten ihmisten kokemuksista väkivallasta. WHO:n tutkimuk-

sen mukaan vammainen henkilö altistuu väkivalalle jopa kymmenen kertaa 



42 

useammin kuin vammaton henkilö. Kehitysvammaisten asumispalveluasiak-

kaiden tilanne voidaan nähdä tutkimuksen tulosten perusteella palvelussa 

kestämättömänä ja vaativan toimenpiteitä asiakasturvallisuuden paranta-

miseksi sekä asumispalvelussa, että myös työssä ja toimintapaikassa. 

 

Yksinäisyydentunne nousi esille asiakkaille tehdyssä kyselyssä. Asiakkaista 

kaksi viidestä ilmoitti elämänsä olevansa yksinäistä, lisäksi yksi kolmasosa 

vastanneista asiakkaista kertoi tulevaisuutensa tuntuvan pelottavalta. Ohjaa-

jista yksinäiseksi ja surullisen- tai masentuneen oloiseksi asiakastaan kuvaili 

hieman alle yksi viidestä ohjaajasta. Hermostuneen ja jännittyneen oloiseksi 

kertoi asiakkaidensa tuntevan noin kaksi kolmesta ohjaajasta. Huolta kokonai-

suudessaan asiakkaiden kokemuksellisesta terveydentilasta herättää tutki-

muksen perusteella yli puolen asiakasryhmän kokemus huolesta liittyen 

omaan terveyteensä.  

 

Työ, työtoiminta ja päivätoimintaympäristöä kuvaillessaan sekä asiakkaat, että 

asumisenohjaajat kuvailivat asiakkaan työ, työtoiminta ja päivätoimintaolosuh-

teita meluisaksi. Työ, työtoiminta ja päivätoimintaolosuhteet voidaan asumis-

palveluasiakkailla nähdä erittäin stressaavinakin, ottaen huomioon kokonai-

suudessaan meluisuuden, turvattomuuden tunteen ja asiakkaiden kokemuk-

sen liian tiivistä valvonnasta työssä. Ohjaajista yksi viidestä koki asiakkaansa 

olevan stressaantunut työssään tai toiminnassaan. Asiakkaista jopa kaksi vii-

destä koki työssään tai toiminnassaan stressiä. Löydöksenä juuri työssä ja 

päivätoiminnassa koettu väkivallanuhka, liika meluisuus ja turvattomuuden 

tunne ovat kehitysvammaisten asumispalveluasiakkaiden elämässä tärkeä ke-

hittämisen kohde.  

 

6 POHDINTA 

Opinnäytetyön tavoitteena oli sekä todentaa että myös vertailla asumisenoh-

jaajien ja asumispalveluasiakkaiden kokemuksia asiakkaiden toteutuneesta 

elämänhallinnankokemuksesta asumispalvelussa. Tavoitteena tehdyn vertai-

lun pohjalta oli löytää mahdollisia kehittämisen kohteita ja työkaluja palvelun 

tuottamiseen. Lisäksi tavoitteena oli tuoda esille mahdolliset asiakkaan elä-
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mänhallintaa tukevat ja estävät rakenteet palvelussa. Viitekehyksenä tutki-

muskokonaisuudelle oli vuonna 2016 voimaan tullut muutos lakiin joka koski 

kehitysvammaisen asiakkaan itsemääräämisoikeutta. 

 

Opinnäytetyössä tutkittiin kokemusta siitä, kuinka asumispalveluasiakas kokee 

vaikuttavansa oman elämänsä valintoihin, päätöksiin ja niiden vaikutuksesta 

arjen rakentumiseen. Kokemukseen arjen rakentumisesta vaikuttaa muun mu-

assa se, kuinka asiakas kokee vaikutuksensa ja mahdollisuutensa omaan elä-

määnsä. Myös kokemukset elämän ristiriidoista sekä paineet hallintakyvystä 

vaikuttavat elämänhallinnan tunteeseen (Riihinen 2013). 

 

Henkilön elämänhallinnan tunteen ollessa korkea, kokee myös kehitysvam-

mainen asumispalveluasiakas, että on vastuussa omasta elämästään. Keltin-

kangas-Järvisen (2008) mukaan haasteena ammattihenkilöille on asiakkaan 

liian korkea elämänhallinnan kokemus. Tällöin henkilö voi kokea olevansa 

vastuussa kaikesta ympärillään tapahtuvasta tuottaen henkilölle itselleen liian 

suurta henkistä taakkaa sekä stressiä. Toisena ääripäänä henkilö voi kokea 

kaiken tapahtuvan ympärillään omasta toiminnastaan huolimatta. Tämän yksi-

löllisen elämänhallinnan tunteen ja henkilön itsemääräämisen toteutumisen 

tarpeenmukainen tukeminen täytyykin olla asumisenohjaajien jatkuvan arvi-

oinnin ja tarkastelun kohteena reflektoidessaan oman työnsä onnistumista 

suhteessa asiakkaisiinsa.   

 

Ihminen on kuten THL:n Vammaispalvelukäsikirjakin (2015) toteaa, biopsyko-

sosiaalinen kokonaisuus. Tutkittaessa tukea tarvitsevan henkilön kokemusta 

elämänhallinnastaan, johon tuen määrä ja laatu osaltaan määrittävät. On tär-

keää ottaa huomioon henkilökohtaisten kokemusten ja ominaisuuksien lisäksi 

asiakkaan saaman palvelun eri osa-alueet myös palveluntuottajan näkökul-

masta. Henkilökohtaiseen kokemukseen palvelusta vaikuttavat jokaisen henki-

lön yksilölliset ominaisuudet, aiemmat elämänkokemukset sekä sosiaaliset 

suhteet ja vuorovaikutus ympäristön kanssa. 

 

Asumispalvelun tuottaman tuen osuus hallinnan tunteessa on tärkeä osa asi-

akkaan elämänhallinnan kokemuksen muodostumista (Tuhkunen 2013).  Ver-

tailtaessa palvelutuottaja/asiakas kokemuksia oli mielenkiintoista löytää sekä 
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samankaltaisuuksia, että eroja siitä, kuinka palveluntuottajan ja palvelun kulut-

tajan kokemukset saadusta palvelun laadusta voivat vaihdella keskenään.  

 

Elämänhallinnan käsitteestä puhuttaessa on pohja-ajatuksena myös hyvin-

vointitutkimuksen peruskysymys, mitä on hyvä elämä (Saari 2011). Hyvä 

elämä on käsitteenä subjektiivinen, jokaisella ihmisellä oma henkilökohtainen 

kokemus oman elämän hyvyydestä. Kyse on siis yksilöllisestä kokemuksesta: 

mitkä asiat tekevät juuri minun elämästäni hyvää? Asumispalvelun näkökul-

masta kyse on siis siitä, mitä laadullisesti korkeatasoinen ja yksilöllinen pal-

velu on.    

 

Ihmisen elämä on kaikkien elämän osa-alueiden sekä kokemuksien summa. 

Vaikka Taulukon 19. eri kokemusosa-alueiden keskiarvoprosentit ovat sekä 

asiakkaiden, että asumisenohjaajien osalta melko yhteneväisiä, on jokainen 

henkilö aina ensisijaisesti ainutkertainen yksilö. Kuten Riihinen (2013) myös 

mainitsee, elämänhallinta on henkilön kykyä ja mahdollisuuksia muuttaa olo-

suhteidensa tilaa, omia pyrkimyksiään, ongelmien ratkaisemista, omien pai-

neiden sisäistä selvittämistä ja tuen hankkimista. Juuri tässä kokonaisuudessa 

asumispalveluiden tarjoama yksilöllinen tuki on avainasemassa hyvään elä-

mään. Tärkeää on myös kartoittaa jokaisen henkilön omat elämän tavoitteet ja 

tarpeet.  

 

Tutkimuksen tuloksia tulkittaessa on hyvä noudattaa tiettyä varovaisuutta, sillä 

vastaajia oli määrällisesti vähän. Asumispalveluasiakkaiden kyselyyn vastasi 

vain joka viides henkilö. Tältä osin asukaskyselyn reliabiliteetti, eli mittaustu-

loksen toistettavuus on jokseenkin kyseenalaistettavissa. (Ketokivi 2015, 95). 

Ketokivi (Ketokivi 2015, 241) toteaa tutkimuksen toistoarvon ja edustavuuden 

olevan metodologisesta katsantokannasta kuitenkin melko yhdentekevää. Ke-

tokivi jatkaa, että tärkeämpää onkin missä empiirisessä asiayhteydessä tilas-

tollinen päättely tehdään ja miten tulokset esitetään. Asumispalvelu ohjaajien 

kyselyn puolestaan palautti 24 ohjaajaa, tutkimukseen vastasi ammattilaisten 

osalta siis lähes puolet kyselyn sähköpostilla vastaanottaneista.    

 

Jokaisen ihmisen kohtaaminen kyselyä suoritettaessa oli silmiä aukaiseva ko-

kemus. Kuinka moni henkilö olikaan otettu juuri siitä, että hänen kotiinsa tulee 
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toinen ihminen kylään ja on kiinnostunut juuri ”minun” asioistani ja mielipitees-

täni. Tarpeellisuuden kokemus on meille kaikille ihmisille erittäin tärkeää. Ha-

luankin päättää opinnäytetyöni siihen kuinka tutkimukseen osallistuneet asu-

mispalveluasiakkaat kertoivat voivansa olla avuksi. Ei tule unohtaa myöskään 

sitä, että kaikki kyselyyn vastanneet asumispalveluasiakkaat kertoivat elä-

mänsä olevan onnellista.  

 

Asumispalveluasiakkaiden vastauksia siitä, millä tavoin tai missä asioissa he 

auttavat muita ihmisiä: 

 ”Jollain tavalla, jos on ongelmia” 

”Kaveria ostosten valinnassa ja hintojen kattomisessa” 

 ”Vaikka jos joku ei osaa keittää kahvia niin voin opettaa” 

”Jos joku kysyy jotain” ”Neuvon kysyttäessä” 

  ”Jos joku tulee pyytämään apua” 

”Minä autan nätisti ja hyvin muita ihmisiä” 

  ”Korjaan astiat pöydästä pois työpaikalla” 

”Siivoamisessa, mattojen pöllyttämisessä” 

”Kuuntelemalla”   ”Kysymällä kuulumisia”  

 

7 EETTISYYS 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2009, 4) mukaan ihmistieteiden tutki-

musta koskevat eettisen periaatteet jaetaan kolmeen osa-alueeseen: tutkitta-

van itsemääräämisen kunnioittamiseen, vahingoittamisen välttämiseen ja yksi-

tyisyyden ja tiedon suojaan. Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 6) to-

teaa, että nämä kriteerit määrittävät tutkimuksen eettisen hyväksyttävyyden ja 

luotettavuuden. Tutkimuksen tulokset ovat siis uskottavia, vain jos tutkimus on 

suoritettu näiden hyvien tieteellisten käytäntöjen määrittävällä tavalla.  

 

Vilkan (2015 s.a.) mukaan tutkimusetiikalla tarkoitetaan yhteisesti sovittuja pe-

lisääntöjä suhteessa toisiin tutkijoihin ja kollegoihin, tutkimuskohteeseen, ra-

hoittajiin, toimeksiantajiin ja suureen yleisöön. Hyvä tieteellinen käytäntö edel-

lyttää, että tutkimus täyttää tieteelliselle tutkimukselle asetetut vaatimukset. Li-

säksi tutkimuksen on täten tuotettava uutta tietoa ja esitettävä miten vanhaa 

tietoa voidaan hyödyntää tai uusin metodein yhdistellä (Vilkka 2015 s.a.).  
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Tutkimusaihe ja kohderyhmät sovittiin ja hyväksytettiin etukäteen yhdessä tut-

kittavan organisaation edustajan kanssa. Tähän tutkimukseen sovellettiin kri-

teerit täyttäviä menetelmiä, jotka olivat myös eettisesti kestäviä. Tutkimuk-

sessa sovellettiin jo aiemmin todennettua, subjektiivisenhyvinvoinnin-kyselylo-

makemenetelmää.  Omassa tutkimuksessani tutkittaville osallistuminen oli va-

paaehtoista. Tiedotin tutkimuksen sisällöstä ja tarkoituksesta totuudenmukai-

sesti. Asumispalveluasiakkaita tiedotettiin etukäteen kirjeellä ja asumisenoh-

jaajia sähköpostitse lähetetyllä saatekirjelmällä.  

 

Asumispalveluasiakkaat antoivat suostumuksensa kyselytutkimukseen osallis-

tumisesta suullisesti. Asumisenohjaajat ilmaisivat suostumuksensa vastaa-

malla heille lähetettyyn kyselyyn oman valintansa mukaan. Tutkimuksessa 

noudatettiin anonymiteettiä. Kaikki vastaukset käsiteltiin nimettöminä. Kysely-

tutkimuksessa otettiin huomioon esimerkiksi vastaajien sukupuolen huomat-

tava epätasainen jakautuminen, joten tutkimuksesta jätettiin tunnistettavuuden 

kannalta pois kohta: sukupuoli. Asumisenohjaajia ja minua tutkijana sekä am-

mattihenkilönä koskee vaitiolovelvollisuus (Laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-

masta ja oikeuksista 22.9.2000/812). Tutkimuksessa kerätyt aineistot tuhottiin 

asianmukaisesti silppuamalla tutkimuksen jälkeen. 
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Hei asumisen ohjaajat 

 

Opiskelen Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulussa Terveydenedistämisen YAMK-

tutkintoa. Opinnäytetyöni käsittelee kehitysvammaisen henkilön omaa elämänhallinnan 

kokemusta. Tutkimukseni kohteeksi ovat, Carean organisaation pyynnöstä sekä luvalla, 

valikoituneet Maununniityn ja Takaharjun asumispalvelukokonaisuudet.  

 

Kyselytutkimukseni ensimmäisessä vaiheessa kartoitan asumisen ohjaajien näkemystä 

asumispalveluasiakkaiden omasta elämänhallinnan kokemuksesta. Kyselyn teemat 

myötäilevät tulevaa asumispalvelujen asiakkaiden kyselytutkimuksen teemoja.  

 

Työni kehityksellinen tavoite on verrata asumispalveluasiakkaiden ja asumisen ohjaajien 

kokemuksia ja antaa mahdollisuuden käyttää vertailun tuloksia työkaluna työmenetelmien 

kehittämisessä. Myöskin kyselytutkimuksen tulosten perusteella on tavoite tuoda esille 

myös asiakkaitten elämänhallintaa mahdollistavat sekä estävät palvelurakenteet Carea:n 

sosiaalipalvelujen vastuualueen asumispalveluissa. 

 

Vastaukset kerätään nimettömiä, eikä niitä voida jäljittää vastaavaan henkilöön. 

Vastaukset myöskin hävitetään heti kun kyselyn vastaukset ovat tilastoitu.  

 

Kun vastaat kyselyyn voit miettiä oman työyksikkösi ”keskimääräistä 

asumispalveluasiakasta” helpottaaksesi kyselyyn vastaamista. Kyselyyn vastaaminen 

kestää noin 10 minuuttia. Kyselyyn vastaaminen sulkeutuu maanantaina 23.10.2017 kello 

22.00.  

 

Kyselyyn pääset vastaamaan seuraavasta Webropol-linkistä. 

https://www.webropolsurveys.com/S/4E4788757F191D59.par  

 

 

Iso kiitos jo etukäteen käyttämästäsi ajasta ja oikein hyvää syksyn jatkoa.           

 

Vastaan mielelläni tutkimustani koskeviin kysymyksiin. 

 

Herkko Huttunen 
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SULO – Subjektiivisen hyvinvoinnin asteikko kyselylomake (Matikka ym. 2007, liite 1) 

 

 

SULO - Subjektiivisen hyvinvoinnin asteikko 

 

Taustatiedot  
 

 

 

 

1. Vastaajan sukupuoli  

   Nainen 
 

   Mies 
 

   Muu 
 

 

 

 

 

2. Vastaajan ikä  

   17-29 

   30-39 

   40-49 

   50-59 

   60-64 

   65-77 
 

 

 

 

 

3. Oletko saanut valita oman asuntosi?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

4. Onko sinulla avain omaan asuntoosi?  
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4. Onko sinulla avain omaan asuntoosi?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

5. Voitko ottaa välipaloja, kun haluat?  

myöntyvyyspari 5 -13 
 

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

6. Voitko valvoa illalla niin myöhään kuin haluat?  

myöntyvyyspari 6-14 
 

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

7. Laitatko ruokaa vähintään kerran viikossa?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

8. Onko sinulla pankkitili, josta voit itse nostaa rahaa?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

9. Onko sinulla kotitöitä, joista olet vastuussa?  

   Kyllä 
 

   Ei 
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10. Voitko kutsua vieraita kotiisi silloin, kun haluat?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

11. Lukeeko joku postiasi ilman lupaasi?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

12. Onko joku muu valinnut huonekalut ja matot kotiisi?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

13. Jos haluat ottaa välipalaa, pitääkö sinun kysyä siihen lupa?  

myöntyvyyspari 13-5 
 

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

14. Onko sinun noudatettava tiettyjä nukkumaan menoaikoja?  

myöntyvyyspari 14-6 
 

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

15. Puuttuvatko muut ihmiset liikaa asioihisi?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

16. Asuuko kanssasi joku, joka käyttäytyy häiritsevästi tai pelottavasti?  
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16. Asuuko kanssasi joku, joka käyttäytyy häiritsevästi tai pelottavasti?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

17. Onko joku käyttäytynyt väkivaltaisesti sinua kohtaan viimeisen viimeksi kuluneen vuoden aikana?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

18. Pelkäätkö liikkua kotisi ympäristössä?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

19. Onko joku uhkaillut sinua viimeksi kuluneen vuoden aikana?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

20. Oletko joutunut häiritsevien lähentelyjen kohteeksi viimeksi kuluneen vuoden aikana?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

21. Onko elämäsi yksinäistä?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

22. Oletko usein huolissasi rahojesi ja tavaroidesi säilytyksestä?  

   Kyllä 
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23. Pelkääkö, että et pärjää elämässä?  

myöntyvyyspari 23-51 
 

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

24. Onko jotain asioita, joita erityisesti pelkäät?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

25. Millaiset asiat sinua pelottavat?  

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
 

 

 

 

26. Onko sinulla riittävästi harrastusmahdollisuuksia?  

myöntyvyyspari 26-40 
 

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

27. Oletko käynyt baarissa, kahvilassa tai ravintolassa viimeksi kuluneen kuukauden aikana?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

28. Harrastatko liikuntaa vähintään kerran viikossa?  

   Kyllä 
 

   Ei 
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29. Osallistutko johonkin säännöllisesti kokoontuvaan harrastusryhmään tai kerhoon?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

30. Nautitko taiteesta?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

31. Onko sinulla koulutukseen, asumiseen tai työhön liittyviä tavoitteita?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

32. Oletko mukana jossain yhdistyksessä? (esim. vammaisjärjestössä, tai vapaaehtoisjärjestössä)  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

33. Minkä yhdistyksen jäsen olet?  

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
 

 

 

 

34. Äänestitkö viime vaaleissa?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

35. Oletko käynyt kylässä viimeksi kuluneen kuukauden aikana?  

   Kyllä 
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36. Kysyvätkö tuttavasi sinulta neuvoja?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

37. Onko sinulla vähintään kolme hyvää ystävää?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

38. Onko sinulla mahdollisuuksia seurusteluun?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

39. Onko sinulla mahdollisuuksia halutessasi seksiin?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

40. Onko sinulla liian vähän harrastusmahdollisuuksia?  

myöntyvyyspari 40-26 
 

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

41. Tuntuuko sinusta, että voit olla avuksi toisille ihmisille?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

42. Millä tavalla voit olla avuksi toisille ihmisille?  
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43. Saatko riittävästi apua toisilta ihmisiltä?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

44. Kerrotko ystävillesi murheistasi?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

45. Kertovatko ystäväsi sinulle murheistaan?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

46. Tapaatko silloin tällöin myös lapsia ja vanhuksia?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

47. Pysähdytkö usein juttelemaan naapuriesi kanssa, kun tapaat heitä?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

48. Autatko usein muita ihmisiä?  

   Kyllä 
 

   Ei 
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49. Millä tavoin tai missä asioissa autat muita ihmisiä?  

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
 

 

 

 

50. Onko elämäsi onnellista?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

51. Luotatko siihen, että pärjäät elämässä?  

myöntyvyyspari 51-23 
 

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

52. Onko elämäsi yleisesti ottaen kehittynyt parempaan suuntaan  

viimeisen vuoden aikana?  

myöntyvyyspari 52-60 
 

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

53. Onko sinun usein vaikea tulla toimeen niiden ihmisten kanssa, joiden kanssa 

asut?  

Kyllä Ei 
 

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

54. Oletko ollut viime aikoina masentunut?  

   Kyllä 
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54. Oletko ollut viime aikoina masentunut?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

55. Oletko viime aikoina ollut huolissasi terveydestäsi?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

56. Oletko viime aikoina ollut hermostunut tai jännittynyt?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

57. Onko sinusta viime aikoina tuntunut, että muut ihmiset tai asiat 

ärsyttävät?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

58. Onko sinua viime aikoina itkettänyt ilman selvää syytä?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

59. Tuntuuko tulevaisuus sinusta pelottavalta?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

60. Onko elämäsi yleisesti ottaen kehittynyt viimeksi kuluneen  

vuoden aikana huonompaan suuntaan?  
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61. Mihin asioihin olet erityisen tyytyväinen elämässäsi?  

_______________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________

_ 
 

 

 

 

62. Mitkä asiat tuovat sinulle surua ja harmia?  

_______________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________

_ 
 

 

 

 

63. Millaisia unelmia sinulla on liittyen esim. asumiseen, vapaa-aikaan,  

työhön ja ihmissuhteisiin?  

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
 

 

 

 

64. Käytkö töissä vähintään kolmena päivänä viikossa?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

65. Oletko voinut valita missä työskentelet?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

66. Minkälaista työtä haluaisit tehdä?  
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67. Ovatko työolosuhteet mielestäsi turvattomat?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

68. Onko työpaikkasi meluisa?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

69. Tuntuuko sinusta joskus, että työtäsi valvotaan liian tiiviisti?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

70. Saatko riittävästi palkkaa työstäsi?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

71. Arvostavatko muut työtäsi?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

72. Onko työpaikallasi liian paljon työtä?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

73. Käyttäytyykö joku työpaikallasi sinua kohtaan häiritsevästi tai pelottavasti?  

   Kyllä 
 



73 

Liite 3. Kyselytutkimuslomake asumispalveluasiakkaille                   13/13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

74. Autatko työtovereitasi heidän tehtävissään?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

75. Onko työsi tärkeää muille?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

76. Haastattelijan kommentteja ja huomioita  

_______________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________

_ 
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Arvoisa vastaanottaja,  

Olen Sosionomi (YAMK) opiskelija Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta ja teen opinnäytetyöhöni 

kuuluvaa tutkimusta. Carea on antanut luvan suorittaa opintoihin kuu-luvan opinnäytteeksi tarkoitetun 

tutkimuksen. Tutkimuksen aihe on ”Kehitysvammaisen henkilön subjektiivinen elämänhallinnan kokemus”. 

Tutkimukseni tarkoitus on selvittää kuinka kehitysvammaiset ihmiset kokevat elämänhallintansa toteutuvan 

asumispalve-lussa.    

Kesäkuussa vuonna 2016 tuli voimaan laki asiakkaan itsemääräämisoikeusta. Tämän lakiuudistuksen jälkeen 

kehitysvammaisten ihmisten tuntemuksia omasta elämänhallin-nasta ei ole Carealla kartoitettu. Aihe voi 

olla sinulle uusi tai jo ennestään tuttu. Esimer-kiksi aktiivisentuen- ja yksilökeskeisen elämänsuunnittelun 

kurssilla olet voinut mahdol-lisesti tutustua aiheeseen. Jos aihe tuntuu vieraalta tai hankalalta, niin voit 

varmasti tu-tustua asiaan asumisenohjaajien kanssa jo etukäteen. Tämä ei kuitenkaan ole välttämä-töntä.   

HAASTATTELU ON SINULLE VAPAAEHTOINEN. Haastattelu on yksilöhaastattelu eli siinä kysytään yhdeltä 

henkilöltä kerrallaan. Haastattelussa edetään ennalta laaditun haastattelurungon pohjalta. Haastattelu 

kestää noin 15-45 minuuttia. Haastattelu voi-daan suorittaa itse haluamassasi paikassa. Paikan olisi 

kuitenkin hyvä olla rauhallinen, esimerkiksi oma kotisi.  

Haastattelu kerätään Webropol-kyselykaavakkeella ja yksittäisen osallistujan tunnistami-nen EI ole 

mahdollista. Haastateltavien nimettömyys säilyy läpi tutkimusprosessin. Hen-kilötietojasi EI kerätä. 

Kerättäviä tietoja käytetään vain opinnäytetyöhöni, jonka jälkeen kaikki kerätyt tiedot tuhotaan.  

Haastattelut toteutetaan Kouvolassa.  Tulen käymään asumispalveluyksiköissä tutki-mukseni suorittamista 

varten seuraavasti:   

- 12.2. Maanantaina  Takaharju A  kello 15:30-20:00  

- 13.2  Tiistaina          Takaharju C  kello 15:30-20:00  

- 14.2  Keskiviikko     Takaharju B  kello 17:00-20:00  

- 15.2  Torstaina        Maununniitty  kello 15:30-20:00  

- 17.2  Lauantai Maununniitty  kello 10:00-15:00  

Aikatauluista ja paikasta voi sopia myös minun kanssani suoraan ja lisäkysymyksiin vas-taan erittäin 

mielelläni.   

Kiitän jo etukäteen yhteydenotostasi. Osallistumisesi tutkimukseeni on kallisarvoista.  

Kouvolassa 30.1.2018  

Ystävällisin terveisin,  

Herkko Huttunen 


