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1 Muuttuvat kehitysvammahuollon palvelut 

Vammaispalvelulaki uudistuu, ja yhdessä palvelujärjestelmäuudistusten kanssa tämä tuo 

merkittäviä muutoksia vammaisille henkilöille annettaviin palveluihin. Uusi vammaispalvelulaki 

tulee voimaan 1.1.2025 ja kumoaa vanhan lain vammaisuuden perusteella järjestettävistä 

palveluista ja tukitoimista, ja muuttaa vammaisille henkilöille annettavia palveluita ja näiden 

järjestämistä. Lakiuudistuksen tavoitteena on huomioida vammaisten henkilöiden yksilölliset 

tarpeet entistä paremmin ja tukea itsenäistä suoriutumista, yhdenvertaisuutta ja osallisuutta. 

Uudistuksen myötä ratkaisevaa vammaispalvelulain mukaisten palveluiden saamiseksi on henkilön 

tarve diagnoosiperustaisuuden sijaan. (Uusi vammaispalvelulaki 2024.) 

Hyvinvointialueet aloittivat toimintansa 1.1.2023 ja vastaavat lakisääteisen sosiaali- ja 

terveydenhuollon sekä pelastustoimen järjestämisestä. Hyvinvointialueiden yhtenä keskeisenä 

tarkoituksena oli turvata alueellisesti yhdenvertaiset palvelut, mutta järjestettävissä palveluissa ja 

toimintakäytännöissä on eroja myös hyvinvointialueiden sisällä. Pirkanmaan hyvinvointialueella 

toimii kolme laajan ulkoistussopimuksen perusteella sosiaali- ja terveyspalveluja 

hyvinvointialueelle tuottavaa yhtiötä, joista kaksi on Pihlajalinna Oyj:n paikallisia tytäryhtiöitä. 

Liitteessä 1 olevasta Pirkanmaan hyvinvointialueen aluehallituksen pöytäkirjan otteesta ilmenee 

ulkoistussopimuksen taustat, ja varsinainen Pirkanmaan hyvinvointialueen ja Pihlajalinna Terveys 

Oy:n sekä Kolmostien Terveys Oy:n välinen palvelusopimus on nähtävillä liitteessä 2. 

Pihlajalinnan tytäryhtiö Kolmostien Terveys Oy on Pihlajalinnan julkisen sektorin yhteisyritys, joka 

on vuodesta 2015 lähtien sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisulkoistuksen myötä tuottanut 

sosiaali- ja terveyspalvelut Parkano-Kihniö-yhteistoiminta-alueella. Ennen hyvinvointialueiden 

aloittamista toisena omistajana ja sopimuskumppanina oli Parkanon kaupunki, nykyisin 

Pirkanmaan hyvinvointialue. Hyvinvointialueiden aloittamisesta huolimatta sosiaali- ja 

terveyspalveluiden kokonaisulkoistuksen tehneiden kuntien osalta paikallinen palvelujärjestelmä 

eroaa vielä hyvinvointialueen yhtenäistetyistä palveluista. Kolmostien Terveys Oy tuottaa sosiaali- 

ja terveyspalvelut Pirkanmaan hyvinvointialueelle Parkanon ja Kihniön alueella liitteessä 2 olevan 

palvelusopimuksen mukaisesti sisältäen myös vammaisten henkilöiden palvelut (Aluehallitus, 

kokous 22.5.2023 2023.) 



4 
 

 

Tutkimusongelmana oli kehitysvammaisten kuntoutusohjauksen palvelun nykyiset, pitkään vallalla 

olleet käytännöt suhteessa palvelujärjestelmän ja lainsäädännön muutoksiin. Muutokset 

toimeksiantajan vammaispalveluiden organisaatiossa, hyvinvointialueiden aloittaminen ja tuleva 

vammaispalvelulain uudistaminen tekivät palvelun kehittämisen ja selkiyttämisen tarpeista erittäin 

ajankohtaisia, minkä vuoksi aihe on merkittävä myös työelämän kehittämisen kannalta. Tavoitteena 

oli ilmiön kuvailu ja tiedon tuottaminen toimeksiantajalle organisaation omaa kehittämistyötä 

varten. 

Tässä opinnäytetyössä tarkasteltiin toimeksiantajaorganisaatiossa toteutettavaa sosiaalihuollon 

palveluna kehitysvammaisille annettavaa kuntoutusohjausta suhteessa tutkimustietoon ilmiöstä 

sekä muissa organisaatioissa annettavan vastaavan palvelun käytäntöihin. Kehitysvammaisille 

annettava kuntoutusohjaus perustuu kehitysvammaisen henkilön erityishuolto-ohjelmaan ja lakiin 

kehitysvammaisten erityishuollosta (L 519/1977) tai lakiin vammaisuuden perusteella 

järjestettävistä palveluista ja tukitoimista (1987/380), ja jonka sisältöä on tarkennettu asetuksella 

vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista (1987/759). 

Tutkittavalle ilmiölle luotiin teoreettinen viitekehys hankkimalla tietoa tutkimusaiheeseen 

oleellisesti vaikuttavista taustailmiöistä ja niihin liittyvästä tutkimustiedosta sekä lainsäädännöstä. 

Tarkasteltavaa ilmiötä määrittelevä lainsäädäntö kartoitettiin sosiaali- ja terveysministeriön 

vastuualueita koskevan lainsäädännön mukaan. (Vammaispalveluja koskeva lainsäädäntö n.d.) 

Lainsäädännön osalta huomioitiin myös tuleva lakiuudistus ja sen tuomat muutokset palveluun. 

Teoreettisen viitekehyksen tiedonhaussa käytettiin apuna Jamkin sosiaali- ja terveysalan 

tiedonhaun kompassia sekä hyödynnettiin Finto- ja MeSH-asiasanastopalveluja. Tiedonhaku 

toteutettiin systemaattisina hakuina Pirkanmaan kirjastojen Finna-palvelusta. Hakusanoina 

kirjaston kokoelmista olivat kehitysvammaisuus ja kuntoutuminen, minkä lisäksi teoksia haettiin 

alkuperäisen haun tuottamien aiheiden perusteella. Taustailmiöiden kuvaamiseen valittiin 

relevantteja ja ajankohtaisia kirjallisuuslähteitä, kuten ammatillisia ja tieteellisiä oppikirjoja sekä 

hakuteoksia ja artikkelikokoelmia. Lisäksi etsittiin aiempia, tutkimusaihetta tai -menetelmää 

vastaavia opinnäytetöitä ja tarkasteltiin näiden lähdeluetteloita alkuperäislähteiden 

kartoittamiseksi. (Vilkka 2023, 83-85). 
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Tutkimuskysymyksinä oli selvittää palvelulle asetetut vaatimukset ja siihen kuuluvat toiminnot 

lainsäädännön sekä hyvinvointialueen ja palveluntuottajan välisten palvelusopimusten 

näkökulmista, sekä kartoittaa millaisena kehitysvammaisille annettava kuntoutusohjaus kuvautuu 

suomalaisessa palvelujärjestelmässä. Tutkimus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, 

johon sovellettiin teorialähtöistä sisällönanalyysiä. Toissijaisena menetelmänä hyödynnettiin 

dokumenttianalyysiä kirjallisuuskatsauksen tulosten täydentämiseksi. 

Toimeksiantajaorganisaatiossa toteutettavaa kehitysvammaisille annettavaa kuntoutusohjausta 

tarkasteltiin eri näkökulmista sekä vertailtiin tätä muiden organisaatioiden palvelukuvauksiin 

vastaavasta palvelusta. Näin löydettiin tunnuspiirteitä, joita voitiin luokitella ilmiön kuvailemiseksi 

ja verrata teoreettiseen viitekehykseen. Tämän tarkastelun pohjalta annettiin toimeksiantajalle 

kehitysvammaisille annettavan kuntoutusohjauksen palvelua koskien kehittämisehdotuksia 

huomioiden vastaava toiminta hyvinvointialueilla ja tuleva lainsäädäntöuudistus. Tuloksia voidaan 

hyödyntää toiminnan kehittämisessä ja keskustelussa toimeksiantajan ja hyvinvointialueen välillä. 

Tuoreita tutkimuksia kehitysvammaisten kuntoutusohjauksesta ei ollut hiljattain tehty. Vanhempia 

tutkimuksia ei ollut saatavilla sähköisten palvelujen kautta, sillä valtaosa aihetta käsittelevistä 

julkaisuista oli 1980-2000-luvulta. Esimerkiksi kuntoutuksen vaikutuksia kehitysvammaisten 

työllistymiseen on tutkittu huomattavasti enemmän ja aiheesta oli julkaistu Kelan tutkimus 

vuonna 2018, mikä ilmentää työllistymiseen liittyvää yhteiskunnallista intressiä. 

Ammattikorkeakoulun opinnäytteitä kehitysvammaisten kuntoutusohjauksesta eri konteksteissa 

oli tehty muutama viimeisen kymmenen vuoden aikana. Aihe vaikuttaa kiinnostaneen 

korkeakouluopiskelijoita, mihin on voinut vaikuttaa toimeksiantajien tarpeet aiheeseen liittyen 

ajantasaisen tutkimustiedon puuttuessa. 

2 Keskeiset käsitteet 

Tutkimussuunnitelmaa laadittaessa määriteltiin tutkimusaiheen kannalta olennaiset käsitteet, 

joiden kautta tutkittavaa ilmiötä tarkastellaan. Keskeisimpiä käsitteitä tässä opinnäytetyössä 

tarkasteltavan ilmiön kannalta ovat kehitysvammaisuus, toimintakyky ja kuntoutuminen. 

Merkittävää on myös näiden käsitteiden suhde toisiinsa, esimerkiksi kehitysvammaisuuden 

vaikutus yksilön toimintakykyyn ja kehitysvammaisten henkilöiden kuntoutumisen mahdollisuudet 

sekä se, miten kuntoutuksella voidaan parantaa kehitysvammaisten henkilöiden toimintakykyä. 
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Lisäksi tulee muistaa, ettei yksikään edellä mainituista käsitteistä sinällään sisällä tietoa siitä, 

millaisena käsitteen kuvaama asia ilmenee yksilöllisessä kontekstissa. 

2.1 Kehitysvammaisuus 

Tiivistetysti kehitysvammaisuus määritellään älyllisen kehityksen häiriöksi, joka ilmenee 

ymmärtämisen vammana, vaikeutena oppia uusia asioita ja soveltaa oppimaansa erilaisissa 

olosuhteissa sekä elämänhallinnan tuen ja avun tarpeena (Koskentausta, Sauna-aho, Pöyhönen & 

Koillinen 2021, 343). Kehitysvammaisuudella tarkoitetaan kognitiivisiin kykyihin liittyvää älyllistä 

vammaisuutta, mutta kehitysvammaa ei voida diagnosoida yksin älykkyysosamäärän mukaan. 

Kehitysvammaisuutta määriteltäessä keskeisiä ovat huomattavasti heikentynyt älyllinen kyvykkyys, 

merkittävät puutteet opituissa elämänhallintataidoissa sekä näiden osoittautuminen viimeistään 

ennen täysi-ikäisyyttä. Kehitysvammaisuus voi aiheutua useista eri syistä ja kattaa laajan kirjon eri 

asteisia kognitiivisen kyvykkyyden vajeita. (Seppälä 2019, 390.) Kehitysvammaisuudesta 

puhuttaessa tulisi Seppälän mukaan muistaa käsitteen olevan lääketieteellisyyden lisäksi myös 

psykologinen ja sosiaalipoliittinen, ja lievä kehitysvammaisuus näyttäytyy aikuisiällä enimmäkseen 

sosiaalisena ongelmana (mt., 391). 

Vaikea-asteiset ja tunnettuihin oireyhtymiin liittyvät kehitysvammat todetaan pääsääntöisesti 

varhaisessa vaiheessa. Aina kehitysvammaisuutta ei kuitenkaan diagnosoida lapsuus- tai 

nuoruusiässä, vaikka etenkin oppimiseen liittyvät haasteet on havaittu. (Mts. 390-391.) 

Kehitysvammadiagnoosin asettamiselle aikuisiässä on vaatimuksena näiden kehityksellisten 

haasteiden ilmeneminen lapsuus- tai nuoruusiässä eli se, onko kehitys ollut poikkeavaa 

(Koskentausta ym. 2021, 345-347). Kehitysvammaisuuden tutkimuksessa ja arvioinnissa aikuisiällä 

tuleekin huomioida sekä fyysiset että psyykkiset ominaispiirteet, toimintakyky sekä elämäntilanne 

ja sosiaalinen verkosto. Kansainvälinen kriteeri kehitysvammaisuudelle suoriutumisen tason 

vajeesta on väestön keskiarvoon nähden kaksi standardipoikkeamaa heikompi suoriutuminen, 

mutta tämä kriteeri ei ole kliininen, vaan soveltuu mitattavaksi ainoastaan standardoiduilla ja 

reliaabeleilla arviointimenetelmillä. Henkilön somaattinen terveydentila ja neurologinen status 

sekä vamman mahdollinen etiologia tulee tutkia, mutta kaikilla kliinisen kuvan perusteella lievästi 

kehitysvammaiseksi diagnosoiduista yksiselitteistä lääketieteellistä syytä ei löydetä. (Seppälä 2019, 

390-393.) Koskentausta ja muut (2021, 344-345) toteavat kehitysvammaisuuden aiheuttajan 

jäävän epäselväksi noin 25 %:ssa tapauksista ja vaikeasti kehitysvammaisia useammin lievästi 
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kehitysvammaisten henkilöiden kohdalla. He kuitenkin tuovat esiin geenitutkimusten kehittymisen 

vaikutuksen tuntemattomaksi jääneiden aiheuttajien huomattavasti alentuneeseen määrään. 

Kehitysvammaisten toimintakyvyssä on merkittäviä eroja eikä yksilön toimintakyvystä voi tehdä 

päätelmiä pelkän kehitysvammaisuuden perusteella. Kehitysvamman etiologialle ja mahdollisille 

liitännäisvammoille voi olla oma diagnoosinsa, ja lisäksi kehitysvammaisella henkilöllä voi olla 

somaattisia sairauksia tai psykiatrisia häiriöitä. (Koskentausta ym. 2021, 343-344.) 

Kehitysvammaisuus on monitahoinen ilmiö, jonka vaikutukset kumuloituvat yksilön kasvaessa ja 

kehittyessä ja joka ilmenee yksilön kokonaisvaltaisessa toimintakyvyssä. Toimintakykyyn 

puolestaan vaikuttavat kognitiivisten kykyjen lisäksi fyysinen ja psyykkinen terveydentila, 

adaptiivinen käyttäytyminen, fyysinen ja sosiaalinen toimintaympäristö sekä sosiaaliset roolit. 

(Seppälä 2019, 391-393.) Adaptiivisen eli sopeutumiskäyttäytymisen taitoihin kuuluvat arkielämän 

käsitteelliset, sosiaaliset ja käytännölliset taidot, kuten rahan tai ajankäytön hallinta, tunteiden ja 

käyttäytymisen säätely sekä päivittäiset perustoiminnot (Koskentausta ym. 2021, 348; 374). 

2.2 Toimintakyky 

Toimintakyky kuvaa yksilön edellytyksiä suoriutua päivittäisistä toiminnoista omassa arjessaan 

sekä kotona, vapaa-ajalla että työssä, ja sitä voidaan tarkastella sekä yksilön subjektiivisen 

kokemuksen perusteella että objektiivisilla mittausmenetelmillä. Toimintakyky voidaan määritellä 

eri tavoin riippuen siitä, minkä tieteenalan tai näkökulman kautta ilmiötä tarkastellaan. 

Biomedikaalinen eli lääketieteellinen näkökulma tarkastelee toimintakykyä pääasiassa 

diagnoosiperustaisesti sairauden aiheuttamien toiminnanrajoitteiden kautta, kun taas 

toimintakyvyn kokonaisvaltaisesti käsittävä biopsykososiaalinen näkökulma huomioi myös muut 

siihen vaikuttavat kontekstuaaliset tekijät. Aiemmin toimintakykyä tarkasteltiin pääasiallisesti 

kahden ulottuvuuden, fyysisen ja psyykkisen, kautta, mutta myös sosiaalinen toimintakyky tuotiin 

esiin jo 1980-luvun lopulla korostaen toimintaan liittyvän sosiaalisen ympäristön olennaisuutta 

sosiaalista toimintakykyä tarkasteltaessa. Järvikoski ja Härkäpää esittivätkin kokonaisvaltaisen 

toimintakyvyn fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten edellytyksien tarkastelua pelkän yksittäisen 

toimintakyvyn osa-alueen sijaan. Nykyisen kuntoutusparadigman mukaisen biopsykososiaalisen 

viitekehyksen mukaan toimintakyvyn kokonaisuus muodostuu sen neljästä toisiinsa vaikuttavasta 

ulottuvuudesta, joita ovat fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky sekä 

näihin vaikuttavista tilannekohtaisista yksilö- ja ympäristötekijöistä. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 
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92-97; 50.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuilla toimintakyky määritellään 

ajankohtaisesti seuraavasti: 

” Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia edellytyksiä 
selviytyä hänelle itselleen merkityksellisistä ja välttämättömistä jokapäiväisen 
elämän toiminnoista – työstä, opiskelusta, vapaa-ajasta ja harrastuksista, itsestä ja 

toisista huolehtimista – siinä ympäristössä, jossa hän elää.” (Mitä toimintakyky on? 
2023.) 

Edellä esitetty määritelmä huomioikin Järvikosken ja Härkäpään jo aikanaan esiin tuoman 

edellytysnäkökulman sekä ympäristön vaikutuksen. Toimintakyky on aina tilannesidonnaista, sillä 

siihen vaikuttavat useat tekijät. Toimintakyky vaihtelee myös subjektiivisen kokemuksen mukaan ja 

on ajallisesti muuttuvaa sekä aina suhteessa kontekstiinsa. Toimintakyky voidaan nähdä yksilön 

tavoitteiden, kykyjen, toimintojen vaatimusten ja ympäristön välisenä tasapainotilana (mt.). 

Yksi malli toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden tarkasteluun on Maailman terveysjärjestö WHO:n 

kansainvälinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus ICF (International 

Classification of Functioning, Disability and Health), jolla kuvataan sairauden tai vamman 

vaikutusten näkyminen yksilön elämässä ja arjessa. ICF-mallissa terveydentila on dynaamisessa 

vuorovaikutuksessa kontekstuaalisten yksilö- ja ympäristötekijöiden kanssa, mikä antaa 

monitahoisen sekä asiakaskeskeisen, yksilölliset voimavarat huomioivan näkökulman yksilön 

toimintakykyyn. Kuviossa 1 on esitetty ICF:n osa-alueet sekä näiden keskinäiset 

vuorovaikutussuhteet.  

 

Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueet ja vuorovaikutussuhteet. Lähde: Kerätär, Taanila, Härkäpää & 

Ala-Mursula 2014, 496. 
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ICF on ammattialasta riippumaton malli, mutta sen avulla toimintakykyä voidaan tarkastella 

asiakaslähtöisesti, yhtenäisesti ja kokonaisvaltaisesti hyödyntäen toimintakykytietoa niin 

arvioinnissa, suunnittelussa kuin kuntoutuksessakin. ICF:n mukainen toimintakyvyn käsitteistö ja 

termistö antavat neutraalin mutta konkreettisen kielellisen välineen toimintakyvyn kuvaamiseen 

niin asiakastyössä kuin tietojärjestelmissä rakenteisessa kirjaamisessakin. (Paltamaa & Musikka-

Siirtola 2016, 37-39.) Tämän vuoksi ICF on noussut kuntoutuksen vallitsevaksi viitekehykseksi ja on 

yleisesti suositeltu käytettäväksi toimintakyvyn kuvaamiseen, koska malli yhdistää lääketieteellisen 

ja sosiaalisen mallin sekä huomioi myös yhteiskunnallisen näkökulman. Kuntoutuksen 

biopsykososiaalisena mallina ICF tarjoaa yhteisen käsitteistön ja systemaattisen työkalun 

kuntoutujan toimintakyvyn ja kokonaistilanteen kartoittamiseksi. (Järvikoski, Härkäpää & Salminen 

2015, 21.)  

Järvikoski ja Härkäpää (2011, 50; 97-100) toteavat ICF-luokituksen tarkastelevan toimintakykyä 

yksilön ja hänen toimintaympäristönsä välisten suhteiden kautta. Ympäristötekijät käsittävät sekä 

luonnollisen että rakennetun fyysisen ympäristön lisäksi sosiaalisen, kulttuurisen ja 

asenneympäristön, joiden kaikkien osalta voi ilmetä yksilön toimintakykyä edistäviä tai estäviä 

tekijöitä. Järvikoski, Härkäpää ja Salminen (2015, 22) tuovat esiin ICF-luokituksen olevan 

käytetympi terveydenhuollon palveluissa, koska malli tarkastelee toimintakykyä lähtökohtaisesti 

kuitenkin terveydentilan kautta. Mikäli kuviossa 1 esitetyn mallin kääntää ylösalaisin, ovat 

tarkastelun lähtökohtana yksilö- ja ympäristötekijät lääketieteellisen diagnoosin sijaan. 

Fyysinen toimintakyky käsittää yksilön fyysiset edellytykset suoriutua oman elämänsä päivittäisistä 

arjen toiminnoista. Fyysiseen toimintakykyyn lukeutuvat yleinen kestävyyskunto, lihasvoima ja -

kestävyys, nivelten liikkuvuus, liikkeiden ja kehon asennon hallinta sekä näihin liittyvä 

keskushermoston toiminta. Fyysistä toimintakykyä voidaan kompensoida apuvälineillä ja 

mukauttamalla fyysistä ympäristöä. Psyykkinen toimintakyky puolestaan kuvaa yksilön henkisiä 

voimavaroja ja persoonallisuutta. Psyykkiseen toimintakykyyn sisältyvät myös käsitys itsestä ja 

ympäristöstä, elämänhallinta ja siihen liittyvä suunnittelu, harkinta ja päätökset, tunteiden säätely 

ja käsittely, resilienssi sekä mielenterveys. (Mitä toimintakyky on? 2023.) Toimintakyvyn 

ulottuvuuksia voi näkökulman mukaan jäsennellä eri tavoin, ja psyykkinen, sosiaalinen sekä 

kognitiivinen toimintakyky voi joissain tilanteissa olla hankala erotella toisistaan (Järvikoski & 

Härkäpää 2011, 92). Toisaalta myös psyykkinen toimintakyky ja erityisesti mielenterveys voi 

vaikuttaa yksilön sosiaaliseen toimintakykyyn (Mental health 2022). 
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Järvikoski ja Härkäpää (2011, 92) liittivät teoksessaan kognitiiviset kyvyt psyykkiseen 

toimintakykyyn, mutta nykyään tätä tarkastellaan erillisenä toimintakyvyn ulottuvuutena, joka 

liittyy aivojen ja keskushermoston fyysisiin rakenteisiin sekä häiriöihin. ICF-luokituksessa 

esimerkiksi mielen toiminnot sisältyvät kehon toimintoihin (ICF-luokituksen rakenne 2023), mutta 

häiriöt kyseisissä toiminnoissa vaikuttavat yksilön kognitiiviseen toimintakykyyn. Kognitiivinen 

toimintakyky koostuu tiedon vastaanottamiseen, käsittelemiseen, säilyttämiseen ja käyttämiseen 

liittyvistä toiminnoista. Kognitiiviseen toimintakykyyn merkittävästi vaikuttavia toimintoja ovat mm. 

orientaatio, tietojen käsittely, kielelliset toiminnot, muistitoiminnot, oppiminen, hahmottaminen, 

ongelmanratkaisu, keskittyminen, tarkkaavaisuus ja toiminnanohjaus. (Mitä toimintakyky on? 

2023.) 

Sosiaalinen toimintakyky on monitahoinen kokonaisuus, joka rakentuu ja muuttuu yksilön ja hänen 

sosiaalisten ympäristöjensä välisessä kanssakäymisessä yksilö-, yhteisö- ja yhteiskuntatasolla. 

Sosiaalinen toimintakyky kuvaa yksilön edellytyksiä olla vuorovaikutuksessa muiden kanssa sekä 

toimia ja olla osallisena yhteiskunnassa. Toimijuus ja osallisuus kuuluvat sosiaalisen toimintakyvyn 

ilmenemismuotoihin. (Mt.) Toimijuutta voidaan kuvata myös elämänkulun vaiheissa tehtävinä 

valintoina ja omien aikomusten toteuttamisena oman toiminnan kautta, sekä 

vaikuttamismahdollisuutena ja itsensä omaan sosiaaliseen ympäristöönsä vaikuttavana aktiivisena 

toimijana kokemisena. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 97; 101.) 

Sekä Järvikoski ja Härkäpää (2011, 97) että myöhemmin Järvikoski, Härkäpää ja Salminen (2016, 

27) korostavat toimintakykyä arvioitaessa suoritusten ja osallistumisen tarkastelua; ensin mainitut 

kuntoutuksen perustavoitteiden näkökulmasta ja jälkimmäiset nykyisen kuntoutusparadigman 

mukaisesti painottaen työssä suoriutumista, sosiaalista osallisuutta ja valtaistumista. Suoritusten 

osalta ICF-mallissa voidaan tarkastella erikseen toteutunutta suoriutumistasoa ja potentiaalista 

suorituskykyä, jotka voivat erota toisistaan riippuen siitä, miten yksilön on mahdollista kykyjään 

kyseisessä tilanteessa käyttää (Järvikoski & Härkäpää 2011, 97). 

2.3 Kuntoutuminen 

Kuntoutumista voidaan kuvata toiminnaksi, jossa pyritään palauttamaan tasapainotila yksilön 

tavoitteiden, kykyjen, toimintojen vaatimusten ja ympäristön välille. Autti-Rämö ja Salminen 

(2016, 14-15) määrittelevät kuntoutumisen toiminnaksi, jossa kuntoutuja asettaa itselleen 
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mielekkäät ja saavutettavat tavoitteet, yhdessä asiantuntijoiden kanssa suunnittelee tarvittavat 

toimenpiteet niihin pääsemiseksi ja toimii aktiivisesti tavoitteidensa saavuttamiseksi, tarvittaessa 

oman lähipiirinsä tuella. Kuntoutuminen ei kuitenkaan ole lineaarinen tai itseohjautuva prosessi, 

minkä vuoksi kuntoutusalan ammattihenkilöiden ohjaus ja tuki sekä kuntoutujan ja hänen 

elinympäristönsä oleellisten henkilöiden ottaminen aidosti osaksi kuntoutuksen tavoitteiden 

asettamista, sisällön suunnittelua ja toteutusta on ratkaisevaa. Kuntoutujan lisäksi hänen fyysinen 

ja sosiaalinen ympäristönsä ovat sekä kuntoutusinterventioiden toimijoina että kohteina. 

Kuntoutuminen, eli yksilön suoritusten ja osallistumisen paraneminen, vaatii muutosta yksilön ja 

hänen ympäristönsä vuorovaikutuksessa. (Mts. 14-15.) Järvikoski ja Härkäpää puolestaan kuvaavat 

(2011, 16) kuntoutumista yksilölliseksi oppimisprosessiksi, joka käsittää kasvua, kehitystä, 

oppimista ja harjoittelua, ei niinkään hoitoa tai toimenpiteitä. Keskeistä on kuntoutujan oma 

aktiivinen toiminta toimenpiteiden kohteena olemisen sijaan. Prosessin myötä kuntoutuja löytää 

uusia voimavaroja, saavuttaa uusia tietoja ja taitoja sekä oppii suoriutumaan arjen tilanteista 

omassa elämässään. 

Kehitysvammaisten kuntoutumista tarkasteltaessa esiin nousevat käsitteet rehabilitaatio ja 

habilitaatio, joista rehabilitaatio korostaa heikentyneiden tai menetettyjen kykyjen uudelleen 

saavuttamista. Habilitaatiolla puolestaan tarkoitetaan uusien tietojen ja taitojen hankkimista ja 

säilyttämistä. (Nyman 2022, 217.) Kaski, Manninen ja Pihko (2012, 218-219) nostavat näiden 

käsitteiden yhteydessä esiin, ettei kehitysvammaisten kohdalla voida puhua kuntoutuksesta 

rehabilitaationa, koska yksilö ei voi menettää sellaisia taitoja, joita hän ei ole koskaan saavuttanut, 

vaan kehitysvammaisten kuntoutus on uusien taitojen oppimiseen ja ylläpitämiseen pyrkivää 

habilitaatiota. Myös Nyman (2022, 217) korostaa kehitysvamman elinikäisiä vaikutuksia ja tarvetta 

ylläpitää ja parantaa kehitysvammaisen henkilön yksilöllistä toimintakykyä elämänkaaren kaikissa 

vaiheissa. Kuntoutuksen ja kuntoutumisen lähtökohtana on tunnistettu kuntoutustarve. 

Vammaisten henkilöiden kohdalla kuntoutustarpeen arviointi on myös eettinen kysymys eikä 

vammaisuuteen itsessään liity kuntoutustarvetta. Hurri, Säilä, Orenius & Ristolainen (2014, 43) 

tuovat puheenvuorossaan esiin kuntoutumisen edellyttävän sitoutumista, joka muodostuu 

subjektiivisesta tarpeesta, motivaatiosta sekä riittävästä psyykkisestä toimintakyvystä. Näin ollen 

henkilön toimintakyky vaikuttaa myös kuntoutumisen mahdollisuuksiin. Kuntoutustarvetta 

arvioitaessa tuleekin huomioida kuntoutumisedellytykset sekä erottaa toisistaan kuntoutustarve ja 

kuntoutushalukkuus (mt. 44). 
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Hyvän kuntoutuskäytännön mukainen kuntoutus perustuu tutkittuun tietoon sekä kohdennettuun 

asiantuntemukseen ja osaamiseen, ja sen järjestämisessä ja toteuttamisessa noudatetaan 

kuntoutusta koskevaa lainsäädäntöä huomioiden myös yleisesti hyväksytyt, vakiintuneet 

toimintatavat. Nämä tekijät otetaan huomioon myös kuntoutuksen kehittämisessä. Hyvien 

käytäntöjen mukainen kuntoutus on oikea-aikaista ja perustuu kuntoutussuunnitelmaan, jonka 

toteutumista seurataan ja arvioidaan, vastaten kuntoutujan yksilöllisiin tarpeisiin ja tavoitteisiin. 

Tavoitteiden asettamisessa hyödynnetään suositeltuja mittareita ja kuntoutukseen osallistetaan 

asiakkaan lisäksi hänen läheisensä ja verkostonsa toimien yhdessä asiakkaan toiminta- tai työkyvyn 

parantamiseksi ja tukemiseksi. Lisäksi hyvän kuntoutuskäytännön mukaisessa kuntoutuksessa 

kuntoutuksen ammattihenkilöiden kokemusperäinen tieto yhdistyy tieteelliseen tietoon 

kuntoutuksen vaikuttavuudesta. (Hyvä kuntoutuskäytäntö 2024.) 

3 Lainsäädäntö 

3.1 Nykyinen lainsäädäntö 

Sosiaalihuoltolaki on kaikkia sosiaalipalveluja määrittävä yleislaki. Hyvinvointialueiden 

järjestämisvastuulle kuuluvat sosiaalihuoltolain nojalla myös kehitysvammaisten erityishuolto sekä 

vammaisuuden perusteella järjestettävät palvelut ja tukitoimet siten, kuin niistä lisäksi erikseen 

säädetään vammaisia henkilöitä koskevissa erityislaeissa. Sosiaalihuoltolain 14 §:ssä on 

hyvinvointialueen järjestämisvastuulle lueteltujen palveluiden lisäksi maininta mahdollisuudesta 

tarjota myös muita sosiaalipalveluja, jotka vastaavat lain 11 §:n mukaisiin tarpeisiin. (L 1301/2014 

14 §.) 

Mikäli henkilö ei saa tarvitsemiaan tai riittäviä palveluja sosiaalihuoltolain nojalla, järjestetään 

toissijaisten lakien perusteella myönnettäviä erityispalveluja ja tukitoimia (Yleislaki ja erityislaki 

2023). Erityislakeja kyseessä olevan asiakasryhmän kohdalla ovat laki vammaisuuden perusteella 

järjestettävistä palveluista ja tukitoimista (L 1987/380) ja tätä täsmentävä asetus vammaisuuden 

perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista (A 1987/759) sekä laki kehitysvammaisten 

erityishuollosta (L 519/1977), joihin kehitysvammaisille annettava kuntoutusohjaus perustuu. Laki 

vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista on ensisijainen lakiin 

kehitysvammaisten erityishuollosta nähden (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 276). Erityislakina on 
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1.1.2025 alkaen uusi vammaispalvelulaki, joka sisältää säädökset sosiaalihuollon erityispalveluista 

vammaisille henkilöille. 

Asetus vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista (A 1987/759 14 §) 

määrittelee kuntoutusohjaukseen kuuluvaksi ”vammaisen henkilön ja hänen lähiyhteisönsä 

ohjaaminen sekä vammaisen henkilön toimintamahdollisuuksien lisäämiseen liittyvistä 

erityistarpeista tiedottaminen”, mutta tämän lisäksi laki ei muutoin täsmennä palvelun sisältöä. On 

myös huomionarvoista, että palvelua määrittävä lainsäädäntö on 1970- ja 1980-luvuilta. Lakien 

sisältö joistakin tehdyistä muutoksista ja eräiden säännösten kumoamisesta huolimatta ei vastaa 

nykyistä palvelujärjestelmää tai yhteiskunnallista suhtautumista vammaisiin henkilöihin, mikä on 

osaltaan lainsäädännön uudistamisen taustalla. (Vammaispalvelulain uudistaminen n.d.). 

3.2 Uusi vammaispalvelulaki 

Uusi vammaispalvelulaki tulee voimaan 1.1.2025, ja se kumoaa lain vammaisuuden perusteella 

järjestettävistä palveluista ja tukitoimista (L 675/2023). Lain voimaantulo on siirtynyt kahdesti. 

Uuden vammaispalvelulain oli alun perin tarkoitus astua voimaan 1.10.2023, mutta uuden 

hallitusohjelman mukaisesti lain voimaantulo siirtyi ensin 1.10.2024 (Vahva ja välittävä Suomi: 

Pääministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelma 20.6.2023, 35) ja lailla vammaispalvelulain 41 ja 42 

§:n muuttamisesta edelleen 1.1.2025 (L 953/2023). Uuteen hallitusohjelmaan kirjattiin 

kiireellisesti käynnistettävä uuden vammaispalvelulain valmistelu, ja lain soveltamisalan 

tarkentamiseksi annetaan erillinen esitys vuoden 2024 aikana. (Uuden vammaispalvelulain 

voimaantulo siirtyy 2023). 

Vammaispalvelulain uudistuksella on tulevaisuudessa merkittävä vaikutus vammaispalvelulain 

mukaisiin palveluihin, niiden järjestämiseen ja sisältöön. Lakiin kehitysvammaisten erityishuollosta 

eli kehitysvammalakiin jäävät vain säädökset, jotka liittyvät itsemääräämisoikeuteen, yksilön 

perusoikeuksien rajoittamiseen ja tahdosta riippumattomaan erityishuoltoon. 

(Vammaispalvelulain uudistaminen n.d.) Lakimuutos vaikuttaa myös vammaisille järjestettävään 

kuntoutusohjaukseen. Uudessa vammaispalvelulaissa (L 675/2023) ei mainita kuntoutusohjausta 

enää lainkaan, vaan laissa ja asetuksessa vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja 

tukitoimista (L 1987/380; A 1987/759) määriteltyä kuntoutusohjauksen ja 

sopeutumisvalmennuksen toimintaa vastaa 7 §:n mukainen valmennus. Aiemmassa laissa (L 
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1987/380 8 §) ja tätä täsmentävässä asetuksessa (A 1987/759 14 §) vammaisuuden perusteella 

järjestettävistä palveluista ja tukitoimista palvelu on määritelty melko epätarkasti, kun taas 

uudessa vammaispalvelulaissa valmennuksen sisältö on kuvattu huomattavasti tarkemmin (L 

675/2023 7-8 §). 

Uuden vammaispalvelulain mukainen valmennus on palvelun saamisen edellytysten täyttyessä 

määrärahoista riippumaton vammaisen henkilön subjektiivinen oikeus, johon hyvinvointialueilla 

on erityinen järjestämisvelvollisuus. Mikäli vammaisella henkilöllä ei ole mahdollisuutta saada 

tarvitsemaansa palvelua lääkinnällisenä kuntoutuksena, on hänellä oikeus saada valmennusta 

itsenäisessä elämässä tarvittavien olemassa olevien taitojen vahvistamiseen tai uusien taitojen 

oppimiseen, sekä toimintakyvyn edistämiseen meneillään olevassa tai tulevassa elämän 

muutostilanteessa. Valmennuksella tulee voida vastata tavoitteisiin, jotka on asetettu yhdessä 

vammaisen henkilön kanssa ja joiden saavuttamiseen hän tarvitsee tukea. Lisäksi ennen 

valmennuksen myöntämistä erillisenä palveluna arvioidaan mahdollisuudet yksilöllisten 

tavoitteiden edistämiseen muiden yleis- ja erityispalveluiden yhteydessä. Mikäli vammaisen 

henkilön tuen tarve on pitkäkestoinen tai pysyvä, tulee näihin tarpeisiin vastata muilla palveluilla. 

(Valmennus 2023.) 

Vammaispalvelulain mukaisella valmennuksella vastataan vammaisen henkilön määräaikaiseen ja 

lyhytkestoiseen tuen tarpeeseen ja sillä pyritään ehkäisemään pitkäkestoista tuen tarvetta, mutta 

tarve valmennukselle voi ilmetä uudelleen toimintakyvyn tai elämäntilanteen muuttuessa. 

Määräaikaista ja tavoitteellista valmennusta voidaan antaa kolmella osa-alueella; tiedollisten ja 

toiminnallisten taitojen sekä sosiaalisen vuorovaikutuksen harjoitteluun, viittomakielen 

opetukseen tai puhetta tukevien ja korvaavien kommunikaatiokeinojen käytön ohjaukseen, sekä 

vammaisen henkilön toimintakyvyn, toimintaympäristön, perhetilanteen tai muuhun vastaavaan 

elämäntilanteen muutokseen annettava tuki. (Mt.) 

4 Vammaisten palvelujärjestelmä ja kehitysvammahuollon palvelut 

Laki vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista määrittelee 2 §:ssä 

vammaiseksi henkilön, jolla on vamman tai sairauden seurauksena pitkäaikaisesti erityisiä 

vaikeuksia tavanomaisista elämän toiminnoista suoriutumisessa (L 1987/380). YK:n 

vammaissopimuksen 1. artiklan mukaan vammaiseksi puolestaan määritellään laajemmin henkilö, 
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jolla on pitkäaikainen ruumiillinen, henkinen, älyllinen tai aisteihin liittyvä vamma, joka 

vuorovaikutuksessa monimuotoisten haittaavien tekijöiden kanssa voi rajoittaa kokonaisvaltaista 

ja vaikuttavaa yhdenvertaista osallistumista yhteiskuntaan (YK:n yleissopimus vammaisten 

henkilöiden oikeuksista ja sopimuksen valinnainen pöytäkirja 2015, 17). 

Suomessa vammaispolitiikan perustana ovat yleiset ihmisoikeudet ja kansalaisten perusoikeudet, 

joiden toteutumisen perustuslaki lähtökohtaisesti turvaa. Suomen perustuslaissa säädetään myös 

vammaisten henkilöiden syrjimättömyydestä, ja lisäksi Suomi on ratifioinut eli saattanut 

täysimääräisenä voimaan YK:n yleissopimuksen vammaisten henkilöiden oikeuksista ja siihen 

liittyvän, valitusmenettelyn mahdollistavan valinnaisen pöytäkirjan. (Vammaispolitiikka n.d.) 

Vammaispolitiikan keskeiset periaatteet eli normaaliuden periaate, integraatio ja inkluusio sekä 

positiivinen erityiskohtelu, jolla tarkoitetaan erityisesti vammaisille henkilöille tarjottavia palveluja 

ja tukitoimia, heijastavat yleisten ihmisoikeuksien ja kansalaisten perusoikeuksien sekä 

yhdenvertaisuuden arvoja (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 148). YK:n yleissopimus vammaisten 

henkilöiden oikeuksista tuli kansainvälisesti voimaan vuonna 2008, ja sen tarkoituksena on edistää 

vammaisten henkilöiden oikeuksia ja niiden toteutumista maailmanlaajuisesti kaikilla 

yhteiskunnan osa-alueilla (YK:n yleissopimus vammaisten henkilöiden oikeuksista ja sopimuksen 

valinnainen pöytäkirja 2015, 1-6). 

YK:n vammaisten henkilöiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen periaatteisiin kuuluu myös 

vammaisten henkilöiden aktiivinen ja kokonaisvaltainen osallistuminen ja osallisuus yhteiskuntaan. 

Osallistumista voidaan tarkastella kolmen ulottuvuuden kautta. Sosiaalisen ulottuvuuden kannalta 

osallistuminen edellyttää muiden ihmisten mukana oloa, toiminnallisuuden näkökulmasta 

osallistumisessa keskeistä on aktiivinen toiminta ja kansalaisosallistuminen liittyy osallistuminen 

yhteisten asioiden hoitamiseen. Osallisuus puolestaan edellyttää yksilön käytössä olevia riittäviä 

aineellisia resursseja ollakseen toimijana omaa elämäänsä koskevassa päätöksenteossa sekä 

tärkeitä ja merkityksellisiä sosiaalisia suhteita ja jäsenyyttä erilaisissa ryhmissä. Osallisuus toteutuu 

vuorovaikutuksessa yksilön ja yhteisön välillä ja sillä tarkoitetaan myös subjektiivista kokemusta 

yhteisöön kuulumisesta. (Vammaisten ihmisten osallisuus 2024.) 

Kehitysvammaisuuden määritelmä on ollut historiallisesti ja kulttuurisesti muuttuva sekä liittynyt 

yhteiskunnallisiin arvoihin ja sosiaalisiin normeihin. Kehitysvammahuolto Suomessa on viime 
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vuosikymmenten aikana mullistunut siirryttäessä laitoshoidosta enenevissä määrin kohti 

avohuoltoa, ja myös näkemys kehitysvammaisista hoidon tarvitsijoina ja kuntoutuksen kohteena 

on muuttunut. (Koskentausta, Sauna-aho, Pöyhönen & Koillinen 2021, 344.) Viime 

vuosikymmeninä vammaisuuskäsitys on laajentunut eikä vammaisuutta nähdä enää yksilön 

ominaisuuksiin liittyvänä, vaan myös toimintaympäristön esteellisyydestä aiheutuvana. Myös yksi 

YK:n yleissopimuksen vammaisten henkilöiden oikeuksista keskeisistä ajatuksista on 

vammaisuuden aiheutuminen yksilön ja ympäristön vuorovaikutuksesta. 

Myös kehitysvammaisen henkilön saamien palvelujen lähtökohtana on palvelutarpeen arviointi, 

johon olennaisesti liittyy myös yksilön toimintakyvyn kuvaaminen. YK:n vammaissopimuksen 

nojalla vammaisten henkilöiden toimintakyvyn arvioinnissa tulee noudattaa luvussa 2.2 esiteltyä 

ICF-viitekehystä huomioiden erityisesti kyseisessä tilanteessa olennaiset toimintakyvyn osa-alueet 

ja yksilölliset tilannetekijät, sekä vammaisen henkilön oma kokemus niin toimintakyvystään kuin 

toimintarajoitteistaan ja näiden mahdollisista ratkaisuista. Arvioinnissa tulisi huomioida myös 

osallistumisen ja osallisuuden mahdollisuudet ja toteutuminen. Lisäksi tulee ottaa huomioon 

ihmisoikeuksien toteutuminen ja kunnioittaa asiakkaan itsemääräämisoikeutta ja yksityisyyden 

suojaa. ICF-luokituksen käyttöön liittyvätkin erilliset eettiset ohjeet, jotka WHO on laatinut. 

(Vammaissopimus ja ICF 2023.) Sekä YK:n vammaissopimuksen että ICF-mallin mukaan 

toimintarajoitteet muodostuvat terveydentilan ja ympäristötekijöiden vuorovaikutuksessa, mikä 

mahdollistaa yhteneväisen käsityksen vammaisuuden aiheutumisesta sekä toimintakyvyn 

tarkastelun yhtenäisesti ja kokonaisvaltaisesti yksilöllisessä kontekstissa. 

Yleisperiaatteena vammaisten henkilöiden palveluiden järjestämiselle on, että he käyttävät samoja 

yleisiä palveluja kuin muukin väestö. Mikäli vammainen henkilö ei saa riittäviä ja itselleen sopivia 

palveluja ja tukitoimia yleislain mukaisista ensisijaisista palveluista, tulee hänen saada 

tarvitsemiaan yleisiä palveluja täydentäviä erityispalveluja. Kehitysvammaisten tarvitsemat 

erityispalvelut järjestetään tarvittaessa kehitysvammaisten erityishuoltona, mikäli 

kehitysvammainen henkilö ei muun lain nojalla saa tarvitsemiaan tai riittäviä palveluja. Tällöin 

kehitysvammaiselle asiakkaalle laaditaan erityishuolto-ohjelma (EHO), johon kirjattuihin 

palveluihin asiakkaalla on subjektiivinen oikeus ja jotka on järjestettävä määrärahoista 

riippumatta. (Yleislaki ja erityislaki 2023.) Erityishuollon mukaisia palveluja ovat esimerkiksi työ- tai 

päivätoiminta, asumisen tukitoimet ja kuntoutusohjaus. Erityishuolto-ohjelmaan kirjataan vain 
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palvelut, jotka asiakas saa kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain nojalla, ja esimerkiksi 

vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista annetun lain perusteella 

myönnetyt palvelut jäävät erityishuolto-ohjelman ulkopuolelle, mutta nämä palvelut tulee kirjata 

asiakkaan palvelu- tai asiakassuunnitelmaan. Erityishuolto-ohjelma voidaan laatia myös ilman 

kehitysvammadiagnoosia, mikäli henkilö on erityishuollon tarpeessa. (Erityishuolto-ohjelma n.d.) 

Uuden vammaispalvelulain myötä lakiin kehitysvammaisten erityishuollosta eli 

kehitysvammalakiin jäävät voimaan vain säädökset, jotka liittyvät itsemääräämisoikeuteen ja 

yksilön perusoikeuksien rajoittamiseen sekä tahdosta riippumattomaan erityishuoltoon. 

(Vammaispalvelulain uudistaminen n.d.) 

4.1 Palvelutehtävät ja työmuodot 

Sosiaalipalvelujen luokituksessa määritellään sosiaalihuollon sosiaalipalvelut sosiaalihuollon 

palvelutehtävien avulla. Vammaispalvelut on sosiaalihuollon palvelutehtävä, joka perustuu 

kohdassa 3.1 mainittuihin lakeihin sekä 1.1.2025 alkaen kohdassa 3.2 esiteltyyn uuteen 

vammaispalvelulakiin. Vammaispalvelujen tavoitteena on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 

sosiaalihuollon palvelutehtävien luokituksen mukaan vammaisten henkilöiden itsenäisen elämän, 

itsemääräämisoikeuden ja yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja yhteiskunnallisen osallistumisen 

tukeminen ja edistäminen sekä näiden toteutumisen esteiden ehkäiseminen ja poistaminen. 

(Vammaispalvelut 2024.) 

Kehitysvammaisten erityishuolto on sosiaalihuollon palvelutehtävä, jonka palveluperuste on laki 

kehitysvammaisten erityishuollosta. Kehitysvammaisten erityishuollon tavoitteena on 

kehitysvammaisten henkilöiden tarvitseman hoidon ja muun huolenpidon turvaaminen sekä 

itsenäisen suoriutumisen, toimeentulon ja yhteiskuntaan sopeutumisen edistäminen. 

Erityishuollolla kehitysvammaisille henkilöille turvataan tarvittavat palvelut ja etuudet, mikäli he 

eivät saa näitä muiden lakien nojalla. 

Sosiaalihuollon palvelutehtävien perusteella kehitysvammaisille henkilöille annetaan erilaisia 

sosiaalipalveluja, joista tarkasteltavan ilmiön kannalta keskeisimpiä ovat kuntoutusohjaus ja 

sosiaaliohjaus. Lisäksi näihin liittyvät läheisesti palveluohjaus ja asumisen ohjaus. Helminen (2015, 

25-26) tarkastelee sosiaaliohjausta yläkäsitteenä palveluohjaukselle, kuntoutusohjaukselle ja 

asumisen ohjaukselle, jotka hän esittelee sosiaaliohjauksen tarkentuneina työtapoina. Helmisen 
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mukaan erilaiset työmenetelmät ovat sosiaalialalla tarpeen asiakkaiden monimuotoisten 

palvelutarpeiden vuoksi. Työmuotoja käsitellään tarkemmin seuraavissa alaluvuissa. 

4.1.1 Sosiaaliohjaus 

Sosiaaliohjaus on sekä sosiaalihuoltolain mukainen sosiaalipalvelu että työmuoto. Se on 

asiakastyön lähityötä, jossa työskennellään yhdessä asiakkaan kanssa hänen hyvinvointinsa, 

toimintakykynsä, voimavarojensa, osallisuutensa sekä elämän- ja arjenhallintansa edistämiseksi. 

Sosiaalipalveluna sosiaaliohjaukseen kuuluvat keskeisesti mm. asiakaslähtöinen työskentely, 

palveluohjaus ja palveluiden koordinointi sekä tuki ja neuvonta. (Helminen 2022, 5-6.) 

Sosiaali- ja terveysministeriön määritelmän mukaan sosiaaliohjaus on henkilökohtaista neuvontaa, 

jossa keskeistä on asiakkaan tarpeisiin mukautuva kohtaaminen sekä itsenäiseen suoriutumiseen 

motivoiva tuki. Sosiaaliohjaukseen voi sisältyä palvelujen ja etuuksien hakemiseen ja käyttämiseen 

liittyvän ohjauksen, neuvonnan ja tuen lisäksi konkreettista tukea arjen sujumisen 

varmistamiseksi, kuten asiakkaan saattamista kotoa hänen tarvitsemiinsa palveluihin tai 

toimintoihin. Tuki ja ohjaus voi olla tarvittaessa pitkäkestoista asiakkaan elämäntilanteen 

vaatimusten mukaan. (Sosiaalityö ja sosiaaliohjaus 2023.) 

Sosiaalipalvelujen luokituksen mukaan sosiaaliohjaus on sosiaalipalvelu, jossa sosiaalihuollon 

ammattihenkilö vuorovaikutuksessa sosiaalihuollon asiakkaan kanssa tukee häntä 

asiakassuunnitelmassa asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Palvelu on aina tavoitteellista, 

suunnitelmallista ja määräaikaista. Sosiaaliohjausta tehdään muiden palvelutehtävien ohella sekä 

kehitysvammaisten erityishuollon että vammaispalvelujen palvelutehtävien perusteella. 

(Laaksonen, Suhonen & Suhonen 2012, 34.) Kansallisen koodistopalvelun mukaan 

sosiaaliohjauksessa arvioidaan asiakkaan palvelutarpeita, ohjataan asiakasta palveluihin, tuetaan 

palvelujen käytössä ja elämänhallinnassa sekä eri tukimuotojen yhteensovittamiseksi tehdään 

yhteistyötä. (Sosiaaliohjaus 2018.) 

4.1.2 Palveluohjaus 

Palveluohjauksen käsitettä käytetään vaihtelevasti useissa eri yhteyksissä ja siihen sisältyy monia 

merkityksiä. Palveluohjaus voidaan nähdä sekä toimintamallina, työtapana että työmenetelmänä, 
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yksilökohtaisena palveluohjauksena (case management) ja palveluiden koordinointina. Keskeistä 

palveluohjauksessa on asiakaslähtöinen palvelujen vastuullinen koordinointi ja asiakkaan tarvetta 

vastaavat palvelut, palvelusuunnitelman seuranta ja verkostotyöskentely. Palveluohjauksesta on 

erotettavissa myös erilaisia malleja, joissa toiminta toteutuu eri tasoilla tai eri vaiheissa, mutta 

jaottelua voidaan tehdä myös asiakkaan saaman palvelun laajuuden mukaan. Näitä eri tasoja ovat 

esimerkiksi yksilöllinen, yhteisöllinen ja alueellinen palveluohjaus, ennaltaehkäisevä tai 

siirtymävaiheen palveluohjaus sekä yleinen tai intensiivinen palveluohjaus. (Helminen 2015, 34-36; 

39.) 

Notko (2006, 61-65)  tuo palvelu- ja kuntoutusohjausta käsittelevässä puheenvuorossaan esiin 

kyseen olevan pohjimmiltaan keskenään samansisältöisistä työmuodoista, joiden molempien 

tavoitteena on turvata asiakkaan prosessin tarkoituksenmukainen eteneminen. Notkon mukaan 

palveluohjaus sisältyy usein yhtenä työotteena muihin sosiaali- ja terveydenhuollon työtehtäviin ja 

nostaa tässä yhteydessä esiin muun muassa kehitysvammaohjaajan työn. Erityistä tukea 

tarvitsevat asiakkaat tarvitsevat myös perehtynyttä ja asiantuntevaa ohjausta. Helminen (2022, 

145-146) puolestaan esittelee palveluohjauksen yhtenä sosiaaliohjaajan tehtävänkuvana, johon 

voi kuulua  ennaltaehkäisevän palveluohjauksen mallin mukaisia toimintoja tai liittyä tiettyyn 

sosiaalihuollon palveluun, kuten kuljetuspalvelun tai omaishoidon tuen vastuualueeseen. 

Palveluohjauksen voidaan siis ajatella kuuluvan yhtenä työmenetelmänä muihin ohjauksen 

muotoihin. 

Palveluohjaus ei sisälly sosiaalipalvelujen luokitukseen, mutta luokituksessa määritellään 

palveluneuvonta. Määritelmän mukaan palveluneuvonta on sosiaalipalvelu, jossa annetaan yleistä 

sosiaalipalveluihin liittyvää neuvontaa ja ohjausta eikä neuvonta edellytä sosiaalihuollon 

asiakkuutta, mikäli kyseessä on tilapäinen ohjaus ja neuvonta. Neuvonta voidaan nähdä myös 

sosiaalihuollon palveluprosessiin kuuluvana yksittäisenä palvelutapahtumana, jolloin neuvonta ja 

ohjaus kuuluu muuhun sosiaalihuollon asiakkaan saamaan sosiaalipalveluun. (Laaksonen, Suhonen 

& Suhonen 2012, 35.) Määritelmän ajantasaisuus tarkistettiin Kansallisesta koodistopalvelusta. 

4.1.3 Kuntoutusohjaus 

Kuntoutusohjaus on lakisääteistä asiakaslähtöistä ja tavoitteellista toimintaa, ja sen tavoitteena on 

edistää ja tukea asiakkaan kuntoutumisen prosessia pyrkien varmistamaan asianmukainen sekä 
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asiakkaan tarpeita palveleva kuntoutus- ja palvelukokonaisuus. Kuntoutusohjauksen keskiössä on 

yksilöllinen ja kokonaisvaltainen toimintakyvyn, suoriutumisen ja osallistumisen sekä kuntoutus- ja 

palvelutarpeen arviointi, joiden perusteella kuntoutujan kanssa suunnitellaan sekä toteutetaan 

yksilölliseen elämäntilanteeseen soveltuvia suoriutumista ja osallistumista ylläpitäviä, tukevia ja 

edistäviä toimintoja. Kuntoutusohjauksella pyritään myös edistämään kuntoutustoimenpiteiden 

vaikuttavuutta kuntoutujan omissa toimintaympäristöissä, ja kuntoutusohjaaja toimiikin 

kuntoutujan kuntoutusprosessissa koordinoijana kuntoutujan, hänen lähipiirinsä, muiden 

ammattihenkilöiden sekä palvelujärjestelmän välillä tavoitteiden toteutumista edistäen. (Salminen 

2016, 385-386.) 

Kuntoutusohjausta määrittelevät useat eri lait, kuten terveydenhuoltolaki, sosiaalihuoltolaki, laki 

sekä asetus vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista ja laki 

kehitysvammaisten erityishuollosta. Näiden lisäksi hyvinvointialueilla on omat ohjeistuksensa 

kuntoutusohjauksen toteuttamiseen. Kuntoutusohjauksen sisältö riippuu siitä, mikä taho palvelua 

tarjoaa ja minkä lain nojalla. Kuntoutusohjauksella tuetaan kuntoutujan osallisuutta ja arjen 

sujumista pyrkien mahdollistamaan kuntoutujalle mielekäs elämä tämän omista lähtökohdista. 

(Mitä on kuntoutusohjaus? 2019.) Kuntoutusohjauksen tarve on aina yksilöllinen, ja tarpeen voivat 

havaita niin asiakas, hänen läheisensä, muu asiakkaan asioita hoitava taho kuin sosiaali- tai 

terveydenhuollon edustaja. Tarve voi ilmetä esimerkiksi arkisuoriutumisen haasteina ja tiedon 

tarpeena saatavilla olevista palveluista ja niiden hakemisesta sekä tätä vaikeuttavina kognitiivisina 

ongelmina. Kuntoutusohjaus on tarpeen esimerkiksi koordinointia vaativissa nivel- ja 

siirtymävaiheissa, ammattilaisten välisessä konsultoinnissa tai asiakkaan tilanteen edellyttäessä 

yksilöllisen tarpeen mukaista seurantaa. (Asiakkuuden alku kuntoutusohjauksessa 2024.) 

Palveluista tiedottaminen ja palveluohjaus ovat keskeinen osa kuntoutusohjausta. 

Kuntoutusohjaajan keskeisenä tehtävänä on turvata asiakkaan kuntoutusprosessin eteneminen 

arvioimalla kuntoutussuunnitelman toteutumista ja tavoitteiden saavuttamista, tarvittaessa 

päivittää suunnitelmia sekä toimia yhteyshenkilönä asiakkaan verkostossa. Seuranta ja arviointi 

kuuluvat kuntoutusohjaukseen asiakkaan ikäryhmästä riippumatta, mutta seurannan kesto voi 

vaihdella määräaikaisen, tarpeenmukaisen ja elinikäisen välillä. (Kuntoutusprosessin seuranta ja 

arviointi 2019.) Kuntoutusohjaaja tekee sekä lähityötä asiakkaiden kanssa heidän omissa 
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toimintaympäristöissään, koordinoi asiakkaan palveluja että työskentelee yhdessä 

moniammatillisten verkostojen kanssa (Kuntoutusohjaus n.d. 7). 

Yhdysvalloissa tehdyssä tutkimuksessa kartoitettiin kuntoutusohjaajilta vaadittavia osaamisalueita 

nopeasti muuttuvissa toimintaympäristöissä. Muuttuva palvelujärjestelmä ja toimintaympäristö 

on jatkuva haaste myös kuntoutusohjauksessa. Näitä muutoksia ovat jatkuva uuden informaation 

omaksuminen, kasvava vammaisväestö, lainsäädäntömuutokset, muutokset terveydenhuollon 

palveluissa sekä alan pätevyysvaatimukset. Toimintaympäristön ja palvelujärjestelmän muuttuessa 

muuttuvat myös työn sisällöt ja tehtävät sekä vaaditut kompetenssit. Tutkimuksen mukaan 

tärkeimmiksi osaamisalueiksi koettiin toiminnanrajoitteiden lääketieteellinen, toiminnallinen ja 

toimintaympäristön näkökulma sekä yksilökohtaisen palveluohjauksen ja työmäärän hallinta, kun 

taas ryhmä- ja perheohjaus oli koettu vähiten tärkeäksi ja harvemmin käytetyksi. Kompetenssien 

ja kuntoutuksen ohjaajan asiantuntijuuden määrittely ilmaisee myös esimerkiksi sidosryhmille ja 

lainsäätäjille sen laajan skaalan, jolla kuntoutuksen ohjausta harjoitetaan ja yksilöitä palvellaan. 

(Leahy, Muenzen, Saunders & Strauser 2009, 95; 98; 106.) 

Sosiaalipalvelujen luokituksessa kuntoutusohjaus määritellään sosiaalista hyvinvointia edistäväksi 

sosiaalipalveluksi, jossa vammaiselle sosiaalihuollon asiakkaalle ja hänen lähiyhteisölleen annetaan 

ohjausta ja neuvontaa sekä asiantuntija-apua vammaisen henkilön erityistarpeisiin liittyen. Lisäksi 

kuntoutusohjaukseen kuuluu yhteiskunnallinen tiedottaminen vammaisen henkilön 

toimintamahdollisuuksien lisäämiseen liittyvistä erityistarpeista. (Laaksonen, Suhonen & Suhonen 

2012, 47;49.) Määritelmän ajantasaisuus tarkistettiin Kansallisesta koodistopalvelusta. 

Kuntoutusohjaus kuuluu sekä vammaispalvelujen palvelutehtävän perusteella annettaviin 

sosiaalipalveluihin että kehitysvammaisten erityishuollon perusteella annettaviin 

sosiaalipalveluihin (mt. 22; 49). 

Vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista annetun lain 8 §:n 

vammaisille tarkoitetuista palveluista mukaan vammaiselle henkilölle annetaan 

kuntoutusohjausta, jonka sisällöstä voi valtioneuvosto antaa asetuksellaan tarkempia säännöksiä. 

(L 1987/380.) Asetus vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista 

määrittelee kuntoutusohjauksen vammaisen henkilön ja hänen lähiyhteisönsä ohjaamiseksi sekä 

tiedottamiseksi vammaisen henkilön toimintamahdollisuuksien parantamiseen liittyvistä erityisistä 
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edellytyksistä (A 1987/759 14 §). Sosiaali- ja terveysministeriön mukaan vammaispalveluiden 

kuntoutusohjauksen tarkoituksena on auttaa vammaisia henkilöitä hankkimaan ja saamaan 

yhteiskunnallisia palveluita (Vammaispalvelut ja tukitoimet 2023), kun taas Verneri.netin 

verkkopalvelussa kehitysvammaisten kuntoutuksesta kuntoutusohjauksen kuvataan olevan 

perheen palveluita koordinoivaa työtä, jonka pääpaino on lasten varhaiskuntoutuksessa (Valkonen 

2016). Kehitysvammaisille annettava kuntoutusohjaus on tarkoitettu kohdassa 2.1.1 esitetyn 

määritelmän mukaisesti kehitysvammaisille henkilöille sekä heidän lähiyhteisölleen. 

Kuntoutusohjaus on voitu myöntää heille joko vammaisuuden perusteella järjestettävistä 

palveluista ja tukitoimista annettuun lakiin perustuvalla palvelupäätöksellä tai kehitysvammaisen 

henkilön erityishuolto-ohjelman mukaisena palveluna. 

Lain vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista perusteella 

myönnettävä kuntoutusohjaus on määrärahasidonnainen palvelu, jota järjestetään määrärahojen 

puitteissa hyvinvointialueella esiintyvän tarpeen edellyttämässä laajuudessa (Yleislaki ja erityislaki 

2023), toisin kuin terveydenhuoltolain nojalla järjestettävä kuntoutusohjaus. Vammaisella 

henkilöllä ei ole subjektiivista oikeutta lain vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista 

ja tukitoimista perusteella annettavaan kuntoutusohjaukseen eikä palvelua ole edellä mainittujen 

määritelmien mukaan tarkoitettu pitkäkestoiseksi. Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun 

lain nojalla myönnettyihin ja erityishuolto-ohjelmaan kirjattuihin palveluihin sen sijaan on 

subjektiivinen oikeus ja hyvinvointialueen tulee järjestää nämä palvelut asiakkaalle määrärahoista 

riippumatta. Kehitysvammalain mukaisia palveluita ovat mm. tarpeellinen ohjaus, kuntoutus ja 

toiminnallinen valmennus, asiakkaan lähipiirin ohjaus ja muu yhteiskunnallista sopeutumista 

edistävä toiminta. (Mt.) 

4.1.4 Asumisen ohjaus 

Asumisen ohjauksella tuetaan asumisen onnistumista niiden henkilöiden kohdalla, jotka 

tarvitsevat tukea ja ohjausta itsenäiseen asumiseen, mutta jotka asuvat omassa asunnossa. 

Keskeistä asumisen ohjauksessa on selvittää asiakkaan kyvyt ja voimavarat sekä haasteet ja 

puutteet toiminnoista suoriutumisessa ohjauksen ja tuen suunnittelemiseksi. (Helminen 2015, 38.) 

Valtioneuvoston periaatepäätöksen mukaan jokaisella kehitysvammaisella henkilöllä on oikeus 

yhdenvertaiseen asumiseen ja saada tähän tarvitsemansa tuki. Periaatepäätös liittyy vammaisten 
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henkilöiden laitosasumisen vähentämiseen ja asumisen tukemiseksi tarvittavien palvelujen 

kehittämiseen (mts). Asumisen palvelut ovat sosiaalipalvelujen muodostama kokonaisuus 

sosiaalihuollon asiakkaan turvallisen asumisen järjestämiseksi sekä itsenäisen asumisen ja 

kuntoutumisen tukemiseksi. Itsenäisellä asumisella tarkoitetaan tässä yhteydessä henkilöä, jolla 

on toiminnanrajoitteita, mutta joka näistä huolimatta asuu omassa asunnossaan. (Laaksonen, 

Suhonen & Suhonen 2012, 37.) 

Kehitysvammaisten erityishuollon perusteella annettava asumisvalmennus kuuluu asumisen 

palveluissa annettaviin sosiaalipalveluihin. Asumisvalmennuksen tavoite on auttaa sosiaalihuollon 

asiakasta sopeutumaan aiempaa itsenäisempään asumiseen tukemalla ja opettamalla asiakkaan 

omatoimisuutta ja elämänhallintaa lisääviä taitoja. Asumisvalmennus on määräaikainen 

sosiaalipalvelu. (Laaksonen, Suhonen & Suhonen 2012, 38). Määritelmän ajantasaisuus 

tarkistettiin Kansallisesta koodistopalvelusta. 

5 Nykytilanteen kuvaus 

5.1 Kehitysvammaisille annettava kuntoutusohjaus hyvinvointialueilla 

Hyvinvointialueet aloittivat toimintansa 1.1.2023, ja vastuu lailla säädettyjen sosiaali- ja 

terveyspalvelujen sekä pelastustoimen järjestämisestä siirtyi kunnilta ja kuntayhtymiltä 

hyvinvointialueille. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen ja hyvinvointialueiden 

muodostamisen tarkoituksena oli yhdenvertaisten palvelujen varmistaminen sekä hyvinvointi- ja 

terveyserojen kaventaminen kustannusten nousun torjumisen ohella, mutta toisaalta 

hyvinvointialueet ovat itsehallinnollisia alueita. (Hyvinvointialueet vastaavat sote-palvelujen ja 

pelastustoimen järjestämisestä 2023.) Laki hyvinvointialueesta antaa alueille mahdollisuuden 

tuottaa järjestämisvastuullaan olevat palvelut itse, yhteistoimintana muiden hyvinvointialueiden 

kanssa tai hankkia palvelut sopimusperusteisesti ostopalveluna. Hyvinvointialueen vastuulla on 

kuitenkin viranomaiselle kuuluvan julkisen vallan käytön lisäksi palvelukokonaisuuksien 

yhteensovittaminen ja palvelujen sekä muiden järjestettävien toimenpiteiden yhdenvertainen 

saatavuuden varmistaminen; tarpeen, määrän ja laadun määritteleminen; tuottamistavan valinta 

sekä tuottamisen ohjaus ja valvonta. (L 611/2021 7 §, 9 §.) 
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Vammaispalveluiden tilannetta hyvinvointialueilla syksyllä 2023 selvitettiin Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitoksen toimesta osana sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio -

tutkimuskokonaisuuteen kuuluvia hankkeita. Hyvinvointialueiden näkökulmissa 

vammaispalveluihin on eroja, mikä näkyy myös palvelujen toteutumisessa sekä niiden 

yhdenvertaisuudessa ja tasalaatuisuudessa. (Lindström, Hömppi & Nurmi-Koikkalainen (toim.) 

2024, 3.) 

Tätä opinnäytetyötä varten selvitettiin, kuuluuko kehitysvammaisille annettava kuntoutusohjaus 

tällä hetkellä vammaispalveluihin eri hyvinvointialueilla sekä Helsingin kaupungissa. Ahvenanmaa 

rajattiin pois. Selvitys tehtiin ensin hakemalla kaikkien hyvinvointialueiden sekä Helsingin 

kaupungin verkkosivuilta hakusanalla ”kuntoutusohjaus”. Mikäli haulla tuli osumia, hakutuloksista 

tarkistettiin, minkä palvelulinjan alla ja mille kohderyhmälle palvelua toteutetaan. Mikäli haulla ei 

löytynyt tuloksia, käytiin sivuston vammaisten palveluista kertovat sivut läpi etsien vastaavuuksia 

toiminnan palvelukuvauksista. Liitteessä 3 on esitelty tulosten yhteenveto taulukkomuodossa. 

Palvelukuvausten lähdeviitteet löytyvät lähdeluettelosta. 

Neljän hyvinvointialueen osalta alkuperäinen haku ei tuottanut lainkaan tuloksia, mutta 

myöhemmin Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen verkkosivuille lisätty palvelukatalogi antoi 

osuman käytetyllä hakusanalla. Kyseisellä hyvinvointialueella palvelu oli lääkinnällisen 

kuntoutuksen alla, ei vammaispalveluna. Kahdella hyvinvointialueella sekä kuntoutusohjaus että 

kehitysvammaisuus mainittiin keskitetyn, erityisryhmien moniammatillisen asiantuntijapalvelun 

yhteydessä. Viidellä hyvinvointialueella ja Helsingin kaupungilla kuntoutusohjausta ei tarjota 

vammaispalveluna, mutta Helsingin kaupungilla toimii kehitysvammapoliklinikka. Myös Keski-

Uudenmaan hyvinvointialueella on kehitysvammavastaanotto. Länsi-Uudenmaan 

hyvinvointialueella kehitysvammaisten kuntoutustarvetta arvioidaan avoterveydenhuollon 

kuntoutuspalveluissa ja prosessia koordinoi kuntoutussuunnittelija, jolta saa myös 

kehitysvammaan liittyvää muuta tukea, päivittäisestä elämästä suoriutumista tai kuntoutusta 

koskevaa neuvontaa ja ohjausta. Rajoitukset palvelun saamiseksi ovat seurannan päättyminen 

erikoissairaanhoidossa ja alle 18-vuotiaana diagnosoitu kehitysvamma. Kolmella hyvinvointialueella 

kuntoutusohjaus on haettavissa vammaispalveluhakemuksella, joista yhdellä palvelu on 

kohdennettu kehitysvammaisille. Kolmella hyvinvointialueella palvelua tarjotaan lapsille ja kahdella 

hyvinvointialueella palvelua tarjotaan osalla aluetta. Kolmella hyvinvointialueella palvelua 

tuotetaan kehitysvammaisille asiakkaille ilman mainintaa ikärajoituksista palvelun saamiseksi, 
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mutta näistä kolmesta kahden hyvinvointialueen palvelukuvauksissa korostettiin kuntoutusohjausta 

järjestettävän vammaispalveluista vain siinä tapauksessa, ettei asiakas saa palvelua muun lain 

nojalla. Kaikissa tapauksissa, joissa kehitysvammaisten kuntoutusohjausta oli mahdollista saada, 

edellytti palvelun saaminen palvelun hakemista ja palvelutarpeen arviointia. Palvelun yhteydessä 

mainitut ammattinimikkeet olivat kuntoutusohjaaja (kahdeksalla hyvinvointialueella), 

kuntoutussuunnittelija (kahdella hyvinvointialueella), palveluohjaaja (kolmella hyvinvointialueella), 

sosiaaliohjaaja (kolmella hyvinvointialueella) sekä sosiaalityöntekijä (neljällä hyvinvointialueella). 

5.2 Kehitysvammaisten kuntoutusohjaus Pirkanmaan hyvinvointialueella 

Pirkanmaan hyvinvointialueella kuntoutusohjausta kehitysvammaisille asiakkaille tarjotaan 

hyvinvointialueen verkkosivujen mukaan Tampereen yliopistollisen sairaalan keskitetyssä 

kuntoutuksessa (Kuntoutusohjaus n.d. 4). Pirkanmaan hyvinvointialueella toimii kuitenkin kolme 

ulkoistussopimuksen nojalla sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavaa yhtiötä, Keiturin Sote Oy, 

Kolmostien Terveys Oy ja Mäntänvuoren Terveys Oy (Aluehallitus, kokous 19.2.2024 § 50), joista 

Kolmostien Terveys ja Mäntänvuoren Terveys ovat Pihlajalinnan tytäryhtiöitä (Pihlajalinna julkisen 

sektorin kumppanina n.d.), joissa Pirkanmaan hyvinvointialue on vähemmistöosakkaana. Keiturin 

Sote puolestaan on Pirkanmaan hyvinvointialueen tytäryhtiö (Keiturin Sote Oy järjestää Virtain ja 

Ruoveden sosiaali- ja terveyspalvelut n.d.). Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttaman 

selvityksen mukaan kokonaisulkoistusten järjestelyt aiheuttavat haasteita vammaispalveluiden 

osalta, josta esimerkkinä selvityksen raportissa on mainittu Kolmostien Terveys Oy. (Lindström, 

Hömppi & Nurmi-Koikkalainen (toim.) 2024, 65). 

Ulkoistussopimusten osalta yhtiöiden verkkosivuilla olevien kuvausten perusteella käytännöt 

eroavat muuhun hyvinvointialueeseen nähden. Kolmostien Terveyden ja Mäntänvuoren 

Terveyden verkkosivuilla ei ole käytettävissä hakutoimintoa, Keiturin Soten verkkosivuilta haku 

sanalla ”kuntoutusohjaus” ei tuottanut tuloksia. Kaikkien yhtiöiden verkkosivuilta katsottiin 

kuvaukset kehitysvammaisille tarjottavista, kohdassa 2.1.5 esitettyä kuntoutusohjauksen sisältöä 

vastaavista ohjaus- ja neuvontapalveluista. Selvityksen tulokset esitetty taulukossa 1. 
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Taulukko 1. Pirkanmaan hyvinvointialueen ulkoistussopimusten palveluntuottajien tarjoamat 

ohjaus- ja neuvontapalvelut kehitysvammaisille. 

Ulkoistussopimuksen palveluntuottaja Kehitysvammaisille tarjottavat ohjaus- ja 

neuvontapalvelut 

Keiturin Sote Oy Tuetun asumisen ohjaus 
Kotihoidon ohjaus 

Kolmostien Terveys Oy Kuntoutusohjaus 

Mäntänvuoren Terveys Oy Palveluohjaus 
Tuetun asumisen ohjaus 

Toisessa Pihlajalinnan yhteisyrityksessä Mäntänvuoren Terveydessä kehitysvammapalveluissa on 

yhtiön verkkosivujen mukaan kehitysvammaisten palveluohjaaja sekä tuetun asumisen ohjaaja 

(Vammaispalvelut ja kehitysvammaisten erityispalvelut n.d.), mutta näiden palveluiden sisältöä ei 

ole esitelty tarkemmin. Keiturin Soten palveluvalikoimassa on tuetun asumisen ohjaus sekä 

kotihoidon ohjaus, joiden molempien tavoitteena on asiakkaan omatoimisuuden ja 

elämänhallinnan lisääminen. Kumpikin palvelu on tarkoitettu kehitysvammaiselle sekä hänen 

perheelleen. (Kehitysvammapalvelut n.d.) Kolmostien Terveyden kehitysvammaisille tarkoitettu 

palvelu on esitelty tarkemmin seuraavassa luvussa. 

5.3 Kehitysvammaisten kuntoutusohjaus toimeksiantajaorganisaatiossa 

Toimeksiantajaorganisaatio Kolmostien Terveys Oy on 1.1.2015 lähtien tuottanut lakisääteiset 

sosiaali- ja terveyspalvelut Parkanon ja Kihniön alueella, mukaan lukien vammaisuuden perusteella 

järjestettävistä palveluista ja tukitoimista annetun lain nojalla myönnetyt palvelut sisältäen 

vammaisille henkilöille annettavan kuntoutusohjauksen. Hyvinvointialueiden aloitettua 1.1.2023 

Kolmostien Terveys jatkoi näiden palveluiden tuottamista Pirkanmaan hyvinvointialueelle 

liitteessä 2 olevan aluehallituksen päätöksen ja liitteessä 3 olevan palvelusopimuksen mukaisesti. 

Kolmostien Terveyden verkkosivuilla oleva palvelukuvaus määrittelee palvelun seuraavasti: 
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” Kuntoutusohjaus on kehitysvammaisen asiakkaan ja hänen lähiverkoston 
tukemista, neuvontaa ja ohjausta sekä kuntoutujan toimintamahdollisuuksiin 
liittyvistä palveluista tiedottamista. Näiden avulla turvataan kuntoutusprosessin 
tarkoituksenmukainen eteneminen. Kuntoutusohjaus lisää konkreettisin toimin 
asiakkaan mahdollisuuksia itsenäiseen selviytymiseen, hyvinvointiin ja 
elämänhallintaan.” (Kuntoutusohjaus n.d 1.) 

Palvelua tuotetaan asiakkaille heidän voimassa olevien vammaissosiaalityön palvelupäätöstensä 

mukaisesti, joilla kuntoutusohjauksen palvelu on asiakkaille myönnetty. Toistaiseksi voimassa 

olevia palvelupäätöksiä on olemassa pitkältä ajalta, ja palvelun määrä ja sisältö on määritelty 

näissä päätöksissä vaihtelevasti. Pääsääntöisesti asiakasta on tavattu kerran kuussa, joissain 

tilanteissa tiheämmin tai harvemmin. Palvelu on toteutunut yksilötapaamisina kotikäynteinä tai 

tapaamisina asiakkaan omissa toimintaympäristöissä esimerkiksi varhaiskasvatuksessa, koulussa 

tai vapaa-ajan toiminnoissa. Tarvittaessa kuntoutusohjaaja on voinut olla asiakkaan tukena muissa 

palveluissa. Kuntoutusohjaajan tapaamisiin on voinut sisältyä toimintakyvyn eri osa-alueiden 

harjoitteiden tekemistä, arjen toimintoja ja niiden harjoittelua sekä itsenäisen suoriutumisen ja 

osallistumisen tukemista ja harjoittelua. Lisäksi kuntoutusohjaukseen on kuulunut ohjausta ja 

neuvontaa, palveluiden ja etuuksien hakemista ja niiden käyttämisessä ohjaamista sekä asiakkaan 

ja perheen tukemista. Tarvittaessa kuntoutusohjaaja on osallistunut asiakkaan 

verkostoneuvotteluihin. Asiakastapaamiset on kirjattu sosiaalityön asiakastietojärjestelmään. 

Lisäksi kuntoutusohjauksella on edistetty vammaisten henkilöiden osallistumista ja 

toimintamahdollisuuksia järjestämällä avointa matalan kynnyksen ryhmätoimintaa erityistä tukea 

tarvitseville henkilöille. (Kuivanen 2023.) 

Kehitysvammaisille annettavaan kuntoutusohjaukseen ei ole palveluntuottajan osalta kuulunut 

asiakkaan toimintakyvyn arviointi, vaikka kuntoutusohjaaja on seurannut asiakkaan toimintakykyä 

tiiviisti. Kuntoutusohjaaja on laatinut yhdessä asiakkaan kanssa ohjaussuunnitelmia, joihin on 

kirjattu yhdessä asetettuja tavoitteita, mutta näiden toteutumisella tai seurannalla ei ole ollut 

yhteyttä palvelupäätöksiin eikä seurannalle ja arvioinnille ole ollut vakiintuneita käytäntöjä. 

Varsinaisia tavoitteen asettamisen sisältäviä kuntoutussuunnitelmia ei ole laadittu. Koska 

kuntoutusohjausta on annettu asiakkaalle hänelle sosiaalitoimessa tehdyn palvelupäätöksen 

mukaisesti, ei palveluntuottajalla ole juurikaan ollut mahdollisuutta mukauttaa palvelun määrää 

tai kestoa asiakkaan tarpeen ja elämäntilanteen mukaan. (Kuivanen 2023.) 
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6 Kehittämistyön tausta ja tarkoitus 

Kehitysvammaisille annettava kuntoutusohjaus kuuluu Kolmostien Terveyden vammaispalveluihin 

kehitysvammaisten asumispalveluiden sekä työ- ja päivätoiminnan ohella. Palvelu on myönnetty 

asiakkaille erityishuolto-ohjelman mukaisena palveluna tai sosiaalihuollon vammaispalvelusta 

toistaiseksi voimassa olevilla viranhaltijapäätöksillä, eikä palvelun sisältöä tai tavoitetta ole 

välttämättä tarkemmin määritelty. Kehitysvammaisten kuntoutusohjaus ei ole vuosien mittaan 

juurikaan muuttunut sosiaali-ja terveyspalveluihin liittyvistä rakennemuutoksista huolimatta, ja 

työntekijäresurssi on aina pysynyt samana. Palvelua säännöllisesti saavien asiakkaiden määrä 

puolestaan on kasvanut uusien asiakkaiden tullessa palvelun piiriin vanhojen asiakkaiden palvelun 

edelleen jatkuessa viranhaltijapäätöksen mukaisesti. Palvelulle asetetut tavoitteet olivat 

epätarkkoja eikä niiden toteutumisen seurantaan ja arviointiin ollut vakiintuneita käytäntöjä, mikä 

on heikentänyt kuntoutusohjauksen suunnitelmallisuutta ja tavoitteellisuutta. (Kuivanen 2023.) 

Tavoitteellisuus on kuitenkin kuntoutuksella ominaista; sillä pyritään aina muutokseen yksilön tai 

yhteisön elämäntilanteessa ja parempaan arkisuoriutumiseen omassa toimintaympäristössä. 

Suunnitelmallisuus turvaa kuntoutusprosessin etenemisen ja tarkoituksenmukaisen, tavoitetta 

edistävän kokonaisuuden varmistaen, etteivät kuntoutusinterventiot jää toisistaan irrallisiksi 

toimenpiteiksi. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 33.) 

Vuoden 2023 alussa toimintansa aloittaneet hyvinvointialueet ovat osaltaan asettaneet kunnille 

aiemmista käytännöistä poikkeavia säännöksiä vammaispalveluiden järjestämiselle ja sisällölle, 

mutta käytännöissä on edelleen eroja sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisulkoistuksen 

tehneissä kunnissa, joissa palvelut tuottaa yksityinen yritys. Muun hyvinvointialueen osalta 

vammaispalvelun asiakkaille on saatavilla sosiaaliohjausta ja sosiaalityötä, minkä lisäksi yleistä 

ohjausta ja neuvontaa on saatavilla ikääntyneille ja vammaisille henkilöille Kotitorilta sekä joillain 

paikkakunnilla toimivilta ikääntyneiden palvelujen Lähitoreilta, joita pyritään kehittämään myös 

vammaisten henkilöiden näkökulmasta. Lisäksi ikäihmisten ja vammaisten palveluiden yhteisten 

palveluiden toimialueella toimii asiakasohjauksen vastuualue, johon kuuluvat ikäihmisten ja 

vammaisten keskitetyt palvelut, henkilökohtainen apu, liikkumisen tuki sekä omais- ja perhehoito. 

(Lindström, Hömppi & Nurmi-Koikkalainen (toim.) 2024, 63-66.) 
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Pirkanmaan hyvinvointialue suorittaa tuotantotapa-analyysejä, joiden tarkoituksena on tuottaa 

ymmärrystä palvelujen järjestämisestä nykyisellään sekä ennakoida tulevia kehityssuuntia. 

Tavoitteena on hyvinvointialueen strategian toimeenpano-ohjelman mukaisesti edistää 

yhdenvertaisia, ennaltaehkäiseviä ja vaikuttavia palveluja. Tarve tuotantotapa-analyysille on 

aluehallituksen pöytäkirjan mukaan havaittu vammaisten henkilöiden palveluissa erityisesti 

asumispalveluiden osalta. Myös Pirkanmaan hyvinvointialueella voimassa olevat 

ulkoistussopimukset ovat tarkastelun kohteena ja niiden jatkoa arvioidaan. (Aluehallitus, kokous 

19.2.2024 2024) Vaikka vammaisten työtoiminnan ja päiväaikaisen toiminnan palvelut eivät ole 

ensisijaisen tarkastelun kohteena, on oletettavaa, että toimilla on vaikutusta Kolmostien 

Terveyden vammaispalveluihin ja mahdollisesti koko yhtiön toimintaan. 

Tutkimusongelmana oli kehitysvammaisten kuntoutusohjauksen palvelun nykyisen lainsäädännön 

mukaiset, pitkään käytössä olleet toimintatavat suhteessa palvelujärjestelmän ja lainsäädännön 

muutoksiin. Tarkoituksena oli tarkastella toimeksiantajaorganisaatiossa toteutettavaa 

sosiaalihuollon palveluna kehitysvammaisille annettavaa kuntoutusohjausta suhteessa 

tutkimustietoon ilmiöstä sekä muissa organisaatioissa annettavan vastaavan palvelun käytäntöihin 

ilmiön kuvailemiseksi ja tiedon tuottamiseksi toimeksiantajalle. 

6.1 Tavoitteet 

Opinnäytetyöllä pyrittiin tuottamaan toimeksiantajaorganisaatiolle tietoa tarkastelemalla 

kehitysvammaisille annettavaa kuntoutusohjausta eri näkökulmista antaen kehitysehdotuksia, 

jotka palvelisivat sekä organisaatiota, työntekijää että asiakasta hyvien kuntoutuskäytäntöjen 

mukaisella kehitysvammaisten kuntoutusohjauksella. Palvelukuvauksessa (Kuntoutusohjaus n.d.) 

organisaation verkkosivulla kuvataan kuntoutusohjauksen tehtäväksi kuntoutusprosessin 

tarkoituksenmukaisen etenemisen turvaaminen. Käytännössä asiakkaan kuntoutusprosessin 

eteneminen ei ole aiemmin vaikuttanut asiakkaan saaman palvelun kestoon tai määrään, koska 

palvelu on myönnetty asiakkaille sosiaalitoimesta toistaiseksi voimassa olevilla palvelupäätöksillä 

eikä palvelu ole liittynyt määriteltyjen tavoitteiden saavuttamiseen (Kuivanen 2023). 

Opinnäytetyön tavoitteena oli kuvailla tarkasteltavaa ilmiötä sekä tuottaa toimeksiantajalle tietoa 

ja kehittämisehdotuksia kehitysvammaisille annettavan kuntoutusohjauksen kehittämiseksi 

huomioiden hyvät kuntoutuskäytännöt, toiminta hyvinvointialueilla ja tuleva 
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lainsäädäntöuudistus. Opinnäytetyö toimii tietoon perustuvana viitekehyksenä 

toimeksiantajaorganisaation kehittämistyölle ja tuloksia voidaan hyödyntää keskustelussa 

toimeksiantajan ja hyvinvointialueen välillä. 

6.2 Tutkimuskysymykset 

Tutkimusongelma määriteltiin toimeksiantajan kanssa toiminnassa koettujen haasteiden sekä 

toteutuneiden ja tulevien muutosten pohjalta. Tutkimusongelmaksi muodostui kehitysvammaisille 

annettavan kuntoutusohjauksen palvelun nykyiset, pitkään vallalla olleet käytännöt suhteessa 

palvelujärjestelmän ja lainsäädännön muutoksiin. Tutkimuskysymykset johdettiin 

tutkimusongelmasta yhdistelemällä koettuja haasteita kokonaisuuksiksi, joihin määrätyllä 

aineistolla voidaan vastata. 

Tutkimuskysymykset olivat: 

1. Mitä vaatimuksia lainsäädäntö sekä hyvinvointialueen ja palveluntuottajan välinen palvelusopimus 
palvelulle asettavat? 

2. Millaiset toiminnot kuuluvat tällä hetkellä kuntoutusohjauksen palveluun palveluntuottajan 
näkökulmasta ja hyvinvointialueen näkökulmasta? 

3. Millaisena kehitysvammaisille annettava kuntoutusohjaus kuvautuu suomalaisen 
palvelujärjestelmän kontekstissa? 

Tutkimuskysymys 3 oli aiemmin ”Mitä kehitysvammaisille annettavan kuntoutusohjauksen hyvät 

käytännöt suosittavat palvelun sisällöstä?” mutta se muutettiin nykyiseen muotoon suomalaisista 

tietokannoista tehtyjen hakujen osoittautuessa tuloksettomiksi.  

Tutkimuskysymykseen 1 vastaavana aineistona käytettiin palvelua määrittävää lainsäädäntöä sekä 

liitteessä 3 olevaa Pirkanmaan hyvinvointialueen ja Kolmostien Terveys Oy:n välistä 

palvelusopimusta, jota hyödynnettiin myös tutkimuskysymykseen 2 vastaavassa aineistossa. 

Tutkimuskysymykseen 2 vastaamiseksi kartoitettiin lisäksi Pirkanmaan hyvinvointialueen sekä 

muiden kyseisellä hyvinvointialueella toimivien ulkoistussopimusten palveluntuottajien käytännöt, 

hyödynnettiin toimeksiantajalta saatuja henkilökohtaisia tietoja sekä yhtiön verkkosivuilla olevaa 

palvelukuvausta. Opinnäytetyön tutkimuksellinen osuus eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus vastasi 

tutkimuskysymykseen 3 kartoittaen toiminnan ominaispiirteitä. Selvitystä kehitysvammaisille 

annettavan kuntoutusohjauksen käytännöistä hyvinvointialueilla hyödynnettiin myös 
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tutkimuskysymyksen 3 osalta toissijaisen menetelmän eli dokumenttianalyysin aineistona. 

Aineiston on kuvattu tarkemmin luvussa 7.2. 

7 Toteutus 

Opinnäytetyö toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena, jonka tavoitteena oli 

selvittää tutkittavan ilmiön laadullisia ominaisuuksia ja saada kokonaiskuva tarkasteltavasta 

aiheesta. Laadullisella tutkimuksella pyritään mahdollisimman kokonaisvaltaiseen 

tiedonhankintaan. Tutkimus toteutetaan laadullisia tutkimusmenetelmiä käyttäen sekä 

valitsemalla tarkoituksenmukainen joukko tarkastelun kohteeksi. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 

2009, 161-164.) 

7.1 Menetelmä 

Opinnäytetyön tutkimusstrategiana oli tapaustutkimus, joka on tutkimusstrategiana joustava ja 

mahdollistaa erilaisten aineistojen sekä analyysimenetelmien hyödyntämisen, mutta perustuu 

yleensä pääasiassa laadulliseen aineistoon ja analyysiin (Järvikoski & Härkäpää 2011, 282). 

Tapaustutkimuksessa tutkimuksen kohteena on yksittäinen tapaus tai rajattu joukko toisiinsa 

suhteessa olevia tapauksia, ja tutkimuksen tarkoituksena on ilmiöiden kuvailu sekä toiminnan 

merkityksen ymmärtäminen (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 134-135; 166). Järvikoski ja 

Härkäpää (2011, 282-283) nostavat esiin, että tapaustutkimuksessa kyseessä on aina harkiten 

valittu otanta ja tutkimuksella pyritään tilastollisen yleistämisen sijaan osoittamaan rakenteita ja 

toimintaperiaatteita tehden teoreettisia tai analyyttisiä yleistyksiä tutkittavasta asiasta. 

Tapaustutkimuksen kiinnostuksen kohteena on, millaisena jokin tietty ilmiö esiintyy. Tapausten 

valinnassa voidaan pyrkiä saamaan mahdollisimman kattava kuvaus tutkittavasta ilmiöstä 

valitsemalla toisiinsa nähden samankaltaisia tuloksia tuottavia tapauksia. 

Aluksi tarkasteltavalle ilmiölle luotiin teoreettinen viitekehys aihetta vastaavien, relevanttien ja 

ajankohtaisten kirjallisuuslähteiden, lainsäädännön ja keskeisten käsitteiden pohjalta (Vilkka 2023, 

83-85). Kirjallisuuslähteinä hyödynnettiin ammatillisia ja tieteellisiä oppikirjoja, hakuteoksia, 

artikkelikokoelmia sekä asiasanastoja. Lisäksi etsittiin aiempia samasta koulutusohjelmasta 

toteutettuja opinnäytetöitä, joissa joko tarkasteltavan ilmiön kohderyhmä tai tutkimusmenetelmä 
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oli sama, ja tutustuttiin näiden lähdeluetteloihin alkuperäiskirjallisuuden löytämiseksi. 

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia tarkasteltiin myös suhteessa tähän teoreettiseen viitekehykseen. 

Tutkimusmenetelmänä käytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, johon sovellettiin teorialähtöistä 

sisällönanalyysia. Menetelmänä kirjallisuuskatsaus tutkii muiden tutkijoiden aiemmin tekemiä 

tutkimuksia ja tuottaa uutta tietoa yhdistelemällä näistä tutkimuksista kerättyjä löydöksiä. 

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tämänhetkisen tiedon tunnistaminen, arviointi, 

tulkitseminen ja yhdistäminen kiteyttäen keskeinen tieto, sekä johtaa tästä päätelmät vastaten 

asetettuun tutkimuskysymykseen. Kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus pyrkii 

selvittämään, mitä tarkasteltavasta ilmiöstä tiedetään keskeisten käsitteiden ja niiden välisten 

suhteiden kautta. Ilmiön ymmärtäminen voi tapahtua monista eri näkökulmista, esimerkiksi 

tunnistamisen tai vahvistamisen, kyseenalaistamisen sekä ristiriitaisuuksien tai puuttuvan tiedon 

kannalta. Tutkijan kannalta kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle tyypillistä on tarkasteltavan ilmiön 

tuntemuksen kasvaminen vuorovaikutuksessa tutkimusaineiston ja sen analysoinnin myötä. 

(Vilkka 2023, 11; 21-22.) 

Kuten tapaustutkimuksessa, myös kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto koostuu rajatusta, 

harkinnanvaraisesta otannasta. Katsaukseen sisällytettäväksi valittiin vain tarkasteltavan ilmiön 

kannalta kaikkein oleellisimmat artikkelit, joille sisällönanalyysi toteutettiin tutkimuskysymykseen 

vastaavilta osin. Sisältöanalyysin vaiheita ovat aineiston valmistelu, järjestäminen ja raportointi 

(Vilkka 2023, 86-87). 

Teorialähtöisessä eli deduktiivisessa sisällönanalyysissä teoria ohjaa analyysin tekoa. Tällöin 

käsitteistö on valmiina ja analyysissä tehtävä luokittelu perustuu olemassa olevaan viitekehykseen. 

Aineistosta siis etsitään määrättyjä asioita tiettyyn teoriaan pohjautuen. (Ojasalo, Moilanen & 

Ritalahti 2015, 140.) Aineiston analyysi on kuvattu tarkemmin luvussa 5.3.  

Toissijaisena tutkimusmenetelmänä käytettiin dokumenttianalyysiä täydentämään 

kirjallisuuskatsauksen tuloksia ja kokonaisvaltaista tiedonhankintaa. Aineistona 

dokumenttianalyysissä käytettiin hyvinvointialueiden palvelukuvauksia kehitysvammaisten 

kuntoutusohjauksesta siltä osin, kuin kyseistä palvelua tuotettiin hyvinvointialueilla ja kuvaus oli 

saatavilla. Dokumenttianalyysissä pyritään tekemään päätelmiä kirjalliseen muotoon saatetusta 
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aineistosta. Tarkastelun kohteena voivat olla esimerkiksi verkkosivut, kuten tässä tapauksessa 

organisaatioiden verkkosivuilta löytyvät palvelukuvaukset, ja dokumenttianalyysiä voidaan käyttää 

myös sellaisten valmiiden aineistojen analysointiin, jotka eivät alun perin ole tarkoitettu 

tutkimusta varten. 

Dokumenttianalyysi soveltui käytettäväksi täydentävänä tutkimusmenetelmänä, koska sen avulla 

voidaan kuvata, millaisena ilmiö esiintyy kontekstissaan. Myös dokumenttianalyysissä käytettiin 

teorialähtöistä sisällönanalyysiä, jossa käsitteistö oli valmiina ja analyysi luokiteltiin perustuen 

käsitejärjestelmään. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 136-140.) Käsitejärjestelmänä käytettiin 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kuntoutuspalveluluokitusta (Kuntoutuspalveluluokitus 2022). 

Analyysi ja luokittelu on kuvattu tarkemmin luvussa 7.3. 

7.2 Aineiston keruu ja kuvaus 

Laadullisessa tutkimusmenetelmässä aineiston koolle ei ollut vaatimuksia, vaan tärkeämpää oli 

aineiston laatu. Tutkimusaineiston keruun tarkoituksena on auttaa ymmärtämään ilmiötä, mutta 

laadullisessa tutkimuksessa ei pyritä yleistettävyyteen samalla tavalla kuin määrällisessä 

tutkimuksessa. Aineiston perusteellisella analyysillä suppeastakin aineistosta saadaan 

monipuolinen selvitys tutkimusongelmaan, ja aineiston kokonaisvaltaisuus riippuu 

tutkimusaineiston koon lisäksi analyysin ja tulkinnan onnistumisesta. Laadullisessa 

tutkimusmenetelmässä erilaisten aineistojen yhdisteleminen ja vertaileminen on suositeltavaa, 

etenkin jos tavoitteena on teoreettisen ymmärryksen muodostaminen tutkimuksen kohteena 

olevasta ilmiöstä. Tutkimusaineisto muodostaa harkinnanvaraisen näytteen tutkittavasta ilmiöstä, 

ja tutkija määrittelee ennen tutkimusaineiston keräämistä valintakriteerit, joiden perusteella 

tutkimusaineisto valitaan. (Vilkka 2021, 150-151.) 

Taulukossa 2 on esitetty yhteenveto tutkimuskysymyksiin vastaavasta aineistosta. 

Tutkimuskysymyksiin 1 ja 2 vastaavat aineistot olivat yksiselitteisesti määritelty jo 

tutkimuskysymyksessä ja ne olivat suoraan saatavilla Suomen sähköisestä säädöskokoelmasta sekä 

Pirkanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilta toimielinten asiakirjoista. 
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Taulukko 2. Tutkimuskysymykset ja niihin vastaavat aineistot. 

Tutkimuskysymys Aineisto 

1. Mitä vaatimuksia lainsäädäntö sekä 

hyvinvointialueen ja palveluntuottajan välinen 

palvelusopimus palvelulle asettavat? 

Nykyinen voimassa oleva lainsäädäntö ja uusi 

lainsäädäntö 

(kuvattu luvuissa 3.1 ja 3.2) 

Hyvinvointialueen ja palveluntuottajan välinen 

palvelusopimus (liitteessä 2) 

2. Millaiset toiminnot kuuluvat tällä hetkellä 

kuntoutusohjauksen palveluun 

palveluntuottajan näkökulmasta ja 

hyvinvointialueen näkökulmasta? 

Hyvinvointialueen ja palveluntuottajan välinen 

palvelusopimus (liitteessä 2) 

Suullinen tieto toimeksiantajalta 

(kuvattu luvussa 5.3.) 

Selvitys vammaispalveluiden tilanteesta 

hyvinvointialueilla syksyllä 2023 

(kuvattu luvussa 5.2) 

3. Millaisena kehitysvammaisille annettava 

kuntoutusohjaus kuvautuu suomalaisen 

palvelujärjestelmän kontekstissa? 

Kirjallisuuskatsaukseen valitut julkaisut 

(liitteessä 5) 

Toissijainen aineisto hyvinvointialueiden 

palvelukuvaukset (liitteessä 3) 

Tutkimuskysymykseen 3 kehitysvammaisille annettavan kuntoutusohjauksen kuvautumisesta 

suomalaisessa palvelujärjestelmässä vastaavaa aineistoa kerättiin järjestelmällisellä haulla eri 

tietokannoista. Tietokannat, joista tutkimusaineistoa haettiin määritellyillä hakusanoilla, valittiin 

Jyväskylän ammattikorkeakoulun Janet Finnan kautta käytettävissä olevista suomalaisista 

tietokannoista, joiden käyttöliittymään oli pääsyoikeus korkeakoulun Haka-tunnuksilla. 

Tiedonhaussa käytettiin apuna Jamkin sosiaali- ja terveysalan tiedonhaun kompassia. 
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Tietokantojen valintaa ohjasi opinnäytetyössä tarkasteltava ilmiö, eli tietokannat valittiin sen 

perusteella, mistä tietokannoista oli oletettavaa löytää tutkimusongelmaan vastaavaa aineistoa. 

Tietokannoiksi valikoitui kirjaston tietokantojen lisäksi sosiaali- ja terveysalan sekä 

yhteiskunnallisten alojen tietokantoja. Tutkimusaineistoa haettiin seuraavista tietokannoista: 

Finna.fi-palvelu, kansalliskirjaston artikkeliviitetietokanta Arto, Journal.fi, Julkari, Duodecim 

Terveyskirjasto sekä Medic. Haut rajattiin suomalaisiin tietokantoihin, koska ilmiötä tarkasteltiin 

nimenomaan suomalaisen palvelujärjestelmän ja sen muutosten kontekstissa. 

Hakusanat ja -lausekkeet määriteltiin PICO-asetelman mukaisesti tutkimuskysymystä 3 vastaaviksi. 

Taulukossa 3 on esitetty tutkimuskysymyksestä johdetut hakusanat, joita edelleen yhdisteltiin 

hakulausekkeiksi. PICO-malli osoittaa olennaiset asiat ja auttaa niin tutkimuskysymyksen 

asettamisessa kuin tiedonhaun suunnittelussa ja toteutuksessa. (Vilkka 2023, 51-52.) Koehauissa 

käytetyt hakusanat ja -lausekkeet antoivat tutkimuskysymyksen kannalta pääosin epäolennaisia 

tuloksia. 

Taulukko 3. Tutkimuskysymys 3 ja hakusanat PICO-mallin mukaisesti. 

 P = population I = intervention C = comparison O = outcome 

Tutkimuskysymys Asiakasryhmä 

kehitysvammaiset 

Kuntoutusohjaus Sosiaaliohjaus 

Palveluohjaus 

Asumisen ohjaus 

Toimintakyvyn 

säilyminen tai 

paraneminen 

Hakusanat kehitysvammai* *ohjaus 

ohj* 

erityinen tuki 

neuvonta 

avohuol* 

suoriutumi* 

elämänhallin* 

toimin* 

Hakulausekkeet muodostettiin hyödyntämällä Boolen AND-operaattoria hakusanojen välissä sekä 

katkaisemalla hakusanoja useiden eri taivutusmuotojen sisällyttämiseksi samaan hakuun. 

Yhdistelemällä hakusanoja hakulausekkeisiin pyrittiin rajaamaan haun tulokset mahdollisimman 

hyvin tutkimuskysymykseen 3 vastaaviksi. Tarkennettua hakua käytettiin mikäli toiminto oli 



36 
 

 

tietokannassa käytössä rajaten hakutulokset artikkeleihin sekä artikkeleihin kirjassa, 

alkuperäistutkimuksiin, katsausartikkeleihin, muihin artikkeleihin, tapausselostuksiin ja 

hoitosuosituksiin. Lisäksi asiasanojen synonyymit olivat käytössä niiltä osin, kuin toiminto oli 

tietokannan tarkennetussa haussa käytössä. Tietokantoihin tehtyjen koehakujen perusteella 

todettiin, että osumien määrä käytetyillä hakusanoilla on hyvin rajallinen, minkä vuoksi esimerkiksi 

julkaisuajankohdan suhteen ei tehty rajauksia tietokantahauissa. Artikkelin ajankohtaisuutta ja 

muita luotettavuuteen vaikuttavia tekijöitä, kuten tehtyä vertaisarviointia sekä laatijan ja 

julkaisijan asemaa ja sidonnaisuuksia pohdittiin katsaukseen sisällytettäviä julkaisuja valitessa. 

Koska hakutuloksia oli hyvin rajallinen ja helposti hallittavissa oleva määrä, käsiteltiin aineisto 

manuaalisesti. Hakutulokset seulottiin ensin otsikko- ja abstraktitasolla, ja katsaukseen 

sisällytettävät julkaisut valittiin koko tekstin perusteella sisäänotto- ja poissulkukriteerien 

mukaisesti. Sisäänottokriteerejä jouduttiin tarkastelemaan uudelleen katsaukseen sisällytettäviä 

julkaisuja valittaessa hakutulosten jäätyä vähäisiksi ja tutkimusaiheeseen väljästi liittyviksi. PICO-

asetelmaa hyödynnettiin myös valintakriteerien määrittelyssä. Sisäänottokriteereiksi määriteltiin 

julkaisu tieteellisessä lehdessä tai luotettavan ja arvostetun tausta-organisaation toteuttaman 

tutkimus- tai kehittämishankkeen yhteydessä laadittu julkaisu, pääasiallisena tai yhtenä 

kohderyhmänä kehitysvammaiset henkilöt sekä kuntoutusohjausta, kuntoutusta tai 

kuntoutukseen liittyvää palvelujärjestelmää käsittelevä julkaisu. Katsaukseen valittavan aineiston 

ulkopuolelle rajattiin opinnäytteet, kirja-arvostelut, pääkirjoitukset, mielipidekirjoitukset sekä 

terveydenhuollossa annettavaa kuntoutusohjausta käsittelevät julkaisut. 

Tietokantahakujen tulokset on esitetty taulukkomuodossa liitteessä 4. Vaikka kansalliskirjaston 

artikkeliviitetietokanta Arto ja Finna.fi-palvelu antoivat runsaasti otsikkotasolla lupaavalta 

vaikuttavia hakutuloksia, ei artikkeleista ollut saatavuustietoja aineiston ollessa pääosin useita 

vuosikymmeniä vanhaa eikä saatavilla sähköisten palveluiden kautta. Tutkimusaineistoon 

sisällytettiin yksi artikkeli teoreettisen viitekehyksen tiedonhaun yhteydessä löytyneestä 

artikkelikokoelmasta. Osuma artikkelikokoelmaan tuli hakulausekkeella ”sosiaaliohjaus 

palveluohjaus kuntoutusohjaus asumisen ohjaus”. Katsaukseen sisällytettävään aineistoon valittiin 

yhteensä 4 julkaisua. Liitteessä 5 on esitelty taulukkomuodossa yhteenveto katsaukseen 

sisällytetyistä julkaisuista viitetietoineen. Taulukkoon on sisällytetty tutkimusaiheen kannalta 

oleelliset seikat aineistosta. 
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Katsauksen aineistoon valitut julkaisut (n=4) olivat yhtä lukuun ottamatta julkaistu vuonna 2006. 

Ainoa alkuperäiset sisäänottokriteerit täyttävä artikkeli oli julkaistu vuonna 2012, mutta kyseinen 

julkaisu sisällytettiin tutkimusaineistoon manuaalisesti. Artikkeli ei tuottanut osumaa 

tietokantahauissa, vaan kyseinen julkaisu löytyi teoreettisen viitekehyksen tiedonhaun yhteydessä. 

Pääasiallisena tai yhtenä kohderyhmänä kaikissa julkaisuissa olivat kehitysvammaiset henkilöt. 

Interventiona nimenomaan kuntoutusohjausta käsiteltiin kahdessa julkaisussa, kuntoutusta 

yhdessä ja yhdessä vammaisten henkilöiden hyvinvointiin ja elinoloihin liittyviä palveluja, mutta ei 

kuntoutusohjausta sinällään. 

Laadullisen aineiston riittävyyttä arvioidaan saturaation eli kyllääntymispisteen käsitteen kautta. 

Aineiston saturaatio saavutetaan, kun aineisto ei enää tuota uutta tietoa, vaan samat asiat alkavat 

toistua. Saturaatiopistettä ei voi päättää etukäteen, toisin sanoen ei voida ennakolta määritellä, 

minkä kokoinen aineisto on riittävä antamaan merkittävän tuloksen. Laadullisessa tutkimuksessa 

aineistosta ei kuitenkaan pyritäkään tekemään yleistettäviä päätelmiä, mutta yleinen toistuu 

yksityiskohtaisessa tapauksessa. Näin ollen se, mikä ilmiössä on merkittävää, voidaan saada esiin 

tutkimalla yksittäistä tapausta riittävän tarkasti. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 182.) Tämän 

tutkimuksen osalta aineiston saturaatiota on vaikea arvioida hakutulosten jäätyä hyvin rajallisiksi, 

mutta oletettavaa on, että yleinen ja väljä lakiperustainen määritelmä olisi toistunut myös muussa 

aineistossa, mikäli sellaista olisi ollut saatavilla. 

Toissijaisena, täydentävänä aineistona käytettiin liitteessä 3 olevasta yhteenvedosta 

hyvinvointialueiden palvelukuvauksia siltä osin, kuin palvelua tuotettiin tutkimuksen 

kohderyhmälle ja kuvaus palvelun sisällöstä oli saatavilla. Palvelukuvaukset (n=13) kerättiin 

luvussa 5.1. kuvatun mukaisesti. Aineistojen analyysi on kuvattu tarkemmin luvussa 7.3. 

7.3 Aineiston analyysi 

Sisältöanalyysi ensimmäiseen vaiheeseen kuuluivat  aineiston valmistelu, järjestäminen ja 

raportointi (Vilkka 2023, 86-87). Teorialähtöisessä sisällönanalyysissä käsitteistö on valmiina ja 

analyysissä tehtävä luokittelu perustuu olemassa olevaan viitekehykseen. Koska tavoitteena oli 

muodostaa toimintasuosituksia muiden tutkimusten tuloksia yhdistelemällä, voidaan teoria ja 

menetelmät rajata sisällönanalyysin ulkopuolelle (Vilkka 2023, 86). Kuitenkaan aineistossa ei ollut 

sellaisia tieteellisiä tutkimusartikkeleita, joissa kyseessä olisi ollut tieteellinen tutkimus ja josta olisi 
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erikseen kuvattu tutkimuksessa käytetty menetelmä. Haasteena oli aineiston niukkuus, minkä 

vuoksi tutkimuskysymys 3 muotoiltiin uudelleen ja tutkimusaineistoa täydennettiin toissijaisella 

aineistolla eli hyvinvointialueiden palvelukuvauksilla. 

Aineiston valmisteluun kuuluu sen tunnistaminen ja seulonta. Varsinainen katsaukseen valittu 

aineisto valmisteltiin lukemalla koko tekstit, minkä jälkeen päätettiin katsaukseen sisällytettävät 

julkaisut. Aineiston järjestämisvaiheessa selvitettiin kunkin julkaisun aihe, tarkoitus ja tavoite sekä 

keskeiset käsitteet ja tulokset ja aineistosta laadittiin taulukkomuodossa yhteenveto, joka on 

esitetty liitteessä 5. Toissijainen aineisto syötettiin tekstinkäsittelyohjelmaan. 

Toisessa vaiheessa toteutettiin aineiston varsinainen analyysi. Katsaukseen valitusta aineistosta 

poimittiin analyysissä tutkimuskysymyksiin liittyvät ilmaisut, minkä jälkeen ne saatettiin helposti 

käsiteltävään muotoon tekstinkäsittelyohjelmaan. Ilmaisut pelkistettiin, luokiteltiin ja niistä tehtiin 

päätelmät. Luokittelun apuna käytettiin opinnäytetyön teoreettista viitekehystä ja keskeisiä 

käsitteitä. Palvelun ominaisuuksia kuvaavia ilmaisuja tarkasteltiin näiden käsitteiden kautta ja 

verrattiin niiden määrittelemiä tunnuspiirteitä kirjallisuuskatsauksesta löydettyihin kuvauksiin. 

Käsitteellistämällä toiminnan käytäntöjä löydettiin niille asetettuja vaatimuksia lainsäädännöstä ja 

ominaisuuksia katsaukseen valitusta aineistosta. Ilmaisujen luokittelu tehtiin muodostamalla 

yksittäisistä tunnistetuista ominaisuuksista suurempia hierarkkisia luokkia ja sanallistamalla näitä 

yhdistävät tekijät. Varsinaisen aineiston analyysi on kuvattuna liitteessä 6. 

Toissijaisen aineiston luokittelun apuna käytettiin terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 

kuntoutuspalveluluokitusta (Kuntoutuspalveluluokitus 2022), joka muodosti analyysin käsitteistön 

ja viitekehyksen. Yläluokkina käytettiin kuntoutuspalveluluokituksen alikoodeja ja alaluokkina 

näiden alempia hierarkiatasoja. Yhdistävät luokat muodostettiin sanallistamalla pelkistettyjen 

ilmauksien yhdistäviä tekijöitä. Toissijaisen aineiston analyysi on nähtävillä liitteessä 7. Toissijaisen 

aineiston analyysitaulukossa pelkistetyn ilmaisun perässä oleva numero kertoo hyvinvointialueen, 

jonka palvelukuvauksesta ilmaisu on poimittu. Numerointi on yhteneväinen liitteessä 3 olevan 

yhteenvedon kanssa. 
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8 Tulokset 

Keskeisimpinä tuloksina havaittiin nykyisen lainsäädännön määrittelevän kehitysvammaisille 

annettavan kuntoutusohjauksen hyvin väljästi eikä palvelun käytänteitä ei ole määritelty tarkasti ja 

yhtenäisesti. Lainsäädännön soveltamisessa on alueellisia eroja, ja palvelun järjestämistavat 

vaihtelevat. Tarkasteltavasta ilmiöstä ei juurikaan ole tuoretta suomalaista tutkimustietoa. Myös 

kehitysvammaisten kuntoutuksen tulee olla yksilöllisesti suunniteltua asiakkaan tarpeiden ja 

voimavarojen mukaan sekä tavoitteellista ja suunnitelmallista. 

Tutkimuskysymys 1 

Lainsäädännön sekä hyvinvointialueen ja palveluntuottajan välisen palvelusopimuksen (liite 2) 

palvelulle asettamiin vaatimuksiin löydettiin vastaukseksi ainoastaan lainsäädännön väljä 

määritelmä. Ainoa kehitysvammaisille annettavan kuntoutusohjauksen palvelun sisältöä 

määrittävä lainkohta on vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista 

annetun asetuksen (A 1987/759) 14 § luvussa 3.1 kuvatun mukaisesti. Uusi vammaispalvelulaki 

määrittelee tulevan uudistuksen myötä kuntoutusohjauksen korvaavan valmennuksen sisällön 

huomattavasti tarkemmin. Valmennuksen sisältö on kuvattu luvussa 3.2. Myös palvelusopimus 

perustuu lainsäädännön määrittelemien palvelujen tuottamiseen eikä näin ollen aseta palvelulle 

tarkempia vaatimuksia. 

Tutkimuskysymys 2 

Kehitysvammaisten kuntoutusohjauksen palveluun tällä hetkellä kuuluviin toimintoihin sekä 

palveluntuottajan että hyvinvointialueen näkökulmasta löydettiin ristiriitaisia tuloksia. 

Palveluntuottajan näkökulmasta palveluun kuuluvat asiakkaiden erityishuolto-ohjelman tai 

vammaispalvelun palvelupäätöksen mukaiset käynnit asiakkaan kotona tai muussa asiakkaan 

omassa toimintaympäristössä sisältäen asiakkaan tarvitsemaa tukea, ohjausta ja neuvontaa sekä 

kuntoutusta. Voimassa olevat hallintopäätökset, joilla palvelu on asiakkaalle myönnetty, sitovat 

palveluntuottajaa. (Kuivanen 2023.) 
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Hyvinvointialueen näkökulmasta kehitysvammaisille myönnetään ohjaus- ja neuvontapalveluna 

vain sosiaaliohjausta ja sosiaalityötä, eikä kuntoutusohjaus kuulu vammaissosiaalityön palveluihin 

(Lindström, Hömppi & Nurmi-Koikkalainen (toim.) 2024, 65). Yliopistollisen keskussairaalan 

keskitetyn kuntoutuksen palvelussa on saatavilla kuntoutusohjausta myös hyvinvointialueen 

kehitysvammaisille asiakkaille, mutta palvelua annetaan terveydenhuollossa, ei sosiaalihuollon 

palveluna (Kuntoutusohjaus n.d. 4). Selvityksessä vammaispalveluiden tilanteesta 

hyvinvointialueilla syksyllä 2023 käytännöt kuvautuvat vaihtelevina, ja erityisesti nousee esiin 

ulkoistussopimusten mukaisen palvelutuotannon eriäväisyydet muun hyvinvointialueen 

palveluista, joista tämän opinnäytetyön toimeksiantajaorganisaatio on mainittu esimerkkinä 

(Lindström, Hömppi & Nurmi-Koikkalainen (toim.) 2024, 65). Tutkimuskysymykseen liittyen 

nykytilanteen selvittäminen on oleellista. 

Tutkimuskysymys 3 

Kehitysvammaisille annettavan kuntoutusohjauksen laadullisista ominaisuuksista suomalaisessa 

palvelujärjestelmässä ei toisaalta löydetty kattavaa yksityiskohtaista kuvausta, mutta katsaukseen 

valitun ja toissijaisen aineiston analysoinnissa löydettiin luokittelemalla yksittäisissä ilmaisuissa 

toistuvia yleispiirteitä. On huomioitavaa, ettei kehitysvammaisten kuntoutusohjausta kuvailtu 

muuten kuin lakiperustaisesti yhdessäkään tieteellisessä julkaisussa, vaan ainoat tarkemmat tiedot 

palvelun käytänteistä löydettiin kuntoutusohjaajien työnkuvasta kertovasta artikkelista ja 

organisaatioiden palvelukuvauksista. Kehitysvammaisille annettavan kuntoutusohjauksen 

päättyminen tuli esiin vain kuntoutusohjaajien työnkuvasta kertovassa artikkelissa. 

Tuloksista oli erotettavissa sekä yksilö-, organisaatio- ja yhteisö- että yhteiskuntataso. Liitteessä 6 

on kuvattu ilmaisujen luokittelu, jossa käytettiin teoreettista viitekehystä. Aineistoa tarkasteltiin 

keskeisten käsitteiden ja opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen kautta. 

Yksilötasolla esiin nousivat merkittävimmin asiakaslähtöisyys, tavoitteellisuus ja suunnitelmallisuus 

sekä ohjaus ja neuvonta. Asiakaslähtöisyys ilmenee etenkin kokonaisvaltaisessa toimintakyvyn 

arvioinnissa ja asiakkaalle merkityksellisten tavoitteiden asettamisessa. Tavoitteiden pohjalta 

laadittava yksilöllinen kuntoutussuunnitelma varmistaa kuntoutuksen kohdentumisen asiakkaalle 

merkityksellisiin toimintoihin mahdollisimman itsenäisen selviytymisen ja arjessa suoriutumisen 
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tukemiseksi. Ohjauksella ja neuvonnalla tuetaan mielekkään elämän toteutumista ja asiakkaan 

omia päämääriä omassa elämässään. 

Yhteisötasolla kuntoutustoimenpiteet kohdistuvat myös kuntoutujan toimintaympäristöön ja 

kuntoutusohjauksella tuetaan myös asiakkaan lähiyhteisöä ohjauksen ja neuvonnan keinoin. 

Organisaatiotasolla esiin nousi moniammatillisen ja monialaisen verkostotyön ja sen koordinoinnin 

merkitys erityisesti elämän nivelvaiheissa. Kuntoutuspalveluiden kokonaisuuden koordinoinnilla 

turvataan myös kuntoutusprosessin eteneminen. 

Yhteiskuntatasolla ilmaukset käsittelivät palvelujärjestelmää, tieteellistä tietoa sekä 

yhdenvertaisuutta, joiden kaikkien kohdalla esiintyi katsauksen aineiston valossa haasteita. 

Palvelujärjestelmä ja käytännöt eivät ole valtakunnallisesti yhdenmukaisia, eikä yhdenvertaisuus 

aina toteudu kuntoutuspalveluissa tai yhteiskunnassa, mutta sen toteutumisen edistäminen on 

yksi kuntoutusohjauksen tehtävistä. Hyvän kuntoutuskäytännön mukainen kuntoutus perustuu 

tutkittuun tietoon, mutta tieteellistä tietoa ei ole riittävästi. 

Toissijaisen aineiston luokittelun muodostamisessa käytettiin viitekehyksenä Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitoksen kuntoutuspalveluluokitusta (Kuntoutuspalveluluokitus 2022). Luokittelun 

muodostaminen on kuvattu luvussa 7.3. Suurimmiksi pääluokiksi nousivat kuntoutusneuvonta ja 

kuntoutusohjaus, kuntoutuksen yleisarvio sekä kuntoutustutkimus. Eniten ilmaisuja löytyi koskien 

alaluokkaa itsenäistä selviytymistä edistävää neuvontaa ja ohjausta. Analyysissä muihin 

kuntoutuspalveluihin luokitellut ilmaisut muodostivat yhdistävät luokat kuntoutumisen seuranta ja 

kuntoutusprosessin tarkoituksenmukaisen etenemisen varmistaminen sekä verkostoyhteistyö ja 

palveluiden koordinointi. Mikäli jokin toiminta oli ilmaisussa kuvattu tukena, ei tätä luokiteltu 

valmennukseksi. Yläluokkia kuntoutuskokeilut (R13), ammattiin ja työelämään ohjaus (R23), 

työllistymisen tukeminen (R53) sekä harrastusten ja vapaa-aikatoiminnan tukeminen (R36) 

vastaavia ilmaisuja ei löydetty. Liitteessä 7 on kuvattu aineiston analyysi ja luokittelu. 

Sekä katsaukseen valitun aineiston että toissijaisen aineiston luokittelusta löydettiin 

yhteneväisyyksiä teoreettiseen viitekehykseen. Myös keskeisten käsitteiden, erityisesti 

toimintakyvyn ja kuntoutumisen, suhde toisiinsa kävi selkeästi ilmi. Palvelujärjestelmää ohjaa 

lainsäädäntö, mutta palvelujen käytännön järjestämistavoissa on huomattavia eroja.  
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Tuloksissa toistui suositus hyödyntää ICF-mallia kokonaisvaltaisessa toimintakyvyn arvioinnissa 

nykyistä enemmän (Vammaissopimus ja ICF 2023; Paltamaa & Musikka-Siirtola 2016, 37-39) sekä 

tavoitteisiin perustuva tarkoituksenmukainen palvelukokonaisuus (Hyvä kuntoutuskäytäntö 2024), 

jolla pyritään tukemaan mahdollisimman täysipainoista elämää. Kehitysvammaisen 

toimintaedellytykset eivät kuitenkaan kohene pelkästään kuntoutuksella, vaan ympäristö 

vaikuttaa toimintakykyyn (Seppälä 2019, 391-393; Järvikoski & Härkäpää 2011, 50; 97-100). 

9 Pohdinta 

Kuntoutusohjaus määritellään sosiaalista hyvinvointia edistäväksi sosiaalipalveluksi. 

Kehitysvammaisten henkilöiden näkeminen jatkuvan kuntoutuksen tarvitsijoina on osa hyvää 

tarkoittavaa alistamisen kehää. Jatkuessaan tästä kuitenkin seuraa toiseuttava kohtelu, jossa 

kehitysvammaista ei nähdä kyvykkäänä. Alistamisen kehä voi ulottua myös kehitysvammaisen 

henkilön läheisiin. Mikäli työntekijä hoitaa asioita heidän puolestaan, heikkenee heidän kykynsä 

esimerkiksi tarvittavien palveluiden tai etuisuuksien hakemiseen. Ohjauksen ja neuvonnan tulisi 

olla ensisijaisia keinoja. Yhdenvertaisuus ei enää kaikille sopivan suunnittelun myötä tarkoita 

tietyille ryhmille tarjottavia erityispalveluja, vaan mahdollisuutta käyttää yleisiä ja yhteisiä 

palveluja kaikkien kansalaisten tavoin. Uusi lainsäädäntö vastaa nykyistä kuntoutusparadigmaa ja 

yhteiskunnallisesti muuttunutta suhtautumista kehitysvammaisiin henkilöihin. Sekä nykyinen 

kuntoutuskäsitys että vammaisuuden määritelmä näkevät hoidon ja palvelun tarvitsijoiden sijaan 

vammaiset henkilöt aktiivisina toimijoina. 

Vaikka kehitysvammaisten toimintakyvyn kirjo on hyvin laaja, on heille siitä huolimatta myönnetty 

sama palvelu samassa laajuudessa määrittelemättä tarkemmin palvelun sisältöä ja tavoitteita, eli 

mihin palvelulla pyritään ja millainen muutos kehitysvammaisen asiakkaan elämässä sillä pyritään 

saamaan aikaan. Keskeistä on asiakkaan palveluja määrittävien päätösten ajantasaisuus. 

Palvelupäätösten tarkistaminen ja saattaminen ajan tasalle on tarpeen myös hyvinvointialueiden 

aloittamisen ja tulevan vammaispalvelulain uudistuksen myötä. Lisäksi tulee huomioida, onko 

palvelu kirjattu erityishuolto-ohjelmaan vai myönnetty vanhan vammaispalvelulain nojalla. 

Haasteena ovat palvelupäätökset ilman määriteltyä tavoitetta tai toiminnan tarkoitusta. 

Kuntoutusohjausta on annettu asiakkaille pitkäkestoisena palveluna sen sijaan, että 

kuntoutusohjaus olisi ollut konkreettiseen tavoitteeseen liittyvä interventio. Duodecim 
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Terveyskirjasto määrittelee intervention toimenpiteeksi, jonka pyrkimyksenä on vaikuttaa yksilön 

tai ryhmän terveydentilaan tai käyttäytymiseen (Interventio 2016). Kuntoutusinterventioilla 

pyritään vaikuttamaan yksilön tai ryhmän toimintakykyyn ja kuntoutusintervention kohde on 

toiminnan tai kehon toiminnon osa-alue. Interventiosta saatavaan hyötyyn vaikuttavat kuitenkin 

useat seikat, joihin interventio itsessään ei kohdistu, kuten yksilölliset tekijät ja kuntoutujan 

toimintaympäristö. (Salminen, Järvikoski & Härkäpää 2016, 29.) 

Vaikka kirjallisuuskatsauksesta löydettiin hyvän kuntoutuskäytännön mukaisia elementtejä, ei 

kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa saatu osumia, joka olisi sisältänyt kehitysvammaisille 

annettavan kuntoutusohjauksen hyviä käytäntöjä. Hakutulosten ja tutkimustiedon vähyys oli 

yllättävää. Myös Helminen (2015, 39) nostaa esiin sen seikan, ettei nykyinen lainsäädäntö 

määrittele tarkemmin työn sisältöjä tai sitä, mikä ammattihenkilö toteuttaa ohjauksen eri muotoja, 

jotka käytännön työssä sekoittuvat toisiinsa. Helminen näkeekin palvelu-, kuntoutus- ja asumisen 

ohjauksen sosiaali- ja terveydenhuollon jaettuina ohjauksen kenttinä. Helminen (2022, 146) 

puolestaan puhuu vammaispalvelujen yhteydessä palveluohjauksen sosiaaliohjaajasta. 

Palvelutehtäviin liittyvien käsitteiden läheisyys ja samankaltaisuus aiheuttavat haasteita. Helmisen 

(2022, 6) mukaan sosiaaliohjauksen ja muiden sosiaalialan ohjaustehtävien välistä suhdetta tulisi 

selkeyttää. Toiminnan käsitteellistäminen ja näiden määritteleminen tulisi tehdä valtakunnallisesti 

yhdenmukaisesti. 

Selvityksessä hyvinvointialueilla toteutettavasta kehitysvammaisten kuntoutusohjauksesta kävi ilmi 

myös alueellisia eroja. Hyvinvointialueiden verkkosivujen perusteella 

toimeksiantajaorganisaatiossa tuotettavaa palvelua lähinnä oli Satakunnan hyvinvointialueella 

järjestettävä palvelu, johon kuuluu asumisohjaus ja kuntoutusohjaus. Palvelukuvausta ei 

kuitenkaan ollut. Palvelun käytännöt ovat alueellisesti hyvin vaihtelevia. Velvoitteet ovat yleisiä ja 

niiden soveltaminen käytännössä poikkeaa. Lisäksi tulee muistaa, että palveluun liittyvien 

ammattihenkilöiden tulkinnat ohjeistuksista mahdollisesti eriävät toisistaan ja paikallisesti 

toimintakäytännöt voivat olla syvään juurtuneita. Tarkkoja määritelmiä palvelun sisällöstä ei ole 

ainakaan julkisesti saatavilla. 

Vaikka palvelujärjestelmä valmistautuu uuden vammaispalvelulain voimaantuloon, jatkuu vastuu 

palveluiden järjestämisestä nykyisen lainsäädännön nojalla kuluvan vuoden loppuun. Kuitenkin 
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samanaikaisesti tulisi kehittää uuden vammaispalvelulain mukaisen valmennuksen käytänteitä. 

Tämä saa pohtimaan, kenen tehtäväksi uuden vammaispalvelulain mukainen valmennus jää. 

9.1 Luotettavuus ja eettisyys 

Kirjallisuuskatsaus on toistettavissa samanlaisena, kuin se tässä raportissa on kuvattu. 

Opinnäytetyössä aineistona käytettiin lainsäädäntöä, julkisia, avoimesti saatavilla olevia 

sopimuksia ja palvelukuvauksia sekä avoimia tarkasteltavaan ilmiöön liittyviä julkaisuja. Muiden 

kuin kirjallisuuskatsaukseen sisällytettyjen julkaisujen osalta aineisto oli ajankohtaista ja 

luotettavaa. 

Ajankohta voi kuitenkin vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen aineiston saatavuuteen, kuten tässä 

opinnäytetyössä havaittiin. Artikkeleiden siirtyminen sähköisiin julkaisuihin ja vanhojen julkaisujen 

digitoimattomuus oleellisesti muutti hakutuloksista käytettävissä olevaa aineistoa. Käytetyillä 

hakulausekkeilla oli mahdollisesti vaikutusta saatujen tulosten luotettavuuteen, mutta tehtyjen 

koehakujen perusteella muilla hakulausekkeilla saatiin runsaasti tutkimuskysymysten kannalta 

epäolennaisia hakutuloksia. Katsaukseen sisällytetyn aineiston ajankohtaisuuden ja 

luotettavuuden osalta on huomioitava, että katsaukseen valittu aineisto oli jo kohtalaisen vanhaa, 

mutta kuitenkin tarkoituksenmukaisin tutkimuskysymyksiin nähden. Tutkimuksen reliaabelius 

voidaan siis todeta käytetyn aineiston osalta, mutta toisaalta toinen tutkija voisi päätyä erilaisiin 

luokitteluihin ja tulkintoihin. Opinnäytetyössä validiteetti oli hyvällä tasolla, sillä tutkimukseen 

valittu aineisto kuvaili ilmiötä sellaisena kuin se esiintyy. Tarkka kuvaaminen lisäsi opinnäytetyön 

luotettavuutta ja aineiston tuottaminen on kuvattu yksityiskohtaisesti. Tulosten luotettavuutta 

lisää katsaukseen valitun aineiston arviointi julkaisujen luotettavuuteen liittyvät tekijät 

huomioiden. 

Opinnäytetyön aihe nähtiin eettisesti oikeutettuna yhteiskunnallisen ajankohtaisuuden vuoksi. 

Aihe oli erityisen herkkä opinnäytetyön käsitellessä erityisryhmän palvelua. Ilmiötä tarkasteltiin 

objektiivisesti suhteessa aineistosta muodostettuun synteesiin ottamatta kantaa yksittäisen 

asiakkaan tilanteeseen tai hänen saamaansa palveluun, sen sisältöön, määrään tai kestoon. 

Toisaalta näin tarkasteltavasta palvelusta saatiin vain yleisluontoinen kuvaus, mikä toisaalta oli 

myös opinnäytetyön tarkoitus. Tuloksia voidaan yleistää siltä osin kuin ne perustuvat tutkittuun 

tietoon, hyviin käytäntöihin ja vaikuttavuustietoon. Ilmiön konteksti tulee kuitenkin huomioida. 
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Tutkimuseettisesti opinnäytetyön teossa noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä ja prosessi oli 

läpinäkyvä. Opinnäytetyössä sovellettiin tieteellisen tutkimuksen normeja ja eettisesti kestäviä 

menetelmiä tiedonhankinnassa, tutkimuksessa ja arvioinnissa sekä noudatettiin huolellisuutta ja 

tarkkuutta aineiston käsittelyssä ja tallentamisessa. Tutkimus suunniteltiin, toteutettiin ja 

raportoitiin yksityiskohtaisesti ja avoimesti sekä muiden tekijöiden julkaisuihin viitattiin 

asianmukaisesti. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-24.) Aiheen valinta nousi työelämän 

tarpeista, mutta oli myös henkilökohtaisesti kiinnostava. Suhtautuminen aiheeseen ja tuloksiin oli 

kuitenkin objektiivista, sillä opinnäytetyötä ei tehty henkilökohtaisista ammatillisista intresseistä 

käsin eikä osana toimeksiantajaorganisaatiota. Haasteena oli ilmiön yhteydessä käytettävien 

termien samankaltaisuus, ja opinnäytetyön aikana jouduttiin useasti tarkentamaan määritelmiä ja 

käytettyjä käsitteitä luotettavan ja selkeän kuvauksen muodostamiseksi. 

9.2 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

Tulosten perusteella kehitysvammaisille annettavan kuntoutusohjauksen sisällöstä ei ole 

yksityiskohtaista ja yhtenäistä kuvausta. Nykyisen palvelujärjestelmän alueellisesti toisistaan 

poikkeavat käytännöt asettavat kehitysvammaiset henkilöt eriarvoiseen asemaan paitsi muuhun 

väestöön, myös toisiinsa nähden. Eriarvoisuutta on myös se, että jokin väestöryhmä saa 

pitkäkestoista palvelua, jota muille ei ole saatavilla. Kehitysvammaiset ovat yhdenvertaisia 

muuhun väestöön nähden ja heidän tulisi saada kokonaisvaltaiseen toimintakyvyn arviointiin 

perustuvat yksilöllisesti tarvitsemansa palvelut. Tuoretta tutkimustietoa aiheesta ei kuitenkaan ole 

riittävästi. 

Tärkeimpänä johtopäätöksenä havaittiin, että kehitysvammaisten kuntoutusohjaus on pitkään 

vallalla olleissa toimintatavoissa nähty intervention sijaan palveluna, jolle ei ole asetettu 

toteuttamisen tarkempia edellytyksiä. Kuntoutusohjaaja on tärkeässä roolissa etenkin 

kehitysvammaisen asiakkaan kuntoutuksen suunnittelussa, seurannassa ja koordinoinnissa, mutta 

ei varsinaisena tai ainoana kuntoutusta toteuttavana henkilönä. Kuntoutuminen tulisi nähdä 

asiakkaan palvelukokonaisuudessa ja arjessa tapahtuvana toimintana, johon hän itse aktiivisesti 

osallistuu omien voimavarojensa mukaan. Tarvittaessa asiakas ohjataan hakemaan muuta 

tarpeitaan vastaavaa palvelua, mikäli asiakkaan arvioidaan hyötyvän enemmän esimerkiksi 

toimintaterapiasta tai tukihenkilöstä. 
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Kävi ilmi, että kuntoutusohjauksen, palveluohjauksen ja sosiaaliohjauksen työtavat ovat hyvin 

lähellä toisiaan. Sosiaalialan ohjaustehtäviä, niiden määrittelyä ja sisältöä tulisi tarkentaa sekä 

käsitteiden käyttöä yhtenäistää. Kuntoutusohjauksen ja sosiaaliohjauksen ero on hyvin häilyvä, 

etenkin vammaispalveluissa, ja ohjaustehtävien määrittely tulisi tehdä yhteistyössä Pirkanmaan 

hyvinvointialueen vammaissosiaalityön kanssa. 

Tulevaisuudessa uuden vammaispalvelulain mukaisen valmennuksen työmuotojen kehittäminen 

tulee olemaan ajankohtaista. Mikäli toimeksiantajaorganisaatio jatkossa tulee tuottamaan kyseistä 

palvelua, tulisi sen käytännön toteutus kuvata yksityiskohtaisesti. Lisäksi palveluun kuuluvien 

toimintojen määrittelyssä tulisi käyttää yhtenäisesti asianmukaisia käsitteitä, kuten Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitoksen kuntoutuspalveluluokitusta (Kuntoutuspalveluluokitus 2022) sekä 

kuntoutusohjausnimikkeistöä (Kuntoutusohjausnimikkeistö 2023). 

Kehittämisehdotukset 

Kehitysvammaisille annettavan kuntoutusohjauksen tulisi olla asiakkaan tarpeeseen vastaavaa, 

tavoitteellista, suunnitelmallista ja määräaikaista. Asiakkaan muuttuvia tarpeita tulisi seurata ja 

kuntoutuksen ohjaajan asiakkaan palvelujen koordinoijana tulisi huolehtia asiakkaan palveluja 

ohjaavien asiakirjojen päivittämisestä yhteistyössä vammaissosiaalityön kanssa. 

Palvelun tulisi perustua toimintakyvyn arviointiin. Kokonaisvaltainen toimintakyvyn arviointi tulisi 

toteuttaa ICF-mallin mukaisesti ja tarkastella erityisesti suorituksia ja osallistumista huomioiden 

ympäristötekijät. Toiminnalle tulisi asettaa tavoitteet toimintakyvyn arvioinnin pohjalta ja 

asiakkaalle tulisi laatia yksilöllinen kuntoutussuunnitelma. 

Kuntoutussuunnitelman laatiminen yhdessä asiakkaan ja tämän lähiverkoston sekä yhteistyössä 

vammaissosiaalityön kanssa on palveluntuottajalle eli toimeksiantajalle ainoa käytettävissä oleva 

keino säädellä yksilöllisen palvelun sisältöä. Kuntoutusohjauksen tehtävien määrittelyssä ja 

kuvaamisessa suositellaan hyödynnettäväksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 

kuntoutuspalveluluokitusta (Kuntoutuspalveluluokitus 2022) sekä kuntoutusohjausnimikkeistöä 

(Kuntoutusohjausnimikkeistö 2023).  
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