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1 Johdanto

Lakiin kehitysvammaisten erityishuollosta (23.6.1977/519, jatkossa erityishuoltolaki)
tehtiin muutoksia kevéélld 2016. Muutosten taustalla on ollut tarve saattaa Suomen
kansallinen lainsdddéntd Yhdistyneiden kansakuntien (YK) yleissopimuksen vammaisten
henkildiden oikeuksista (CRPD; Vammaisyleissopimus) edellyttimille tasolle. YK:n
vammaissopimus tdydentdd jo voimassaolevia YK:n ihmissoikeussopimuksia ja sen
tarkoituksena on vahvistaa ihmisoikeuksien ja perusvapauksien kuulumista myos
vammaisille henkildille. YK:n vammaissopimus tdsmentdd muun muassa sitd, millaiset
mukautukset ovat tarpeen, jotta vammaiset henkildt voivat nauttia oikeuksistaan ja
vapauksistaan ilman syrjintdd. (YK:n yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista
ja sopimuksen valinnainen pdytékirja 2015, 4—6.) Erityishuoltolakiin tehdyt muutokset
(20.5.2016/381) astuivat voimaan 10.6.2016, samanaikaisesti YK:n vammaissopimuksen
kanssa. Aikaisemmin erityishuoltolaissa ei ole ollut sddnndksid itsemadrdédmisoikeuden
vahvistamisesta ja kehitysvammaisten asiakkaiden asumispalveluissa on ollut epdkohtia
liittyen asiakkaiden itsemddrddmisen ja ihmis- ja perusoikeuksien toteutumiseen (esim.
Seppild 2010, 180—198; Vesala 2010, 123—161; Hakala 2014). Lakiin tehtyjen muutosten
tarkoituksena on ollut vihentdd niitd epdkohtia vahvistamalla erityishuollossa olevien
henkildiden  itsemddrddmisoikeutta ja  sen  toteutumista  sekd  vidhentda
rajoitustoimenpiteiden kayttod erityishuoltolain nojalla jarjestettidvissd palveluissa.

(Sosiaali- ja terveysministerid, tiedote 68/2016.)

Lakimuutoksen innoittamana tarkastelen pro gradu -tutkielmassani: miten
vammaispalvelun sosiaalityontekijat kasittdvdat erityishuoltolain itsemddrddmistd
turvaavien saanndsten vahvistaneen kehitysvammaisten asiakkaiden
itsemadrddmisoikeutta? Tavoitteenani on tuottaa fenomenografisen ldhestymistavan
avulla tietoa kehitysvammaisten asiakkaiden itseméédrddmisoikeuden vahvistumisesta
haastattelemalla ~ vammaispalvelun  sosiaalityontekijoitd.  Lisdksi  tutkielmani
tarkoituksena on kuvata sosiaalityontekijoiden késitysten pohjalta ja heiddn
nakokulmastaan sitd, milld tavoin asiakkaiden itsemédraamisoikeuden vahvistaminen on
lasnd vammaispalvelujen sosiaalityossd. Keskeisend késitteend ja 1dhtokohtana
tutkielmassani on vammaissosiaalityon asiakkaan itsemaddrddmisoikeus

kehitysvammaisuuden kontekstissa.
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Aiheeni on ajankohtainen my0s viime hallituskaudella vireille tulleen erityishuoltolain ja
lain vammaisuuden perusteella jérjestettidvistd palveluista ja tukitoimista (3.4.1987/380,
jatkossa vammaispalvelulaki) yhdistdimiseen tdhtddvin lakiuudistuksen myGta.
Uudistuksen tavoitteena on ollut yhdistid vammaispalvelulaki ja erityishuoltolaki
yhdeksi vammaisten henkildiden erityispalveluja koskevaksi laiksi, joka koskisi kaikkia
vammaisia henkil6itd yhdenvertaisesti. Hallitus antoi asiasta esityksen eduskunnalle
27.9.2018. Lain oli tarkoitus tulla voimaan 1.1.2021. Kuitenkin lakiehdotus raukesi
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen kariuduttua maaliskuussa 2019. Uudistuksen
yhdeksi péitavoitteeksi oli asetettu palvelujen saannin turvaaminen yksildllisten
tarpeiden mukaan. Toisin sanoen uudistuksessa olisi haluttu korostaa, ettei diagnoosi ole
peruste palvelujen saamiselle. (HE 159/2018, 1-2; Lihteinen & Hameen-Anttila 2017,
81.) Lisdksi laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (22.9.2000/812,
jatkossa asiakaslaki) ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) ovat olleet
samantapaisen yhdistdmisuudistuksen alla koskien itseméédrddmisoikeuden huomioista
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hallituksen esitystd uudeksi asiakas- ja potilaslaiksi

odotettiin annettavaksi eduskunnan késittelyyn syksylld 2018.

Lokakuussa 2018 Sosiaali- ja terveysministerié kuitenkin tiedotti, ettd asiakas- ja
potilaslaki on piitetty poistaa hallistuskaudella annettavien esitysten listalta.
Perusteluina aikataulumuutokselle Sosiaali- ja terveysministerid on lausunut, ettd
kyseessd on monimutkainen kokonaisuus, johon on lausuntomenettelyssid kohdistunut
paljon muutostarpeita. Nédiden muutostarpeiden toteuttamiseksi tarvitaan ministerion
mukaan lisdvalmistelua, silldi wuudistuksella on vahva kytkds perustuslakiin
(11.6.1999/731) ja siind on kyse sdanndksistd, jotka puuttuvat tai rajoittavat ihmisten
perusoikeuksia. Ldhtokohta sosiaali- ja terveydenhuollossa on, ettd asiakkaiden ja
potilaiden palvelut sekd hoito perustuvat vapaaehtoisuuteen ja yhteisymmaérrykseen.
Lihtokohdasta huolimatta sosiaali- ja terveydenhuollossa voidaan joutua tilanteisiin,
joissa asiakkaan tai potilaan taikka muiden henkildiden terveyttd ja turvallisuutta on
suojattava itsemddrddmisoikeutta rajoittamalla N&@mé tilanteet luovat tarpeen
itsemddarddmisoikeutta vahvistavalle sddntelylle sosiaali- ja terveydenhuollossa.

(Sosiaali- ja terveysministerio, tiedote 145/2018.)

Kiinnostukseni tutkimusaihetta kohtaan on herdnnyt sekd sen ajankohtaisuuden ettd sen
ammatillisen merkityksen vuoksi. Olen sosiaalitydn opintojeni aikana kiinnostunut

erityisryhmien parissa tehtdvéastd sosiaalityOstd ja tullut sen kanssa tutuksi niin opintojen



kuin kdytdnnon kautta. Viimeisimpind tyotehtdvandni olen tehnyt sosiaalityontekijén
sijaisuutta mielenterveyskuntoutujien palveluohjauksen parissa. Nédiden kokemusten
pohjalta kumpuaa kiinnostukseni ottaa osaa tieteelliseen keskusteluun sosiaalityon
kehitysvammaisten asiakkaiden itsemddrddmisoikeudesta ja tuottaa tietoa tutkittavasta

ilmidsté sosiaalityolle sosiaalityontekijoiden ndkokulmasta.

Paikannan tutkielmani vammaissosiaalityon asiakkaiden itseméédrddmisoikeuden
tutkimuksellisiin keskusteluihin sekd myos sosiaalityon vammaistutkimukseen, silld
tutkielmani keskiossd ovat vammaispalveluiden kehitysvammaiset asiakkaat. Olen
rajannut tarkastelun pro gradu -tutkielmassani kehitysvammaisiin asiakkaisiin, jotka
asuvat sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301) 21 pykéldn 4 momentissa tarkoitetussa
tehostetussa palveluasumisessa erityishuoltolain mukaisella asumispalvelupéatoksella.
Rajauksen taustalla on erityishuoltolain muutoksen tuoma konteksti; tutkittavan ilmion
toimintaymparisto on erityishuoltona toteutettava asumispalvelu ja sitd koskeva sdéntely,
joka tdhtdd itseméddrddmisoikeuden vahvistamiseen erityishuoltona toteutettavissa

palveluissa eli kehitysvammapalveluissa.



2 Itsemiiriimisoikeus kehitysvammapalveluiden sosiaalityossi

2.1 Asiakkaan kehitysvammaisuus

Kehitysvammaisuuden méérittelyd vammaissosiaalityon kohdeilmiond voidaan ldhestyd
monin eri tavoin, silli kehitysvammaisuuden ymmértiminen riippuu valitusta
tarkastelundkokulmasta ~ vammaisuuteen. Vammaistutkimuksessa vammaisuuden
madritelmid voidaan tarkastella kolmen erilaisen ldhestymistavan kautta, joita ovat 1)
yksildllinen eli ladketieteellinen, 2) sosiaalinen ja 3) ithmisoikeudellinen ldhestymistapa
(Vehmas 2005; Ahponen 2009, 92; Hikkinen ym. 2010, 174). Yksilollisessd
lahestymistavassa vamma nidhdddn henkilokohtaisena tragediana tai yksiloon liittyvana
vikana, sosiaalisessa ldhestymistavassa taas huomio kiinnittyy yhteiskuntaan ja sen
vammauttaviin rakenteisiin. Ihmisoikeudellisessa ldhestymistavassa vammaisuutta
jasennetddn  ihmisoikeuksiin  liittyvdnd  kysymyksend ja  ldhestymistavassa
kyseenalaistetaan vammaisuuteen liittyva epdtasa-arvoisuus. (Vehmas 2005, 109-113;

Ahponen 2009, 114-116.)

Téssd tutkielmassa pohjaan ymmirrykseni kehitysvammaisuudesta The American
Association on Intellectual and developmental Disabilities — jérjeston (AAIDD)
esittdmidn malliin kehitysvammaisuudesta. AAIDD on kehitysvammaisuuden johtava
asiantuntijajirjestd ja on pyrkinyt edistimddn kehitysvammaisuuden ymmartdmista,
madrittelyd ja luokittelemista julkaisemalla kehitysvammaisuuden terminologiaa ja
luokittelua kisittelevid késikirjoja sekd muuta kirjallisuutta 1920- luvulta ldhtien.
Esimerkiksi tdlld hetkelld AAIDD pyrkii korvaamaan Mental Retardation — késitteen
ilmaisulla Intellectual and Developmental Disabilities, jolla viitataan dlylliseen ja

kehitykselliseen vammaan. (Kaski ym. 2012, 15—17; Seppald 2017, 31-35.)

AAIDD:n méiiritelmdan mukaisesti kehitysvamma voidaan ymmértdd laaja-alaiseksi
toimintakyvyn rajoittuneisuudeksi, joka on muodostunut synnynndisen tai myohemmin
saadun sairauden tai vamman vuoksi ennen 18 vuoden ikdi. Kehitysvammaisuudelle ovat
ominaisia niin &lyllisen toimintakyvyn kuin jokapdividisen itsendisen eldmén taitojen
rajoitukset. Ndma rajoitukset voivat ilmetd: 1) késitteellisissd taidoissa, joilla viitataan
esimerkiksi didinkielen puhumiseen ja ymmartdmiseen, lukemiseen ja kirjoittamiseen,
rahan ymmartdmiseen seki aikakésitteiden hallintaan, 2) sosiaalisten suhteiden ja roolien

hallinnassa, joilla viitataan esimerkiksi kykyyn muodostaa ja yllapitdd ihmissuhteita sekd



huolehtia omasta turvallisuudesta, 3) kéytidnnollisissd taidoissa, joilla viitataan
esimerkiksi omasta hygieniasta huolehtimiseen, asumiseen, liikkumiseen, tyontekoon
sekd vapaa-ajan toiminnallisiin taitoihin. (AAIDD 2010; Seppéld 2017, 36—39; ks. my0s
Kehitysvammaisuus 1995, 11; Matero 2012, 165; Kaski 2012, 17). Toisin sanoen
kehitysvammaisuudessa on kyse lddketieteellisesti selitettivin vamman liséksi dlyllisten
ja sopeutumiseen liittyvien taitojen ja ympdriston asettamien vaatimusten vélisestd
vuorovaikutussuhteesta. Téssd kehitysvammaisen henkilon ja ympériston vilisessa
vuorovaikutuksessa jokapéivéisen itsendisen eldmin taitojen rajoitteet voivat muodostua
esteeksi  kehitysvammaisen henkilon osallisuudelle ja itseméddradmisoikeuden
toteutumiselle, mutta mitd paremmin erilaisten ithmisten tarpeet otetaan yhteiskunnassa
huomioon sitd vihemmaén esimerkiksi kehitysvamma rajoittaa jokapdivdistd eldméa.
Kehitysvamman aiheuttamia rajoitteita on mahdollista védhentdd tukemalla
kehitysvammaisen henkilon itsendistd suoriutumista riittdvin tukikeinoin, jotka ovat
oikeassa suhteessa asiakkaan taitojen kanssa. Liiallinen tukikin voi aiheuttaa rajoitteita
itsendiselle eldmalle. (Matero 2012, 165—166; Kari ym. 2017, 96; Frielink ym. 2018,
33-49; ks. myos Seppéld 2010, 189.)

Kehitysvammaisuuden ymmaértdminen ilmiond perustuu lddketieteellisiin 1dhtokohtiin,
mutta ndin yksiulotteiseksi ei vammaisuuden ja kehitysvammaisuuden maéritelmid voida
vammaissosiaalityon ndkokulmasta madrittdd. Sosiaalityossd sovelletaan tieteellistd
tietoa normaaliudesta, poikkeavuuden syistd ettd poikkeavuuden maéérittelyn
menetelmistd (Juhila 2009, 59-60), jos sosiaalityontekijd rakentaa paidtoksentekonsa
ainoastaan lddketieteellisiin - mééritelmiin  ja ndkokulmiin, voi hén arvioida
riittiméattomasti vamman tai sairauden vaikutuksia asiakkaan arjessa selviytymiseen (HE
166/2008, 30; Réty 2017, 256—257). Myos Miettinen ym. (2017) kirjoittavat asiakkaiden
tilanteiden sosiaalisesti ja kulttuurisesti jdsentyneestd nimedmisestd ja tunnistamisesta.
Miettinen ym. (2017, 22—26) mukaan tiedon tuottaminen asiakkaan tilanteesta
professionaalisen ymmarryksen, arvion ja diagnoosien kautta voidaan tehdd huomioiden
sosiaaliset, kulttuuriset ja ajalliset tekijat asiakkaan tilanteen nimedmisessd ja
tunnistamisessa. Téten tarkastelen tutkielmassani kehitysvammaisuutta myos sosiaalisen

lahestymistavan kautta vammaissosiaalityon kontekstissa.

Vammaissosiaality6lld tarkoitan téssd tydssd kunnallista kehitysvammapalveluiden
sosiaalityotd, joka sisdltdd tyOskentelyd erityishuoltolain ja vammaispalvelulain

mukaisten palveluiden parissa. Vammaissosiaalitydssd kaytinnon tyotehtdviksi
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muotoutuu usein palveluiden jéirjestdminen asiakkaalle, mikd tarkoittaa juridis-
hallinnollisten tehtdvien hallintaa, kuten lakisédéteisten palveluiden tuntemista ja kykyé
arvioida niiden mukaisia palveluntarpeita, késitelldi hakemuksia sekd kykya
hallintopédétosten tekemiseen. (Autio & Niemeld 2017, 282; ks. myos Sipild 2011,
66—67.) Vammaissosiaalityon tiedollinen asiantuntijuus pohjautuu asiakasryhméa
koskevaan lainsdddéanto- ja palvelujirjestelmitietoon. TyOtd médrittavit lainsdddantd ja
lainsdddantod tdydentdvit asetukset sekd kunnan sisédiset ohjeistukset ja kilpailutukset.
Lisdksi vammaissosiaalityon tiedolliseen asiantuntijuuteen kuuluu kattava tietdmys
sosiaaliturvasta  ja  -palveluista.  Taidollisessa  asiantuntijuudessa  korostuu
sosiaalityontekijan vuorovaikutusosaaminen sekéd asiakkaan ettd tdmén tyontekiji- ja
omaisverkostojen kanssa. Vammaissosiaalityon erityispiirteeksi nouseekin tyon siséllon
kokonaisvaltaisuus, milld tarkoitetaan asiakkaan toimintakyvyn eri osa-alueiden
arvioimista asiakkaan elinymparistdssd huomioiden myds asiakkaan ja hénen ldheistensi
sekd muiden sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden nidkemykset. (Autio &

Niemeld 2017, 282-283; Rity 2017, 263—-265.)

Tarkasteltaessa kehitysvammaisuutta vammaissosiaalityon kohdeilmiond sosiaalisen
lahestymistavan kautta asiakkaan toimintarajoitteet ndhddan yhteiskunnan rakenteellisina
ominaisuuksina eivitkd yksistddn yksiloon liittyvind ominaisuuksina. Tarkastelun
painopiste on niissd sosiaalisissa tekijoissd, jotka vaikeuttavat vammaisten henkiléiden
eldmdd sekd heiddn osallisuuttaan ja itsemddrddamistd. Sosiaalisessa ldhestymistavassa
vammaisuuteen ei kielletd elimellisten tai kehityksellisten vammojen merkitystd, vaan
niiden liséksi siind otetaan huomioon myds vammaisuuteen liittyvét sosiaaliset tekijéat.
(Vehmas 2005, 114—115; Miettinen 2010, 48—49). Maailman terveysjdrjeston WHO:n
madritelmd kehitysvammaisuudesta perustuu taas jdrjeston laatimaan ICD-10-
luokitukseen, joka  pohjaa  kehitysvammaisuuden  asteen  maédrittdmisessi
dlykkyysosamiiriin (AO), jonka normaalijakauma viestdssi on noin 100.
Tautiluokituksessa kehitysvammadiagnooseihin luetaan noin 850 oireyhtymaa,
kuitenkaan kaikissa tapauksissa dlyllistd kehitysvammaisuutta ei kyetd diagnosoimaan,
eikd vammaisuuden syytd pystytd madrittimaén. (Avuttomuus lainsdéddédnndssd 2008, 45;

Kaski ym. 2012, 25-39.)

Kehitysvammaisuuden moninaiset mééritelmét kuin myds sosiaalinen ldhestymistapa
vammaisuuteen osoittavat sen, ettd kehitysvammaiset eivit ole yhtendinen

vammaissosiaalitydn  asiakasryhmid, jonka toimintakyvyn rajoitteet  olisivat
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kompensoitavissa homogeenisilla palveluilla tai homogeenisella ldhestymistavalla
vammaisuuteen. Seuraavaksi havainnollistan sosiaalista lahestymistapaa
kehitysvammaisuuteen kuviossa 1 vertailemalla ladketieteellisia ja sosiaalisia l1&htokohtia

vammaisuuteen keskendan.

Laaketieteellinen 13htskohta Sosiaalinen ldhtokohta

kehitysvamma rajoittaa paivittaista toimintaa muiden ithmisten suhtautuminen ja
olettamukset kehitysvammasta luovat rajoitteita
paivittaiseen elamain

kehitysvammaisella on vatkeuksia ymmartaa kehitysvammaisella on vaikeuksia ymmartaa

muita johtuen padasiassa kehitysvammasta muita johtuen paiasiassa muiden
kyvyttomyydestd kommunikoida hianen
kanssaan

kehitysvamma on esteena henkilén ulkoilulle kehitysvammaisen paikallisymparistdssa voi
olla esteita jotka muodostuvat esteeksi

ulkoilulle
alykkyys on riippumaton ympardivasta alykkyys on suhteellinen ja riippuvainen
kulttuurista sosiaalisen jarjestelman vaatimuksista

Kuvio 1 Sosiaalisen lahestymistavan havainnollistaminen (Vehmas 2003, 113).

Kuten kuviossa 1 olen havainnollistanut, ei vamma tai vammattomuus ole ihmisid
erottavana tekijané olennainen, vaan olennaista on ymmartda miten ympdristo erittelee ja
rajaa yksiloité toisistaan. Kaikki ithmiset ovat omalla tavallaan erilaisia, mutta silti myos
samanlaisia, silld kaikilla meilld on omat yksildlliset tarpeemme ja toiveemme. Eri tavoin
vammaisten ihmiset osallistuminen yhteiskunnan toimintoihin muiden ihmisten rinnalla
tulee toivottavasti lisddmddn vammaisten ihmisten osallisuuden mahdollisuuksia
yhteiskunnassa. Vammaissosiaalitydlld on tdssd ndkyviksi tekemisessd tarked rooli.

(Repo 2012, 12.)

2.2 Asiakkaan itsemiaaraamisoikeus

Itsemaidraamisoikeus on yksi tirkeimmistd perus- ja ihmisoikeuksiin kuuluvista
periaatteistamme. Yleisesti silléd tarkoitetaan yksilon oikeutta mééritd omasta eldmistdin
sekd itseddn koskevista asioista. Perustuslain tasolla yksilon itseméddraamisoikeus
liitetddn perusoikeussddnnoston kokonaisuuteen, mutta erityisesti sen voidaan nidhda
liittyvdn perustuslain 7 pykilidn sddnndksiin eldmadstd, henkilokohtaisesta vapaudesta,
koskemattomuudesta ja turvallisuudesta sekd perustuslain 10 pykidldn sdannoksiin

yksityiselimén suojasta. (Ojanen & Scheinin 2011, 223; Tuori & Kotkas 2016, 508—509.)

Itsemédrdadamisoikeuden  ymmaértdmisessd  persoonallisuusoikeuden  nidkdkulma

itsemadridamisoikeuden  kisitteeseen on  avaava. Itseméddrdamisoikeus  on



persoonallisuusoikeudessa yleinen ajatusmalli eli teoria, jota tarvitaan kuvaamaan
liittymistimme yhteiskuntaan ja ihmiskésitystd. Se on myds metaoikeus, jonka
vaikutukset ja suoja ilmenevdt eri tavoin eri oikeudenaloilla. Téssd
persoonallisuusoikeuden kontekstissa itsemédradmisoikeus ymmarretddn ennen kaikkea
oikeutena paittid itsedéin koskevista asioista, oikeutena valvoa itseéén koskevien asioiden

toteutumista seké oikeutena saada oikeussuojaa yhteiskunnassa. (Saarenpad 2015, 223.)

Itseméddraamisoikeuden kisite voidaan persoonallisuusoikeuden nidkokulmassa avata
viiteen peruselementtiin, jotka ovat oikeus sisdiseen vapauteen, oikeus ulkoiseen
vapauteen, oikeus kompetenssiin, oikeus valtaan ja oikeus tietoon. Oikeutta sisdiseen ja
ulkoiseen vapauteen kutsutaan yhteisesti my0Os oikeudeksi integriteettiin eli
koskemattomuuteen henkisesti ja fyysisesti. Oikeudella kompetenssiin eli kelpoisuuteen
tarkoitetaan oikeutta toimia yhteiskunnassa. Sen ldhtokohtana on ajatus ihmisestd
toimimassa yhteiskunnassa itse omassa asiassaan eri kelpoisuuksien avulla, kuten
esimerkiksi oikeustoimikelpoisuuden avulla. Oikeudella valtaan taas tarkoitetaan
oikeutta midridtd omasta kehostamme, terveyteen liittyvistd valinnoista sekd meitd
koskevasta informaatiosta. Oikeudella tietoon viitataan sithen, etti ithminen tarvitsee
enenevissd mdidrin asianmukaista tietoa itsestddn, yhteiskunnasta ja ympéardivésti
yhteisOstd voidakseen perustellusti pddttdd itsedén koskevista asioista. (Saarenpédid 2010,

86—100; Saarenpai 2015, 218—-222.)

Itsemidraamisoikeuden  késitteellistd ~ sisdltod  voidaan  tarkastella ~ myos
yhteiskuntaeettisistd 1dhtokohdista, jotka tiivistyvét kysymyksiin: minkélaisten ehtojen
vallitessa yksil6lld on oikeus itsemddrddmiseen, entd pitddko yksilon saada pdéttdd omista
asioistaan aina (Réikka 1994, 7)? Juhani Pietarisen (1994, 15—47) tarkastelussa ldhdetddn
siitd, ettd itsemddrddmisoikeus edellyttdd yksiloltd médrattyjd kykyjd ja taitoja, jotka
asettavat vaatimuksia olosuhteille, joissa hdn suorittaa p#édtoksid ja toimii niiden
mukaisesti. Tdtd yksilon kykyd harkintaan, pdittdmiseen ja toimintaan kutsutaan
tarkastelussa kompetenssiksi ja péditdsten tekemisen omaehtoisuutta autenttisuudeksi.
Pietarisen (1994, 16—17) mukaan autenttisuus edellyttdd sitd, ettd itsemddrdéva henkilo
pystyy itsendisesti perustelemaan ratkaisujensa pohjalla olevia halujaan ja késityksidan.
Henkilo voidaan nédhdé itsemddrddvéana, mikdli hianelld on tarvittava kompetenssi, hédn on
riittdvassd madrin autenttinen sekd hénelld on asian toteuttamisen edellyttiméa valta.
Lisdksi yksilon oikeudella toimia itsemddrddvésti asetetaan muille moraalisia

velvollisuuksia; jos yksilolld on oikeus valita esimerkiksi hoitomuotojen kesken, on
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muilla velvollisuus toimia niin, ettei yksilon valinnan mahdollisuutta tehda tyhjaksi.

(Pietarinen 1994, 16—26.)

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomukset
ja mielipide sekd muutoinkin kunnioitettava hinen itseméardédmisoikeuttaan (Asiakaslaki
8 §). Toisin sanoen asiakkaalle on sosiaalitydssd annettava mahdollisuus aidosti osallistua
ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Itsemiddrddmisoikeuden
kunnioittaminen kytkeytyy myos oikeuteen saada hyvii sosiaalihuoltoa, miké tarkoittaa
oikeutta  sosiaalihuoltoon, jossa otetaan huomioon asiakkaan ihmisarvon
loukkaamattomuus, vakaumus ja sen kunnioittaminen seki asiakkaan edut, yksilolliset
tarpeet, didinkieli ja kulttuuritausta. (Avuttomuus lainsdddanndssd 2008, 35; Tuori &
Kotkas 2016, 200.) Sosiaalihuollon yleislaissa sosiaalihuoltolaissa asiakkaan oikeutta
itseméddrddmiseen ja omatoimisuuteen ldhestytdéin asiakkaan edun késitteen kautta.
Sosiaalihuoltolain 4 pykildssd maéritellddn seikkoja, joihin tyontekijdn on kiinnitettava
huomiota asiakkaan etua arvioitaessa. Itsemddrddmistd korostetaan etenkin lain 4
pykéldn 2 ja 4 momentissa, joissa korostetaan asiakkaan itsendisen suoriutumisen ja
omatoimisuuden edistdmistd sekd osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuuksien

turvaamista. (Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2017, 28—29.)

Asiakaslain 8 §:n mukainen oikeus itseméddrddmiseen sosiaalihuollossa asettaa
viranomaiselle velvollisuuden varmistaa oikeuden tosiasiallinen toteutuminen sekd
toimia siten, ettei asiakkaan valinnan tai péddtdksen mahdollisuutta tehdd
viranomaistoiminnalla tyhjiksi (Asiakaslaki 8§; Avuttomuus lainsdddédnndssa 2008, 35).
Sosiaalityontekijille itsemadrddmisoikeuden periaate tarkoittaa myds oman alan etiikan
ja arvojen mukaista toimintaa (Kananoja 2017a, 174—175; Sosiaalialan ammattihenkilon
eettiset ohjeet 2017, 12—16). Kéytdnnon sosiaality0ssd tima tarkoittaa toimintaa, jossa
sosiaalityontekija omista arvoistaan tai eldménvalinnoistaan riippumatta kunnioittaa
yksilon oikeutta itsemddrddmiseen eldmidnvalinnoissa sekd niihin liittyvéssa
padtoksenteossa. Lisdksi sosiaalityontekijin tulee toimia niin, ettd héin edistdd
asiakkaidensa osallisuutta ja vaikuttamisen mahdollisuuksia péétoksissd, jotka

koskettavat asiakkaiden eldmaad (Nummela 2011, 48).

Kuitenkin  sosiaalihuollossa vastaan voi tulla tilanteita, joissa asiakkaan
itsemaédrddmisoikeuden rajoittaminen néhdddn vélttimattoméksi asiakkaan tai muiden

henkildiden terveyden tai turvallisuuden suojaamiseksi. Télloin on kyse puuttumisesta



10

ithmisen yhdenvertaisuuteen, henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen eikd
sithen saa ryhtyd ilman laissa olevaa perustetta, silld perustuslain ja Euroopan
thmisoikeussopimuksen mukaisesti perusoikeuksien rajoittamisesta on sédédettéva lailla.
(Tuori & Kotkas 2016, 513; Léhteinen & Hameen-Anttila 2017, 86—87.) Suomessa
keskeisen aseman perusoikeuksien rajoittamisen sallittavuuden ja hyvéksyttivyyden
arvioinnissa on saanut perustuslakivaliokunnan mietinnén (PeVM 25/1994 vp) siséltdma
perusoikeuksien yleisten rajoitusperusteiden luettelo. Mietinndssd tuodaan esille
seuraavat vaatimukset perusoikeuksien rajoittamiselle: lailla sddtdmisen vaatimus,
tasmillisyys- ja tarkkarajaisuusvaatimus, rajoitusperusteen hyvaksyttdvyysvaatimus,
perusoikeuden ydinalueen koskemattomuuden vaatimus, suhteellisuusvaatimus,
oikeusturvavaatimus ja ihmisoikeusvelvoitteiden noudattamisen vaatimus. (PeVM

25/1994 vp, 5; Viljanen 2001, 37-39.)

Sosiaalihuollossa sovellettavista laeista itsemédrdédmisoikeuden rajoittamisesta sdddetién
lastensuojelulaissa (13.4.2007/417) ja erityishuoltolaissa (Tuori & Kotkas 2016, 513;
Lihteinen & Hadmeen-Anttila 2017, 87—88). Lihteinen & Hadmeen-Anttila (2017, 88)
huomauttavat, ettd sosiaalihuollossa sovellettavien lakien rajoituksia koskevien
sddannodsten uusimisen tarkoituksena ei missédén vaiheessa ole ollut lisétd tai tehostaa
asiakkaan rajoittamisen kayttod sosiaalihuollossa, vaan uudistamisella on tavoiteltu
asiakkaan aseman paranemista ja oikeusturvan toteutumista perustuslain edellyttamalla
tavalla. Kyse on siis asiakkaan itsemddrddmisoikeuden vahvistamisesta, ei sen
rajoittamisesta. Téssd tutkielmassa tarkastelen nimenomaa erityishuoltolain 3a luvun
sddadoksid rajoittamistoimenpiteiden kaytostd tehostetussa palveluasumisessa seka
erityishuoltolain 42 pykédldkokonaisuuden tavoitetta kehitysvammaisten asiakkaiden
itsemddrddmisoikeuden vahvistamisesta. Rajoittamistoimenpiteiden
havainnollistamiseksi olen koonnut kuvioon 2 erityishuoltolain 3a luvussa mairitellyt
itsemadrddmisoikeutta rajoittavat toimenpiteet kiireettdmissd tapauksissa tapahtuvan

itsemadradmisoikeuden rajoittamisen osalta.

Kuviosta 2 kdy ilmi rajoitustoimenpiteen nimi ja onko kyseessé ratkaisu vai paétos sekd
voiko ratkaisusta seurata pddtoksentekovastuu, mikili rajoittamistoimenpide jatkuu
pidemman aikaa. Pdétds rajoittamistoimenpiteesté on aina kirjallinen ja valituskelpoinen,
sen muutoksenhakuelimend toimii hallinto-oikeus. Lisdksi kuviosta 2 kdy ilmi taho, joka

toimenpiteen kdytostd voi ratkaista tai paattaa.
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Rajoittamistoimenpide

Ratkaisu

Rajoittamistoimenpiteesta ratkaiseva/paattava taho

Kiinnipitaminen 421 §

Asumisyksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkild.

Aineiden ja esineiden
haltuunotto 42g §

Asumisyksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkilS, mikali omaisuutta ei palauteta 1 vuorokauden kuluessa,
tehdazn kirjallinen paatos asumisyksikon vastaavan johtajan toimesta.

Henlalotarkastus 42h §

Asumisyksikon vastaava johtaja.

Lyhytaikainen erillaan
pitiminen 421 §

Asumisyksikon vastaava johtaja.

Hoidolliset
rajoittamistoimenpiteet

Ratkaisun valttimattoman terveydenhuollon antamisesta tai
Iyhytaikaisesta rajoittamistoimenpiteesta hoito- ja tutkimustoimenpidetta
suoritettaessa tekee virkasuhteessa oleva laakan. Mikali on ilmeista, ettd
tarve valttimattoman terveydenhuollon antaminen on vastustuksesta
riippumatta toistuvaa, virkasuhteessa oleva laakan voi tehda
rajoitustomenpiteen toistuvasta kaytdsta kirjallisen paatoksen enintiin
30 paivaksi kerrallaan. Tehdessa ratkaisua vélttamattoman
terveydenhuollon antamisesta on pyydettiva nahtavaksi ja otettava
huomioon IMO-tydryhmén lausunto.

Rajoittavien valineiden
tai asusteiden kayttd
péivittaisissa
toiminnoissa 42k §

Rajoittavan vilineen tai asusteen kaytosta paivittaisissa toiminnoissa
tekee ratkaisun asumisyksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkils toimintayksikon vastaavan johtajan
ohjeiden mukaisesti. Jos rajoittavan vélineen tai asusteen kaytto on
sannonmukaista ja pitkakestoista, tekee rajoittavan valineen tai asusteen
toistuvasta kytosta kirjallisen paatoksen enintaan kuuden kuukauden
ajaksi asumisyksikon vastaava johtaja. Tallginkin rajoitustoimenpidetta
voidaan kayttad vain, jos 42k §:n 1 momentissa tarkoitetut edellytykset
tayttyvét. Vastaavan johtajan on paatdsta tehdessaan pyydettava ja
otettava huomioon IMO-tydryhman arvio rajoittavan valineen tai
asusteen kaytdstd. Lisaksi tyoryhman on saannollisesti seurattava ja
arvioitava rajoittavan valineen tai asusteen toistuvaa kayttoa.

Rajoittavien valineiden
tal asusteiden kaytto
vakavissa
vaaratilanteissa 421 §

Muun kuin sitomiseen kaytettavan rajoittavan valineen tai asusteen
kiytdsta tekee kirjallisen paatoksen toimintayksikon vastaava johtaja
enintddn 7 vuorokauden ajaksi. Mikali paatosta on tarpeen jatkaa,
paatoksen tekee enintaan 30 vuorokauden ajaksi virkasuhteessa oleva
toimintayksikon vastaava johtaja, jos johtaja el ole virkasuhteessa,
péatoksen tekee virkasuhteinen sosiaalityontekija tai laakan. Henkilon
sitomisesta tekee kirjallisen paatoksen virkasuhteinen ladkan
suorittamansa tutkimuksen ja psykiatrisen arvion perusteella. Lisaksi
sitomisesta on tehtava ilmoitus aluehallintovirastolle. Pzatdstd tehdessa
on pyydettiva ja otettava huomioon IMO-tydryhman lausunto. Lisaksi
tyoryhman on saanndllisesti seurattava ja arvioitava rajoittavan vélineen
tai asusteen toistuvaa kayttoa.

Valvottu litkkuminen
42m §

Kirjallisen paatoksen enintian 7 vuorokaudeksi tekee asumisyksikon
vastaava johtaja. Mikali toimenpide jatkuu yli 7 vuorokautta, paatoksen
tekee virkasuhteinen vastaava johtaja, mikili vastaava johtaja ei ole
virkasuhteessa, paatoksen tekee virkasuhteinen sostaalityontekija.

Poistumisen estaminen
42n §:n 1 ja 2 momentti

Asumisyksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkild.

Kuvio 2 Rajoitustoimenpiteet tehostetussa palveluasumisessa kiireettomissa tilanteissa (Réty 2017. 90-93).
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Kuviossa 2 esittdméni siséltd koskee ldhtokohtaisesti rajoittamista vain kiireettomissa
tilanteissa. Rajoitustoimenpiteiden kaytostd kiireellisissd tilanteissa on sdddetty
erityishuoltolaissa erikseen kunkin rajoitustoimenpidettd koskevan pykildn kohdalla,
mikdli siitd on annettu sddnndksid. Erityishuoltolain nojalla itsemddrddmisoikeutta
voidaan rajoittaa myOs muissa palveluissa, kuten tilapdishoidossa ja piivd- ja
tyotoiminnassa, mikéli erityishuollossa olevan henkilon palvelut jarjestetdén
sosiaalihuoltolaissa tarkoitetuissa sosiaalihuollon toimintayksikossa. (Raty 2017, 72—93.)
Itseméddraamisoikeuden rajoittamisen ja kuviossa 2 esitettyjen toimenpiteiden kdyton

edellytyksid esitén tarkemmin luvussa 2.3.

2.3 Itsemadridmisoikeuden suhde itsemaariimiskykyyn

Erityishuollossa itsemddraamisoikeudella tarkoitetaan etenkin henkilon oikeutta
osallistua hoitoaan ja huolenpitoaan koskevien palvelujen suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Tédmd tarkoittaa sitd, ettd kehitysvammaisen henkilon mielipiteet ja
yksil6lliset tarpeet on otettava huomioon hénen asioitaan suunnitellessa ja hianelld tulee
olla mahdollisuus vaikuttaa omiin asioihinsa tosiasiallisesti. (THL Vammaispalvelujen
késikirja 2019a.) Kyse on myds sosiaalityon asiakkaan osallisuudesta suhteessa
sosiaalityontekijdansa, silld kehitysvammaisen henkil6n erityishuollon palveluita, hoitoa
ja huolenpitoa suunnitellessa vastaa suunnittelun koordinoinnista, palveluiden
myontdmisestd ja kokonaisuudesta laadittavan palvelusuunnitelman tekemisesté erityisen

tuen asiakkaan oma sosiaalityontekiji (Autio & Niemeld 2017, 285-286).

Palvelusuunnitelman laatimisesta sdddetddan vammaispalvelulaissa. Lain 3 a pykélin
mukaan vammaisen henkilon tarvitsemien palvelujen ja tukitoimien selvittimiseksi on
ilman aiheetonta viivytystd laadittava palvelusuunnitelma siten kuin asiakaslain 7
pykéléssi ja 8 pykidldssd sdddetdédn eli kunnioittaen asiakkaan toivomuksia, mielipidettd
ja hénen itsemddrddmisoikeuttaan. Kiaytdnnossd vammaispalvelulain mukainen
palvelusuunnitelma on siis kuvaus niistd palveluista ja tukitoimista, joita vammainen
henkild tarvitsee selviytydkseen jokapdiviisestd eldmistd. Palvelusuunnitelmasta tulee
kdydd ilmi riittdvdn yksityiskohtaisesti asiakkaan yksilolliseen toimintakykyyn,
elamintilanteeseen ja palvelutarpeeseen liittyvét seikat, joilla on merkitystd palvelujen
sisdllostd, jarjestimistavasta ja madrdstd paitettdessd. (Autio & Niemeld 2017, 285.)
Palvelusuunnitelman laatimisessa korostuu asiakkaan kyky itsemddrdédmiseen.

Itsemdardédmisoikeutta ei voida kunnioittaa huomioimatta asiakkaan itsemadrdamiskykyé



13

(ks. Kivistd 2014, 196—197). Kehitysvammaisten asiakkaiden kohdalla erityishuoltolain
42 §:ssd madritellddn henkilon kykyéd tehdd sosiaali- ja terveydenhuoltoaan koskevia
ratkaisuja ja ymmartdd kayttdytymisensd seurauksia. Erityishuoltolaissa otetaan téten
kantaa itsemédraamiskyvyn kisitteeseen ja sithen minkilaisten reunaehtojen toteutuessa

voidaan nidhd4 henkildn itsemddradmiskyvyn — ei itsemddrddmisoikeuden — alentuneen.

Erityishuoltolain 42 d pykéldssé kdsitellddn itsemdaraamiskykya itsemédradmisoikeuden
rajoittamisen edellytysten kautta. Pykélédssa linjataan, ettd mikali henkild ei sairautensa,
vammansa tai muusta vastaavasta syystd johtuen pysty tekemddn hoitoaan ja
huolenpitoaan koskevia pdétoksid, eikd ymmartdmaén kéyttdytymisensd seurauksia ja sen
vuoksi voi vaarantaa omaa tai muiden terveyttd tai turvallisuutta, voidaan henkilon
itsemadradmiskyvyn katsoa alentuneen ja tdlloin tarvittaessa rajoittaa kehitysvammaisen
henkilon itsemddrdamisoikeutta. Kyse on viimesijaisesta toimenpiteestd, jonka
edellytyksistd  sdddetddn hyvin tarkkaan lain tasolla (Raty 2017, 72).
Itseméddraamisoikeuden vahvistaminen sekéd sen rajoittaminen vaativat niiden luonteen
vakavuuden ja vaativuuden huomioimista etenkin niiden henkiléiden kohdalla, joiden

kognitiiviset taidot ovat pysyvésti heikentyneet (Topo 2012, 288—289).

Myos Rostila (2001) kirjoittaa itsemddrddmisoikeuden kunnioittamisen tirkeydesta
sosiaalitydssd. Valmiita ratkaisuja ja neuvoja antaessaan myos sosiaalityontekijd voi tulla
tukeneeksi asiakkaan riippuvuutta auttamistyotd tekevistd henkiloistd. Téllaisen
toiminnan voidaan siis ndhdé olevan este asiakkaan itsendisen osaamisen havaitsemiselle
ja tukemiselle. Asiakkaan puolesta tekeminen on haitaksi myos asiakkaan itsendisen
ongelmanratkaisun mahdollisuuksille. Rostilan (2001, 32—33) mukaan asiakkaan
itsemadrddmisoikeus ja sen vahvistaminen toteutuvat parhaiten tyontekijdn ja asiakkaan
vélisessd yhteistoiminnassa ja kumppanuudessa. Sosiaalityontekijdn roolin tulisi olla
mahdollistajan rooli, jonka avulla hidn auttaa asiakasta tarkastelemaan ongelmiaan
realistisesti. Tarkedd on myos pohtia asiakkaan kanssa eri ratkaisuvaihtoehtoja.
Sosiaalityontekijan tulisi my0s johdattaa asiakasta nidkemdin omat vahvuutensa ja
mahdollisuutensa eldmaéssé sekéd tukea asiakkaan tekemid valintoja ja auttaa toteuttamaan
nditd eldmadssd tehtyjd valintoja. (Rostila 2001, 32—33). Toisin sanoen asiakkaan
itsemadradmiskykyé eli kykyd vaikuttaa elamddnsa liittyviin asioihin ja pddttdd niista,
tulisi tukea itsemddrddmiskyvyn eri osa-alueita tukemalla. Seuraavaksi havainnollistan

itsemadrddmiskyvyn késitteen muodostumista kuviossa 3.
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Kuvio 3 Itsemadraamiskyky (IMO-késikirja 2017, 5).

Asiakkaan itsemddrddmiskykyd ja sen osa-alueita voidaan tukea tuetun pédidtdksenteon
mallin (supported decision-making) avulla. Mallin tavoitteena on kannustaa, rohkaista ja
avustaa tukea tarvitsevaa henkildd tekemédn omaa eldmidinsd koskevia pdétoksid ja
valintoja. Tuetun péatoksenteon mallia on kehitetty lakiin perustuvana jérjestelméni
muun muassa Kanadassa, Iso-Britanniassa ja Australiassa. Mallin kdytdnnon
toteuttamisen tueksi ndissd maissa on tuotettu erilaisia tuetun péédtoksenteon
sopimispohjia sekd oppaita. Esimerkiksi Kanadassa tuetun padtdksenteon malli perustuu
sopimukselle, jossa madritelldin ne asiat, joissa tukea antava henkil6 (associate/assistant)
antaa apua ja myoOs ne asiat, jotka mallin tukea tarvitseva henkilé haluaa paattda ilman
apua. Kanadan mallissa tukihenkilon vastuut on madritelty tarkasti ja heiddt on
rekisterdity omaan rekisteriin. Arjen kdytdnnon asioita, joissa tuetun pddtdksenteon

mallia voidaan hyodyntid ovat muun muassa raha-asiat, asumiseen ja terveyteen liittyvit
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kysymykset, palveluiden tai etuuksien hakeminen sekd opiskeluun- ja tyohon liittyvit

asiat. (Sivula 2010, 114—115; Stainton 2016, 1-11.)

YK:n vammaissopimuksen ratifiointi edellyttdd Suomelta tuetun péédtdksenteon
jarjestelmdn kehittamistd. YK:n vammaissopimus velvoittaa tekeméén jérjestelyjd, jotka
lisddvit vammaisten henkildiden mahdollisuuksia tehdd itsedédn ja elaméédnsd koskevia
padtoksid. Lisdksi sopimuksessa edellytetdén luopumaan holhousjirjestelmistd, joissa
henkilon oma piddtosvalta on siirretty kokonaan toiselle henkil6lle. Téllaisten
holhousjérjestelmien sijaan tulisi kehittdd jirjestelmid, joissa tuetaan henkilon omaa
paitoksenteonprosessia. (YK:n yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista ja

sopimuksen valinnainen poytékirja 2015, 33—-34.)

Tuetun paitoksenteon mallin ajatuksena on, ettd kaikilla henkil6lld on oikeus saada apua
niissé asioissa, jotka hén itse katsoo tarpeelliseksi. Tukea paatoksentekoon voidaan antaa
monin eri tavoin. Tukihenkil6 voi auttaa esimerkiksi tiedon ja vaihtoehtojen etsimisessé,
ratkaisun syy- ja seuraussuhteiden ymmartdmisessd sekd pédédtdksen etujen ja haittojen
punnitsemisessa. Tukihenkil6 voi myds selvittdd vaikeita asioita selkokielelld. Silloin kun
paitostd tekevd henkild ymmaértda eri ratkaisuvaihtoehdot sekd niiden seuraukset, on
hianen helpompi pdittdd omasta eliméstadn. Tukea voidaan antaa tarvittaessa myos tukea
tarvitsevan henkilon omista toiveista kertomisessa ja tehtyjen pdétdsten toteuttamisessa

arjessa. (THL Vammaispalvelujen kasikirja 2019b.)

Toisin sanoen tuetun péddtoksenteon malli mahdollistaa henkildlle, jolla on vaikeuksia
valintojen  tekemisessd, pédtoksen muotoilussa ja mahdollisesti péitosten
kommunikoinnissa, olla osallinen ja tehdi itse eldmddnsd koskevia pdatoksid. Kyse on
itsemdardédmisoikeuden toteutumisesta ja sen vuoksi mallissa tulee huomioida tyénjakoon
liittyvat kysymykset ja luottamuksellisuus. Tukea tarvitsevan henkilon tulee voida luottaa
hintd avustavaan henkiloon ja tyonjaon tulee olla selvé: tukea tarvitseva henkilé mééraa
toiminnan siséllon ja tukea antava henkild toimii mahdollistajana péétoksenteolle.

(Independence, choice and risk 2007, 54—60; Sivula 2010, 114-115.)

Puhuttaessa  tuetun  pddtoksenteon  mallista  kehitysvammapalveluihin = ja
vammaissosiaalitybhon ~ soveltuvana  kéytdntond  tdytyy  huomioida  myos
kehitysvammaisten henkildiden kommunikaatiotaitojen rooli pdéatoksenteon prosessissa.
Kaisa Launosen (2000) mukaan kehitysvammaisuutta voidaan tietyssd mielessd pitdd

nimenomaan aisti- tai kommunikointivammaisuutena, silld kehitysvammainen henkilo ei
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vélttdmattd kykene vastaanottamaan ja jdsentdmédn ymparistostd vilittyvid viestejd ja
informaatiota samaan tapaan kuin muut ihmiset. Toisaalta asia voidaan ndhdd my®ds niin,
ettd muut ihmiset eivdt valttiméttd osaa ilmaista itseddn tai kayttdd sellaisia
kommunikoinnin keinoja, joiden avulla kehitysvammainen henkilé ymmértéisi viestin tai
informaation. ~ Kehitysvamma  vaikuttaa useimmiten laaja-alaisesti  henkilon
toimintakykyyn monin eri tavoin ja sen vuoksi kehitysvammaisen henkilon voi olla
vaikeampi kompensoida lisivammojen, kuten kielen ja kommunikoinnin vaikeuksien
atheuttamia haasteita arjessa. Lisdhaasteet kommunikoinnissa voivat vaikuttaa
kehitysvammaiseen henkiloon enemmén kuin muihin ihmisiin. (Launonen 2000,

144-147.)

Kehitysvamma ei kuitenkaan automaattisesti tuota kielen ja kommunikoinnin vaikeuksia,
silld sithen ei vilttdmattd liity niitd laisinkaan. Jokainen ihminen kommunikoi jollakin
tavalla; kommunikoinnin keinot vain vaihtelevat. Niinpa olisi virheellistd ajatella, ettd jos
henkil6 ei pysty puhumaan, hén ei mydskéddn pystyisi kommunikoimaan. (Huuhtanen
2001, 12—13.) Kommunikointi voidaan mééritelld vastavuoroiseksi toiminnaksi, joka
koostuu viesteistd, joita ldhetetdfin ja vastaanotetaan. Kommunikoinnin vastapuolet
toimivat sekd yhtd aikaa, ettd vuorotellen l&hettdjénd ja vastaanottajana. Kommunikointi
koostuu tiedostetuista ja tiedostamattomista viesteistd. Tiedostamattomia viestejd ovat
sanattomat viestit, kuten ilmeet ja eleet, kehon asennot seké etdisyys tai ldheisyys ja katse.
Esimerkiksi kasvojen ilmeet voivat paljastaa sen, miti ei haluta tai voida sanoa &dneen.
Asioita voi siis viestittdd monilla eri tavoilla ja vaihtoehtoisten kommunikaatiokeinojen
l6ytiminen tukee kommunikoinnin haasteiden védhentdmistd vuorovaikutuksen
osapuolten vililld, my0s kehitysvammaisilla henkil6illd on oikeus olla tasavertainen
vuorovaikutuksen osapuoli. (Huuhtanen 2001, 12—13; Matero 2012, 192-194.)
Asiakkaan tunne tyytyvidisyydestd ja oman eldmén hallinnasta pddsee vahvistumaan
etenkin silloin, kun asiakas kéyttdd onnistuneeseen vuorovaikutukseen omaa

kommunikointikeinoaan (Saarinen & Tanttu 2005, 15).

Erityishuoltolain 42  pykéldkokonaisuudessa tuodaan esiin tarve henkilon
itsemadrddmiskyvyn arvioimiselle, mikdli on syytd epdilld sen olevan pysyvisti,
pitkdaikaisesti tai toistuvasti alentunut ja on tarpeen pohtia  henkilon
itsemadrddmisoikeuden rajoittamista. 42b § 2 momentissa saddetdidn, ettd edellytyksend
rajoitustoimenpiteiden kéytolle on, ettd tehostetun palveluasumisen yksikolld on

kéytettdvissddn riittdva lddketieteen, psykologian ja sosiaalityon asiantuntemus vaativan
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hoidon ja huolenpidon toteuttamista ja seurantaa varten. Yksi tdmén itseméadradmisoikeus
-tyoryhmén eli IMO-tydryhmain tehtivistd on arvioida henkilon itsemdiraamiskyvyn osa-
alueita (kuvio 3). Kyse on vammaissosiaalitydlle tyypillisestdi moniammatillisesta
tyoskentelystd ja  yhteistyostd asumisyksikon kanssa. IMO-tyoryhméd laatii
tyoskentelystidén lausunnon, jota rajoitustoimenpiteistd paattava viranhaltija tai yksikon
vastaava johtaja kéyttdd péatoksenteon tukena. Moniammatilliselle tyoryhmélle on
asetettu erityishuoltolain 42 pykéldkokonaisuudessa tehtdviksi tukea tehostetun
palveluasumisen yksikkoéd arvioidessa rajoitustoimenpiteiden edellytyksid ja tarvetta,
sekd antaa asiantuntemusta vaativan hoidon ja huolenpidon toteuttamiseksi. Lisiksi IMO-
tyoryhmille on asetettu tehtdvidksi seurata rajoitustoimenpiteiden tarpeellisuutta
asumisyksikoissd sdannollisesti ja uusia lausuntonsa erityishuollossa olevan henkilon
rajoitustoimenpiteiden tarpeellisuudesta sddnndllisesti. (Erityishuoltolaki 42a§—42n§;

HE 96/2015, 78; Rity 2017, 72-73.)

2.4 Itsemaiaraamisoikeuden suhde osallisuuteen

Ymmarridn itsemddrddmisen ja osallisuuden késitteet osittain pddllekkiisind ja ennen
kaikkea toisiaan tukevina késitteind. Nden vammaispalveluiden asiakkaan oikeuden
itsemédrddmiseen tekijand, jolle osallisuus perustuu. Toisin sanoen osallisuuden
rakentuminen edellyttdd itsemadrddmisen kunnioittamista. Osallisuus voidaan miéritelld
keskeiseksi tavoitteeksi sekd sosiaali- ettd terveydenhuollossa. Joissa se voidaan
ymmértdd keinona tavoitteen saavuttamiseksi (means to an end”; esimerkiksi
laadukkaampien palvelujen saavuttamiseksi) sekd itse pddmaddrdksi (“end in itself”;
esimerkiksi osallisuus palvelusuunnitelman laatimisessa). (Patterson ym. 2008, 54—62;
Laitila 2010; ks. myds Juhila 2006, 118—120.) Kirjallisuudessa on nidhtivissa
osallisuuden kisitteen maddrittelemisen hankaluus; Kkésitteitd  osallistuminen
(participation) ja osallisuus (involvement) kiytetiin myds synonyymeind (Pohjola 2010,
57; Isola ym.2017, 23; ks. myos; Salmela 1997). Téssd tutkielmassa ymmérrdan
osallistumisen ja osallisuuden erillisind késitteind. Osallistumisen ymmarrin toimintana
ja osallisuuden taas laajempana kokemuksena; aktiivisena mukanaolona, toiminnan
merkitykselliseksi kokemisena, vapaaehtoisuutena ja valinnan mahdollisuuksia

sisdltdviand vuorovaikutuksena (esim. Metteri 2003, 92; Luhtasela 2009, 6).

Mari Kivisto (2014) on tutkinut osallisuutta vammaissosiaalitydssa. Kiviston véitdskirjan

mukaan osallisuus voidaan ymmirtdd esimerkiksi itsemddrddmisend, inkluusiona,
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osallistumisena ja voimaantumisena sekd asiakasldhtdisyytend, yhteisollisyytend ja
osattomuuden sekd syrjdytymisen vastakohtana. Eri mééritelmét tai ndkokohdat
osallisuuteen eivit ole Kiviston (2014, 42) mukaan toisiaan poissulkevia, vaan ne ovat
limittdisid ja  osallisuuskdsitteen eri ndkokulmien merkitys rakentuu niin
yhteiskunnallisissa kuin yksilollisissd konteksteissa. Gelech ym. (2017) taas puhuvat
osallisuuden sijaan vammaispalvelujen kumppanuudesta, jonka toteutumisen esteeksi on
tunnistettu ammattilaisten haluttomuus luopua asiantuntijan etuoikeudesta sekd aidon

yhteistyon ja kuulemisen puute.

Asiakkaan jdsentdminen subjektina sosiaalitydssd voi olla hankalaa. Anneli Pohjolan
(2010, 56—60) mukaan osallistuva asiakas toimii ja on mukana tydskentelyssd. Hén ei ole
vain passiivinen vastaanottava kohde. Asiakkaan kohtaaminen subjektina, oman
eldimdnsd asiantuntijana luo edellytykset asiakkaan osallisuudelle. Kuitenkin
asiakastapaamisissa on riskinsi sille, ettd asiakas jad sivustaseuraajaksi, silld pelkkd
asiakkaan ldsnéolo ja kuuleminen jadvét monesti asiakkaan osallistumisen tasolle. Myos
Péaivi Nurmi-Koikkalainen (2006, 33) kirjoittaa, ettd vammaiset henkil6t ja heidin
laheisensd kokevat usein, ettei heidén ddntddn toiveista ja tarpeista kuunnella tai uskota.
Télloin asiakkaan kuulluksi tuleminen on usein tehty vain ammattilaisten keskindisen
vuorovaikutuksen kautta. Tavoiteltavaa olisi asiakkaan tasaveroinen osallisuus
palveluissa ja niiden suunnittelussa. Osallinen ihminen on aidosti mukana ja hdnen
nidkemyksensd huomioidaan palvelujen toteuttamisessa. Asiakkaan ja sosiaalityontekijan
vuorovaikutussuhde rakentuu asiakkaan osallisuuden my6td enemminkin yhteistyo- tai
kumppanuussuhteeksi, jossa asiakas ymmdirretiin oman eldménsd asiantuntijana ja
asiakkaan omakohtainen kokemus nostetaan palvelun ldhtokohdaksi. Ratkaisujen
l6ytdiminen haastavissa sosiaalisissa tilanteissa edellyttdd sekd asiakkaan ettd
sosiaalityontekijdn tietoperustojen tasavertaista yhdistdmistd. (Juhila 2006, 137—140;
Pohjola 2010, 56—60.)

Osallisuuden voidaan ymmaértdd olevan esimerkiksi toisen henkilén mukaan ottamista
toimintaan, mutta myds yksilon osallistumista ja vaikuttamista oman eldmén kulkuun ja
sen mahdollisuuksiin, toimintoihin sekd palveluihin. Osallisuus tapahtuu ihmisten
vilisessd vuorovaikutuksessa, jota ovat katseet, litkkeet, kosketus ja kieli (Isola ym.2017,
3). Isola ym. (2017) ovat myds tunnistaneet osallisuuden ilmenevin ensinndkin
paitdsvaltana omassa eldméssd ja toiseksi vaikuttamisena esimerkiksi palveluissa,

asuinympadristossd tai laajemmin yhteiskunnassa. Lisdksi Isola ym. (2017) nédkevét
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osallisuuden ilmenevén paikallisesti, esimerkiksi silloin kun ithminen panostaa yhteiseen
hyvéén ja liittyy vastavuoroisiin sosiaalisiin suhteisiin osallistuen merkityksellisyyden
luomiseen tai kokemiseen. My0s Rouvinen-Vilenius & Leino (2011, 235) ymmartavit
osallisuuden samoin kuin Isola ym. (2017) vaikuttamisena yhteiskunnassa. He
tarkoittavat osallisuudella kansalaisten vaikutusmahdollisuuksia, tiedonsaantioikeutta,

mielipiteen ilmaisumahdollisuuksia, yhteisdon kuulumista ja voimaantumista.

Suomalaisissa vaitoskirjoissa kehitysvammaisten palveluita tai osallisuutta on tutkittu
2000-luvulla muun muassa Susanna Nouko-Juvosen (2000), Leena Matikan (2001),
Maija Pelkosen (2003) ja Riitta Kuparinen (2005) toimesta. Nididen sosiaalitydn
vaitoskirjojen tuloksissa on néhtdvissi, ettd kehitysvammaiset asiakkaat ovat olleet 2000-
luvulla sosiaalitydon kohderyhmd, jonka itsemiddrddmisoikeuden ja osallisuuden
vahvistamiseksi on etsitty keinoja ja asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksien lisddmisté on
tutkimusten tuloksissa painotettu. Nimittidin Nouko-Juvosen (2000) tutkimuksessa kuvan
kehitysvammaisista tulkittiin olleen medikalisoitunutta ja tutkimuksessa haastateltujen
padtoksentekijoiden pitdneen kehitysvammaisuuden diagnosointia oleellisena tekijanéd
suhteessa toimintakykyyn sekd korostaneen myos kédytdnnon kokemuksen oleellisuutta
kehitysvammaisuuden  méérittdmisessd.  Leena ~ Matikan  (2001)  mukaan
kehitysvammaiset ovat yleiselld tasolla tyytyviisid palveluihinsa, kaivaten kuitenkin

enemman osallisuuden mahdollisuuksia omaa eldmiinsd koskevissa paatoksissa.

Maija Pelkonen (2003) on tutkinut kehitysvammaisten tyokeskusten tuetun
tyoOllistymisen verkostoitumista. Tutkimus osoitti, ettd toimintakyvyltddn rajoittuneiden
henkildiden tuettu tyOllistyminen ei onnistu ilman tydkeskuksen laajaa
yhteistydverkostoa ja ulospdin suuntautuvaa tydskentelyd. Tyokeskusten rooli néhtiin
tutkimuksen tuloksissa oleellisena. Tyokeskukset voivat edesauttaa kehitysvammaisen
tyohon ja yhteiskuntaan sijoittumista erilaisilla sosiaalipoliittisilla valiintuloilla ja
yksilollisesti rakentuvalla tuetun tyollistymisen verkostolla. Riitta Kuparinen (2005) on
tutkinut véitoskirjassaan, miten ja miksi ihmiset vastustivat kehitysvammaisten
asumisyksikon rakentamista asuinalueelleen. Tutkimuksessa todettiin, ettd asuinalueen
thmisten syyt vastustaa kehitysvammaisten asumisyksikkoa liittyivét pitkdlti asenteisiin,
jotka puolestaan perustuivat osin tietimattomyyteen. Lisdksi tutkimuksessa pystyttiin
osoittamaan, ettd julkisessa vastustuksessa valtaa kdyttinyt ryhmé edusti vain pientd

joukkoa asuinalueen ihmisista.
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Ymmarrettiessa vammaispalveluiden asiakkaan ja sosiaalityontekijén
vuorovaikutussuhde yhteistyd- ja kumppanuussuhteena (Rostila 2001; Pohjola 2010;
Juhila 2006), on asiakkaan oikeus itsemddrdédmiseen tekijd, jonka varaan asiakkaan
osallisuus suhteessa rakentuu. Tdméd olettamus osallisuuden rakentumisesta
itsemadrddmiselle asettaa sosiaalityontekijélle vastuun vuorovaikutussuhteesta. Kuten
edelld mainitut sosiaalitydn tutkimukset ovat osoittaneet kehitysvammaiset asiakkaat
ovat olleet 2000-luvulla sosiaalityon kohderyhmad, jonka itsemdidrddmisoikeuden ja
osallisuuden vahvistamiseksi on ollut tarpeen etsid keinoja, ja asiakkaiden
vaikutusmahdollisuuksien lisdédmisté on sosiaalityon viitoskirjojen tuloksissa painotettu.
Sosiaalitydssd osallisuuden toteutumiseksi ei riitd pelkéstddn vammaisen henkilon
itsemadrddmisoikeutta, osallisuutta tai oikeutta palveluihin sdédntelevien lakien ja
asetuksien tuntemus, vaan asiakkaan osallisuuden mahdollistumiseen vaikuttavat myos
sosiaalityon ammattietiikka ja tyokdytannot sekd asiakkaan kohtaamisessa tapahtuvan
vuorovaikutuksen onnistuminen. (Nummela 2011, 63; Rity 2017, 93-94.)
Vammaissosiaalityon yhdeksi tehtdvéksi voidaankin nimetd asiakkaan omien
voimavarojen kayttimisen edistdminen, itsemddrddmisen ja hyvinvoinnin tukeminen
osallistavalla tyOotteella, jossa tulee huomioida osallisuuden rakentumiseen vaikuttavat

edelld mainitut tekijét. (esim. Kananoja 2017b, 29-30.)

Asiakkaiden parissa tehtivdn vammaissosiaalityon voidaan siis madritelld olevan
inhimillistd vuorovaikutustyotd, joka tapahtuu asiakkaan kohtaamisessa tapahtuvassa
vuorovaikutuksessa. VuorovaikutustyOssd osallisuuden rakentumisen merkittéviksi
tekijoiksi nousevat asiakkaan itsemddrddmisen ohella my0s sosiaalityontekijan
henkil6kohtaiset suhtautumis- ja reagointitavat sekd sosiaalityontekijan henkilokohtainen
tydpanos vuorovaikutukseen. Sosiaalityontekijdltd voidaan edellyttdd reflektiivisyytta,
oman toiminnan peilaamista sosiaalitydn periaatteisiin ja ammattietitkkaan sekd
kaytdnnon vuorovaikutustilanteista oppimista. Etenkin tilanteissa, joissa asiakkaan etu ei
kohtaa organisaatioiden toimintapolitiikan ja yhteiskunnan asettamien raamien, kuten
lainsdddidnnon kanssa, koetellaan sosiaalityontekijin ammatillisia kykyjd ja taitoja
asiakassuhteen luottamuksen ja tasavertaisuuden sdilyttimiseksi. (Juhila 2006, 137—140;
Karvinen-Niinikoski 2010, 256—260.) Sosiaalityontekijin on térkedd olla tietoinen
omasta valtaa kdyttdvastd roolista: asiakassuhteessa kohtaavat myds julkinen valta ja
kansalainen. Asiakkaan kannalta ratkaisevaa on kuinka periaatteet, ohjeet ja kdytdnnot
konkretisoituvat kdytdnnon toimiksi asiakassuhteessa ja miten ne vaikuttavat asiakkaan

oikeuteen pééttdd asioistaan seki olla osallisena itsedén koskevien asioiden ja palvelujen
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jarjestamisessd. (Jokinen 2008, 110—144; Aikio 2017, 23—24.) Sosiaalityon asiakkaan
osallisuus voi toteutua myds silloinkin, kun valinnanvapaus on rajattu (Laitinen &

Pohjola 2010,11).
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3 Tutkielman toteutus

3.1 Tutkimustehtavi

Tutkielmani tavoitteena on tuottaa fenomenografisen ldhestymistavan avulla tietoa
kehitysvammaisten asiakkaiden itseméédrddmisoikeuden vahvistumisesta tehostetussa

palveluasumisessa asettamieni tutkimuskysymysten avulla:

e Miten vammaispalvelun  sosiaalityontekijat  kasittdvdt  erityishuoltolain
itsemédrddmistd turvaavien sddnnosten vahvistaneen kehitysvammaisten asiakkaiden
itsemadrddmisoikeutta?

e Miten  asiakkaiden  itsemddrddmisoikeuden  vahvistaminen on  ldsnd

vammaispalvelujen sosiaalitydssi?

Olen valinnut tuottaa aiheesta tietoa vammaispalveluiden sosiaalityontekijoiden
kidsitysten kautta, koska fenomenografisessa ldhestymistavassa eri tahojen késitykset
kiinnostuksen  kohteena olevasta ilmiostd ndhdd4n samanarvoisina. Téten
sosiaalityontekijoiden  kisitykset asiakkaidensa itsemédrddmisoikeudesta  ovat
relevantteja kuvaamaan myo0s asiakkaiden todellisuutta. Ymmairrdn késitysten
erilaisuuden olevan sidoksissa ihmisten kokemustaustaan, silld ihminen muodostaa
koetuista ilmidistd kasityksid ja ndmé uudet kisitykset muodostuvat fenomenografisen
ajattelun mukaan aina entisten késitysten pohjalta uudeksi késitykseksi koetusta ilmiosta.
Taten fenomenografiassa késitysten voidaan sanoa olevan mielipidettd vahvempi

luonnehdinta koetusta ilmiostd. (Ahonen 1994, 114 — 117; Hakkinen 1996, 23.)

Vammaispalvelulla tarkoitan kunnallista vammaissosiaality6td, jonka asiakasryhméni
ovat vammaiset henkil6t, mutta rajaan tarkasteluni kehitysvammaisiin asiakkaisiin, jotka
asuvat sosiaalihuoltolain 21 pykédlin 4 momentissa tarkoitetussa tehostetussa
palveluasumisessa erityishuoltolain mukaisella asumispalvelupédatokselld. Rajauksen
taustalla on erityishuoltolain muutoksen tuoma konteksti; tutkittavan ilmion
toimintaympadristd on erityishuoltona toteutettava asumispalvelu ja sitd koskeva sdantely,
joka tdhtdd itseméddrddmisoikeuden vahvistamiseen erityishuoltona toteutettavissa

palveluissa eli kehitysvammapalveluissa.
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Tutkielmani luokitellaan laadulliseksi eli kvalitatiiviseksi tutkimukseksi, koska tyon
pyrkimyksend on ymmirtéd, miten kehitysvammaisten asiakkaiden itsemadradmisoikeus
on sosiaalityontekijoiden késitysten mukaan vahvistunut ja miten itsemidrdédmisoikeutta
vahvistava sdintely on ldsnd vammaispalveluiden kdytdnnon sosiaalitydssd. Tuomen ja
Sarajarven (2018, 25—27) mukaan laadullinen tutkimus on nimenomaan ymmartivaa

tutkimusta.

Keskeisend késitteend ja ldhtokohtana tutkielmassani on vammaissosiaalityon asiakkaan
itsemadrddmisoikeus kehitysvammaisuuden kontekstissa. Kiinnostukseni kohdistuu
kehitysvammaisten asiakkaiden itsemddrddmisoikeuteen ja sosiaalityontekijoiden
kidsityksiin itsemddraamisoikeutta vahvistavista tekijoistd sekd itsemairadmisoikeudesta
vammaissosiaalityossd. Paikannan tutkielmani vammaissosiaalityon asiakkaiden
itsemadrddmisoikeuden tutkimuksellisiin  keskusteluihin sekd myds sosiaalitydn
vammaistutkimukseen, silld tutkimukseni keskidssd ovat vammaispalveluiden

kehitysvammaiset asiakkaat.

3.2 Aineisto ja sen kerdiminen

Tehdesséni tutkimussuunnitelmaa ja miettiessini tutkimuksellisia valintojani; pohdin
miten saisin tutkimusaiheestani sellaista tietoa, ettei se rajoittuisi vain asumisyksikdiden
arkeen. Niinpd pdddyin tarkentamaan ndkokulmaani sosiaalityontekijéiden kasityksiin
aiheestani. Tarkastelemalla aihettani sosiaalityontekijoiden ndkokulmasta saan myds
tietoa, siitd miten lakimuutos on vaikuttanut vammaispalveluiden sosiaalityon sisaltoon
eli siitd, miten asiakkaiden itsemddrddmisoikeuden vahvistaminen on ldsnd

vammaispalvelujen sosiaalityOssa.

Hain tutkimuslupaa aineistoni keruuseen suureksi luokiteltavasta kunnasta, jonka
asukasluku on yli 100 000 asukasta. Kriteerind tutkimuslupakohteen valinnassa pidin
kunnan asukaslukua sekd vammaispalvelujen henkil6ston kokoa, silld tarvitsin
haastatteluun  osallistujiksi  sosiaalityontekijoitd, jotka ovat tehneet  toitd
kehitysvammapalveluissa useamman vuoden ajan: 2016 vuodesta ldhtien tai jo ennen sité.
Kohdistin tutkimuslupapyyntoni vammaispalveluiden sosiaalityontekijoiden
haastatteluihin. Tutkimuslupa myonnettiin minulle joulukuussa 2018, jonka jdlkeen sovin
haastatteluja 7 kehitysvammapalveluiden parissa toitd tekevén sosiaalityontekijén kanssa.

Toteutin  haastattelut  yksilohaastatteluina teemahaastattelun metodia kéyttden
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haastateltavien tyOpaikalla joulukuussa 2018 ja tammikuussa 2019. Haastattelut ovat
nauhoitettu ja litteroitu. Litteroidun aineiston pituus on 63 sivua, rivivalilld 1.5 ja
fonttikoolla 11. Varmistaakseni sosiaalityontekijoiden tunnistamattomuuden en
tutkielmassani mainitse paikkakuntaa enkd tyopaikkaa, josta olen hankkinut

tutkimusaineiston. Lisdksi tekstissé esiintyvét aineistoesimerkit ovat anonymisoituja.

Toteutin aineiston kerddmisen teemahaastattelun (Liite 1) metodia hyddyntien.
Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelutyyppi sopii valittavaksi metodiksi, kun
halutaan sijoittaa haastateltavan puhe laajempaan kontekstiin, halutaan selventdd tai
syventii saatavia vastauksia (Hirsjarvi & Hurme 2000, 35). Teemahaastattelussa edetddn
keskeisten etukdteen valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten
mukaisesti. Haastattelutilanteessa pyritddn huomioimaan haastateltavien tulkinnat ja
heidin oma merkityksenantonsa. Haastateltavien vapaalle puheelle annetaan tilaa;
kuitenkin niin, ettd pyritddn 10ytdmddn merkityksellisid vastauksia tutkimuksen
tarkoituksen, ongelmanasettelun tai tutkimustehtdvin mukaisesti. (Tuomi & Sarajirvi
2018, 65—66.) Teemahaastattelujen tavoitteeksi asetin saada mahdollisimman paljon

tietoa tutkittavasta aiheesta.

Teemahaastattelurunkoni sisdlsi kolme teemaa, joita ovat 1) itsemddrddamisoikeus
erityishuollossa, 2) erityishuoltolain muutoksen vaikutus asiakkaiden
itsemadrddmisoikeuteen ja osallisuuteen seka 3) tulevaisuus. Jokainen teema sisélsi tukea
antavia kysymyksid, joiden avulla haastattelut etenivit. Koska teen fenomenografista
tutkielmaa ei haastateltavien taustatietoja, kuten sosiaalityontekijoiden ikdd, sukupuolta
tai aikaisempaa tyohistoriaa ole ollut aineiston analysoinnin kannalta tarpeellista
selvittdd. Oleellista fenomenografisen ldhestymistavan ja analyysin kannalta on se, ettd
sosiaalityontekijoilld on ollut kokemusta kehitysvammapalveluiden sosiaalityontekijan
tyOtehtivistd useamman vuoden ajalta, jotta he ovat voineet ilmaista kisityksensa
tutkittavasta  1lmiosta. Tutkielmassa  kdytdn  haastatteluun  vastanneista

kehitysvammapalveluiden sosiaalityontekijoistd lyhyemmin nimitystd sosiaalityontekija.

Toteutin teemahaastattelut yksilohaastatteluina haastateltavien tyopaikalla, koska koin,
ettd tutkielmani aihe voisi tuottaa monisyisid seké laajojakin vastauksia ja ndin tarkeéna
yksilohaastattelutilanteiden ~ joustavuuden, joka  mahdollistaa  haastattelijalle
lisdkysymysten esittdmisen, védrinymmarryksien oikaisemisen sekd kéytettyjen

sanamuotojen selventdmisen. Oletukseni monen tahoisista vastauksista ja sanamuotojen
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selventdmisestd oli oikea. Haastatteluita toteuttaessani kohtasin tilanteita, joissa minun
piti haastattelijana selventdd kdyttdmidni sanamuotoja sekd jouduin esittiméddn myos
tarkentavia lisdkysymyksid varmistuakseni saamani vastauksen pysyneen kontekstissa.

Tekeméni teemahaastattelut etenivit padsaantoisesti niin, ettd mind esitin kysymyksia ja
haastateltavat vastasivat. Haastateltavat tuottivat tietoa myds ilman minun kysymyksiéni,
jopa hieman enemmaén kuin oletin, mutta se ei kuitenkaan lisdnnyt haastattelutilanteiden
vuorovaikutuksellisuutta. Nimittdin haastattelutilanteissa korostui niiden ero suhteessa
arkisiin keskusteluihin. Minulla oli selkedsti kysyjdn eli tiedon kerddjan rooli ja
haastateltavalla vastaajan eli tietoa antavan asiantuntijan rooli. Kdymamme keskustelu
muodostui siitd, ettd haastateltavat kysyivdt minulta jonkin verran vahvistusta
ymmartiddkseen kysymykseni tai mind tarkistin olinko itse ymmartinyt saamani

vastauksen sisdllon ja asiayhteyden oikein.

Haastatteluja litteroidessani huomasin, ettd olin haastattelutilanteissa ehké jopa liiankin
varovainen, etten olisi esittinyt johdattelevia kysymyksid ja tdstd syystd puheeni
haastattelutilanteissa koostui 1ahinnd tarkentavista kysymyksista sekd myoétiilevisti ’joo”
tai “kylld” sanoista. Kuitenkin voin sanoa, etti yksilohaastattelujen myota olen padssyt
tavoitteeseeni saada mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta aiheesta, koska
yksil6haastatteluissa pystyin esittiméén tarkentavia kysymyksid yksiloidysti ja harkiten.
Ryhmaéhaastattelutilanteessa olisin voinut kokemattomana haastattelijana jdada niin
sanotusti haastattelun jalkoihin ja sen vuoksi tirkedt tismennykset olisivat voineet jaada

tekematti.

Pekka Risdsen (2005, 91) mukaan haastattelutilanteet ovat usein haastattelijan
alkuperdisista pyrkimyksistd huolimatta vuorovaikutukseltaan rajoittuneita; haastattelija
esittdd kysymyksid ja haastateltava vastaa, ilman luonnollista keskustelua. Toisaalta
Johanna Ruusuvuoren ja Liisa Tiittulan (2005, 29) mukaan tutkimushaastattelut ovat aina
vuorovaikutuksellisia tilanteita, joissa haastattelija ja haastateltava toimivat
vuorovaikutuksessa toisiinsa. Koen, ettd haastattelutilanteet olivat vuorovaikutuksellisia
tilanteita, silla haastattelutilanteissa tulkitsin my0s haastateltavien dénenpainoja, eleitd ja
ilmeitd, ja tietyt eleet tai 4dnenpainot johtivat minua eteenpdin haastattelussa tai johtivat
minua kysymddn tarkentavan kysymyksen. Silti koin, ettd haastattelujen
vuorovaikutustilanteet  poikkesivat tavallisista  keskusteluista, silld  kaikissa
haastatteluissa minulla ja haastateltavalla oli selvdsti omat roolit ja pidittdydyimme

selkedsti rooleissamme tiedon antajana ja tiedon kerdéjéna.
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3.3 Aineiston analyysi

Sovellan pro gradu- tutkielmassani fenomenografista ldhestymistapaa ja kéytén
fenomenografiasta nimenomaan késitettd ldhestymistapa Martonin ja Boothin (1997)
mukaan. Kirjallisuudessa fenomenografiasta on kédytetty myds muita nimityksié. Sitd on
kuvattu esimerkiksi tutkimusotteeksi (Marton 1988), analyysimenetelmiksi (Hikkinen
1996, 15) ja tutkimussuuntaukseksi (Huusko & Paloniemi 2006). Fenomenografia on
kehittynyt kasvatustieteen parissa ja sen avulla on tutkittu ihmisten laadullisesti erilaisia
kasityksid tutkittavasta ilmiostd (Marton 1988; Jarvinen & Jarvinen 2004) kuin myos
laadullisesti erilaisia tapoja, joilla ihmiset ymmaértdvat tai kokevat jonkin ilmion
(Valkonen 2006). Fenomenografisen ldhestymistavan valintaan vaikutti kiinnostukseni
kuvata sosiaalityontekijoille muodostuneita késityksid tutkittavasta aiheesta ja
fenomenografian ldhtokohta siitd, ettd eri tahojen kisitykset kiinnostuksen kohteena
olevasta ilmidstd ovat samanarvoisia. Téten sosiaalityOntekijoiden késitykset
asiakkaidensa itsemddrdamisoikeudesta ovat relevantteja kuvaamaan myds asiakkaiden

todellisuutta.

Fenomenografisen ldhestymistavan avulla pyritddn siis kuvaamaan, analysoimaan,
tulkitsemaan sekd ymmartdmain ihmisten késityksid ympérdivastd maailmasta (Jarvinen
& Karttunen 1997). Fenomenografisen ldhestymistavan avulla ymmairretddn ihmisten
liittdvén erilaiset kokemuksensa selitettdviin yhteyksiin muodostaen ndistd koetuista
ilmidistd kasityksid. Késitykselld viitataan ymmértdimiseen ja ndkemyksiin, jotka
rakentuvat yksilon aikaisempien tietojen, kokemusten ja mielipiteiden pohjalta. (Marton
& Booth 1997.) Fenomenografisen tutkimuksen tuloksena tuotetaan tutkimuksen tuloksia
kuvaavat kuvauskategoriat (categories of description), jotka muodostetaan aineistosta

aineistoldhtoisen tulkinnan avulla (Niikko 2003; Hakkinen 1996, 5).

Fenomenografiaa voidaan kuvata induktiiviseksi sisidllonanalyysiksi tarkoittaen sitd, ettd
tutkimuksessa ldhdetddn liikkeelle yksityiskohtien tarkastelusta, joihin liittyvistad
ilmauksista muodostetaan yleisid ilmiditd koskevia pididtelmid. Vastakohtana
induktiiviselle sisdllon analyysille olisi deduktiivinen analyysi, jossa tutkija tekee
1lmidstd ensin teoreettiset oletukset ja testaa vasta sitten niiden toimivuutta kaytdnnon

yksityiskohtiin. (Hakkinen 1996, 14—15.)
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Fenomenografisessa 1dhestymistavassa aineiston luokittelussa ja tulkinnassa kéytetdén
apuna kontekstianalyysia, joka rakentuu kahdelle tirkedlle periaatteelle: ensinnikin
tutkimusta tehdddn toisen asteen ndkokulmasta, jossa painottuu ihmisten tapa kokea
jotakin ja toiseksi tutkimuksen tulokset eli kuvauskategoriat ovat riippuvaisia tutkittavan
ilmidn ominaisuuksista, jotka ovat luonteeltaan kontekstisidonnaisia. Silld ilmion osien
luonne riippuu siitd kokonaisuudesta, johon ne ovat liittyneet, empiiristd aineistoa
kiasitelldadn fenomenografisessa tutkimuksessa aina kokonaisuutena. Tdma tarkoittaa siis
sitd, ettd tutkimuksessa ei keskitytd haastateltaviin yksittdisind tapauksina, vaan
analyysissd pyritddn haastatteluista muodostamaan kokonaisuus, josta tyon tulokset
ilmoitetaan kuvauskategorioina. Analyysi edellyttdd tutkimuksen kaikissa vaiheissa
tutkijan jatkuvaa reflektointia aineistonsa kanssa, silld analyysissa korostuu tulkinnan
elaytyvé luonne. Sirkka Ahosen (1994, 124—125) mukaan kyse on siitd, ettd tutkija ikd4n
kuin eldd haastateltavan tilanteen ja niin tavoittaa hinen merkityksenantonsa ja

ilmaisunsa aiotun merkityksen. (Hikkinen 1996, 39—-40.)

Kirsti Hékkisen (1996, 41—43) mukaan aineiston analyysi etenee seuraavan prosessin
mukaan 1) merkitysyksikdiden muodostaminen 2) ilmausten vertailu toisiinsa 3)
kategorioiden kuvaaminen ja niiden suhteiden muodostaminen. Merkitysyksikdiden
muodostamisen vaiheessa tutkija etsii litteroidusta aineistosta tutkimuksen
ongelmanasettelun kannalta térkeitd ilmauksia, joista muodostetaan merkitysyksikkojen
joukko, jonka pohjalta kuvauskategoriat muodostetaan. Huomioitava on, ettd
merkitysyksikoilld ei tarkoiteta kielellisid yhteneviisyyksid, fenomenografisessa
lahestymistavassa kielelliset yksikot ovat merkityksellisid siind suhteessa, jossa ne
ilmaisevat  yksilon  suhdetta  ympéaréivddn  maailmaan.  Merkitysyksikdiden
muodostamisen vaiheen tarkoituksena on kaivaa tutkittavaa ilmiotd koskevat késitykset

kielellisen ilmaisun takaa.

Ilmausten vertailussa keskitytddn kuvauskategorioiden rajojen madrittdmiseen
vertailemalla merkitysyksikkdjd koko aineiston merkitysten joukkoon. Téamén
analyysivaiheen tarkoituksena on eroavaisuuksien ja yhtéldisyyksien etsiminen
merkitysten joukosta. Analyysin viimeisessd vaiheessa keskitytddn kuvauskategorioiden
ominaispiirteisiin sekd niiden aineistoon yhdistdmiseen eli kategorioiden yhteyteen
liitetdén litteroidusta aineistosta riittdvisti kdsityksid kuvaavia suoria lainauksia, jotta

lukija vakuuttuu kategorioiden paikkaansa pitavyydestd. (Hakkinen 1996, 41—43.)
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Kéytdnnossd sovelsin Hékkisen (1996) mallia aineistoni analyysiprosessissa seuraavien
vaiheiden kautta:

1) Luin litteroidun aineiston useaan kertaan, jotta koin sisdistdvini aineiston.

2) Sitten aloin kiinnittiméan huomiota vastauksissa kéytettyihin késitteisiin, ilmaisuihin,
ja jopa yksittdisiin sanoihin sekd niihin aiheisiin, jotka kussakin haastattelussa olivat
korostuneet. Aloin kerdtd nditd huomioita ja kasitteitd erilliselle word-tiedostolle, jotta
pystyin vertailemaan tekeméni havaintoja yhtdaikaisesti ja arvioimaan alkaako niisti
havainnosta muodostumaan yhteisid merkitysyksikoitd. Pohdin tdtd vaihdetta tehdesséni:
mistd tekemissdni havainnoissa oli kyse ja liittyykd tekeméni havainto tutkittavaan
1lmidon?

3) Kun merkitysyksikot alkoivat muodostua kielellisten ilmausten takaa, aloin vertailla
niitd keskenddn ja tein kédsin muun muassa késitekarttoja tukeakseni merkitysten
yhtdldisyyksien ja eroavaisuuksien 10ytdmista.

4) Sitten aloin rakentamaan alustavia kategorioita luokittelemalla merkitysyksikoitd
kidsitystyyppeihin ja aloin my0s nimetd kisitystyyppejd eli muodostamaan alustavia
kuvauskategorioita.

5) Kun kuvauskategoriat olivat hahmoteltuina, siirryin analyysin viimeiseen vaiheeseen,
jossa keskityin kuvauskategorioiden ominaispiirteisiin ja sekd niiden yhdistamiseen
aineistoon eli liitin litteroidusta aineistosta riittdvasti késityksid kuvaavia suoria

lainauksia, jotta kategorioideni paikkaansa pitdvyyttd voidaan arvioida.

Aineiston analyysin pohjalta olen muodostanut sosiaalityontekijoiden késityksistd kolme
toisistaan riippumatonta kuvauskategoriaa. Kussakin kuvauskategoriakuviossa on kolme
alatekijaa, jotka muodostavat kuvauskategorian. Nami alatekijdt sisdltdvit suoria
lainauksia aineistosta, jotta lukija voi arvioida tekemidni ratkaisuja ja niiden kontekstia
sekd luotettavuutta tuloksina. Tarkoitukseni on tuoda esille lainauksilla myds

sosiaalityontekijoiden nikokulma tutkimusaiheeseen.

Esitdn vastaukseni tutkimuskysymyksiini: “miten vammaispalvelun sosiaalityontekijét
késittdvat erityishuoltolain itsemddradmistd turvaavien sddnndsten vahvistaneen

2

kehitysvammaisten asiakkaiden itsemédrdamisoikeutta?” ja miten asiakkaiden
itsemadrddmisoikeuden vahvistaminen on ldsnd vammaispalvelujen sosiaalityossd?”
kategoriakuvion (kuvio 4) avulla. Kategoriakuviossa olen nostanut esille
sosiaalityontekijoiden kisitykset siitd, miten asiakkaiden itsemddrddmisoikeus vahvistuu

ja misté tekijoistd kategoria muodostuu. Aineistoni analyysin perustella on nihtavissa,
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ettd sosiaalityOntekijat kisittdvit asiakkaiden itsemidrddamisoikeuden vahvistuvan:

valvonnan, itseméddradmiskyvyn tunnistamisen ja rajoittamisen ldpindkyvyyden kautta.

Sosiaalityontekijat itsemaaraamisoikeuden valvojina

Palvelusuunnitelma Rajoitustoimenpidepaatdsten Moniammatillisen IMO-
itsemadraamisoikeutta ja -ratkaisujen tekeminen ja tydryhman lausuntojen
tukevana tydvilineena valvonta seuranta

Itsemadraamiskyvyn tunnistaminen

Asumisyksikéiden Vaihtoehtoiset Yksil6llisten tarpeiden
toimintakulttuurin muutos kommunikointikeinot tunnistaminen
Rajoittamisen lapinakyvyys
Rajoittamisen saantely lisaa Rajoitustoimenpidepaatdsten Kirjaamisen vaatimus lisaa
lapindkyvyytta valituskelpoisuus avoimuutta

Kuvio 4 Kuvauskategoriat tyon tuloksista

Haastatellut sosiaalityontekijét kertoivat laajasti kdsityksistddn itseméaardédmisoikeudesta
ja kokemuksistaan liittyen itsemddrddmisoikeuden vahvistamiseen sekéd asiakkaiden
osallisuuden rakentumiseen kehitysvammapalveluissa. Olen pyrkinyt tulkitsemaan

aineistoa paikkansapitévisti tuoden esiin sosiaalityontekijoiden kisitykset.
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3.4 Tutkimuseettiset kysymykset ja luotettavuus

Noudatan tutkielmassani tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) laatimia eettisid
periaatteita sekd vaitiolovelvollisuutta aineiston kerddmisessd, kisittelyssd, ja
sdilyttdmisessd tutkielman teon ajan. Lisdksi olen sitoutunut hévittimddn aineiston
asianmukaisella tavalla tutkielman valmistuttua ja huomioitunut tietosuojalain
(5.12.2018/1050) sddnndkset aineiston kasittelyssd. Tutkimusaineistoa kerdtessd
haastateltavilta ei ole kysytty tunnistetietoja eivitkd henkilotiedot ole tunnistettavissa
tutkielmassa. Olen aineiston litteroinnin yhteydessd anonymisoinut aineiston silld tavoin,
ettei aineistosta tunnista yksittéisid sosiaalityontekijoitd tai heiddn tyopaikkaansa. Pyrin
tutkielmassani ennen kaikkea sensitiiviseen tutkimusotteeseen, silld eettinen toiminta ja
kdytdnnot ovat sosiaalisen tutkimuksen kulmakivi. Eettisesti on myos tirkedd, ettd
haastatteluihin osallistuneet sosiaalityontekijdt ottivat osaa aineistoni keruuseen
vapaaehtoisesti ja omasta mielenkiinnostaan tutkittavaa aihetta kohtaan (ks. Kuula 2011,
87—88). Olen myos kertonut haastateltaville ldpindkyvésti aineistoni kdsittelystd ja
tutkielmani etenemisen aikataulusta. Lisdksi tutkijana pyrin omalla toiminnallani
huolehtimaan siité, ettei tutkimukseen osallistuneille aiheudu osallistumisesta haittaa. (ks.

Payne & Payne 2004, 66 —70; Kuula 2011 34—-36; Tuomi & Sarajarvi 2018, 109—111.)

Tutkimuseettisten kysymysten pohdinnassa ei tule sivuuttaa tutkijan position merkitysta.
Pohjolan (2003, 54) mukaan tutkija on aina olennainen osa tutkimustaan. Tutkija ohjaa
omilla valinnoillaan tutkimuksensa kulkua ja koska tutkimus syntyy tutkijan ja hinen
tekemien valintojen myo6td, on tutkimuksen tekijin oltava sensitiivinen erilaisille
ratkaisuille ja kyettdvd perustelemaan ldhtokohtansa, valintansa sekd sitoumuksensa.
(Eskola & Suoranta 2008, 20; Kallinen ym. 2015, 38.) Tutkielmassani minun tulee
huomioida tdmi sensitiivisyyden vaatimus, etenkin aineiston analyysimenetelmén

kohdalla.

Nimittdin fenomenografisessa ldhestymistavassa on kyettdvd asettumaan vastaajan
asemaan ja tulkittava, mitd hin vastauksellaan tarkoittaa, mitd se merkitsee ja miten hén
asian ymmartdd. Tdma vastaajan asemaan asettuminen on ollut valinta, joka on ohjannut
tutkimuksen kulkua ja luonut omat haasteensa ja eettisen pohdintansa. Tutkittavien
paikan ottaminen ja tilanteiden ndkeminen heidén kannaltaan on vaatinut pohdintaa siita,
olenko astunut pois omista kokemuksistani ja eivéithidn ennakko-oletukset ole ohjanneet

minua liikaa, silld en usko, ettd tutkija voi olla ennakko-oletuksista tiysin olla vapaa.
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Kysymys on siitd, ettd tutkimukselliset valinnat on tunnustettava ja ne on kyettidva

perustelemaan.

Aineistoni analyysin ldpiviemiseen kdytin Hékkisen (1996) esittimdd mallia, joka
perustuu  kontekstianalyysille ja merkitysyksikdiden muodostamiselle. Vaikka
kirjallisuuden eri ldhteissd fenomenografisen analyysin vaiheet oli kuvattu hieman
toisistaan vaihtelevalla tavalla, totesin niiden kuitenkin sisdltdvin samat perusvaiheet
kuin Hékkisen (1996) esittdmd malli. Etenkin tutustuminen aikaisempiin kyseiselld
lahestymistavalla laadittuihin viitoskirjoihin selvensi analyysiprosessin kaytdnnon

suorittamista (esim. Salonen 2007; Laitila 2010; Vaininen 2011).

Kuitenkin Niikko (2003) on todennut, ettd jokainen fenomenografinen analyysi on
erilainen, koska analyysi riippuu aina aineistosta. Tdmidn vuoksi tutkijan rooli on
ratkaisevassa osassa tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa; analyysiprosessissa
tutkijan tulee olla kriittinen ja reflektoida omaa toimintaansa, jotta tutkija voi varmistua
siitd, ettd tulokset todella kuvaavat tutkimukseen osallistuneiden henkildiden késityksid
eivitkd tutkijan omia késityksid (Hakkinen 1996, 44—49). Siksi merkitysyksikoiden
valintaan ja niiden kontekstiin tulee kiinnittdd huomiota. Itse olen pyrkinyt liittiméaén
analyysini tueksi riittdvin mairén suoria lainauksia aineistosta, jotta lukija voi arvioida

tekemidni ratkaisuja ja niiden kontekstia.

Uljens (1996, 103—128) taas huomauttaa, ettd tutkijan tulee olla myds teoreettisesti
perehtynyt tutkimusalueeseensa tehddkseen oikeita tulkintoja fenomenografisen
tutkimuksen analyysivaiheessa. Toisaalta teoreettista perehtymista tutkittavaan ilmiéon
on pidetty fenomenografisessa tutkimuksessa my0s riskind, silld on néhty, ettd teorioihin
perehtyminen voi ohjata liikaa tutkijaa haluamaan suuntaan (Hakkinen 1996, 48). Olen
pyrkinyt huomioimaan tutkielmaa tehdessédni molemmat kritiikit; aiheeseen liittyvdan
teoriaan on véalttdimitontd perehtyd tutkimuksen rajauksellisestakin ndkdkulmasta
katsottuna, mutta olen analyysidni tehdessdni pyrkinyt keskittymddn aineistosta
kumpuavaan tyoskentelyyn. Olen Iukenut aineistoa useaan kertaan ja pyrkinyt
yhdistimidin vastaukset keskindisiin yhteyksiin, en teoriasta johtamiini yhteyksiin ja
vasta kuvauskategorioiden muodostumisen jilkeen olen alkanut yhdistid empiriaa

teoriaan.

Ahosen (1994, 129—130) mukaan fenomenografisen tutkimuksen luotettavuus perustuu

johtopddtosten luotettavuuteen, joita mitataan kahdella tekijdlld: aitous ja relevanssi.
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Aitous merkitsee sitd, ettd ensinndkin johtopditdsten tulee vastata tutkimukseen
osallistuvien ajatuksia ja toiseksi aineisto on aitoa, jos tutkimukseen osallistuneet henkil6t
kertovat samasta asiasta kuin tutkija olettaa. Aineiston aitouden saavuttamisen vuoksi
olen valinnut haastatteluni kohderyhméksi sosiaalityontekijoitd, jotka tydskentelevit
tutkittavan ilmion parissa. Relevanssilla taas tarkoitetaan sitd, ettd aineiston ja

johtopéétdsten tulee olla liitettdvissé tutkimuksen teoreettisiin lahtdkohtiin.

Fenomenografisilla tutkimuksella en tavoittele tilastollista yleistettdvyyttd vaan
teoreettista yleisyyttd eli sitd, ettd tulokset ovat relevantteja tutkimuksen teorian kannalta.
Kuitenkin fenomenografisen tutkimuksen luonteen johdosta jdi epdselvéksi, kuinka
paljon sosiaalityontekijoiden késitykset kuvaavat todellista toimintaa ja toisaalta se jadkin
osaltaan myos lukijan arvioitavaksi, silld laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ei voi
tarkistaa tutkimusta toistamalla, joten tutkija on itse tutkimuksensa mittari. Tutkija
kayttdd teoreettista perehtyneisyyttddn osana tutkimusta, jolloin ilmaisun merkitys

riippuu paitsi ilmaisun tekijasta, mutta myds sen tulkitsijasta. (Ahonen 1994, 130—131.)
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4 Sosiaalityontekijoiden kasityksia kehitysvammaisten asiakkaiden

itsemairaamisoikeuden vahvistumisesta

4.1 Sosiaalityontekijit itsemiAdriimisoikeuden valvojina

Tassd tulosluvussa kuvaan sosiaalityontekijoiden kisitystd valvonnan roolista
asiakkaiden itsemddrdamisoikeutta vahvistavana tekijand. Tulosluku koostuu
kuvauskategorian =~ kolmesta  alatekijéstd, jotka  ovat  palvelusuunnitelma
itsemadrddmisoikeutta tukevana tekijand, rajoitustoimenpidepédétdsten ja -ratkaisujen
tekeminen ja valvonta sekd moniammatillisen IMO-tyoryhmén lausuntojen seuranta.
Kasitystyypit kuvaavat valvonnan reunaehtoja ja vammaispalvelujen sosiaalityon

kaytantoja liittyen itsemédradmisoikeutta turvaavan sddnndston parissa tydskentelyyn.

Palvelusuunnitelma itsemddrddamisoikeutta tukevana tekijind

”Palvelusuunnitelmat pdivitetddn uudestaan ndiltd asiakkailta, joille on
annettu IMO-tyoryhmdn lausunto.” (sos.tt 4)

?Itsemddrddmisoikeus on pinnalla ja se on aktiivisemmin mukana kaikissa
keskusteluissa, esimerkiksi kun palvelusuunnitelmia pdivitetddn, niin kylld
se sieltd nousee esiin eri tavalla kuin aikaisemmin.” (sos.tt1)

“Asiakkaita, joilla on itsemddrddmisoikeuden rajoittamista, tavataan
useammin palvelusuunnitelman pdivittdmisen johdosta.” (sos.tt 2)

”Palvelusuunnitelman laatimisen vhteydessd puhutaan
itsemddrddmisoikeuden  rajoittamisesta ja  siitd, miten asiakkaan
itsemddrddmisoikeutta voidaan asumisyksikéssd vahvistaa.” (sos.tt 6)

Palvelusuunnitelman laatiminen on vammaissosiaalityossd lakisdédteinen tehtdva
(Vammaispalvelulaki 3a§). Haastateltujen sosiaalityontekijoiden kasitys oli, ettd
palvelusuunnitelman  laatiminen  korostuu etenkin  silloin, kun asiakkaan
itsemadrddmisoikeutta rajoitetaan. Vastauksissa korostui kidsitys palvelusuunnitelmasta

enemmankin tyovélineend kuin tydtehtdvana.

"Kun IMO-tyoryhmd on kokoontunut ja antanut lausunnon ja lausunnossa
suositellaan esim. nditd rajoitustoimenpiteitd, niin sen jdlkeen mind
pdivitin  palvelusuunnitelman  yhdessd  asiakkaan, omaisten ja
asumisyksikon henkilokunnan kanssa yhteistyéssd. Tuolla tapaamisella
avaan keskustelun, ettd teiddn ldheisestd on annettu tdillainen lausunto ja



34

kerron, mitd se tarkoittaa ja silloin niinko omaisillekin viimeistddn
aukaistaan sitd, mikd on rajoittavaa toimintaa.” (sos.tt 4)

Asiakkaan itseméddrddmisoikeuden rajoittamista 1dhestytddn vastauksien mukaan
sosiaalityon tyOprosessissa palvelusuunnitelman paivittdmisen kautta.
Palvelusuunnitelman merkitys nédyttdytyy sosiaalityontekijoiden vastauksissa syvempéna
kuin lakisdéteisyytensd vuoksi tehtdvédnd suoritteena. Sosiaalityontekijét eivét vastausten
perusteella kokeneet palvelusuunnitelman tekemisté ylhdéltdpdin ohjattuna pakollisena
toimenpiteend tai juridis-hallinnollisena tyotehtdvdnd. Sosiaalityontekijat nakivat
palvelusuunnitelman laatimisen siséltivin vaiheita, jotka liittyvdt enemmain
asiakastyohon kuin asiakkaille jdrjestettdvien lakisditeisten tukien ja palvelujen
toteuttamiseen liittyviin tyotehtiviin. (ks. Autio & Niemeld 2017, 282—-283; Sipild 2011,
66—67.)

?Tédmdn lainsddddannon uudistuksen myétd, ainakin mind henkilokohtaisesti
olen joutunut tosi huolella istahtamaan ndiden asioiden kanssa alas ja
tutustumaan asiakkaiden historiaan ja nykytilanteeseen ja siihen mihin
ollaan menossa.” (sos.tt 5)

”Se on perusoikeuksiin kajoavaa se rajoittaminen, niin tdytyy perehtyd
asiakkaaseen huolella ja asiakkaan tilanteeseen sekd niihin tarpeisiin ja
asiakkaan kykyihin. Se on iso muutos sosiaalityontekijin ndkékulmasta
asiakassuhteessa ja asiakkaan tuntemisessa. ~ (sos.tt 4)

Ylldolevista otteista kdy ilmi sosiaalityontekijoiden késityksid siitd, mitd tietoa
sosiaalityontekijéit kokevat tarvitsevansa palvelusuunnitelman laatimiseksi. Vastauksissa
korostui etenkin asiakkaan tunteminen ja asiakkaan itsemddraamiskyvyn huomioiminen
sekd sen arvioiminen. Lisdksi tarpeella “tuntea asiakas”, nédhtiin olevan positiivinen

vaikutus asiakassuhteeseen ja asiakkaan osallisuuteen suhteessa sosiaalityontekijaan.

“Asiakkaita, joilla on jotakin itsemddrddmisoikeuden rajoittamista,
tavataan useammin ja se lisdd meiddn (sosiaalityontekijin ja asiakkaan)
kanssakdymistd ja silld tavalla lisdd asiakkaan osallisuutta.” (sos.tt 1)

Sosiaalityontekijoiden késitys asiakkaiden osallisuudesta myoétéilee Isolan ym. (2017, 3)
madritelmaa osallisuudesta mukaan ottamisena, osallistumisena ja vaikuttamisena oman
elaminsd kulkuun, mahdollisuuksiin, toimintoihin, palveluihin ja yhteisiin asioihin.
Asiakkaiden osallisuus tapahtuu vuorovaikutuksessa sosiaalityontekijdn ja asiakkaan

vililla; katseissa, litkkeissd, kosketuksessa ja kielesséd. Vastausten perusteella asiakkaiden
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osallisuus ilmenee heiddn kykyjensd mukaan pédédtdsvaltana omassa eldméssd ja
vaikuttamisena palveluissa ja asuinympdiristossd eli tehostetun palveluasumisen

asumisyksikoissa.

Vammaispalvelulain mukainen palvelusuunnitelma on kuvaus niistd palveluista ja
tukitoimista, joita vammainen henkil6 tarvitsee selviytydkseen jokapdivdisestd eldmésti
(Autio & Niemeld 2017, 285.) Sosiaalityontekijdt tuottivat tietoa siitd, ettd
itsemadradmisoikeuteen puuttumisen perusteet, syyt ja seuraukset ovat asioita, jotka tulee
huomioida asiakkaan palvelusuunnitelman laatimisessa ja kirjata suunnitelmaan osana
kuvausta siitd, mitd palveluita ja tukitoimia asiakas tarvitsee selviytydkseen
jokapdiviisestd elaméstd. Palvelusuunnitelman laatimisessa korostuu asiakkaan kykyjen

ja taitojen tunnistaminen moniammatillisesti ja yhdessé asiakkaan omaisten kanssa.

Palvelusuunnitelma asettuu osaksi tyoprosessia, jonka sosiaalityontekijét kayvit ldpi, kun
asiakkaaseen kohdistetaan erityishuoltolain mukaisia rajoitustoimenpiteitd tai
toimenpiteiden tarvetta arvioidaan. Prosessi voi alkaa palvelusuunnitelman vuosittaisen
padivittdmisen yhteydesséd tai se voi alkaa tehostetun palveluasumisen asumisyksikon
yhteydenoton johdosta. Vastausten mukaan tyoprosessi siséltdd asumisyksikon vastaavan
johtajan ja henkilokunnan ohjausta ja neuvontaa, asiakkaan tapaamista, IMO-ty6ryhmén
tyoskentelyn tarpeen  tunnistamista ja  heiddn lausuntoonsa  perehtymisti,
palvelusuunnitelman laatimisen yhteistydssd asiakkaan ja omaisten kanssa sekd
mahdollisesti viranhaltijapddtoksen tekemisen. Té&mé toimintaprosessi korostuu

vastausten perusteella, etenkin ostopalveluyksikdiden kohdalla.

"Asumisyksikoistd  kysytddn  sosiaalityontekijin  ndkemystd  asiaan
(rajoittamisen edellytyksiin), sittenhdn sitd yhdessd tutkitaan nditd
ohjeistuksia, ettd missd se menee se rajoittamisen edellytysten raja ja se ei
ole aina niin selkedd.” (sos.tt 2)

"Kylld se oletus on, ettd me sosiaalityontekijit tiedetdidn ndmd asiat ja
sitten sosiaalityontekijd@ osaa neuvoa, miten menetellddin missdkin
tilanteessa ja kohdassa,; mitd saa tehdd ja mitd ei saa tehdd-tyyppisesti.”
(sos.tt 7)

”On se myos sellaista kaverina miettimistd asumisyksikon kanssa, mietitddn
ddneen, ettd miten voidaan toimia asiakkaan eduksi.” (sos.tt 3)

Sosiaalityontekijoiden késitysten perusteella palvelusuunnitelma néyttdytyy ennen

kaikkea asiakkaan itsemédrddmisoikeutta tukevana tekijand, silld se siséltdd tietoa
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asiakkaiden itsemddrddmiskyvystd ja asiakkaan itsemddrddmisoikeutta tukevista
keinoista seki tiedon mahdollisista rajoitustoimenpiteiden kaytostd. Palvelusuunnitelmat
pdivitetddn itsemddrddmistd rajoittavan toimenpiteen vuoksi, vaikka edellisestd
palvelusuunnitelman laatimisesta tai péivittimisestd ei olisi vield mennyt ajallisesti

kauaa.

Rajoitustoimenpidepiiiitosten ja -ratkaisujen tekeminen ja valvonta

"Ne on aika kovia ja raskaita pddtoksid, kun Idhdetdidn ihmistd
rajoittamaan ja ihmisoikeuksia silla lailla, miten mind sanoisin; ne ovat
niin raskaita pddtoksid, ettd siind se vastuu kysymys on kylld hyvd tiedostaa,
kun niitd pddtoksid tekee.” (sos.tt 1)

’

“Sosiaalityontekijin tulee aina arvioida sen rajoittamisen tarpeellisuus.’
(sos.tt 2)

“Sosiaalityontekijin rooli on perehtyd IMO-tyoryhmdn lausuntoon ja
mikdli tilanne sitd vaatii soittaa sinne palveluntuottajalle ja keskustella
siitd, ettd asiakkaan kohdalla voidaan tehdd rajoittamistoimenpidepdiitos
ja myos tehdd se pddtos itse, mikdli se sosiaalityontekijin pddtettdviksi
kuuluu.” (sos.tt 6)

i3

inusta hyvd muutos on se, ettd jos niitd rajoittamisia on yhtdkkid tullut
lisdd, niin siitd on pystytty tekemddn semmoista yhteenvetoa ja
asumisyksikot ovat antaneet selvityksid ja niitd on voitu sitten analysoida
porukallakin, ettd miten siihen voitaisiin vaikuttaa ja tilannetta voitaisiin
muuttaa, ettei rajoittamisen tarvetta olisi endd.” (sos.tt 4)

Asiakaslain 8 §:n oikeus itsemidirddmiseen sosiaalihuollossa asettaa viranomaiselle
velvollisuuden varmistaa oikeuden tosiasiallinen toteutuminen sekd toimia siten, ettei
asiakkaan valinnan tai padtoksen mahdollisuutta tehdd viranomaistoiminnalla tyhjaksi.
(Avuttomuus lainsdddanndssd 2008, 35.) Sosiaalityontekijoiden vastauksista kdvi ilmi,
ettd he pyrkivit toimimaan tyotehtdvassddn siten, ettei asiakkaiden oikeuksia ja ennen
kaikkea oikeutta itsemddrddmiseen rajoiteta perusteetta. Sosiaalityontekijdt tuottivat
tietoa, siitd ettd heidén roolinsa on valvoa ja seurata rajoitustoimenpiteiden kayttod

asumisyksikoissa.

“Seurataan, miten sitd pddtostd on noudatettu sitten sielld yksikossd, kun
tulee ndamd selvitykset sieltd meille, ettd ei tule sitten mitddn ylilyontejd
niissd ja sitten jos todetaan, ettd rajoittamistoimenpidettd ei tarvita endd,
niin sen valvonta tai varmistaminen, ettei sitd endd ole tehty asiakkaalle.”
(sos.tt 2)
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Haastatellut sosiaalityontekijdt painottivat itsemddrddmisoikeuden rajoittamisen
vilttdmittdomyyden arviointia osana valvontaa; rajoitustoimenpiteen tulee olla asiakkaan
tai muiden henkildiden terveyden tai turvallisuuden suojaamiseksi vilttamatontd (ks.
Lihteinen & Hameen-Anttila 2017, 86—87). Toimenpiteiden yhteys oman alan etiikkaan
ja arvoihin, mutta my6s ihmisoikeuksiin korostuivat sosiaalityontekijoiden vastauksissa.
Sosiaalitydntekijoiden halu toimia oman alan etiikan ja arvojen mukaisesti voidaan ndhda
osana sosiaalityOn perustaa ja sosiaalityon yhteiskunnallista tehtdvaa (Kananoja 2017a,

174).

Kananoja (2017a, 174) kirjoittaa myos, etté erityisen tarkedd olisi, ettd sosiaalityontekijét
toimivat ammattilaisina puolustuskyvyttomien ja vdhdvoimaisten ihmisten ithmisarvoa
kunnioittaen ja parantaen heiddn asemaansa seké toteuttaen tyossddn myos erddnlaista
positiivista syrjintdd. Haastatellut sosiaalityontekijét tuottivat tietoa siité, ettd asiakkaat,
joiden kohdalla rajoitustoimenpiteitd on kiytetty tai niitd kéytetdén, ovat asiakkaita,
joiden asemaan tulee kiinnittid huomiota ja heidédn ihmisarvon kunnioittamisesta

huolenpitdiminen kuuluu sosiaalityontekijin tyotehtiviin oleellisesti.

“Joskus me ollaan oltu siind tilanteessa, ettd omaiset ovat halunneet sitd
rajoittamista, vaikka niitd perusteita ei ole ollut, ja ettd mind viranhaltijana
sitten en voi toimia pelkdstddn sen omaisen toiveen mukaan.” (sos.tt 4)

Rajoitustoimenpiteiden kaytostd ja kiyton edellytyksistd sdddetéédn erityishuoltolain 3a-
luvussa, jossa myos sdddetddn kuka voi tehdd ratkaisun tai pddtoksen asiakkaan
itsemadrddmisoikeuden rajoittamisesta. Ratkaisulla tarkoitetaan lainsdddédnnossa
rajoitustoimenpiteen kéyttod, joka on tosiasiallista hallintotoimintaa, josta ei tehdd
kirjallista muutoksenhakukelpoista pdatostd, vaan ratkaisu kirjataan erityishuoltolain
420§ pykélan mukaisesti asiakastietojarjestelméén. Esimerkiksi kiinnipitdmisestd (42 f§)
tehtdva ratkaisu on luonteeltaan tillaista tosiasiallista hallintotoimintaa, josta ei tehdd
kirjallista, muutoksenhakukelpoista hallintopdétdstd. Rajoitustoimenpiteet, jotka ovat
luonteeltaan toistuvia tai kestoltaan lyhytaikaista toimintaa pidempid tulee tehdd
kirjallinen  pddtés. Myo0s rajoitustoimenpidepddtoksien nojalla  toteutettavat
itsemadrddmisoikeuden rajoittamiset kirjataan asiakastietojarjestelméén, mutta niistd
tehddin mydos erillinen kirjallinen valituskelpoinen pdétds, jonka muutoksenhakuelimeni
toimii hallinto-oikeus. (HE 96/2015, 78—83; Rity 2017, 76—86.) Tyoni kuviosta 2 kiy

tarkemmin ilmi rajoitustoimenpiteiden luonteet ratkaisuina ja p#édtoksind. Liséksi
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kuviossa on esitelty my0s rajoitustoimenpiteestd ratkaisevat ja pdattivdat tahot

kiireettomissé tilanteissa tehostetun palveluasumisen asumisyksikossa.

Lisdksi erityishuollossa olevalle henkildlle on annettava selvitys rajoitustoimenpiteen
perusteista, sisdllostd sekd kéytettdvissd olevista oikeusturvakeinoista. Tdmi selvitys
tulee antaa myds henkilon lailliselle edustajalle ja sosiaalihuoltolain 42 pykélédssa
tarkoitetulle omalle tyontekijédlle kuukausittain. Erityisen tuen asiakkaan omana
tyontekijdnd toimii sosiaalitydntekijd (Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2017, 126).
Huomioitavaa itsemddrddmistd rajoittavien toimenpiteiden kirjaamisessa on sekd
asiakkaan ettd tyontekijdn oikeusturvan kannalta yksityiskohtaiset kirjaukset, jotta
rajoitustoimenpiteiden lainmukaisuutta voidaan jélkikdteen arvioida

muutoksenhakuelimessi tai kanteluna. (EOA Dnro 4576/4/14; Raty 2017, 87—88.)

Haastateltujen sosiaalityontekijéiden kidsityksisséd korostuivat asumisyksikdistd saatavien
selvitysten rooli valvonnan vilineend. Sosiaalityontekijat saavat kuukausittain
asumisyksikoistd  raportit, joista kdy ilmi asiakkaan kohdalla  kaytetyt
rajoitustoimenpiteet, rajoitustoimenpiteen alkamis- ja  piéttymisajankohta ja
rajoitustoimenpidettd koskevan ratkaisun ja paatoksen tehnyt ja toimenpiteen suorittanut

henkild. (ks. Raty 2017, 88.)

“Sosiaalityontekiji seuraa niitd ratkaisuja ja raportteja, ettei sielld tehdd
turhaa niitd ja sittenhdn se on sosiaalityontekijdn vastuu seurata niiden
raporttien sisdltojd keskenddn, ettd mitd tapahtu, jos sielld on
rajoittamistoimenpiteet lisddntyneet. Silloin on vastuu ottaa yhteyttd ja

ruveta selvittdmddn.” (sos.tt 3)

“Raportit voi olla todella pitkid ja tarkasti tehtyjd selvityksid olosuhteista,
mitkd on vallinnut.” (sos.tt 7)

Haastateltujen sosiaalityontekijoiden kisitys valvonnasta ilmenee asumisyksikdiden ja
sosiaalityontekijan  vilisend  yhteistoimintana, jossa asiakas on  keskiOssi.
Sosiaalityontekijit kokivat, ettd yhteisty0 on rakentavalla pohjalla ja valvonnan rooli, ettd
my6s oma rooli rajoitustoimenpidepditosten tekemisessd on kokonaisuus, jota tehdidin

asiakkaan etu edella.

"Kaikki on kuitenkin tdssd tuttuja keskenddn ja aina on mahdollisuus, ettd
pddsee asiakasta tapaamaan ja omaisen kuulemaan sekd palveluntuottajaa
puhuttamaan.” (sos.tt 4)



39

Moniammatillisen IMO-tyoryhmdin lausuntojen seuranta

“Sosiaalityontekijd tdytyy pystyd myéds kyseenalaistamaan niitd IMO-
tyoryhmdn lausuntoja ja tavallaan, ei nyt ehkd tarkistamaan, mutta
selkedsti katsomaan ne ldpi ja huomioimaan onko niissd huomioitu kaikki
asiat ja kdymddn sitd keskustelua myds sen rajoittavan yksikon eli
asumisyksikon kanssa ennen sitd pddtoksentekoa. ” (sos.tt 1)

“Minulle ei ole tullut semmoisten tyéryhmien lausuntoja, joita en tuntisi siis
ei ole tullut sellaisia lausuntoja sellaiselta IMO-tyéryhmdltd, jonka
tyoskentelyd jotenkin kyseenalaistaisin.” (sos.tt 4)

"IMO-tyoryhmdn lausuntoon pitdd tavallaan tukeutua siihen ja selvittdid ne
faktat, mutta myos tarvittaessa vihdn kyseenalaistaa niitd, ettd niissd on
kaikki asiat huomioitu.” (sos.tt 6)

Moniammatillisen =~ IMO-tydryhmédn  lausuntojen  seuranta oli  haastateltujen
sosiaalityontekijoiden mukaan keskeisessd roolissa asiakkaiden itseméddrddmisoikeuden
toteutumisen  valvonnassa.  SosiaalityOntekijat  tuottivat  tietoa  siitd, ettd
asiantuntijatyoryhmén  arviointilausunto,  joka  sisdltdd  tietoa  asiakkaan
itsemadrddmiskyvystd ja tyoryhmén ndkemyksistd rajoitustoimenpiteiden tarpeesta, on
tarkeda tietoa sekd sen lakisddteisen aseman vuoksi, mutta myos sen vuoksi, ettd se antaa

rajoitustoimenpiteestd paittaville taholle tietoa, johon tukeutua paitoksenteossa.

IMO-tyoryhmén tarpeesta sdddetdén erityishuoltolain 42b §:n 2 momentissa.
Lainkohdassa todetaan, ettd edellytyksend rajoitustoimenpiteiden kéytolle tehostetun
palveluasumisen asumisyksikossd on, ettd yksikolld on kéytettdvissddn riittdva
ladketieteen, psykologian ja sosiaalityon asiantuntemus vaativan hoidon ja huolenpidon
toteuttamista ja seurantaa varten. Lain esitdissd mainitaan, ettd tydoryhmin kokoonpanoksi
ei ole riittdvdd, ettd yksikolld on kéytettdvissddn vain kunnalliset psykologian,
ladketieteen ja sosiaalityon edustajat, vaan yksikOssd tulisi olla kdytettdvissd ndiden
kunnallisten toimijoiden lisdksi riittdvd asiantuntijuus mainituilta aloilta. Tdmin
vaatimuksen sosiaalityontekijit ndkivdt positiivisena asiana, koska télld tavoin
rajoittamisesta paattavit tahot ja asiantuntijat ovat erotettu toisistaan, vaikka he

tekisivétkin ldaheistd yhteistyotd yksikon asiakkaiden parissa. (HE 96/2015,78.)

"Silloin kdytiin sitd keskustelua, miksen voi olla sosiaalityontekija siind

asiantuntijaryhmdssd, vaan sen tdytyy olla ulkopuolelta tuleva.” (sos.tt 1)
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IMO-tyéryhmén tehtdviin kuuluu tiimityoskentelynd tehdd arviota asiakkaan
itsemadrddmiskyvysté ja laatia tydskentelyn lopputuloksena lausunto. Tyoryhmén tulee
myo6s asiantuntijuudellaan tukea tehostetun palveluasumisen yksikkod arvioidessa
rajoitustoimenpiteiden edellytyksid ja tarvetta etenkin silloin, kun erityishuollossa olevan
henkilon itsemdarddmisoikeuden rajoittamista harkitaan ensimmadisen kerran tai
rajoitustoimenpiteitd on jo asumisyksikdssé tosiasiallisesti tehty ennen kuin tyéryhmaé on
saatu kokoontumaan. TyO0ryhmidn tulee my0Os seurata antamiaan suosituksia
rajoitustoimenpiteistd ja uusia lausuntonsa erityishuollossa olevan henkilon
rajoitustoimenpiteiden tarpeellisuudesta sddnndllisin vidliajoin. (HE 96/2015, 78;

Erityishuoltolaki 42a§—42n§; Rity 2017, 72-73.)

Sosiaalityontekijoiden kisityksissd oli nédhtdvissd, ettd lausuntoja seurataan ja niiden
sisédltd tarkistetaan. Selvd késitys vastausten joukossa oli, se ettd sosiaalityontekijat
kokivat, ettd he voisivat kyseenalaistaa IMO-tyoryhmédn asiantuntijoiden lausunnon,
mikali tarpeen. Tdma kédsitys mielestini kuvaa sosiaalityontekijoiden kasitysta siitd, ettd
he omien asiakkaidensa sosiaalityOntekijoind vastaavat asiakasturvallisuudesta ja
asiakkaiden edun toteutumisesta, myds silloin kun yksikdssd ei  kéytetd

rajoitustoimenpiteitd, jotka kuuluisivat sosiaalityontekijoiden paétettavéksi.

Tamai sosiaalityontekijoiden kisitys seurannasta kuvastaa myos itseméédraédmisoikeuden
moraalisia velvollisuuksia. Pietarisen (1994) mukaan yksilon oikeudella toimia
itsemadrddvasti asetetaan muille moraalisia velvollisuuksia; jos yksilolld on oikeus valita
esimerkiksi hoitomuotojen kesken, on muilla velvollisuus toimia niin, ettei yksilon
valinnan mahdollisuutta tehda tyhjiksi. Sosiaalityontekijoiden késityksissd lausuntojen
seuranta on yhdistettdvissi tdmin moraalisen velvoitteen toteuttamiseksi,
sosiaalityontekijét tarkastavat lausunnot, jotta asiakkaiden oikeus itsemddrddmiseen ei
vaarannu lausuntojen puutteellisen tai vadréan siséllon vuoksi. Sosiaalityontekijit haluavat
varmistua, ettd mikali asiakkaan valinnan mahdollisuutta tietyissa tilanteissa rajataan tai
se tehddédn jopa tdysin tyhjéksi, on toimia tukeva lausunto heidén asiantuntemuksensa

perusteella asiakkaan edun mukainen ja se sisiltdé olennaisen tiedon.

"Siind pitdd kuitenkin ne taustat tietdd, jotta voi arvioida ja tietdd mitd
keinoja on yritetty asumisyksikossd ja sosiaalityontekijinkin vastuu on

kova, kun puhutaan asiakkaan perusoikeuksien rajoittamisesta.” (sos.tt 3)
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IMO-tyéryhmén lausuntojen seuranta liittyi sosiaalityontekijoiden késityksissd myos
syvemmin asiakkaan itsemddarddmiskyvyn arviointiin. Sosiaalityontekijat kokivat, ettd
seuraamalla lausuntoja heididnkin asiantuntemus asiakkaiden itseméédrddmiskyvystd ja
sen vaikutuksesta asiakkaan itsemddrddmisoikeuden toteutumiselle kehittyy sekd
lausunnoista sosiaalitydntekijoiden mukaan myds oppii uutta asiakkaasta, koska
tyoryhmd huomioi sosiaalityontekijoiden mukaan tyoskentelyssddn asiakkaan

elaméntilannetta laajasti sekd mahdollisimman pitkaltd aikavélilta.

“IMO- tyoryhmdn tyoskentelystd oppii ndistd asiakkaista ihan valtavasti ja
tuota, niin asiakkaan tuntemus on lisddntynyt valtavasti ja voi ymmdrtdd
laajemmin miksi sitd rajoittamista kdytetddn ja mihin tilanteisiin.” (sos.tt

5)

”Ne kertovat niin pitkdltd historialta asiakkaan tilanteesta ja ovat siksikin
hyodyllisid.” (sos.tt 4)

Tama sosiaalityontekijoiden kdsitys on yhdistettdvissd Saarenpédin (2010, 86—100; 2015,
218-222) esityksiin itsemddrddmisoikeuden kaisitteestd, silld rajoitustoimenpiteet
koskevat usein itsemddrddmisoikeuden peruselementeistd: oikeutta ulkoiseen vapauteen,
eli koskemattomuuteen fyysisesti. Sosiaalityontekijit kokivat, ettd seuraamalla IMO-
tyoryhmén lausuntoja he oppivat uutta tilanteista, joissa asiakkaan itsemddrddmiskyvyn
voidaan nihdé olleen alentunut siten, ettd rajoitustoimenpiteiden laissa sdddetyt yleiset
edellytykset tiyttyvit sekd tunnistamaan myds tilanteita, joissa ne eivét tayty ulkoisen
vapauteen puuttumisen osalta. Toisaalta tdma késitys kytkeytyi myds vahvasti valvonnan
kidsitykseen, sosiaalityontekijét tuottivat tietoa, ettd koska lausunnoissa otetaan kantaa

merkittidviin asioihin asiakkaan kannalta, on se my®0s siksi itsessddn valvonnan kohde.

4.2 Itsemadridmiskyvyn tunnistaminen

Tassd tulosluvussa kuvaan sosiaalityontekijoiden késitystd itsemddrddmiskyvyn
tunnistamisesta tekijdnd, joka vahvistaa asiakkaiden itsemédrddmisoikeutta. Tulosluku
koostuu kuvauskategorian kolmesta alatekijéstd, jotka ovat asumisyksikdiden
toimintakulttuurin muutos, vaihtoehtoiset kommunikointikeinot ja yksilollisten tarpeiden
tunnistaminen. Kdsitystyypit kuvaavat itsemddrddmiskyvyn tunnistamisen reunachtoja ja
vammaispalvelujen sosiaalitydn kéytdnt6jd liittyen itsemddrddmisoikeutta turvaavan

sadnndston parissa tydskentelyyn.
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Asumisyksikoiden toimintakulttuurin muutos

"Uudistus on tuonut selkedd muutosta toimintakulttuuriin ja tuota yksikot
miettii niitd toimenpiteitd ja vaihtoehtoja.” (sos.tt2)

“"Tavallaan on menty pois siitd, ettd mikd helpottaa tyontekoa
henkilokunnalle ja ldhetddn asiakkaasta itsestddn liikkeelle.” (sos.tt 7)

"Ndhddidn se, ettei endd riitd se, ettd huolehditaan ne perustarpeet kuntoon,
vaan ihminen tarvitsee muutakin siihen eldmddn ja arkeen.” (sos.tt 5)

”Se on niinko heiluri, joka on heilahtanut ddrilaidasta toiseen; kun me
ollaan oltu sielldkin, ettd pdditetddn tavallaan kaikki puolesta.” (sos.tt 3)

Sosiaalityontekijoilld oli kokemustensa perusteella kasityksia siitd, ettd asumisyksikoissa
on tapahtunut toimintakulttuurin  muutoksia, joiden myotd  asiakkaiden
itsemadrddmiskyvyn tunnistamisessa ollaan toimittu asiakkaiden eduksi. Yhdistin
sosiaalityontekijoiden kdsitykset toimintakulttuurin muutoksesta kehitysvammahuollossa
pitkddn vallinneeseen hoivan ja itsemddrdémisen ristiriitaan, joka konkretisoituu usein
kysymykseen: milld tavoin ja millaisin perustein kehitysvammaisten henkildiden

asuminen jérjestetddn (Seppdld 2010, 186)?

Sosiaalityontekijoiden kasityksissd oli ndhtidvissd suomalaisessa kehitysvammahuollossa
pitkddn vallinneen laitoshoidon historia. Kehitysvammaisten keskuslaitokset valittiin
Suomessa kehitysvammaisten asuttamisen ensisijaiseksi toteuttamistavaksi jo 1950-
luvulla. Lépi Suomen rakennettiin 1960-luvulla laitosverkosto, jonka tarkoituksena oli
tarjota keskitetysti hoivaa ja huolenpitoa kehitysvammaisille henkildille. Kuitenkin
laitoshoitojdrjestelmd alkoi osoittautua jo 1970-luvulla toimimattomana ratkaisuna
laitoshoidon kokonaishoidollisen ldhestymistavan ja laitoshoidossa ilmenneiden
epdinhimillisten piirteiden vuoksi. Jarjestelmédn saaman kritiikin johdosta alettiin etsia
vaihtoehtoja laitoshoidolle. Ratkaisujen etsimisessd on vallinnut normalisaation ja
integraation periaatteet, jotka nousivat esiin myos sosiaalityontekijoiden kasityksissd

toimintakulttuurista puhuttaessa. (Vesala 2010; 125—126; Seppild 2010, 186—187.)

“Jo 1980-luvulla on puhuttu ndistd normalisaation portaista, ettd meiddn
kehitysvammaisille on ndmd portaat, joita pitkin mennddn kohti normaalia
vhteiskuntaa.” (sos.tt 3)

Normalisaation ja integraation periaatteiden mukaisesti laitoshoitoa on purettu ja

palveluasumisen malli on levinnyt kehitysvammaisten ja muiden erityisryhmien
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asumisen ensisijaiseksi jéarjestimisentavaksi 2000-luvulla. Kuitenkaan hoivan ja
itsemaddrddmisen ristiriidasta ei Seppdldn (2010, 180—198) mukaan laitoshoidon
purkamisella olla tdysin péésty eteenpdin. Kuten yksi haastatelluista sosiaalityontekijoista

asian ilmaisi palvelukodin kdytdnndntoiminnasta kertovan esimerkin kautta:

“"Tavan vuoksi on ennen kdytetty rajoittamista, ettd kahvitauonkin
mahdollistamiseksi on rajoitettu kehitysvammaisia.” (sos.tt 6)

Valitettavasti on ollut tdysin mahdollista siilyttdd laitoshoidon kokonaishoidollinen
lahestymistapa siirryttidessd laitoksista ryhmédkoteihin ja palveluasumiseen. Ihmisistd
voidaan tehdd my0s pienyksikdissd hoivan objekteja ilman omaa &déinti,
vaikutusmahdollisuuksia tai sananvaltaa ja kohdistaa heihin perusteettomia rajoituksia,
jotka loukkaavat ihmisarvoa ja -oikeuksia. (Vesala 2010 156—160; Seppdld 2010,
188—194.)

Sosiaalityontekijdt kokivat, ettd erityishuoltolain itsemédrddmistd vahvistaen sddnndsten
lisddminen  lakiin, on  ohjannut  asumisyksikdiden  toimintaa  poispdin
kokonaishoidollisesta ldhestymistavasta, jossa kehitysvammainen ndhddédn hoivan
objektina. Sosiaalityontekijit kertoivat haastatteluissa, ettdi he itse yhdistdvit
toimintakulttuurin muutoksen juurten olevan nimenomaa lainsddddnnén muutoksessa.
Téten voin sanoa, ettd sosiaalitydntekijoiden késityksissd oli ndhtévissd, ettd Seppéldn
(2010, 108—198) esiin tuomat epdkohdat kehitysvammaisten palveluasumisessa ovat
itsemadrddmistd vahvistavan lainsddddnnon myo6td ldhteneet korjaantumaan. Kuitenkin
vastauksissa  ndkyi, ettd oikeudessa itsemddrddmiseen  kehitysvammaisten
asumispalveluissa on usein kyse tasapainoiluista hoivan ja huolenpidon oletettujen
tarpeiden ja kehitysvammaisen henkilén omien tarpeiden ja oikeuden kehittyd omaksi
itsekseen viélilld. Viitaten samantapaiseen johtopaitokseen kuin Gelech ym. (2017) ovat
esittdneet vammaispalvelujen kumppanuuden esteistd: osallisuuden ja itsemidrddmisen
esteiksi muodostuvat usein ammattilaisten haluttomuus luopua asiantuntijuuden

etuoikeudesta.

Sosiaalityontekijit kokivat, ettd nyt asumisyksikdiden henkilokunta on alkanut n&hda
asiakkaat ja toiminnan reunachdot uudessa valossa. Sosiaalityontekijat kertoivat, ettd
aikaisemmin tiettyja asioita ei edes ajateltu itsemddrddmistd ja asukkaiden perusoikeuksia
rajoittavana toimintana ja siksi sosiaalityontekijdt kokivat merkittdvdnd positiivisena
muutoksena sen, ettd henkilokunnan asennoitumisessa tehostetussa palveluasumisessa

ndkyy ajatus rajoitustoimenpiteestd “poikkeuksena”. Esimerkkind sosiaalityontekijéit



44

ottivat esiin sdngynlaitojen nostamisen: toimenpiteen rajoittavan luonteen huomioiminen

poikkeuksellisena toimintana on tdrkead, vaikka se toistuisikin mahdollisesti péivittdin.

“Ennen kaikkea tdrkeintd on, ettd ohjaajat ovat alkaneet uudella tavalla
ndhdd nditd meiddn asiakkaita.” (sos.tt 3)

"Nykyisin henkilokunta asennoituu tehostetussa palveluasumisessa silleen,
ettd rajoittamistoimenpide on aina poikkeus, vaikka se toistuisi joka ilta.”
(sos.tt 4)

Néden sosiaalityontekijoiden késityksen asumisyksikéiden toiminnankulttuurin
muutoksesta kytkeytyvin myos Rostilan (2001) kirjoitukseen auttamistyotd tekevien
vastuusta itsemddrddmisoikeuden kunnioittamisessa. Rostilan (2001, 32) mukaan
sosiaalivaltiossa ammattilaisten toimintaan saattaa kuulua helposti asiakkaita holhoava
asenne ja jopa ratkaisujen tekeminen asiakkaan puolesta. Sosiaalitydntekijoiden tuottama
tieto asiakkaiden kohtelusta asumispalveluissa kuvastaa tdtd Rostilan (2001, 32) esiin
tuomaa havaintoa, siitd ettd auttamistyotd tekevien ammattilaisten tulee asiakkaan
itsemadrddmiskykya tukeakseen, olla hereilldi oman toimintansa mahdollisille sokeille
pisteille ja valttdd asiakkaan ohittavaa tai asiakkaan itsendisen osaamisen ja

havaitsemisen estdvéi toimintaa tydssaén.

Asumisyksikdiden toiminnankulttuurin muutos on kytkeytynyt sosiaalityontekijoiden
kidsityksissd asiakkaiden itsemddrddmiskyvyn tunnistamiseen. Sosiaalityontekijat
kertovat, ettd asiakkaan kyky itseméddrddmiseen tunnistetaan paremmin silloin, kun
asiakkaan elinympdristo on itsemdardémistd tukevaa. My0s vaikeasti kehitysvammaisten
toimintakyky on mukautuvaa ja kyvyt toimia eri tilanteissa voivat vaihdella (Seppald
2010, 197). Sosiaalihuollon ammattilaisen roolin tulisi olla mahdollistajan rooli, johon
kuuluu auttaa asiakasta paitsi tarkastelemaan ongelmiaan realistisesti ja pohtimaan eri

ratkaisuvaihtoehtoja, mutta myds toteuttamaan asiakkaan toiveita.

“Ajattelen,  ettd  siithen  toimintaan  on  vaikuttanut  tdmd
itsemddrddmisoikeussddntely, ettd se on tuonut yksikoihin sen nikékulman
Jja hyvdn ldhtokohdan.. kun ajattelin itse jo ennen sitd, ettd tin kaiken pitdisi
olla toteutunut ja toiminnan pitdisi olla asianmukaista ja asiakasta
kunnioittavaa, mutta ei se ollut.” (sos.tt 3)



45

Vaihtoehtoiset kommunikointikeinot

1

” Asiakkaan vaihtoehtoiset kommunikointikeinot pyritddn loytamddn.’
(sos.tt 1)

“Kirjoitetaan palvelusuunnitelmaan, jos asiakas ei kykene ottamaan
vammansa vuoksi suullisesti asiaan kantaa.” (sos.tt 3)

”"Kommunikointi muuttuu koko ajan tehokkaammaksi ja opitaan niistd
kommunikointikeinoista enemmdn, ettd asiakkaat saisivat nditd omia
valintoja tuoda esille.” (sos.tt 2)

"Pyritddn, ettd he olisivat mukana niilld keinoilla, mitd heilld on siihen
keskusteluun ja palveluitten jéirjestimiseen.” (sos.tt 6)

Asiakkaiden kommunikoinnin mahdollistaminen eri kommunikointikeinoin nousi
aineistosta vahvasti esiin asiakkaan itsemdirddmiskyvyn tunnistamisen osatekijina,
mutta my0s tekijdnd, joka mahdollistaa asiakkaiden itsemddrddmisen ja osallisuuden

toteutumista.

Launosen (2000) mukaan kehitysvammaisuutta voidaan tietyssd mielessd pitdd
nimenomaan aisti- tai kommunikointivammaisuutena, silld kehitysvamma vaikuttaa
useimmiten laaja-alaisesti henkilon toimintakykyyn, minkd vuoksi kehitysvammaisen
henkilon voi olla vaikeampi kompensoida lisdvammojen, kuten esimerkiksi
kuulovamman aiheuttamia kielen ja kommunikoinnin haasteita arjessa. Nama lisdhaasteet
kommunikoinnissa voivat vaikuttaa kehitysvammaiseen henkilo6n enemmin kuin
muihin ihmisiin aiheuttaen haasteita kommunikoinnissa. Toisaalta lisdhaasteeksi
kommunikoinnissa voivat muodostua myds kehitysvammaisen henkilén aivojen
puutteelliset tiedon vastaanotto- ja kisittelytaidot. Kehitysvammainen henkild ei
valttdmattd siis kykene vastaanottamaan ja jisentdmidn ymparistostd valittyvid viesteja
ja informaatiota samaan tapaan kuin muut ihmiset. Toki asia voidaan nihdid my®os niin,
ettd muut ihmiset eivdt vilttdimattd osaa ilmaista itseddn tai kdyttdd sellaisia
kommunikoinnin keinoja, joiden avulla kehitysvammainen henkilé ymmértéisi viestin tai

informaation. (Launonen 2000, 144—147.)

Asiakkaan itsemddrddmiskyvyn tunnistamista edesauttaa sosiaalityOntekijoiden
kidsitysten mukaan vaihtoehtoisten kommunikointikeinojen kéyttdminen etenkin silloin,
kun asiakas ei  kommunikoi  sanallisesti.  Sosiaalityontekijit  kertoivat

kommunikointikeinojen merkityksestd ennen kaikkea asiakkaan itsemédrddmiskyvyn
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toteutumisen edellytyksend. Ilman tapaa kommunikoida ympérilld olevien ihmisten
kanssa, asiakas ei voi saada omaa &intddn kuuluviin. Sosiaalityontekijdt kertoivat

pyrkivinsa itsekin tukemaan asiakkaiden kommunikointi keinojen 16ytdmisessa.

“Etsitddn yhdessd keinoja siihen, ettd saisivat jotenkin kuuluviin sen oman
ddnensd. " (sos.tt2)

Anja Saarisen ja Satu Rautiaisen (2005, 81) mukaan vammaisen henkilon
itsemadrddmisoikeuden toteutumista edistdd ympdriston myonteinen suhtautuminen
hanen kommunikointitapaansa. Sosiaalityontekijoiden vastauksista oli ndhtivissé, ettd he
suhtautuivat erittdin myonteisesti asiakkaalle soveltuvien kommunikointikeinojen
l6ytdmiseen. Sosiaalitydntekijat kertoivat myds haluavansa tukea asumisyksikkod ja
asiakasta  vaihtoehtoisten kommunikointikeinojen kayttdmisessd. Lisdksi osa
sosiaalityontekijoistd koki, ettd itseméddrddmistd vahvistavan sidintelyn myotd he ovat
itsekin  alkaneet kiinnittim&in enemmén huomiota yksikOissd  kéytettdviin
kommunikoinnin menetelmiin. Etenkin sosiaalityontekijét kertoivat kiinnittdvinsi
huomioita menetelmiin, jotka ovat kaytossd yksikossd silloin, kun asiakkaan
itsemadrddmisoikeutta on rajoitettu ja toimenpiteen tarvetta ja sithen johtaneita syitéd

kdydaan asiakkaan kanssa yhdessa lépi.

“Tehdddn ketjuanalyysejd, joilla pyritidn sitd asiakkaan ymmdrrystd
lisddmddn ja niinké ratkomaan niitd tilanteita niin, ettd asiakas
ymmdrtdd.” (sos.tt 4)

Myo6s IMO-tydryhmén asiantuntijuuden hyddyntdminen asiakkaiden kommunikoinnin
tukemiseksi korostui sosiaalityontekijoiden vastauksissa. Sosiaalityontekijdt kokivat
IMO-tyoryhmédssd otettavan huomioon asiakkaan kommunikoinnin vaikeudet
itsemadrddmiskykyyn vaikuttavina tekijoind, silld tyoryhmé ottaa kantaa sithen, miten
kommunikoinnin haasteista huolimatta asiakas kykenee kayttiméan
itsemadrddmisoikeuttaan, kun kykyd itsemddrddmiseen tuetaan  soveltuvin
kommunikointikeinoin. Haastatteluissa mainittiin kommunikointikeinoina
kuvakommunikaatio, viittomat, tulkki, ja sdhkoiset apuvilineet, kuten puheentuotannon
ohjelmat dlypuhelimessa tai tabletissa sekd myds selkokieli mainittiin kommunikoinnin

valineeksi.

"Aikaisemmin on mekin ajateltu, ettei kommunikoi, kun ei kdytd puhetta,
mutta sitten kun ollaan alettu tarkemmin arvioimaan kykyd kéytdd..o00
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kuvia, viittomia, niin on l6ytynyt toimivia tapoja ilmaista oma mielipide.”
(sos.tt 6)

Sosiaalityontekijoiden kisitykset soveltuvien kommunikointikeinojen 16ytdmisen
tarkeydestd olivat niin vahvoja, ettd sanoisin sen ndyttdytyvdn aineistoni perusteella
yhtend vammaissosiaalitydon, mutta etenkin kehitysvammapalveluiden sosiaalityon
erityispiirteend. Sosiaalityontekija on asumispalveluissa asuvan asiakkaan kanssa
kdydyissd asiakastilanteissa vuorovaikutuksessa asiakkaan lisdksi monesti myos
asumisyksikon  henkilokunnan  ja  asiakkaan  omaisten  kanssa. = Niissd
vuorovaikutustilanteissa sosiaalityontekijd luovii asiakkaan hyvin tuntevan verkoston
tuottaman informaation keskelld, yrittden pédstd asiakkaan oman dénen dérelle. Tall6in
sosiaalityontekijdn tulee olla tarkkana, ettd hin kuulee asiakasta eikd vain ympardivda
verkostoa ja siksi asiakkaan kéyttdmdt kommunikointikeinot saavat korostuneen

merkityksen asiakkaan ja sosiaalityontekijdn vilisessd asiakassuhteessa.

“Yhteisissd verkostoissa asiakkaan omaisilta tuli toivomusta, ettdi
asiakkaalla ei olisi kédytossd vaaleanpunaisia paitoja, koska pojat eivit
kdytd vaaleanpunaisia paitoja, ja asiakas itse kommunikoi, ettd haluaa
kéyttdid vaaleanpunaisia vaatteita, joten keskustelin sosiaalityontekijind
asiakkaan itsemddrddmisoikeudesta ja tdstd, ettd asiakas saa kdyttdd
vaaleanpunaisia vaatteita.” (sos.tt 3)

"Toki riippuu asiakkaan kehitysvamman tasosta, mutta kylld se minun ja
asiakkaan pddsddntoinen kommunikaatio tapahtuu hyvin vahvasti
asiakkaitten kanssa suoraan myos kuin, ettd se menisi vain sitten nditten
vhteistyokumppaneitten kautta.” (sos.tt 1)

Silloin kun asiakkaan itseilmaisu ja vuorovaikutus ympardivien ihmisten kanssa onnistuu
oman kommunikointikeinoin turvin, voidaan sen ndhda lisdédvén asiakkaan tyytyvaisyytta

ja oman eldmén hallinnan tunnetta (Saarinen & Tanttu 2005, 15).

Yksilollisten tarpeiden tunnistaminen

“Semmoisesta pakkososialisoitumisesta on menty eteenpdin, ndhdddn ne
vksilolliset tarpeet tai halut.” (sos.tt 1)

’

“Asiakas itse kommentoi ja kertoo sen oman kantansa ja mielipiteensd.’
(sos.tt 7)

“Korostetaan sitd asiakkaan kuulemista ja huomioidaan se, ettd omaisten
mielipide ei ole vdlttamdittd sama kuin asiakkaan mielipide.” (sos.tt 3)
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i3

inusta se on hirvedn tdrkedd, ettd asiakkaiden yksikélliset tarpeet
kuullaan heiltd itseltddn ja niinko kaikissa meiddn palveluissa ja
asioissa.” (sos.tt 5)

Kaikkien ithmisten tarpeet, pyrkimykset ja mielipiteet kumpuavat enemmén heidén iké-
ja eldméanvaiheestaan kuin heiddn vammaisuudestaan (Seppédld 2010, 197).
Sosiaalityontekijoiden késityksistd nousi esiin asiakkaiden yksikollisten tarpeiden
tunnistaminen yhtend itsemddrddmiskyvyn reunaehtona. Yksilollisten tarpeiden
tunnistamisella tarkoitetaan tissé asiakkaiden itsendistd omien tarpeidensa tunnistamista.
Yksilollisten tarpeiden tunnistamisen vahvistumisella sosiaalityontekijdt viittasivat
kehitysvammaisten erityishuoltoon ja sen myoté rakenteissa vaikuttaneeseen ajatukseen,
ettd kehitysvammaiset asiakkaat ovat erityisen “tuen” ja “huolenpidon” tarpeessa ja
tdmén vuoksi asiakkaiden tarpeita on ajoittain méairitelty vahvasti ulkopdin eikd aina

asiakkaasta ldhtevan méaérityksen kautta.

“Kehitysvammahuollossa ollaan ajateltu asiakkaat erityisen huolenpidon
tarpeessa, minkd vuoksi on menty siihen, ettd on tehty asioita jopa
kuulematta asiakkaita... sosiaalityéssdkin.” (sos.tt 6)

Kehitysvammaisuudelle ovat ominaisia niin dlyllisen toimintakyvyn kuin jokapdivdisen
itsendisen eldmén taitojen rajoitukset, jotka voivat muodostua kehitysvammaisen
asiakkaan arjessa osallisuuden ja itsemddrddmisenoikeuden esteeksi, mikali
kehitysvammaisen henkilon itsendistd suoriutumista ja hdnen omien tarpeidensa
sanoittamista tai kommunikoimista, ei tueta riittdvin tukikeinoin. (Matero 2012,

165—166; Kari ym. 2017, 96; ks. my0s Frielink 2018, 33—49.)

Sosiaalityontekijit tuottivat haastattelussa tietoa siitd, miten sdintelyn muutos, mutta
my0s yleinen yhteiskunnallinen muutos on vaikuttanut kehitysvammaisten yksikollisten

tarpeiden tunnistamisen tukemiseen ja asiakkaiden kuulemiseen, myos sosiaalitydssa.

"Sddntelyn myotd fokus on siirretty erityishuollossa sithen mitd se asiakas
itse haluaa ja minkdlaisia tavoitteita, silld asiakkaalla itselléicn on, kun hdn
on tdmdn hoivan ja huolenpidon kohteena.” (sos.tt 4)

Hannu Vesalan (2010, 126) mukaan nykyisin kehitysvammaisten henkildiden asemaa ja
roolia katsotaan valtaistumisen (empowerment) ja kansalaisuuden kautta pyrkien

suuntaamaan kohti kehitysvammaisen henkilon autonomista toimijuutta, jolla
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tarkoitetaan sité, ettd kehitysvammainen tekee itsendisesti valintoja ja padtoksid omassa
eldmdssddn. Kuitenkin muistettava on, ettd itseméddrddminen toteutuu jokapidivdisissi
vuorovaikutustilanteissa, joissa kehitysvammaisen itsemédrddmiselle tulee antaa
mahdollisuus ja tarpeellinen tuki. Kaikki haastatellut sosiaalityontekijit nostivat esiin

tuetun paédtoksenteon roolin asiakkaiden itsemadraamiskyvyn tukemisen vélineena.

”On se sitd tuettua pddtoksentekoakin se itsemddrddmisen vahvistaminen”
(sos.tt 5)

Sosiaalityontekijit kokivat, ettd tuetun padtoksenteon malli kuuluu osaksi asumispalvelua
ja sitd tulisi etenkin tehostetussa palveluasumisessa kehittdd. Tuetun pddtoksenteon
mallin hy6tyné sosiaalityOntekijét ndkivit sen kautta annettavan ohjauksen, neuvonnan ja
tiedon etsinndn sekd asioiden syy-seuraussuhteiden ymmartdmisen mahdollistumisen.
Sosiaalityontekijat kokivat, ettd kaikilla asiakkailla riippumatta heiddn vammansa
asteesta on oikeus saada tukea pdidtoksentekoon. PadtOksenteolla sosiaalityontekijdt
viittasivat myds arjen pieniin paitoksiin, kuten ostoksien tekemiseen, siivoamiseen ja
harrastamiseen. Tuetun pditdksenteon malliin kuuluu my6s tuen antaminen tehtyjen
padtosten toteuttamiseen arjessa (esim. Sivula 2010, 109—119; THL Vammaispalvelujen

kasikirja 2019b).

Yhdistdn sosiaalityontekijoiden késityksen yksilollisten tarpeiden tunnistamisesta
asiakkaiden kuulemiseen, joka on niin sosiaalityon kéytdntod ohjaava periaate kuin hyvén
hallinon periaatteisin kuuluva oikeus (esim. Kananoja 2017a, 173—192; Raty 2017,93).
Haastatellut sosiaalityontekijat kokivat, ettd itsemddrddmistd vahvistavan sddntelyn
johdosta asiakkaiden kuuleminen on vahvistunut ja korostunut niin sosiaalitydn
asiakassuhteissa kuin myds asumisyksikdiden arjessa. Kisitys kertoo siitd, ettd
kehitysvammaisten asiakkaiden kuulluksi tulemista on ehkd ollutkin tarpeen vahvistaa,
jottei asiakkaiden kuulemista ohitettaisi kehitysvamman vuoksi, vaan vamma otettaisiin
huomioon tekijéni, joka korostaa asiakkaan kuulemisen tarvetta ja keinoja kuulemisen

toteuttamiseksi niin sosiaalitydssd kuin asumisyksikdissékin.

"Kyllihdn se on sitd kuulemista ja yksiléllisten tarpeiden huomioimista,
ettd kun ei voida niinko tehdd asioita sen vuoksi, ettd ne ovat hyviksi
kaikille kehitysvammaisille, vaan jos asiakas haluaa nyt rahansa kéyttdd
Jjohonkin, niin tuota se sallittakoon heille asumisyksikéissdkin. ” (sos.tt 7)
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Nurmi-Koikkalaisen (2006, 33) mukaan vammaiset henkil6t ja heidén ldheisensd kokevat
usein, ettei heiddn ddntddn toiveista ja tarpeista kuunnella tai uskota. Silloin on usein
kdynyt niin, ettd asiakkaan kuulluksi tuleminen onkin tehty vain ammattilaisten
keskindisen vuorovaikutuksen kautta, esimerkiksi sosiaalityontekijdn ja asiakkaan
asumisyksikon omaohjaajan keskustellessa mahdollisesti asiakkaan ja omaisen yli. Tdmi
kokemus kertoo siité, ettd sosiaalipalveluiden valtarakenne on ehdollistunut kuulemaan
asiantuntijoiden ja ammattilaisten tekemid tulkintoja ihmisten tarpeista. Erityisen
vahingoittavana luottamuksen syntymiselle voidaan n&hdd tilanteet, joissa
kehitysvammaisen henkilén mielipiteitd ja tarpeita ei kuulla kysymyksissi, jotka hén itse
kokee yksityisiksi ja intiimeiksi. (Nurmi-Koikkalainen 2006, 33.) Kuitenkin
perusldahtokohtana itsemairddmisoikeuden toteutumisessa on asiakkaan omien kantojen
ja kokemusten kuuleminen niin hyvissa kuin hankalissa asioissa (Laitinen & Kemppainen

2010, 166).

Sosiaalityontekijoiden késitykset tiivistyivdt ajatukseen siitd, ettd sosiaalihuollon
ammattilaisten on tarkedd oppia ndkeméén asiakkaiden kyky tunnistaa omia yksil6llisid
tarpeita ja antaa heille sithen mahdollisuus. Seppdldn (2010, 197) mukaan myos
kehitysvammaiset henkil6t pohtivat omaa erilaisuuttaan ja vammaansa, ja heilld on usein
vaikeuksia oppia ymmartdmain sitd; he osaavat verrata itseddn muihin ikdisiinsd ihmisiin
ja usein unelmoivatkin pddsevinsd eldmiddn samanlaista eldmdd kuin muutkin saman
ikdiset ihmiset. Yksilollisten tarpeiden tunnistaminen tarkoittaa sosiaalityontekijoiden
késityksissé juurikin sitd, ettd kehitysvammaiset asiakkaat tarvitsevat tukea myonteisen
ja realistisen identiteetin rakentamiseen, silld useimmat kehitysvammaiset kykenevit
nimedmiin tuen tarpeitaan saadessaan riittdvin ja aidon avoimen dialogisen tuen

sellaisten ihmisten kanssa, jotka osaavat heitd tukea (Seppéld 2010, 197).

4.3 Rajoittamisen lipinikyvyys

Tassd  tulosluvussa  kuvaan  sosiaalityontekijoiden — késitystd  rajoittamisen
lapindkyvyydestd itsemddradamisoikeutta vahvistavana tekijand. Tulosluku koostuu
kuvauskategorian kolmesta alatekijésté, jotka ovat rajoittamisen sééntely lapindkyvyytta
lisddvand tekijdnd, rajoitustoimenpidepiditoksien valituskelpoisuus ja kirjaamisen
vaatimus avoimuutta lisddvdnd tekijand. Késitystyypit kuvaavat rajoittamisen
lapindkyvyyden reunaehtoja ja vammaispalvelujen sosiaalityon kaytént6jd liittyen

itsemdarddmisoikeutta turvaavan saannoston parissa tyoskentelyyn.
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Rajoittamisen sdidntely lisdd lipindkyvyytti

”Se sddntely lisdd sitd asiakkaan oikeudellista turvaa siind, kun toiminnan
taytyy olla lapindkyvid ja selkedd.” (sos.tt 1)

)

”Lain tavoite on tuoda asiakkaan oikeuksia ja itsemddrddmiskykyd esiin.’
(sos.tt 3)

"Sddntely tuo ne raskaat toimenpiteet ndkyvdksi, koska niistd tehdddn
viralliset ja oikeat pddtokset.” (sos.tt 1)

“Sosiaalityontekijdlle se sddntely on tuonut keinoja asiakkaan
itsemddrddmiskyvyn tuomiseksi esiin.” (sos.tt 7)

Sosiaalityontekijiat kokivat erityishuoltolain itsemddrdédmistd vahvistavien sddnnosten
lisddvdn rajoittamisen ldpindkyvyyttd. Sosiaalityontekijat mielsivdt sddntelyn
rakenteeksi, joka lisdd asiakkaiden oikeussuojaa. Olli Mienpddn (2013, 791) mukaan
oikeussuoja perustuslain 21 pykéldén perustuvana perusoikeutena antaa suojaa yksilolle
mielivaltaiselta sekd lakiin perustumattomalta pidéitdksenteolta. Asiakkaiden
oikeussuojan tarve sosiaalityontekijoiden vastauksissa liittyi itsemédrddamisoikeuden
asemaan perus- ja ihmisoikeuksiin kuuluvana periaatteena. Sosiaalityontekijit kokivat
itsemédrddmisoikeuden rajoittamisen puuttumisena ihmisen perusoikeuksiin eldmisti,
henkilokohtaisesta vapaudesta, koskemattomuudesta ja turvallisuudesta sekid
yksityiselimén suojasta. (ks. Ojanen & Scheinin 2018; Tuori & Kotkas 2016, 508—509.)
Tamin perusoikeuksiin kajoavan toiminnan vuoksi sosiaalityontekijat nakivat
asiakkaidensa aseman oikeussuojaa tarvitsevana. Van Aerschot (2003, 619-637) on
hahmotellut sosiaalihuollon asiakkaiden aseman neljdén eri rooliin sen mukaan, miten
asiakkaan toimintakyky vaikuttaa asiakkaan oikeusturvakontekstiin. Yhdistin
sosiaalityontekijoiden kisitykset asiakkaiden asemasta Van Aerschotin (mt., 619—637)
esittdméddn haavoittuvan asiakkaan rooliin, silld sosiaalityontekijoiden kisityksissd
asiakkaat, joiden kohdalla harkitaan itsemddrddmisen rajoittamista, ovat usein
elaméantilanteessaan vaikeuksissa, kriisissd ja heiddn toimintakykynsd on heikentynyt.
Haavoittuvassa asemassa olevat asiakkaat ovat riippuvaisia niistd henkil6istd ja
instituutioista, jotka huolehtivat heistd ja ovat vastuussa heistd (Van Aerschot 2003,

630-631).

Niéen sosiaalityontekijoiden kasityksen sédédntelystd ldpindkyvyyttd lisddvéand tekijanéd
kuvastavan myos hallituksen esityksessd (96/2015) esiin tuotuja itsemédrddmista

koskevan sdéntelyn reunachtoja. Hallituksen esityksessd (96/2015, 55) painotetaan sité,



52

ettd rajoitustoimenpiteitd koskevia sddnndksid ei ole tarkoitettu ymmérrettivin
rajoitustoimenpiteiden lakisddteiseksi oikeuttamiseksi, vaan toimien kdyttd merkitsee
aina puuttumista rajoitustoimenpiteen kohteeksi joutuneen henkilén perusoikeussuojaan.
Tamai tarkoittaa sitd, ettd laissa sdddettyjen rajoitustoimenpiteiden kiyttdé ennakoivasti,
rutiininomaisesti ja toistuvasti ei ole sallittua. Itseméédrddmisen rajoittaminen on téiten
aina viimesijainen keino ja poikkeuksellinen puuttuminen ihmisen perusoikeuksiin eikd
rajoitustoimenpidettd ndin ollen saa koskaan kéyttdd kurinpidollisessa tai
kasvatuksellisessa tarkoituksessa. Sosiaalityontekijoiden késityksistd on néhtdvissi, ettd
he pitévit erityishuoltolain itseméddrddmistd vahvistavien normien asemaa vahvana
kdytinnon  sosiaality6td ja  asumisyksikdiden  arkea  ohjaajavana,  silld
sosiaalityontekijoilld ei ollut kokemuksia, ettd sddntelyn voimaantulon jéilkeen
kehitysvammaisia asiakkaita olisi kohdeltu lain hengen vastaisesti esimerkiksi

kurinpidollisessa tai kasvatuksellisessa tarkoituksessa.

Sosiaalityontekijoiden vastauksista nousi esiin myds lainsdddannon merkitys tyokaluna

ja uudistuksen toimeenpanon vilineend kehitysvammapalveluiden sosiaalityossa.

”Oikeastaan minusta tuntuu, ettd sosiaalityontekijind se on meille tyékalu,
Jjota me voidaan hyodyntdd. Itsemddrddmisoikeus on tyokalu, joka on tullut
tdmdn sddntelyn myotd ja tuonut keinoja asiakkaan itsemddrddamiskyvyn
tuomiseksi esiin.” (sos.tt 3)

Y114 olevassa otteessa sosiaalityontekijd kertoo kokemuksestaan, ettd erityishuoltolain
sddntely on antanut hénelle keinoja toimia sosiaalityontekijand niin, ettd hédn on voinut
tukea asiakkaan itsemddrddmistd ja tehdd siitd ldpindkyvad ldpi palveluketjun.
Sosiaalityontekijoilld oli kokemuksia siité, ettd aikaisemmin he ovat olleet ehké hieman
kadettomid perustellessaan asiakkaan oikeutta pddttdd itse asioistaan ja etenkin siini,
miten asiakkaan mielipide on asiakkaan sosiaali- ja  terveydenhuollon
tyontekijdverkostossa otettu huomioon. Sidéntelyn antamat keinot itsemaidrdédmisen

tukemiseksi koettiin positiivisena ja olevan osa kehitysvammapalveluiden muutosta.

“Meille sosiaalityontekijoille semmoisia tyokaluja, joiden avulla voi tarjota
asiakkaalle sen, ettd heiddn oma toive ja mielipide tulee entistd paremmin
kuulluksi.” (sos.tt 6)

Myos Léhteinen ja Hameen-Anttila (2017, 58-63) kirjoittavat sosiaalihuollon

lainsddddnnon merkityksestd sosiaalityontekijdlle. Hekin (2017, 58) luonnehtivat
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lainsdédéntod yhdeksi sosiaalityontekijan tyovélineistd ja huomauttavat, ettd
sosiaalityontekijan on tirkedd kiyttdd sosiaalihuollon lainsddddntod, perusoikeuksia ja

kansainvélisid ihmissopimuksia tyokalunaan edistiessdédn asiakkaidensa asiaa.

Séédntelyn tuoma ldpindkyvyys keskittyi sosiaalityontekijéiden puheissa ldpindkyvyyteen
asumisyksikoissd. Lisdksi huomionarvoista on, ettd haastatteluista nousi esiin myds
kidsityksid sddntelyn vaikutuksista sosiaalityontekijin tyon ldpindkyvyyttd lisddvana
tekijdnd. Sosiaalityontekijan tyon ldpindkyvyyttd tuovana tekijdnd koettiin sdéntelyn
myo6td kehitysvammapalveluiden sosiaalityontekijélle tulleet uudet tyotehtdvit, jotka
lisddvit sosiaalityontekijan ndkyvyyttd niin asiakkaille kuin asiakkaan muulle

verkostolle, kuten omaisille ja asumisyksikon henkilokunnallekin.

Rajoitustoimenpidepiiitosten valituskelpoisuus

"Se, ettd siitd on virallinen, valituskelpoinen pddtos olemassa on
semmoinen konkreettinen etu, asiakkaan nikékulmasta.” (sos.tt 7)

"Virallisen oikaisun pyytimisestd on keskusteltu
rajoittamistoimenpidepddtoksen kohdalla.” (sos.tt 5)

“Asianmukaisesti pitid sen prosessin edetd valitukseen saakka, jos
tarpeen.” (sos.tt 1)

Sosiaalityontekijoiden  vastauksista ~ kdvi  ilmi, ettd  rajoitustoimenpiteiden
valituskelpoisuus koettiin asiakkaiden asemaa vahvistavana tekijdna ja itsemairdédmisen
vahvistamiseen tdhtddvdn toiminnan ldpindkyvyyttd lisddvind elementtini.
Sosiaalityontekijoiden késitysten mukaan jdlkikdteisen oikeussuojan tarve padtdsten
kohdalla, jotka rajoittavat asiakkaiden perusoikeuksia, on merkittdivd parannus

kehitysvammaisten asiakkaiden asemassa.

Tadma sosiaalityontekijoiden késitys viittaa etenkin oikeussuoja-ajattelussa esilld olevaan
heikomman osapuolen suojaan eli tapaan hahmottaa kansalaisen ja julkisen vallan vilinen
suhde (ks. Viljanen 2001, 252). Tdméd suhde on aina epétasapainoinen ja kansalaisen
olevan suhteessa suojan tarpeessa. Sosiaalityontekijoiden merkityksenannossa nousi
usein esiin julkisen vallan kéyttd puhuttaessa rajoitustoimenpiteisiin liittyvésti
paitoksenteosta. Sosiaalityontekijat kokivat, ettd ndmid rajoitustoimenpidepditdkset
poikkeavat muista heidén tyonkuvaansa kuuluvasta paitoksenteosta oleellisesti. Julkisen

vallan kdyton koettiin olevan vakavampaa ja vastuullisempaa tehdessd asiakkaan
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perusoikeuksiin liittyvid paétoksid, vaikka rajoittaminen ja siihen liittyva julkisen vallan

kaytto perustuu lakiin (ks. PeVM 25/1994 vp, 5; Viljanen 2001, 37-39).

"Pddtoksentekemisessd  sosiaalityontekijadn  rooli on ratkaisevassa
asemassa, koska se sen pdidtoksen tekee ja kantaa siitd sen vastuun ja
mydskin vastaa sen pddtoksen seurauksista.” (sos.tt 3)

i3

ind myos korostan aika usein ndissd asiakastapaamisissa, ettd tuota
mind viranhaltijana ja omalla nimelld allekirjoitan ja kannan siitd vastuun
valitustapauksessakin, ettd siksi sen tdytyy olla perusteltu ja
asianmukainen.” (sos.tt 4)

Myo6s Samuli Aikio (2017, 70) méérittelee sosiaalityon instituutiona ja sosiaalityontekijin
vallan kéyttdjdnd osaksi yhteiskunnallista prosessia, jossa sosiaalityontekijd erottelee
asiakkaita toisistaan heidén tarvitsemansa avun ja kontrollin tarpeensa perusteella ja
siirtdd asiakkaita heiddn tilanteensa muutosten mukaan joko kevyemmin tai
voimakkaamman avun ja kontrollin piiriin tai jopa kokonaan niiden ulkopuolelle.
Haastatellut sosiaalityontekijat kokivat, ettd sosiaalityontekijoiden on tirkedd olla
tietoisia omasta valtaa kayttdvistd roolistaan ja asiakkaan oikeusturvakeinoista sekd
sosiaalityontekijoiden vastauksissa oli ndhtdvissd ajatus siitd, ettd asiakkaiden tilanteet
muuttuvat my0s asumispalveluissa niin, ettd he ovat ajoittain voimakkaamman avun ja
kontrollin piirissd. Tamé késitys avun ja kontrollin tarpeesta oli sosiaalityontekijoiden
vastauksissa yhdistettidvissi etenkin rajoitustoimenpiteiden kayttoon tai harkintaan niiden

kaytostd sekd pohdintaan pédétosten valituskelpoisuudesta.

“Tavallaan tulee se ristiriita siind, ettd ndiden asiakkaiden kohdalla, jotka
ehkd vaatisi vihdin tiukempaa rajoittamista; ollaan siind rajoilla, ettd
tayttyyko ne rajoittamisen kriteerit, ettd vaarantaako he omaa terveyttddn,
kun he vetoavat itsemddrddmisoikeuteen ja eivdt vilttamdttd ymmdrrd niitd
oman toimintansa seurauksia ja haittoja, kun kuljetaan tuolla kaupungilla
ja kdytetidn pdihteitd eikd pystytd vastaamaan omista teoista ja
terveydestd. Sitten tulee tdtd tormdyskurssia, ettd asiakas sanoo, ettd
hdnelld on itsemddrddmisoikeus ja me nédhdddn se vaaran elementti (——)
niin ehkd se valituskelpoisuus on siind, sitten se juttu tammdoisissd ddri-
ilmioissd tai tilanteissa. ” (sos.tt 2)

Ylla oleva sitaatti  kuvastaa  haastatellun  sosiaalityontekijin ~ pohdintaa
valituskelpoisuuden tarkeydestd ja kuvastaa myos sitd, ettd sosiaalityontekijit kokevat,
ettd he haluavat edistdd asiakkaidensa osallisuutta ja vaikuttamisen mahdollisuuksia

padtoksissd, jotka koskettavat asiakkaiden eldméid (ks. Nummela 2011, 48), vaikka se



55

tarkoittaisi sitd, ettd asiakas valittaa padtoksestd. Padtoksestd valittaminen voi olla osa
itsemddrddmisoikeuden  toteutumisen  viime  kitistd  turvaamista.  Selkedd
sosiaalityontekijoiden késityksissd on, ettd valituksen tekemisen mahdollisuus on

itsemadrddmisoikeutta vahvistava tekijd asiakkaiden arjessa.

Tuija Nummela (2011, 121) kirjoittaa myds, ettd, osa sosiaalitydon asiakkaiden
valituksista jdisi tekemaittd, jos asiakkaat ja sosiaalityOntekijidt péédsisivdt puhumaan
enemman keskenddn. Asiakas ei ehki saa sanottua kaikkia asioita eika siksi tule kuulluksi
tai sosiaalityontekijd ei kirjaa kaikkea asiakkaan ndkokulmasta oleellista pédétoksen
perusteluihin johtaen siihen, etté asiakas valittaa, koska ei ymmarrd paatostd. Nden tdman
Nummelan (mt., 121) havainnon liittyen sosiaalitydon asiakkaiden oikeussuojaan
kytkeytyvén myos vammaissosiaalityohon oleellisesti ja painottaen
sosiaalityontekijoiden asiakasta ja omaisia osallistavan tyOprosessin tdrkeyttd liittyen
rajoitustoimenpiteiden  kdyttoon ja nithin  liittyvddn  pddtdksentekoon.  Silld
vammaissosiaalityon kehitysvammaisilla asiakkailla voi olla niin kommunikoinnin kuin
kognitiivisen toimintakyvyn haasteita, joiden vuoksi heilld voi olla vaikeuksia ymmaértaa
héntd koskevia sosiaalityon pdétoksid korostaen sosiaalitydntekijan velvollisuutta antaa
asiakkaalle tieto paatoksestd ymmarrettaviissd muodossa asiakkaalle ja hénen lailliselle

edustajalleen.

Kirjaamisen vaatimus lisiid avoimuutta

"Kirjaamalla tehdddn ne ndkyviksi ja pakkohan niitd on myés katsoa
vhteen, kun niitd on kirjattu.” (sos.tt 4)

"Se, ettd kirjataan myos ne kevyemmdt ratkaisut niin silld lisdtddn sitd
ldpindkyvyyttd ja sitd tietoa myos omaisille. ” (sos.tt 1)

”Ldpindkyvyyttd on se, ettd he kirjaavat ne jokaikinen pdivd sen silloin, kun
se toimenpide tehdddn.” (sos.tt 7)

"Sen lisdksi, ettd sosiaalityontekijd tekee palvelusuunnitelman, myos
asumisyksikko tekee oman hoito- ja palvelusuunnitelman, jossa kirjataan
sdadnnollisesti  asiakkaan arkea ja toimintakykyd, jotta meiddn
tyontekijoiden, jotka tyoskennellddn asiakkaan kanssa, on helpompi
tavoittaa se asiakkaan toivo ja tahto.” (sos.tt5)

Aineistosta on kdynyt monin tavoin ilmi, ettd rajoitustoimenpiteisiin liittyvalla
kirjaamisella on merkittdvd rooli  itsemddrddmistd vahvistavana  tekijdné.

Sosiaalityontekijit kokivat, ettd kirjaaminen edistdd asiakkaiden itsemdarddmisoikeuden
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toteuttamista, koska se havainnollistaa asiakkaan arjen sekd tuo ndkyvéksi
rajoitustoimenpiteet, myos sosiaalityontekijdille ja asiakkaiden omaisille taikka muulle
lailliselle edustajalle, kuten edunvalvojalle. Kirjatun tiedon merkitys korostui vilineend

asiakastyon laadun, kehittdmisen ja asiakasldhtdisemman toiminnan parantamisessa.

Rajoitustoimenpiteiden kirjaamisen vaatimuksesta sdddetddn Erityishuoltolain 420
pykéléssa. Pykéldssd ohjataan kirjaamaan erityishuollossa olevaan henkil66n kohdistuvat
rajoitustoimenpiteet henkilon asiakas- ja potilastietojirjestelmiin siten, ettd kirjauksista
kdy ilmi: 1) rajoitustoimenpiteen kdyttd ja sen perusteet; 2) henkilon nékemys
rajoitustoimenpiteen kdytdstd ja sen perusteista; 3) rajoitustoimenpiteen vaikutukset
erityishuollossa  olevaan  henkil66n; 4) rajoitustoimenpiteen  alkamis- ja
padttymisajankohta; 5) rajoitustoimenpidettd koskevan ratkaisun tai paitoksen tehnyt ja

toimenpiteen suorittanut henkil6. (Réty 2017, 87—88.)

Liséksi erityshuoltolaissa sdddetdédn jalkiselvittelyn tarpeesta (42p§), milld tarkoitetaan
asiakkaan kanssa yhdessé tapahtuvaa keskustelua rajoitustoimenpiteen tarpeesta. Tadma
tulee lain mukaan tehdd viipymattd itsemédrdédmisen rajoittamisen jélkeen ja keskustelun
sisdltd tulee myds kirjata asiakastietoihin. Kirjaamisen ja toiminnan arvioinnilla
tavoitellaan rajoitustoimenpiteiden vihentdmistd sekd rajoittamista lievempien keinojen
l6ytdmistd. (Raty 2017, 88.) Sosiaalityontekijoiden kokemus oli, ettd kirjaamalla
kattavasti rajoittamiseen johtaneita syitd, on asumisyksikodissa pddsty selville siitd, miksi
tietyt haastavat tilanteet toistuvat ja opittu myos vélttimain niitd haastavia tilanteita.
Dokumentoidun tiedon avulla asumisyksikot voivat tarkkailla asiakastyonséd laatua ja
kayttdd tietoa asiakasldhtdéisemmaén toiminnan suunnittelussa. Myds sosiaalityontekijéat

seuraavat tarkkaan néitd raportteja ja antavat myds oman nakemyksensé, mikli tarpeen.

“Kirjaamisen kautta ollaan saatu kiinni niitd, koska niitdhdn on ihmisen
hankala hahmottaa, jos niitd ei kirjata kellonaikoineen kaikkineen..niitd

rajoittamisia.” (sos.tt 4)

Kivisto (2014, 197) kirjoittaa tekijoisté, jotka muodostuvat vammaispalvelun asiakkaiden
osallisuuden kannalta merkityksellisiksi asiakastyon kirjaamisessa. Kiviston (mt., 197)
mukaan merkityksellisid tekijoitd asiakkaiden osallisuuden rakentumisen nakdkulmasta
kirjaamisessa ovat “fietoisuus tilanteen tarkoituksesta”, “kuulluksi tulemisen tunne”,

“asiakkaan kdyttimien ilmauksien kirjaaminen” ja selkedt menettelytavat eli saako
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asiakas esimerkiksi lukea kirjatun tekstin ja kommentoida sitd. Ndmi Kiviston (2014,
197) esiin tuomat tekijat osallisuuden rakentumisesta koskevat myos
rajoitustoimenpiteiden kirjaamiselle asetetun vaatimuksen tavoitteita.
Sosiaalityontekijoiden késityksissd oli ndhtivisséd, ettd he kokivat laissa madritellyn
jalkiselvityksen tarpeen tukevan sellaista asiakastyon kirjaamista, jossa asiakas on
tietoinen tilanteen tarkoituksesta ja hédntd kuullaan. Sosiaalityontekijéoiden mukaan
tirkedd on kirjata jdlkiselvitykseen asiakkaan ndkemys rajoittamistilanteeseen
johtaneesta tapahtumien kulusta. Tosin sosiaalityontekijéiden vastauksista ei kdynyt ilmi
kirjataanko asiakastietoihin asiakkaan itse kayttimid ilmaisuja vai ei. Kuitenkin
vastauksista nousi esiin, ettd sosiaalityontekijat kokivat sellaisen kirjatun tiedon
hyodylliseksi, joka kertoo asiakkaan kokemuksista ja asiakkaan tulkinnasta
rajoitustoimenpiteen kayttoon johtaneesta tilanteesta.  Lisdksi sosiaalityontekijat
painottivat kirjatun tiedon merkitystd asiakkaan haastavan kéayttdytymisen syiden
ymmaértamisessd ja tukevan pohdintaa siitd, minké&laisia kohtuullisia mukautuksia voi olla
tarpeen tehdd asiakkaan osallisuuden ja osallistumisen turvaamiseksi haastavasta

kaytoksestd huolimatta (ks. Seppéld 2017, 130—131).
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5 Johtopaitokset ja pohdinta

Tutkielmani tavoitteena oli selvittdd, miten vammaispalvelun sosiaalityontekijit
késittdvat erityishuoltolain itsemddradmistd turvaavien sddnndsten vahvistaneen
kehitysvammaisten asiakkaiden itsemédrdédmisoikeutta tehostetussa palveluasumisessa
fenomenografista ldhestymistapaa soveltaen. Tarkoituksenani oli myods kuvata
sosiaalityontekijoiden késitysten pohjalta, milla tavoin asiakkaiden
itsemdarddmisoikeuden vahvistaminen on l4snd vammaispalvelujen sosiaalityOssa.
Tutkielmassani olen vastannut néihin kysymyksiin ja esittanyt saamani tulokset kolmena
kuvauskategoriana kehitysvammaisten asiakkaiden itsemadrddmisoikeuden
vahvistumisen késityksistd sekd kuvannut kategorioiden avulla vammaispalveluiden
sosiaalityon kaytantdjd liittyen itsemddrddmisoikeutta turvaavan sadannodston parissa

tyoskentelyyn.

Vammaissosiaalityon ~ kehitysvammaisten  asiakkaiden  itsemddrddmisoikeuden
vahvistuminen on ollut tutkielmani alkupiste, joka on perustunut erityishuoltolain
muutoksen kontekstiin ja YK:n vammaissopimuksen toimeenpanoon Suomessa.
Tutkielmani tulokset osoittavat, ettd tutkielmani alkupiste on ollut hedelmillinen
tutkimusaihe; sosiaalityontekijat késittdvit asiakkaiden itsemadrddmisoikeuden
vahvistuneen  sosiaalityontekijéiden  valvonnan  roolin, itsemddrddmiskyvyn
tunnistamisen kehityksen ja sdéintelyn tuoman ldpindkyvyyden myo6td. Tutkielmani
osoittaa myods itsemddrddmisoikeuden olevan vammaissosiaalitydssd —asiakkaan
nostamista keskioon. Se tarkoittaa sosiaalityontekijoiden kisitysten mukaan asiakkaan
itsemadrddmiskyvyn huomioimista ja etenkin asiakkaan toiveiden, haaveiden ja
mielipiteiden kunnioittamista asiakassuhteessa sosiaalityontekijdin, mutta myos ennen
kaikkea asiakkaan ja asumisyksikon vilisessd jokapdiviisessd vuorovaikutuksessa.
Toisin sanoen itseméédrddmisoikeuden voidaan ymmartid olevan asiakkaan omakohtaisen

kokemuksen nostamista palvelun 1dhtokohdaksi (Pohjola 2010, 59).

Ensimmdinen kuvauskategoria itsemddradmisoikeuden vahvistumisesta késittelee
sosiaalityontekijoiden tuottamaa tietoa heiddn roolistaan itsemddrddmisoikeuden
toteutumisen valvojina. Tuloksena kuvauskategoria rakentuu palvelusuunnitelmasta
itsemadrddmistd tukevana tekijdnd, rajoitustoimenpidepdétosten ja -ratkaisujen

tekemisestd ja valvonnasta sekd IMO-tydryhmén lausuntojen seurannasta.



59

Haastatellut sosiaalityontekijét kokivat, ettd palvelusuunnitelma on tydviline, jonka
avulla itsemddrddmisoikeutta ldhestytdin vammaissosiaalitydssd. Palvelusuunnitelman
laatimisessa sosiaalityOntekijd ottaa kantaa asiakkaan itseméédrdamiskykyyn ja huomioi
sen osana asiakkaan palveluntarvetta. Palvelusuunnitelmaan kirjataan kadytossd olevia
asiakkaan itsemddradmisoikeutta tukevia keinoja sekd tieto siitd mikédli asiakasta
rajoitetaan asumisyksikdssa tai pdivé- ja tydtoiminnassa ja milld perustein rajoittaminen
tapahtuu. Sosiaalityontekijat kokivat myds, ettd heiddn roolinsa on valvoa ja seurata
rajoitustoimenpiteiden kayttéa asumisyksikdissd. Sosiaalityontekijét pyrkivit toimimaan
tyOtehtdvissddn siten, ettei asiakkaiden oikeuksia ja ennen kaikkea oikeutta
itsemédrddmiseen rajoiteta perusteetta. Kuitenkin tdmé valvonnan rooli ilmenee
sosiaalityontekijoiden kasityksissd asumisyksikdiden ja sosiaalityontekijan vélisend
yhteistoimintana, jossa asiakas on nostettu keskioon. Sosiaalityontekijit eivit kokeneet

rooliaan ylhééltdpdin asetettuna tai juridis-hallinnollisena tydtehtéviana.

Myos IMO-tyoryhmén lausuntojen seuranta liittyi sosiaalityontekijoiden kisitykseen
valvonnasta. Sosiaalityontekijdt seuraavat lausuntoja ja tarkistavat niiden sisdllon.
Sosiaalityontekijit kokivat, ettd he voisivat kyseenalaistaa IMO-tydoryhmén lausunnon,
mikadli tarpeen. Tdmi sosiaalityontekijoiden kisitys lausuntojen seurannasta kuvaa
analyysini perusteella sosiaalityontekijoiden kokemusta siité, ettd he omien asiakkaidensa
sosiaalityontekijoiné vastaavat asiakasturvallisuudesta ja asiakkaan edun toteutumisesta,
my0s silloin kun yksikossd ei kéytetd rajoitustoimenpiteitd, jotka kuuluisivat

sosiaalityontekijoiden péétettaviksi.

Tulosluvun 4.1 perusteella on tehtidvissé johtopédatos siitd, ettd erityishuoltona toteutettava
asumispalvelu sisdltdd kontrollin ja rajoittamisen piirteitd, jotka helposti tekevét ihmisesti
objektin eli palvelun kohteen (ks. Seppédld 2017, 131) varjostaen asiakkaan
itsemadrddmistd ja omachtoista toimijuutta, jonka vuoksi sosiaalityontekijiat kokevat
tarvetta valvoa asiakkaidensa etua. Valvonnan tarpeen voidaan ndhdd liittyvdn myos
vammaissosiaalityon kehitysvammaisten asiakkaiden aseman ja itsemiddrddmisen
haavoittuvuuteen (ks. Van Aerschot 2003, 630—631). Asiakkaiden aseman ja
itsemadrddmisen vahvistamiseksi tarvitaan moniammatillista yhteistyota ja haastateltujen
sosiaalityontekijoiden kuvaamaa valvontaa, jotta asiakkaiden tarpeisiin turvallisesta
elaméstd ja vastavuoroisesta, itsemddrddvistd vuorovaikutuksesta voidaan vastata

kehitysvammapalveluissa.
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Tyoni  toinen  kuvauskategoria  kertoo  sosiaalityontekijoiden  kasityksestd
itsemadrddmiskyvyn tunnistamisesta itseméddrddmisoikeutta vahvistavana tekijdna.
Tuloksena se koostuu asumisyksikdiden toimintakulttuurin muutoksesta, vaihtoehtoisten
kommunikointikeinojen tirkeydestd ja  yksilollisten tarpeiden tunnistamisesta.
Sosiaalityontekijoilld oli kokemustensa perusteella kasityksia siitd, ettd asumisyksikoissa
on tapahtunut toimintakulttuurin  muutoksia, joiden —myotd  asiakkaiden
itsemadrddmiskyvyn tunnistamisessa on toimittu asiakkaiden eduksi. Haastatellut
sosiaalityontekijat kertoivat, ettd asiakkaan kyky itsemddrddmiseen tunnistetaan
paremmin silloin, kun asiakkaan elinympéristdé on itsemddrddmistd tukevaa ja
rajoitustoimenpiteet ndhdddn  poikkeuksina, ei  sddntdind. Itsemiddrddmisen
vahvistumisena néhtiin myds yksildllisten tarpeiden tunnistaminen. Kaésitys tiivistyi
sosiaalityontekijoiden ajatukseen siitd, ettd sosiaalihuollon ammattilaisten on tirkeda
oppia nidkemddn ja tunnistamaan asiakkaiden kyky mdiérittdd itse omia yksilollisid
tarpeitaan kehitysvammasta huolimatta ja antaa heille siihen aidosti mahdollisuus (ks.

Seppéld 2010, 197; Vesala 2010, 126).

Vaihtoehtoisten kommunikointikeinojen merkitys itsemédrddmiskyvyn edellytyksend
nousi aineistosta vahvasti esiin muodostuen sosiaalityontekijoiden kisitystyypiksi.
Tarkedksi ndhtiin asiakkaalle soveltuvien kommunikointikeinojen hyddyntdminen ja
l6ytdminen, jotta asiakas saisi oman ddnensd kuuluviin asumisyksikoiden arjessa kuin
myo0s asiakkaan ja sosiaalityontekijdn vilisessd asiakassuhteessa. Asumispalveluissa
asuvan asiakkaan kanssa sosiaalityotd tehdddn vuorovaikutuksessa asiakkaan lisdksi
my6s asumisyksikon henkilokunnan ja asiakkaan omaisten kanssa, jolloin
sosiaalityontekijan tulee olla tarkkana, ettd hidn kuulee my0s asiakasta eikd esimerkiksi
vain ympardivad verkostoa (ks. Autio & Niemeld 2017, 282—283). Asiakkaan kédyttaméit
vaihtoehtoiset kommunikointikeinot saavat korostuneen merkityksen asiakkaan ja
sosiaalityontekijan vilisessd vuorovaikutussuhteessa. Tuloksena tdmad on mielestdni
merkityksellisté tietoa sosiaalityon kdytdnndille ja asiakasta arvostavan tydskentelytavan
kulmakivid, kuten Laitinen & Kemppainen (2010, 138) muistuttavat: sosiaalitydssd
eettinen ja asiakasta arvostava tydskentelytapa joko toteutuu tai sulkeutuu pois jokaisessa
kohtaamisessa ja asiakastilanteessa. Asiakasta arvostava tyOskentelytapa edellyttdd
yhteisen kommunikaation syntymistd, eikd yhteinen kommunikaatio voi syntyd ilman
keinoja sen rakentamiseen. Aineistosta esiin nousseet kisitykset vaihtoehtoisten
kommunikointikeinojen l0ytdmisen tdrkeydestd olivat niin vahvoja, ettd nimeédn

vaihtoehtoisten kommunikointikeinojen 10ytdmisen ja hyodyntdmisen asiakkaan ja
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sosiaalityontekijan  vilisessd  vuorovaikutussuhteessa  kehitysvammapalveluiden

sosiaalityon erityispiirteeksi.

Tutkielmani kolmas tulos kisittelee sosiaalityOntekijoiden kisitystd rajoittamisen
lapindkyvyyttd itsemddrddmisoikeutta vahvistavana tekijand. Sosiaalityontekijit
késittaviat asiakkaiden itseméddrddmisoikeuden vahvistuvan ldpindkyvyyden kautta.
Lapindkyvyyttd sosiaalityontekijoiden késityksissd tuovat rajoitustoimenpidepditosten
valituskelpoisuus, kirjaamisen vaatimus sekd myos rajoittamista koskeva sédéntely

itsessddn sosiaalityontekijoiden mukaan lisdd ldpindkyvyytta.

Sosiaalityontekijat mielsivét erityishuoltolain itsemddrdamistd vahvistavat sdédnnokset
rakenteeksi, jotka lisddvét asiakkaiden oikeussuojaa ja siten lisddvin asumisyksikdiden
toiminnan ja asiakkaisiin kohdistuvien rajoitustoimenpiteiden ldpindkyvyytta.
Sosiaalityontekijit kisittavat rajoitustoimenpiteitd koskevan sdéntelyn myos tyokaluksi
kehitysvammapalveluiden sosiaalitydssd. Sdédntely on antanut sosiaalityontekijoille
keinoja  toimia  asiakkaan  itsemddrdamistd  tukien  ldpi  palveluketjun.
Rajoitustoimenpiteiden kirjaamisen vaatimuksella sosiaalityontekijit kasittivdt olevan
merkitys rajoittamiseen johtavien tilanteiden ymmartdmisessd ja rajoitustoimenpiteiden
viahentdmisen keinona. Rajoitustoimenpiteisti ja tilanteista, joissa asiakkaiden haastavaa
kdytostd on esiintynyt on pystytty sosiaalityontekijoiden kokemuksien mukaan
vihentdmédn dokumentoidun tiedon avulla asumisyksikdissd. Tuloksena rajoittamisen
lapindkyvyys  kuvaa  mielestdni  sosiaalihuollon  lainsddddnndon  merkitystd
sosiaalityontekijdlle. Kuten Ldhteinen ja Hameen-Anttila (2017, 58—63) tuovat esiin,
tulee sosiaalityontekijan kéyttdd sosiaalihuollon lainsdddént6d, perusoikeuksia ja

kansainvilisid ihmisoikeussopimuksia tyokalunaan edistéesséén asiakkaidensa etua.

Kokonaisuutena tutkielmani tulokset osoittavat vammaispalvelujen kehitysvammaisten
asiakkaiden itseméddraamisoikeuden vahvistuneen sitd koskevan sddntelyn myoté.
Tulokset kertovat positiivista viestid erityishuollossa olevien asiakkaiden aseman
vahvistumisesta ja antavat viitteitd laitoskulttuurin hiipumisesta kehitysvammaisten
asumispalveluissa. Tuloksissa pohdintaa synnyttdd etenkin kysymys siitd: onko pelkén
ammattikuntaisen etiikan aika on ohitse (ks. Saarenpdd 2010, 137)? Nimittédin tutkielmani
tulokset tuovat esiin viitteitd siitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattikuntien
etitkka ja arvot eivét ole riittdneet turvaamaan kehitysvammaisten asiakkaiden ihmis- ja

perusoikeuksien toteutumista ja oikeutta arvokkaaseen itsemidrddmistd kunnioittavaan
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kohtaamiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Haastatellut sosiaalityontekijit tuottivat
yhtendisesti tietoa siitd, ettd erityishuollossa olevien asiakkaiden itseméédrddmisen
vahvistuminen on vaatinut tuekseen laintasoista kdytinnon asiakastyotd koskevaa
saantelyd. Lisdksi sosiaalityontekijdt toivat esiin sddntelyn merkityksen asiakkaiden
hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden ylldpitdmisessd ja edistdmisessd koskien
etenkin tilanteita, joissa asiakkaan vaikuttamista omissa asioissaan voitaisiin tukea
enemmaén ensimerkiksi tuetun paitoksenteon avulla. Tama tulos johdattelee mielesténi
ajatukseen siitd, ettd pelkdn ammattikuntaisen etiikan aika alkaa olla ohitse. Tarvitsemme
my0s velvoittavia kéytidnt6jd sosiaalipalveluiden toteuttamiseksi. Katsoessani
tutkielmani tuloksia, pian valmistuvan sosiaalityontekijédn silmin, sanoisin ettei yksin
lakien sddtdminenkddn riitd. Vammaissosiaality0ssd ollaan vuorovaikutuksessa niin
ladketieteen, psykologian kuin kuntoutuksen ammattilaisten kanssa ja padstidksemme
tavoitteeseen asiakkaan arvokkaasta kohtelusta tarvitsemme ennen kaikkea hyvéssd

tiedollisessa moniammatillisessa vuorovaikutuksessa tapahtuvaa asiakastyota.

Tutkielman tavoitteet selvittdd sosiaalityontekijoiden kisityksid kehitysvammaisten
asiakkaiden itsemédrddmisoikeuden vahvistumisesta sekd kuvata sdéntelyn vaikutusta
vammaissosiaalitydn arkeen saavutettiin. Olen pédssyt valitsemani metodisen
lahestymistavan ja tutkimusmenetelmdn avulla nimenomaan vammaissosiaalityon
kehitysvammaisia asiakkaita koskevan tiedon 4&irelle. Pystyin kuvaamaan myos
asiakkaiden arkea sosiaalityontekijoiden tuottaman tiedon pohjalta. Tdmé on mielestdni
tarkedd, silld aiheeni koskee sosiaalitydon kohderyhmidi, joka on usein
ithmisoikeudellisesta nidkokulmasta katsottuna marginaalisessa asemassa suhteessa

valtavdestoon (Teittinen 2006, 38).

Toinen tavoitteeni tutkielman toteutumiselle oli tuottaa tietoa tutkittavasta ilmiostd
sosiaalitydlle sosiaalityontekijoiden nikdkulmasta ja ndenkin, ettd péésin tutkielmassani
tiedon ddrelle, joka palvelee vammaissosiaalityon tiedontarpeita. Mielenkiintoisen
tyostdni  tekee  juurikin  sosiaalityontekijéiden  tuottama  tieto  asiakkaista.
Vammaispalveluiden sosiaalityontekijoilld on omalaatuista ja ainutkertaista tietoa
sosiaalityon asiakkaiden moninaisista palveluntarpeista ja heiddn asiantuntijuutensa
asiakkaiden palvelutarpeista on mielestdni tirkedd saada ndkyvéksi. Toki tutkielmani
tulokset perustuvat yhden paikkakunnan sosiaalityontekijoiden késityksiin ja ovat titen
yleistettdvyydellddn rajattuja siihen, ettd késitykset muovautuvat ndiden seitsemén

sosiaalityontekijan omista kokemuksista, kisityksistd ja heiddn tietotaidostaan sekd
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asiantuntijuudestaan maantieteellisesti rajatulla alueella. Téten tutkimustulokset eivit ole
yleistettdvissd  tilastollisessa ~ merkityksessd  enkd  sitd  fenomenografisella
lahestymistavalla tavoitellutkaan. Tavoitteena on ollut teoreettinen yleistettdvyys eli se,

ettd saamani tulokset ovat relevantteja tutkielmani teorian kannalta.

Tulosten ja johtopddtosten luotettavuuden kannalta huomionarvoista on haastateltujen
sosiaalityontekijoiden yhdenmukainen nikemys itsemddrddmistd vahvistavan sééntelyn
vaikutuksesta kehitysvammaisten asiakkaiden itseméédrdédmisoikeuden vahvistumiseen.
Kaikki seitsemén sosiaalityontekijdd tuottivat tietoa erityishuoltolain sdéntelyn
vahvistavasta  vaikutuksesta asiakkaiden itsemédrddmisoikeuteen tehostetussa
palveluasumisessa. Néden tdmén tutkielman aitoutta lisddvand seikkana, silld Ahosen
(1994, 130) mukaan fenomenografisen tutkielman aitous merkitsee sitd, ettd
johtopditdsten tulee vastata tutkimukseen osallistuvien ajatuksia ja toiseksi aineisto on
aitoa, jos tutkimukseen osallistuneet henkil6t kertovat samasta asiasta kuin tutkija olettaa.
Molemmat Ahosen (mt., 130) nimeédmaét fenomenografisen tutkielman aitoudelle asetetut

kriteerit tayttyvét tissa tutkielmassa.

Tutkielman valmiiksi saattaminen on ollut pitkd ja ajoittain haastava, mutta ennen
kaikkea antoisa matka tutkimuksen maailmaan. Matkan aikana olen oppinut uutta niin
tutkimusaiheestani, mutta tutkimuksen teon kaytinteistd, kuten oman tutkimusaineiston
keradmisestd. Erittdin ylped olen tutkielmani saavuttamasta asiakkaita koskevasta
tiedosta ja aiheen valinnan ajankohtaisuudesta. Koen aiheeni olevan myds itseéni
ammatillisesti palveleva, silli koen oppineeni tutkielman teon my6td uutta
vammaissosiaalityostd, mikéd kartuttaa ammatillista osaamistani ja antaa minulle evaitd
uusiin sosiaalityon haasteisiin, jotka minua tulevaisuudessa odottavat. Jatkotutkimuksen
ndkokulmasta olisi mielenkiintoista jatkaa aihepiirin tutkimista myos asiakkaita
haastattelemalla. Liséksi asumisyksikdiden henkilokunnan kédsitykset aiheesta toisivat

kisityksien kirjoon kokonaisvaltaisempaa kuvaa ja toisivat analysointiin syvyytta.

Pro gradu -tutkielmani ottaa osaa tieteelliseen keskusteluun vammaissosiaalityon
asiakkaiden  itsemddrddmisoikeudesta.  Tutkielmassani  olen  tuonut  esiin
kehitysvammaisuuden moninaisuuden ymmartidmisen edellytyksend sille, ettd voimme
kunnioittaa ja vahvistaa vammaissosiaalitydn kehitysvammaisten asiakkaiden

itsemadrddmistd niin sosiaalityOssd, sosiaalipalveluissa kuin yhteiskunnassa. Oikeus
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itsemddrdaaminen  kuuluu meille kaikille, kuten haastatteluun osallistunut

sosiaalityontekija tiivisti ajatuksensa:

’

” Rajoitteista huolimatta meilld kaikilla on itsemddrddamisoikeus.’



65

Lahteet

Kirjallisuus:

AAIDD 2010: Intellectual Disability. Definition, Classification, and Systems of Supports.
11th edition. American Association on Intellectual and Developmental
Disabilities. Washington D.C.

Ahonen, Sirkka 1994: Fenomenografinen tutkimus. Teoksessa Syrjild, Leena & Ahonen,
Sirkka & Syrjdldinen Eija & Saari, Seppo (toim.): Laadullisen tutkimuksen
tyotapoja. Kirjayhtyma Oy. Helsinki, 113-160.

Ahponen, Helena 2009: Valkoinen takki ja muita tabuja vammaisuudesta. Teoksessa
Laitinen, Merja & Pohjola, Anneli (toim.): Tabujen kahleet. Vastapaino.
Tampere, 90-116.

Aikio, Samuli 2017: Viisi ndkdkulmaa valtaan: sosiaalityon taustalla olevien
valtakisitysten teoreettista pohdintaa. Acta Universitatis Lapponiensis 356.
Lapin yliopistopaino. Rovaniemi.

Autio Anu & Niemeld Markku 2017: Vammaisuus ja sosiaalityd. Teoksessa Kananoja,
Aulikki & Lihteinen, Martti & Marjamiki, Pirjo 2017. Sosiaalityon
kisikirja. Tietosanoma Oy. Helsinki, 273 — 289.

Avuttomuus lainsdddidnndssé. Sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuoliset tekijét-
tyoryhmaén 1. raportti. Stakes, raportteja. 14/2008. Helsinki.

Eskola, Jari & Suoranta, Juha 2008: Johdatus laadulliseen tutkimukseen. 8 painos.
Vastapaino. Tampere.

Frielink, Noud & Schuengel, Carlo & Embregts, Petri J.C.M. 2018: Autonomy Support,
Need Satisfaction, and Motivation for Support Among Adults With
Intellectual Disability: Testing a Self-Determination Theory Model.
American Journal on Intellectual and Developmental disabilities 123 (1),
33—49.

Gelech, Jan & Desjardins, Michel & Matthews, Elise & Graumans, Raissa 2017: Why
do working relationships not change? The need for a new approach to
disability partnership recearch and social change. Disability & Society 32
(5), 176 — 192.

Hakala, Katariina 2014: ”Kyll4 ihmisoikeuksissa olis parantamisen varaa!” Itsendisen
eldmin haasteita vammaispalveluissa. Kehitysvammaliiton tutkimuksia 9.
Kehitysvammaliitto Ry. Helsinki.

Hirsjérvi, Sinikka & Hurme, Helena 2000: Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun
teoria ja kdytdntd. Helsinki University Press. Helsinki.

Huusko, Mira & Paloniemi, Susanna 2006: Fenomenografia laadullisena tutkimussuun-
tauksena kasvatustieteissa. Kasvatus 2, 162—-173.
http://elektra.helsinki.fi/se/k/0022-927-x/37/2/fenomeno.pdf. Viitattu
6.5.2019.

Huuhtanen, Kristiina 2001: Mitd kommunikointi on? Teoksessa Huuhtanen, Kristiina

(toim.): Puhetta tukevat ja korvaavat kommunikointimenetelmit Suomessa
vuosituhannen taitteessa. Kehitysvammaliitto Ry. Helsinki, 12-24.

Hékkinen, Kirsti 1996: Fenomenografisen tutkimuksen juuria etsiméssé. Teoreettinen
katsaus fenomenografisen tutkimuksen l&htokohtiin. Jyvaskylén yliopiston
julkaisutoimikunta 21. Jyviskylén yliopisto. Jyvaskyla.

Hékkinen, Tiina & Kapanen, Heini & Kolkka, Marjo & Peltonen, Marketta & Tamminen-
Vesterbacka, Tutta & Tepona, Suvi-Maaria 2010: Vammaisen ihmisen



66

syrjdytymisuhka on eettinen haaste yhteiskunnalle. Teoksessa Laine, Terhi
& Hyviri, Susanna & Vuokila-Oikkonen, Péivi (toim.): Syrjdytymisti
vastaan sosiaali- ja terveysalalla. Tammi. Helsinki, 169—194.

Isola, Anna-Maria & Kaartinen Heidi & Leemann Lars & Ladperi Raija & Schneider
Taina & Valtari Salla & Keto-Tokoi, Anna 2017: Mitd osallisuus on?
Osallisuuden viitekehystd rakentamassa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Helsinki.

Juhila, Kirsi 2006: Sosiaalityontekijoind ja asiakkaina. Sosiaalityon yhteiskunnalliset
tehtévit ja paikat. Vastapaino. Tampere.

Juhila, Kirsi 2009: Objektivointi ja subjektivointi sosiaalityon kdytdnnoissd. Michel
Foucault’n perintdé tulkitsemassa. Teoksessa Méntysaari, Mikko &Pohjola,
Anneli & Po6so, Tarja (toim.): Sosiaalityd ja teoria. PS-kustannus.
Jyviskyld, 47-66.

Jokinen, Arja 2008: Sosiaalityo tukena ja kontrollina aikuisten kohtaamisissa. Teoksessa
Jokinen, Arja &Juhila, Kirsi (toim.) Sosiaality0 aikuisten parissa.
Vastapaino. Tampere, 110-144.

Jarvinen, Annikki & Karttunen, Pédivi 1997: Fenomenografia kisitysten kirjon
kuvaajana. Teoksessa Paunonen Marita & Vehvildinen-Julkunen, Katri
(toim.): Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. WSOY. Helsinki, 164-173.

Jarvinen, Pertti & Jarvinen, Annikki 2004: Tutkimustyon metodeista. Opinpajan kirja.
Tampere.

Kallinen, Kati & Pirskainen, Henna & Rautio, Susanna 2015: Sensitiivinen
tutkimuksessa. Menetelmét, kohderyhmit, haasteet ja mahdollisuudet.
United Press Global. Tallinna.

Kananoja, Aulikki 2017a: Asiakastyon yleiset 1dhtokohdat sosiaalialalla.

Teoksessa Kananoja, Aulikki &Ldhteinen, Martti & Marjamaiki, Pirjo
(toim.): Sosiaalityon késikirja. Tietosanoma Oy. Helsinki, 173—192.

Kananoja, Aulikki 2017b: Sosiaalityd ammattina. Teoksessa Kananoja, Aulikki
&Lidhteinen, Martti & Marjaméki, Pirjo (toim.): Sosiaalitydon kasikirja.
Tietosanoma Oy. Helsinki, 27-32.

Kari, Outi; Niskanen, Tuula; Lehtonen, Heidi & Arslanoski, Virpi 2017: Kuntoutumisen
tukeminen. Sanoma Pro Oy. Helsinki. 1-7. painos.

Karvinen-Niinikoski, Synnove 2010: Ongelmaratkaisuperinne ja kriittinen ammatillisuus
sosiaalityossd. Teoksessa Laitinen, Merja & Pohjola, Anneli (toim.):
Asiakkuus sosiaalityossd. Gaudeamus Helsinki University Press Oy
yliopistokustannus. Helsinki, 247 — 276.

Kaski, Markus (toim.), Manninen, Anja & Pihko, Helena 2012: Kehitysvammaisuus.
Sanoma Pro Oy. Helsinki. 5. uudistettu painos. 1. painos 2001.

Kehitysvammaisuus: médrittely, luokitus ja tukijérjestelmét. Suomenkielinen laitos.
1995. 2.painos. Kehitysvammaliitto. Hakapaino Oy. Helsinki.

Kuparinen, Riitta 2005: "Ei meiddn naapuriin": tapaustutkimus asukasyhteison
suhtautumisesta kehitysvammaisten asuntolan rakentamiseen. Viitoskirja.
Helsingin yliopisto. Gummerus Kirjapaino Oy. Jyvéskyla.

Kivistd, Mari 2014: Kolme ja yksi kuvaa osallisuuteen. Monimenetelméallinen tutkimus
vaikeavammaisten ihmisten osallisuudesta toimintana, kokemuksena ja
kielenkdyttond. Vditoskirja. Lapin Yliopisto. Yhteiskuntatieteiden
tiedekunta. Rovaniemi.

Kuula, Arja 2011: Tutkimusetiikka. Aineistojen hankinta, kdytto ja sdilytys.

Vastapaino. Tampere. 2. uudistettu painos. 1.painos 2006.

Kuula, Arja & Tiitinen, Sanni 2010: Eettiset kysymykset ja haastattelujen jatkok&ytto.
Teoksessa Ruusuvuori, Johanna & Nikander, Pirjo & Hyvirinen, Matti
(toim.): Haastattelun analyysi. Vastapaino. Tampere, 446—459.



67

Laitila, Minna 2010: Asiakkaan osallisuus mielenterveys- ja pidihdetydssa.
Fenomenografinen l&hestymistapa. Viitoskirja. Itd-Suomen yliopisto.
Terveystieteiden tiedekunta. Kuopio.

Laitinen, Merja & Pohjola, Annikki: Asiakkuus- sosiaalityon ydinteema. Teoksessa
Laitinen, Merja & Pohjola, Anneli (toim.): Asiakkuus sosiaalitydssé.
Gaudeamus. Helsinki, 7-15.

Laitinen, Merja & Kemppainen, Tarja: Asiakkaan arvokas kohtaaminen. Teoksessa
Laitinen, Merja & Pohjola, Anneli (toim.): Asiakkuus sosiaality0ssa.
Gaudeamus. Helsinki, 138-177.

Launonen, Kaisa 2000: Kehitysvammaisuuteen liittyvié kielen ja kommunikoinnin
piirteitd. Teoksessa Launonen, Kaisa & Korpijaakko-Huuhka, Anna-Maija
(toim.) 2000: Kommunikoinnin hiiriot — syitd, ilmenemismuotoja ja
kuntoutuksen perusteita. Palmenia-kustannus. Tampere. 3. uudistettu
painos, 143-166. 1. painos 1996.

Luhtasela, Leena 2009: Osallisuuden rakentuminen kuntouttavassa tyotoiminnassa.
Lisensiaatin tutkielma. Helsingin yliopisto. Saatavilla
https://www.sosnet.fi/loader.aspx?id=e7fa5820-ad67-4a88-9el 1-
lee31427325¢c. Viitattu 6.5.2019.

Lahteinen, Martti & Hameen-Anttila, Lotta 2017: Sosiaalihuollon lainsdadanto.
Teoksessa Kananoja, Aulikki & Léhteinen, Martti & Marjamiki, Pirjo
(toim.): Sosiaalityon késikirja. Tietosanoma Oy. Helsinki, 48-93.

Matikka, Leena 2001: Service-oriented assessment of quality of life of adults with
intellectual disabilities.Viitoskirja. Tampereen yliopisto.
Kehitysvammaliitto. Hakapaino Oy. Helsinki.

Marton, Ference 1988: Phenomenography: a research approach to investigating
different understandings of reality. Teoksessa Sherman R.R. & Webb R.B.
(toim.): Qualitative research in education: focus and methods. Falmer.
London, 141-161.

Marton, Ference & Booth, Shirley 1997: Learning and awareness. Lawrence Erlbaum
Associates. New Jersey.

Matero, Marja 2012: Kehitysvammaisuus. Teoksessa Malm, Marita, Matero, Marja,
Repo, Marjo & Talvela, Eeva-Liisa 2012: Esteistd mahdollisuuksiin.
Vammaistyon perusteet. WSOY. Helsinki. 1.-3. painos, 165-203. 1.-2.
painos 2006.

Metteri, Anna 2003: Johdanto. Teoksessa Metteri, Anna (toim.): Syntyyko luottamusta?
Sairastaminen, kansalainen ja palvelujarjestelmé. Sosiaali- ja
terveysjérjestojen yhteistyoyhdistys. Edita. Helsinki, 10-12.

Miettinen, Sonja 2010: Vammaisuutta kuvaamassa. Maailman terveysjarjeston
toimintakykyluokitukset vammaisuutta koskevan tiedon tuottamisen
kaytintoind. Teoksessa Teittinen, Antti (toim.): Pois laitoksista!
Vammaiset ja hoivan polititkka. Gaudeamus. Helsinki, 42-64.

Miettinen, Riikka & Romakkaniemi, Marjo & Laitinen, Merja 2017: Historialliset
painolastit asiakkaiden aseman haastajina. Teoksessa Pohjola, Anneli &
Kairala, Maarit & Lyly, Hannu & Niskala, Asta (toim.): Asiakkaasta
kehittdjaksi ja vaikuttajaksi. Asiakkaiden osallisuuden muutos sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Vastapaino. Tampere.

Maienpéd, Olli 2013: Hallinto-oikeus. Sanoma Pro Oy. Helsinki.

Niikko, Anneli: 2003: Fenomenografia kasvatustieteellisessd tutkimuksessa. Joensuun
yliopiston kasvatustieteiden tiedekunnan tutkimuksia. Joensuun yliopisto.

Nouko-Juvonen, Susanna 2000: Kehitysvammapalvelut ja muutoksen vuosikymmen.
Viitoskirja. Turun yliopisto. Valtakunnallisen tutkimus- ja kokeiluyksikon
julkaisuja. Kehitysvammaliitto ry. Hakapaino Oy. Helsinki.



68

Nummela, Tuija 2011: Asiakkaan asema ja oikeuksien toteutuminen
aikuissosiaalityossd. Vaitoskirja. Iti-Suomen yliopisto. Kuopio.

Nurmi-Koikkalainen, Pdivi 2006: Vammaisuus ja toisen henkilon avuntarve. Teoksessa
Heinonen, Marjo & Saraste, Heini 2006 (toim.): Tahtoa, todellisuutta ja
toivoa. Suuri kertomus henkilokohtaisesta avusta. HAJ-projekti. HAJ-
projekti ja Kynnys ry. Helsinki, 31- 39.

Ojanen, Tuomas & Scheinin, Martin 2011: Suomen valtiosddnnon perusperiaatteet.
Teoksessa Hallberg, Pekka & Karapuu, Heikki & Ojanen, Tuomas &
Scheinin, Martin & Tuori, Kaarlo & Viljanen, Veli-Pekka (toim.):
Perusoikeudet. WSOYpro. Helsinki. 2. uudistettu painos, 217-226.

1. painos 1999.

Patterson, Sue & Weaver, Tim & Agath, Kostas & Albert, Eliot & Rhodes, Timothy &
Rutter, Deborah. & Crawford, Mike 2009: ‘They can’t solve the problem
without us’: a qualitative study of stakeholder perspectives on user
involvement in drug treatment services in England. Health and Social Care
in the Community. 17(1), 54-62.

Payne, Geoff & Payne, Judy 2004: Key consept in social recearch. Sage Publications
Ltd. Lontoo.

Pelkonen, Maija 2003: Vihan kerrallaan niin paéset pitkélle: tutkimus kehitysvam-
maisten tyokeskusten tuetun tyollistymisen verkostoitumisesta.
Viitoskirja. Lapin yliopisto. Rovaniemi.

Pietarinen, Juhani 1994: Itseméédradminen ja itsemaarddmisoikeus. Teoksessa Pietarinen,
Juhani & Launis, Veikko, & Riikka, Juha & Lagerspetz, Eerik & Rauhala,
Marjo & Oksanen, Markku (toim.): Oikeus Itsemadrddmiseen.
Painatuskeskus. Helsinki, 15—47.

Pohjola, Anneli 2003: Tutkijan eettiset sitoumukset. Teoksessa Pohjola, Anneli
(toim.) Eettisesti kestdva sosiaalitutkimus. Lapin yliopiston
yhteiskuntatieteellisid julkaisuja C. Tyopapereita 47. Lapin yliopisto.
Rovaniemi, 53-67.

Pohjola, Anneli 2010: Asiakas sosiaalityon subjektina. Teoksessa Laitinen, Merja &
Pohjola, Anneli (toim.): Asiakkuus sosiaalitydssd. Gaudeamus Helsinki
University Press Oy yliopistokustannus. Helsinki, 19 — 74.

Repo, Marjo 2012: Vammaisuus eri ndkdkulmista. Teoksessa Malm, Marita, Matero,
Marja, Repo, Marjo & Talvela, Eeva-Liisa 2012: Esteistd mahdollisuuksiin.
Vammaistyon perusteet. WSOY. Helsinki. 1.-3. painos, 9-12. 1.-2. painos
2006.

Rouvinen-Vilenius, Pdivi &Leino, Satu 2011: Terveyden edistiminen ja sosiaalisten
mahdollisuuksien politiikka. Teoksessa Hiilamo Heikki & Saari, Juho
(toim.).  Hyvinvoinnin  uusi  politiikka-  johdatus  sosiaalisiin
mahdollisuuksiin.  Diakonia- ammattikorkeakoulu. A  tutkimuksia
27.Tampere, 231-255.

Rostila, [Imari 2001: Tavoiteldhtdinen sosiaalityd. Voimavarakeskeisen
ongelmanratkaisun perusteet. SoPhi 61. Jyvéskylin Yliopisto.

Ruusuvuori, Johanna & Tiittula, Liisa 2005: Tutkimushaastattelu ja vuorovaikutus.
Teoksessa Ruusuvuori, Johanna & Tiittula, Liisa (toim.): Haastattelu.
Tutkimus, tilanteet ja vuorovaikutus. Vastapaino. Tampere, 22—-56.

Raikka, Juha 1994: Johdanto. Teoksessa Pietarinen, Juhani & Launis, Veikko, & Raikka,
Juha & Lagerspetz, Eerik & Rauhala, Marjo & Oksanen, Markku (toim.):
Oikeus Itsemédidraamiseen. Painatuskeskus. Helsinki, 5—11.

Résénen, Pekka 2005: Havaintojen mittaus ja aineiston jasentdmisen metodologia.



69

Teoksessa Réasdnen, Pekka & Anttila, Anu-Hanna & Melin, Harri (toim.):
Tutkimus menetelmien pyorteissd. Sosiaalitutkimuksen ldhtokohdat ja
valinnat. PSKustannus. Jyviskyld, 85-102.

Réty, Tapio 2017: Vammaispalvelut. Vammaispalvelujen soveltamiskdytintd. Kynnys
ry. Helsinki.

Salmela, Tuula 1997: Autetaanko asiakasta- palvellaanko potilasta? Atena Kustannus Oy.
Jyviaskyla.

Salonen, Kari 2007: Haastava sosiaalinen vanhustydssd: avopalvelutyontekijoiden
nidkemyksid kotona asuvien vanhusten sosiaalisesta olomuotoisuudesta.
Turun ammattikorkeakoulun  tutkimuksia 26. Turun kaupungin
painatuspalvelukeskus. Turku.

Saarenpdd, Ahti 2010: Kansalainen, yksilo oikeudellisesti kaiken keskipisteend.
Teoksessa Laitinen, Merja & Pohjola, Anneli (toim.): Asiakkuus
sosiaality0ssa. Gaudeamus  Helsinki ~ University  Press Oy
yliopistokustannus. Helsinki, 75-137.

Saarenpdd, Ahti 2015: Henkil6- ja persoonallisuusoikeus. Teoksessa Niemi, Marja-
Leena (toim.): Oikeus tdnddn. Osa II. Lapin yliopiston oikeustieteellisid
julkaisuja. C 63. Bookwell Oy, 203-427.

Saarinen, Anja & Rautiainen, Satu 2005: Itsemiirddmisoikeus puhevammaisten
henkil6iden kokemana. Teoksessa Laurinkari, Juhani & Saarinen, Anja
(toim.): Sanomaton sanoiksi. Nakokulmia puhevammaisten
tulkkipalveluun. Stakes. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittamiskeskus. Gummerus kirjapaino Oy. Vaajakoski, 76-92.

Saarinen, Anja & Tanttu, Satu 2005: Tukea ilmaisuun tulkkipalvelulla — esimerkkina Iti-
Suomen ld4nin alueen puhevammaisten tulkkipalvelu. Teoksessa
Laurinkari, Juhani & Saarinen, Anja (toim.) 2005: Sanomaton sanoiksi.
Nékokulmia puhevammaisten tulkkipalveluun. Stakes. Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus. Gummerus kirjapaino Oy.
Vaajakoski. 13-30.

Seppélé, Heikki 2010: Hoivan ja asumisen vélimaastossa. Pohdintoja kehitysvammais-
uuden kaksista kasvoista. Teoksessa Teittinen, Antti (toim.): Pois
laitoksista! Vammaiset ja hoivan politiikka. Palmenia sarja 68. Helsinki
University Press. Helsinki, 180—198.

Seppélé, Heikki 2017: Erilaiset evait. Kirja Kehitysvammaisuudesta.
Kehitysvammaliitto ry. Helsinki.

Sipild, Anita 2011: Sosiaalityon asiantuntijuuden ulottuvuudet. Tiedot, taidot ja etiikka
tyontekijoiden nidkokulmasta kunnallisessa sosiaalitydssd. Dissertations in
Social Sciences and Business Studies No 28. Itd-Suomen Yliopisto. Kuopio.

Sivula, Sirkka 2010: Tuettu padtoksenteko ratkaisuna oikusturvan ongelmiin. Teoksessa
Pajukoski, Marja (toim.): Pddseekd asiakas oikeuksiinsa? Sosiaali- ja
terveydenhuollon ulkopuoliset tekijét-tydryhma. Raportti I11,109-119.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80172/e0478f47-54ae-4c65-
a915-c¢35d9a979c11.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Viitattu 6.5.2019.

Stainton, Tim 2016: Supported decision-making in Canada: principles, policy, and
practice. Research and Practice in Intellectual and Developmental
Disabilities 3 (1), 1-11.

Teittinen, Antti 2006: Merkint6jd vammaisuuden tutkimuksen itseymmaérryksesta.
Teoksessa  Teittinen, Antti  (toim.): Vammaisuuden tutkimus.
Yliopistopaino. Helsinki. 15-45.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2019a: Vammaispalvelujen kisikirja.
https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-ja-
palvelut/itsemaaraamisoikeuden-tukeminen Viitattu 6.5.2019.



70

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2019b: Vammaispalvelujen késikirja.
https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-ja-
palvelut/itsemaaraamisoikeuden-tukeminen/tuettu-paatoksenteko Viitattu
6.5.2019.

Topo, Pdivi 2012: Itseméédrddmisoikeuden monet ulottuvuudet. Sosiaalilddketieteellinen
Aikakauslehti. 49 (4), 287-289. journal.fi/sla/article/view/7690. Viitattu
6.5.2019.

Tuomi, Jouni & Sarajarvi, Anneli 2018: Laadullinen tutkimus ja sisdllon analyysi.
Tammi. Helsinki. Uudistettu laitos. 1.painos 2002.

Tuori, Kaarlo & Kotkas, Toomas 2016: Sosiaalioikeus. Talentum Media Oy. Helsinki.

Uljens, Michael 1996: On the philosophical foundation of phenomenography. Teoksessa
Dall’Alba, Gloria & Hasselgren, Biorn (toim.): Reflections on
phenomenography: toward a methodology? Acta Universitatis
Gothoburgensis. Géteborg, 103—128.

Vaininen, Satu 2011: Sosiaalityontekijét sosiaalisen ammattilaisina. Sosiaalityontekijdi-
den ja yhteistyokumppaneiden kasitykset sosiaalitoimiston
sosiaalityontekijoiden ammatillisesta toiminnasta 2000-luvun alussa. Acta
Universitatis Tamperensis. Tampere University Press. Tampere.

Van Aerschot, Paul 2003: Oikeusturva sosiaalihuollossa. Lakimies 4/2003, 619-637.

Valkonen, Leena 2006: Millainen on hyva diti tai isd? Viides- ja kuudesluokkalaisten
lasten vanhemmuuskasitykset. Viitoskirja. Jyvéskylan yliopisto. Jyvaskyla.
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/13293/9513925692.pdf
Viitattu 6.5.2019.

Vehmas, Simo 2005: Vammaisuus. Johdatus historiaan, teoriaan ja etiikkaan.
Gaudeamus. Tampere.

Vesala, Hannu 2010: Hameennappi ja haalari. Tutkimus puhumattoman, vaikeasti
kehitysvammaisen naisen itsemédrdémisestd ja valinnanmahdollisuuksista.
Teoksessa Teittinen, Antti (toim.): Pois laitoksista! Vammaiset ja hoivan
politiikka. Palmenia sarja 68. Helsinki University Press. Helsinki, 123—161.

Viljanen, Veli-Pekka 2001: Perusoikeuksien rajoitusedellytykset. WSOY lakitieto Oy.
Helsinki.

Virallislahteet:

Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisu pakkotoimenpiteiden kohdistaminen
kehitysvammaiseen henkiloon (23.10.2015 Dnro 4576/4/14).

Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi vammaisuuden perusteella jarjestettavista
palveluista ja tukitoimista annetun lain seké sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetun lain 4 §:n muuttamisesta (HE 166/2008).

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain
muuttamisesta (HE 96/2015).

Hallituksen esitys eduskunnalle vammaispalvelulaiksi seké laeiksi sosiaalihuoltolain ja
varhaiskasvatuksen asiakasmaksuista annetun lain 13 §:n muuttamisesta
(HE 159/2018).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785).

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta (23.6.1977/519).

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (22.9.2000/812).

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettivistd palveluista ja tukitoimista (3.4.1987/380).

Lastensuojelulaki (13.4.2007/417).

Perustuslakivaliokunnan mietintd n:o 25 hallituksen esityksesti perustuslakien
perusoikeussddnndsten muuttamisesta (PeVM 25/1994 vp).

Sosiaalihuoltolaki (30.12.2014/1301).



71

Suomen perustuslaki (11.6.1999/731).

Sosiaali- ja terveysministerid, sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2017:5.
Sosiaali- ja terveysministerid, tiedote 145/2018.

Sosiaali- ja terveysministerio, tiedote 68/2016.

Tietosuojalaki (5.12.2018/1050).

Muut lihteet:

IMO-késikirja 2017: Itseméédraamisoikeuden ja itsendisen suoriutumisen tukeminen ja
rajoitustoimenpiteet. Vammaistyd.Helsinki.https://www.hel.fi/static/sote/v
amty/kasikirjat/imo-kasikirja-2017.pdf. Viitattu 6.5.2019.

Independence, choice and risk: a guide to best practice in supported decision making
2007.Department of Health. London.
https://www.scie.org.uk/publications/adultsafeguardinglondon/files/indepe
ndence-choiceandrisk.pdf?res=true. Viitattu 6.5.2019.

YK:n yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista ja sopimuksen valinnainen
pOytékirja2015.https://www.ykliitto.fi/sites/www.ykliitto.fi/files/vammaist
en_oikeudet 2016 net.pdf. Viitattu 6.5.2019

Sosiaalialan ammattijérjesto Talentia ry 2017: Arki, arvot, elam4, etiikka. Sosiaalialan
ammattilaisen eettiset ohjeet. Ammattieettinen lautakunta. Helsinki.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: Eettinen ennakkoarviointi ihmistieteissa.

https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf.
Viitattu 6.5.2019.



72

Liitteet

Liite 1 Teemahaastattelun kysymysrunko

HAASTATTELUKYSYMYKSET

Lapin yliopiston Pro gradu -tutkielma vammaispalveluiden sosiaalityontekijoiden
kokemuksia kehitysvammaisten asiakkaiden itsemédrdédmisoikeuden vahvistumisesta

1. ITSEMAARAAMISOIKEUS ERITYISHUOLLOSSA

2.

mitd mielestisi itsemdarddmisoikeudella tarkoitetaan erityishuollossa?

entd sosiaalihuollossa ylipddtansa?

milld tavalla puhe itsemddrddmisoikeuden vahvistamisesta on muuttunut
erityishuoltolain muutoksen jilkeen?

oliko sddntelyn uudistuksella mielestdsi odotuksia?

jos oli, niin millaisia?

ERITYISHUOLTOLAIN MUUTOKSEN  VAIKUTUS  ASIAKKAIDEN

ITSEMAARAAMISOIKEUTEEN JA OSALLISUUTEEN (oman tyén nikdkulmasta)

miten erityishuoltolain ~ 3a-luvun sddntely on mielestdsi vaikuttanut
kehitysvammaisten asiakkaiden itsemdarddmisen mahdollisuuksiin tehostetussa
palveluasumisessa?

mitd hy6tyjd ja haittoja sdéntelylld on ollut asiakkaittesi ndkokulmasta?

millaisia asiakkaan osallisuutta lisddvid vaikutuksia erityishuoltolain muutoksella
on ollut?

millaisia toimenpiteitd asiakkaiden itsemaddrdédmisen vahvistamiseksi on tehty
asumisyksikoissa?

onko asiakkaiden kohteluun liittyvdt yhteydentotot asumisyksikoistd
lisddntyneet?

jos ovat, minkélaisia yhteydenotot ovat olleet?

entd ovatko asiakkaiden vanhemmat olleet yhteydessd itseméadradmisoikeuteen
liittyen?

kuinka usein sinulle tulee imo-tyéryhmén lausuntoja?

johtavatko ne johonkin toimenpinteisiin sinun osaltasi?

kuinka yleisié rajoittamistoimenpide péaatokset ovat?

entd yksikon tekemét rajoittamisratkaisut?

miten kuvailisit sosiaalitydntekijan roolia rajoittamistoimenpidepditoksen
tekemisessd?

milld tavoin vammaispalvelun tydprosesseja kehitetty muutoksen johdosta?
miten tyonkuvasi on muuttunut lakimuutoksen voimaantulon jilkeen tai mihin
tyotehtiviin lakimuutos on vaikuttanut ja miten?
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- onko 3a luvun sédéntelystd ollut vaikutusta palveluiden myoOntdmiseen tai
tuottamiseen?

3. TULEVAISUUS JA LISAKOMMENTIT

- miten ndkisit asiakkaiden osallisuuden kehittyvin tulevaisuudessa sosiaalitydssd?

- millaisia toimenpiteiti tulevaisuudessa edellytetddn asiakkaiden
itsemadrddmisoikeuden kunnioittamiseksi ja osallisuuden turvaamiseksi?

- haluatko nostaa esille viela jotakin?
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Liite 2 Teemahaastattelun infokirje

INFOKIRJE

Teen Lapin yliopistossa sosiaalitydon pro gradu -tutkielmaa, jonka aiheena on
kehitysvammaisten asiakkaiden itsemddrddmisoikeuden vahvistuminen erityishuoltolain
(20.5.2016/381) muutoksen mydtd. Erityishuoltolakiin tehtyjen muutosten ja etenkin 3a-
luvun tarkoituksena on ollut vahvistaa erityishuollossa olevan henkilon
itsemdardédmisoikeutta ja itsendistd suoriutumista sekd vihentdd rajoitustoimenpiteiden
kayttdd erityishuollossa.

Tavoitteenani on saada tietoa sosiaalityontekijoiden késityksistd kehitysvammaisten
itsemdarddmisoikeudesta, sen vahvistumisesta ja osallisuudesta.  Lisdksi haluan
tutkielmassani  kuvata sosiaalityontekijoiden kokemusten pohjalta ja heiddn
nidkokulmastaan sitd, miten erityishuoltolain 3a luvun sédédntely on ldsnd
vammaispalveluiden sosiaalityontekijoiden arjessa tdlld hetkelld. Aihe on tédrked ja
ajankohtainen, silla vammaispalvelulakia ja erityishuoltolakia on esitetty yhdistettdviksi
yhdeksi vammaisten henkildiden erityispalveluja koskevaksi laiksi syyskuussa 2018.

Tutkimusaineisto kerdtdan yksilohaastattelulla. Haastattelut nauhoitetaan. Haastatteluun
osallistuvien yksityisyyttd kunnioitetaan, eikd valmiista tutkimuksesta voi tunnistaa
yksittédisid henkil6itd. Noudatan aineiston kisittelyssa, sdilyttimisessi ja tallentamisessa
henkildtietolain méérdyksid ja hdvitdn aineiston asianmukaisella tavalla. Haastattelut
toteutetaan tyopaikkanne tiloissa.

Haastattelussa on kolme teemaa, joita tukevien kysymysten avulla haastattelu toteutetaan.
Teemat ovat:
- itsemadrddmisoikeus erityishuollossa
- erityishuoltolain uudistuksen vaikutus asiakkaiden itsemddrddmisoikeuteen ja
osallisuuteen
- tulevaisuus

Mikdli haluatte osallistua tutkimukseen, pyydan teitd tdyttdmaén suostumuslomakkeen ja
palauttamaan sen minulle. Otan yhteyttd sen jdlkeen sopiaksemme tarkemman
haastatteluajan.
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