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1 JOHDANTO

Vammaispalveluala tarjoaa henkildstolle monipuolisen toimintakentdn. Tyo
vammaispalvelualalla muodostuu asiakkaiden kasvun ja osallisuuden tukemisesta,
hoitamisesta, avustamisesta sekd ohjaamisesta. Asiakkaiden hyvinvointia ja
toimintakykyé voidaan tukea erilaisissa toimipisteissd, joissa asiakkaat vaihtelevat ién,
toimintakyvyn, voimavarojen, vammaisuuden muotojen ja vaikeusasteiden mukaan. Tyo
on luonteeltaan moniammatillista, minka tavoitteena on tiedon, vahvuuksien ja osaamisen
jakaminen. Moniammatillinen yhteistyd koostuu eri ammattiryhmien ja eri
koulutustaustan omaavien tyontekijoiden yhteistyostd sekd yhdessd tyOskentelysta.
Tyontekijat voivat olla koulutukseltaan muun muassa sosionomeja, ldhihoitajia,
sairaanhoitajia, fysioterapeutteja, tydbhonvalmentajia tai henkilokohtaisia avustajia. (Kari,

Laakso, Niskanen & Seppénen, 2020, 9, 21.)

Yleisesti ohjaukseen liittyvdt késitykset ovat muuttuneet viimeisten parinkymmenen
vuoden aikana. Diagnoosikeskeisesti, tietoja ja neuvoja antavasta ohjauksesta on siirrytty
yksilokeskeisempédén ~ ohjaukseen.  Yksilokeskeisessd ~ ohjauksessa  luodaan
mahdollisuuksia ja korostetaan asiakasldhtdisyyttd, jolla tuetaan asiakkaan
voimaantumista, itsemadarddmisoikeutta ja osallisuutta padtoksenteossa. Ohjausta voidaan
médritelld monista eri ndkokulmista kédsin, mutta yhteistd madrittelyille on se, etté
ohjaukselliset interventiot pohjautuvat aina ohjaajan ja asiakkaan viliseen
vuorovaikutukseen. (Vinskd, 2012, 14—15.) Tdmén tutkimuksen tavoitteena on selvittdd
vammaispalvelualan pdivédaikaisen toiminnan henkildston ohjausosaamista asiakkaiden
ndkokulmasta ja titd kautta kehittdd tutkimuksen kontekstina olevan organisaation
toimintaa. Tutkimuskohteena ollutta organisaatiota ei mainita tdssé tutkielmassa nimelté
tutkimukseen osallistuneiden henkildiden anonymiteetin varmistamiseksi. Tutkimuksen
tarkoituksena on tuoda vammaisten henkildiden &ani kuuluviin selvittimalld heiddn
kokemuksiansa ohjaustyostd. Tutkimuksessa selvitetddn muun muassa sitd, miten ohjaus
on toteutunut ja miten ohjaajat voisivat kehittyd tydssddn. Lisdksi tutkimuksen
tarkoituksena on tuottaa tietoa tutkimuksen kontekstina olevan organisaation esimiehille

ja tyontekijoille toiminnan kehittdimiseen. Tutkimuksen keskidssd ovat Kehitysvamma-



alan asumisen neuvottelukunnan (KVANK) luomat osallisuutta ja ty6llistymistd
edistdvin toiminnan laatukriteerit, jotka rajaavat tissa tutkimuksessa kaytetyt késitteet

ohjausosaamiseen, osallisuuteen, toimijuuteen ja itsemaidrddmisoikeuteen.

Tutkimus  toteutettiin ~ maisterintutkintoon  kuuluvan  ty6harjoittelun  aikana
eteldsuomalaisessa pdivéaikaista toimintaa tarjoavassa organisaatiossa. Tydharjoittelussa
kdydyt keskustelut esimiesten kanssa sekd mahdollisuus havainnoida ohjaajien tyoti
henkildston osaamisen johtamiseen liittyvén kehittdmistehtdvin ndkokulmasta, rajasivat
tutkimusaiheen ohjaajien osaamiseen. Ohjaajien osaaminen ja osaamisen perusta ovat
tarkeitd ja hyodyllisid tietoja esimiehille, mutta koulutustaustat, tydkokemus ja
konkreettinen tyd vammaispalvelualalla eivit kerro kuitenkaan kaikkea. Tdstd johtuen
aihetta on tirkedd tarkastella palvelun kayttdjien eli asiakkaiden nédkokulmasta.
Osaaminen tarkentui tutkimuksen edetessi koskemaan tarkemmin ohjausosaamista, josta
henkiloston ty0 piddasiassa koostuu. Aiheeksi muodostui vammaispalvelualan
pdivdaikaisen toiminnan henkiloston ohjausosaaminen asiakkaiden ndkokulmasta.
Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineisto keréttiin haastattelujen
muodossa. Tutkimukseen osallistui 10 asiakasta péivdaikaisen toiminnan eri
toimipisteistd. Aiemmin mainitsemani moniammatillisuus ndkyi selkedsti tdmédn
tutkimuksen kontekstina olevan organisaation henkilostossd. Henkildstostd yli puolet
olivat ldhihoitajia ja loput ammattinimikkeet olivat muun muassa sosionomi,
sairaanhoitaja, kitilo, kehitysvammaisten ohjaaja ym. Moniammatillisuutta ilmensi myds
henkiloston 50 muuta tutkintoa, joihin kuului muun muassa artenomi, verhoilija,
kudonnan artesaani, musiikkiterapeutti, ravintolakokki, kosmetologi, puutarhuri, hieroja

ym.

Pro gradu -tutkielma jatkaa aiemmin toteutettua kandidaatin tutkielmaa (Feodoroff &
Jaaskeldinen, 2019), jonka aiheena oli kehitysvammaisten tasa-arvon kokemukset
sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa. Kiinnostus aiheeseen on vahvistunut myds
tyokokemuksen myd6td. Tyokokemus vammaispalvelualalta sijoittuu asumispalvelujen
puolelle, jossa olen tydskennellyt vaihtelevasti kesdstd 2019 alkaen. Aihe on hyvin
ajankohtainen, silld tyokokemukseni vammaisten asumisyksikon ohjaajana sekd muut

kokemukseni vammaispalvelualalta ovat tuoneet esille tyontekijoiden laajan kirjon sekd



vaihtuvuuden. Lisdksi Covid-19 pandemiatilanne on vaikuttanut monien organisaatioiden
toimintaan. Pandemiatilanteen vaikutukset ndkyvdt muun muassa henkildston
poissaoloina, mikd vaatii organisaatioilta sijaisten palkkaamista. TyOntekijdt niin
vakituiset kuin sijaiset omaavat erilaisia koulutustaustoja, joten ldhtokohdat

ohjausosaamiselle voivat olla hyvinkin erilaisia.

Aiemmat vammaisuutta késittelevdt tutkimukset ovat kohdistuneet muun muassa
vammaisten henkildiden arkeen, itsemédarddmisoikeuteen, tyontekijékansalaisuuteen sekd
yleisesti yhteiskunnallisiin vammaisuutta tarkasteleviin nidkokulmiin (Eriksson 2008;
Ekholm & Teittinen 2014; Vehmas 2010; Vehmas 2014). Viime vuosina alan tutkimus
on keskittynyt muun muassa vammaisten opiskelun ja tydeldmin mahdollisuuksiin
(Tohola, 2020; Jappinen, 2020; Hakanen, 2020). Lisdksi aihetta on sivuttu Karjalaisen
(2020) tutkimuksessa, joka késitteli Covid-19 pandemiatilanteen myo6td lisddntynytté
etatyOoskentelyd eriarvoisuuden ndkokulmasta, johon vammaisuus voi vaikuttaa.
Karjalaisen (2020) mukaan etityon yleistyminen vaatii organisaatioiden toiminnan ja
johtamisen pohtimista uudelleen huomioiden rakenteelliset ja organisatoriset epitasa-
arvoisuudet. Covid-19 pandemiatilanteeseen liittyen on myos meneillddn Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen (THL) tutkimus vammaisten henkildiden kokemuksista

koronaepidemian aikana. THL:n tutkimus julkaistaan vuoden 2021 aikana.

Tatd tutkimusta vastaava tutkimusasetelma 16ytyy Nurkan, Mirolan ja Laasosen (2013)
toteuttamasta asiakastyytyvdisyyskyselystd, joka kohdentui Eteld-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiiriin (Eksote). Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa Eksoten paéttéjille
ja viranhaltijoille asiakasldhtoisen toiminnan kehittdmiseen.
Asiakastyytyviisyystutkimuksen ldhtokohtina olivat Eksoten strategia, prosessit,
asiakasldhtoisyys ja asiakkaan ndkokulma. Tutkimuksessa on painotettu asiakkaan
kohtaamista ja osallistamista sekd palvelujen saatavuutta ja joustavuutta. (Nurkka ym.,
2013, 6.) Vammaispalvelupédllikko Riitta Hakoma sanoittaa tutkimuksen esipuheessa
Eksoten vammaispalvelujen strategisiin linjauksiin kuuluvaksi asiakkaan osallisuuden,
itsemddrddmisoikeuden sekd oikeuden tulla kuulluksi palveluprosessin aikana. Nurkan
ym. (2013) tutkimuksen tavoite ja ldhtokohdat ovat hyvin samanlaiset kuin tdssi

tutkimuksessa, mutta laatukriteereitd ja niiden hallintaa ei heiddn tutkimuksessaan



huomioida. On mahdollista, ettd laatukriteerit olivat Eksoten tutkimusta tehdessa vield

uusi asia, eikd niiden jalkauttamista toimintaan ollut aloitettu.

Nurkan ym. (2013) tutkimuksessa pédivd- ja tyOtoiminnan asiakastyytyviisyyttd
selvitettiin kyselylomakkeen avulla. Tyytyviisyyttd arvioitiin kuudesta eri ndkdkulmasta,
jotka olivat pdivé- ja ty6toiminnassa viihtyminen, toiminnan sisdlto, turvallisuuden tunne
ryhmaéssé, ilmapiiri toiminnassa, toiminnan méaré ja mahdollisuus vaikuttaa sithen, miti
toiminnassa tehdaan. Tuloksissa ilmeni, ettd vastaajat olivat keskimiérin tyytyvaisempid
toiminnassa viihtymiseen, toiminnan sisiltoon seké turvallisuuden tunteeseen ryhméssa.
Keskimddrin vihiten tyytyviisid oltiln mahdollisuuteen vaikuttaa pédivd- ja
tyGtoiminnassa tehtdviin asioihin. Asiakkaat ja omaiset olivat keskimddrin yhtd
tyytyvdisid lukuun ottamatta toiminnan sisiltod ja mahdollisuutta vaikuttaa siithen, mité
toiminnassa tehddén, joihin asiakkaat olivat tyytyvédisempid kuin omaiset. Eroja
tyytyvdisyydessd nihtiin my0s asiakkaiden idn vililld, jonka mukaan vanhemmat
asiakkaat olivat tyytyvdisempid toiminnan siséltoon kuin nuoremmat. Muissa
kysymyksissd asiakkaiden ikd ei vaikuttanut vastauksissa. Avoimet vastaukset olivat
padsadntoisesti hyvin mydnteisid ja ne koskivat toiminnan siséltdd, midrad, toiminnassa

viihtymistd, ilmapiirid sekd ympériston rauhallisuutta. (Nurkka ym., 2013, 101-102.)

Kirsti Vinskd (2012) on puolestaan tutkinut ohjausosaamista tyOntekijéiden
nikokulmasta. Vénskin (2012) tutkimus Ohjauksen osaajat — Miten he sen tekevét?
keskittyy terveysalan osaaviksi ohjaajiksi nimettyjen késityksiin ohjausosaamisesta.
Tutkimus on sovellettavissa tdmén tutkimuksen sosiaalipalvelujen kontekstiin, silld
Vinskdn tutkimukseen osallistuneiden toimintaympéristonéd oli terveysalan ohjauksen
laaja-alainen kenttd ja heidédn tyotehtaviinsd kuului yksilo- ja ryhméohjausta. Ohjaukset
liittyivat terveysneuvontaan, perhevalmennusryhmiin, parisuhdeterapiaan,
tyopaikkaohjauksiin, =~ vanhempainiltoihin,  pdivdkoti- tai  esikoulukdynteihin,
toiminnallisiin ryhmiin tai sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ryhméohjauksiin.
(Vénskd, 2012, 39.) Kyseistd tutkimusta ja tutkimustuloksia késitelldén tarkemmin

ohjausosaamista késittelevissd luvussa.



Témin tutkielman rakenne koostuu teoriaosasta, jossa késitellddn vammaisuutta,
vammaisille henkil6ille suunnattua pdiviaikaista toimintaa ja sitd koskevaa lainsdadantoa
sekd ohjausosaamista ja vammaispalveluja laadun ndkokulmasta. Vammaisuutta
kisittelevd luku tarkastelee vammaisuuden historiaa ja vammaisuutta koskevaa
sosiaalista mallia, jonka yhteiskunnallinen ndkdkulma on hyvin keskeinen tdssd
tutkielmassa. Lisdksi samassa luvussa késitellddn vammaispalvelujen ja tdmén
tutkimuksen kontekstina olevan organisaation tuottamaa péivdaikaista toimintaa seké
lainséddéntod, jonka perusteella toimintaa tarjotaan. Teoriaosassa tarkastellaan myds
yleisesti osaamista ja tarkemmin ohjausosaamista, joka pitdd sisdllddn maéritelmid
ohjauksen késitteestd sekd kuvauksen siitd, mitd ohjaus on kiytdnnossd. Samaan lukuun
kuuluvat myos méaritelmét osallisuudesta, toimijuudesta seké itsemdardédmisoikeudesta
ohjauksen kontekstissa. Teoriaosan lopussa kisitelldin vammaispalveluja laadun
ndkokulmasta keskittyen tarkemmin Kehitysvamma-alan asumisen neuvottelukunnan
(KVANK) osallisuutta ja tyOllistymistd edistdvdn toiminnan laatukriteereihin, jotka
toimivat ohjaajien tydkaluna vammaispalvelujen pdivédaikaisen toiminnan tuottamisessa.
Teoriaosan jilkeen kuvataan tutkimuksen toteutus ja tutkimustulokset. Haastattelujen
muodostama aineisto analysoitiin aineistoldhtdistd sisdllonanalyysid kiyttden, jonka
pohjalta rakentuivat tutkimustulosten pédédteemat. Tutkimustulokset kuvataan teemoittain
ja tulososion jélkeen pohditaan tuloksista ilmenneitd johtopdétoksid sekd tutkimuksen

luotettavuutta. Pohdintaluvussa nostetaan esille myos mahdolliset jatkotutkimusaiheet.



2 VAMMAISUUS

2.1 Vammaisuuden historia

Vammaisuutta ja sithen liittyvid elementtejd tutkiessa on tirkedd huomioida
vammaisuuden historiallinen nidkokulma, silli vuosia aiemmin vammaisia henkildita
kohdeltiin hyvin eriarvoisesti (ks. Haarni, 2006). Sen lisdksi, ettd voimme nihdi
vammaisten aseman positiivisen kehityksen, voimme peilata nykypdivédn tilannetta
vuosia sitten ilmenneisiin asioihin ja ymmartdd sen, mistd vammaisuuteen liittyvét
ennakkoluulot ja eriarvoinen tapa kohdata vammaisia henkil6itd kumpuavat. Ennen
kaikkea on tirkedd ymmaértdd se, miksi vammaisuuteen liittyvid heiddn asemaansa
parantavia toimintatapoja kehitetéédn jatkuvasti ja tissd kohtaa vammaisuuden historia on

tarkedssa roolissa.

Vammaisuus on kautta aikain nédhty leimaavana ja syrjivdnd asiana. Kisitykset ovat
vuosien saatossa muuttaneet muotoaan, eikd suhtautuminen vammaisuuteen ole endé niin
radikaalia kuin aiemmin, jolloin vammaiset ovat kohdanneet muun muassa syrjintii,
vainoa ja jopa eldmin mitdtoimistd. (Feodorff & Jéaaskeldinen, 2019, 9—10.) Harjulan
(1996, 198) mukaan yksittdisen ihmisen suhtautumisessa vammaisuuteen nidkokulmat ja
se, mihin auktoriteettiin (esim. tiede tai uskonto) nojattiin, saattoivat vaihdella erilaisissa

tilanteissa ja rooleissa.

Antiikin ajan Kreikassa vanhemmilla oli juridinen oikeus lapsensa surmaamiseen
vammaisuuden takia. Myds raskauden keskeyttiminen oli yleisesti hyviksytty
toimenpide. Vammaisen lapsen surmaaminen edusti kulttuurista eetosta, silld tuohon
aikaan Kreikassa arvostettiin fyysistd kauneutta ja terveyttd. Antiikin Kreikan keskeisten
filosofien ndkemyksissd korostuu vammaisten surmaamisen salliminen. Platonin
mukaan abortti ja lapsen surmaaminen on véalttimétontd toimintaa ihannevaltion
saavuttamiseksi. Aristoteleen filosofiassa hyvi eldmai vaatii terveen mielen, sekd terveet
ruumiintoiminnot, ndin ollen vammainen lapsi on vastoin yhteison etua. Lisdksi

vammaisen lapsen on nédhty kérsivdn itsekin, joten ndistd syistd myos Aristoteles ndki



lapsen surmaamisen sallittuna. Senecan ja stoalaisuuden mukaan vammainen lapsi
ndhtiin luonnonoikkuna, joka ei kykene hyviddn eldméddn, koska hdn ei pystyisi

toteuttamaan siithen kuuluvia hyveitd. (Vehmas, 2005, 34-39.)

Kreikassa vammaisuutta pidettiin poikkeamana luonnonjirjestelméstd ja Roomassa
vammaisuuden syynd néhtiin vanhemmat, jotka olivat teoillaan suututtaneet Jumalat.
Ateena oli ainoa yhteisd, joka antoi taloudellista tukea vammaisille, mikéd oli kuitenkin
suhteellisen vdhdinen. Kaiken kaikkiaan vammaiset ndhtiin hylkidind, silld heiddn
osallistumisensa ja mahdollisuutensa tyohon, liikkkumiseen, poliittiseen osallistumiseen
ja eldméddn yleensd olivat hyvin heikot. (Vehmas, 2005, 39-40.) My6s Harjula (1996)
toteaa, ettd vammaisuutta on médritelty yksilon sekd yhteiskunnan ndkokulmasta ei-
toivotuksi tilaksi ja sosiaaliseksi ongelmaksi, jota on pyritty hallitsemaan erilaisin
keinoin. Keinot ovat vaihdelleet eri aikoina ja eri kulttuureissa heitteillejatostd ja lapsen

surmaamisesta sééliin ja kuntoutukseen. (Harjula, 1996, 12.)

Keskiajalle siirryttdessd vammaisuuteen suhtauduttiin taikauskon kautta ja sen todettiin
johtuvan pahoista hengistd. Taikauskoiset késitykset olivat kuitenkin vain pieni osa
kokonaiskuvasta, silld normaaliuden raja oli hyvin hdilyvi. Tuohon aikaan erilaiset vaivat
ja sairaudet olivat muutenkin hyvin yleisid, joten poikkeavuus oli luonnollinen osa
yhteiskuntaa. Tdmén myo6td vammaisuus nédhtiin Jumalan luomistydnd ja antoi
varakkaille mahdollisuuden tehdd hyvad, silld monet kerjdsivédt kaduilla rahaa, niin
koyhét kuin vammaisetkin. Etenkin arabit uskoivat Jumalan luomistyon vaikutukseen ja
he perustivat ensimmaiset hoitolaitokset vammaisille, jota kirkko valvoi. Hoitoon pédsy
oli kuitenkin rajoitettu. Jos vammaa ei pystytty parantamaan esimerkiksi puuttuvan raajan
takia, hoitoon ei pididssyt. Keskiajan nidkemys eroaa paljon Antiikin ajoista, silld
keskiajalla Jumalan néhtiin vélittdvin vammaisista ja yhteiskunnan tehtéva oli huolehtia
heistd. Vammaisten auttaminen néyttdytyi kuitenkin enemmin vilinearvoisena ja oman

taivaspaikan takaamisena. (Vehmas, 2005, 41-44.)

Taikauskoisista kasityksistd alettiin hiljalleen siirtyd naturalistisiin késityksiin ja
vammaisuutta ruvettiin tutkimaan biologian ndkdkulmasta. Léddketieteeseen sekoittui

kuitenkin vield yliluonnollisia toimenpiteitd. 1400—1500-luvuilla vammaisuuteen



yhdistettiin perinndllisten tekijoiden vaikutus, mutta vammaisuuden aiheuttajaksi néhtiin
my0s Jumalan viha, kohdun vdird koko, kohtuun kohdistunut isku tai siemennesteen
médintyminen. Perinndllisyyden tiedostaminen oli merkittdva asia, mutta sité ei pystytty
tutkimaan ja selitykset olivat ristiriitaisia. Seuraavalla vuosisadalla keskityttiin
puolestaan tarkemmin vammaisuuden maédrittelyyn ja pyrittiin esimerkiksi erottamaan

kehitysvamma ja mielisairaus toisistaan. (Vehmas, 2005, 47-48.)

Ajan saatossa yliluonnollisista ndkemyksisti alettiin padstd kokonaan irti ja 1600—1700-
luvuilla vammaisuus néhtiin dlyllisené haasteena, jota piti tutkia ja selvittdd. Talloin myds
perustettiin valtion varoin ylldpidettyjd hoitolaitoksia, joissa vammaisten kohtelu oli
edelleen osaltaan epdinhimillistd. Merkittivimmaiksi nousi kuitenkin 1800-luvun
teollistuminen, medikalisaatio ja laitostaminen, jotka vaikuttivat vammaisten asemaan
huomattavasti. Heille luotiin koulutusta, tyotd ja sosiaalista osallistumista koskevia
rakenteita yhteiskuntaan. 1800-luvulla perustettiin myos erityiskouluja, joiden tehtdvani
oli huolehtia niistd vammaisista, joita ei pystytty lddketieteellisesti auttamaan. Uno
Cygnaeus esitti erityiskoulujen perustamiselle vastakkaisen ndkokulman. Hénen
mukaansa vammaisten lasten tulisi olla muiden lasten joukossa, miké viittaa suoraan
tamén pdivén inklusiiviseen kasvatukseen. Hanen nikemyksensd unohdettiin kuitenkin
hyvin pian, silld vammaiset ndhtiin kuuluvan erillisiin laitoksiin. Vaikka 1800-luku vei
vammaisten etuja eteenpdin, surmaaminen sallittiin kuitenkin rotuhygienian ehdoin.

(Vehmas, 2005, 50-63, 67.)

Vehmas (2005) erottelee vammaisuuteen suhtautumista Vanhan testamentin, Uuden
testamentin, sekd yleisesti ottaen Raamatun mukaan. Vanhassa testamentissa
vammaisuus on ndhty synnistd seuraavana rangaistuksena ja Jumalattoman ihmisen
kohtalona. Vammaisuus ndhtiin ihmisestd itsestd johtuvana. Lisdksi vammaisuutta
selitettiin eldmin voiman sekd ilon kaventumisena ja ndin ollen kuoleman valtaan
joutumisena. Uusi testamentti nikee vammaisuuden positiivisemmassa valossa vanhaan
testamenttiin ndhden, silld vammaisuutta ei liitetty suoraan synteihin. Uudessa
testamentissa vammaiset ndhtiin auttamisen ja parantamisen kohteina. Parantamisen
kohteina vammaiset olivat véline Jumalan tekojen julkituomiselle. Uudessa testamentissa

vammaisuus oli yksilon identiteettiin kuuluva ominaisuus ja heitd kohtaan oltiin



myoOtituntoisempia. Mydtiatuntoisuus tapahtui kuitenkin sdélin kautta, mikd puolestaan

toimi vahvana vaikuttajana hyvintekevéisyydessa. (Vehmas, 2005, 24-29.)

Yleisesti Raamatun mukaan vammaisten syrjimistd ei hyvéksytty ja muilla ihmisilld
néhtiin olevan sosiaalinen vastuu ottaa heiddt mukaan yhteiskuntaan. Tuohon aikaan
vammaisia kuitenkin eristettiin, muun muassa hygieenisistd syistd. Ulkoiseen
olemukseen ei kiinnitetty endé niin paljon huomiota, vaan sen sijaan huomio kiinnittyi
sisdiseen, vuorovaikutuksessa ilmenevddn olemukseen. Vammaisten ihmisten
hyvinvointiin on keskitytty kristillisessd uskonnossa hyvintekevidisyyden kautta.
Hyvéntekeviisyystyo on kuitenkin tuonut esille paljon ristiriitaisuuksia, silli vammaiset
eivdt haluaisi olla hyvéntekevéisyysobjekteja, vaan aktiivisia toimijoita yhteiskunnassa.
Lisdksi hyvéantekevaisyystyd on vapaaehtoista, mikd puolestaan on heréttdnyt mielipiteen
siitd, ettd sen tulisi olla yhteiskunnan virallisten organisaatioiden tehtdvd. Raamatussa
vammaisuus on myds ndhty pelkoa heréttdvinad asiana, joka juontuu erilaisuuden pelosta.
Ihmiset haluavat olla samanlaisia kuin muut, sekd heidédn lapsiensa tulisi olla samanlaisia
kuin muiden lapset. Raamatussa vammaisuutta ja sithen liittyvid syitd on pohdittu niin
synnin seurauksena kuin yhteison epdoikeudenmukaisen ja julman kéytoksen
seurauksena, luoden ahdistusta ja pahaa oloa vammaisuudesta. Lisdksi vammaisuuden
luoma erilaisuus erottaa ihmisen laumasta, joka luo puolestaan lisdd pelkoa, hipedd ja
syyllisyyttd. (Vehmas, 2005, 29-33.) Erilaisuus synnyttdd voimakkaita tunteita,
mielikuvia ja ennakkoasenteita, jotka vaikuttavat ratkaisevasti siihen, miten

vammaisuuteen suhtaudutaan (Harjula, 1996, 12—-13).

Vammaisuutta koskevissa kisityksissd tapahtui merkittdvd muutos siirryttdessd 1900-
luvulle. Raamatun ja Antiikin ajan méairitelmét vidistyivdt ja vammaisuutta ei néhty enda
elimellisen vamman tai dlykkyysosamiérédn kautta. 1950-luvulta ldhtien vammaisuutta on
selitetty arkieldman taitojen, kuten kommunikoinnin, itsestd huolehtimisen ja sosiaalisen
kyvykkyyden kautta. Kymmenen vuotta myShemmin vammaisten moraaliset oikeudet
nostettiin ensimmadistd kertaa esille, jolloin alettiin puhumaan normalisaatioperiaatteesta,
jonka tavoitteena oli taata vammaisille mahdollisimman tavallinen jokapdivéinen eldma.
Normalisaatioperiaate toimi inkluusion ja integraation pohjana, joiden toteutuminen

alkaa ndkyd hiljalleen vasta tdnd pdivand. Vuosisata oli monella muullakin tapaa
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merkittdvd. Erilaiset lait ja sdddokset alkoivat koskea yhd enemmin vammaisten
oikeuksia. Muun muassa Yhdysvalloissa perustettiin laki, jonka tarkoituksena oli taata
tasavertaiset sosiaalisen osallistumisen mahdollisuudet ja poistaa syrjintd. Samalla
vuosisadalla otettiin kdyttoon vammaisuuden kasite, joka paransi heiddn asemaansa
yhteiskunnassa. Vuosisadan merkittdvyys korostuu myds vammaisuutta kuvaavien
selitysten muuttumisella. Endd ei ajatella vammaisuuden johtuvan moraalisista tai
yliluonnollisista syistd, vaan nykypdivind vammaisuus selittyy fyysiselld tai henkiselld
vajavaisuudella, jolla on biologinen tausta. Maailman terveysjérjeston (World Health
Organization, WHO) vuonna 2001 julkaisema luokittelu huomioi vammaisuuteen
liittyvdat biologiset, yksilopsykologiset ja yhteiskunnalliset tekijdt. Luokittelussa
korostetaan yhteiskunnallisten tekijoiden tirkeyttd, silli ne wvaikuttavat vahvasti

vammaisten ihmisten elamaan. (Vehmas, 2005, 106-113.)

Suomessa ensimmdiset selkeédsti vammaisuuteen liittyvit tutkimukset on julkaistu vasta
1980-luvulla. Aiemmissa tutkimuksissa vammaisuus ndhtiin kdyhyysongelman osana, ei
ilmiond sellaisenaan. Harjulan teos, joka on julkaistu vuonna 1996 tuo ilmi, ettd siihen
aikaan keskeinen tutkimusteema vammaistuuteen liittyen oli muotoutunut vammaisten
erityisopetuksen kehittymisen ympdrille. Teos tuo myos ilmi, ettd silloin uutena
haasteena tutkimuksen kentdlld nostettiin esille vammaisten henkildiden omien
kokemuksien huomiointi, silld he olivat olleet aiemmissa tutkimuksissa passiivisia

toimenpiteiden kohteita. (Harjula, 1996, 13, 15.)

2.2 Vammaisuuden sosiaalinen malli

Vammaisuudesta on useita tulkintoja, joista nykyisin yleisimpdnd voidaan ndhdi
vammaisuuden sosiaalinen malli. Perinteisin malli on ollut niin kutsuttu
hyvintekeviisyysmalli. Hyvintekevéisyysmallin mukaan vammaiset henkil6t on néhty
sddlin ja avun kohteina, omin voimin eldmién kykenemittomind. Kolmas tapa tulkita
vammaisuutta on lddketieteellinen selitysmalli, joka madrittelee vammaisuuden
toimintavajeiden kautta. Liséksi erityispedagogiikka tieteenalana on maééritellyt

vammaisuutta. Painotukset ovat kuitenkin oppimis- ja kdytoshdiridissé, jonka vuoksi se
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on saanut paljon kritiikkid. Kyseisten tarkastelutapojen lisdksi 10ytyy myds

ithmisoikeusmalli sekd moniulotteinen malli. (Haarni, 2006, 11.)

Vammaisuuden sosiaalinen malli on syntynyt 1970-luvulla Iso-Britanniassa vammaisten
aktivoitumisen myotd. Vammaisten henkildiden asemaan yhteiskunnassa vaikuttaa se,
millaisen ihmiskuvan ja yhteiskuntakisityksen myo6téd heitd ymmaérretdén. (Haarni, 2006,
11.) Reinikainen (2007, 29) kuvaa vammaisuuteen kuuluviksi kaikki ne asiat, jotka voivat
muodostaa esteitdi vammaisille henkildille ja heiddn osallistamiselleen seké
toimimiselleen yhteiskunnassa. Vammaisuuden sosiaalinen malli on nykyisin yksi
vammaisuuden yleisimmisti tarkastelutavoista. Mallin mukaan vammaisuus on syntynyt
sosiaalisessa ja kulttuurisessa vuorovaikutuksessa. Tom Shakespeare (2006) osoittaa
sosiaalisen mallin hyddyt kolmella osa-alueella. Ensinnikin sosiaalinen malli on ollut
poliittisesti vaikuttava vammaisten sosiaalisen liitkkeen rakentumisessa ja malli on helppo
selittdd sekd ymmartdd. Toiseksi sosiaalinen malli on vaikuttanut instrumentaalisesti
vammaisten henkildiden vapauttamiseen tunnistamalla poistettavat sosiaaliset esteet.
Kolmanneksi malli on ollut psykologisesti tehokas kehittimédan vammaisten henkil6iden
itsetuntoa ja rakentamaan positiivista kollektiivisen identiteetin tunnetta. (Shakespeare,

20006, 198.)

Sosiaalisen vammaistutkimuksen taustalla on vammaisten poliittinen herddminen, jonka
seurauksena he vaativat oikeutta midridtd omasta eldméstiddn, kun aiemmin sen ovat
tehneet ladkarit ja muut ammattilaiset (Vehmas, 2005, 109-110). Liséksi vaatimuksena
sosiaalinen ilmid, jota ei voida kisittdd biomedikaalisilla syilld (Haarni, 2006, 11). Mallin
kehittdjien mukaan rakenteelliset ja kulttuuriset tekijat vammauttavat ihmisid asettaen

heidat eriarvoiseen asemaan (Teittinen, 2006, 212).

Keskeisend vammaisten poliittiselle herddamiselle heidédn oikeuksistaan oli
Yhdysvalloissa aloitettu itsendisen asumisen liike, jonka avulla haluttiin eroon
vammaisille sdilytetystd riippuvuudesta, avuttomuudesta ja heikosta toimeentulosta.

Liikkeen vaatimuksena olivat itsendisyys ja autonomia, jonka laitokset ovat vammaisilta
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riistaneet. Edelld mainittu liike sai puolestaan vaikutteita kansalaisoikeusliikkeeltd, seké

mustien taistelusta rasismia vastaan. (Vehmas, 2005, 109-110.)

Vammaisuuden sosiaalinen malli nikee vammaisuuden yksiselitteisesti. Mallilla on
taipumus kieltdd henkilon omat kokemukset kehosta samalla viittden, ettd vammaisten
fyysiset erot ja rajoitukset ovat tiysin sosiaalisesti luotuja. (Oliver, 1996, 38). Sosiaalisen
mallin mukaan vammaisuudessa on kyse sorrosta. Vammaisuus sosiaalisena ilmiond
taytyy télloin kisitteellistdd ja ymmartdd yhtend yhteiskunnallisen sorron muotona, silld
heiddin asemansa on yhteiskunnallisten jdrjestelyiden lopputulos. Sosiaalisen
selitysmallin mukaan vammaisuus muodostuu kulttuurisen ja historiallisen kontekstin

pohjalta. (Teittinen, 2006, 212, 222.)

Vammaisuuden sosiaalinen malli on saanut osakseen kritiikkid. Monet tutkijat ovat jopa
todenneet, ettd sosiaalinen malli vammaisuuden selitystapana tulisi kokonaan unohtaa.
Malli ndhdddn rajoittavana, yksinkertaistavana ja vaillinaisena ndkokulmana
vammaisuuden méidirittdmiselle. Selitysmallia on kritisoitu sen kyvyttomyydestd ottaa
taysivaltaisesti huomioon ihmisten vilisid yksilollisid eroja, esimerkiksi vamman
luonteeseen, henkilon sukupuoleen ja kulttuuriin liittyen. Malli pyrkii selittimiin
vammaisuuden universaalisti, yhdelld yleiselld teorialla, jolloin se jattdd useita tirkeitd
ulottuvuuksia vammaisten ihmisten eldmistd huomioimatta. (Vehmas, 2005, 140-142.)
Reinikaisen (2007, 29) mukaan sosiaalista mallia on vaikea hyvéksyéd, saati ymmaértai,
ilman ettd sitd kuvaillaan yhdessd yksilomallin ja sen piirteiden kanssa. Ei ole olemassa
yhtd oikeaa mallia, jolla vammaisuutta voidaan selittdd. Kokonaiskuvan ymmaértamiseksi

olisikin perusteltua tarkastella vammaisuutta useamman teorian pohjalta.

Vammaisuuden sosiaalisen mallin saama kritiikki voidaan tiivistdd kolmeen péddosaan.
Ensimmaéiseksi, kritiikkin antajien mukaan sosiaalinen malli ohittaa elimellisten
vammojen merkityksen védristien vammaisuuden kokonaiskuvaa. Toiseksi se tukee
epdrealistista ja yksinkertaistavaa kahtiajakoa vammaisuuden sosiaalisen ilmion ja
elimellisen vamman vililld, unohtaen kaikki muut tekijdt, joiden mydtd vammaisuus
lopulta muodostuu. Kolmanneksi sosiaalinen malli hyviksyy vammaisten ja

vammattomien ihmisten jaottelun. Sosiaalinen malli olettaa vammaisten henkil6iden
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ottavan ensisijaisesti vammaisen henkilon identiteetin, vaikka monet heistd haluavat
rakentaa identiteettinsd muiden tekijoiden, kuten sukupuolen, seksuaalisuuden, ammatin
tai etnisen taustan perusteella. Vammaisuus voi siis olla pelkéstdin marginaalinen osa

minuutta. (Vehmas, 2005, 142,144.)

Vammaisuuden sosiaalisen mallin tarkastelu timén tutkielman kontekstissa perustuu
mallin yhteiskunnalliseen nékokulmaan, joka on hyvin keskeinen tdssd tutkielmassa.
Tutkielmassa esille nousevat osallisuutta ja tydllistymistd edistdvin toiminnan
laatukriteerit korostavat myos yhteiskunnallista ndkokulmaa. Tutkimuksen kontekstina
olevan organisaation toiminta hdivyttdd hyvin sosiaalisen mallin hyviksymaa jaottelua
vammaisten ja vammattomien vililli. Organisaation pdivdaikaiseen toimintaan
osallistuvista asiakkaista puhutaan tyontekijoind ja heitd avustavat seké tukevat henkilot,
organisaatiolla tydsuhteessa olevat ovat ohjaajia. T&lld toimintamallilla pyritdén
osallisuuden kokemuksen vahvistumiseen ja yhteiskunnallisesti merkittdvéssd roolissa
toimimiseen. Esimerkki edistdd toimintakulttuurin muutosta kohti laatukriteerien

mukaista toimintaa, jolla pyritdén edistimédn osallisuutta ja tyollistymista.

2.3 Piivaaikainen toiminta ja siihen liittyva lainsiddanto

Péivdaikainen toiminta on tarkoitettu vammaisille sekd muille erityisen tuen tarpeessa
oleville asiakkaille. Toiminnan tarkoituksena on tukea itsendisessd eldmissd
suoriutumista ja edistdd osallisuutta sekd sosiaalista vuorovaikutusta. Toiminta on
tavoitteellista toimintaa, jolla pyritdén vahvistamaan taitoja, joita vammaiset tarvitsevat
selviytydkseen mahdollisimman itsendisesti omassa arjessaan. Palvelukokonaisuus
jérjestetddn yksilollisten tarpeiden mukaan ja pdivdtoiminnassa on myds mahdollista

harjoitella tydelaméan liittyvié taitoja. (THL, 2019.)

Paivaaikaista  toimintaa koskeva lainsddddntd  koostuu  sosiaalihuoltolaista,
vammaispalvelulaista (laki vammaisuuden perusteella jirjestettivistd palveluista ja
tukitoimista) ja kehitysvammalaista (laki kehitysvammaisten erityishuollosta), jotka on
kuvattu seuraavissa alaluvuissa tarkemmin. Sosiaalihuoltolaki on ensisijainen

vammaispalvelulakiin nidhden ja vammaispalvelulaki puolestaan on ensisijainen



14

kehitysvammalakiin ndhden. Kehitysvammaisten henkildiden tarvitsemat erityispalvelut
jédrjestetddn vammaispalvelulain nojalla, kun ne ovat riittdvid, sopivia ja
kehitysvammaisen  henkilon edun  mukaisia. Jos  sosiaalihuoltolain  tai
vammaispalvelulain mukaiset palvelut ja tukitoimet eivdt ole riittdvid tai sopivia
asiakkaalle, palvelut on jérjestettdva kehitysvammalain mukaisesti. Kehitysvammaisten
erityishuoltona tarjottavan palvelun sisdltoon vaikuttaa henkilon yksilollisen avun ja tuen

tarve. (THL, 2019.)

2.3.1 Sosiaalihuoltolaki

Uusi sosiaalihuoltolaki (2014/1301) astui voimaan 1.4.2015. Uudistus on ensimmainen
vaihe sosiaalihuollon lainsdddannon kokonaisuudistuksessa. Uudesta sosiaalihuoltolaista
puuttuu sddnnoksid, jotka ovat siirtymdssd valmisteilla oleviin lakeihin. Uudesta
sosiaalihuoltolaista puuttuvat sdéinndkset ovat voimassa vanhassa sosiaalihuoltolaissa
(1982/710) siihen asti, kun siirto tapahtuu. Muun muassa 27 d § ja 27 e §, jotka koskevat
vammaisten henkildiden tydllistymistd tukevaa toimintaa sekd tyGtoimintaa 10ytyvét

vanhasta sosiaalihuoltolaista. (Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta, 2020.)

Sosiaalihuoltolain (2014/1301 § 1) tarkoituksena on 1) edistdd ja yllépitdd hyvinvointia
ja sosiaalista turvallisuutta, 2) vihentia eriarvoisuutta ja edistdé osallisuutta, 3) turvata
yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittivat ja laadukkaat sosiaalipalvelut sekd
muut hyvinvointia edistdvéat toimenpiteet, 4) edistdé asiakaskeskeisyytti sekd asiakkaan
oikeutta hyvéédn palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa sekd 5) parantaa yhteistyotéd
sosiaalihuollon ja kunnan eri toimialojen sekd muiden toimijoiden vélilld 1-4 kohdassa

tarkoitettujen tavoitteiden toteuttamiseksi.

Péivéaikaista toimintaa koskee sosiaalihuoltolain sddannokset 27 d § ja 27 e §, joita
sovelletaan tydtoiminnan ja tydhonvalmennuksen palveluissa. Vammaisten henkildiden
tyOllistymistd tukeva toiminta on erityisien ty6hon sijoittumista edistdvien
kuntoutustoimien sekd muiden tukitoimien jirjestdmistd. Toimintaa jérjestetddn
henkildille, joilla on vamman, sairauden tai muun vastaavan syyn vuoksi pitkdaikaisesti

erityisid vaikeuksia suoriutua tavallisista eldmdn toiminnoista, jotka tarvitsevat
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tyohallinnon palvelujen ja toimenpiteiden lisdksi 1 momentissa mainittuja tukitoimia
tyollistydkseen avoimille tyomarkkinoille. (Sosiaalihuoltolaki 2002/68 § 27 d.)
Tyollistymistd tukevan toiminnan osana on mahdollista jarjestdd tyotd tydosopimuslain

(2001/55) 1 luvun 1 §:n mukaisesti.

Tatd lakia sovelletaan sopimukseen (tyO6sopimus), jolla tyontekijd tai
tyontekijat yhdessd tyOkuntana sitoutuvat henkilokohtaisesti tekemdin
tyotd tyonantajan lukuun tdmin johdon ja valvonnan alaisena palkkaa tai
muuta vastiketta vastaan. Tétd lakia on sovellettava, vaikka vastikkeesta ei
ole sovittu, jos tosiseikoista kéy ilmi, ettd tyoté ei ole tarkoitettu tehtdvéksi
vastikkeetta. Lain soveltamista ei estd pelkdstdin se, ettd ty0 tehdddn
tyontekijan kotona tai hdnen valitsemassaan paikassa eikd sekédn, ettd tyd
suoritetaan tyontekijin tyovélineilld tai -koneilla. (Tydsopimuslaki 2001/55

I luvun § 1.)

Vammaisten henkildiden tydtoiminta tarkoittaa toimintakyvyn ylldpitdmistd ja
toimintakyvyn ylldpitdmistd edistdvda toimintaa. Toiminta on suunnattu tyokyvyttomille
henkildille, joilla ei ole vammaisuuden vuoksi edellytyksid osallistua 27 d §:ssd
kuvattuun ty6hon ja joiden toimeentulo koostuu pddosin sairauden tai tyokyvyttomyyden
perusteella myonnetyistd etuuksista. TyOtoimintaan osallistuva henkild ei ole
tydsopimuslain (2001/55) 1 luvun 1 §:n mukaisessa tydsuhteessa toiminnan jérjestdjdan

tai palvelun tuottajaan. (Sosiaalihuoltolaki 2002/68 § 27 e.)

Uuden sosiaalihuoltolain (2014/1301) perusteella pédivdtoimintaa voidaan jirjestdd myos
osana sosiaalista kuntoutusta (THL, 2019). Sosiaalihuoltolain (2014/1301 § 17) mukaan
sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan sosiaalitydn ja sosiaaliohjauksen keinoin
annettavaa tehostettua tukea sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseksi, syrjdytymisen
torjumiseksi sekd osallisuuden edistimiseksi. Tutkimuksen kontekstina olevan
organisaation palvelujdrjestelmd toimii tdlla hetkelld niin, ettd asiakkaat tulevat
toimintaan pédosin kehitysvammalain, vammaispalvelulain sekd sosiaalihuoltolain

padtoksin, mutta ei sosiaalisen kuntoutuksen péatokselld. Télld tarkoitetaan sitd, ettd
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asiakasohjauksen tekemadt palvelutarpeen arvioinnit eivit ole tihdn mennessi sisdltineet

sosiaalisen kuntoutuksen tarvetta, vaan paatokset on tehty erilaisin perustein.

2.3.2 Vammaispalvelulaki — Laki vammaisuuden perusteella jdrjestettdvistd palveluista

Jja tukitoimista

Vammaispalvelulain (1987/380 § 1) tarkoituksena on edistdd vammaisen henkilon
edellytyksid eldd ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jésenend seka
ehkdisti ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteitd. Téssd laissa
vammaisella henkildlla tarkoitetaan henkil6d, jolla on vamman tai sairauden vuoksi
pitkdaikaisesti erityisid vaikeuksia suoriutua tavallisista eldmdn toiminnoista
(Vammaispalvelulaki 1987/380 § 2). Vammaispalvelulain mukaisia palveluja ja
tukitoimia jarjestettdessd on huomioitava asiakkaan yksildllinen avun tarve (2008/981 §

3).

Vammaispalvelulain mukaan vammaisten henkiléiden pdivédtoimintaan kuuluu kodin
ulkopuolella jdrjestetty toiminta, joka tukee itsendisessd eldméssé selviytymistd ja edistdd
sosiaalista vuorovaikutusta. Vammaispalvelulain mukaisesti vaikea vammaisena
pidetddn tyokyvytontd henkil6d, jolla ei ole edellytyksid osallistua sosiaalihuoltolain
(1982/710) 27 e §:ssé tarkoitettuun tydtoimintaan vamman tai sairauden aiheuttaman
erittdin vaikean toimintarajoitteen vuoksi ja jonka toimeentulo koostuu paiosin sairauden
tai tyOkyvyttdomyyden perusteella myonnettdvistd etuuksista. Pdivitoimintaa on
jérjestettdvd mahdollisuuksien mukaan niin, etti vaikeavammainen henkild voi osallistua
toimintaan viitend pdivdnd viikossa tai harvemmin, jos hdn kykenee osallistumaan
tydtoimintaan osa-aikaisesti tai sithen on muu hénesté johtuva syy (Vammaispalvelulaki

2006/1267 § 8 b).

2.3.3 Kehitysvammalaki — Laki kehitysvammaisten erityishuollosta

Jos sosiaalihuoltolain tai vammaispalvelulain mukaiset palvelut ja tukitoimet eivét ole
riittdvid tai sopivia asiakkaalle, palveluja on jirjestettdvd kehitysvammalakiin nojaten.

Kehitysvammalaki ei rajaa pois mitéén palvelumuotoa eiké sido kehitysvammapalvelujen
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kayttoon. Pdivitoiminta jérjestetddn yksilollisten tarpeiden mukaisesti ja henkilon omat

toiveet huomioiden suunniteltaessa toiminnan méérii, toteuttamistapaa ja sisiltoa. (THL,

2019.)

Kehitysvammalaissa sdddetdén erityishuollon antamisesta henkil6lle, jonka kehitys tai

henkinen toiminta on estynyt tai hdiriintynyt synnynndisen tai kehitysidssd saadun

sairauden tai vamman vuoksi (Kehitysvammalaki 2006/381 § 1). Tarkoituksena on

edistdd henkilon suoriutumista paivittdisissd toiminnoissa, toimeentuloa, sopeutumista

yhteiskuntaan sekd turvata hoito ja muu huolenpito (Kehitysvammalaki 1996/1369 § 1).

Erityishuoltoon kuuluvia palveluksia on 2 §:ssd kymmenen, jotka on listattu alle.

Y

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

Tutkimus, joka kdsittdd erityishuollon yksilollisen suunnittelun ja
toteuttamisen edellyttimét lddketieteelliset, psykologiset ja sosiaaliset
selvitykset sekd soveltuvuuskokeet;

terveydenhuolto;

tarpeellinen ohjaus, kuntoutus sekd toiminnallinen
valmennus; (30.12.1996/1369)

tyGtoiminnan ja asumisen jdrjestiminen sekd muu vastaava yhteiskunnallista
sopeutumista edistdva toiminta; (13.1.1984/26)

henkildkohtaisten apuneuvojen ja apuvilineiden jérjestaiminen;

yksildllinen hoito ja muu huolenpito;

henkiléon aviopuolison, vanhempien ja muiden perheenjdsenten, muun
huoltajan tai hianelle muuten ldheisen henkilon ohjaus ja neuvonta;
tiedotustoiminnan harjoittaminen erityishuoltopalveluksista;

kehityshdirididen ehkéisy; seké

10) muu vastaava erityishuollon toteuttamiseksi tarpeellinen toiminta.

(Kehitysvammalaki 1997/519 § 2.)

Henkilon yksilollisen avun ja tuen tarve miérittdd erityishuoltona tarjottavan palvelun

sisdllon (THL, 2019). Kehitysvammalain 2 §:n lisdksi erityishuollon tarpeessa olevalle
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henkildlle on pyrittdvd jdrjestimdin tyohonvalmennusta, tydtoimintaa sekd muuta

virikkeiti antavaa toimintaa (Kehitysvammalaki 1984/26 § 35).

2.4 Piivaaikaisen toiminnan palvelutuotteet

Tutkimuksen kontekstina oleva organisaatio hyddyntééd palvelutuotteiden kuvauksessa
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen Vammaispalvelujen kasikirjaa. Tdssd luvussa
pdivédaikaisen toiminnan palvelutuotteet on kuvattu tutkimuksen kontekstina olevan
organisaation dokumenttien perusteella. Palvelutuotteilla tarkoitetaan toiminnan
tarjoamia erilaisia toimintamuotoja asiakkaiden tarpeiden mukaisesti kuten esimerkiksi
yksilollinen pdivéitoiminta tai osapdivédtoiminta. Pdivdaikainen toiminta on asiakkaiden
tarpeisiin ja toiveisiin vastaavaa monipuolista toimintaa, joka tapahtuu erilaisissa
toimintaympdaristdissd ryhmédmuotoisena toimintana. Pidivdaikaisessa toiminnassa
korostetaan asiakkaiden mahdollisimman itsendisti suoriutumista, itsemaaraamisoikeutta
sekd osallisuutta yhteiskunnan jisenend. Palvelujen tarjoajien tarkoituksena on vahvistaa
asiakkaiden ty6- ja toimintakykyd, vastuunottoa, itsendisyyttd, valinnan vapautta,
positiivista uskallusta sekd pédtoksentekoa tukemalla, ohjaamalla ja tarvittaessa

avustamalla.

Toiminta tarjoaa mahdollisuuksia oppimiseen, erilaisiin kokemuksiin ja sosiaaliseen
vuorovaikutukseen  asiakkaiden  yksilollisten  toteuttamissuunnitelmien  ja
palvelutuotteiden mukaisesti. Piivdaikaisen toiminnan toteutusmuodot, paikat ja
sosiaaliset ympadristot sekd yhteistydkumppanit voivat vaihdella. Asiakkaita rohkaistaan
ja tuetaan kulkemaan itsendisesti pdivdaikaisessa toiminnassa. Tarvittaessa palvelun
tarjoaja jarjestdd kodin ja toimipaikan vélisen kuljetuksen yhteiskuljetuksena tai julkisilla
kulkuvélineilld. Kuljetukset sekd ruokailu jdrjestetdén asiakkaiden palvelutuotteiden
mukaisesti, joita erilaiset lait séddtelevdt. Palvelukuvaukset on médritelty
asiakasohjauksen palvelupditosten perusteella. Asiakkailla voi olla useampia

palvelutuotteita, riippuen asiakkaiden tavoitteista.

Pdivdaikaisen toiminnan palvelutuotteita ovat pdivdtoiminta, vahvasti tuettu

pdivatoiminta, osapdivdtoiminta, tyOtoiminta, tyohonvalmennus ja yksildllinen
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pdivatoiminta. Seuraavaksi esitellddn palvelutuotteiden siséllot pédépiirteittdin. Jokaista
palvelutuotetta koskevan kappaleen lopussa on ilmoitettu sitd koskevat lait.
Sosiaalihuoltolain 27 d § ja 27 e § 10ytyvit vanhasta sosiaalihuoltolaista ja ovat edelleen

voimassa.

Pdivitoiminta on suunnattu asiakkaille, jotka tarvitsevat ohjausta sekd avustamista
pdivittiisissd toiminnoissa ja vuorovaikutustilanteissa. Asiakkaan tilanne edellyttdd
henkilokunnan l4dsnédoloa ryhméssé toimiakseen, mutta ei kuitenkaan jatkuvaa valvontaa.
Pdivitoiminta mahdollistaa itsensd toteuttamista luovien tydmenetelmien avulla sekd
tyon kaltaisilla keinoilla tai yhteiskunnallisen osallistumisen keinoin asiakkaiden
tarpeiden mukaisesti. Pdivitoiminnan liséksi asiakkaiden on mahdollista osallistua
tydtoiminnan tehtdviin mielenkiinnon kohteiden ja toimintakyvyn puitteissa. Asiakkaita
voidaan tukea omien erityisosaamisten kehittdmisessa sekd hyodyntda niitd yksilollisind
palvelutuotteina kuten kuvataiteen tai musiikin muodossa. Pédivitoimintaa méérittelee

kehitysvammalaki (2 §) sekd vammaispalvelulaki (8 b §).

Vahvasti tuettu pdivdtoiminta on suunnattu asiakkaille, jotka tarvitsevat toimintakyvyn
rajoitteiden vuoksi monipuolista ja vahvaa avustamista sekd ohjausta piivittdisissd
toiminnoissa, liikkkumisessa ja vuorovaikutustilanteissa. Vahvasti tuetun pdivatoiminnan
asiakkaat tarvitsevat apua ja ohjausta tutuissakin ympdiristdissd sekd sosiaalisissa
vuorovaikutustilanteissa. ~Asiakkaat tarvitsevat henkiloston jatkuvaa ldsndoloa
toimiakseen ryhmaéssi. Toiminta mahdollistaa asiakkaiden toimintakyvyn ja sosiaalisten
taitojen  kehittymisen sekd ylldpitdmisen, asiakkaiden virkistdytymisen ja
vertaisryhmadssd toimimisen. Painopisteind toiminnassa ovat kokemusten, eldmysten ja
omien mieltymysten toteuttaminen ryhmissi. Vahvasti tuettua pdivitoimintaa méadrittelee

kehitysvammalaki (2 §) sekd vammaispalvelulaki (8 b §).

Osapdivdtoiminta on palvelu, joka on tarkoitettu erityisti tukea tarvitseville asiakkaille.
Toiminta on suunnattu asiakkaille, jotka tarvitsevat toimintaa osa-aikaisena esimerkiksi
fyysisen tai psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseksi. Toiminta on tarkoitettu myds

asiakkaille, jotka kdyvit peruskoulua tai peruskoulun jélkeisid opintoja ja tarvitsevat
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toimintaa koulupdivind. Koulujen loma-aikoina palvelu on pédivitoimintaa.

Osapdivitoimintaa méérittelee kehitysvammalaki (2 §) sekd vammaispalvelulaki (8 b §).

Tyotoiminta on tarkoitettu asiakkaille, jotka tarvitsevat ohjausta, tukea sekd neuvontaa
toiminnan aikana, mutta eivét tarvitse jatkuvaa seurantaa. Toiminnan tavoitteena on lisiti
asiakkaiden tyokykyé ja tyOllistymistd sekd 10ytdd asiakkaiden voimavaroja, toiveita ja
osaamista vastaavia tehtdvid eri toimintoja kokeillen erilaisissa toimintaymparistdissa.
Kaikkien tydtoimintaan osallistuvien asiakkaiden ensisijaisena tavoitteena ei valttimatta
ole tyodllistyminen avoimille tyomarkkinoille. Tyokyvyn kehittymisen ja tyollistymisen
lisdksi asiakkaita voidaan tukea oman erityisosaamisen kehittdimisessd ja
hyodyntdmisessd esimerkiksi valokuvauksen muodossa. Tyotoimintaa méidrittelee

kehitysvammalaki (2 §) seké sosiaalihuoltolaki (27 e §).

Tyohonvalmennukseen siséltyy tuettu tyotoiminta ja tuettu tyd. Tuetussa tyotoiminnassa
asiakkaat eivit ole tydsopimuslain mukaisessa tyOsuhteessa toiminnan jérjestdjan tai
palvelun tuottajan kanssa. Tuettu tydtoiminta on toimintaa toimipisteiden ulkopuolella
tavallisilla  tyOpaikoilla. Toiminnan tavoitteena on suorittaa méadrdaikainen
tyoharjoittelujakso, joka johtaa oman alan 10ytdmiseen ja tyOllistymiseen. Asiakkaille
tehdddn yksilollinen tyollistymissuunnitelma sekd tyoskentelyd koskevat ohjeet.
Asiakkaiden ohjaus jéirjestetddn yksilollisesti joko ohjaajan tai ty6honvalmentajan
tukemana. Tyohonvalmentajalla tarkoitetaan henkil6a, joka toimii linkkind tyontekijan ja
tyonantajan vélilli. Tydhonvalmentaja tukee tyontekijad muun muassa tyonhaussa,
tyosuhdeneuvotteluissa, tyotehtdvien oppimisessa, tydyhteisdon tutustumisessa, tydssi
kehittymisessd ja tyon jatkumisen tukemisessa sekd muissa tyOsuhteeseen liittyvissd
asioissa. Tyohonvalmentaja tukee tyonantajaa ja tydyhteisod tyohon liittyvissd asioissa
sekd tukee tydsuhteen suunnittelussa niin, ettd tyontekijan kyvyt kohtaavat tydnantajan
tarpeet. (Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta, 2020.) Tuettua ty6toimintaa
médrittelee kehitysvammalaki (35 §) ja sosiaalihuoltolaki (27 d §).

Tyo6honvalmennukseen kuuluva toinen palvelutuote tuettu tyd on toimintaa, jossa
tyohonvalmentaja tukee tyonhaussa sekd tydllistymisessd avoimille tydomarkkinoille.

Tuetun tyon asiakkaat ovat tydsopimuslain mukaisessa tydsuhteessa tyonantajan kanssa.
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Tuetun tyon asiakkaiden yksilollisestd ohjauksen tarpeesta, sisélldistd, tydohjeista sekd
tukikdynneistd  tyOpaikalla  sovitaan  yhdessd tyOntekijdn, tyOnantajan  ja
tyohonvalmentajan kanssa. Tyohonvalmentajan tehtdvddn kuuluu niin tydnhakijan kuin
tyOnantajan tukeminen ja neuvominen erilaisissa tyollistymiseen sekd tydsuhteen
padttymiseen liittyvissé asioissa. Liséksi tydhonvalmentaja tukee jatkuvasti tyotehtdvien
muuttuessa tai tyOnantajan vaihtuessa. Tuettua tyotd méadrittelee kehitysvammalaki (35

§) ja sosiaalihuoltolaki (27 d §).

Tyohonvalmennuksen asiakkailla on mahdollisuus my0s vertaisvalmentajan tai
ryhmédmuotoisen vertaisvalmennuksen kayttoon. Vertaisvalmentajalla tarkoitetaan
sosiaalihuollon tyohonvalmennuksen palvelun kokemusta omaavaa ja tehtdviin
koulutettua vertaista henkilod toiselle tyon etsijille. Vertaisvalmentaja toimii tydparina
tyohonvalmentajalle ja  tukee  tyohonvalmennuksen  asiakkaita  esimerkiksi
tyoharjoittelupdivdén valmistautumisessa, kannustamisessa ja motivoinnissa sekéd
tyomatkoihin ja -tehtdviin liittyvissd asioissa. Kyseiselld toimintamallilla pyritddn
tuottamaan palvelua monitasoisesti palvelun kéyttdjien osaamista kunnioittaen.
Vertaisvalmentaja toimintamallin tarkoituksena on lisétd asiakkaiden toimijuutta
palvelutuotannossa. Vertaisvalmentajille maksetaan korvaus tehdystd tyostd, joka

koostuu ty6tuntien mukaisesti porrastetusta palkkiosta.

Yksilollinen pdivdaikainen toiminta on tarkoitettu asiakkaille, joiden palvelu edellyttda
fyysisen tai psyykkisen toimintakyvyn vuoksi paljon jatkuvaa tukea, ohjausta, valvontaa
tai avustamista. Toimintaa voidaan tarjota joko méérdaikaisesti tarkasteltavana jaksona
tai perustellusti pidempiaikaisena toimintana. Toiminta vastaa erityisesti esimerkiksi
siirtymdévaiheisiin, vaikeisiin eldméntilanteisiin tai vahvasti autististen asiakkaiden

tarpeisiin. Yksilollistd pdivédaikaista toimintaa médrittelee samat lait kuin pdivétoimintaa.
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3 OHAJUSOSAAMINEN JA OHJAUKSEN LAATU
VAMMAISPALVELUISSA

3.1 Ohjaus Kiisitteeni

Kisitteend ohjaus on moniulotteinen, eikd sille ole yksiselitteistd madritelmaa
terveysalalla. Ohjauksella ndhdd4n olevan monia ilmenemismuotoja ja ohjauskisitteen
sekd ohjaustyon kuvaukset eroavat toisistaan sen mukaan, mité niissi korostetaan. Niissad
voidaan korostaa toimijaa, menetelmdi, ohjaajan ja ohjattavan vilistd vuorovaikutusta,
prosessia, johon  ohjauksella  pyritddn  vaikuttamaan, omaa kokemusta,
toimintaympdaristod, kasitteellistd viitekehystd tai kulttuurisia ndkdkulmia. Asiakkaalla
tarkoitetaan aktiivista ihmistd palvelujen kdyttdjand tai kuluttajana. Ohjattava -késite
puolestaan voi korostaa ohjauksen kohteena olemista, eikd tasavertaista
keskustelukumppania. ~ Ohjausajattelussa ~ korostetaan  asiakasta  aktiivisena,
paétoksentekoon vuorovaikutteisesti osallistuvana, tavoitteita asettavana oman eliméanséi
asiantuntijana sekd ohjauksen tasavertaisena kumppanina. Ohjausalan sisélldlliset ja
historialliset muutokset voivat vaikuttaa ohjaus késitteen tulkintaan. Ohjaukseen liittyvid
médrittelyjd yhdistdd kuitenkin se, ettd ohjaukselliset interventiot pohjautuvat aina
ohjaajan ja ohjattavan viliseen vuorovaikutukseen. (Vénskd, 2012, 14-15, 26). Retsja
(2007, 6) toteaa, ettd jokainen ohjausasiantuntija miérittelee késitteen omalla tavallaan ja

omasta ohjausymparistosta késin.

Ohjaamiseen liittyvét késitykset ovat muuttuneet vuosien saatossa yksilokeskeisempdin
ohjaukseen, jossa korostetaan mahdollisuuksien luomista ja asiakasléhtoistd ohjausta,
joka tukee asiakkaan voimaantumista, itseméddrddmisoikeutta ja osallisuutta
paitoksenteossa. Nykyisin tarkastellaan ohjauskeskustelujen sisdltdjd, rakenteita ja
kokemuksellisuutta diagnoosikeskeisyyden seki tietojen ja neuvojen antamisen sijaan.

(Vinskd, 2012, 14-15.)
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Ohjaus tuntuu monesti helpommalta mddritelld negaatioiden kautta,
pikemmin sen kautta mitd ohjaus ei ole kuin mitd ohjaus on (Onnismaa,

2003, 7).

Ohjausta voidaan Onnismaan (2003, 7-9) mukaan méiéritelld myos sen kautta, mitd
ohjaus ei ole. Se ei ole tiettyd ammattialaa tai toimenkuvaa koskeva toimintatapa. Edelld
mainitun liséksi ohjaus ei ole tieteenala vaan monitieteinen tutkimusalue. Ohjaus ei ole
terapiaa, opetusta tai padasiallisesti neuvontaa. Ohjausta ei voida mydskdin normalisoida

eikd mystifioida.

Retsja (2007) viittaa teoksessaan Vance Peavyn (2009) kymmeneen ohjauksen
médritelméddn. Peavyn (2009) mukaan ohjaus on muun muassa prosessi, johon liittyy
vélittdmistd, toivoa, rohkaisua, selventdmistd ja aktivoimista. Liséksi ohjaus on toimintaa,
jossa painotetaan mahdollisuuksia ja ohjaus on suojapaikka, jossa saa toivoa, tukea,
selvyyttd ja toimintamahdollisuuksia. (Retsja, 2007, 6.) Suhteessa olo on maiiritelty
hyvén ohjaajuuden ominaisuudeksi. Suhteessa ololla tarkoitetaan ohjaussuhteessa
ilmenevid luottamusta, ldheisyyttd, turvallisuutta ja ystivéllisyyttd. Suhteessa olo
edellyttdd kiinnostuksen osoittamista, henkistd ldsndoloa sekd hyvédksyntdd. Hyviddn
ohjaukseen kuuluu vastaaminen ja kommunikaatio. Kommunikaatio edellyttdd
sensitiivisyyttd, epdsuoraa kysymistd sekd ymmértdmisen varmistamista. Vastaaminen
edellyttidd selkeyttdmistd, avoimuuden lisdéntymistd ja aloitteellisuuden rohkaisemista.
Tietoisuuden lisdéntyminen, uudelleen orientoitumisen tukeminen ja itsearvostuksen
rakentuminen korostuvat puolestaan auttamisessa. Hyvd ohjaaja kykenee myds
kisittelemddn vaikeuksia ja ohjaajan tulee ratkaista stressaavia tilanteita, joka edellyttda
stressin tunnistamista, vahvuuksien antamista sekd vaihtoehtojen 16ytdmistd. (Vénska,

2012, 36.)

3.2 Ohjausosaaminen

Yleisesti ottaen yksildiden ydinosaamiseen kuuluvat tieto, taidot, asenne, motiivit, arvot
ja henkilokohtaiset ominaisuudet, jotka ovat tirkeitd tyon suorittamiselle ja tyontekijan

suorituksen arvioimiseksi. (Salleh, Khalid, Sulaiman, Mohamad & Sern, 2014, 331).
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Helakorpi, Aarnio ja Majuri (2010, 65) liittdvit osaamiseen kuuluvaksi myos hiljaisen
tiedon, joka on usein tiedostamatonta ja subjektiivisiin kokemuksiin pohjautuvaa
ymmaérrystd sekd tulkintaa, jota ei aina voida ulkoistaa. Puhuttaessa osaamisesta
esimerkiksi terveysalalla, silld tarkoitetaan tyotd ohjaavia arvoja, etiikkaa, laaja-alaista
monitieteistd  tietoperustaa,  kdytdnnollistd  osaamista  sekd  sosiaalisia  ja
vuorovaikutuksellisia taitoja. Osaamisen kannalta on myds merkittdvad, ettd tyontekijan
toiminta perustuu tutkittuun tietoon ja ndyttdon sekd tyontekijdt ovat harjaantuneita
ammattitoiminnan kehittdmisessé tarvittavan tutkimus-, kehittdmis- ja muutososaamisen
suhteen. Erityisvaatimuksina terveysalalla voidaan n#hdd eettinen osaaminen,
vastuunottaminen, padtdksentekokyky, henkinen kestokyky ja omista voimavaroista

huolehtiminen. (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2006, 17.)

Vammaistyotd tekevien osaamisalueisiin kuuluvat kasvun ja osallisuuden tukeminen,
hoito, avustaminen ja ohjaus (Kari, ym., 2020, 9). Tidssd tutkielmassa vammaistyon
osaamisalueelta ohjausosaamista kisitellddn laajemmin ja se on merkittdvd kokonaisuus
tutkielman kannalta. Hoitotyd ei ole timén tutkimuksen kannalta merkityksellinen ja sen
vuoksi sitd vain sivutaan osaamisen yhteydessd. Hoitotyd -késitteen rajaus tehtiin silld
perusteella, ettd tdssad tutkimuksessa halutaan selvittdd ohjaustyon elementtejd ja lisdksi
tutkimuksen kohderyhméédn kuuluvat henkil6t eivit tarvinneet hoidollista osaamista
ohjaajiltaan pdivédaikaisessa toiminnassa. Hoitoty0lld viitataan tyShon, jossa esimerkiksi
sairaanhoitajan osaaminen koostuu eettisestd toiminnasta, terveyden edistdmisesti,
hoitotyon péidtoksenteosta, ohjauksesta ja opetuksesta, yhteistyOstd, tutkimus- ja
kehittamistyOstd, johtamisesta, monikulttuurisesta hoitotydstd, yhteiskunnallisesta
toiminnasta, kliinisestd hoitotyOstd ja lddkehoidosta (Opetusministerid, 2006, 63—64).
Hoitotydssé voidaan puhua myds ohjauksesta, mutta Vénskén (2012, 14) mukaan ohjaus

ymmérretddn eri tavalla kyseisessd kontekstissa.

Viénskdn (2012) vaitoskirjassa ohjausta 1dhestytddn terveysalan ammattilaisten
nidkokulmasta. Tamin tutkimuksen kontekstina oleva organisaatio kuuluu perhe- ja
sosiaalipalvelujen piiriin. Méérittelyt ovat kuitenkin sovellettavissa timén tutkimuksen
kontekstina olevan organisaation ohjausty6hon, silld Vinska (2012, 17) ei ole rajoittanut

ohjauksen tarkastelua ainoastaan terveysalan ndkokulmiin, vaan hin on pyrkinyt
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16ytdimdan mahdollisimman laajan ndkdkulman ohjaukseen. Onnismaa (2007,7)
painottaa myd0s sité, ettd ohjausta ei ole luontevaa kuvata yhdeksi tietyksi ammattialaksi
tai toimenkuvaksi, silld késittddkseen ohjauksen piirteet, tulee sitd ldhestyd
moniammatillisena kiytintond, 1dhtokohtana seki ldhestymistapana eri konteksteissa.
Téssd tutkielmassa ei huomioida niitd Vénskdn méidritelmid, jotka koskevat selkedsti
potilaita, hoitoty6ta tai sairaaloiden tarjoamia terveyspalveluita, silld ne eivét vastaa tdhdn
tutkimukseen. Vénskd viittaa muun muassa terveysalan ammattilaisiin ja terveysalan

ohjaajiin, joilla tdssi tutkielmassa tarkoitetaan vammaispalvelujen ohjaajia.

Ohjauksen madrittelyssd on hyddynnetty monia erilaisia teorioita kuten vuorovaikutus-,
persoonallisuus-, oppimis-, kdyttdytymis- ja organisaatioteoriaa sekd ryhmaddynaamisia
teorioita. Terveysalan tutkimukset ohjauksesta ovat keskittyneet muun muassa késitysten,
tiedon ja sosiaalisen oppimisen ndkokulmiin. Yleisessi tarkastelussa korostuu puolestaan
suomalainen ohjaustutkimus ja ajattelu, jotka ovat myds Euroopan unionin

ohjausajattelun kehittdmisen taustatekijoitd. (Véanska, 2012, 17.)

Ajatellessa ohjausosaamista ja sithen kuuluvia elementtejd, on vaikeaa erotella
asiantuntijuutta, ammattitaitoa ja ammatillista osaamista. Edelld mainittuja késitteitd
voidaankin kiyttdd synonyymeind. Vanskd (2012) viittaa lukuisiin muihin tutkijoihin
(mm. Onnismaa 2003; Pirttild 1997; Atjonen 2003; Kukkonen 2007; Keurulainen 2006;
Ruohotie 2002; Lietonen 2000) kuvatessaan ohjausasiantuntijuutta.
Ohjausasiantuntijuus voidaan ndhdd raja-asiantuntijuutena seki rajojen tunnistamisen,
ohjaussuhteessa ndkyviksi tekemisen ja yhteisen uudelleen méérittelyn asiantuntijuutena.
Ohjausasiantuntijuuden muutosta voidaan kuvata traditionaalisesta valistajasta ja
hoivaajasta 1990-luvun lopun innovoijaksi, yksilolliseksi muutosagentiksi, simuloijaksi
ja tutkijaksi, kun taas tulevaisuudessa sithen on liitetty kanssakulkija,

neuvottelukumppani seki ajan, huomion ja kunnioituksen antaja. (Vinska, 2012, 36-37.)

Ohjaus voidaan nidhdd menetelmind tai vélineend, jolloin erilaiset interventiot,
ohjausmenetelmét ja -materiaalit korostuvat. Ohjausta voidaan tarkastella siséltjen
nékokulmasta, jolloin on keskeistd, mitd sisdltojd ohjauksessa nostetaan esille. Télloin

sisélloissd painottuu ohjaajan substanssiosaaminen, johon kuuluu perusosaaminen ja
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erityisosaaminen. Ohjaus voidaan ndhdd my0s ajattelutapana, ikdén kuin
ohjausfilosofiana, jolloin se, millaisia ohjauksellisia l&hestymistapoja kaytetddn, on

merkityksellistd. (Vénska, 2012, 15, 56.)

Ohjauksen kdyttoteoriasta voidaan puhua silloin, kun ohjaus ndhdddn ammattilaisen
tietoisena ajattelumallina, joka nikyy kéytinndssd. Oman ohjauksen kéyttGteorian
muodostumisessa keskeistd on ohjaajan oman ohjausajattelun ja -toiminnan
tunnistaminen. Kéyttoteoriassa yhdistyy ohjaajan teoreettinen tieto ja ohjaajan
kokemustieto. Kdyttoteoria on ohjaajan oma ohjauksellinen ldhestymistapa, jolla on
vaikutukset ohjattavan kohtaamiseen ja siithen, millaisia ohjausmenetelmid ja -
interventiota kdytetddn. Ohjaajan ajattelun ja toiminnan tunnistaminen edellyttdd oman
toiminnan arviointia ja reflektointia. Reflektio on ajattelun liséksi tiedonhallinnan keino,
joka ohjaa yksilon kokemukset uuteen ja syvempddn ymmérrykseen. Ohjaajana
kehittyminen vaatii tietoisuutta omista kasityksistd ohjauksesta, ohjattavista, omista

ohjauksellisista ldhestymistavoista sekd omasta ohjaustoiminnasta. (Vénska, 2012, 15.)

Vinskd (2012, 17-18) on kuvannut ohjausta ihmissuhdetydssd kaytettdvani
tyomenetelmdnd, ammatillisen keskustelun muotona ja neuvotteluna, auttamisen
menetelmédnd, ohjaajan toimintana ja ammattina, auttamisena ja asiakkaan tai
asiakasryhmien tukemisena kohti kykyd ohjata itse itseddn. Ohjaus ndhdédn yksilod
voimaannuttavana sekd osallistavana mahdollistamisprosessina, jossa asiakkaalle
annetaan tilaisuus tutkia, keksid ja selkeyttdd niitd tapoja, joiden avulla elda
voimavaraisemmin ja parantaen hyvinvointiaan. Ohjauksen tarkoituksena on tukea
asiakkaan autonomisuutta, tunnistaa asiakkaan mahdollisuuksia ja vahvuuksia seké
kehittdd niitd suhteessa toimintaympériston mahdollisuuksiin. Ohjauksessa korostetaan
vuorovaikutuksellisuutta ja vuorovaikutussuhteen syntymisté, silld ohjausta on mééritelty
kehittyvdnd prosessina, joka perustuu ohjaajan ja ohjattavan véliseen ainutkertaiseen
vuorovaikutukseen, keskindiseen kunnioitukseen, luottamukseen sekd yhteiseen
tulkintaan. Ohjauksessa korostetaan myds ajan, huomion ja kunnioituksen antamista
asiakkaalle. Terveysalalla tapahtuva ohjaus voidaan nidhdé niin yksilollisend prosessina
kuin palvelujdrjestelména, jossa asiakkaana ei ole vain ohjattava vaan my0s hénen tausta-

ja toimintaympéristonsé yhteistydtahoineen.
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Ohjausteorioiden ja ohjauskdytintdjen on ndhty olevan kaukana toisistaan, eikd
ohjausteorioiden ja -mallien tuntemuksessa ole suoraa yhteyttd kdytinnon toimintaan.
Teorioiden merkitys on muuttumassa “outside in” -ohjauksesta “inside out” -ohjaukseen,
jossa korostetaan ohjaustilanteessa syntyvid asiakas-, ohjaaja- ja tilannesidonnaisia
kiytantdjd. Ohjaukseen liittyvédt kuvaukset ovat muuttuneet neuvottelevaan, yhdessi
oppimista ja dialogisuutta korostavaan suuntaan, jonka vuoksi ohjausasiantuntijuutta
voidaan pitdd aiempaa symmetrisempand ja vuorovaikutuksessa rakentuvana. Ohjaus on
vastavuoroinen dialoginen suhde, jossa ohjaaja ja ohjattava vaikuttuvat toisistaan ja
pyrkivdat yhdessd rakentamaan asioita ja etsimddn uudenlaista ymmaérrysta.
Vuorovaikutuksessa rakentuva toiminta mahdollistaa onnistuessaan aktiivisen ja
tavoitteellisen toiminnan. Ohjaustilanne voidaan n#hdi jaettuna asiantuntijuutena tai

yhteisasiantuntijuutena. (Vinska, 2012, 19.)

Vinskdn (2012) tutkimuksessa ohjausosaamisen ldhestymistapana on ndkemys
ohjausosaamisesta ohjaajan kompetenssin ja ohjaustyOssé tarvittavien kvalifikaatioiden
suhteena. Kompetenssilla tarkoitetaan pétevyyttd ohjausty6hon, joka muuttuu
ohjausosaamiseksi, kun kompetenssi kohtaa toimintaympéristdssd ohjauksen
kontekstissa tarvittavat kvalifikaatiovaatimukset. Kvalifikaatiot ovat tydeldmén ja tyon
ominaisuuksia, jotka ilmenevit erilaisina osaamisvaatimuksina, joita tyon tekeminen
edellyttdd. (Vénskd, 2012, 37-38.) Kyseisen ohjausta kisittelevin tutkimuksen
kohderyhmidnd olivat osaaviksi ohjaajiksi maédritellyt terveysalan ammattilaiset.
Tutkimustulokset on koottu ohjauksen ilmiodn liittyvistd ilmauksista. Tutkimustulokset
koostuivat ohjauksen elementeistd seka situationaalisesta ohjausosaamisesta. Ohjauksen
elementtejd olivat substanssiosaaminen — kisitys ohjauksesta, kontekstiosaaminen —
késitys ohjattavasta, prosessiosaaminen — kisitys ohjaustoiminnasta ja reflektio-

osaaminen — késitys ohjaajuudesta. (Vénska, 2012, 55.)

Substanssiosaamiseen kuuluivat perusosaaminen ja erityisosaaminen. Perusosaamiseen
kuuluivat  esimerkiksi ~ammattispesifi ja moniammatillinen osaaminen sekd
tyoprosesseihin ja asiakkaiden kohtaamiseen liittyvad osaaminen. Erityisosaamista olivat
muun muassa ohjaajaldhtoisyys ja asiakasldhtoisyys. Kontekstiosaamisessa yhteista

kaikille ohjaajille oli halu ndhdd asiakas erittdin positiivisesti. Tuloksista nousi esille
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ohjattavaa osallistavien ja voimauttavien ldhestymistapojen merkitys sekd niihin
pyrkiminen omassa toiminnassa. Prosessiosaamisesta nousi esille kolme nakdkulmaa.
Ohjaajuudesta nostettiin esille kisitykset ohjaajuudesta suhteessa ohjattavaan, ohjaajuus
suhteessa ohjausprosessissa toimimiseen ja ohjaajuus suhteessa yhteisoon.
Prosessiosaaminen tuotti kyseisessd tutkimuksessa myos uusia tutkimustuloksia. Uutta
oli se, kuinka ohjaajat kokivat omat mahdollisuutensa ja rajoituksensa vieda
ohjauksellista ldhestymistapaansa ohjausprosessiin. Ohjaustoimintaa rajoitti toimintapa,
joka ei sopinut ohjaajan ohjaukselliseen ldhestymistapaan tai ohjausfilosofiaan, jota
ohjaaja joutui noudattamaan esimerkiksi lainsddddnndn mukaan tai, jossa ohjaaja toimi
omaa ohjausfilosofiaansa vastaan. Reflektio-osaamiseen liitetiin kisityksid omasta
ohjausosaamisesta, joka oli osoitus ohjaajien metakognitiivisista taidoista.
Ohjausosaamisen  tunnistaminen  jakautui  vahvuuksien  tiedostamiseen  ja

kehittymishaasteiden médrittdmiseen. (Vinska, 2012, 56-93.)

Situationaalisella ohjausosaamisella puolestaan tarkoitettiin tutkimuksessa esille
nousseita késityksid osaavasta ohjaajasta. Tulosten mukaan osaavan ohjaajan toiminta
ndkyi ohjausosaamisena ohjaustilanteissa, ohjauksen toimintaympériston huomioon
ottamisessa ja oman ohjaustoiminnan tietoisena valintana. Situationaalisessa
ohjausosaamisessa korostuivat lasndoleminen, ldhestymistavat ja myotdeldva ohjaustila.

(Vénska, 2012, 103.)

Ohjauksen elementit ja situationaalinen ohjausosaaminen antavat kattavan kuvan
ohjausosaamisesta. Yksi merkittdvimmistd tuloksista oli ohjaajien késitys siitd, ettd
kaikki vuorovaikutustilanteet asiakkaan kanssa ovat ohjausta, eikd erillistd aikaa tai
paikkaa ohjaukselle tarvita. Vinskdn mukaan aiemmissa tutkimuksissa hoitajat olivat
arvioineet, ettd ohjaukseen ei ole tarpeeksi aikaa, tilat eivét olleet asianmukaisia tai
ohjaukseen tarvittavat menetelmét ja vélineet olivat puutteellisia. (Vanskd, 2012, 65.)
Tulos on merkittdva timan tutkimuksen tulosten ndkokulmasta, silld haastateltavat toivat
esille useaan otteeseen ohjaajien kiireen. Kiirettd ja sen syitd pohditaan tutkielman

viimeisessi luvussa tarkemmin.
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3.3 Asiakkaan osallisuus ja toimijuus ohjauksen nikokulmasta

Itsemidrddmisoikeus ja osallisuus rakentavat Yhdistyneiden kansakuntien (YK)
vammaissopimuksen perustan yhdenvertaisuudelle (Tukiliitto, 2021). YK:n sopimuksen
keskeisiin periaatteisiin kuuluvat yksilon itsemddrddmisoikeuden kunnioittaminen,
syrjimittomyys, yhdenvertaisuus, vammaisten henkildiden osallistuminen ja osallisuus
yhteiskuntaan sekd esteettomyys ja saavutettavuus. Yleissopimuksen 50 artiklaa
kisittelevdit muun muassa esteettomyyttd, oikeutta itsendiseen eldméédn, oikeutta

osallisuuteen yhteisossé, oikeutta koulutukseen ja oikeutta tyohon. (KVANK, 2, 2021.)

Ohjaustyon toteutuksen kannalta asiakkaan osallisuuden nidkokulma on tirked (Vénska,
2012) ja vammaisten vaikutusmahdollisuuksiin liittyvid kysymyksid on kisitelty pitkdan
suomalaisessa yhteiskuntapolitiikassa. Vammaiset henkil6t ovat erilaisia ja timén vuoksi
my0s heidin tarpeensa osallisuuden suhteen voivat vaihdella. Toisille riittda toimiva arki
ja toiset haluavat olla aktiivisia osallistujia yhteiskunnassa. Vammaisten osallistumista ja
vaikutusmahdollisuuksia on ldhestytty muun muassa sopeuttamisen, integraation,
inkluusion, valtaistumisen, toimijuuden, itsendistymisen ja osallistumisen ndkdkulmista.
Yhteiskuntapolitilkan mukaan osallisuus liittyy ihmisiin kansalaisina, jotka voivat
vaikuttaa seki osallistua ja, joilla on velvollisuuksia seki oikeuksia. (Kari ym., 2020, 125,

130.)

Osallisuuden késite on hyvin laaja ja kisitteestd on monenlaisia eri méairitelmid, jotka
perustuvat niin sosiaalipoliittisiin kuin sosiaalipsykologisiin nikokulmiin. Osallisuuteen
liittyy myds myO6hemmin késiteltdva kasite toimijuus, joka on toisinaan vaikea erottaa
osallisuuden késitteestd. Myo0s osallistumisen késite voidaan liittdd osallisuuteen.
Osallisuus méiéritelladn kuitenkin kokemukselliseksi puoleksi osallistumisesta. (Pyyry,
2012, 35.) Isola, Kaartinen, Leemann, La4peri, Schneider, Valtari ja Keto-Tokoi (2017,
5) ovat médritelleet osallisuuden liittymisend erilaisiin hyvinvoinnin ldhteisiin, joita ovat
muun muassa kohtuullinen toimeentulo, asuminen ja koulutus sekd aineettomiin
lahteisiin  kuten luottamus ja turva. Lisdksi osallisuus on liittymistd eldmén
merkityksellisyyttd lisddviin vuorovaikutussuhteisiin ja vaikuttamista oman eldmén

kulkuun, mahdollisuuksiin, toimintoihin, palveluihin ja joihinkin yhteisiin asioihin.
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Osallisuuden viitekehys voidaan ndhda tienviittana, joka ohjeistaa toiminnan, palvelujen
ja politilkkan suuntautumisessa niin, ettd etenkin eriarvoisessa asemassa olevien

osallisuuden kokemukset hyvinvoinninldhteistd vahvistuisivat (Isola, ym. 2017, 9).

Yleisesti asiakkaiden asemasta ja osallisuudesta on sdddetty esimerkiksi kuntalaissa ja
sosiaalihuollon asiakkaan asemaa ja oikeuksia koskevassa laissa (Leemann &
Héamaéldinen, 2016, 587). Vammaisten henkildiden osallisuudesta —maéaaraa
vammaispalvelulaki, jonka tavoitteena on edistdd edellytyksid eldd ja toimia
yhdenvertaisena yhteiskunnan jdseneni. Laki velvoittaa myds poistamaan haitat, jotka
voivat rajoittaa vammaisten henkildiden toimintamahdollisuuksia ja osallistumista.

(Kivisto, 2014, 18.)

Osallisuus voidaan jakaa yhteiskunnalliseen, toiminnalliseen ja yhteis6lliseen
osallisuuteen. Yhteiskunnalliseen osallisuuteen vaikuttaa muun muassa se, miten yleiset
toiminnot on suunniteltu. Télld tarkoitetaan muun muassa esteetontd padsyd julkisiin
tiloihin. Esteettomyys ajattelutapana tunnustaa vammaisten henkildiden oikeuksia ja
yhdenvertaisuutta muiden kansalaisten kanssa. Toiminnallisen osallisuuden edellytyksiin
kuuluvat useimmiten henkinen, sosiaalinen ja fyysinen tuki sekd toiminnallinen apu.
Toiminnallista osallisuutta on muun muassa koulunkdyntiin, tydtoimintaan ja
harrastuksiin osallistuminen. Yhteiséllinen osallisuus viittaa vammaisen henkilon
sosiaalisiin tilanteisiin osallistumiseen. Vamma voi joissain tapauksissa vaikuttaa
sosiaaliseen toimintakykyyn ja vammainen henkildé voi kohdata ennakkoluuloja
vammaisuutta kohtaan. Yhteisollisyyttd voidaan edesauttaa tapahtumilla ja harrastuksilla,
joihin padsy on esteetontd. (Kari, ym., 2020, 125, 128-129, 131.) Leemannin ja
Hamaldisen (2016) artikkelissa on kéytetty kédsitettd sosiaalinen osallisuus, joka viittaa
yhteisolliseen osallisuuteen. Artikkelissa sosiaalista osallisuutta on tarkasteltu kuitenkin
kokemuksellisuudesta késin. Osallistuminen n&hdddn prosessina ja sosiaalisen
osallisuuden edistimisen keinona, joka voi olla tunneperdinen kokemus ja vaihdella

yksilollisesti. (Leemann & Haméldinen, 2016, 590.)

Vammaisten henkildiden osallisuutta koskevia tutkimuksia on useita. Kivistd (2014) on

tutkinut vaikeavammaisten osallisuutta toimintana, kokemuksena ja kielenkdyttona.
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Heini, Hokkanen, Kontu, Kunttu, Lindoor ja Ronimus (2019) ovat puolestaan tutkineet
asiakkaiden kokemuksia osallisuudesta vammaissosiaalitydssd. Osallisuutta on tutkittu
my0s VamO -hankkeessa, jonka tavoitteena oli asiakasosallisuuden vahvistaminen

vammaissosiaalityon asiakasprosessissa (Kivistd & Nygérd, 2019, 6).

Ohjauksen ndkokulmasta aktiivinen osallisuus ja osallistuminen eivét kuitenkaan aina ole
niin yksiselitteisid, silld kaikki eivit vastaanota ohjausta samalla tavalla. Kaikki eivét
vélttdmattd halua keskustella, toiset vélttelevit ohjausta, unohtavat ja kieltdvét asioita,
eivitkd aina ymmarrd annettua tietoa tai kysy mieltd painavista asioista. Osa ajattelee
myos, ettd pddtdksenteko on asiantuntijan tehtdvéa ja odottavat ohjaajan aloitteellisuutta
sekd valmiutta tietojen lisddmisessd ja ajan tasalla pitdmisessd. Téllaista
hoitajajohtoisuutta pidetddn positiivisena silloin, kun asiakas luottaa hoitajaan ja haluaa
hoitajan vievdn asioita eteenpdin. Ohjaustilanteissa haasteellista voi olla myds se, ettd
asiakkaat eivit tunnista tilanteita ohjauksellisiksi ja mieltdvét ohjauksen helposti ohjeiden
janeuvojen saamiseksi. Asiakkaat eivit aina tunnista omia ohjaustarpeitaan, vaan pitdvét
tarkeind henkiloston esille nostamia asioita. Toisaalta, vaikka péédtoksentekoon
osallistuminen ei ndyttdydy aktiivisena tai vaikuttamaan pyrkivdnd osallistumisena, se
voidaan ndhdéd vastaanottavana osallistumisena, kuulemisena ja asioista tietimisena.

(Vinskd, 2012, 26-27.)

Toimijuus kuvaa sosiaalisen rakenteen ja yksilon suhdetta. Toimijuutta rakennetaan
prosessina omaan sosiaaliseen ympdristoonsd nihden. Erilaiset siirtymét, eldménvaiheet
ja muutokset muokkaavat toimijuutta. (Tepora-Niemi, 2020, 26.) Toimijuutta koskeva
peruskysymys on se, onko ihmiselld eri tilanteissa useampia vaihtoehtoisia tapoja ja
mahdollisuuksia toimia. Teko kuvastaa toimijuutta ainoastaan silloin, jos toimijalla
itsellddn on ollut vapaus ja valta toimia tai jattdd toimimatta. Mahdollisesta valinnasta on
erotettavissa pakottava valinta, joka kuvastaa toimijuutta eri tavalla. Tavoitteelliseen
toimijuuteen kuuluvat yksilon ymmaérrys valintojen sekd tekojen seurauksista ja

mahdollisuus vaikuttaa niihin. (Vaattovaara, 2015, 77.)

Toimijuutta voidaan tarkastella monesta eri ndkokulmasta. Yhteiskuntatieteissa késite on

liitetty keskusteluun rakenteista, diskursseista, vallasta sekd edelli mainittujen
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rajoittavasta ja resursoivasta vaikutuksesta toimijuuteen. Oletetaan, ettd rakennetekijit,
kuten sosiaaliluokka, sukupuoli ja taloudelliset sekd ammatilliset olosuhteet voivat
vaikuttaa toimijuuteen. Erot tulevat esille ldhinnd siitd ndkokulmasta, miten paljon
yksilolld ndhdddn olevan toimijuutta. (Etdpelto, Véhdsantanen, Hokkd & Paloniemi,
2014, 204.) Psykologian kentdlld on korostettu yksilollistd toimijuutta. Yksilollisen
toimijuuden ndkdkulmasta huomio kiinnittyy itseen liittyviin uskomuksiin, kykyihin,

tavoitteisiin, valintoihin ja toimintastrategioihin. (Vanhalakka-Ruoho, 2014, 193.)

Ohjaustydssd voidaan kohdata arkista ja pientd toimijuutta, haavoittunutta ja kérsivda
toimijuutta sekd vastustusta. Ohjaustydssd toimijuuden kéisitettd voidaan ldhestyd
eksistentiaalisena ja eettisend kysymyksend. Eksistentiaalinen toimijuus viittaa kaikkeen
inhimilliseen toimijuuteen, jolla voidaan tarkoittaa esimerkiksi yksilon vapautta,
valintoja ja vastuuta. Lihtokohtana on aina se, ettd yksild voi miettid, mitd valita sekd
miten toimia ja yksilolld on valinnanvapautta sekd vastuuta niin eliminkulkunsa
tuottajana, kuin vaikutettuna seka tuotettuna olemisesta. (Vanhalakka-Ruoho, 2014, 198—

199.)

3.4 Itseméidriimisoikeuden edistiminen ohjauksessa

Itsemédrdédmisoikeus kuuluu jokaiselle ja se tarkoittaa eri asioita eri ikdvaiheissa.
Itsemédrdédmisoikeudella tarkoitetaan oikeutta paittid itse omasta eldmastddn ja tehda itse
omaa eldmdd koskevia valintoja. Se tarkoittaa oikeutta yhdenvertaisuuteen,
henkilokohtaiseen vapauteen sekd koskemattomuuteen. Itsemédrddmisoikeutta ohjaa
kysymys siitd, kuka kayttdd valtaa? Se, ettd esimerkiksi vammainen henkil6 on palvelujen

piirissd, ei oikeuta ketddn padttdmédn hinen puolestaan. (Tukiliitto, 2021; THL, 2020.)

Ohjaajien asenteet, toimintatavat ja heiddn tarjoama tuki vaikuttavat asiakkaiden
itsemddrddmisoikeuden  toteutumiseen. Ohjaajien tulee edistdd  asiakkaiden
mahdollisuuksia tehdd valintoja ja esimerkiksi vaikeavammaisten kohdalla vaaditaan
erityistd taitoa rohkaista asiakasta valintojen tekemiseen. (Kari ym., 2020, 133.)
Itsemddrddmisoikeus ei ole yksinkertainen asia ja sitd tiytyy opetella.

Itsemidardamisoikeuden toteutuminen vaatii ldhes aina toisten henkiloiden
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myotavaikutusta ja tukea. (Tukiliitto, 2021.) Toteutumista voidaan tukea esimerkiksi
tuetun péadtoksenteon turvin, jolloin ohjaajat auttavat ja tukevat pddtdksenteossa sekd
valinnoissa. Asiakasta rohkaistaan ja kannustetaan tekeméan péadtoksid ja valintoja. (Kari

ym., 2020, 134.)

Itsemidrddmisoikeudesta on sdddetty myds laissa. Esimerkiksi kehitysvammaisten
erityishuoltoa koskevassa laissa itsemddrddmisoikeuden vahvistamista kuvaavassa
pykélédssd (2016/381 § 42) velvoitetaan kohtelemaan erityishuollon asiakasta niin, ettei
hidnen ihmisarvoaan loukata ja vakaumusta sekd yksityisyyttd kunnioitetaan.
Toteutettaessa erityishuoltoa on huomioitava asiakkaan toivomukset, mielipiteet, etu sekd
yksildlliset tarpeet ja asiakkaalle on turvattava mahdollisuus osallistumiseen sekd
vaikuttamiseen hintd koskevissa asioissa. Edelld mainittujen lisdksi on edistettidvd ja
ylldpidettdvd hyvinvointia, terveyttd ja turvallisuutta. Pykéldn 42 a mukaan asiakkaan
palvelu- ja hoitosuunnitelmaan on kirjattava ne toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetdén
asiakkaan itsendistd suoriutumista ja itsemédrddmisoikeuden toteutumista. Suunnitelma
on tarkistettava tarvittaessa ja vahintdén puolen vuoden vilein. (Laki kehitysvammaisten
erityishuollosta, 2016/381 § 42 & 42 a.) Itsemddrdédmisoikeudesta on sdddetty myds
perustuslaissa sekd sosiaalihuoltolaissa (Kari ym., 2020, 133). Kehitysvammalain
mukainen palvelu- ja hoitosuunnitelma voi olla osa vammaispalvelulain
palvelusuunnitelmaa tai sosiaalihuoltolain asiakassuunnitelmaa ja kunta on viimekédessa
vastuussa suunnitelmien laatimisesta seki siitd, ettd asiakkaiden itsemdardamisoikeus

toteutuu toimintayksikdissd (THL, 2020).

3.5 Vammaispalvelut ohjauksen laadun niakokulmasta

Laatuun kuuluvat kaikki ne ominaisuudet seké piirteet, jotka tuotteella tai palvelulla on,
ja joilla se tayttdéd asiakkaiden odotuksia, vaatimuksia tai tottumuksia (Pesonen, 2007,
36). Vammaispalvelujen laadunhallintaa ohjataan laatukriteereilld (KVANK). Kriteeristd
on laaja kokonaisuus, josta tdmén tutkielman kannalta keskeisimpid ovat pédiviaikaista
toimintaa koskevat osallisuutta ja tyOllistymistd edistdvin toiminnan laatukriteerit.
Laatukriteerien laatimisesta vastaa Kehitysvamma-alan asumisen neuvottelukunta

(KVANK), joka on kehitysvamma-alan jérjestdjen ja julkisten toimijoiden



34

yhteistyoverkosto. Neuvottelukunnan tehtdviin  kuuluu muun muassa edistdé
Yhdistyneiden kansakuntien yleissopimuksen toimeenpanoa vammaisten henkildiden
oikeuksista Suomessa ja tehdd tyotd asumisen, tyon ja pdivdtoiminnan palvelujen
laadukkaan jdrjestimisen puolesta. Neuvottelukunta voidaan jakaa tydvaliokuntaan,
laatuvaliokuntaan sekd tyon ja pdivdtoiminnan valiokuntaan. Laatukriteerien taustalla ja
suomalaisen vammaispolitiikan ldhtokohtana on jo edelld mainittu Yhdistyneiden
kansakuntien yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista sekd yhteiskunnan

kehittiminen valtavirtaistamisperiaatteen mukaisesti. (KVANK, 2021.)

Laatukriteerit nojautuvat myos vahvasti sosiaalihuoltolain méédrdyksiin. Uusi
sosiaalihuoltolaki (2014/1301) painottaa sosiaalihuollon toiminnan arvoperustana
asiakaskeskeisyyttd. Jokainen asiakas tulee kohdata ihmisarvoisena yksilond ja palvelut
tulee jérjestdd asiakkaiden tarpeiden kannalta mahdollisimman toimiviksi.
Asiakaskeskeiselld toiminnalla tarkoitetaan sitd, ettd asiakas osallistuu alusta asti
palvelutoiminnan suunnitteluun palveluntuottajien kanssa. Edelld mainittu edellyttda
vuoropuhelua asiakkaan ja palveluntuottajan vililld sekd yhteisymmarrystd asiakkaan

tarpeisiin vastaamiseksi parhaalla mahdollisella tavalla. (KVANK, 2, 2021.)

Osallisuutta ja tyéllistymistd edistdvin toiminnan laatukriteereitd tyOsti vuosina 2013—
2015 tyoryhmé, johon kuuluivat tyon ja pédivdtoiminnan valiokunnasta muun muassa
Kehitysvammaliitto ry, Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskus (KTO),
Kehitysvammaisten Tukiliitto ry sekd monia muita toimijoita. Laatukriteereitd laatiessa
hy6dynnettiin ndkokulmia Irlannin tyd- ja pdivdtoimintapalvelujen New Directions -
uudistamisohjelmasta, eurooppalaisesta yleishyddyllisten sosiaalipalvelujen
laatukehityksestd (Common Quality Framework for Social Services of General Interest)
sekd aiemmin julkaistuista yksilollisen tuen laatukriteereistd. Valmisteluvaiheessa
haluttiin korostaa sitd, ettd tyo- ja pdivitoiminnan tavoitteena tulee olla nykyistd
vahvemmin vammaisten henkildiden osallisuuden ja tydllistymisen edistdminen, joka
johti laatukriteerien nimedmisen osallisuutta ja tyollistymistd edistivdn toiminnan

laatukriteereiksi. (KVANK, 3, 2021.)
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Osallisuutta ja tyollistymisté edistdvén toiminnan laatukriteerit on suunnattu vammaisten
henkildiden osallisuutta ja tyollistymistd tukeviin palveluihin. Laatukriteerien
tarkoituksena on tukea palvelun tuottajia kehittimdin toimintaansa laatukriteerien
osoittamaan suuntaan. Laatukriteerit voivat toimia ty0- ja arviointivélineind palvelun
tuottajille, ostajille, kayttéjille sekd valvontaviranomaisille. Palvelun tuottajana voi olla
julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin toimija. Laatukriteereitd suositellaan
siséllytettdvaksi palvelujen hankintamenettelyihin. Tdlld tarkoitetaan sité, ettd palvelun
ostaja sitoutuu hankkimaan palvelua, joka tdyttdd laatukriteerit sekd palvelun tuottaja

sitoutuu tuottamaan palvelua, joka tayttda laatukriteerit. (KVANK, 4, 2021.)

Osallisuutta ja tyOllistymistd edistdvdn toiminnan laatukriteerit ovat kaytOssd
tutkimuksen kontekstina olevassa organisaatiossa. Yhtend osallisuutta ja tyollistymisti
edistdvin toiminnan laatukriteerind on tuki palvelujen sisdltdihin ja toimintatapoihin
vaikuttamiseen, jonka tavoitteena on asiakkaan mahdollisuus osallistua muun muassa
palvelujen suunnitteluun ja kehittdmiseen (KVANK, 17, 2021). Kyseinen kriteeri toimii
jonkinasteisena ydin ajatuksena ja perusteluna koko gradulle. Laatukriteereitd on kaiken

kaikkiaan kymmenen ja ne muotoutuvat seuraavasti:

Tuki valintojen ja suunnitelmien tekemiseen

Tuki muutoksiin ja siirtymévaiheisiin

Tuki l&hiyhteisoihin liittymiseen

Tuki opintoihin padsemiseen

Tuki mahdollisimman suuren itsendisyyden saavuttamiseen
Tuki terveyteen ja hyvinvointiin

Tuki ammatillisiin opintoihin ja tydhon padsemiseen

Tuki itseilmaisuun ja luovuuteen

A e A o A

Tuki merkityksellisissd sosiaalisissa rooleissa toimimiseen

10. Tuki palvelujen siséltoihin ja toimintatapoihin vaikuttamiseen
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Laatukriteerien kdyttdonotto ja kdytdntoon jalkautuminen vaatii toimintakulttuurin
muutosta. Toimintakulttuurilla voidaan tarkoittaa muun muassa ajattelun ja kdyténtdjen
kokonaisuutta, eldméntapaa, maailman hahmottamisen tapaa ja tapaa olla
vuorovaikutuksessa muiden kanssa seké tapaa kohdata toisia ihmisid. Toimintakulttuurin
muutosta laatukriteerien jalkautumisen edellyttimiseksi on kuvattu seuraavalla tavalla.
Muutoksen tulisi olla sellainen, jossa palvelun kéyttdjit voivat tehdd oman
eldméantyylinsd ja -tapansa sekd henkilokohtaisten tavoitteidensa mukaisia valintoja ja
suunnitelmia, heilld tulisi olla vaikutusvaltaa omaa eldméénsa koskeviin paatoksiin ja he
saavat tarvitsemaansa tukea pddtoksenteossa, he saavuttavat henkilokohtaisia
tavoitteitaan, saavat tukea merkityksellisten ihmissuhteiden luomiseen ja yllipitdmiseen,
ovat aktiivisia, itsendisid ldhiyhteisonsd jdsenid ja yhteiskunnan kansalaisia, he
hyodyntdvat omia kykyjdén, heilld on halutessaan mahdollisuus parantaa omaa
toimeentuloaan tekemilld ansiotyotd ja he saavat tietoa perus- ja ihmisoikeuksistaan

ymmarrettdviassd muodossa. (KVANK, 4, 2021.)

Nykyisissé ty0- ja pidivdtoimintaa tarjoavissa palveluissa laatukriteereitd otetaan kayttoon
asteittain. Tamén jdlkeen palvelujen siséltdjd ja toimintamalleja kehitetdén
kokonaisvaltaisesti laatukriteerien osoittamaan suuntaan. Toimintakulttuurin muutos
vaatii tyOyhteison perustehtdvén ja arvojen pohdintaa, joiden tulee rohkaista tydyhteison
jasenid luovuuteen ja joustavuuteen uuden toimintakulttuurin omaksumisessa.
Avainasemassa toimintakulttuurin muutoksessa on johtaminen. Muutoksen johtamisen
tulee luoda uskoa ja luottamusta tydyhteisdon, antaa luvan toimia yrityksen ja erehdyksen
kautta, antaa oikeuden mielipiteen muuttamiseen sekd tukee padtoksenteossa.
Johtamisessa tulee muistaa, ettd ihmisid tuetaan kansalaisuuteen, joka edellyttdd avointa
vuorovaikutusta ja kohtaamista ihminen edelld. Johdettava toimintakulttuurin muutos
asettaa esimichille vaatimuksia. TyOyhteisoon tulisi luoda ammatillinen, tutkiva, avoin,
lapindkyvi, reflektoiva, innostava ja oppiva ilmapiiri, jossa kaikilla on turvallinen olla.
Esimiehen tulee olla riittdvén paljon ldsnd ja riittdvan ldhelld tydyhteis6d ndhdikseen
yhteison toiminnan ja toiminnan haasteet. Tiedonkulun tulee edetd molempiin suuntiin

eli alhaalta ylos sekd ylhaaltd alas. (KVANK, 4-5, 2021.)
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Laatukriteereitd koskee myo0s valtakunnallista ohjausta koskevat nédkokulmat.

Valtakunnallisessa ohjauksessa tulee ottaa huomioon seuraavat asiat:

Osallisuutta ja tyollistymisti edistidvien palvelujen tulee olla kaikkien niitéd

tarvitsevien saatavilla ja saavutettavissa.

Osallisuutta ja tyOllistymistd edistivdn toiminnan kehittdmiseksi ja
kehitettyjen toimintamallien juurruttamiseksi tarvitaan valtakunnallinen

ohjelma ja kestdva rahoituspohja.

Lainsdddannolld on taattava, ettd palvelun kéyttdja voi yksilollisten
tarpeidensa mukaisesti osallistua sekd tydllistymistd ettd osallisuutta

edistivain toimintaan.

Osallisuutta ja tyollistymistd edistdvdn toiminnan valtakunnallista
seurantaa, tilastointia ja tutkimusta on parannettava, jotta saadusta tiedosta

tulee yhdenmukaista ja vertailukelpoista.

Sosiaalietuuksien ja ansiotulon tulee muodostaa toimeentuloa vahvistava

kokonaisuus, joka kannustaa tekeméén ansiotyotd. (KVANK, 6, 2021.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymys

Tutkimuksen péddasiallisena tavoitteena on kuvata vammaispalvelualan pdivéaikaisen
toiminnan henkilston ohjausosaamista asiakkaiden ndkdkulmasta ja tdmin avulla
kehittdd henkildston osaamista palvelujen tuottajana sekd ohjaajana. Kun organisaatio
pyrkii laatukriteerien mukaiseen toimintakulttuuriin ja tukee vammaisten henkildiden
itsemadraamisoikeutta, on ldhes mahdotonta sivuuttaa sitd, miten tirkedd on kuulla
vammaisia henkilditd heitd koskevissa asioissa. Tutkimuksessa halutaan tuoda esille
asiakkaiden kokemuksia siitd, millaista ohjausty0 on ja millaista sen tulisi olla, jotta se
vastaisi parhaiten heiddn tarpeitaan sekd tukisi heidén tavoitteitaan. Tutkimusta ohjasi
tutkimuskysymys, miten vammaispalvelualan pdiviaikaisen toiminnan henkiloston

ohjausosaaminen ndyttdytyy asiakkaiden kertomana?

4.2 Aineiston keruu

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena haastattelujen muodossa. Tutkimuksessa
kiytettiin  laadullista menetelmds, koska tutkimuksen tarkoitus oli tuottaa
mahdollisimman monipuolista ja syvéllistd tietoa aiheesta. Laadullisen tutkimuksen
tarkoituksena on ymmartdd tutkittavaa ilmiotd. Menetelmd tuottaa laadullista tietoa,
jolloin tietoa tuotetaan kuvailujen ja kertomusten muodossa. (Vilkko-Riiheld, 2014, 26.)
Aineistonkeruutavaksi valikoitui haastattelu, joka on Tuomen ja Sarajarven (2009, 71)

mukaan yksi laadullisen tutkimuksen yleisimmistd aineistonkeruumenetelmista.

Kun tutkimusaihe selkiytyi, laadittiin tutkimussuunnitelma, joka ldhetettiin
tyoharjoittelupaikan palveluesimiehelle sekd organisaation tulosalueen johtajalle
tarkastettavaksi. =~ Hyvédksytyn  pddtoksen  jdlkeen  tdytettiin  organisaation
tutkimuslupalomakkeet. Odottaessa virallista tutkimuslupaa, aika kului kohderyhmén

rajaamiseen ja yleisesti aineiston kerdédmiseen liittyviin asioihin, kuten haastattelu- ja
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apukysymysten suunnitteluun, haastattelussa tarvittaviin késitteitd koskeviin liitteisiin ja

haastattelutilan suunnitteluun.

Tutkimusta varten haastateltiin kymmentd vammaispalvelujen pdivdaikaisen toiminnan
asiakasta. Haastateltavien valinta ja kohderyhmén rajaaminen oli aluksi haastavaa, kun
asiakkaita on monta sataa. Haastateltavat valikoituivat lopulta tydryhmaistd, joka oli
suunniteltu palvelujen kehittimistd varten. Tydryhmédn jésenet ovat pdivéaikaisen
toiminnan asiakkaita ja heiddt wvalittiin tyoryhmiddn vaaleilla vapaaehtoisiksi
ilmoittautuneiden joukosta. Koska haastateltavat ovat vapaaehtoisesti hakeutuneet
kyseiseen tyoryhméén, heilld voidaan katsoa yleisesti olevan kiinnostusta palvelujen
kehittamiseen. Organisaation kuvauksen mukaan ryhmén tarkoituksena on tuottaa tietoa,
mielipiteitd ja kokemuksia, joita kdytetddn kehittdmistyon sekd palvelujen parantamisen
tueksi. Ryhmid voidaan hyddyntdd myoOs asiakaspalautteen kerddmiseen ja uusien
ideoiden synnyttimiseen tai testaamiseen. Ryhmén hyotynd ndhdddn avoimuus ja

luottamuksellisuus asioiden esille tuomisessa.

Minulla tutkijana tai kenellikddn henkil6stoon kuuluvalla henkil6lld ei ollut osuutta
haastateltavien valintoihin. Kun tyoryhmd oli muodostettu, osallistuin heiddn
ensimmadiseen Teams -palaveriin, jossa esittelin tutkimukseni ja kysyin ehdokkailta
halukkuutta tutkimukseen osallistumiseen. Ehdokkaiden lisdksi tutkimukseen
osallistuminen koski myds tyoryhmin varajdsenid. Lopulliseen valintaan vaikutti
asiakkaan riittdvit verbaaliset taidot, silldi oma ammattitaitoni ei nykyisin vield riitd
esimerkiksi  laajempaan  kuvakommunikaatioon tai  tukiviittomiin.  Lisédksi
tyohonvalmennuksen asiakkaat rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle, silld heidin kanssaan
tyoskentelevien tyohonvalmentajien tyonkuva eroaa ohjaajista, jotka tuottavat muita
pdivaaikaisen toiminnan palveluita. Kaiken kaikkiaan tyoryhmén jésenid oli 14, joista 10

valikoitui ja antoi suostumuksensa haastatteluun.

Haastateltavat olivat viidestd eri pdivdaikaisen toiminnan toimipisteestd. Tutkimuksen
kannalta ei ollut olennaista selvittdd tarkempia tietoja haastateltaviin liittyen ja

anonymiteetin  sdilyttimiseksi voidaan heistd kertoa ainoastaan sukupuoli ja
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haastateltavien arvioitu ikdjakauma. Haastateltavista puolet oli naisia ja puolet miehid.

Haastateltavien idt vaihtelivat nuorista aikuisista keski-idn ylittdneisiin ihmisiin.

Ohjausosaamista tutkittaessa on perusteltua Kkartoittaa asiakkaiden tietdmysté
laatukriteereistd ja itsemddradmisoikeudesta, silld pédivdaikaisen toiminnan ohjaajilla on
suuri merkitys edelld mainittujen asioiden selvittimisesséd asiakkaille. Tutkijan rooliin
kuului myds toimia haastattelussa ndiden asioiden selvittdjiana, jos haastateltava ei tiennyt
niiden tarkoitusta. Laatukriteerit ovat vahvasti ohjausosaamiseen liittyvd asia, silld
toimipaikat pyrkivdt parhaalla mahdollisella tavalla muuttamaan toimintakulttuuriaan
laatukriteerien osoittamaan suuntaan. Laatukriteereissid korostuu itseméadrddmisoikeus,
osallisuus sekéd toimijuus, jonka vuoksi tutkimuksessa selvitettiin myds niitd asioita.
Osallisuuden toteutuminen on jokaisen kohdalla yksilollistd, joten koetun toimijuuden
selvittdminen haastattelussa oli perusteltua. Néiden liséksi selvitettiin ohjaajien toivottuja

ja ei-toivottuja ominaisuuksia sekd kehittdmisideoita ohjaajien tyohon liittyen.

Haastattelu aineistonkeruutapana oli ensisijainen ja ainoa vaihtoehto tutkimusta
suunniteltaessa aiheen ja kohderyhmén kiinnostavuuden vuoksi. Keskustelua ohjasivat
haastattelukysymykset (Liite 1), jotka oli tarkoin mietitty tutkimusongelman ympdrille
vastausten saamiseksi. Haastattelu mahdollistaa myds eleiden ja ilmeiden tulkitsemisen,
joiden pohjalta voi tehdd myds havaintoja vastausten luotettavuudesta ja
haastattelukysymysten vaikeudesta tai helppoudesta. Haastattelujen etuna on myds
tilanteen joustavuus, johon kuuluu myds se, ettd kysymykset voidaan toistaa ja esittdd
halutussa jarjestyksessd tilanteen mukaan. Haastattelu mahdollistaa myds vapaan
keskustelun, jolloin on mahdollista saada sellaista tietoa, jota ei ennen haastattelua ole
tullut edes ajatelleeksi. Haastattelutilanne mahdollistaa my6s véddrinymmarryksien

oikaisun, kysymysten selvennyksen ja tarkennuksen. (Tuomi & Sarajirvi, 2009, 73.)

Haastattelutilanteen joustavuus kaikkine elementteineen on vammaisten henkildiden
haastattelussa tarkedd, silld he tarvitsevat useimmiten selkokielisyyttd kysymysten
ymmaértamistd varten sekd apukysymyksid. Haastatteluita varten oli etukéteen laadittu
useita apukysymyksid (Liite 1), jotka tarkensivat varsinaista kysymysté niin, ettd jokaisen

oli mahdollisimman helppo ymmaértdd jokainen kysymys. Liséksi haastattelutilanne
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mahdollisti kysymyksiin liittyvien kédsitteiden avaamisen sekd selittimisen niin, ettd asiat

ymmérrettiin ja haastattelua oli mielekésté jatkaa niiden pohjalta.

Lahtokohtana haastatteluissa oli se, ettei ketddn loukata sekd se, ettd tilanne on
mahdollisimman miellyttiva kaikille. Olin tavannut osan haastateltavista tyoharjoittelun
lomassa, mutta vain muutamia kertoja ohimennen ja osa haastateltavista oli tdysin
tuntemattomia. Tutkimukseen osallistuneet haastateltiin heidén aikataulujensa puitteissa
ja siind toimipaikassa, jossa he sind pdivinad olivat. Haastattelut jarjestettiin rauhallisessa
tilassa, jossa pystyi keskustelemaan ilman melua tai muita drsykkeitd. Tilanteesta pyrittiin
luomaan mahdollisimman rento, muun muassa sinne aseteltujen sohvien tai nojatuolien
avulla. Tilasta poistettiin virallisuuteen viittaavat elementit kuten toimistomaisuus ja

tuolit aseteltiin niin, ettd meilld oli hyvi nékdyhteys toisiimme ja olimme samalla tasolla.

Vallitseva Covid-19 pandemiatilanne  vaikutti osaltaan haastattelutilanteiden
suunnitteluun.  Tilanteen vuoksi oli huolehdittava turvavileistd ja hyvistd
hygieniatasosta. Kasvomaskien kayttd herdtti alkuun pohdintaa kommunikoinnin
nikokulmasta, silld toisinaan kasvomaskin takaa puhuminen ja puheen kuuleminen voi
olla hankalaa. Tutkimuksen ajankohtana olevien suositusten ja esimiesten luvalla,
turvavilien sdilyessd kasvomaskin kéyttd ei ollut pakollista haastattelutilanteessa.
Yhdesséd haastattelussa kaytettiin kasvomaskeja. Kasvomaskien kéyttd ei tdssd kohtaa

vaikuttanut vastausten tulkitsemiseen tai muutoin kommunikointiin.

Haastatteluihin varattiin aikaa noin tunti ja jokaisen haastattelun alussa kaytettiin aikaa
tutustumiseen. Kdvimme lépi tutkimuksen tarkoituksen ja millaisesta haastattelusta on
kyse. Jokainen sai vapaasti kertoa itsestddn ja siitd, mitd oli ajatellut tulevasta
haastattelusta. Alun keskustelujen jdlkeen haastateltavilta varmistettiin, olivatko he
ymmaértaneet tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuksen kulkuun liittyvdt asiat. Ennen
haastattelun alkua jokaiselle kerrottiin tutkimuksen vapaaehtoisuudesta, anonymiteetisti
sekd siitd, ettd haastattelun voi keskeyttdd koska tahansa ja tutkimukseen osallistumisen
voi perua milloin vain. Jokainen haastateltavista ilmaisi ymmaértdvéinsa tutkimukseen
liittyvit asiat. Lukuun ottamatta yhtd haastateltavaa, osallistuneet antoivat luvan danittia

haastattelut. Haastattelu, jota ei &ddnitetty, kirjoitettiin késin paperille. Tulevaisuutta



42

ajatellen jokaiselta haastateltavalta pyydettiin jatkotutkimuslupaa, johon jokainen vastasi

myOntavasti.

Haastattelujen kesto vaihteli kaikkien haastateltavien kohdalla. Pisin haastattelu kesti 51
minuuttia 45 sekuntia ja Ilyhyin haastattelu oli 11 minuuttia 38 sekuntia.
Haastattelukysymykset (Liite 1) muodostuivat niin, ettd ne koskivat osaltaan tutkimuksen
teoriataustaa eli osallisuutta ja tyOllistymistd edistdvin toiminnan laatukriteereité
(KVANK, 2020) sekd itsemadradmisoikeutta ja itsendistd paatoksentekoa. Teoriataustaan
liittyvdd ohjausosaamista selvitettiin ohjaajien ominaisuuksien, osallistamisen ja
osaamisen kehittdimisen ndkokulmista. Liséksi haastateltavat saivat kertoa omasta péivin
kulustaan pdivédaikaisessa toiminnassa sekd palvelujen vastaavuudesta heiddn omiin
tavoitteisiinsa ja tarpeisiinsa ndhden. Haastatteluita varten laatukriteereistd ja
itsemadrddmisoikeudesta tehtiin selkokieliset tiivistelmait (Liite 2 & 3), jotka olivat apuna
kokonaisuuksien selittimisessd ja kisitteiden kertaamisessa. Laatukriteereitd koskeva
titvistelma luotiin KVANK:n ty6n ja pdivdtoiminnan valiokunnan ja Kehitysvammaisten
tukiliiton (2017) selkokielisen teoksen pohjalta ja itsemidrddmisoikeuden selkokielisessd
maédrittelyssd oli tukena Sipildn (2015) mééritelméat. Lisdksi tiivistelmien tukena oli
KVANK:n tyon ja pédivdtoiminnan valiokunnan ja Kehitysvammaisten tukiliiton (2017)
virallinen selkokielinen esite osallisuutta ja tyollistymistd edistdvdin toiminnan

laatukriteereista.

4.3 Aineistolihtoinen siséillonanalyysi

Aineisto analysoitiin aineistoldhtdisen siséllonanalyysin avulla. Aineistoldhtdiselld
siséllonanalyysilld tarkoitetaan erilaisten dokumenttien siséllon kuvaamista sanallisesti.
Sisdllonanalyysissa keskitytddn siihen, mistd aiheista ja teemoista aineisto kertoo
(Kallinen & Kinnunen, 2021). Sisdllénanalyysi on yksinkertainen, mutta monipuolinen
tapa kuvata aineistoa ja analysoinnissa voidaan kdyttdd muun muassa luokittelua,
tyypittelyd tai teemoittelua. (Tuomi & Sarajérvi, 2009, 106, 92-93). Tassa tutkimuksessa
hyddynnettiin teemoittelua, silld haastatteluista ilmenneet vastaukset késittelivit selkeésti

tiettyjd teemoja.
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Analysointi alkoi jo aineistonkeruuvaiheessa. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston
analyysi kytkeytyy tiiviisti aineiston hankintaan, silld tutkija on niin sanotusti
tutkimusinstrumentti ja tutkijan ldsnéolo aineiston kerdédmisessé aloittaa yhtd aikaa myds
aineiston analysoinnin (Puusa & Juuti, 2020, 139). Tarkempi analysointi alkoi, kun
vastauksia kiytiin ensimmdistd kertaa ldpi niin kuunnellen kuin lukien. Aineisto
litteroitiin eli jokainen dénite kirjoitettiin puhtaaksi tietokoneelle. My0s késin kirjoitettu
aineisto siirrettiin tietokoneelle analysointivaiheessa. Kokonaisuudessaan tdma4 litteroitu
aineisto oli pituudeltaan 78 sivua ja sisdlsi 19 489 sanaa. Sivuihin ja sanoihin sisiltyi
kuitenkin paljon omia merkintdjd ja huomioita, jotka osaltaan vaikuttivat litteroidun
aineiston pituuteen. Litteroidusta aineistosta poimittiin kaikki tutkimuksen aiheeseen
liittyvdt ja merkittidvit asiat. Tamén jdlkeen aineisto tulostettiin paperille. Puhtaaksi
kirjoitettu tulostettu aineisto oli 18-sivuinen ja siin oli 4805 sanaa. Sivu- ja sanaméaarit
pienentyivit huomattavasti, mikd kuvastaa hyvin sitd, miten paljon aineistoa on lopulta

rajattu, kun siitd nostettiin esiin tutkimuksen kannalta merkittavét asiat.

Varsinainen analysointi tapahtui niin, ettd 18-sivuinen aineisto levitettiin isolle pdydalle
ja aineistosta alleviivattiin eri véreilld haastattelukysymyksistd ilmenneitd vastauksia.
Aineistosta etsittiin vastauksia ohjausosaamiseen liittyen. Vastaukset koottiin yhteen
niitd koskevan haastattelukysymyksen alle. Kun vastaukset oli koottu jilleen uusille
papereille, niistd 1dhdettiin etsimédédn tarkemmin tutkimuskysymyksen kannalta oleellisia
ja merkittidvid tietoja. Tdssd kohtaa huomioitiin myds samankaltaisten vastausten
toistuvuus, joista tehtiin merkintdjd erilliselle paperille. Kaikista tehdyisté
alleviivauksista ja merkinnoisté oli erotettavissa selkeésti tutkimuksen kolme paédteemaa,
jotka on kuvattu seuraavalla sivulla olevassa taulukossa (Taulukko 1). P4dteemat olivat:
ohjaajien tuki, ohjaajien taidot ja vuorovaikutus, asiakkaan tavoitteisiin ja tarpeisiin

vastaaminen.
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Taulukko 1. Tutkimuksen padteemat

Ohjaajien tuki Ohjaajien taidot ja Asiakkaan tavoitteisiin ja
vuorovaikutus tarpeisiin vastaaminen
Laatukriteerit Ohjauksen tarve Tavoitteisiin ja tarpeisiin

vastataan
Itseméadraamisoikeus Ohjaajien kyky kannustaa ja Tavoitteisiin ja tarpeisiin
osallistaa asiakkaita vastataan kohtalaisesti
Paitoksenteko Asiakkaiden toimijuus Tavoitteisiin ja tarpeisiin ei
vastata

Positiivinen vuorovaikutus

Negatiivinen vuorovaikutus

Asiakkaiden uuden
oppimisen ja kehittymisen

mahdollisuudet

Taulukossa ensimmadisend pddteemana oleva ohjaajien tuki sisdlsi tietdmyksen
laatukriteereistd ja itsemadrddmisoikeudesta. Tuella tissd kohtaa tarkoitetaan sitd, kuinka
ohjaajat ovat onnistuneet kuvaamaan kokonaisuudet, joilla on merkittdvd rooli
asiakkaiden arjessa ja kuinka ohjaajat ovat osoittaneet laatukriteerien ja
itsemédrddmisoikeuden toteutumisen haastateltavien eldmissd heiddn kokemana.
Laatukriteerit itsesséédn viittaavat siithen tukeen, jota ohjaajien tulisi asiakkaille antaa.

Padtoksenteolla viitatiin itsemddrdédmisoikeuteen ja siithen, kuinka ohjaajat tukevat
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itsemédrddmisoikeuden toteutumista ja itsendistd pddtoksentekoa. Ohjaajien taidot ja
vuorovaikutus sisdlsi haastateltavien ohjauksen ja avun tarpeen kohteita, kyvyn
kannustaa ja osallistaa asiakkaita, asiakkaiden kokeman toimijuuden, ohjaajien
positiivisen ja negatiivisen vuorovaikutuksen sekd ohjaajien taidot tarjota asiakkaille
mahdollisuuksia uuden oppimiseen ja kehittymiseen. Tavoitteisiin ja tarpeisiin
vastaamiseen kuului jaottelu siitd, vastaavatko palvelut asiakkaiden tavoitteita.
Tutkimuskysymykseen liittyvien teemojen lisdksi aineistosta nousi esille
ohjausosaamisen kehittdimiseen liittyvid ndkokulmia, jotka on nostettu omaksi

kokonaisuudeksi tutkimustuloksia késittelevissa luvussa.
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S TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimus tuottaa tietoa vammaispalvelualan pdivdaikaisen toiminnan henkildston
ohjausosaamisesta asiakkaiden nidkokulmasta. Haastatteluista esille nousseita keskeisié
teemoja olivat ohjaajien tuki, ohjaajien taidot ja vuorovaikutus sekd asiakkaan
tavoitteisiin ja tarpeisiin vastaaminen. Ohjaajilta saamaan tukeen kuuluivat tietoisuus
laatukriteereistd, itsemédrddmisoikeudesta seki itsendisen padtoksenteon mahdollisuudet
ja siind tarvittava tuki. Ohjaajien taidot ja vuorovaikutus pitivét sisdlldén asiakkaan avun
ja tuen tarpeen, ohjaajien kyvyn kannustaa ja osallistaa asiakkaita, asiakkaiden kokeman
toimijuuden sekd ohjaajien toivottuja ja ei-toivottuja ominaisuuksia, jotka olivat selkeésti
yhteydessd vuorovaikutustaitoihin. Lisdksi tdhén teemaan kuuluivat asiakkaiden uuden
oppimisen ja kehittymisen mahdollisuudet. Asiakkaan tavoitteisiin ja tarpeisiin
vastaaminen sisdlsi asiakkaiden kokemuksia siitd, kuinka palvelut vastaavat heiddn
tavoitteitaan ja tarpeitaan. Edelld mainittujen teemojen lisdksi haastatteluissa nousi esille

ndkokulmia ohjausosaamisen kehittdmiseen liittyen.

5.1 Ohjaajien tuki

Haastatteluissa kartoitettiin  osallisuutta ja tydllistymistd edistdvin toiminnan
laatukriteerien ja itsemddradmisoikeuden tietdimystd sekd edelld mainittujen késitteiden
sisdltojen tuntemusta. Yhteistd ndille molemmille kokonaisuuksille oli se, ettd kisitteet
itsessddn saattoivat olla hankalia eikd niitd ymmaérretty. Haastattelun edetessd monet
haastateltavista osasivat kertoa esimerkkejid kummastakin kokonaisuudesta, vaikka késite
itsessédén ei ollut tuttu. On mahdollista, ettd pdivdaikaisessa toiminnassa laatukriteerit ja
asiakkaiden itseméédrddmisoikeus toteutuu, mutta itse kdsitteen médrittely on jidnyt
vidhemmadlle huomiolle. Tutkimus tuottaa uutta tietoa laatukriteerien jalkautumisesta

kéytantoon, silld vastaavia tutkimuksia ei vield ole.

Laatukriteerit ovat Kehitysvamma-alan asumisen neuvottelukunnan (KVANK) ja
muiden toimijoiden luomia apuvilineiti ohjaajien tyohdn ja ne auttavat ohjaajia

tukemaan asiakkaita parhaansa mukaan. Pdivdaikaista toimintaa ohjaa osallisuutta ja



47

tyollistymistd edistdvin toiminnan laatukriteerit. Laatukriteereiti on kymmenen ja ne
pitdvdt sisdllddan monenlaisia tuen kohteita, kuten esimerkiksi tuki muutoksiin ja
siirtymévaiheisiin, tuki l&hiyhteisoihin liittymiseen sekd tuki opintoihin ja
tyollistymiseen. Laatukriteereissd on listattu ne asiat, joissa ohjaajien tulee asiakkaita
tukea. Liséksi jokainen kriteeri siséltdd sen, ettd ohjaajat tukevat ja avustavat myds
asiakkaan ldhipiirid tukemaan ndissd edelld mainituissa asioissa. (KVANK, 2021.)
Vinskdn (2012, 60) tutkimustuloksissa asiakkaiden ldhiverkostojen hyddyntdminen
tunnistettiin ohjaajan perusosaamiseen kuuluvaksi elementiksi, jolla tarkoitetaan muun

muassa vanhempien mukaan ottamista ohjaustilanteisiin.

Laatukriteeri oli kdsitteend monelle haastateltavalle vieras, mutta keskustelun edetessa
osa haastateltavista osasi kertoa esimerkkejd, joita pdivdaikaisessa toiminnassa oli
toteutettu. Esimerkit liittyivét selkedsti laatukriteereihin. Esimerkit olivat sellaisia, jotka
voidaan paikantaa tiettyyn toimipisteeseen, jonka vuoksi niitd ei voida eritelld
tutkimustuloksissa. Johtopddtoksend voidaan todeta, ettd laatukriteerit on huomioitu
pdivaaikaisessa toiminnassa. On kuitenkin mahdollista, ettdi ne ovat jalkautuneet
kiytantoon ilman késitteen tarkempaa avaamista. Lisdksi haastattelutilanteeseen liittyva
jannitys on voinut vaikuttaa niin, ettd asiaa ei juuri silld hetkelld muisteta tai ei osata

yhdistdi toiminnan sisdltoihin.

“En oo ikind kuullu.” (H1)

"No kyl meil tyépaikalla puhuttiin, mut en muista endd.” (H9)

"Kylld ne aika tutuiks on tullu.” (H3)

Osalle haastateltavista laatukriteerit olivat tdysin vieraita, eikd esimerkkejé osattu kertoa
tai sanoittaa. Lisdksi laatukriteerit olivat selkedsti kokonaisuus, mikd kiinnosti
haastateltavia. Haastattelutilanteessa apuna oli tiivistelma laatukriteereistd (Liite 2) sekd
selkokieliset  laatukriteerit ~ (Kehitysvamma-alan  neuvottelukunnan tyon ja

paivatoiminnan valiokunta & Kehitysvammaisten tukiliitto, 2017), joita kdytiin ldpi
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usean haastateltavan kanssa. Yksi haastateltavista halusi palata kriteereihin myos

haastattelun loputtua.

Haastateltavista kolme tiesi, mité laatukriteerit ovat ja heistd kahden kanssa kriteereita ei
tarvinnut kdyda ldpi. Kriteerit olivat niin tuttuja, ettei kertaamiselle ollut tarvetta. Kaksi
haastateltavista kertoi, ettd kriteereitd oli kdyty ldpi toimipaikassa, mutta he eivét
osanneet kertoa, mitd laatukriteerit tarkoittavat. Heiddn kanssaan asia kéytiin
perusteellisesti ldpi ennen kuin haastattelussa siirryttiin eteenpdin. Viisi haastateltavaa
eivdt tienneet laatukriteereistd, mutta heisté kaksi toi esille erilaisia esimerkkejd niihin
liittyen. My0s heiddn kanssaan kiytiin yhdessd ldpi laatukriteerien tarkoitus sekd

jokainen kriteeri siithen liittyvine esimerkkeineen.

Itsemédrdédmisoikeuteen liittyva tietdimys ja tuntemus jakautui hieman eri tavalla, mutta
samanlaisia johtopddtoksid oli havaittavissa kuin laatukriteerien osalta. Késite oli vaikea,
mutta monet osasivat sanoittaa esimerkkejd liittyen itsemiddrddmisoikeuteen ja
itsendiseen pddtoksentekoon. Haastateltavista viisi eli puolet tiesivdt, mitd
itsemddrdédmisoikeus tarkoittaa. Osa heistd osasi kertoa laajemmin kisitteen merkityksen
ja osa hieman suppeammin. Asiaa kdytiin yhdessd ldpi haastatteluita varten laaditun
titvistelmédn (Liite 3) pohjalta. Loput viisi haastateltavaa eivdt joko tienneet
itsemadraamisoikeudesta, olleet kuulleet itsemadradmisoikeudesta tai eivdt muistaneet,
mitd itsemidrddmisoikeus tarkoittaa. Heiddn kanssaan kiytiin ldpi kédsitteen merkitys

edelld mainitun tiivistelmén avulla.

)

" [tsemddrddmisoikeus on se mitd saat tehd, mitd sun oikeuksiin kuuluu.’

(H9)
”Oon md sen joskus kuullu, mut en endd muista.” (HI)

”Saa mddrdtd ite.” (H6)

Itseméddrdédmisoikeuden tietimys ja tuntemus vahvistui itsendistd pédédtoksentekoa

koskevissa keskusteluissa. Kun puhuttiin itsendisestd padtoksenteosta, haastateltavien oli
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huomattavasti helpompi kéydé keskustelua kyseisestd aiheesta. Ennen titd keskustelua
kerrattu itsemddrddmisoikeuden késite saattoi auttaa haastateltavia pohtimaan
syvallisemmin paitoksentekoon liittyvid asioita. Tdtd tulkintaa tukee pddtoksentekoa

koskevat tutkimustulokset.

Haastateltavista seitsemin koki voivansa vaikuttaa heitd koskevissa paédtoksissd. Lisdksi
kaksi haastateltavista koki voivansa pdittdé joissain asioissa tai oli osittain osallistunut
paédtoksentekoon. Yksi haastateltavista toi ilmi toiveen siitd, ettd voisi vaikuttaa hénti
koskevissa paitoksissd. Haastateltava toi asian ilmi muodossa, josta voi tulkita, ettei niin
talla hetkelld ole. Méadréllisesti tilanne vaikuttaa kuitenkin hyvaltd myds sithen nidhden,
ettei itsemddrddmisoikeuden kisite ollut puolelle haastateltavista tuttu. Tdma tulos
korostaa myds sitd, ettd késitteend itsemddradmisoikeus on vaikea. Mydhemmin
haastattelujen ulkopuolella kuulluissa keskusteluissa nousi myods esille se, ettéd
itsemddrdédmisoikeus voidaan tulkita késitteend hyvinkin negatiivissdvytteiseksi, jolla voi
olla vaikutusta késitteen omaksumiseen ja sen ymmaértamiseen. Padtoksentekoon
liittyvisséd keskusteluissa nousi myos esille se, ettd ajoittain on vaikeaa tehdd paatoksia
itse. Osa haastateltavista toikin ilmi, ettd on joskus tarvinnut apua péddtoksenteossa.
Ainoastaan yksi koki, ettei ole tarvinnut apua kyseisessd asiassa. Haastateltavat olivat
saaneet apua ohjaajilta paitoksentekoon liittyvissd asioissa ja uskoivat siihen, ettd tukea
on saatavilla my0s jatkossa. Yksi haastateltavista ilmaisi, ettei ollut varma auttavatko

ohjaajat hénti tilanteessa, jossa on vaikea tehdé paétoksii itse.

Ohjaajien tuki nayttdytyi asiakkaille vaihtelevasti, mutta sithen luotettiin etenkin
paitoksentekoon liittyvissd asioissa. Laatukriteerien osalta tuen toteutumista ei voida
padtelld suoranaisesti, mutta se, ettd niistd tiedetddn ja osataan kertoa esimerkkejd
osoittavat ohjaajien valmiuksia tuen antamiselle. Sama pdtee itseméddrddmisoikeuden
kohdalla. Tutkimustulokset viittaavat sithen, ettd laatukriteerien mukainen
toimintakulttuurin muutos on kiynnissd, mikéd puolestaan viittaa sithen, kuinka ohjaajat
ovat tukensa tuoneet esille. Lisdksi se, ettd enemmistd haastateltavista kokee voivansa
vaikuttaa heitd koskevissa pditoksissd kuvastaa ohjaajien onnistumista itsendisen

paétoksenteon tukemisessa.
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5.2 Ohjaajien taidot ja vuorovaikutus

Tutkimukseen osallistuneet tarvitsevat apua ja ohjausta erilaisissa asioissa, joiden
voidaan nidhdi kuvastavan niité taitoja, joita ohjaajat tydssddn tarvitsevat. Esille nousi
arjen asiat, kuten siivous, ruuanlaitto ja rahankdyttd. Muita avun ja ohjauksen kohteita
olivat haastateltavien omiin tydtehtéviin ja niiden kulkuun liittyvat asiat. Lisdksi esille
nousi avun tarve erilaisissa tapaamisissa. Osa tarvitsee myo0s erityishuomiointia
henkilokohtaisista syistd johtuen. Haastateltavista kolme kertoi, ettd pdrjad itsendisesti

pdivatoiminnassa eikd juurikaan tarvitse ohjaajilta apua tai ohjausta.

2

ua ei oo autettu, kylld md osaan itte.” (H10)

Haastateltavista yksi nosti tdssd kohtaa esille sen, ettd kohdatuista haasteista kirjoitetaan
tietokoneelle. Haastateltava viittasi tdlld toteuttamissuunnitelmaan, joka tehdddn
jokaiselle asiakkaalle. Edelld mainitun asian esille nostaminen on merkittivaa, silld
toteuttamissuunnitelmat kuuluvat ohjaajien tyonkuvaan ja sen tekeminen yhdessd
asiakkaiden kanssa on tdrkedd ja korostaa asiakkaan osallisuutta sekd

itsemaardaamisoikeutta.

Kokemukset ohjaajien kyvystd kannustaa ja osallistaa asiakkaita vaihtelivat
merkittdviasti. Haastateltavista kuusi koki, ettd ohjaajat kannustavat ja vaikuttavat heiddn
osallistumiseensa. Yksi haastateltavista koki, ettd ohjaajat kannustavat toisinaan ja yksi
koki, etteivdt ohjaajat kannusta. Yksi haastateltavista toi puolestaan ilmi, ettd toivoisi
enemmdn kannustusta sekd osallistamista ja yksi kertoi, ettei koe tarvitsevansa
kannustusta. Téssd vaiheessa haastatteluja kartoitettiin myds asiakkaiden kokemusta
omasta toimijuudestaan. Kuusi haastateltavaa kertoi olevansa aktiivisia toimijoita. Esille
nostettiin myo0s yliaktiivisuus ja se, ettd ryhdytdén reippaasti tyontekoon. Loput nelja
kokivat puolestaan olevansa toisinaan aktiivisia ja toisinaan passiivisia, vdsyneitd tai

tylsistyneita.
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i3}

d oon semmonen aktiivinen toimija, ettd kylld md oon niinku aktiivisesti, ettd md
niinku pysyn sielld melkee ja eikd ohjaajien tarvi tulla sanomaa, ettd mee toihin et md

meen niinku automaattisesti.” (H3)

”No iltapdivdlld md en oikeen jaksa.” (H7)

Ohjausosaamista kartoitettiin myds ohjaajien ominaisuuksien ndkokulmasta, jotka
haastateltavien kokemana kuvastivat selkedsti vuorovaikutukseen liittyvid taitoja. Ndin
ollen haastateltavien kokemukset kuvastavat ohjausosaamista vuorovaikutustaitojen
ndkokulmasta. Osan haastateltavista oli vaikeaa kuvata ohjaajien toivottuja ja ei-
toivottuja ominaisuuksia. Keskustelujen edetessd esille nousi kuitenkin monenlaisia
asioita niin positiivisesta kuin negatiivisesta nidkokulmasta. Haastateltavat kuvasivat
ohjaajien hyvid ominaisuuksia seuraavin sanoin: iloinen, positiivinen, ystdvéllinen,
luotettava, mukava, reilu, auttavainen, rehellinen, aktiivinen, huumorintajuinen,
rauhallinen, miellyttdvéa ja suorapuheinen. Haastateltavat pitivit ohjaajista, joka on kiva
tyyppi ja, jolla on kiva luonne. Lisdksi tdssd kohtaa erds haastateltavista kuvasi hyvia
ohjaajaa sellaisena, joka sanoo huomenta. Ohjaajien ei-toivotut ominaisuudet olivat myds
vahvasti yhteydessa vuorovaikutustilanteisiin. Haastateltavat eivit pitineet maariilevisti,
epamieluisista ja héseltidvistd ohjaajista. Lisdksi ohjaajan tymped ilme ndhtiin ikdvina
asiana. My0s hoputtaminen, nipottaminen ja tekemisiin puuttuminen seké se, ettei kerked

jutella tai ohjaajalla menee liian lujaa, koettiin negatiivisena.

Asiakkaiden kokemukset uuden oppimisen ja kehittymisen mahdollisuuksista vaihtelivat
my0s merkittdvisti. Haastateltavista neljad koki, ettd ohjaajat tarjoavat mahdollisuuksia
uuden oppimiseen seki kehittymiseen ja he kertoivat esimerkkeja ndista tilanteista. Nelja
haastateltavaa kuului joukkoon, jossa koettiin, ettei mahdollisuuksia ollut ldhiaikoina
tarjottu, uuden oppiminen ja kehittyminen on védhéistd tai uuden oppimista tarjotaan
vililld. Tdhan joukkoon kuuluvista kaksi osasi kertoa esimerkkejd uuden oppimisesta ja
kehittymisestd. Kaksi haastateltavaa koki, ettd heille ei ole tarjottu mahdollisuuksia oppia
uutta tai kehittyd. Téssd kohtaa nousi myds esille se, ettd tietyt ohjaajat tarjoavat

mahdollisuuksia oppia uutta ja kehittya.
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“Uuden oppiminen riippuu pdivdistd” (H2)

Mahdollisuudet uuden oppimiseen ja kehittymiseen jakoi asiakkaat selkedsti kahteen
ryhméin. Osa koki néin tapahtuneen ja osa ndki puutteita kyseisissd mahdollisuuksissa.
Osa haastateltavista toivoi enemmaén uuden oppimisen ja kehittymisen mahdollisuuksia
ja osa toi my0s esille sen, ettei tarvitse mahdollisuuksia uuden oppimiseen ja

kehittymiseen.

5.3 Tavoitteiden ja tarpeiden tiyttyminen

”...et jos nyt tulis se mahollisuus niinku muuttaa jotain md sanoisin et ei kiitos, en

halua, koska mitds sitd suotta muuttamaan, ku ndd on kaikki hyvin tillasenaan.” (H9)

Haastateltavista seitsemédn kertoi palvelujen vastaavaan heidén tavoitteitaan ja tarpeitaan.
Osa heistd ilmaisi, ettd saa pdivédaikaisesta toiminnasta kaiken tarvitsemansa, eika kaipaa
mitdén lisdd. Liséksi kuusi ilmaisi olevansa tyytyvéisid saamiinsa palveluihin ja yksi
pddosin tyytyvédinen. Suurin osa vastaajista oli siis pddosin tyytyviisid ohjaajien

tuottamiin palveluihin.

Haastatteluun osallistuneista kolme koki palvelujen vastaavuuden eri tavalla ja yksi heisté
ilmaisi, ettei ole tyytyvdinen palveluihin. Kolmesta yksi koki, ettd palvelut vastasivat
kohtalaisesti hdnen tavoitteitaan ja tarpeitaan. Yksi koki, ettd ei saa tarpeeksi
pdivaaikaisesta toiminnasta. Yksi puolestaan ei tiennyt, vastaavatko palvelut hdnen
tavoitteitaan ja tarpeitaan. Haastateltavat perustelivat vastauksiaan muun muassa
alemmin mainitulla uuden oppimisen mahdollisuudella, jota toivottiin lisdd. Lisdksi
tyytymattomyyttd perusteltiin silld, ettd sovituista asioista pitéisi pitdd kiinni ja tekemisti
tulisi olla enemmaén. Yksi haastateltavista ilmaisi, ettd jotkut asiat pitiisi olla eri tavalla,

mutta ei osannut maéritelld vastaustaan enempaa.
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5.4 Ohjausosaamisen kehittimiskohteet

Haastateltavat toivat esille monia erilaisia nidkokulmia liittyen ohjausosaamisen
kehittdmiseen. Asiakkaiden kokema ohjaajien kiire oli selkeésti merkittidvin asia, johon
toivottiin muutosta. Muita ohjausosaamisen kehittamiseen liittyvid asioita olivat muun
muassa keskustelut, asiakkaiden huomiointi, asiakkaiden ja ohjaajien yhteinen
tekeminen, ohjaajien vélinen kommunikaatio ja ohjaajan asenne. Liséksi aiemmin
mainittu asiakkaiden mahdollisuus oppia uutta ja kehittyd nousi uudelleen esille tdssi

kohtaa.

"Kiire vihemmdiks.” (H6)

“Jotkut ohjaajat keskustelee ja jotkut taas ei vdilttamdttd enndtd, ku on

muuta touhuu tddlld, saattaa ne joskus vastata.” (H4)

Haastattelujen eri vaiheissa kiire ja keskustelujen tarve nostettiin useassa tapauksessa
useaan kertaan esille. Osa haastateltavista toi ilmi, ettd ohjaajalla tulisi olla enemmén
aikaa sekd kiinnostusta ja ohjaajan tulisi olla aina tavoitettavissa. Erds haastateltava
kuvasi kiirettd muun muassa niin, ettd joskus voi joutua odottamaan kauan, ettd paisee
puhumaan ohjaajalle. Hdn my0s koki, ettd toisinaan tulee tunne ohjaajan
vélinpitdimattomyydestd, kun luvataan tulla juttelemaan, mutta sen toteutuminen kestii
pitkddn. Samassa yhteydessd haastateltava nosti esille sen, etteivit kaikki asiakkaat halua
jutella kaikille ohjaajille. Haastateltava koki tdimadn huonona asiana, silld keskusteluaikaa
on tilloin vield vaikeampi saada, jos valikoi kenelle puhuu. Puhuminen koettiin selkeésti

tarkeédksi asiaksi.

”...aikaa on vaan loydyttivd, ei voi silleen et mul ei oo nyt aikaa dld tuu
tdhdn hdirikéimddn, vaan et jokaisella ohjaajalla pitid loytyd se aika
keskustella ja ettd se helpottaa se asia sitte, ku md oon sanonu sen, ettd
puhuminen helpottaa, mutta se ei helpota, jos niitd jdd pddhdn

hautomaan.” (H9)
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Haastatteluissa nousi esille myds asiakkaiden huomiointi, johon liitettiin yksilolliset
tarpeet. Haastateltavat kokivat, ettd ohjaajien tulisi kyselld enemmaén asiakkailta sekd
keskustella enemmén keskendéin toimintaan liittyvistd asioista. Lisdksi kaivattiin
enemmain asiakkaiden ja ohjaajien yhteistd tekemistd ja sitd, ettd ohjaajat ndyttdisivét
enemman asioita. Keskusteluissa nostettiin myos esille se, etteivit ohjaajat saisi hoputtaa
litkaa ja aamulla ennen t6ihin 18htoa olisi hyvé katsoa peiliin. Tall viitattiin sithen, milla

ilmeelld téihin saapuu.

Haastatteluista ilmeni myds huoli siitd, tietddko tarpeeksi moni ohjaaja tietyn asiakkaan
asioista. Monet haastateltavat viittasivat eri asiayhteyksissa tiettyihin ohjaajiin, mika voi
todentaa sitd, mistd huoli kumpuaa. Aiemmin samankaltainen asetelma nousi esille siité
ndkokulmasta, ettd osa asiakkaista valikoi, kenelle puhuu. Ohjaajilla on tietyt omat
asiakkaat, joiden tiettyjd asioita vain he hoitavat. Asiakkaiden silmissd asia on voinut
muotoutua niin, ettei muistakaan asioista voisi keskustella muiden kuin oman ohjaajan

kanssa.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten reflektio

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd vammaispalvelualan pédivdaikaisen toiminnan
henkiloston ohjausosaamista asiakkaiden ndkokulmasta. Tutkimusta varten haastateltiin
kymmentd asiakasta eteldsuomalaisesta vammaispalvelujen péivdaikaista toimintaa
tarjoavasta organisaatiosta. Tutkimustulokset koostuivat kolmesta teemasta, jotka olivat
ohjaajien tuki, ohjaajien taidot ja vuorovaikutus seké asiakkaiden tavoitteisiin ja tarpeisiin
vastaaminen. Tutkimustuloksia pohdittaessa tulee huomioida se, ettd haastateltavat olivat
valikoituneet aiemmin péiviaikaisessa toiminnassa muodostetusta tydoryhméstd, jossa on
mahdollisuus kehittdd pdivdaikaisen toiminnan palveluja. Haastatteluun valikoitui siis
toiminnan kehittdmisestd kiinnostuneita asiakkaita. On mahdollista, etti aineiston
rajautuminen télld tavoin voi jittdé tulosten ulkopuolelle joitain ndkokulmia, joilla voisi
olla merkitysta palvelujen kehittdmisen kannalta. Tutkimuksen toteutumisen kannalta oli
kuitenkin mielekéstd haastatella juuri heitd, jotka ovat kiinnostuneita palvelujen

kehittdmisestd ja ndin ollen my0s osallistaa heitd palvelujen kehittimiseen.

Tutkimustulokset ovat kiinnostavia monesta eri nikdkulmasta. Tulokset voivat tuottaa
uudenlaista tietoa tutkimuksen kontekstina olevan organisaation tuottamien palvelujen
kehittdmiseen. Tulokset ovat hyddyllisid niin esimiehille kuin tydntekijoille. Tutkimus
tuottaa tietoa esimiechille osaamisen johtamiseen ohjauksen ndkokulmasta sekd
tyontekijoille oman ohjausosaamisensa kehittdimiseen. Esimerkiksi laatukriteereitd ja
itsemadrdédmisoikeutta koskevat tulokset ilmentévit kdsitteiden ymmaértdmisen vaikeutta
ja tuovat esille sen, etteivit kaikki tiedd, mitd ne tarkoittavat. Liséksi asiakkaiden
kokemaan ohjaajien kiireeseen ja asiakkaiden keskustelujen tarpeeseen voisi kiinnittdd
alempaa enemmén huomiota. Asiakkaiden kokemat ohjausosaamisen kehittdmiskohteet
tuovat myos tietoa siitd, miten ohjausosaamista voisi kehittdd tai mihin tulisi kiinnittda
huomiota. Liséksi on mahdollista, ettd asiakkaat saavat uusia nakdkulmia pdivaaikaisen
toiminnan palvelujen tuottamisesta. Tutkimus tukee myds asiakkaiden osallisuutta ottaen

heididt mukaan keskusteluun heitd koskevissa asioissa. Tarkastellessa tutkimustulosten
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merkityksellisyyttd yleisemmaélld tasolla, on mahdollista, ettdi myds muut
vammaispalveluja tuottavat tahot voivat saada hyddyllistd tietoa tdstd tutkimuksesta.
Esimerkiksi asumispalveluja tuottavat organisaatiot voivat hyotyd tuloksista, silld
pdivaaikaisen toiminnan siséllot sekd toimintatavat ja niihin liittyvd ohjausosaaminen
ovat sovellettavissa ainakin osittain myos asumispalvelujen puolella. Yhteiskunnallisella
tasolla tutkimus voi herdttdd mielenkiintoa esimerkiksi vammaisten henkil6iden
osallisuuden ja itsemddrdamisoikeuden toteutumiseen sekd ohjaajien ohjausosaamisen

kehittdmiseen liittyen.

Ohjausosaaminen on késitteend hyvin laaja kokonaisuus ja siihen liittyy monia eri osa-
alueita, jota Vinskdn (2012) tutkimus ilmentdd. Ohjausosaamisen tarkastelu ei esiintynyt
tamén tutkimuksen aineistossa niin laajassa mittakaavassa, mutta asiakkaiden
kertomuksista oli havaittavissa paljon ohjaukseen liittyvid elementtejd ja ndkokulmia.
Retsja (2007) viittasi teoksessaan Vance Peavyn (2009) mééritelmiin ohjauksesta.
Maiiritelmien mukaan ohjausprosessiin liittyy vélittdmistd, toivoa, rohkaisua,
selventdmistd sekd aktivoimista. Lisdksi ohjaus on toimintaa, jossa painotetaan
mahdollisuuksia. (Retsja, 2007, 6.) Edelldi mainitut ohjausprosessin maéritelmét
esiintyivdt timén tutkimuksen tuloksissa vaihtelevasti. Muun muassa ohjausprosessiin
liittyvd  vilittdminen heijastui haastateltavien kuvatessa ohjaajien positiivisia
ominaisuuksia, jotka selkedsti olivat vuorovaikutustilanteissa koettuja. Rohkaisu,
aktivointi ja mahdollisuuksien painottaminen ilmeni kokemuksissa ohjaajien kykyni
kannustaa sekd osallistaa asiakkaita ja osa haastateltavista koki ohjaajien tarjoavan
mahdollisuuksia uuden oppimiseen ja kehittymiseen. Tulosten perusteella asioiden

selventdminen oli asia, jota kaivattiin etenkin timénhetkisen maailman tilanteen vuoksi.

Vinskd (2012, 36) maédritteli suhteessa olon hyvédn ohjaajuuden omaisuudeksi, jolla
tarkoitetaan ohjaussuhteessa ilmenevdd luottamusta, ldheisyyttd, turvallisuutta ja
ystavéllisyyttd. Tdssd tutkimuksessa luottamusta kuvastivat muun muassa monen
haastateltavan kokema ohjaajien tuki pididtoksentekotilanteissa. Samassa yhteydessd
ilmeni myo0s epéluottamusta sen suhteen, ettéd erds haastateltava ei ollut varma, auttavatko
ohjaajat paatoksentekotilanteissa. Epdluottamus ilmeni myds siind kohtaa, jos ohjaaja

lupaa tulla pian juttelemaan, mutta siini kestidi odotettua kauemmin. Haastateltava kuvasi



57

titd myos valinpitimattomyytend. Epdluottamusta kuvasti my0s erddn haastateltavan
tyytymattomyyttd kuvaava toive siité, ettd sovituista asioista pidettdisiin kiinni. Hyvédn
ohjaajuuteen kuuluvaa turvallisuutta tdssd tutkimuksessa kuvastaa muun muassa se, ettd
osa haastateltavista osasi kuvata ohjaajien negatiivisia ominaisuuksia seké ottivat kantaa
ohjaajien tyOssdin kehittymiseen. Turvallisessa ympdristossd turvallisista ihmisistd
voidaan kertoa myds negatiivisia puolia ja kehittdmiskohteita ilman, etté tarvitsisi peldti
seurauksia sen suhteen. Ystdvdllisyys oli ominaisuus, joka nostettiin ohjaajien
ominaisuuksien kuvaamisessa myds esille. Vianskén (2012, 36) mukaan suhteessa olo
edellyttdd myos kiinnostuksen osoittamista, henkistd ldsndoloa sekd hyvéksyntdd ja
hyviin ohjaukseen kuuluu vastaaminen ja kommunikaatio. Kiinnostuksen osoittaminen,
henkinen ldsndolo, vastaaminen ja kommunikaatio olivat selkeésti asioita, joita tdhdn

tutkimukseen osallistunteet kaipasivat enemman.

Vinskén (2012) tutkimuksen tuloksissa ilmeni neljd ohjauksen elementtid, joista kolmen
elementin sisdllot nousivat esille myos téssa tutkimuksessa. Véanskéin (2012, 60) mukaan
substanssiosaamiseen kuuluu asiakkaiden kohtaamiseen liittyvd osaaminen, joka ilmeni
tdssd tutkimuksessa haastateltavien kuvatessa ohjaajien ominaisuuksia, jotka liittyivit
selkedsti vuorovaikutustilanteissa koettuihin kohtaamisiin asiakkaan ja ohjaajan viélilla.
Substanssiosaamiseen kuuluu myds tyOprosesseihin liittyvd osaaminen (Vanskd, 2012,
58). Tydprosesseista nostettiin esille toteuttamissuunnitelma, johon oli haastateltavan
mukaan kirjattu haastateltavan toiminnassa kohtaamia haasteita. Kontekstiosaamisessa
painottuu muun muassa osallistavan 1dhestymistavan merkitys (Vénska, 2012, 72), joka
tassd tutkimuksessa néhtiin varsin positiivisesti. Prosessiosaamiseen ndhtiin kuuluvaksi
muun muassa ohjaajuus suhteessa ohjattavaan, jossa ohjaajalla voidaan nidhdi olevan
mahdollistava tai rajoittava rooli. Mahdollistaviin rooleihin kuuluvat muun muassa
asiantuntija sekd ohjaaja ja rajoittaviin rooleihin lukeutuu muun muassa tiedonkaataja
sekd tosiasioiden osoittaja. (Vinskd, 2012, 76.) Tdssd tutkimuksessa ohjaajat ndhtiin
ohjaajina, jotka osallistavat ja mahdollistavat asioita, mutta myds rajoittavat. Toisaalta
rajoitukset ja tiedot tosiasioista voivat olla sellaisia, jotka ovat vélttdmattomié tilanteesta

riippuen.
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Ohjaajien  tukea  kasittelevdéin  teemaan  kuuluivat  laatukriteerien  ja
itsemddrddmisoikeuden tuntemus, niin késitteelliselld kuin kiytdnnon tasolla.
Itsemidrddmisoikeutta koskevia keskusteluja tukivat myos kysymykset paatoksenteosta.
Yhteista niille késitteille oli se, ettd kédsitteet itsessddn olivat hankalia, mutta kisitteen
siséltdmét asiat olivat osittain tuttuja. Osa haastateltavista joko tiesi, mitd késitteet
tarkoittavat, oli kuullut késitteistd tai osasi kertoa esimerkkejd kisitteiden sisdlloista.
Voidaan siis todeta, ettd asioita on késitelty toimipaikoissa. Osa haastateltavista osaisi

kuvata esimerkkeja sen jilkeen, kun késitteet oli kiyty yhdessa lépi.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd toimintaa ohjaavat Kehitysvamma-alan asumisen
neuvottelukunnan luomat osallisuutta ja tyollistymistd edistdvén toiminnan laatukriteerit
(KVANK, 2020) ovat jalkautuneet osittain tutkimuksen kontekstina olevan organisaation
toimintaan. On selvia, ettd laatukriteerien mukainen toimintakulttuurin muutos vie aikaa,
mutta tutkimuksen kontekstina olevan organisaation osalta tulokset ovat positiiviset ja
suunta on oikea. Tutkimus tdydentdd ndiden tulosten pohjalta tutkimuksellista aukkoa,
silld aiempaa tutkimusta laatukriteerien osalta ei vield ole tehty. Tutkimuksessa
kartoitettiin sitd tietoa, kuinka hyvin laatukriteerit ovat jalkautuneet pdivéaikaiseen
toimintaan, kuinka ohjaajat ovat saanet ne asiakkaiden tietoon ja miten asiakkaat ne
ymmartdavit. Laatukriteereitd koskevat tulokset olivat mielenkiintoisia myos
toimipaikkakohtaisten erojen vuoksi. Tosin laadullisessa tutkimuksessa ei voida tehdé
kovin varmoja johtopddtoksid tiltd osin, mutta tulokset antavat organisaatiolle viitteita
siitd, ettd toimipaikkakohtaisia eroja on. Erot liittyivit itse késitteeseen sekd siihen,
kuinka  perusteellisesti  laatukriteereitd =~ koskevia  sisdltgja  oli  késitelty.
Toimipaikkakohtaiset erot voivat auttaa organisaatiota kehittdméén toimintaa niin, etti

jokaisessa toimipaikassa laatukriteerit olisivat tuttuja.

Itsemdardédmisoikeus oli késitteend osalle haastateltavista vaikea. Tatd viitettd ilmentda
tutkimustulokset ja ty6harjoittelun aikana esille noussut keskustelu siitd, ettd kisite voi
kuulostaa negatiiviselta ja sen vuoksi sitd ei ole omaksuttu. Negatiivisuudella viitattiin
késitteen médrdamis -sanaan. Puolet haastateltavista tiesivit, mitd itseméaardamisoikeus
tarkoittaa. Itsemddradmisoikeuden tietimyksen kohdalla oli myds havaittavissa

toimipaikkakohtaisia eroja. Itsemédrddmisoikeus -kisitettd oli selkedsti helpompi
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hahmottaa paitoksentekoon liittyvissd keskusteluissa, jonka tulokset olivat positiivisia.
Tulosten mukaan seitsemdn haastateltavaa koki voivansa vaikuttaa heitd koskevissa
padtoksissd, josta voidaan todeta, ettd ndissd kyseisisséd tapauksissa itsemédrdémisoikeus
toteutuu ainakin osittain. Yhden haastateltavan vastaus mietitytti kuitenkin jélkeenpdin.
Haastateltava ei ollut varma, auttavatko ohjaajat padtdksenteossa, jos sellainen tilanne
tulee eteen. Onko kyse epdluottamuksesta, asian ymmartdméttomyydestd vai siitd, ettei
ole aiemmin vélttaméttd saanut apua jossain tilanteessa. Kyseinen haastateltava oli myds
erittdin kiinnostunut siitd, mitd kaikkea hédn saa paittid itse. Kaiken kaikkiaan ohjaajilta
saama tuki nousi esille selkedsti ja sithen my0s uskottiin seké luotettiin padtoksentekoon

liittyvissé asioissa.

Pdinvastaisia tutkimustuloksia itseméédrdadmisoikeudesta ja péédtoksenteosta ilmentdd
muun muassa Erikssonin (2008, 173) tutkimus, jossa todettiin, etti vammaisten
henkildiden arkieldma on erilaisten valtasuhteiden ja mikrovallan prosessien ldpdisemaa.
Lambergin & Syrjin (2019) Pro gradu -tutkielmassa itsemddrdédminen toteutui
vaihtelevasti. Tulosten mukaan tutkimukseen osallistuneet saivat tehdé arjen pienempid
valintoja itse, mutta vaikeammissa paédtoksissd mukana oli toisia henkilditd. (Lamberg &
Syrjd, 2019, 53.) Itsemidrddamisoikeuden toteutuminen vammaisten henkildiden
kokemana on selkeésti aihe, josta opiskelijat ovat olleet kiinnostuneita, silld suurin osa
tutkimuksista on opinndytetditd (ks. Liimatta, 2009; Manninen & Saarenpdi, 2012 &
Lauri, 2019).

Ohjaajien tukea kdsittelevd kokonaisuus tuottaa tietoa laatukriteerien ja
itsemédrddmisoikeuden ymmaérryksestd ja siitd, kuinka ne ovat asiakkaille onnistuttu
selittimadn sekd kuinka ne ovat jalkautuneet kdytintoon. Lisdksi péidtoksentekoa
ilmentévit tulokset osoittavat, miten itsemaardamisoikeus toteutuu. Tulokset tuottavat
tietoa myos siitd, miten késitteiden ymmaértdminen jakaantuu toimipaikkojen kesken,
jonka perusteella kokonaisuuksien selittimisessé ja kdytdntdon jalkauttamisessa voidaan
tehdd muutoksia niin, ettd erot tasoittuisivat. Hyodyllistd tietoa organisaatiolle on myds
se, ettd kasitteiden madrittelyyn tulisi kiinnittdd aiempaa tarkempaa huomiota. Késitteet
tulisi selittdd niin, ettd sisiltdjen lisdksi itse kasite olisi tuttu. Tilloin varmistetaan se, etti

jokainen tietdd, mistd puhutaan, kun esimerkiksi mainitaan sana laatukriteerit. Lisdksi
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haastateltavien ilmaisema kiinnostus késitteistd ja niiden sisélloistd kuvastaa niiden

tarkeyttd asiakkaiden ndkokulmasta.

Toinen teema ohjaajien taidot ja vuorovaikutus piti sisélldén monia ohjaukseen liittyvié
elementtejd. Haastattelussa kartoitettiin muun muassa haastateltavien ohjauksen, avun ja
tuen tarvetta, jotka asiakkaiden kertomana kohdistuivat piddasiassa arkisiin asioihin, kuten
esimerkiksi rahankdyttoon. Merkittdvimpid tutkimustuloksia tdssd teemassa olivat
ohjaajien osallistamiseen ja asiakkaiden toimijuuteen liittyvédt kokonaisuudet seka
ohjaajien ominaisuudet, jotka liitettiin vuorovaikutuksellisiin ominaisuuksiin.
Yhteenvetona voidaan todeta, ettd haastateltavat olivat péddosin tyytyviisid
ohjaustoimintaan. Yli puolet haastateltavista koki ohjaajien toiminnan vaikuttavan
heididn osallisuuteensa ja haastateltavista kuusi ilmaisi olevansa aktiivisia toimijoita.
Haastateltavat pitivit muun muassa ohjaajista, jotka olivat iloisia, ystévillisid,
auttavaisia, rauhallisia ja aktiivisia. Haastateltavat eivdt pitineet ohjaajista, jotka
médrdilevat, “hiseltdvat” tai, joilla on tymped ilme. Lisdksi se, jos hoputtaa tai ei kerked

jutella, ndhtiin huonona asiana.

Kari ym. (2020, 127) toteavat, etti osallisuus on suurinta silloin, kun asiakkaat kehittavat
palveluita aktiivisesti ja luonteva tapa asiakkaiden osallistamiseen on ottaa heiddt mukaan
kehittdmédn vammaispalveluja. Tdssd tutkimuksessa osallisuus ja toimijuus olivat
selkedsti asioita, jotka haastateltavien mukaan toteutuivat. Heinin ym. (2019)
tutkimukseen osallistuneet arvioivat osallisuutta asiakasprosessin erivaiheissa. Heinin
ym. (2019, 18) tutkimustuloksien mukaan osallisuuden toteutumisessa on usein
parannettavaa ja useammalla vastaajalla oli kokemuksia huonosti toteutuneesta

osallisuudesta.

Ohjaajien ominaisuuksia koskevat kuvaukset liittyivét selvésti vuorovaikutuksellisiin
ominaisuuksiin, joita ohjaustilanteissa on kohdattu ja positiivisia puolia oli selkedsti
helpompi kuvata. Se, ettd osa haastateltavista osasi kuvata myds negatiivisia puolia
voidaan ndhdé tutkimuksen kannalta hyvéni asiana, silld tutkijan ja tutkittavan vilille on
syntynyt jonkinasteinen luottamussuhde ja myds niistd ei-toivotuista ominaisuuksista
pystyttiin puhumaan. Sama ilmid oli havaittavissa, kun keskustelu siirtyi ohjaajien tydssd

kehittymiseen. Ohjaajien ei toivotuista ominaisuuksista ja tyonsé kehittdmiseen liittyvista
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asioista puhumiseen voi vaikuttaa vammaisuuden historiaan liittyvit asiat, jolloin
ohjaajista ei vélttiméttd haluta sanoa negatiivisia asioita. Vammaiset henkilot etenkin
vanhemman sukupolven asiakkaat ovat voineet kohdata muun muassa kiristdmisti
esimerkiksi ruualla. Tdstd on voinut syntyéd pelko menettdd jotain itselle mieluista kuten
pdivakahvit. Vammaisuuden historiaan liittyvéd pohdintaa tukee muun muassa Nurkan
ym. (2013, 102) tutkimuksen tulos siité, ettd vanhemmat asiakkaat olivat tyytyviisempid
pdivd- ja tyOtoiminnan sisdltoon kuin nuoremmat. Toisaalta vanhempien ihmisten
tyytyvdisyyteen voi vaikuttaa se, ettd he ovat ndhneet vammaisten oikeuksien
kehittymisen parempaan suuntaan ja voivat olla nykyiseen tilanteeseen tyytyvéisid

verratessaan niitd aikaisempiin kokemuksiin.

Ohjaajien tarjoamat mahdollisuudet asiakkaille uuden oppimiseen ja kehittymiseen
kuvastavat sitd, ovatko asiakkaat tottuneet tekeméin heille annettua tehtdviaa tai toimintaa
vai kokevatko he, ettd ohjaajat tarjoavat myds mahdollisuuksia uusien asioiden
oppimiseen ja kehittymiseen. Vastaukset vaihtelivat mahdollisuuksien toteutumisen,
vaihtelevan toteutumisen, vahdisen toteutumisen ja toteutumattomuuden vélilld. Useassa
haastattelussa oli havaittavissa se, ettd keskustelun aihe ymmarrettiin vasta keskustelujen
edetessd. Mielenkiintoista oli se, ettd kaksi haastateltavaa kokivat, etteivét he tarvitse
mahdollisuuksia uuden oppimiseen ja kehittymiseen. Tdméd voi kuvastaa muun muassa
sitd, ettd nykyiseen tilanteeseen ollaan tyytyviisid, ei tiedetd muista mahdollisuuksista tai
sitd, ettd uudet asiat voivat tuntua jénnittdviltd tai jopa epdmukavilta. Aiempien
kokemusten perusteella vammaisille henkildille luodaan tyypillisesti rutiinin omaisia
toimintatapoja, jolloin toisilla uudet asiat voivat sekoittaa rutiineja ja tuntua néin ollen
vaikeilta sekd ikdviltd asioilta. On myds mahdollista, ettd asiakkaat eivit tiedd, mitd
kaikkea olisi mahdollista opetella pédivdtoiminnassa ja misséd asioissa voisi kehittyd tai
olisi kehittimisen varaa, jos ohjaajilla esimerkiksi ei ole aikaa kaiken tdmén
suunnitteluun. Ajan puute nousikin selkedsti esille keskusteluissa, jossa kasiteltiin

ohjaajien tyOssdin kehittymiseen liittyvid asioita.

Kolmas teema oli asiakkaiden tavoitteisiin ja tarpeisiin vastaaminen. Valtaosan mukaan
palvelut vastaavat heiddn tavoitteitansa sekd tarpeitansa ja he ovat tyytyvéisid

palveluihin. Vain muutama ilmaisi tyytyméttomyytensd. Vastaukset ovat hieman
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ristiriidassa aiemmin ilmenneisiin asioihin, kuten esimerkiksi sithen, ettd uuden
oppimista ja kehittymistd toivottiin lisdd, joka voisi viitata siithen, ettd nykyiseltdin
palvelut eivit niitd mahdollisuuksia tarjoa. Liséksi ohjaajien tyon kehittdmiseen liitettiin
useampia kehittdmiskohteita, joka puolestaan kuvastaa sitd, ettd palvelut eivit

sellaisenaan vastaa asiakkaiden tavoitteita ja tarpeita.

Ohjaajien tyossd kehittymiseen liittyvit keskustelut painottuivat pitkélti asiakkaiden
kokemaan ohjaajien kiireeseen ja asiakkaiden keskustelujen tarpeeseen. Uuden
oppimisen ja kehittymisen mahdollisuudet toistuivat myos ohjaajien kehittdmiskohteiden
yhteydessa, silld ohjaajien tyOssd kehittymiseen liitettiin se, ettd “olisi enemmén sitd
uutta”. Haastateltavat toivoivat my0s enemmén yhteistd tekemistd, asiakkaiden
huomiointia ja keskusteluja. Ohjaajien kiire néytteli suurta roolia l&hes kaikkien
haastateltavien puheissa. Kiireeseen on tutkimuksen ajankohtana voinut vaikuttaa
suuresti Covid-19 pandemiatilanne. Tilanne on vaikuttanut henkildstdn poissaoloihin ja
sijaisten suureen tarpeeseen, jotka eivét aina ole ollut vélttimattd saatavilla. Sijaisia on
tarvittu myos nopealla aikataululla ja enemmin kun aikaisemmin, jolloin sijaisia ei
vélttdmattd 10ydy. Lisdksi muualla sosiaali- ja terveydenhuoltoaloilla on varmasti ollut
sama tilanne, joten sijaisia on jakautunut moniin palveluihin. Tdma puolestaan on voinut
vaikuttaa siihen, etti toisaalla on ollut pakko tulla toimeen silld henkilostomaarélld, mika

silld hetkelld on.

Kiireeseen on vaikuttanut varmasti myds Covid-19 tilanteen luomat erikoisjérjestelyt.
Toimintoja on pitdnyt suunnitella enemmén viruksen ehdoilla. Tilanteen myoté tulleet
suositukset vaikuttavat ohjaajien toimintaan ja toimintatapoihin sekd ylipdétéédn siihen,
ettd tilanteeseen on sopeuduttava ja sopeutuminen vie aikaa. Covid-19 pandemiatilanne
vaikuttaa kaikkiin ja kaikkeen, joten on mahdollista, etti sen vaikutus kiireen
syntymiseen on merkittdvd ja silloin monia muita asioita voi jdddd tekeméttd seka
huomioimatta. Myds toimipaikkojen muut muutokset olivat ldsnd tutkimuksen
toteutuksen ajankohtana, kuten muutaman toimipaikan yhdistyminen ja uudet tilat. On
myo0s todettava, ettd kokemukset kiireestd ja ajantajusta voivat vaihdella yksilollisesti.

Toiset voivat odottaa pidempidin ja toisten on vaikea odottaa, jolloin kaikki pitdisi
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tapahtua juuri silld hetkelld. Kiire voi ndyttdytyd myds niin, kun yksi ohjaaja antaa aikaa

yhdelle asiakkaalle jai toinen asiakas huomioimatta.

Keskustelujen tarve ja keskustelutaidot voivat vaihdella myds yksildllisesti. Toiset
asiakkaat omaavat paremmat keskustelutaidot ja ovat enemmidn dinessd, jolloin
hiljaisemmat asiakkaat voivat jddad4d huomioimatta. On myos asiakkaita, jotka voisivat
puhua samasta asiasta joka piivé, jolloin punnitaan sitd, kdytetddnko keskusteluun aikaa
joka péivi. Toisaalta se yksi ja sama asia voi olla asiakkaalle merkityksellinen ja ainoa
keskustelun aihe. Kohderyhmaé on kuitenkin sellainen, ettd samat asiat monesti toistuvat
ja ohjaajan aika ylipdatddn on tirkedd. Voiko siis tehdd valintaa sen suhteen
keskusteleeko toisen asiakkaan kanssa aina samasta asiasta vai jonkun toisen asiakkaan
kanssa toistuvista uusista asioista? Lisdksi se, ettd jos jokin asia harmittaa asiakasta ja
siitd halutaan puhua paljon, voi toisinaan tuntua ohjaajista turhauttavalta. Etenkin silloin,
jos asia on ohjaajan mielestd pieni, eikd siitd tarvitsisi pahoittaa mieltd. Osalla
kohderyhmin asiakkaista on kuitenkin rajalliset mahdollisuudet toteuttaa itsedéin ja tehda

itse, jolloin esimerkiksi ulkoilusta mydhéstyminen voi harmittaa todella paljon.

Ohjausosaamisen kehittimisen yhteydessé nousi esille myds huoli siita, tietddko tarpeeksi
moni ohjaaja yhden asiakkaan asioista. Keskusteluissa nousi myds useaan kertaan esille
tietyt ohjaajat. Ohjaajiin viitattiin nimelld tai yleisesti, ettd tietyt ohjaajat tekevit tiettyja
asioita. Lisdksi asiaa tarkasteltiin my0s siitd ndkokulmasta, ettd osa asiakkaista puhuu
vain tiettyjen ohjaajien kanssa. Ohjaajilla on omat asiakkaat, joiden asioita he hoitavat.
Nimetyn ohjaajan vastuulla on muun muassa asiakkaan toteuttamissuunnitelma ja han on
my0s vastuussa yhteydenpidosta niin asiakkaaseen, omaisiin kuin asiakkaan
asumisyksikkoon. Lisdksi nimetty ohjaaja vastaa asiakasta koskevan tiedon
vélittimisestd muulle tiimille. Kun asiakkaita on useampia, on loogista jakaa vastuuta
niin, ettd ohjaajilla on omat asiakkaat, jotta kaikki tirkeét asiat tulevat huomioiduksi.
Asiakkaiden silmissd tdma voi kuitenkin nidyttdytyd ldhes kirjaimellisesti, jolloin ei
vélttdmittd voida puhua kaikille ohjaajille mieltd askarruttavista asioista. On myds
mahdollista, ettd ohjausta ei vastaanoteta samalla tavalla kaikilta ohjaajilta. Tdssd kohtaa
on myos hyvd huomioida se, etté kaikki eivét tule kaikkien ihmisten kanssa toimeen, mika

on tdysin luonnollista ja voi vaikuttaa ohjauksen vastaanottamiseen.
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Ohjaajien tyon kehittimisen ndkokulmasta muutamia haastateltavien kokemuksia on
mielenkiintoista pohtia niiden siséltdjen kautta. Etenkin sitd, miten pienistd asioista
toisinaan on kyse. Esimerkiksi se, ettd erds haastateltava piti ohjaajista, jotka sanovat
huomenta. Tervehtiminen kuuluu peruskéytostapoihin ja on hyvin yksinkertaista.
Tervehtiminen ei vaadi paljon, mutta se on selkedsti merkityksellistd. Toinen vastaava
esimerkki on se, etti ohjaajien tulisi aamulla katsoa peiliin. Tdmékin on varsin
yksinkertainen asia, johon kaikki voivat kiinnittdd huomiota. On toki ymmaérrettavai, ettd
niin asiakkaat, kun ohjaajatkin, ovat ihmisid, joilla voi joskus olla huonoja péivii.
TyOympiristot, jossa ollaan vuorovaikutuksessa toisten kanssa ovat sellaisia, joissa
huonon péivén niyttdminen voi vaikuttaa merkittdvésti muihin ihmisiin. Vénskéin (2012)
mukaan ohjauksessa korostetaan vuorovaikutuksellisuutta ja vuorovaikutussuhteen
syntymistd. Ohjaus ndhdédan kehittyvéni prosessina, joka perustuu muun muassa ohjaajan

ja ohjattavan véliseen ainutkertaiseen vuorovaikutukseen. (Vénska, 2012, 17.)

Tuomolan (2012, 50) opinndytetydssd kartoitettiin ohjaajien osaamista ja yhtend
merkittdvind kehittimiskohteena ohjaajat nostivat esille asiakasldhtdisyyden, johon
halutaan kiinnittdd entistd enemmin huomiota. Kiviston ja Hautalan (2020) mukaan
asiakaslédhtoisen palvelujédrjestelmén toiminnan ldhtGkohtana on asiakas ja hénen
tarpeensa. Asiakasldhtdisyyden ndhdéén olevan paremman palvelun, yhdenvertaisuuden
ja osallisuuden perusta. Kiviston ja Hautalan (2020) artikkelissa todetaan
asiakasléhtoisen kdytdnnon olevan usein muuta kuin kisitteen sisdltdimét lupaukset.
Artikkelin mukaan asiakasldahtdisyyden kdytinnon toteutumista on syytd tarkastella
kriittisemmin, mitd heikommassa asemassa olevista ihmisistd on kyse. (Kivistd &

Hautala, 2020, 254.)

Haastattelujen loppupuolella palattiin uudelleen haastattelukysymyksiin ja keskusteltiin
mieltd askarruttavista asioista, jolloin esille nostettiin uudestaan ohjaajien kiire ja
keskustelujen tarve. Keskustelujen tarpeeseen liitettiin myds ajankohtainen Covid-19
pandemiatilanne, joka selvdsti vaivasi suurta osaa haastateltavista. Covid-19
pandemiatilanteeseen viitattiin useaan kertaan myds haastattelun muissa vaiheissa.
Maailman tilanne huolestutti ja tietyt toiminnot, jotka olivat tilanteen takia tauolla,

harmittivat. Liséksi tilanne on selkedsti herdttdnyt paljon kysymyksid, joihin kaivattiin
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vastauksia ja selkeyttd. On ilmiselvaa, ettd tilanne on kaikille uusi ja ihmeellinen, eivatka
ohjaajat itsekddn valttiméttd tiedd kaikesta ja miten tulisi toimia. Osa haastateltavista
kuitenkin toivoi, ettd asiasta puhuttaisi enemmén tai siitd voisi itse keskustella ohjaajien

kanssa.

Aiemmin esille nostetut aiemmat tutkimukset ovat pddosin ilmentdneet pdinvastaisia tai
ldhes pdinvastaisia tutkimustuloksia, mitd tdssd tutkimuksessa esimerkiksi
itsemédrddmisoikeuden ja osallisuuden toteutumisen suhteen nousi esille. Aiemmissa
tutkimuksissa ne eivdt ole toteutuneet tdysin ja ovat ndyttdytyneet vammaisten
henkildiden nikokulmasta heille epdoikeudenmukaisina (ks. Eriksson, 2018; Lamberg &
Syrjd, 2019). Tassd tutkimuksessa oli havaittavissa positiivisempia tuloksia, johon on
kuitenkin suhtauduttava kriittisesti juuri sen vuoksi, ettd aiemmat tutkimukset ilmentévit
toisenlaisia tuloksia. On mahdollista, ettd kisitteitd toimijuus ja osallisuus, ei ole tdssi
tutkimuksessa ymmarretty niin laajassa mittakaavassa esimerkiksi palveluihin
vaikuttamisen tai asiakasprosessin tasolla. Osallisuus on voitu ajatella esimerkiksi niin,
ettd on osallisena ryhméssi tai pdivitoiminnassa ylipddtdian. Toisaalta emme voi ruveta
vertaamaan sitd, millainen osallisuus on kenellekin merkittavaa tai riittdvaa osallisuutta.
Tyytyvéisyyteen voi kuitenkin vaikuttaa se, ettd ei vélttimaittd tiedetd niin sanotusti
paremmasta. Tétd voidaan soveltaa moneen téssd tutkimuksessa ilmenneeseen asiaan.
Selked esimerkki siitd, ettd ei tiedetd paremmasta, ilmeni laatukriteereitd koskevassa
keskustelussa. Kymmenes laatukriteeri: tuki palvelujen siséltoihin ja toimintatapoihin
vaikuttamiseen heritti keskustelua siitd, ettd voiko asiakas todella vaikuttaa edelld
mainittuihin asioihin ja erds haastateltava kysyi, miten ndihin asioithin péésee
vaikuttamaan? Osa haastateltavista ei siis tiennyt tdllaisesta mahdollisuudesta, miki ei

sinénsd ole ihmeellisti, silld laatukriteerit eivit olleet kaikille tuttuja.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen tuloksia ei voida yleistdd muun muassa siksi, ettd haastateltavien otanta on
pieni ja tutkimuksen kontekstiin liittyy vain yksi pdivédaikaista toimintaa tarjoava
organisaatio. Laadullinen tutkimus ylipadtdin tuottaa yleensd syvéllistd, mutta huonosti
yleistettdvii tietoa. Yleistettdvid tuloksia olisi mahdollista saada hyodyntdmalld sekd

kvalitatiivista etti kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. (Alasuutari, 2001, 231.) Tuloksia
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voidaan kuitenkin pitdd tosina, silld ne ovat haastateltavien subjektiivisia kokemuksia.
Tutkimuksen luotettavuus ja  uskottavuus perustuu tulosten lisdksi  koko
tutkimusprosessin kuvaukseen, joka on pyritty tekemdin mahdollisimman perustellusti

seki ldpindkyvésti ja niin, ettd kuka tahansa voisi toteuttaa tutkimuksen samalla tavalla.

Tutkimustuloksia tukee osittain myds tutkimuksen kontekstina olevan organisaation
henkiloston pohdinnat tutkimustuloksista. Tutkimustulosten analysoinnin ja teemojen
muotoutumisen jilkeen tutkimustulokset esiteltiin jokaisen toimipaikan henkildstolle,
jossa kaikilla oli mahdollisuus osallistua tutkimustuloksia kisittelevdin keskusteluun.
Henkilosto reflektoi muun muassa haastateltavien valmiuksia tuoda esille negatiivisia
asioita, jotka liitettiin muun muassa vammaisuuden historiaan. Liséksi tuloksissa
ilmenneitd negatiivisia asioita pohdittiin tiettyjen pakollisten séddntdjen ndkdkulmasta,
jotka voivat tuntua asiakkaista médrdadmiseltd. Maddraaminen nostettiin esille my0s siitd
ndkokulmasta, ettd itsemddrddmisoikeudesta voidaan ymmartéa vain tietty sisdltod, joka
liittyy siihen, ettd saa médratd itse. Henkilosto pohti myos kiireen nakymisté, asiakkaiden
kokemaa keskustelujen tarvetta, ilmeiden tulkitsemista ja kasvomaskien kdyttod ilmeiden
tulkitsemisen esteend sekd ohjaajien vélistd keskindistd kohtaamista ja sitd, miten

kohtaamiset vilittyvat asiakkaille.

Tulosten luotettavuutta tarkastellessa on otettava huomioon asiakaskohtaiset
palvelutuotteet ja niiden merkitys haastateltavien kokemusten muodostumisessa.
Palvelutuotteilla tarkoitetaan piivdaikaisen toiminnan tarjoamia erilaisia toiminnan
muotoja, jotka on miiritelty asiakasohjauksen palvelupditosten perusteella. Asiakkailla
voi olla my0s wuseampia palvelutuotteita, riippuen asiakkaiden tavoitteista.
Palvelutuotteita ei ole huomioitu haastatteluvaiheessa, silld niiden ei koettu olevan
tutkimuksen kannalta oleellisia. Palvelutuotteiden vaikutus on kuitenkin huomioitava
tuloksia tarkastellessa, silli niilld voi olla vaikutusta haastateltavien kokemusten
vaihteluun. Téstd syystd tyohonvalmennuksen asiakkaat rajautuivat tutkimuksen
ulkopuolelle, silla tydhonvalmennus palvelutuotteena on sisélldllisesti hyvin erilainen
kuin muut palvelutuotteet ja heiddn kanssaan tyOskentelevien tyShonvalmentajien

tyonkuva on erilainen kuin muilla pdivéaikaisen toiminnan ohjaajilla.
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Eettiset kysymykset liittyvét laadullisissa tutkimuksissa tutkimuksen kaikkiin vaiheisiin
aiheenvalinnasta tutkimustulosten julkaisuun ja aineistojen arkistointiin (Kallinen &
Kinnunen, 2021). Tétd tutkimusta ohjasivat monet eettiset kysymykset, joista
keskeisimpénd oli se, ettei kukaan tule loukatuksi ja ettei tutkimuksen teko aiheuta
kenellekddn mitdédn harmia. Tdstd huolehdittiin muun muassa tutkimuksen tarkan
kuvauksen kertomisella ja selittdimélld haastateltaville kaikki tutkimukseen liittyvét
vaiheet hyvin ldpindkyvésti. Liséksi eettisyyteen vaikuttaa tutkimukseen osallistuneiden
ja tutkimuksen kontekstina olevan organisaation anonymiteetti, josta huolehdittiin
jokaisessa vaiheessa. Tutkimustuloksissa ilmenevét sitaatit on my0s valittu niin, ettei
niistd voi tunnistaa ketdén. Eettisyyteen on vaikuttanut myos tutkimusprosessin kuvaus
niin esimiehille kuin tulosalueen johtajalle, joka tukee myds tutkimuksen avoimuutta ja

oikeiden toimintakdyténtdjen varmistamista.

Tutkijan asema tdssd tutkimuksessa oli toimia kysymysten esittdjand, keskustelijana ja
kuuntelijana. Lisdksi tutkijan rooliin kuului selittdd késitteitd, joita ei ymmarretty ja
selventdd haastattelussa ilmenneiden késitteiden tarkoitus. Kisitteet koskivat
laatukriteereitd ja itsemddrddmisoikeutta. Késitteet selitettiin haastateltaville vasta sen
jélkeen, kun haastateltavat olivat tuoneet ilmi, tietdvitko he kisitteiden tarkoituksen. Se,
ettd késitteistd joko tiedettiin tai ei tiedetty oli jo itsessddn merkittdvd tutkimustulos.
Haastattelutilanteessa jannitys voi kuitenkin vaikuttaa asioiden muistamiseen ja
haastateltavat voivat myos jannittdd vastaamista sen vuoksi, jos kokee vastaavansa
vadrin. Haastattelun alussa painotettiin kuitenkin sité, ettd tdssd kohtaa ei ole olemassa
oikeaa tai vddrdd vastausta. Kisitteistd koostuvat kokonaisuudet ovat iso osa
ohjausosaamista ja ohjaajien péivittdisti tyotd pdivédaikaisessa toiminnassa, jonka vuoksi
késitteiden ymmaértdminen haastattelutilanteessa oli merkityksellistd tutkimusongelman

ratkaisemiseksi.

Ilman kisitteiden avaamista tutkimuksen jatkaminen olisi ollut merkityksetont ja se olisi
voinut jittdd haastateltaville aukon kasitteiden ymmarrykseen. Myds heiltd, jotka tiesivét
kisitteiden tarkoituksen, kysyttiin haluavatko he kdyda kisitteet vield yhdessé ldpi. Osa
heistd vastasi kysymykseen myontdvésti. Haastattelutilanteessa mukana olleet
titvistelmét laatukriteereistd ja itsemédrdédmisoikeudesta sekéd laatukriteereitd koskeva

selkokielinen esite heréttivit selkedsti kiinnostusta heissd, jotka eivit tienneet késitteiden
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merkitystd sekd heissd, jotka tiesivdt. Kiinnostusta todentaa se, ettdi kahdeksan
haastateltavan kanssa kokonaisuudet kaytiin perusteellisesti ldpi ja he olivat

kiinnostuneita esittdmédn kysymyksié etenkin laatukriteereista.

Se, ettd kasitteet on tuotu haastatteluun, vaatii myds niiden avaamisen. Kaésitteiden
avaamisessa voi olla kuitenkin omat riskinsi ja se voi vaikuttaa tutkimustuloksiin. Tassa
kohtaa en koe niin kuitenkaan tapahtuneen. Pdinvastoin koen kisitteiden avaamisen
auttaneen tutkimuksen ymmartdmisessd laajemmassa mittakaavassa ja mahdollistaneen
tutkimuksen tekemisen. Tutkijana olin toisaalta ulkopuolinen, mutta olin toiminut
samoissa tiloissa tydharjoittelussa muutaman kuukauden ajan. Ulkopuolisena tutkijana
asemani saattoi vaikuttaa siihen, etté tilanne oli jannittavampi kuin silloin, jos olisin ollut
kaikille haastateltaville entuudestaan tuttu. Muutaman haastateltavan kohdalla oli
huomattavissa se, ettd ulkopuolisen henkilon kanssa keskustelu oli hyvin merkittdvaa.
Témin huomasi myods haastattelujen kestossa ja ndissd tapauksissa ldhes koko

haastatteluun varattu aika kaytettiin hyodyksi.

Tutkimukset nykyisen yksilokeskeisen ohjaustavan ympérilldi mahdollistavat monia
jatkotutkimusaiheita kuten myds vammaisuuden ympérilld olevat teemat. Tdmén
tutkimuksen viitekehys oli lopulta hyvin laaja ja tulevaisuudessa olisikin mielenkiintoista
keskittyd johonkin spesifimpdén kokonaisuuteen, kuten esimerkiksi laatukriteereihin.
Laatukriteereitd olisi kiinnostavaa tutkia esimerkiksi kriteerien toteutumisen
ndkokulmasta  tai  suuremmassa  mittakaavassa  laatukriteerien = mukaisen
toimintakulttuurin kehittymisen nékokulmasta. Jatkotutkimuksen toteutuksessa voisi
hyodyntéé etnografista tutkimusotetta, joka siséltiisi havainnoinnin lisdksi henkiloston ja
asiakkaiden haastatteluja. Moniammatillisen henkiloston haastatteleminen voisi tuoda
tutkimukseen syvyyttd ja auttaa tarkastelemaan tutkimusongelmaa monista eri
ndkokulmista. Jatkotutkimuksen tekeminen tdméan tutkimuksen pohjalta on mahdollista
ainakin siltd osin, ettd jokainen tdhdn tutkimukseen osallistunut antoi luvan tulosten

hy6dyntidmiseen jatkossa.
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LITTEET

Liite 1. Haastattelukysymykset ja apukysymykset

Toiminnan teoreettinen viitekehys

1. Miti laatukriteerit ovat piivAaikaisessa toiminnassa? Kerro lyhyesti, mité
tarkoittaa, mitd jadnyt erityisesti mieleen, koetko hydtyvisi/toteutuuko, onko
hyvé juttu vai onko vilid?

2. Miti itseméairiimisoikeudella tarkoitetaan? Kerro lyhyesti, mitd tarkoittaa,

toteutuuko?

Ohjaajan osaaminen

3. Miti ohjaajan tulee osata, kun toimii kanssasi? Mitki ovat niit asioita, joissa
juuri sind tarvitset apua, tukea ja ohjausta, mité tdytyy osata, ettd voi auttaa sinua?

4. Ohjaajan hyvit ominaisuudet. Millainen on hyvd ohjaaja sinun mielestési,
luettele niitd ominaisuuksia, joita hyvélla ohjaajalla on, millaisesta ohjaajasta siné
tykk&at?

5. Ohjaajan huonot ominaisuudet. Millainen on huono ohjaaja sinun mielestisi,
luettele niitd ominaisuuksia, misti et pidd ohjaajassa?

6. Miten ohjaajat voisivat kehittyd, kun he toimivat kanssasi? Mité voisi tehdi

paremmin? Mitké ovat niitd keinoja, ettd ohjaajista tulisi entistd parempia?

Osallisuus

7. Kuvaile pdivadsi toiminnassa.  Vaikuttavatko  ohjaajat  sinun
osallistumiseesi/innostumiseen toiminnassa? Koetko olevasi aktiivinen toimija,
passiivinen toimija, passiivinen osallistuja tms.? Tukevatko ohjaajat sinun
osallistumistasi, tsemppaavatko he tyontekoon?

8. Koetko voivasi vaikuttaa sinua koskevissa paitoksissi, tukevatko ohjaajat
sinua piidtoksenteossa? Kun tehdddn sinua koskevia padtoksid, saatko itse

vaikuttaa niihin, saatko sind valita, mitd haluat tehdd yms. Auttavatko ohjaajat
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sinua pdatoksenteossa, jos se on sinulle itsellesi vaikeaa? Saatko tarvittavaa tietoa,

jotta voit tehdd paatoksid?

Kehittyminen ja tavoitteisiin vastaaminen

9. Tarjotaanko sinulle mahdollisuuksia oppia uusia asioita ja kehittii itseési?
Ovatko ohjaajat kertoneet sinulle uusista mahdollisuuksista ja asioista, joissa
voisit kehittyd/edetd? Oletko tehnyt asioita, joissa olet oppinut uutta tai
kehittynyt? Mitd ndmé asiat ovat olleet? Missd olet oppinut uutta? Missé olet
kehittynyt?

10. Vastaako palvelut tarpeitasi ja tavoitteitasi? Asiat, joita teet pdivdaikaisessa
toiminnassa, ovatko ne sellaisia, jotka palvelevat sinun tarpeitasi ja sinun
tavoitteitasi. Vastaako ne niihin tavoitteisiin, joita sinulla on toiminnan suhteen?

Saatko toiminnasta irti sen, mité sind haluat?

Liite 2. Tiivistelmé laatukriteereista

LaatuKkriteerit

Laatukriteereitd on 10 ja ne kertovat siitd, miten ohjaajien olisi hyvd toimia sinun ja

muiden toimintaan osallistuvien kanssa.

Sind olet pdivitoiminnassa mukana ja ohjaajien pitéd tukea sinua niiden laatukriteereiden

avulla.

On tarkedd, ettd myos sind tiedat, mitd ndma laatukriteerit ovat. Silloin sind voit vaikuttaa

sithen, ettd kriteerit huomioidaan, kun sinuun liittyvié asioita suunnitellaan.

Tavoite on, ettd sind olet mukana palvelujen suunnittelussa. Esimerkiksi sinun tyopaivasi

kulku ja toiminnot.
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Sosiaalihuoltolain mukaan jokaisen ihmisen toiveet ja tarpeet tulee huomioida >

Laatukriteerit ovat apuviline tihén.

Sind voit pdittdd enemmaén asioista, jotka koskevat sinun eldmaisi!

Seuraavat laatukriteerit koskevat pdivitoimintaa (osallisuutta ja tyollistymistd edistdvin

toiminnan laatukriteerit), asumiseen liittyvit laatukriteerit ovat erikseen (yksilollisen tuen

laatukriteerit).

Tuki valintojen ja suunnitelmien tekemiseen
e On tirkedd, ettd saat paljon tietoa siitd, mitd vaihtoehtoja sinulla on.

Esimerkiksi harrastukset & tyOpaikat.

Tuki muutoksiin ja siirtymévaiheisiin
e Sinulla on oikeus saada tietoa uusista asioista. Sinua tuetaan uusien
asioiden tullessa eteen ja autetaan muutokseen liittyvissd asioissa.

Esimerkiksi uusi tyd, uusi harrastus, uusi koti.

Tuki lihiyhteisoihin liittymiseen
¢ Ohjaajan pitdi kertoa sinulle palveluista ja harrastuksista. Tavoite on, ettd
kaytat samoja palveluja kuin kaikki muutkin ihmiset ja tutustut uusiin

thmisiin.

Tuki opintoihin pifisemiseen
e Ohjaajat tukevat sinua, kun mietit, mité voisit opiskella. Ohjaajat auttavat
sinua selvittimain erilaisia opiskelumahdollisuuksia. Esimerkiksi tutkinto

tai erilaiset kurssit.

Tuki itseniisyyteen
e Ohjaajat opettavat sinulle arjen taitoja. Kun osaat arjen taitoja, parjaat
itsendisemmin. Esimerkiksi rahankdyttd, kodinhoito, matkustaminen ja

itsestd huolehtiminen.
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6. Tuki terveyteen, hyvinvointiin ja sosiaalisiin suhteisiin
e Ohjaajat auttavat ja neuvovat sinua terveellisten eldmintapojen
ylldpitdmisessd. Sinua neuvotaan terveyspalvelujen kéyttimisessd. Saat

tukea ystavyyssuhteiden solmimiseen ja niiden ylldpitdmiseen.

7. Tuki ammatillisiin opintoihin ja tyohon piisemiseen
e Ohjaajat voivat opettaa sinulle sellaisia taitoja, joita tarvitaan opinnoissa
tai toissd. Voitte etsid yhdessi tietoja toistd ja opinnoista. Ohjaajat auttavat

sinua 10ytdmadin esimerkiksi tyokokeilupaikan.

8. Tuki itseilmaisuun ja luovuuteen
e Voit ilmaista itseési ja toteuttaa omaa luovuuttasi. Esimerkiksi musiikki,
ndytteleminen, tanssi, kirjoittaminen, maalaaminen, valokuvaaminen,

videokuvaaminen ja késityot.

9. Tuki merkityksellisissi sosiaalisissa rooleissa toimimiseen
e Kaikki ihmiset voivat toimia aktiivisesti. Ohjaajat auttavat sinua
16ytdmadn tilanteeseen sopivan tavan toimia. Voit esimerkiksi olla joskus
opiskelija, tyOnhakija, kuluttaja, ryhménvetdjd, dinestdja tai ystdvd

riippuen tilanteesta.

10. Tuki palvelujen sisiltoihin ja toimintatapoihin vaikuttamiseen
e Sind olet ohjaajien yhteistybkumppani ja olet oman eldméisi paras
asiantuntija. Voit olla mukana suunnittelemassa toimintaa, kehittdd
toimintaa ja arvioida toimintaa. Voit my0s vaikuttaa siihen, ketkd otetaan

toihin paikkaan, jossa sind kéyt pdivatoiminnassa.
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Liite 3. Tiivistelma itseméariaamisoikeudesta

Itseméiriidmisoikeus
Itsemiiriimisoikeus kuuluu kaikille. Jokaisella on oikeus pddttdd omista asioistaan.

Esimerkiksi missd ja miten asuu, kenen kanssa seurustelee tai mitd harrastaa.

Paitoksia ei tarvitse tehda yksin. Péaittimiseen voi saada apua ja tukea esimerkiksi
perheenjdseniltd, ohjaajilta, sosiaalityOntekijéltd tai ystdviltd. Toiset voivat auttaa
etsimddn tietoa, ymmértdimédn vaikeita asioita, miettimddn valintojen seurauksia ja

pohtimaan erilaisia ratkaisuja.

Tietoa ymmiirrettivissi muodossa. Jokaisella on oikeus saada tietoa itselle tarkeistd
asioista ymmarrettdvissd muodossa. Esimerkiksi millaista ty6td voi tehdéd, missé ja miten

voi asua sekd millaisiin palveluihin on oikeus.

Oikeus tehdé huonoja piatoksia. Paatoksien tekeminen ei ole helppoa. Kaikki tekevit
joskus huonoja valintoja ja vddrid padtoksid. Jokainen kantaa my0s itse vastuun
paitoksistddn eli kohtaa valintojensa seuraukset. Omista asioista padttdmistd voi

harjoitella ldheisten ihmisten kanssa.



