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Pro gradu -tutkielmani tavoitteena oli vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin: miten
asiakkaan osallisuus toteutuu vammaissosiaalitydssad ja minkalaiset tekijat
mahdollistavat osallisuuden toteutumista? Lahdin etsimaan vastausta
tutkimuskysymyksiini  kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla ja analysoimalla
kirjallisuushauista saatua aineistoa samankaltaisia teemoja etsien ja merkiten.
Taustoitin aihetta avaamalla ensin vammaisuuden kéasitettd, vammaissosiaalitydn
asiantuntijuutta, seka osallisuuden kasitetta yleisemmin.

Tutkimusaineistoni koostui yhdeksasta kotimaisesta tutkimuksesta, artikkelista, tai
raportista, jotka kasittelivat osallisuuden toteutumista vammaissosiaalityossa.
Tutkimuskysymykseeni pyrin vastaamaan kuvailevan, integroidun kirjallisuuskatsauksen
keinoin, koska halusin tutkia aiheesta aiemmin tehtya tutkimusta ja pyrin rakentamaan
aineistooni pohjautuen jonkinlaista kokonaiskuvaa valitsemastani ajankohtaisesta
aiheesta.

Vammaissosiaalitydossa keskeisimpina tekijoinad osallisuuden mahdollistamiseksi ovat
esteettomyys, asiakkaan ja tyontekijan valinen hyva vuorovaikutus ja luottamuksellinen
suhde, asiakkaan osallisuus ja kuulluksi tuleminen omassa asiassaan, palvelujensa
suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa. Lisaksi aineistossa osallisuutta
kuvattiin omiin palveluihin ja sitd kautta omaan elaméaan vaikuttamisena, valinnan
mahdollisuuksina, yhdenvertaisuutena, kumppanuutena ja toimijuutena, seka
yhteiskunnallisena osallistumisena.
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1 Johdanto

Lahtdkohtana pro-gradu tutkimuksessani on osallisuuden kéasite, sekd se, miten
sosiaalipalvelujen asiakkaat kokevat osallisuutensa toteutuvan. Kasitteena osallisuus
on suorastaan taman ajan "trendi”. Osallisuudesta ja etenkin asiakasosallisuudesta
puhutaan nykyaan paljon sosiaalipalveluissa. Omassa tutkimuksessani osallisuuden
kasite tulee linkittymaan vammaissosiaalitydhon, jossa itse tyoskentelen. Tutkimukseni
aihe on noussut ihan puhtaasti omasta tyosta ja siitd keskustelusta, jota osallisuudesta
ja sen toteutumisesta kdydaan yhteiskunnallisesti, seka kollegojen ja myos asiakkaiden

kanssa.

Osallisuuden kasite on ollut jo pitkddn pinnalla yleensakin sosiaalitydssa ja
vammaissosiaalitydssa silld on erityinen  merkitys, koska vammaisuus,
pitkdaikaissairaus tai kehitysvamma vaikeuttavat jo sinalldan osallisuuden toteutumista
kansalaisena. Asia on otettu huomioon myds 1.1.2025 voimaan astuneessa uudessa
vammaispalvelulaissa (14.4.2023/675), jossa aivan uutena palveluna muiden muassaon
Erityisen  osallisuuden tuki -niminen  palvelu. Osallisuuteen nykyisessa
vammaispalvelulaissa liittyy myos uusi, lakiin kirjattu palvelu tuetusta paatéksenteosta.
Osallisuuden toteutumisessa vammaissosiaalitydssad on kysymys siita, kuinka paljon
asiakkaat kokevat olevansa osallisina omien palvelujensa jarjestamisessa ja kuinka

paljon he ylipaataan kokevat voivansa vaikuttaa omien palvelujensa saatavuuteen.

Aihe on noussut aikanaan yhteiskunnalliseen keskusteluun, kun Suomikin ratifioi vuonna
20216 Yhdistyneitten kansakuntien (YK) yleissopimuksen vammaisten henkildiden
oikeuksista ja on myds edelleen erittdin  ajankohtainen  uudistuneen
vammaislainsaddannon myota. Vammaisyleissopimuksen tarkoituksena on taata
vammaisille taysimaaraisina ja yhdenvertaisina kaikki perusvapaudet ja ihmisoikeudet,
edistaa seka suojella naita vapauksia ja oikeuksia, seka edistdda vammaisten henkildiden
ihmisarvon kunnioittamista. Yleissopimus korostaa vammaisten ihmisten ja heita
edustavien jarjestdojen osallistamista ja osallistumista kaikkeen heitd koskevaan

paatoksentekoon. (Sosiaali - ja terveysministerio.)



2 Vammaissosiaalityo kontekstina

2.1 Lainsaadanto

Taman luvun tarkoituksena on tuoda esiin tutkimukseni konteksti, jonka puitteissa
tarkastelen vammaisten henkildiden osallisuuden kokemuksia vammaispalvelujen
asiakkaana. Sosiaalityon kaytanto ja tutkimus muodostavat tutkimukseni laajemman
yhteiskunnallisen viitekehyksen ja taustan, jota vasten peilaan asiakkaiden kokemuksia
osallisuuden toteutumisesta vammaissosiaalitydssa. Kuvaan ensin vammaisuutta ja sen
historiaa hieman yleisemmin ja avaan vammaisuuden yksildllista ja sosiaalista mallia.
Seuraavaksi kuvaan vammaissosiaalityota, joka poikkeaa luonteeltaan aika paljonkin
muiden sosiaalipalvelujen sosiaalityosta seka lainsdadanndoltadn ettd mydnnettavien

palvelujen maaraa verrattaessa.

YK:n vammaissopimus, eli yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista tuo ilmi
uudenlaista ajattelua koskien vammaisuutta ja vammaisten henkildiden oikeuksia.
Suomen osalta vammaissopimus ja sen valinnainen poytakirja tulivat voimaan vuonna
2016. Tama tarkoittaa sita, ettd vammaissopimuksesta tuli osa Suomen voimassa olevaa
ja velvoittavaa lainsaadantoa ja se sisaltaa seka kansalais - ja poliittisia oikeuksia etta
taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia. Vammaissopimuksen voimassaolo
korostaa viranomaistoiminnan velvoitteita kaikilla hallinnonaloilla ja viranomaisen tulee
kaikessa toiminnassaan huomioida vammaisten henkildiden oikeuksien edistaminen ja
toteutuminen. Vammaissopimuksen keskeisia periaatteita ovat yksilén
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, yhdenvertaisuus ja syrjimattomyys,
vammaisten henkildiden osallisuus ja osallistuminen yhteiskuntaan seka esteettomyys

ja saavutettavuus. (Raty 2025, 6.)

Uusi vammaispalvelulaki (675/2023) astui viimein voimaan 1.1.2025 useiden vuosien

valmistelujen ja esitdiden jalkeen. Laki toi tullessaan monia muutoksia, joista



suurimpana erityishuoltolain ja vammaispalvelulain yhdistyminen. Tama tarkoittaa sit4,
ettd kolmen vuoden siirtymaajan jalkeen erityishuoltolaki (oikeammin laki
kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977) ei ole enda voimassa ja aiemmin taman
lain piiriin kuuluneet henkilot saavat jatkossa palvelunsa vammaispalvelulain (675/2023)
perusteella. Uusi laki toi mukanaan myds taysin uusia palveluja, joita vanhassa laissa ei
ollut. Uusia palveluja ovat valmennus, erityisen osallisuuden tuki, tuettu paatdoksenteko,
vaativa moniammatillinen tuki, lyhytaikainen huolenpito sekd taloudellinen tuki
hengityslaitteen varassa elavalle henkildlle. Erityisen osallisuuden tuki ja tuettu
paatoksenteko korostavat nyt uudessa laissa erityisesti vammaisen henkildn

itsemaaraamisoikeutta, seka osallisuutta nyt ihan lakiin kirjattuina.

”Lain tarkoituksena on toteuttaa vammaisen henkilon yhdenvertaisuutta, osallisuutta ja
osallistumista yhteiskunnassa seké ehkaista ja poistaa niiden toteutumisen esteita. Lain
tarkoituksena on myods tukea itsenaista eldmaa ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista
seka turvata vammaiselle henkildlle yksildllisen tarpeen ja edun mukaiset, riittavat ja
laadultaan hyvat palvelut.” VpL (675/2023) 1 8. Lisaksi vammaispalvelulain yhtena
tavoitteena on edistda vammaisten henkildiden yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa, seka
lisata yksilollisid osallistumis - ja toimintamahdollisuuksia. Lain tarkoituksena on myos
parantaa vammaisten henkildiden vaikutusmahdollisuuksia yhteiskunnan palvelujen

suunnitteluun seka toteuttamiseen. (Raty 2025, 56.)

2.2 Vammaisuuden historia

Kuvatessani vammaisuuden historiaa en ldhde aivan niin kaukaa kuin Simo Vehmas
teoksessaan Vammaisuus (2005), eli jatan pois raamatun ja antiikin kreikan aikaiset
kuvaukset vammaisuuden historiasta. Aloitan vammaisuuden historian kuvaamisen
vasta 1800 - luvulta, jolloin tapahtuneet yhteiskunnalliset muutokset merkitsivat
huomattavaa kaannettda vammaisten ihmisten elamassa. Useiden nykyisten
vammaistutkijoiden mukaan tuona aikana luotiin vammaisten ihmisten koulutusta,
tyollistymista ja yleensakin sosiaalista osallistumista koskevat rakenteet, jotka ovat yha

olemassa lansimaisissa yhteiskunnissa. (Vehmas 2005, 53.) Vehmas katsoo kuitenkin,



ettd muun muassa teollistuminen, joka alkoi muuttaa yhteiskuntia, sysasi alulle
vammaisten ihmisten systemaattisen eristamisen sosiaalisesta yhteisdsta. Tama johtui
siita, etta lansimaisen yhteiskunnan sosiaalinen rakenne ja jarjestys, sekd myos
vammaisten ihmisten sosiaalinen asema muuttuivat 1800-luvulla merkittdvasti.
Aiemmin agraariyhteiskunnissa myods vammaisille henkildille loytyi tydtehtavia, eivatka
he leimautuneet elateiksi tai loisiksi. Tilanne muuttui kuitenkin 1800-luvulla
teollistumisen ja kapitalistisen talousjarjestelman vuoksi. Kapitalismin nousun myota
tyosta tuli kontrolloitua ja ihmisen sosiaalisen arvostuksen ja aseman mitta. Yksilon
tydpanoksen arvo maaraytyi tuotantokyvyn perusteella, jolloin hitaampien ja heikompien
tyontekijoiden mahdollisuudet menestya palkkatydmarkkinoilla olivat huonommat kuin

aiemmin maatalousvaltaisessa yhteiskunnassa. (Vehmas 2005, 54-56.)

Vammaisuudesta puhuttaessa puhutaan oikeastaan siita, mita piddamme "normaalina”.
Voidaankin kenties sanoa, ettd modernin vammaisuuden historia on normaaliuden
historiaa, silld ilman normaalin kasitettd meilla ei olisi mydskdan vammaisuutta
kasitteena. Nykyinen vammaisuuden kasite onkin melkoisen uusi ja esimerkiksi
keskiajalla sellaista ei ollut. Tuolloin puhuttiin muun muassa vaivaisista ja Suomessakin
vaivainen-sanaa on kaytetty viela 1900-luvulla ihan yleisesti. Sanaa kaytettiin kuvaamaan
koyhaa ja kivulloista, tai kdyhainhoidon varassa elavaa ihmista ja silla viitattiin yleisesti
joukkoon, joka ei pystynyt hankkimaan elantoaan itse. Vaivainen -sana ei siis ole
synonyymi vammaiselle, vaan silla viitattiin enemmankin ihmisen yhteiskunnalliseen
asemaan. Monissa kulttuureissa uskonto on osaltaan vaikuttanut suhtautumista
vaivaisiin. Toisaalta saali ja hyvantekevaisyys on ohjannut kantamaan huolta
yhteiskunnan vaivaisista, mutta tdma on myds luonut asetelman heidan

holhoamiselleen. (Tawast & Leinonen 2024, 41.)



2.3 Vammaisuuden yksiléllinen ja sosiaalinen malli

Vammaisuuden madarittely ei ole yksiselitteista, vaan se on sidoksissa aikaan ja paikkaan.
Mybs vammaisuus -kasitettd voidaan kayttda hyvin erilaisissa merkityksissa.
Vammaispoliittisesti sitoutunut maaritelma lahtee kasityksesta, ettd vammaiset ihmiset
ovat yhteiskunnassa marginalisoitu ryhma. Vammaisuutta on myos aikojen saatossa
maaritelty suhteessa yksiloruumiiseen ja etenkin 1900-luvun alkupuolelta lahtien
vammaisuuden tulkinta on koskenut ruumiillista erilaisuutta ldhinna laaketieteellisesta
nakdkulmasta. Kyseinen tulkintatapa on nimetty vammaisuuden laaketieteelliseksi
malliksi, jonka kritiikiksi syntyi vammaisuuden sosiaalinen malli. Sosiaalisessa mallissa
vammaisuus maarittyy yhteiskunnallisten olosuhteiden ja rakenteiden nakdkulmasta,
eika siis yksilon ominaisuutena, kuten yksilollisessd mallissa. (Tarvainen & Teittinen

2021,10.)

Maailman terveysjarjest6 WHO on kehittanyt kansainvalisen toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden luokituksen (International, Classification of
Functioning, Disability and Health, ICF), joka kuvaa vamman ja sairauden vaikutuksia
yksildn eldamaan. Luokituksen mukaan yksilén toimintakyky ja toimintarajoitukset ovat
moniulotteinen dynaaminen ja vuorovaikutuksellinen tila, joka koostuu yksilon
terveydentilan seka yksilon ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksesta. ICF-luokitus on
vammaisuuden biopsykososiaalinen malli, jossa toimintarajoitukset nahdaan
epasuhtana yksilon terveyden ja elamantilanteen vaatimusten valilla. Tata epasuhtaa
pyritddn korjaamaan vaikuttamalla yksilon terveydentilaan ja ottamalla huomioon yksild

-ja ymparistotekijoiden vaikutukset. (Autio & Niemela 2017, 275-276.)

Vammaisuuden sosiaalisessa mallissa hyvaksytdan laaketieteellisen vamman
maaritelma, mutta sen mukaan yksilon toimintarajoitteet eivat ole suoranaista seurausta
siita. Sosiaalisessa mallissa toimintarajoitteiden katsotaan olevan sosiaalisesti
tuotettuja ja olevan seurausta kaikista niistd esteista, joita yhteiskunta asettaa

vammaisten ihmisten tielle. Naita esteita ovat ennakkoluulot, syrjinta, rakennettuun



ymparistoon sisaltyvat esteet, eriytetty koulutus ja syrjayttavat tyon jarjestdmisen tavat,
sekd muut vastaavat esteet. Sosiaalisessa mallissa vamma nahdaan yksilon piirteena ja
toimintarajoitteet muodostuvat yhteiskunnallisesta diskriminaatiosta. Sosiaalisessa
mallissa siis ihmisten erilaisuus otetaan annettuna ja ongelmien ratkaisuksi ehdotetaan

yksilon muuttamisen sijaan yhteiskunnan muuttamista. (Miettinen 2010, 49.)

Yhteiskuntatieteellisesta nakdkulmasta vammaisuus tarkoittaa yksilon ja yhteiskunnan
valista suhdetta, jonka jannitteisyys rakentuu yksilon toimijuuden ja yhteiskunnan
vaatimusten valisestd ristiriidasta. Myds yhteiskunnan toimintaymparistd asettaa
ehtonsa yksilon toimijuudelle. Sosiologisesta nakokulmasta vammaisuuden voi ajatella
jasentavan yksildn ja yhteiskunnan suhdetta usein ei-toivotun ruumiillisen erilaisuuden
kautta. Vammaisuuden yhteiskunnalliselle ymmarrykselle on kansalaisuudesta
muodostunut keskeinen kasite, jonka kautta voidaan tarkastella kriittisesti yksilon ja
yhteiskunnan valisen suhteen rakentumisen ehtoja ja esteita. Kansalaisuuden kasitteen
kautta voidaan tarkastella vammaisten ihmisten vyhteiskuntasuhdetta, jolloin
vammaisuuden ymmarretaan rakentuvan yksilon ja yhteiskunnan tai yksilon ja hanen
toimintaymparistonsad valisissd suhteissa. Eletty kansalaisuus kiinnittdd myos
vammaisen henkildon arkeen ja viime aikoina onkin yleistynyt tutkimus, joka tarkastelee

ruumiillisuuden ja vammaisuuden suhdetta arkielamassa. (Tarvainen 2024,115.)

2.4 Vammaissosiaalityo

Vammaissosiaalityolla tarkoitetaan yleensad vammaispalveluissa tehtavaa sosiaalityota.
Vammaispalveluissa asiakkuudet ovat pitkia, usein elinikaisia, kun muuten yleisesti
sosiaalityon asiakkuuksilla on selked alku ja Lloppu. Vammaissosiaalityd on
asiantuntijatyota, jonka padamaarana on edistad myodnteista yhteiskunnallista kehitysta
ja muutosta, sekd sosiaalista yhteenkuuluvuutta. Keskeisid periaatteita ovat
yhteiskunnallinen ja rakenteellinen oikeudenmukaisuus, syrjiimattomyys,
yhdenvertaisuus, osallisuus sekda moninaisuuden hyvaksyntd. Vammaissosiaalityossa

tehdaan tyotd elaman ongelmatilanteiden ratkaisemiseksi sekd hyvinvoinnin ja



osallisuuden lisddmiseksi niiden ihmisten kanssa, joiden toimintakyky on alentunut
vamman tai sairauden vuoksi. Vammaissosiaalitydon tavoitteena on tukea ja edistaa
vammaisten tai pitkaaikaissairaiden henkildiden omien voimavarojen kayttamista,
itsemaaraamisoikeutta, osallisuutta seka itsenaista selviytymista. (Krokfors & Lampinen

2019, 8.)

Vammaisten ihmisten yhdenvertaisuuden, perusoikeuksien, osallisuuden ja
hyvinvoinnin toteuttamisessa on vammaispalveluilla kuin myds vammaispalvelujen
sosiaalityollda keskeinen merkitys. Vammaispalvelut on tarkoitettu edistamaan
vammaisten ihmisten toimimista yhdenvertaisesti muiden kansalaisten kanssa, seka
poistamaan esteitd, jotka rajoittavat vammaisen henkildon yhteiskunnallisen
osallisuuden toteutumista. Vammaispalvelujen tavoitteena on myds turvata vammaisen
ihmisen itsemaaraamisoikeuden toteutuminen, sekd mahdollistaa mahdollisimman

itsenainen suoriutuminen yhteiskunnassa. (Martin & Romakkaniemi 2021, 205.)

Varsinaisena kaytdnnon tehtavana vammaissosiaalitydssa on palvelujen jarjestaminen.
Tama edellyttda sosiaalityontekijalta hallinnollisten tehtavien osaamista, kuten
lakisdateisten palvelujen tuntemista ja toteuttamista, palvelutarpeen arviointia ja
paatoksentekoa. Vammaissosiaalitydon tiedollinen asiantuntijuus on tietoa
lainsaadanndsta ja palvelujarjestelmasta ja tyota ohjaavat lait ja asetukset, seka
organisaation sisadiset ohjeistukset. Taidollisessa asiantuntijuudessa taas korostuu
vuorovaikutusosaaminen, joka nakyy tyoskentelyssa asiakkaan ja hanen virallisten, seka
epavirallisten verkostojen kanssa. Etenkin pitkaaikaisissa asiakassuhteissa ja
asiakkaiden eldman murroksissa korostuvat auttamistyd ja psykososiaalinen
sosiaalityd. Vammaissosiaalitydn erityispiirteena on kokonaisvaltaisuus, jolloin
asiakkaan tilannetta on arvioitava fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
lisdksi myods hanen elinymparistonsd huomioiden. Sosiaalityontekijan tehtavana on
koota asiakkaan, hanen laheistensa ja eri asiantuntijoiden nakemykset yhteen. (Autio &

Niemela 2017, 282-283.)



Vammaissosiaalitydn keskidssa on yksild siinda mielessa, ettd tyotd tehdaan yleensa
tapauskohtaisesti tehden yksittdisten ihmisten tilanteisiin liittyvia palvelutarpeen
arviointeja ja asiakassuunnitelmia, seka jarjestden yksittaisille asiakkaille palveluja.
Vammaissosiaalitydossa tehdaan jatkuvasti arviointia esimerkiksi siitd, onko henkild
oikeutettu palveluun, eli onko han lain tarkoittama vammainen henkildé vai ei, seka
johtuvatko hadnen toimintarajoitteensa idsta, vammasta vai sairaudesta? On kysyttava
myods, minka lain nojalla palveluja ensisijaisesti tuotetaan ja mika on kunkin ammattialan
vastuulla vammaisen ihmisen kokonaistilannetta arvioitaessa? (Vammaispalvelulaki
675/2023). Vammaissosiaalityd ja palvelujen myontadmisen kriteerit ovat perustuneet
keskeisesti toimintakyvyn rajoitteisiin ja tasta syysta vammaisten ihmisten potentiaalit
tunnistetaan huonosti. Vammaispoliittisen ohjelman ahtékohtana on ollut jo
vuosituhannen vaihteesta alkaen siirtyma holhoavista ja eristavista toimenpiteista
yhdenvertaisuuteen ja yhteiskunnalliseen osallisuuteen, joten yhdenvertaisuuden ja
osallisuuden toteuttamisessa tarvitaan edelleen toimia. (Romakkaniemi, Martin &

Lappalainen 2019, 197.)

Sosiaalitydssa ylipaataan, on asiakas nousut aivan uudella tavalla keskustelun
kohteeksi, kun tavoitellaan asiakaslahtoista toimintakulttuuria. Suomen
jarjestelmakeskeisissa kaytannoissad asiakasndkdkulma on perinteisesti ollut varsin
nakymaton. Tarkastelujen keskiossa ovat olleet ensisijaisesti palvelut ja etuudet,
jarjestelman rakenne ja sdaddkset, sekd tyodntekijdiden toiminta. Asiakas ja
asiakaslahtoisyys kasitteina ovat kehittyneet vasta vahitellen, mutta tdhan kehitykseen
kietoutuu kuitenkin edelleen menneiden aikakausien nakdkulmia asiakkaasta.
Sosiaalitydn asiakas on nahty aiemmin ja nahdaan ehka viela nykyaankin jollakin tavoin
erityisena ja tama erityisyys taytyy purkaa, silla sen ulottuvuudet ovat ristiriitaisia ja
nayttavat vaihtelevan kielteisesta arvottamisesta mydnteiseen, oikeuksia ja voimavaroja
korostavaan nakemykseen. Asiakaskasityksen rakentumiseen liittyy moraalikasityksia ja
arvoasetelmia sekd arkieldman ja yhteiskunnallisten sidosten tulkintoja.
Hyvinvointipalvelujen asiakasta ja hanen elamantilannettaan tulkitaan ideologioilla ja

arvolahtdkohdilla. (Laitinen & Pohjola 2010, 19.)



Yleisestikin sosiaalitydssa on puhuttu kumppanuudesta osana asiakaslahtoista
tydotetta. Kumppanuuden voi maaritelld yhdessd toimimiseksi, joka tapahtuu
yhteisymmarryksessa ja jonka paamaarana on yhteisten tavoitteiden saavuttaminen.
Kumppanuuden syntyminen ei kuitenkaan ole itsestdan selvaa, vaan tyd on kahden tai
useamman toimijan valista vuorovaikutusta ja yhdessa tyoskentelya. Tallainen edellyttaa
molemminpuolista luottamusta ja yhdenvertaisuutta. Asiakkaan ja tyontekijan valilla
kumppanuus tarkoittaa, etta tyontekija tukee asiakasta hanen itsemaaraamisoikeutensa
toteutumisessa, valinnanvapaudessa ja pdaatdoksenteossa omassa asiassaan.
Vammaissosiaalitydssa kumppanuus on erityista siksi, ettd asiakas toimii omassa
asiassaan yhteistydssa ammatillisen asiantuntijan kanssa tavoitteidensa linjaamiseksi
ja niiden toteuttamistapojen valitsemiseksi. Nain asiakas ei ole vain avun kohde ja
tarvitsija, vaan yhdenvertaisena kumppanina myos valintojen tekija, ratkaisujen
kehittaja, sekd toiminnan toteuttaja. Keskeisia asioita luottamuksen rakentumisessa
ovat vuorovaikutus ja toimintaprosessin myota syntyneet yhteiset kokemukset.

(Lampinen 2019, 9.)

3 Osallisuuden maarittelya

3.1 Osallisuuden kasite

Osallisuuden edistdminen on ollut voimakkaasti esilld viime vuosina Suomen hallituksen
ja Euroopan unionin tavoitteissa, joissa osallisuus on esitetty keskeisena keinona
syrjaytymisen ja kdyhyyden ehkaisemiseksi. Muun muassa Sosiaalisesti kestava Suomi
2020 -strategian tavoitteena on sosiaalisesti kestava yhteiskunta, jossa kaikkien
osallisuus pyritddn varmistamaan. Kasitteena osallisuus herattda monenlaisia
mielikuvia ja osallisuus onkin usein viittauksissa eraanlainen kattokasite. Osallisuutta
lAhella oleva kasite on osallistuminen, mutta ndma eivat ole synonyymeja. Kuitenkin

osallistuminen voi olla vayla osallisuuden kokemiseen. Osallisuus ja osallistuminen ovat
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vahvasti mukana YK:n yleissopimuksessa vammaisten henkildiden oikeuksista.
Yleissopimus tuli Suomessa voimaan 10.6.2016 ja yksi sopimuksen periaatteista on

vammaisen henkilédn osallisuus ja osallistuminen yhteiskuntaan taysimaaraisesti.

Kansalaisen osallisuus on yhteis66n kuulumista ja sen perustana on annettu jadsenyys eli
muodollinen kansalaisuusasema, joka maarittelee yhteisdn sisalle kuulumisen ehdot.
Yhteis66n kuuluminen (sisapuolisuus) on toivottua, lahtdkohtaisestikin jotain parempaa
kuin ulkopuolisuus. Siten kansalaisen kuuluminen yhteis6on, eli osallisuus yhteison
jasenena on jo sinallaan ihanteellista. Yhteisoon kuulumisen lisdksi osallisuus oikeuttaa
osuuteen kaikesta siitd hyvasta, mitd yhteisolld on ja mita se pystyy yhteisona
tuottamaan yksiléihin verrattuna. Oikeus osuuteen yhteison hyvasta tarkoittaa néin ollen
osallisuutta turvallisuuteen, mielekkdan toimimisen mahdollisuuksiin, seka yhteistydn

voimalla parannettavista edellytyksista hyvinvointiin. (Nivala 2008, 166-167.)

Sosiaalipedagogisena kasitteend osallisuus ndhdaan yksilén ja yhteison valisena
suhteena, joka kuvaa yksildn ja yhteisdon valisen suhteen tavoiteltavaa luonnetta.
Osallisuus toteutuu siis yksilon ja yhteison valisessa suhteessa silloin, kun yksiloé on,
toimii ja kokee olevansa osa yhteisda. Yksilon ja yhteison valinen suhde muodostuu siis
kolmesta eri osa-alueesta, eli kuulumisesta ja osallistumisesta johonkin, seka
kuulumisen tunteesta niin, ettd osallisuuden toteutuminen edellyttda naita kaikkia
kolmea osa-aluetta yhdessa. Osallisuus voi mahdollistua erityyppisissa ja- kokoisissa
yhteisdissa ja yhteiskunnan tasolla osallisuus voi toteutua myos yhteiskunnallisena
osallisuutena. Sosiaalipedagogisen nakemyksen mukaan osallisuuden perusta rakentuu
merkityksellisissa sosiaalisissa suhteissa, joissa yksilolle voi syntya tunne yhteisdon
kuulumisesta. Yhteison toimintaan osallistuminen synnyttdd mahdollisuuksia
yhteistoimintaan ja nain ollen yksildiden valisia suhteita rakentavaan vuorovaikutukseen.

(Nivala & Ryynanen 2019, s. 138.)



11

Yhteisollisyyden ja osallisuuden kysymys on merkityksellinen myds tekemisen tasolla.
Ihmiselle on yleisesti ottaen tarkeaa paitsi toteuttaa itsedan, myds kokea itsensa
merkitykselliseksi sekd “johonkin kuuluvaksi”. Tekeminen on parhaimmillaan ihmisen
keino toteuttaa itseaan ja olemassaolon tarkoitustaan. Osallistamiseen ja oman elaman
hallinnan parantamiseen aktivoivalla sosiaalitydlld on pitkd perinne. Mary Richmondin
lisdksi merkittava sosiaalitydn uranuurtaja setlementtiliikkeen parissa oli Jane Addams,
jota voidaan pitaa toiminnallisen ja yhteisollisen tyootteen kehittdjana sosiaalityossa.
Addamsin on katsottu myds vaikuttaneen merkittavasti advocacy - ja empowerment -
menetelmien kehittdmiseen sosiaalitydn tydmenetelmina. (Niemeld 2009, 226-228.)
Sosiaalipedagogisen tyootteen luonteeseen kuuluu ihmisen oman osallistumisen ja
toimijuuden tukeminen. Ihminen kohdataan subjektina, jolloin tydn lahtékohtana on
mahdollistaa ihmisen oma osallistuminen tydssa toteutettaviin prosesseihin. Nain
tuetaan ihmisen osallistumista oman eldmansa valintoihin ja vahvistetaan siten
toimijuuden edellytyksia. Sosiaalipedagogiikan teorioissa on perinteisesti puhuttu
esimerkiksi itsekasvatuksen tukemisesta, itseapuun auttamisesta ja elamanhallinnan
edistamisesta. Nykyaan tahan keskusteluun liittyvia kasitteita ovat osallisuuden
tukeminen, voimauttaminen ja valtauttaminen (empowerment). (Nivala & Ryynanen

2019,196.)

Osallisuuden kasitettd kuvataan kansainvalisessa tutkimuksessa Englannin kielisilla
sanoilla participation ja involvement. Teoksessaan Empowerment, participation and
socialwork (2008) Robert Adams haluaa kuitenkin sekaannusten valttamiseksi tarkentaa
sanoja, vaikka ne vaikuttavat synonyymeilta. Adamsin mukaan sana involvement viittaa
koko osallistumisen jatkumoon kertaluonteisesta konsultaatiosta tasavertaisen
kumppanuuden kautta hallinnan ottamiseen. Sitdvastoin sana participation viittaa hdnen
mukaansa siihen osaan jatkumoa, jossa ihmiset osallistuvat aktiivisemmin, kayttavat
enemman valtaa ja osallistuvat merkittavasti paatoksen tekoon ja johtamiseen. Tama
tarkoittaa, etta vaikka osallistuminen todennakodisesti voimaannuttaa, jotkin vihemman
intensiiviset osallistumisen muodot, kuten kertaluonteiset, satunnaiset konsultaatiot,
voivat olla muodollisia ja ei voimaannuttavia. |hmisen osallistuminen palvelujen

kayttajana on perusteltua, koska ihmisilla on oikeus osallisuuteen, ihmiset hyotyvat
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osallistumisesta, palvelujen laatu paranee ja ne muuttuvat osallistavammaksi. Lisaksi
ihmisten henkilokohtaiset ja sosiaaliset taidot kehittyvdt ja he oppivat

demokraattisempia toimintatapoja. (Adams 2008, 31-32.)

Asiakasosallisuus palvelujarjestelmassavoidaan jakaa sen mukaan, onko kysymyksesséa
enemman asiakkaan osallisuus (involvement) vai osallistuminen (participation).
Osallisuus palvelujensa suunnittelussa vahvistaa asiakkaan roolia ja hanen
kokemustaan osallisuudesta. Asiakkaan osallisuuteen tai osallistumiseen liittyvat myos
voimaantuminen (empowerment), sitoutuminen (engagement), kumppanuus
(partneship) yhteistoiminta (collaboration), seka vaikuttaminen (influence). (Leemann &
Hamalainen 2016, 587.) Sosiaalipoliittisesta nakokulmasta katsottuna sosiaalinen
osallisuus on dynaaminen ja muuttuva prosessi, joka ehkaisee koyhyyttd ja
syrjaytymista, mahdollistaa osallistumisen yhteiskuntaan ja tarjoaa voimavaroja, seka
mahdollisuuksia yksilon taitojen ja kykyjen kehittymiseen. Yksilotasolla sosiaalinen
osallisuus on omakohtaista ja tuo tunteen yhteis66n seké yhteiskuntaan kuulumisesta.
Osallisuus on omien asioiden kulkuun vaikuttamista, mika syntyy osallistumisen kautta.
Osallistuminen ja osallistaminen ovat enemman kuin yksilon nakemysten huomioon
ottamista, silld ne vaativat jollakin tavalla koko yhteisdn osallistumista tai osallistamista.

(Leemann & Hamalainen 2016, 591-592.)

Osallisuuden kasite on monitahoinen ja abstrakti ja sen kayttamisessa on nahtavissa
muoti-ilmion vivahteita. Osallisuus syntyy toiminnan, osallistumisen ja vaikuttamisen
kautta ja se on ennakoivaa ja tulevaisuuteen suuntautuvaa. Osallisuuden kasite sisaltaa
olettamuksia kuulluksi tulemisesta, mielipiteen ilmaisusta, toiminnasta,
vaikuttamisesta, seka yhteis6on ja yhteiskuntaan kuulumisesta. Toisaalta osallisuus
sisaltaa myos velvollisuuksia ja sitoutumista, seka edellyttaa myds vastuun ottamista
seurauksista. Osallisuuden kokemus on vahvasti tunneperainen ja subjektiivinen ja
siihen liittyy myo6s tilannesidonnaisuutta. Osallisuuden kokemus ei kuitenkaan synny
ilman ryhmaa tai yhteisda ja eri asiakkailla voi syntyd samasta tilanteesta taysin eri

kokemus. (Kivinen, Vanjusov & Vornanen 2020, 269.)
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3.2 Osallisuuden mallit

Osallisuuden kokonaisuutta on pyritty jdsentdmaan erilaisin mallein, joista kaytetyimpia
ovat hierarkkiset - ja ulottuvuusmallit. Klassisena mallina ja monien muiden mallien
lAhtokohtana Sherry R. Armsteinin (1969) kehittamaa tikapuumallia, jossa yksilon valta
kasvaa tikapuilla yléspain mentaessa. Mallissa on kahdeksan porrasta ja sen kahdella
alimmalla portaalla ei ilmene lainkaan osallisuutta. Kolmella seuraavalla portaalla
kansalaista kuullaan, mutta hanella ei ole valtaa paatoksiin. Sita vastoin kolmella
ylimmalla portaalla kansalaisella on itsenaista toiminta - ja paatodsvaltaa. Hierarkkisia
tikapuumalleja on muiden muassa (Harry Shier 2001, Roger Hart 2007) esittanyt
Suomessa Liisa Horelli (1994). Myds Marion Clarkin tutkijaryhman (2008) esittama
viisitasoinen malli edustaa hierarkkisia malleja. Ensimmaisella tasolla ei ole lainkaan
osallisuutta. Toisella tasolla palvelujen kayttajat saavat tietoa rajoitetusti ja heiltd
kysytdan satunnaisesti palautetta. Palvelun kayttajat voivat kuitenkin osallistua
esimerkiksi oman asiakassuunnitelmansa laatimiseen. Kolmannella tasolla kayttajien
mielipiteitd kuunnellaan ja heiltd saatua palautetta hyoddynnetadn palvelujen
kehittamisessad ja paatdksenteossa. Yhteistoiminnan tasolla palveluja tuottava
organisaatio kehittda tietoisesti asiakkaan osallisuutta ja korkeimmalla tasolla
palvelujen tuottajat ja kayttajat tydskentelevat yhdessa palvelujen kaikilla alueilla.

(MAnkkdénen 2001.)

Toinen tapa jasentad osallisuuden kokonaisuutta ovat osallisuuden ulottuvuusmallit.
Esimerkiksi Nigel Thomas (2002) on jaotellut osallisuuden ulottuvuuksina ja Janet Warren
(2007) on esittanyt holistisen osallisuuden mallin, jossa on nelja ulottuvuutta. Thomas on
tarkastellut asiakkaan subjektiivista kokemusta osallisuudesta huomioiden sen, etta
esimerkiksi lapset, vammaiset ja vanhukset saattavat tarvita toisen henkildon tukea
saavuttaakseen osallisuuden. Thomasin kuusi ulottuvuutta mahdollistavat osallisuuden
kokemuksen tyontekijan ja asiakkaan valisessa vuorovaikutussuhteessa. Ensimmainen

kuvaa sita, ettd asiakkaalla on mahdollisuus valita, osallistuuko vai ei. Myds
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kieltaytyminen osallistumisesta on yksi osallisuuden muoto. Toinen ulottuvuus kuvaa
sita, ettd asiakas saariittavastitietoa omastatilanteestaan, oikeuksistaan ja prosessista.
Kolmas ulottuvuus kuvaa sita, kuinka paljon asiakkaalla on mahdollisuutta vaikuttaa
prosessiin, neljas sita, kuinka paljon asiakkaalla on mahdollisuutta esittaa mielipiteitdan
ja ilmaista itsedan. Viides ulottuvuus kuvaa asiakkaan mahdollisuutta saada naihin
tarvitsemaansa tukea ja kuudennessa ulottuvuudessa asiakkaalla on mahdollisuus

tehda itsenaisia paatoksia. (Kivinen, Vanjusov & Vornanen 2020, 273.)

Warrenin (2007) holistisessa mallissa on nelja ulottuvuutta ja siind osallisuuden
ulottuvuudet ovat keskendaan samanarvoisia, toisiinsa lomittuneita, seka toisiaan
taydentavia. Holistisessa mallissa osallisuus ilmentyy osallistumisena ja
voimaantumisena, seka informaationa ja konsultaationa. Mallin keskidéssa on yksild tai
perhe ja Warren kayttda kuhunkin tilanteeseen sopivinta osallisuuden muotoa.
Informaatio- osallisuus (tieto-osallisuus) tarkoittaa tiedottamista, tiedon saantia ja
kuulluksi tulemista. Osallistuminen osallisuuden muotona tarkoittaa vuorovaikutusta,
kumppanuutta ja osallistumista palvelujen kehittamiseen. Konsultaatio kuvaa asiakkaan
aloitteiden ja nakemysten kuulemista ja huomioimista, esimerkiksi palvelujen arviointia.
Voimaantumisen ulottuvuudessa korostuu asiakkaan osallisuus itsed tai palveluja
koskevaan paatoksentekoon tai osallistumisena esimerkiksi vertaistukena toimimiseen.

(Kivinen, Vanjusov &Vornanen 2020, 273-274.)

3.3 Asiakkaan osallisuus

Asiakasosallisuuden toteutumista ohjaavat sosiaali - ja terveydenhuollon arvot, seka
eettiset kysymykset eri asiakasryhmissa. Asiakkaiden oikeudesta osallisuuteen on myads
sdadetty useissa laeissa, kuten kuntalaissa (365/1995), laissa sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista (812/2000), sekd nyt myds uudessa vammaispalvelulaissa

(675/2023). Myos sosiaalihuoltolaki (1302/2014) korostaa palvelujen asiakaslahtoisyytta
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ja asiakasosallisuutta aiempaa enemman. Terveydenhuollossa on laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992), missa korostuu potilaan itsemaaraamisoikeus,
oikeus hoitoon ja tiedonsaantiin, seka yhteisymmarrykseen hoidosta. Asiakasosallisuus
voi jakautua sen mukaan, onko kysymyksessa enemmankin asiakkaan osallistuminen vai
osallisuus. Asiakkaan osallisuus palvelujensa suunnittelussa vahvistaa asiakkaan roolia
ja kokemusta osallisuudesta. Osallistumiseen tai osallisuuteen liittyvat myos kasitteet
voimaantuminen, velvoite tai sitoutuminen, kumppanuus, yhteistoiminta, seka

vaikuttaminen. (Leemann & Hamalainen 2016, 587.)

Asiakasosallisuus ja  asiakaslahtoisyys ovat  kasitteitd, joilla kuvataan
asiakaskansalaisen osallisuutta palvelujarjestelméassa. Kummankin  kasitteen
sosiaalityolliset juuret ovat 1960-1980-luvuilla sosiaalihuoltoon kohdistuneessa
kritiikissa, minka takia sosiaality6td lahdettiin uudistamaan rakenteet huomioon
ottavaksi ja niihin vaikuttavaksi, sekd asiakas-tyontekijasuhteen kumppanuutta
korostavaksi. Kéasite asiakasldhtbisyys viittaa asiakkaan tilanteista ja yksilollisista
tarpeista lahteviin palveluihin ja niistd lahtokohdista johtuviin tyd - ja toimintatapoihin.
Kasite asiakasosallisuus sen sijaan korostaa asiakkaan mahdollisuutta olla mukana ja
vaikuttaa omaan asiakasprosessiin ja palveluihin. Asiakaslahtdisyyden kasite kiinnittyy
siis palvelujarjestelmaan ja sitd edustaviin tydntekijoihin ja asiakasosallisuuden kasite
asiakkaaseen ja hanen kokemukseensa asiakkaana. Naita kahta kasitetta ei kuitenkaan
aina erotella ja yhteista niille onkin asiakaskeskeisyyden ja asiakkaan subjektiivisuuden

korostaminen. (Kivisté & Hokkanen 2021, 174-175.)

Asiakasosallisuuden kasite voidaan jakaa sen mukaan, onko kysymyksessa
enemmankin asiakkaan osallistuminen (participation), vai osallisuus (involvement).
Osallisuus palvelujen suunnittelussa vahvistaa asiakkaan roolia ja hdnen kokemustaan
osallisuudesta. Asiakkaan osallisuuteen tai osallistumiseen liittyvdt myds
voimaantuminen (empowerment), sitoutuminen (engagement), kumppanuus
(partneship), yhteistoiminta (collaboration) seka vaikuttaminen (influence). Sosiaalisen

osallisuuden kasite kaannetdan yleensa englanninkielisista sanoista social inclusion,
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kun taas asiakasosallisuus kdantyy englanniksi customer involvement. (Leemann &

Hamalainen 2016, 587.)

Sosiaali - ja terveyspalveluja koskevassa saantelyssa osallisuus ei valttamatta kuulu
kokonaan itsemaaraamisoikeuden piiriin, silla tassa kontekstissa osallisuus ei
valttamattd ole vapaaehtoista, vaan asiakkaan on osallistuttava saadakseen
haluamansa palvelun tai etuuden. Osallisuudella on kuitenkin perusoikeustasolla vahva
kytkds yksilén itsemaardadmisoikeuteen, eikd osallisuutta ja itsemaaraamisoikeutta
voida oikeudellisesti erottaa taysin toisistaan. Suhteessa julkiseen valtaan osallisuus
voidaan nahda osana yksilon vapautta ja itsemaaraamisoikeutta silloin, kun yksilolla on
tosiasiallinen mahdollisuus olla osallistumatta, eli kdyttaa osallisuutta passiivisesti.
Sosiaali - ja terveydenhuollon kontekstissa osallisuus nayttaytyy kuitenkin myos
toisenlaisena. Asiakasta osallistetaan ja hdneltd suorastaan edellytetdan ja odotetaan
osallisuutta, jolloin osallisuuteen ei valttamatta sisally itsemaaradmisoikeutta. (Kivinen,

Vanjusov & Vornanen 2020, 276-277.)

Osallisuutta voidaan edistdaa kiinnittamalla huomiota sen saavutettavuuteen.
Osallisuutta voi siis olla ndennaisesti tarjolla, mutta onko se yhdenvertaisesti kaikkien
saatavilla? Informatiivinen saavutettavuus on yhdenvertaisen saavutettavuuden
lahtokohta. Tama tarkoittaa sita, ettd osallisuuden toteuttamiseksi on kiinnitettava
huomiota riittavan tiedon saavutettavuuteen, jolloin viranomaiset ovat velvoitettuja
tuottamaan tietoa eri tavoin ja monissa eri kanavissa. Yksittdisessa asiakassuhteessaon
lisdksi huomioitava, ettd asiakas ymmartaa saamansa tiedon toimiakseen sen pohjalta.
Lainsaatajan ja viranomaisten ei tulisi asettaa esteitd osallisuuden toteutumiselle,
esimerkiksi tiukoin ohjeistuksin, jotka eivat huomioi kaikkien asiakasryhmien yksilollisia
tarpeita. Esimerkiksi vaatimalla jotain tiettya toimintatapaa, kuten sdhkoista asiointia
tms. Osallisuuden on oltava kaikkien saavutettavissa riippumatta yksildn
toimintakyvysta, taloudellisista resursseista tai atk-osaamisesta. Osallisuudessa on
kysymys myos kokemuksesta, joten asiakkaan aikaisemmat kokemukset vaikuttavat

osallistumishalukkuuteen. (Kivinen, Vanjusov & Vornanen 2020, 281-282.)
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Vammaisyleissopimuksen ihmisoikeuksiin  perustuva l|ahestymistapa korostaa
vammaisen henkildn yhteiskunnallista osallisuutta ja taméa voidaan nahda aktiivisen ja
taysivaltaisen kansalaisuuden painotuksena. Talldin osallisuuteen liittyy vammaisten
henkildiden kuin muidenkin kansalaisten osallisuuden ja oikeuksien toteutuminen
palvelujarjestelmassa. Tama voidaan nahdad myos asiakaskansalaisuuden kasitteen
kautta, jolloin myos huomio kohdistuu asiakkaan asemaan, seka hanen oikeuksiensa,
toimijuutensa ja osallisuutensa toteutumiseen palvelujarjestelmassa.
Yhdenvertaisuuden ja ihmisoikeuksien huomioon ottaminen paatdksenteossa
tarkoittaa, ettd vammaisten henkildiden osallisuus taytyy mahdollistaa seka heita itsea
koskevassa paatdksenteossa ettda yhteiskunnallisessa paatdoksenteossa. (Martin &

Romakkaniemi 2021, 204.)

Mari Kivistd & Liisa Hokkanen (2021) tarkastelevat osallisuuden toteutumista
vammaissosiaalityossa asiakaskansalaisuuden kasitteen kautta.
Asiakaskansalaisuuden kasitteelld he viittaavat asiakkaan asemassa olevan henkilén
kansalaisuuden siihen osioon, joka toteutuu kansalaisen suhteessa
palvelujarjestelmaan. Asiakaskansalaisuuden kasite keskittyy erityisesti asiakkaan
oikeuksiin, asemaan, toimijuuteen ja osallisuuteen. Vammaissosiaalityolla on keskeinen
rooli nadiden toteuttamisessa, silld se ohjaa yhdenvertaista kansalaisuutta tukevia
sosiaalipalveluja vammaisen ihmisen arjessa. Vammaissosiaalityd toimii myos
paattavana viranomaisena silloin, kun peruspalvelut eivat pysty takaamaan vammaiselle
henkilolle yhdenvertaisia mahdollisuuksia yhteisossa, yhteiskunnallisessa
osallistumisessa, mielipiteen ilmaisussa ja vaikuttamisessa tai ihan jokapaivaisessa
huolenpidossa, hoivassa ja turvallisuudessa. (Mt, 169.) Osa demokraattisen
kansalaisuuden toteutumista ovat oikeuksien ja osallisuuden toteutumisen kokemukset
asiakkuudessa, mutta niiden toteutumisen mahdollisuutta voidaan myds
kyseenalaistaa, silla asiakaskansalaisilla on oikeus vain tietynlaiseen osallisuuteen.
Jarjestelma maarittda ehdot ja areenat, joiden puitteissa kansalaiset saavat tai heidan

taytyy osallistua. Vammaissosiaalitydossa asiakkaan kansalaisuusaseman toteutuminen
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on nahty haasteelliseksi, koska tydhon on juurtunut syvalle medikaalis -tekninen ja
yksilokeskeinen vammaiskasitys. Kuitenkin Yleissopimus vammaisten ihmisten
oikeuksista sekd velvoittaa ettda myds antaa mahdollisuuden tukea vammaisten
henkiloiden kansalaisuuden toteutumista vammaissosiaalityossa. (Kivistdo &

Hokkanen2021, 174.)

Kuntalaisten osallistumista, kunnallisen yhteison jasenyyden vahvistamista, seka
kansalaisuuden wuusien mallien edistdmistd voidaan tukea monin eri tavoin.
Sosiaalipalvelujen institutionaalinen tehtdva voi olla esimerkiksi kansalaisuuteen
sisaltyvien kuntalaisen ja asiakkaiden osallistumisen tukeminen ja mahdollistaminen.
Tama ei ole kuitenkaan mitenkdan vastakkaista sosiaalitydn ammatillisille tavoitteille,
eikd myoskaan sosiaalityon erityislainsdadannon tavoitteille. Kysymys on ennemminkin
siitd, miten sosiaalityontekija tahtoo ymmartaa institutionaalisen tehtavansa ja
hyodyntda sen suomia mahdollisuuksia. Professio ei kuitenkaan voi maarittaa sita,
minkalaisen osallisuuden tavoitteen asiakas omalle eldmalleen asettaa. Jollekin se voi
olla vaaleissa aanestamista, tai konkreettista mukanaoloa kansalaistoiminnassa.
Toiselle osallistumista voi olla kokemus kuulluksi tulemisesta, oman mielipiteen
esittamisesta ja mahdollisuudesta osallistua suunnitteluun viranomaisen ratkaisuissa.
Kansalaisuutta ja asiakkuutta koskevassa pohdinnassa kay ilmi, ettd myds
palvelujarjestelmassa asiakas tulisi nahda ensisijaisesti kansalaisena ja ihmisena.
Kansalaista ei siis pidd muuttaa asiakkaaksi, vaan kansalaisuus tulee sailyttad myos

asiakkuudessa. (Niiranen 2002, 77.)
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4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Tutkimustehtava

Pro gradu tutkielmani aiheena on osallisuuden toteutuminen vammaissosiaalityon
kontekstissa ja minulla on oman tydni vuoksi ammatillinen kiinnostus aihetta kohtaan.
Tydskentelen tilapaisena sosiaalityontekijana vammaissosiaalitydssa ja osallisuuden
kasite on noussut uuden vammaispalvelulain myodtd entistakin keskeisemmaksi
vammaissosiaalityon asiakastyossa. Tarkoituksenani on selvittda, minkalaiset tekijat
mahdollistavat asiakkaan osallisuuden toteutumista vammaissosiaalityon kontekstissa
ja miten asiakkaat kokevat osallisuutensa toteutuvan, tai jadvan toteutumatta.
Osallisuuden teemat ovat erittain ajankohtaisia ylipaadtaan sosiaalityossa, seka myos
yksilo - ja yhteiskuntatasolla. Osallisuuden kokemuksella on merkittava vaikutus yksilon
hyvinvointiin. Tutkimusmetodini on laadullinen tutkimus ja tarkastelen aihetta
integroivan kirjallisuuskatsauksen keinoin olemassa olevaan tutkimustietoon nojautuen.
Tutkimuskysymykseni siis on: miten osallisuus toteutuu vammaissosiaalityon

asiakasprosessissa ja miten asiakkaat kokevat osallisuutensa toteutuvan?

Hyvan graduaiheen kriteereiksi voidaan luokitella seuraavia seikkoja: kiinnostaako valittu
aihe oikeasti tutkijaa, onko aihe sopiva tutkijan omalle tieteenalalle, onko aiheella
yhteiskunnallista tai tieteensisaistd merkitysta tai opettaako aihe tutkijalleen jotakin?
Tutkimuksen onnistumisen edellytyksena voidaan yleisesti pitaa sita, etta tutkija on
kiinnostunut aiheestaan. On myds tarkeaa, etta tutkija voi suunnata valitsemansa aiheen
oman tieteenalansa nakokulmiin. Aiheen yhteiskunnallisen merkityksellisyyden arviointi
voi kuitenkin olla haasteellista ja merkityksellisyyden osuus kasvaakin yleensa
tutkimuksen tason myo6ta esimerkiksi pro gradu vs. vaitdskirja. Jos tutkijalla on aavistus
siita, etta kyseisen aiheen tutkiminen tuottaa tulokseksi vain itsestdanselvyyksia, tai etta
tutkija ei opi aiheestaan mitaan uutta, on syyta harkita aiheen vaihtamista. (Hirsijarvi,

Remes & Sajavaara 2006,71-72.) Valitsemani aihe kiinnostaa minua aidosti ja sopii
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omaan tieteenalaani sosiaalityohon. Uskon, ettd tutkielmani opettaa minua
mahdollistamaan ja edistamaan asiakkaiden osallisuuden toteutumista

vammaissosiaality0ssa.

Laadullista tutkimusta voi kuvailla prosessiksi, koska laadullisen tutkimuksen
aineistonkeruun valine on inhimillinen, eli tutkija itse, voivat aineistoon liittyvat tulkinnat
ja nakokulmat kehittya tutkijan mielessa vahitellen prosessin edetessa. Nain
tutkimustoiminta voidaan ymmartdd myos erdanlaisena oppimistapahtumana.
Laadullista tutkimusta voi kuvata tietylla tavalla prosessiksi myos sen vuoksi, etta
tutkimus ei valttamatta etene niin, ettd sen erivaiheet olisivat etukateen jasenneltavissa,
vaan esimerkiksi tutkimustehtava ja sen mydtd aineistonkeruu voivat muokkautua
tutkimuksen edetessa. Laadullisessatutkimuksessatutkimusongelma ei myoskaanole
valttamatta ilmaistavissa tasmallisesti heti tutkimuksen alussa, vaan se tasmentyy ja
tarkentuu koko tutkimuksen ajan. (Kiviniemi 2018, 73-74.) Myds minun
tutkimuskysymykseni on tarkentunut tutkimusprosessin edetessa, mutta keskeisia
asiakokonaisuuksia ovat kuitenkin vammaisuus, osallisuus, sosiaalityo0,
vammaissosiaalityd, vammainen henkild asiakkaana, osallisuuden toteutuminen,

asiakaskokemus ja asiakkaan osallisuuden kokemukset.

Tutkimustehtava on yhta kuin tutkimusongelma, vaikkakaan ongelma-sanaa ei yleensa
haluta kayttaa, vaan puhutaan mieluummin tutkimustehtavasta, joka asetetaan ensin
yleiselld tasolla, koska kvalitatiivisessa tutkimuksessa on varauduttava siihen, etta
”ongelma” saattaa muuttua tutkimuksen edetessa. Tutkimustehtava esitetdan yleisesti
kysymyksen muodossa ja kysymysmuoto maaraytyy tutkimuksen tarkoituksen
mukaisesti. Esimerkiksi kuvailevassa tutkimuksessa kysytaan, miten tai minkalainen
jokin asia tai ilmid on, kun taas selittavassa tutkimuksessa kysytaan, miksi jokin asia on
niin kuin on, tai mita tietyista asioista mahdollisesti seuraa. (Hirsijarvi, Remes &
Sajavaara 2006, 117, 120.) Tutkimuskysymys on mielestani sopivampi ilmaisu kuin

tutkimusongelma, jos haetaan vastauksia esimerkiksi kokemuksellisiin asioihin ja
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ilmidihin (fenomenologinen lahestymistapa). Aihetta voi rajata tdsmentamalla sita, mita
tarkalleen ottaen haluaa valitsemastaan aiheesta tietaa, tai mita haluaa osoittaa

keraamallaan aineistolla.

4.2 Tutkimusmenetelma

Tutkiminen on valintojen ja paatosten tekemistd aina siihen asti, kun tutkielma on
viimeistelty ja jatetty arvioitavaksi. Valinnat ovat ldhes aina haasteellisia ja tutkija joutuu
pohtimaan mitd tulisi tutkia, minkalaista aineistoa pitdisi keratd tai minkalaisen
lAhestymistavan valitsisi tutkimukseensa. Jo ennen aineiston keruuta on tehtava
monenlaisia valintoja, kuten tutkimusongelman asettelu, tieteenfilosofiset valinnat,
menetelmavalinnat, seka  tutkittavan aiheen teoreettinen ymmartaminen.
Tutkimusongelman (tutkimustehtdvan) asettamisessa tulee pohdittavaksi, kuinka
tasmallisesti ongelman voi nimetd ja miten muotoilla ongelma tasmallisesti ja
ymmarrettavasti. Tieteenfilosofisesti tulee pohdittavaksi, miten tutkija itse ymmartaa
tutkittavan kohteen ja miten arvelee saavansa siita tietoa. Menetelmavalintoja kannattaa
pohtia siitd nakdkulmasta, ettd milld menetelmallda saisi parhaiten vastattua
tutkimuskysymykseensa, eli minkalaista aineistoa kannattaa kerata. Lisédksi on tarkeaa
ymmartaa, mitka teoriat liittyvat tutkimuksen aiheeseen ja mika suhde tutkimuksella on

teoriaan. (Hirsijarviym. 2006, 114-115.)

Fenomenologis-hermeneuttinen metodi edellyttda tutkijalta tutkimuksen perusteiden
pohtimista tutkimuksen monissa eri vaiheissa. Ihmiskasitys ja kokemusta koskevan
tiedon luonne ovat tutkimuksen perustana olevia filosofisia kysymyksia. Fenomenologis-
hermeneuttisessa ihmiskasityksessa keskeisida kasitteitda ovat kokemuksellisuus,
merkityksellisyys ja yhteisollisyys. Fenomenologeille yhteista on ajatus siita, etta ihmiset
yksiléind rakentuvat suhteessa ympardivadn maailmaan ja samalla he myds itse

rakentavat tuota maailmaan. Tata suhdetta tarkastellaan kulloisenkin yksilon, eli minan
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nakokulmasta ympardivaan maailmaansa, eli fenomenologia rajoittuu tarkastelussaan
siihen, mika ilmenee yksiloille heidan itsensad kokemana, elettynd maailmana. (Laine
2018, 29-30.) Myds tassa tutkielmassani on fenomenologishermeneuttinen ote, koska
kiinnostukseni kohteena on osallisuuden toteutuminen yksildn, eli tdssa tapauksessa

vammaissosiaalityon asiakkaan kokemana.

Hyva tutkimus on myds eettisesti kestava ja eettinen kestavyys koskee myds tutkimuksen
laatua ja luotettavuutta. Tutkijan on pidettava huolta siita, etta tutkimussuunnitelma on
laadukas, valittu tutkimusasetelma on sopiva ja raportointi hyvin tehty. Eettinen
sitoutuneisuus ohjaa hyvaa tutkimusta ja tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset
ratkaisut ovat erottamattomia. Tutkimuksen uskottavuus perustuu siihen, etta tutkijat
noudattavat hyvaa tieteellistd kdytantdoa. Hyvaan tieteelliseen kaytantdoon kuuluu, ettd
tutkija noudattaa tiedeyhteisébn tunnustamia toimintatapoja: rehellisyytta, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa (tulosten tallentamisessa ja esittamisessa
seka tutkimusten arvioinnissa). Tutkija soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien
mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arviointimenetelmia seka
toteuttaa tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tulosten julkaisussa.
Tutkija myds ottaa huomioon muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset kunnioittaen niita ja

antaen niille arvon omassa tutkimuksessaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 149-150.

Myos laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta tulisi pystya jollakin tavalla
arvioimaan ja laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka
kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta sen kaikissa vaiheissa. Olosuhteet, joissa aineisto
on tuotettu, on kerrottava selkeasti ja totuudenmukaisesti, eli jos aineisto on keratty
vaikkapa havainnoimalla tai haastattelemalla, kerrotaan paikoista ja olosuhteista, joissa
aineisto on keratty. Myo0s aineiston keraamiseen kaytetty aika, siihen liittyneet
mahdolliset hairidtekijat tai virhetulkinnat haastattelussa, seka tutkijan itsearviointi
tilanteesta on kuvattava. Laadullista aineistoa analysoitaessa on luokittelujen tekeminen

keskeista ja lukijalle pitda kertoa, miten luokittelu on syntynyt ja millad perusteella. Myds
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tulosten tulkintaan patee sama vaatimus: tutkijan pitad pystya kertomaan, milla
perusteella han esittaa tulkintoja ja mihin hdnen paatelmansa perustuvat. (Hirsijarvi ym.

2006, 217-218.)

Omaa aineistonkeruutani pyrin kuvaamaan mahdollisimman tarkasti kappaleessa 4.2.
Kuten tutkimuskysymykseni, myds aineistonkeruuni ja aineistoni on elanyt ldhes koko
tutkimusmatkani ajan. Tutkielmani ollessa kirjallisuuskatsaus, olen etsinyt aineistoa
systemaattisen aineistohaun kautta aiheesta aiemmin tehdysta tutkimuksesta. Alun
perin ajattelin ilman muuta, ettd aineistooni sisaltyisi myds pari kansainvalista
tutkimusta ja valilla niitd mukana olikin, mutta lopulta ne eivat tuntuneet vastaavan
muuttuneeseen tutkimuskysymykseeni. Tuntuu lopulta selkeammalta, ettd tutkielmani
konteksti  kiinnittyy = Suomalaisen  hyvinvointiyhteiskunnan  julkisen  sektorin

palvelujarjestelmaan.

Sosiaalityon tutkimuksessa eettiseen pohdintaan kuuluu selkiyttaa se, keiden ehdoilla
tutkimusaihe on valittu ja miksi tutkimukseen ryhdytdan. Nama eettiset kannanotot
tulevat esille tutkimuksen tarkoituksessa, sekd tutkimustehtavan tai -ongelman
muotoilussa. Tutkimuskohteen valinta ja maarittely ovat laajemminkin tiettyyn
tieteenalaan liittyvia kysymyksia, koska eri tieteenaloilla on omat arvolahtokohtansa,
ihmiskasityksensa, sekad toiminnan tavoitteensa. Muun muassa nama edelld mainitut
seikat ohjaavat tutkimuskohteen maaraytymista. Ihmisoikeudet muodostavat yleisesti
ottaen ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisen perustan ja tutkittavien suojaan kuuluu
lAhtokohtaisesti se, etta tutkijan tulee selvittaa osallistujille tutkimuksen menetelmat ja
tavoitteet, sekd mahdolliset riskit siten, ettd tutkittavat pystyvat ne ymmartamaan.
Lisaksi tutkittavien suojaan kuuluu vapaaehtoisuus; tutkittavalla on oikeus kieltaytya
osallistumasta, keskeyttda osallistumisensa ja myods kieltda jalkikateen itseaan
koskevan aineiston kayttd. Tutkijan tulee myos varmistaa, ettd antaessaan
suostumuksensa, osallistuja tietda, mista tutkimuksessa on kyse. Tutkittavien

pysyminen anonyymeina on myds varmistettava niin, etta tunnistamiselle ei jaa sijaa.
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(Tuomi & Sarajarvi 2018, 154, 155-156.) Koska oma tutkielmani on kirjallisuuskatsaus ja
aineistoni ndin ollen valmis aineisto, niin tutkimuksen eettisyys ja tutkittavien pysyminen
anonyymeina on siltd osin jo varmistettu aineistoon valikoituneissa aiemmissa

tutkimuksissa.

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmetodi, jossa tutkitaan jo olemassa olevaa tutkimusta.
Kirjallisuuskatsauksessa tehdaan ’tutkimusta tutkimuksesta’ eli koostetaan aiempien
tutkimusten  tuloksia, jotka luovat perustan uusille tutkimustuloksille.
Kirjallisuuskatsauksen  tyypeistd  yksi yleisimmin  kaytetty on  kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, jota voidaan luonnehtia jonkinlaiseksi yleiskatsaukseksi ilman
tarkkoja ja tiukkoja saantoja. Kaytettavat aineistot voivat olla laajoja, eika aineiston
valintaa rajaa metodiset sdannot. Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan erottaa
kaksi hieman erilaista suuntausta, jotka ovat narratiivinen ja integroiva katsaus.
Integroivaa katsausta kaytetdan, kun halutaan kuvata mahdollisimman monipuolisesti
tutkittavaa ilmiota ja se on hyva tapa tuottaa uutta tietoa jo aiemmin tutkitusta aiheesta.
(Salminen 2011, 4,6 ja 8.) Paadyin integroivaan kirjallisuuskatsaukseen
tutkimusmetodina, koska halusin tutkia aiheesta aiemmin tehtya tutkimusta ja pyrkia

rakentamaan aineistooni pohjautuen jonkinlaista kokonaiskuvaa.

4.3 Tutkimusprosessin kuvaus

Ennen aineistohaun aloittamista maarittelin tutkimusartikkeleiden sisaanotto- ja
poissulkukriteerit, joita  jouduin tarkastelemaan aineistohaun edetessa.
Aineistonkeruuni ja aineistoni vaihteli ja muuttui samalla, kun tutkimuskysymykseni
muutti muotoaan ja sisaltéaan tyon edetessa. Minulla oli jossain vaiheessa mukana
myoOs pari kansainvalista aineistoartikkelia, mika olin alun perin tarkoituskin, mutta ne
eivat lopultakaan vastanneet tutkimuskysymykseeni ja jaivat kovin irrallisiksi taman

tutkielman kontekstista. Paadyin siis lopulta kayttamaan vain kotimaista aineistoa.
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Kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkelien sisdanotto - ja poissulkukriteerit

Tutkimusartikkeli tai kirja on suomen- tai

englanninkielinen.

Tutkimusartikkeli on muun kuin suomen-

tai englanninkielinen.

Tutkimusartikkeli on kokonaan saatavana
verkosta, yliopistojen kirjastoista tai e-

aineistona.

Tutkimusartikkelia ei ole kokonaan

saatavana verkosta, yliopistojen

kirjastoista tai e-aineistona.

Tutkimusartikkeli osallisuuteen

liittyy

vammaissosiaalityossa.

Tutkimusartikkeli ei liity osallisuuteen

vammaissosiaalityon kontekstissa.

kansallisessa tai kansainvalisesséa
julkaisussa peer review -artikkelina tai
kirjallisuus tayttdad muuten tieteellisen

tutkimuksen vaatimukset.

Tutkimusartikkeli on vertaisarvioitu | Tutkimusartikkeli ei ole tieteellinen,
tieteellinen tutkimus. vertaisarvioitu julkaisu.
Tutkimusartikkeli on julkaistu | Tutkimusartikkelia ei ole julkaistu

kansallisessa tai kansainvalisessa

julkaisussa peer review -artikkelina tai
tieteellisen

kirjallisuus ei tayta

tutkimuksen vaatimuksia.

Aloittaessani aineistohaun, hain ensin kotimaista aineistoa, mutta laajensin haun myos

kansainvaliseen aineistoon sisadanottokriteerien mukaisesti. Aineistoksi sopivia
kotimaisia artikkeleita ja kansainvalisia e-aineistoja hakeakseni kaytin tietokantoja
Finna.fi ja LUC-Finna. Kansainvalisia artikkeleita hakiessani kaytin tietokantoja EBSCO-,
SCOPUS-, WEB OF SCIENCE ja ProQuest. Finna.fi ja Luc-Finna tarkennetuilla hauilla
kaytin erilaisin yhdistelmin hakusanoja vammaisuus/osallisuus/sosiaalityd. Finna.fi
antoi 115 tulosta, jotka kavin lapi otsikkotasolla. Otsikoiden perusteella oli runsaasti
aihettani kasittelevia tuloksia, mutta Pro Graduina sulkeutuivat pois. Talld haulla loysin
nelja mielestani aineistoksi sopivaa tekstia (taulukossa). LUC-Finnan haulla loytyi 36

tulosta ja myoOs otsikkotasolla hyvin aiheeseeni sopivia tuloksia, seka potentiaalista
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aineistoa. Myos talla haulla sulkeutuivat aihettani kasittelevat Pro Gradut pois. Naissa
hauissa rajauksina viimeiset 20 vuotta ja kirjat, lehdet. Kotimaiset artikkelit antoivat vain

10 tulosta, joista ei yhtdan sopivaa.

LUC-Finnan kansainvalisten e-aineistojen haulla disability
services/involvement/participation/customer experience/ tuli 50 tulosta, jotka selasin
ensin otsikkotasolla ja vain muutama otsikko johti lukemaan tiivistelmaa. Kuitenkaan
mikdan tuloksista ei edes sivunnut aihettani. Hauissani kaytin rajauksena
vertaisarvioituja kokoteksteja viimeisen 20 vuoden ajalta ja aiheen rajaus tassa
’disabilities’.  SCOPUS-hauilla disability/involvement/social work/participation eri
variaatioina ja rajattuna yhteiskuntatieteisiin antoi 84-89 tulosta, joista ei otsikkotasolla
selattuna  loytynyt mitddn aihetta sivuavaakaan. Hakusanoilla disability
people/experience/social work rajattuna yhteisuntatieteisiin antoi 78 tulosta, joista
otsikkotasollakaan ei mitaan. (naissa ensimmaisissa SCOPUS-hauissa oli
aikarajauksena viimeiset 10 vuotta.) WEB OF SCIENCE samoilla hakusanoilla 64 tulosta
ja ProQuest 32 tulosta, eika naistakdan mitdan aiheeseeniviittaavaa. EBSCO hieman eri
hakusanoilla disability services/involvement/social work ja rajauksena vain
vertaisarvioidut viimeiset 20 vuotta antoi 14 tulosta, joista otsikkotasolla jopa pari
aiheeseen liittyvaa tekstid, mutta tarkemmin tarkasteltuna ei kuitenkaan asiakkaan
kokemuksina. SCOPUS vield hieman eri hakusanoilla disability
services/participation/social work antoi rajattuna yhteiskuntatieteisiin ja ajanjakso
viimeiset 20 vuotta antoi 83 tulosta, joista kolme aiheeseeni liittyvaa. Yksi naista myos
erittdin sopiva jo otsikkotasolla, mutta maksumuurin takana olevana sulkeutui pois.
Paadyin lopulta kayttdmaan vain kotimaista aineistoa, kun kansainvalisista aineistoista
loytyi kaytanndssa vain yksi artikkeli, joka kasitteli osallisuuden toteutumisen teemoja
vammaissosiaalitydssa. Koin kuitenkin, ettd Australian yhden osavaltion
palvelujarjestelmaa kuvaava artikkelin teemat olisivat jadaneet kovin irrallisiksi ja

analyysissa paalle liimatun oloiseksi muuhun aineistoon nahden.
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Aineistoksi valikoituneet tutkimusartikkelit:

Kivistd, Mari & Nygard, Martina (toim.) 2019. Yhdessa eteenpéin - asiakasosallisuus
vammaissosiaalitydssa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-293-2

Heini, Annina & Hokkanen, Liisa & Kontu, Katriina & Kunttu, Katriina & Lindroos, Nelli
& Ronimus, Heli 2019. Osallisuus vammaissosiaalitydssa on yhteistyota - asiakkaiden
kokemuksia. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-337-143-9

Kivistd, Mari & Hokkanen, Liisa 2021. Asiakaskansalaisuus vammaissosiaalityossa

teoksessa Vammaiset ihmiset kansalaisina. Tampere: vastapaino

Martin, Marjatta & Romakkaniemi, Marjo 2021. Jaettu toimijuus vammaispalvelujen

sosiaalitydssa teoksessa Vammaiset ihmiset kansalaisina. Tampere: vastapaino

Kivinen, Tuula & Vanjusov, Heidi & Vornanen, Riitta 2020. Asiakkaan &ani - osallisuus
ja vaikuttamisen mahdollisuudet. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-359-022-9

Autio, Anu & Nurmi-Koikkalainen, Paivi 2015. Vammaispalvelun asiakassuunnitelmat

asiakasosallisuuden rakentajina. https://journal.fi/janus/article/view/51255/15707

Kivistd, Mari 2011. Henkildkohtainen apu ja monimuotoinen osallisuus. Tutkimus
vaikeavammaisten osallistumisesta ja osallisuudesta.
https://lauda.ulapland.fi/bitstream/handle/10024/59521/Kivist%F6.Mari.pdf?sequen

ce=1

Vammaisten henkiléiden osallisuuden turvaaminen vammaispalveluissa.
Osallisuustyoryhman raportti. Sosiaali - ja terveysministerion raportteja ja muistioita
2020:37

Kivistd, Mari 2014. Kolme ja yksi kuvaa osallisuuteen. Monimenetelmallinen tutkimus
vaikeavammaisten ihmisten osallisuudesta kokemuksena ja toimintana.
https://lauda.ulapland.fi



http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-293-2
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-337-143-9
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-359-022-9
https://journal.fi/janus/article/view/51255/15707
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4.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin lahtokohtana on kehittad keratysta aineistosta ydinteemoja, jotka
ovat kasitteellisesti mielekkaitd. Kéasitteellisyys nousee siis aineistosta, mutta
analysointi ei perustu vain valittuun metodiin, tasmallisten muistiinpanojen pitdmiseen
ja sita kautta esiin nousevien tulosten analysointiin ja auki kirjoittamiseen. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkija ei siis l0yda jotain vaistamatta esiin tulevaa totuutta, jonka han
voisi esittaa tutkimuksen tuloksena. Laadullinen tutkimus on siis kirjallinen tuotos, joka
onvarittynyt tutkijan omilla tulkinnoilla. Aineiston analyysia ja laadittua tutkimusraporttia
voi nain ollen luonnehtia tutkijan henkildkohtaiseksi konstruktioksi tutkimastaan
ilmiosta. Raportoidessaan tutkimusta tutkija ratkaisee lopullisesti, mitd han sisallyttaa
raporttiin ja mika tutkimansa ilmidn tarina on. Laadullinen tutkimus on siis luonteeltaan
tulkinnallista. (Kiviniemi 2018, 83.) Tassa tutkielmassani tarkastelen aihettani
hyvinvointiyhteiskunnan, yhteiskuntatieteiden, sosiaalipalvelujen, vammaisuuden,

asiakkuuden ja osallisuuden kasitteiden kautta.

Aloitin aineiston analyysin tulostamalla tutkimusartikkelit, jotka tayttivat lahdekriteerit ja
olin valikoinut aineistooni. Luin artikkeleita useaan kertaan ja merkitsin mielestani
tutkimuskysymykseeni vastaavia sisaltdja erivarisin yliviivaustussein. Olin lukiessani
mielessani hahmottanut joitakin teemoja, joista tulisi mahdollisesti alaotsikoita
tulososioon. Aineistonijasentamiseksivalikoitui teoriaohjaava analyysi, jonka avulla koin
pystyvanijarjestamaan aineistoni selkedmpaan ja tiivimpaan muotoon. Tassa vaiheessa
olin jo pohtinut tutkimuskysymykseni muuttamista koskemaan hieman laajemmin
osallisuuden toteutumista vammaispalvelun sosiaalitydssa kuin pelkdstaan asiakkaan
kokemana, mika oli alkuperadinen ajatukseni tutkimuskysymyksesta. Kuitenkin
asiakaskokemus olisi ehdottomasti yksi tarkea teema. Varsinaisen tutkimuskysymykseni
muokkautuessa matkan varrella, myds aineistonkeruuni ja aineistoni vaihteli ja muuttui
tyon edetessa. Aineistosta loysin osallisuutta mahdollistavia samankaltaisia teemoja,

joita olivat asiakkaan ja tyontekijan valinen hyva vuorovaikutus ja luottamuksellinen
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suhde, aito kuuleminen ja kuunteleminen, asiakkaan osallisuus palvelujensa

suunnittelussa ja toteuttamisessa, seka osallisuus asiakkaan kokemana.

Taman tutkielman aineiston analyysissa ja osallisuuden kokonaisuuden
hahmottamisessa voi hyddyntda Nigel Thomasin (2002) osallisuuden ulottuvuusmallia,
jonka kuusi ulottuvuutta mahdollistavat osallisuuden kokemuksen tyontekijan ja
asiakkaan valisessa vuorovaikutussuhteessa. (Kivinen, Vanjusov & Vornanen 2020,273).
Erilaisista osallisuuden malleista Thomasin kuusi ulottuvuutta (luku 3.2) sopii mielestani

parhaiten tdman tutkielman viitekehykseksi.

Taulukko 3. Thomasin kuusi ulottuvuutta, jotka mahdollistavat osallisuuden

kokemuksen tyontekijan ja asiakkaan valisessa vuorovaikutuksessa.

1. Asiakkaalla on mahdollisuus valita, osallistuuko vai ei

2. Asiakas saa riittavasti tietoa omasta tilanteestaan,
oikeuksistaan ja prosessistaan

3. Asiakkaan mahdollisuus vaikuttaa prosessiin

4. Asiakkaan mahdollisuus esittdd mielipiteitdaan
ja ilmaista itsedan

5. Asiakkaan mahdollisuus saada tukea prosessissa

6. Asiakkaan mahdollisuus tehda itsenaisia paatoksia
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5 Osallisuuden toteutumisen reunaehtoja

5.1 Osallisuutta mahdollistavia tekijoita

Tassa osiossa pyrin kuvaamaan niita tekijoita, jotka mahdollistavat osallisuutta, tai
vaikuttavat osallisuuden toteutumiseen vammaissosiaalitydssa. Aivan ensimmaisend
lAhtokohtana osallisuuden mahdollistamiselle ovat fyysinen esteettomyys, seké
kommunikoinnin esteettdmyys. Asiakkaan taytyy saada myos riittavasti tietoa
palveluistaan ja itsedan koskevista asioista ymmarrettavassa muodossa. Erityisen
keskeisessa asemassa osallisuuden toteutumisessa on asiakkaan ja tyontekijan valinen
hyva vuorovaikutus ja luottamuksellinen suhde, jossa asiakas kokee tulleensa aidosti
kuulluksi omassa asiassaan ja palvelujensa suunnittelussa, toteuttamisessa ja

arvioinnissa.

Osallisuuden varmistaminen ja syrjaytymisen ehkaiseminen vammaissosiaalityon
asiakasprosessissa (VamO -hanke) on tutkinut ja kehittdnyt vammaissosiaalitydn
asiakkaiden osallisuutta, sekd vammaissosiaalitydn erityisasiantuntijuutta, joka
rakentuu asiakasosallisuudelle. Hankkeen toiminta kiinnittyy YK:n vammaisten
oikeuksien sopimukseen, jonka myds Suomi on sitoutunut toimeenpanemaan
taysimaaraisesti. Erityisesti sopimuksen 19. artikla on sosiaalitydbn kannalta
merkityksellinen, silla se edellyttda kaikkien vammaisten henkildiden yhdenvertaisia
oikeuksia elaa yhteisdissa, joissa myos heilla on yhdenvertaiset
valinnanmahdollisuudet. Sopimuksen toimeenpanoon liittyy myods kansallinen
toimenpideohjelma Oikeus osallisuuteen ja yhdenvertaisuuteen (2018), joka korostaa
vammaisten henkildiden yhdenvertaisuutta, tasa-arvoa ja osallisuutta ja lisaksi
esteettdmyyttd ja saavutettavuutta. (Heini, Hokkanen, Kontu, Kunttu, Lindroos &

Ronimus 2019, 10.)

Vammaispalvelujen toteuttamista kohtaan suunnattu kritiikki on kohdistunut muun

muassa ladketieteelliseen lahestymistapaan, vammaisuudesta aiheutuvien seurausten
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yksilollistdmiseen, holhoaviin kaytantdihin ja monimutkaiseen jarjestelmaan. Kritiikin
mukaan vammaisen ihmisen valinnanmahdollisuudet ovat vahaisia ja vammaiset on
asetettu ennemminkin kohteeksi kuin osallisiksi. On kuitenkin tarkeda ymmartaa
vammaispalvelu ja asiakkaana oleva yksild kuin vammaissosiaalitydkin suhteissaan.
Vammaisen henkilon tarpeet ja yksilollinen elamantilanne ovat ainutkertaisia, mutta
myds sosiaalityd toimii omissa suhdeverkostoissaan ja silld on selontekovelvollisuus
asiakkaisiinsa, suureen yleis6on ja taustaorganisaatioonsa nahden. Vammaisten
ihmisten oikeudet ja tarpeet seka palvelujen tuottamisen taloudelliset raamit luovat
jannitteisen kentan, mika edellyttdd vammaissosiaalityoltd moniperusteista ja hallittua
harkintavallan kayttéa. I|hmisten vaihtelevat tai muuttuneet eldmantilanteet,
lainsaddanndn yleisluontoisuus ja intressien erilaisuuden ristiriitaisuus, seka resurssien
vahyys suhteessa asiakkaiden tarpeisiin luovat vammaissosiaalityon paatdksenteolle

haasteellisen toimintakentan. (Martin & Romakkaniemi 2021,206.)

Vammaisen henkildn osallistumista ja osallisuutta tulisi edistdd monin eri tavoin.
Palvelutarpeen arviointia ja palvelujen suunnittelua koskevat asiakastapaamiset ja
selvitykset olisi jarjestettava esteettdomassa ja muutenkin vammaiselle henkilolle
soveltuvassa paikassa, ja osallistuminen keskusteluun olisi tehtava mahdollisimman
helpoksi. Henkilon ikd ja elamantilanne sekd hanen Kkayttamansa kieli ja
kommunikointikeinot vaikuttavat henkilon tarvitsemaan tukeen. Henkilo, jolla ei ole
lAheisten tukiverkostoa, saattaa tarvita enemman tukea. Myds itsendistymassa oleva
vammainen nuori voi tarvita tukea oman, itsendisen mielipiteen muodostamiseen ja

omien valintojen tekemiseen. (STM raportti 2020, 29.)

Osallisuutta on mahdollista edistdd huomioimalla sen saavutettavuus. Vaikka
osallisuutta olisi sinalldan tarjolla, on kiinnitettdva huomiota siihen, ettd se on
yhdenvertaisesti ja  tosiasiallisesti kaikkien saatavilla.  Saavutettavuuden
yhdenvertaisuuden ldhtokohtana voidaan pitaa sita, etta osallisuuden toteuttamiseksi
on huomioitava informatiivinen saavutettavuus, joka tarkoittaa riittdvan tiedon saamista

monipuolisesti. Tama velvoittaa viranomaisia tuottamaan tietoa eri tavoin ja monilla
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kanavilla. Yksittaisessa asiakassuhteessa on lisaksi otettava huomioon, etta asiakas
ymmartad saamansa tiedon niin, ettd voi toimia sen pohjalta. Osallisuuden
saavutettavuus ei saa riippua yksilon varallisuudesta, fyysisesta toimintakyvysta tai

kyvysta kayttaa tietotekniikkaa. (Kivinen & Vanjusov & Vornanen 2020, 281-282.)

Vammaisen henkilon tulisi voida kayttaa hanelle sopivaa kielta ja kommunikointikeinoa
ja hantd tulisi tarvittaessa tukea tiedon saamisessa, oman mielipiteensa
ilmaisemisessa, sekd oman tahdon toteuttamisessa. Palvelun jarjestajan tulisi
varmistaa vuorovaikutuksen toteutuminen niin, etta asiakasprosessin kumpikin osapuoli
ymmartaa toistensa esiin tuomia asioita ja he pystyvat kommunikoimaan keskenaan
ymmarrettavasti. Tama on erityisen tarkeda sellaisissa tilanteissa, joissa toinen on
henkild, joka ei kykene kasitteelliseen ajatteluun ja tarvitsee tukea palvelujaan koskevien
ratkaisujen tekemisessa. Asiakasprosessi tulee toteuttaa niin, etta itsemaaradmisoikeus
toteutuu myos niilla henkiloilla, joilla on erityisia vaikeuksia ilmaista omaa tahtoaan tai
tarpeitaan. Asiakkaan osallistumisen turvaamisesta tilanteissa, joissa asiakkaalla ja
tydntekijalla ei ole yhteista kielta tai henkild ei aisti- tai puhevamman tai muun syyn takia
voi tulla ymmarretyksi, saddetdaan sosiaalihuollon asiakaslain 5 8:n 3 momentissa.
Talléin on pidettava huolta siita, ettd henkild saa riittavan kasityksen oman asiansa
merkityksestd ja sisallosta ja pystyy ilmaisemaan mielipiteensd. Viranomaisen on
tarvittaessa huolehdittava tulkkauksen jarjestamisestd hallintolain edellyttamalla

tavalla. (STM raportti 2020, 30.)

Lainsdadantd luo puitteet, jotka velvoittavat palveluorganisaatioita ja tyontekijoita
edistamaan osallisuutta, mutta se rajaa ja velvoittaa myos asiakkaita. Osallisuus ei siis
ole pelkdstdan mahdollisuuksia ja oikeuksia, vaan myos sitoutumista ja velvollisuuksia.
Asiakkaan asemaa ja oikeuksia maaritellaan monissa eri laeissa ja eri
saatelykonteksteissa ne saavat erilaisia muotoja ja merkityksia, jotka kytkeytyvat usein
itsemaaraamisoikeuteen. Osallisuus ilmenee kuitenkin enemmankin menettelyna ja
mahdollistamisena. Sosiaali - ja terveyspalveluissa asiakkuus ei ole aina vapaaehtoista,

vaan kysymys on ikdan kuin pakkoasiakkuudesta (esim. vammaispalvelut tai



33

lastensuojelu) ja mitd enemmdan valtaa palveluissa kaytetddn tai mita
kokonaisvaltaisemmin palvelu tai valiintulo vaikuttaa asiakkaan elamaan, sita
tarkedmpaa on huomioida asiakkaan osallisuus. Tyontekijoiden ymmarrys
osallisuudesta on edellytys asiakkaan oikeuksien toteutumiselle. (Kivinen, Vanjusov &

Vornanen 2020, 286-287.)

5.2 Osallisuus palvelujarjestelmassa

Tarkeimpia edellytyksia asiakkaiden osallisuuden kokemukselle ovat vuorovaikutus ja
tiedonsaanti. Asiakkaan taytyy saada riittavasti ja ymmarrettavdssd muodossa tietoa
liittyen hanen omaan hoito - tai palvelutapahtumaansa, mutta myos yleisesti sosiaali - ja
terveyspalveluista, oikeuksistaan ja vaikuttamismahdollisuuksistaan. Kaytanndssa
tama tarkoittaa mahdollisten rajoitteiden huomioimista erilaisten asiakasryhmien osalta
(esim. kuulo -, nakoé-, tai kehitysvammaiset) palvelutilanteissa ja vuorovaikutuskanavien
kaytossa. Itse hoito- tai palvelutapahtumassa korostuu asiakkaan kohtaaminen ja
asiakkaan ja tyontekijan valinen tasa-arvoinen dialogi, joka rakentuu ihmisarvon ja
itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisesta, sekd vyksildllisyyden ja joustavuuden
periaatteista. Asiakas tulee nahda kumppanina seka asiantuntijana omassa asiassaan.

(Kivinen, Vanjusov & Vornanen 2020, 284.)

Myds digitalisaatio tarjoaa mahdollisuuksia osallisuuteen ja digitaaliteknologiaa
hyodyntamalla voidaan tuottaa tietoa ja tiedottaa monipuolisemmin kuin aiemmin.
Saavutettavan, esteettoman ja riittavan tiedottamisen avulla voidaan vahvistaa
vammaisten kansalaisten yhdenvertaisuutta eri puolilla Suomea. Digitaaliteknologia
tarjoaa asiakkaille ajasta ja paikasta riippumattomia, matalan kynnyksen tapoja asioida
ja saada tietoa omassa asiassaan. MyoOs tyontekijoiden tavoitettavuutta voidaan
parantaa teknologian avulla. Digitaaliteknologia tekee viestinnasta monipuolisempaa ja

tarjoaa mahdollisuuden asiakkaan ja tyontekijan valisen vuorovaikutuksen lisddmiseen.
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Teknologian hydodyntamisen ensisijainen tarkoitus ei siis ole kasvotusten kohtaamisten
korvaaminen teknologialla, vaan nimenomaan vuorovaikutusmahdollisuuksien

taydentaminen ja lisdaminen. (Kivistd & Nygard 2019, 44.)

Rakenteellinen sosiaalityo kietoutuu vahvasti vammaissosiaalitydn nakdkulmasta myds
eettisiin  kysymyksiin, kuten osallisuuteen. Vammaissosiaalitydssd toimitaan
vammaisten henkildiden osallisuuden edistamiseksi ja nain voidaan katsoa osallisuuden
olevan jo itsessdan yksi vammaissosiaalitydn osaamisalue. Sosiaalitydon erityisena
osaamisen kehittamisen kohteena VamO-hankkeessa on ollut harkintaosaaminen.
Sosiaalityontekija kayttaa harkintaosaamista ja harkintavaltaa kaikissa asiakasprosessin
vaiheissa. Harkintaosaamista tarvitaan erityisesti palvelupaatoksia tehtaessa, mutta
yhta lailla tyontekija kayttdd harkintaa tydtd priorisoidessaan ja tyomenetelmia
valitessaan. Harkintaosaamisen tarkeys tuleekin tunnistaa vammaispalveluissa ja
organisaation ja esimiesten tulee kannustaa tyodntekijoitd asiakkaiden tarpeiden
mukaisiin ratkaisuihin. Esimiesten taytyy luottaa sosiaalityontekijoiden ammattitaitoon
ja heidan kykyynsa tehda asiakkaan edun mukaisia ratkaisuja ja paatoksia. Myods
sosiaalityontekijan tulee olla riittavan rohkea tekemaan tarvittaessa paatoksia yhteisesti
sovittujen linjausten tai tiimin ottaman kannan vastaisesti. Ratkaisua hakiessaan
tydntekijdn on huomioitava asiakkaan tilanne kokonaisuudessaan ja onnistuneessa
harkintaosaamisen soveltamisessa on asiakkaan ja tyontekijan valilla onnistunut
vuorovaikutus aitona kuulemisena ja kuuntelemisena. (Krokfors, Kontu, Kunttu & Kivistd

2019, 41.)

Onnistuneessa asiakasprosessissa keskeisessa asemassa ovat palvelun tuottajan ja
palvelun kayttadjan valinen hyva vuorovaikutus ja luottamuksellinen suhde. Palvelujen
toteuttaminen vammaisen henkilon edun mukaisesti ja hanen omia valintojaan
kunnioittavalla tavalla edellyttaa, etta han on osallisena ja mukana myo6s palvelujen
toteuttamisen prosessissa, seka toteutumisen seurannassa ja arvioinnissa. Palvelujen
toteutumista taytyy seurata ja arvioida, jotta palvelukokonaisuus voidaan aina

tarvittaessa muuttaa asiakkaan tarpeita vastaavaksi. Yhdessa laadittavaan
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asiakassuunnitelmaan tulee kirjata, miten palvelujen toteutumista seurataan ja palvelun
jarjestajan tulee varmistaa asiakkaan mahdollisuudet osallistua naihin asiakasprosessin
vaiheisiin. Tama tulee varmistaa myads silloin, kun palveluntuottaja ei ole hyvinvointialue.
Palvelujen jarjestajan pitaa puuttua palvelujen toteuttamisessa mahdollisesti ilmeneviin
ongelmiin, jotta asiakkaan palvelut toteutuvat yhdessa laaditun asiakassuunnitelman ja

palvelupaatoksen mukaisina. (STM raportti, 27.)

Asiakkaan osallisuutta ja itsenaista elamaa mahdollistavien ratkaisujen ldytaminen ja
toteuttaminen edellyttdvat sosiaalityOntekijalta aidosti asiakaskeskeista tydotetta.
Talldéin asiakkaalle tarjotaan kumppanuutta, jossa asiakkaan oman asiansa
asiantuntemus ja sosiaalitydn asiantuntijuus on mahdollista yhdistda. Tydntekijan
vuorovaikutustaidot ovat tdssa keskeisessa roolissa ja eri tavoin vammaisten ihmisten
kanssa tyoskentely  saattaa ehka edellyttaa lisakoulutusta erilaisista
kommunikointikeinoista, tai tulkin kayttamista. Esimerkiksi henkilét, joilla on
kehitysvamma, saattavat tarvita tukea elamaansa koskevien paatosten tekemisessa.
Tallainen tuki voi tarkoittaa vaikkapa vaihtoehtojen selventamista asiakkaalle ja sopivan
kommunikointikeinon kayttamista. (Lindqvist 2014, Nurmi-Koikkalaisen & Aution 2015,
233 mukaan.) Kehitysvammaisen henkildbn mahdollisesti tarvitsema tuki elamaansa
koskevien paatdsten tekemisessd on huomioitu 1.1.2025 voimaan astuneessa
Vammaispalvelulaissa (675/2023), jossa uutena palveluna on osallisuutta tukeva Tuetun

paatoksenteon palvelu.

Asiakkaan luottamusta ja osallisuutta vammaispalveluissa lisdad organisaation
avoimuus, joka voi ilmetd monella tavalla. Organisaation rakenteet voidaan tehda
avoimuutta tukeviksi, mutta organisaatiot koostuvat kuitenkin loppujen lopuksi
ihmisista, jotka tydskentelevat niissd. Taman vuoksi organisaation avoimuus tai
sulkeutuneisuus nayttaytyy ihmisten luomissa rakenteissa, tavassa kehittda palveluja,
johtamisessa, seka tyontekijoiden tavassa olla vuorovaikutuksessa asiakkaisiin.
Vuorovaikutuksen onnistuminen vaikuttaa olennaisesti asiakkaan ja tyontekijan

luottamussuhteeseen. Luottamussuhdetta ja asiakasosallisuutta edistdad avoin ja
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rehellinen kommunikaatio. Myos osallistavalla kirjaamisella voidaan lisata ja toteuttaa
avoimuutta ja voidaan esimerkiksi nayttda asiakkaalle, mita tyodntekija
asiakasjarjestelmaan kirjaa. Nain asiakas voi paremmin vaikuttaa siihen, mita hanesta
kirjataan. (Kunttu, Mantere, Krokfors & Ronimus 2019, 23.) Sosiaalityontekija voi lisata
vammaisen henkilon osallisuutta kirjaamalla hanen adnensa asiakasdokumentteihin
asiakasprosessissa. Asiakkaan vamman laadun ja siita aiheutuvien toimintarajoitteiden
kirjaaminen asiakkaan kuvailemalla tavalla osoittaa, ettd tyontekija on ymmartanyt
asiakkaan tilanteen, sekd vamman tai sairauden vaikutukset hanen elamassaan.
Vammaispalvelujen suunnittelussa, jarjestamisessa ja paatoksenteossa tarvitaan
terveydenhuollon diagnosoinnin lisdksi monialaista asiantuntijuutta, jotta on
mahdollista arvioida kokonaisvaltaisemmin henkildon vammaisuutta tai sairautta, seka

palvelujen ja avun tarvetta. (Autio & Nurmi-Koikkalainen 2015, 232.)

Mari Kivisto (2011) kuvaa tutkimuksessaan osallisuuden toteutumista elamanpolitiikan
kasitteen kautta. Osallistuminen voi hanen mukaansa tuottaa osallisuutta, jos henkilon
osallisuuden kokemus syntyy aktiivisesta ja toiminnallisesta seka vuorovaikutteisesta
osallistumisesta. Aktiivisen kansalaisen osallistuminen eroaa siind mielessa
elamanpolitiikasta, etta siind osallisuus liittyy yhteisollisyyden vaatimukseen. Talléin
osallisuus ei Kiviston mukaan ole yhta yksildllistd kuin elamanpolitiikassa. (Mt, 175.)
Pienetkin osallisuuden ja kuulluksi tulemisen kokemukset voivat kohottaa
marginaaleissa olevia ihmisia taysivaltaisen kansalaisen kokemukseen (Niiranen 2002,
63). (Vaikea)vammaisten kohdalla hyvinvointi, osallisuus ja osallistuminen voivat
toteutua tarvittaessa avustettuna. Jotkut vaikeavammaiset ovat oikeuksistaan tietoisia
palvelujen kayttdjia ja toiset tarvitsevat oikeuksiensa toteutumisessa enemman tukea.

(Kivist6 2011, 180.)

Kiviston (2011) tutkimuksen esioletuksena oli ollut, etta toiminnallinen ja yhteisdllinen
osallistuminen sinallddn mahdollistaisi osallisuutta. Hanen tulkintansa mukaan
osallisuutta voi kuitenkin kokea yksilollisesti joissakin tilanteissa ilman varsinaista

toimintaa ja my0s ilman isoja sosiaalisia verkostoja. Osallisuudessa on tarkeaa se, etta
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osallistumisen mahdollisuuksia on olemassa, mikali ihminen haluaa osallisuutta.
Osallisuus on siis monimuotoinen ilmidé ja sen kokeminen vaihtelee yksilollisesta,
sosiaalisesta, yhteisollisestd seka yhteiskunnallisesta viitekehyksesta kasin. Kiviston
tutkimuksen mukaan osallisuudessa olennaista on vyksilon kokemus omasta
arvokkuudesta, mahdollisuudesta paattda oman eldmansa asioista, seka riittavista
tukitoimista ja palveluista suhteessa omiin tarpeisiin. Taman kaltainen kokemus voi
toteutua yksildllisesti ilman erityistd toimintaa. (Vaikea)vammaisen asiakkaan
osallisuuden kokeminen riippuu yhteiskunnan lisaksi myos pitkalti hanesta itsestaan ja

suhtautumisestaan elamassa vaistamatta eteen tuleviin haasteisiin. (Mt. 180-181.)

Mari Kivisto ja Liisa Hokkanen (2021) tarkastelevat tutkimuksessaan vammaisen ihmisen
asiakaskansalaisuutta vammaissosiaalitydssa kehysanalyyttisesta nakdkulmasta. He
hyodyntavat tarkastelussaan Erwing Goffmanin luomaa kehysanalyysia, joka soveltuu
jokapaivaiseen eldamaan kiinnittyvan sosiaalisen todellisuuden ja sen jarjestymisen
analyysiin. Kehysanalyysi ohjaa tarkastelemaan sosiaalisia tilanteita ja vuorovaikutusta
niisséa tilanteissa, missa ne tapahtuvat. Vammaissosiaalityon voi tulkita olevan erityinen
ja sosiaalitydn sisallakin osittain omalakinen maailmansa, joka vaikuttaa asiakkaan
kansalaisuuden toteutumiseen. Tutkimuksessa on haastateltu 11 vammaissosiaalityon
asiakasta ja tarkasteltu 27 heitd koskevaa asiakirjaa. Asiakirjat koskivat
aineistonkeruuhetkelld kunkin henkildn viimeisintda vammaispalvelun asiakasprosessia
ja ne sisalsivat hakemuksen, palvelutarpeen arvioinnin ja palvelusuunnitelman, seka

palvelupaatoksen. (Mt. 169-170.)

Tutkimuksessaan he tulkitsevat minkalaisia sosiaalitydon toimintatapoja heidan
tunnistamiensa kehysten vuorovaikutus voi merkita. Vammaissosiaalitydon prosesseissa
voidaan antaa tilaa asiakaskansalaisen omaehtoiselle toimijuudelle (asiakasohjautuva
sosiaality0), mutta toisaalta pyritadn myds turvaamaan asiakkaan oikeudet kansalaisena
seka osallisuus silloinkin, jos asiakkaan omaan toimijuuteen nojautuminen vaarantaa
asiakkaan oikeuksien toteutumisen (asiakkaan puolesta toimiva sosiaalityo). Julkisen

vallan kayttdminen aiheuttaa kuitenkin asiakaskansalaiselle myds kokemuksen
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sivullisuudesta, vaikka hanen toimintansa, kokemuksensa ja nakemyksensa
kirjattaisiinkin ~ osana rutiinitydta (asiakasta hallinnoiva sosiaalityd). Jos
asiakaskansalaisen osallisuus sivuutetaan ja hdnen henkild - ja tilannekohtaisuutensa ei
kay ilmi asiakasasiakirjoista, niin tdma voi johtaa jarjestelmasta lahtoisin oleviin
vakiintuneisiin palvelupolkuihin (asiakkaan ulkoistava sosiaalityd). (Kivistd & Hokkanen

2021, 200.)

5.2 Osallisuus asiakkaan kokemana

Osallisuuden kokemus syntyy kuitenkin yksildllisesti ja vahvasti tunneperaisena, seka
tilannesidonnaisena. Se edellyttaa riittdvaa ja ymmarrettavaa tiedon saantia ja
vuorovaikutusta, sekd tukea yhdenvertaisuuden toteutumiseksi. Osallisuuden
toteutumisen esteena voi olla asiakkaan osaamattomuus tai terveydentila, mutta myos
asiakkaan tietoinen valinta luovuttaa valta kokonaan ammattilaisille ja olla
osallistumatta lainkaan. Kaytdnnossa osallisuus voi kuitenkin olla ihan pieniakin asioita,
kuten asiakkaan henkildkohtaisten mieltymysten ja elamanhistorian huomioimista, sekéa

kunnioittavaa kohtaamista. (Kivinen, Vanjusov & Vornanen 2020, 287.)

Mari Kivistd (2011) on kuvannut monimetodisessa lisensiaatin tutkimuksessaan
vaikeavammaisten henkilokohtaisen avun asiakkaiden osallistumista kodin ulkopuolisiin
toimintoihin, seka analysoinut henkilokohtaisen avun eri toteuttamismallien
mahdollistamaa osallisuutta saadakseen tietoa siitd, minkalainen merkitys
henkildkohtaisen avun palvelulla on osallisuuden tuottamisessa. Vuoden 2009
Vammaispalvelulain uudistumisen myota kaikille lain tarkoittamalla tavalla
vaikeavammaisille henkiloille taattiin oikeus valttamattomaan henkildokohtaiseen apuun
kotona ja kodin ulkopuolella. Lakiuudistuksen jalkeen henkilokohtaisen avun
asiakasmaara kasvoi  tutkimuspaikkakunnalla (todennakoisesti muuallakin)
merkittdvasti ja se paransi yha useamman vaikeavammaisen henkilon

osallistumismahdollisuuksia erityisesti kodin ulkopuoliseen toimintaan.
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Henkilokohtaisen avun asiakkaiden osallistumista kodin ulkopuolisiin toimintoihin ei

ollut aiemmin kartoitettu. (Kivistd 2011,184.)

Tutkimus tuotti siis tuolloin uutta, laadullista tietoa vaikeavammaisten kodin
ulkopuolisista toiminta-areenoista. Henkilokohtaisen avun asiakkaat osallistuivat
moninaisiin kolmannen ja neljadnnen sektorin, sekd harrastustoiminnan areenoille.
Yhteiskunnallista toimintaa harrastettiin vammaisharrastuksissa ja tavanomaisissa
harrastuksissa, sekd vammaisyhdistyksissa toimien aina kunnallispolitiikkaan saakka.
Yli puolet henkildkohtaisen avun asiakkaista osallistui vahintddn epasaannollisesti
harrastus - tai yhteiskunnalliseen toimintaan ja ldhes kaikkien henkildkohtainen apu oli
kohdennettu kodin ulkopuolisiin toimintoihin, paaasiallisesti asiointiin.
Henkilokohtainen apu on siis kodin ulkopuolisen osallistumisen kannalta erittain
vaikuttava palvelu. Tassa tutkimuksessa henkilokohtaisen avun jarjestdmistapoja oli
henkilokohtainen avustajajarjestelma, kunnallinen palvelu, ostopalvelu ja palveluseteli.
Kaikissa henkilokohtaisen avun palvelun jarjestamistavoissa oli monimuotoisia
osallisuuden aineksia, vaikkakin osallisuuden laatuun vaikuttivat eri jarjestelmien lisaksi

asiakkaan ja avustajan yksiloon liittyvia tekijoita. (Kivistd 2011, 187.)

Monimenetelmallisessa vaitoskirjatutkimuksessaan Kivistd (2014) vaikeavammaisten
ihmisten elamanpoliittisen osallisuuden rakentumiseen ja toteutumiseen vaikuttavia
tekijoita heidan kokemustensa perusteella. Vammaispalveluina mydnnettavilla
palveluilla on suuri merkitys vammaisten ihmisten osallisuuden rakentumisessa.
Ympaériston rakenteellinen esteettomyys toteutuu vaikeavammaisten ihmisten
kokemuksen perusteella edelleen varsin rajallisesti, eikd mahdollisuuksia omiin
valintoihin ja paatdksiin ole, jos reitit ja paikat minne menee, seka tapahtumat ja
tilaisuudet, joihin osallistuu, taytyykin valita silld perusteella, mihin fyysisesti paasee
menemaan. Myds kaikki meneminen ylipdataan pitdd suunnitella etukateen
esteellisyyden vuoksi. Henkilokohtaisen avun palvelu helpottaa vaikeavammaisen
henkilon lilkkumista ja paasya erilaisiin tiloihin ympariston fyysisten esteiden osalta,

mutta asenteellisia esteitd sekdadn ei kompensoi. Vaikeavammaiset ihmiset olivat
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kokeneet, etta kodin ulkopuolella liikuttaessa muut ihmiset olivat esimerkiksi puhuneet
henkilon itsensad sijasta avustajalle. On vaikea kokea olevansa osallinen ja
yhdenvertainen yhteiskunnan jasen, jos muut ihmiset eivat edes puhu henkildlle

itselleen. (Kivistd 2014, 134-135.)

Tutkimuksessa olivat ensimmaisella haastattelukierroksella kaikki vastaajat kokeneet
myoOnnetysta tuntimdarastd tai palvelun toteuttamistavasta riippumatta oman
henkildkohtaisen avun tuntiensa maaran lilan vahaiseksi osallisuuden ja
yhdenvertaisuuden nakokulmasta. Osallisuuden toteutumisen ja kokemisen kannalta on
merkityksellistd, miten asiakkaan henkilokohtaisen avun tuntimaard on suhteessa
kunkin yksilolliseen tarpeeseen. Osa haastatelluista oli kokenut, ettd avun sdannoéllinen
tuntimaara kuukaudessa ei kattanut valttdmatta kaikkia osallistumistarpeita, eika
muuttuneisiin tarpeisiin ollut helppoa saada tilapaistd apua nopeasti. Esimerkiksi
spontaanisti vaikkapa johonkin illanviettoon lahteminen edellytti vapaaehtoistyota.
Jotkut haastatelluista joutuivat suunnittelemaan menemisensa tarkasti ja laskemaan
tuntien riittavyytta, sekd luopumaan joistakin toiminnoistaan. Jotkut olivat myds
maksaneet itse avustajalle osan tydtunneista. Lisaksi myos kuljetuspalvelumatkojen
(nyk. liikkkumisen tuen palvelu) riittamattdmyys oli rajoittanut haastateltujen osallisuutta.
Joillakin oli lisatty henkilokohtaisen avun tuntimaarda osallistumismahdollisuuksia
parantavasti, mutta tosiasiallista osallistumista rajoitti kuitenkin

kuljetuspalvelumatkojen maaran pysyminen ennallaan. (Kivistdé 2014,137-138.)

Vaikeavammaisten ihmisten mahdollisuus tehda elamanpoliittisia valintoja ja paatoksia
rilppuu siis siita, miten riittaviksi, sopiviksi ja toimiviksi hdn kokee saamansa palvelut.
Riittamattomat palvelut rajoittavat vammaisen ihmisen valinnan mahdollisuuksia ja
pakottavat heidat suunnittelemaan ja samalla rajoittamaan toimintamahdollisuuksiaan.
Mydnteinen eldmanpoliittinen osallisuus jaa toteutumatta, jos mydnnetyt palvelut (esim.
henkilokohtainen apu ja kuljetuspalvelu) ovat loppuneet jo puolivilissd kuukautta.
Osallisuuden kokemisessa on merkityksellistda myds se, etta asiakas voi luottaa

palvelujen toteutumiseen seka jatkumiseen. (Kivistd 2014,139-140.) Oikea-aikaiset ja
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tarkoituksenmukaiset palvelut mahdollistavat asiakkaan osallisuuden laajemminkin
yhteiskuntaan. On tarkeaa kiinnittda huomiota palvelujarjestelman toiminnallisiin ja
rakenteellisiin edellytyksiin vammaisten ihmisten omien resurssien lisadmiseksi niin,
ettd he pystyvat tavoittelemaan itselleen merkityksellisia paamaaria. (Martin &

Romakkaniemi 2021, 231.)

Kivistbn (2014) tutkimuksen toisella haastattelukierroksella kavi ilmi, etta
henkildkohtaisen avun maaran lisdantyminen lakimuutoksen jalkeen oli lisannyt
haastateltujen ihmisten osallistumisen mahdollisuuksia. Haastatellut olivat kuvanneet,
ettd olivat saaneet kaipaamansa lisapalvelut tai ettd omissa palveluissa ei ollut enda
parannettavaa. Kahden vuoden valein tehdyt haastattelut osoittivat, etta
henkildkohtaisen avun palvelun lakisdateistyminen on vaikuttanut positiivisesti
asiakkaiden kokemustenkin tasolla ja ettd palvelujen ndkokulmasta osallisuuden

rakentuminen on prosessi. (Mt. 140.)

Osallisuus vammaissosiaalitydssd on yhteistyota - asiakkaiden kokemuksia -
hankkeessa toteutetussa kyselyssa keskityttiin asiakkaan osallisuuden kokemuksiin
kunnallisessa vammaissosiaalitydossa. VamO-hankkeen aikuisten kyselyyn vastasi 449
henkil64a, joista naisia oli vajaa kaksi kolmannesta, miehid hieman yli kolmasosa, seka
muutama muun sukupuolen edustaja. Vastaajia oli eri ikdryhmissa melko tasaisesti,
mutta eniten vastaajia oli ikdryhmassa 40-69-vuotiaat. Vastaajia oli kaikista
maakunnista Ahvenanmaata lukuun ottamatta. Vastaajien tydmarkkinatilanne vaihteli,
mutta suurimmalla osalla vastaajista oli kokoaikainen elake. Kolmasosa vastaajista oli
tyossa tai opiskeli ja koulutustaustana oli suurimmalla osalla vahintaan ammattitutkinto.
Noin neljasosalla vastaajista oli korkea-asteen tutkinto. Noin puolet asui lasten tai
puolison kanssa ja noin puolet oli yksinasuvia. Reilu kymmenesosa vastaajista asui
ryhmamuotoisessa asumisessa tai lapsuuden perheensa kanssa. Vastaajilla oli
koemusta erilaisista vammaispalveluista. Eniten oli kaytetty liikkumista tukevaa palvelua
(ent. kuljetuspalvelu), henkilokohtaisen avun palvelua tai saatu tukea asunnon

muutostdihin tai valineisiin ja laitteisiin. Keskimaarin vastaajat olivat saaneet kolmea
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erilaista vammaispalvelua. (Heini, Hokkanen, Kontu, Kunttu, Lindroos & Ronimus 2019,

105-1086.)

Taulukko 1. Osallisuuden kokeminen asiakasprosessin eri vaiheissa

Keskiarvo | Huo- | Melko Kohta- | Melko | Hyvin
asteikolla | nosti | huonosti | laisesti | hyvin
1-5 % % % % %

Kuinka hyvin olet saanut tietoa

palveluista ja vaihtoehdoista? 2,8 19,2 19,2 28,4 24,4 8,8

Kuinka hyvin olet voinut
osalllstl.Ja sinulle tarljottawer.] 2,9 16,5 18,2 32,3 22,1 10,9
palveluiden kokonaisuuden ja
sisallén suunnitteluun?

Miten koet tulleesi kuulluksi
itseasi koskevassa padtoksenteoksessa? 29 195 195 241 239 130

Miten koet voineesi vaikuttaa
itsedsi koskevaan paatoksentekoon? 28 187 24.7 233 233 10.1

Kuinka hyvin olet voinut

osallistua saamasi palvelun 31 157 15.9 26.3 28 7 135

kdytannon toteutukseen?

Kuinka hyvin olet voinut osallistua

saamasi palvelun arviointiin? 2,6 24,9 23’5 24’2 18,8 8,6

Kuinka hyvin olet saanut

mahdollisuuksia antaa palautetta 27 233 22 6 245 192 104

palveluista ja niiden toteutuksesta?

Kuinka hyvin antamasi

on vaikuttanut palveluiden 24 324 239 215 137 85

toteutukseen jatkossa?

Kuinka hyvin koet osallisuutesi

toteutuneen kokonaisuudessaan 2,7 19,5 23,4 32,4 15,9 8,8

vammaissosiaalityossa?

Vastausten keskiarvojakauma 2,8 21,1 | 21,2 26,3 21,1 | 10,3

(Puuttuvan tiedon osuus vaittamissa vaihteli 6 ja 9 valilla.)



43

Kyselyssa vastaajat siis arvioivat osallisuutensa toteutumista asiakasprosessin eri
vaiheissa: tiedottamisessa, palvelujen suunnittelussa, paatdksenteossa, palvelujen
toteuttamisessa, arvioinnissa ja palautteen antamisessa. Osallisuuden toteutumisessa
asiakasprosessissa oli vastaajien kokemuksen mukaan parantamisen varaa.
Asiakasprosessin eri vaiheissa oli useammalla vastaajalla kokemus huonosti kuin hyvin
toteutuneesta osallisuudesta. Keskimaaraisesti osallisuuden kokemus oli kuitenkin
lAhempana kohtalaista kuin melko huonoa. Hyvia osallisuuden kokemuksia oli
muodostunut useimmiten palvelujen kaytdnndn toteuttamisessa, lahes yhtd usein
palvelujen suunnittelussa, seka kuulluksi tulemisessa paatoksenteossa. Huomattavaa
oli, ettad osallisuutta koettiin enemman asiakasprosessin alkuvaiheissa aina palvelujen
toteutukseen saakka, mutta osallisuuden koettiin toteutuvan selvasti heikommin
palvelujen arvioinnin ja palautteen antamisen mahdollisuuksien osalta. (Heini ym.

2019,18.)

Keskidssa suurelle osalle vastaajista oli se, saivatko he hakemaansa palvelua vai ei.
Talléin tyytymattomyys palvelupaatokseen ohjasi myds yleisemmin (23 %) kokemusta.
Monet kokivat kielteisen paatoksen johtuvan tiukasta rahatilanteesta tai siita, etta paatos
on oikeasti tehty tydntekijaa ylempana tai ettd tyontekija ei aidosti ymmarra asiakkaan
tilannetta. Vastaajat eivat kuitenkaan kokeneet, etta kielteinen paatos johtuisi siita, etta
asiakas ei tayta palvelun mydntamisperusteita. Tama voi vaikeuttaa yhteista keskustelua
ja hyvaa vuorovaikutusta. Palvelukokemus voi parantua, jos myos ne asiat, joista ollaan
eri mielta, kerrotaan ystavallisesti ja asiakas kohdataan tasavertaisena. Monet
vastaajista (22 %) kokivat, etta tyontekija ei ymmartanyt asiakkaan tilannetta. Silloin, kun
asiakas ei saakaan hakemaansa tai tarvitsemaansa palvelua, hanelld saattaa syntya
kokemus, ettei tyontekija ymmarra hanen tarpeitaan. Kuitenkin vastaajat tunnistivat, etta
palvelujen myontamista ohjaavat myods ylhaalta pain annetut raamit ja kaytannot.
Saattaa myos olla niin, etta tyontekija ei ole katsonut olevan perusteita palvelun
myontamiselle asiakkaan tilanteessa. Ellei paatoksen perusteluja esiteta asiakkaalle

ymmarrettavalla tavalla, voi paatds tuntua asiakkaasta mielivaltaiselta. Monet
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vastaajista olivat pitdneet keskustelua tyontekijan kanssa sinalladn hyvana, mutta
myohemmin saatu paatdés palvelusta ei olekaan vastannut kaytya keskustelua.
Asiakkaan nakokulmasta on hdmmentavaa, jos tapaaminen ja keskustelu on koettu
myonteisena, mutta paatdksen tultua se vaikuttaa merkityksettomalta. Talloin asiakas
saa asiaansa varmuuden ja selvyyden vain tekemalla oikaisuvaatimuksen, joka on hidas
ja resursseja vieva prosessi. Taman vuoksi tydntekijan tulisi kyetd yhdistamaan
myoOnteisessd hengessad kayty keskustelu myos perusteluihin siitd, miksi palvelua ei

voida myontaa. (Heini, Hokkanen, Kontu, Kunttu, Lindroos & Ronimus 2019, 18 ja 22.)

Asiakkaan mielipiteiden huomioimisesta, kuulemisesta ja itsemaardamisoikeuden
kunnioittamisesta saadetaan hallintolain (434/2003) ja sosiaalihuollon asiakaslain
(812/2000) lisdksi myds YK:n vammaissopimuksessa. Vastaajat liittivat mielipiteiden ja
toiveiden kertomisen mahdollistamisen vahvasti asiakkaan ja tyontekijan valiseen
vuorovaikutukseen kohtaamisissa. Monet toivoivat riittdvan pitkaa aikaa tapaamiselle,
seka aikaa ja tilaa yhteiseen kohtaamiseen niin, ettad asiakas saa tuotua esiin itselleen
tarkeat asiat. Lisaksi toivottiin kiireetonta tunnelmaa, rauhallista etenemistahtia ja lisda
aikaa ihan yleiselle keskustelulle. Luottamuksellisen suhteen luomiseen asiakkaan ja
tydntekijan valille tarvitaan aikaa. Vastaajien mielesta riittdva aika antaa mahdollisuuden
kertoa kattavasti toiveistaan ja mielipiteistdan. Riittdvan ajan antamisen ja kuulemisen
toteutumisen nahtiin kytkeytyvan toisiinsa niin, etta jos tapaamisessa on liian kiire, niin
asiakas ei koe tulleensa kuulluksi tai osalliseksi. Monet korostivat vastauksissaan
neutraalia kuuntelemista, jossa tyontekijalla ei ole ennakkoasenteita ja toivoivat
tulevansa aidosti kuulluiksi. Vastaajien mielesta hyva tyontekija on ystavallinen,
inhimillinen, rehellinen, empatiakykyinen, luotettava, kannustava, yhteistyokykyinen ja
osaa myos kohdata asiakkaan oikealla tavalla. Arvostava ja kunnioittava kohtelu luo
ilmapiirin, jossa omia mielipiteitddn ja toiveitaan on helpompi tuoda esiin ja hyva
tydntekijd myos kuuntelee tarkkaan, puhuu selkedasti ja varmistaa, etta keskusteltu asia

on tullut ymmarretyksi. (Heini ym. 2019, 32.)
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Vastaajilta oli kysytty myds palvelukokemuksesta (taulukko 2.) vammaissosiaalityossa
tilanteeseen paneutumisen, ystavallisyyden ja mielipiteen kysymisen osalta.
Palvelukokemukset vastaajat olivat kokeneet kohtuullisiksi ja keskimaarin oli koettu, etta
tyontekija ainakin joskus oli paneutunut perusteellisesti asiakkaan tilanteeseen ja
kysynyt asiakkaan mielipidetta. Tyytyvaisimpia vastaajat olivat palvelun ystavallisyyteen,
jonka enemmisto vastaajista koki toteutuneen usein tai melko usein. (Heini, Hokkanen,

Kontu, Kunttu, Lindroos & Ronimus 2019, 18.)

Taulukko 2. Palvelukokemus tilanteeseen paneutumisen, ystavallisyyden ja mielipiteen

kysymisen osalta.

Keskiarvo Ei Harvoin | Joskus | Melko | Usein
asteikolla | koskaan usein
1-5
% % % % % %
Tilanteeseeni on
paneuduttu perusteellisesti 3,0 13,2 22,5 26,4 24,2 | 13,7
Palvelu on ollut ystavallista 3,7 4,8 10,1 21,6 34,1 | 29,3
Minulta kysytadan mielipidettani 3,1 15,7 21,2 21,9 23,4 | 17,8
Vastausten keskiarvojakauma 3,3 11,2 18,0 23,3 27,2 | 20,3

(Puuttuvan tiedon osuus vaittamissa oli noin 7 prosenttia.)

Myds Marjatta Martin ja Marjo Romakkaniemi ovat kayttanet aineistona Osallisuuden
varmistaminen ja syrjaytymisen ehkaiseminen vammaissosiaalityon asiakasprosessissa
(VamQO) -hankkeen webropol-kyselya, jossa kohderyhmaa olivat yli 18-vuotiaat
vammaispalveluja kayttaneet henkilot. He kayttivat kasitetta jaettu toimijuus kuvaamaan

yhteistyota sosiaalityontekijoiden ja vammaispalveluja kayttavien henkildiden valilla.
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Edellytyksend jaetulle toimijuudelle on heidan mukaansa molemminpuolinen
sitoutuminen yhteistydbhon seka yhteinen ymmarrys asiakkaan yksildllisesta
eldmantilanteesta. Asiakkaan kokemus jaetusta paatdksenteosta muodostuu niissa
tilanteissa, joissa he yhdessa tydntekijan kanssa paatyvat parhaaseen mahdolliseen
lopputulokseen. Kokemusta jaetusta paatoksenteosta rakentaa myds mahdollisuus
tehda omia tietoisia valintoja ja ratkaisuja tyontekijan esittdmien eri vaihtoehtojen valilla
niin, ettd paatdokset ovat lopulta asiakkaan edun mukaisia. Tallaista jaettua

paatdksentekoa edistda ajan mittaan rakennettu luottamuksellinen suhde. (Mt. 207.)

Vammaispalvelut ja vammaispalveluja koskeva paatoksenteko ovat vammaisten
henkildiden osallisuuden ja yhdenvertaisuuden toteutumisen keskiéssa, ja sen myota
vammaispalvelujen toiminta kiinnittyy myods yhdenvertaisesta kansalaisuudesta
kaytavaan keskusteluun. Palveluvaihtoehdot ja palvelujen kautta jarjestyva tuki
mahdollistavat vammaiselle ihmiselle osallistumista elaman eri alueilla ja sen myo6ta
osallisuuden kokemuksia, mutta palvelujen saatavuudessa ja niihin liittyvassa
paatoksenteossa on havaittu olevan osallisuutta ja yhdenvertaisuutta murentavia
tekijoita. Martin ja Romakkaniemi (2021) ovat tarkastelleet tutkimuksessaan asiakkaiden
nakemysten pohjalta vammaispalvelun asiakkuutta, asiakkaan ja tydntekijan valista
yhteisty6ta ja sen jaetuksi toimijuudeksi rakentumisen ehtoja. Tutkimuksen aineiston
pohjalta voi todeta, ettda vammaissosiaalitydn kaytdnndissa asiakasprosessiin sisaltyy
jaettua toimijuutta mahdollistavia, mutta myos sitd estavia tekijoita. (Martin &

Romakkaniemi 2021, 228.
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Jaetun toimijuuden

rakentumista mahdollistavat tekijat

Jaetun toimijuuden
rakentumista estdvat tekijat

ja kriteerien tuominen
nakyvaksi, paatosten
ennakointi.

Pddtdksenteon ldpindkyvyys.

Vuoro- Esteettomyys, kiireettomyys, Kohtaamisten vahaisyys,

vaikutuksen | yhteydenpidon sdanndllisyys, tyontekijan tavoittamattomuus ja

konteksti tarvittaessa vaihtoehtoiset vaihtuvuus, ajan puute,
kommunikointimenetelmat. kommunikaation vaikeudet.
Aika ja tila Ei aikaa eikd tilaa
vuorovaikutusprosessille vuorovaikutusprosessille

Dialogisuus | Vahva ldsndolo, kumppanuus, Heikko lasndolo, ennakkoasenteet,
vastavuoroisuus, luottamus, tietojen
inhimillisyys, molemminpuo- salaaminen, holhoaminen,
linen asiantuntijuus, empatian puute, ammatillisen
itsemadradmisoikeuden ja asiantuntijuuden dominanssi.
ihmisarvon tunnustaminen
Ratkaisu syntyy yhteisen Ratkaisu syntyy asiantuntijan
pohdinnan kautta. ldhtékohdista.

Asiakas- Tapaamiseen valmistautuminen, Arjen kokemuksista irrallinen

prosessi kokonaisvaltainen arvio tieto, katkonaisuus,
elamantilanteesta, arjen suunnittelemattomuus,
ymmarrys, suunnitelmallisuus, rajatut vaihtoehdot, palvelujen
tilanteen ainutkertaisuus, kohdentamisen haasteet,
jatkuvuus, joustavuus tilanteen kategorisointi, organisatoriset
mukaan, tiedon jakaminen, toimintamallit.
valinnanmahdollisuudet.
Palvelujen Palvelujen depersonalisointi,
henkil6kohtaistaminen. standardiratkaisut

Paatoksen- | Asiakkaan vaikutus Paatoksenteko toimintana

teko lopputulokseen, eri intressien eriytetty muusta

asiakasprosessista,
paatdksenteon pohjaksi kdydyn
keskustelun ja paatoksen
vastaamattomuus.

Pddtoksenteon etddntyminen ja
kasvottomuus.
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Edella esitetytjaetuntoimijuuden rakentumista mahdollistavat ja toisaalta estavat tekijat
koostuvat keskeisiltd osiltaan hyvin samanlaisista elementeista kuin osallisuuden
toteutumista mahdollistavat ja edistavat tekijat. Vuorovaikutuksen kontekstissa
korostuvat tilan sekd kommunikaation esteettomyys, dialogissa vastavuoroinen ja
luottamuksellinen suhde ja asiakasprosessissa asiakkaan tilanteen ainutkertaisuuden
ymmartaminen ja valinnan mahdollisuuksien tarjoaminen. Myos péaatoksenteon
lApindkyvyys ja paatosten ennakointi ja niihin vaikuttaminen lisdavat asiakkaan
osallisuuden kokemusta. Nain ollen jaetun toimijuuden ja osallisuuden kasitteet ovat
hyvin samansisaltoisia ja tulkitsen niiden tarkoittavan asiakasprosessin kontekstissa

kaytannossa samaa asiaa.

Jaetun toimijuuden ja paatoksenteon perusta on dialogisuus, silld ilman dialogia ei synny
yhteistd ymmarrysta asiakkaan tilanteesta tai tavoitteista, sitoutumista yhteiseen
tydskentelyyn, eikd vastavuoroista jakamista. Jaettu paatoksenteko voi laajeta jaetuksi
toimijuudeksi niin, etta asiakas pystyessaan vaikuttamaan palvelujensa lopputulokseen,
saa paremmin omaan elamantilanteeseensa sopivia palveluja. Osallisuuden kokemus
palveluihin vaikuttamisessa on voimaannuttavaa ja se lisdd motivaatiota ja parantaa
toimintakykya. Lisaksi se on seka ihmisarvon ettd itsemaaraamisoikeuden periaatteiden
mukaista. (Martin & Romakkaniemi 2021, 229, 231.) Dialogisuus ja kumppanuus ovat
edellytyksena asiakkaan osallisuuden  toteutumiselle, seka sosiaalityon
asiantuntijuuden sailymiselle myods tulevaisuuden palvelurakenteissa. Ilman asiakkaan
kanssa luotua kumppanuutta sosiaalityon rooli vammaispalvelujen paatoksenteossa

heikkenee. (Autio & Nurmi-Koikkalainen 2015, 234.)

Asiakasymmarrys rakentuu myds tyontekijan yhteiskunnallisista ja henkilokohtaisista
arvoista ja asenteista. Vammaisten henkildiden osallisuuden kokemuksiin vaikuttaa
olennaisesti se, miten vammaisuuteen suhtaudutaan sekd yhteiskunnan etta
yksittaisten tyontekijoidenkin taholta. Vammaisia henkiloita ei tulisi nahda vain

palvelujen kohteina, vaan osallisina toimijoina. Tyontekijoilta toivotaan yhdenvertaista ja
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myodnteista asennetta, seka arvostavaa suhtautumista asiakkaiden osallisuuteen. (Heini

ym. 2019, 29.)

Vammaissosiaalitydn nakdkulmasta yhteiskuntatieteellinen sosiaalitydn osaaminen, eli
kyky tarkastella yksittdisen henkilon tilannetta kokonaisvaltaisesti suhteessa
yhteiskuntaan, tarkoittaa muun muassa ymmarrysta siita, etta vaikka ihmisella on jokin
vamma, niin vammaisuus rakentuu henkilon suhteissa muihin ihmisiin,
toimintaymparistddnsa, yhteisddnsad sekd yhteiskunnan rakenteisiin. Keskiossa
sosiaalitydssa on asiakkaan ja ammattilaisen valinen suhde, asiakkaan arvostava
kohtaaminen, seka eettisyys myds haastavissa tilanteissa. Sosiaalityon
ammattiosaamisen nakokulmasta kysymys on vuorovaikutusosaamisesta ja
vuorovaikutustilanteet voivat parhaimmillaan tuottaa asiakkaalle voimaantumisen ja

valtaistumisen kokemuksen. (Kivistd & Nygard 2019, 40.)
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6 Johtopaatokset ja pohdinta

Taman tutkielman tavoitteena oli selvittda, miten osallisuus toteutuu
vammaissosiaalitydon kontekstissa, minkalaiset tekijat mahdollistavat ja edistavat
vammaisten henkiloiden osallisuuden toteutumista, sekd miten osallisuuden
toteutuminen nayttaytyy vammaissosiaalitydn asiakkaan kokemana? Vastauksia
tutkimuskysymyksiini ldhdin etsimaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla ja
analysoimalla aineistoa teemoittain. Tutkimusaineistosta kavi ilmi, miten monenlaisissa
tilanteissa ja kohtaamisissa osallisuus toteutuu, tai jaa toteutumatta
vammaissosiaalitydssd. Aineistossa  osallisuutta  kuvattiin  muun  muassa
esteettdmyytend, omiin palveluihin ja sitd kautta omaan eldmaan vaikuttamisena,
valinnan mahdollisuuksina, kuulluksi tulemisena, yhdenvertaisuutena, kumppanuutena

jatoimijuutena, seka yhteiskunnallisena osallistumisena.

Aineistossa kuvatun perusteella ensisijaisen tdrkead vammaisen henkilon osallisuuden
mahdollistamiseksi on fyysinen esteettomyys, kommunikoinnin esteettomyys, seka
riittavad tiedonsaanti itselleen ymmarrettavalla tavalla. Digitalisaatio on lisannyt
aikaisempaan verrattuna huomattavasti tiedottamisen mahdollisuuksia useammilla eri
kanavilla, mutta tiedon saannin ja tiedottamisen lisdksi digitalisaation myo6td myds
tyontekijan saavutettavuus on helpottunut. Lisdksi eri tavoin aistivammaiset ihmiset
hyotyvat teknologian jatkuvasta kehittymisesta uusien kommunikaatiota helpottavien
apuvalineiden mydta. Mielenkiintoista oli, ettd asenteellinen esteettomyys nousi esiin
vain osassa aineistoa ja niissakin lopulta niin, ettd asenteet vammaisia henkildita
kohtaan ovat parantuneet, koska ihmiset nakevat nykydadn enemman vammaisia
henkildita henkildkohtaisen avun palvelun mahdollistaessa heidan liikkumisensa ja
osallistumisensa kodin ulkopuolella. Lisaksi vammaisjarjestdt pystyvat vaikuttamaan
nykydan huomattavasti nakyvammin sosiaalisen median kautta ja myds vammaiset
ihmiset itse tuottavat sisaltéod sosiaaliseen mediaan ja tekevat vammaisuutta

nakyvammaksi.
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Palvelutarpeen arviointiin ja asiakkuuden suunnitteluun liittyvat tapaamiset asiakkaiden
kanssa tulee jarjestda esteettomassa, sekd muutoinkin vammaiselle henkilolle
sopivassa paikassa ja keskusteluun osallistuminen tulee tehda mahdollisimman
helpoksi. Myds henkildn ika, eldamantilanne, hanen kayttamansa kieli tai
kommunikointikeinot vaikuttavat asiakkaan tarvitsemaan tukeen ja sellaiset henkilét,
joilla ei ole laheisten tukiverkkoa, saattavat tarvita muita enemman tukea. Myds
vammainen, itsenaistymassa oleva nuori voi tarvita tukea oman mielipiteensa

muodostamisessa ja omien valintojensa tekemisessa.

Palvelun jarjestdjan tehtdvana on varmistaa, ettd vuorovaikutus toteutuu niin, ettd
kumpikin osapuoli ymmartaa toisiaan ja toistensa esiin tuomia asioita ja he pystyvat
kommunikoimaan ymmarrettavasti. Tama on erityisen tarkedad varmistaa silloin, jos
vuorovaikutuksen toinen osapuoli on henkild, jolla ei ole kykya kasitteelliseen ajatteluun
ja han tarvitsee tukea omia palvelujaan koskevien ratkaisujen tekemisessa. (STM raportti
2020, 30.) Palvelun jarjestdjan tulee toteuttaa asiakasprosessi niin, etta
itsemaaraamisoikeus toteutuu myods sellaisilla henkildilla, joilla on erityisia vaikeuksia
ilmaista omia tarpeitaan tai omaa tahtoaan. Edelld mainitun toteutumisen
varmistamiseksi on vammaispalvelulakiin (675/2023) kirjattuna kaksi uutta palvelua

erityisen osallisuuden tukeen ja tuettuun paatdksentekoon liittyen.

Osallisuuden tulee kuitenkin olla vapaaehtoista. Asiakkaan tulee voida paattaa,
haluaako han osallistua vai ei, kuten Thomas (2002) esittda osallisuuden
ulottuvuusmallinsa ensimmaisessd kohdassa. Osallisuus ilmenee enemmankin
menettelyna ja mahdollistamisena, silld asiakkuus ei ole aina vapaaehtoista sosiaali- ja
terveyspalveluissa. On olennaista, ettd vammaispalveluissa tyoskentelevat
ammattilaiset ymmartavat osallisuuden merkityksen ja mahdollistavat sen toteutumista
tydssaan, eivatkd perustele osallisuuden toteutumattomuutta esimerkiksi kiireella tai

resurssien vahyydella. Ammattilaisten lisdksi on yhta olennaista, ettd organisaatioiden ja
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palvelujen toimintakulttuurit tunnistavat ja edistavat asiakkaiden
vaikuttamismahdollisuuksia ja osallisuutta palveluissa. Tutkimustietoa asiakkaan adnen

kuulumisesta ja osallisuudesta vammaispalveluissa tarvitaan lisaa.

Tulkitsen aineistoni keskeisimpana teemana osallisuuden toteutumiselle olevan
palvelun jarjestdjan ja palvelun kayttajan valinen hyva vuorovaikutus ja
luottamuksellinen suhde. Palvelujen jarjestaminen ja toteuttaminen vammaisen
henkilén edun mukaisesti, seka hdnen omia valintojaan kunnioittaen edellyttaa, ettd han
on mukana ja osallistuu palvelujen toteuttamisen prosessiin, sekd toteutumisen
seurantaan ja arviointiin. (STM raportti, 27). Aineistosta kavi kuitenkin ilmi, etta
vammaissosiaalityon asiakasprosessissa on parantamisen varaa, silld hyvia
osallisuuden kokemuksia oli syntynyt useimmiten palvelujen toteuttamisessa,
palvelujen suunnittelussa, sekd kuulluksi tulemisessa paatoksenteossa. Merkille
pantavaa oli, ettd osallisuus nayttaisi toteutuvan enemman asiakasprosessin
alkuvaiheista toteutumiseen saakka, mutta se toteutui selvasti heikommin palautteen
antamisen ja palvelujen arvioinnin osalta. (Heini ym. 2019, 18.) Tdman tulkitsen niin, etta
asiakaskokemuksesta ei juurikaan kerata tietoa, paitsi joissakin hankkeissa, joiden anti
ei aina kuitenkaan valttdmattad juurru vammaispalvelujen jarjestdmisen kaytantoihin.
Tassa olisi varmaan kehittdmisen paikka vammaispalvelujen organisaatioissa, etta
asiakkaan osallisuus voisi tulevaisuudessa toteutua kaikissa eri vaiheissa

palvelutarpeen arvioinnista palautteen antamiseen ja palvelujen arviointiin.

Tyytymattomyys  palvelupdatokseen ohjasi myds osallisuuden  kokemusta
yleisemminkin. Talloéin kokemukseen vaikutti suurelta osin se, oliko palvelupaatos
myodnteinen vai kielteinen ja kielteisen palvelupdatdksen nahtiin johtuvan ennemminkin
tiukasta rahatilanteesta tai siita, etta paatos on tosiasiallisesti tehty ”jossain ylempana”
tai etta tyontekija ei ymmarra asiakkaan todellista tilannetta. (Heini ym. 2019)
Mielenkiintoista oli, ettei kielteisen paatoksen kuitenkaan nahty johtuvan siita, etta
asiakas ei taytd palvelun myontamisperusteita, vaikka toisaalta tunnistettiin, etta

palvelujen mydntamistd ohjaavat myds ylhaalta pain annetut raamit ja kaytannot. Tassa
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nayttaytyy selkednd palvelupaatdésten perustelujen tarkeys, koska monissa oli
aiheuttanut hammennysta se, ettd kohtaamiset tydntekijan kanssa olivat kylla
myOnteisia, mutta saatu paatds ei tuntunut vastaavan kaytya keskustelua.
Palvelukokemus ja ymmarrys saadusta palvelupaatoksesta voi parantua, jos myos asiat,

joista ollaan eri mielta, voidaan kertoa ystavallisesti ja kohdata asiakas tasavertaisena.

Vammaisten henkildiden kodin ulkopuolisen osallistumisen ja sitd kautta myos
yhteiskunnallisen osallisuuden toteutumisen kannalta merkittava vyksittdinen
vammaispalvelu on henkilokohtainen apu. Henkildkohtaisen avun méaaran lisddntyminen
vammaispalvelulain vuoden 2009 lakimuutoksen jalkeen oli lisdnnyt vammaisten
ihmisten osallistumisen mahdollisuuksia. Aineisto osoitti, ettd henkilokohtaisen avun
palvelun lakisdateistyminen on vaikuttanut positiivisestivammaispalvelujen asiakkaiden

osallisuuden kokemuksiin.

Aineistoni vanhimmissa tutkimuksissa koskien henkilokohtaista apua, puhutaan
vaikeavammaisista henkildista, joille vuoden 2009 lakiuudistus takasi valttamattoman
henkildkohtaisen avun kotona ja kodin ulkopuolella. Nykyinen vammaispalvelulaki
(675/2023) ei enda sisalld vaikeavammaisuuden kasitettd lainkaan, vaan nykyisin
puhutaan lain tarkoittamalla tavalla vammaisesta henkildsta. Henkilokohtainen apu on
edelleen merkittdva vammaisten henkildiden osallisuutta mahdollistava palvelu, mutta
sen sisalldsta ja palvelun tuottamistavoista nayttaisi olevan viela tana paivanakin jonkin
verran epaselvyytta. Asiakkaat, eivatka aina palveluntuottajatkaan nayta olevan perilla
avustajalle kuuluvista tai kuulumattomista tehtavista. Myds valttamattdomyys ja riittavyys
tuottavat kasitteina viela paljon paanvaivaa seka asiakkaille ettad palvelun jarjestéjille

palveluja haettaessa ja myonnettaessa.

Kirjallisuuskatsaus metodina sopi mielestani hyvin vastaamaan tutkimuskysymyksiini,
koska aiheesta on Suomessa tehty kattavaa ja laadukasta tutkimusta. Taman tutkielman

tulokset voivat auttaa vammaispalvelujen tyontekijoitd ymmartdmaan jokapaivaisen
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tydbn arjessa niitd elementtejd, jotka mahdollistavat ja edistavat asiakkaiden
osallisuuden toteutumista palvelujensa jarjestamisessa. Tiedosta voi olla hydtya myds
vammaispalvelujen  kehittdmistydssd ja  asiakkaiden osallisuutta lisdavien
toimintamenetelmien ja tyodkaytantdjen suunnittelussa. Mielenkiintoisinta antia
aineistossa minulle vammaispalvelujen tyontekijana olivat juuri asiakkaiden omat

kokemukset osallisuutensa toteutumisesta tai toteutumattomuudesta.

Vammaisjarjestot ovat tuoneet esiin huolensa siita, ettd 1.1.2025 voimaan astunut
Vammaispalvelulaki (675/2023) heikentdd vammaisten ihmisten asemaa, koska siina
peruspalvelujen ensisijaisuus on aiempaa selkedammin kirjattuna lakiin.
Vammaissosiaalitydssd sen sijaan kamppaillaan parhaillaan uuden lain tulkinnan ja
soveltamisen kanssa, kun oikeuskaytantoja ei viela juurikaan ole. Jatkotutkimuksen
mahdollisuuden nden tdssd nimenomaan nykyiseen lakiin kirjattujen uusien, osallisuutta
lisaavien palvelujen osalta. Olisi mielenkiintoista lukea lahitulevaisuudessa tutkimuksia,
joissa on selvitetty, missd maarin nykyiseen lakiin kirjattujen uusien osallisuutta
edistavien palvelujen myontdminen on lisannyt vammaissosiaalityon asiakkaiden

osallisuuden toteutumista.
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