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1 JOHDANTO

Aivovamma voi koskettaa meista jokaista. Liikenne-, putoamis- ja kaatumistapaturmat
aiheuttavat Suomessa eniten aivovammoja ja ne ovat yleisin vélitdon kuolinsyy alle 45-
vuotiailla aikuisilla. Aivovamman saanee vuosittain 15 000 — 20 000 suomalaista, joista
puolet on alle 35-vuotiaita. Sairaalassa hoidetaan arvioilta vain noin 25 % kaikista
avovamman saaneista ja lisdks kymmenia prosenttga j&& kirjautumatta
diagnoosirekistereihin. Pysyvan aivovamman jalkitilan kanssa elda ainakin 100 000
suomalaista eli heitd on lahes yhtéa paljon kuin sy0pdan sairastuneita. (Tenovuo ym.
2003a:1; Tenovuo — Vataja— Salonen — Laaksonen 2007: 3859)

Aivovamman saaneet ovat heterogeeninen asiakasryhmd, joista osa syrjaytyy
vammautumisen seurauksena yhteiskunnassa ja sosiaalisissa suhteissa. (Tenovuo ym.
2003b: 11, 19.) Vakeasti aivovammautunut voi yliarvioida oman toimintakykynsa,
mutta myos lieva aivovamma voi aiheuttaa pitkdaikaisia muutoksia toimintakykyyn.
(Ojala 2004: 236 — 237.) Aivovamman jalkitilan mahdolliset vaikutukset
kéyttaytymiseen ja tunne-eldmddn ovat vammautuneen eldmanhallinnan kannalta
kognitiivisia hairioita keskeisimpia. (Paloméki — Ohman - K oskinen 2006: 436 - 439.)

Aivovamma-asiakkaiden asumispalvelua on Suomessa liian vahan (Hirvonen 2008).
Sosiaali- ja terveysministerion (2003: 4: 18, 26, 28) suosituksesta palveluja tulee
arvioida ja kehittéd vuorovaikutuksessa vammaisten asiakkaiden ja palveluntuottajien
kanssa. Asumispalveluja, tyomenetelmia ja hyvid kéaytantdja kehitetddn tukemaan
vaikeasti toimintarajoitteisten asiakkaiden toimintakykya. (Sosiaali- jaterveysministerio
2008: 6: 38, 52.) Palveluilta edellytetdan esteettomyytta seka joustavia, riittavia ja
yksilollisia tukitoimia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003: 19: 12.) Vammaispalvelun
asiakkaiden médra on lisdantynyt seka palveluasumisessa ettd henkilokohtaisessa
avustajatoiminnassa keskimaarin yhdeksan prosenttia vuodessa (HE 166/2008vp: 7).

Itsemédraémisoikeuden  rajoittamiseen  liittyvat  kysymykset tulee huomioida
vailkeavammaisten asumispalveluissa. Suomen perustuslain mukaan jokaisen

yksityiseldmé on turvattu ja kansalaisilla on oikeus muodostaa ja yll&pitéd suhteita
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ihmisiin ja ymparistoon sekd madrata itsestédn ilman ulkopuolisten aiheetonta
puuttumista. (Kumpuvuori — Hégbacka 2003: 78.)

Invalidiliiton Asumispalvelut Oy kehittda vaikeavammaisten asumispalveluja Validia-
yksikdissa 18 paikkakunnalla. Tampereella kesdlla 2010 Ritakadulla avattava Validia-
talo muodostaa Pirkanmaan mittavimman erityisasumisen, hoivan, hyvinvoinnin ja
kuntoutuksen palvelu- ja toimintakeskuksen. (Validia-palvelut 2009; Tampereen
Validia-palvelut 2010.) Tampereen Validia-talossa tuotetaan kognitiivista toimintakykya
tukevaa asumispalvelua (Kota), joka suunnitellaan aivovamma-asi akkaiden tarpeisiin.

Kodan tilojen ja toiminnan suunnittelu toteutetaan kehittdmishankkeena, josta osa
julkaistaan opinndytetyona Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Opinnédytetydssa
yhdistetdan aivovamma-asiakkaiden, omaisten ja tyontekijoiden kdytannon kokemuksia
ja teoreettista tietoa. (Rantanen — Toikko 2005: 108.) Aineistoa kerdtdan Tampereen
Validia-palveluiden  tyontekijoistd  muodostettavassa  Kotatyoryhméssa — seka
ryhmakeskusteluissa aivovamma-asiakkailta, aivovammaasiakkaiden omaisilta,
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin  aivovammapoliklinikan  kuntoutusohjagjdta ja

Aivovammaliiton asiantuntijoilta.

Opinndytetyon viitekehyksend kaytetéédn Maailman terveysérjeston (World Heath
Organization, WHO) vuonna 2001 hyvaksymaa Toimintakyvyn, toimintargjoitteiden ja
terveyden kansainvalistd luokitusta (International Classification of Functioning,
Disability and Health, ICF). Aineistoa tarkastellaan |CF-luokituksen suoritukset ja
osallistuminen aihealueella. Tarkoituksena on kehittéa Kotaan toimintaa, jolla tuetaan
aivovamma-asiakkaan suoriutumista ja osallissumista sekd vahennetddn suoriutumis- ja

osallistumisrgjoitteita.



2 AIVOVAMMA-ASIAKKAIDEN ASUMISPALVELUT KEHITTAMISEN
HAASTEENA

Vaikeavammaisten asumispalveluiden kehittdminen edellyttdd keskeisten toimintaa
ohjaavien lakien ja suositusten huomioimista. Suomen sosiaali- ja terveysministerion
suosituksen (2007: 13: 23) mukaan asumisesta ja kuntouttavista toimenpiteista tulee
muodostua toiminnallinen kokonaisuus, joka tukee asiakkaan mahdollisimman
itsendistd suoriutumista ja osallistumista yhteiskuntaan. Sosiaalisten verkostojen
sdilymigd ja lagenemista tuetaan asuinympéaristossi, jossa mahdollistetaan
yhteisdllisyys, osallisuus ja yksityisyys. Vammaisilla ihmisilla tulee olla myds
mahdollisuus osallistua harrastustoimintoihin, joten rakentamisen |ahtokohta on
ympariston esteettomyys ja saavutettavuus (Sosiaali- ja terveysministerio 2003: 4. 22).

2.1 Vaikeavammaisten asumispalveluita ohjataan lainséédanndll& ja suosituksilla

Kansainvdlisessa vammaispolitiikassa vammaiskysymyksesta on tullut
ihmisoikeuskysymys. Kansainvdlisten sopimusten tavoitteita ovat vammaisten
henkildiden yhdenvertaiset oikeudet ja mahdollisuudet oikeuksiensa toteuttamiseen.
Y hdistyneet kansakunnat (YK) hyvaksyi vuoden 2006 lopussa vammaisten henkil6iden
ihmisoikeuksia koskevan kansainvalisen yleissopimuksen, joka tuli voimaan kevaalla
2008. Sopimus rakentuu lagja-alaisen syrjinnan kiellon ja yhdenvertaisen kohtelun
periaatteille. Euroopan neuvoston vammaispoliittinen toimintaohjelma vuosille 2006 -
2015 on lahtokohdiltaan yhteneva Y K:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan
yleissopimuksen kanssa. Vammaispoliittisen ohjelman liséksi Euroopan neuvosto on
antanut useita suosituksia, padtbslauselmia ja julistuksia, jotka koskevat vammaisia
henkil6itd ja heiddn asemaansa. Suomalaisen vammaispolitiikan ja lainsd&dannon
kannalta keskeisia kansainvalisia toimijoita ovat Y hdistyneet kansakunnat, Euroopan
neuvosto, Euroopan unioni ja muut Pohjoismaat. (HE 166/2008 vp: 9 - 10.)

Ilhmisten yksityiselaman suojan kunnioittaminen ndkyy sosiaali- ja terveyspalveluiden

lainsd8danndssa ja suosituksissa. Vuonna 1987 Suomessa saadettiin vammai spalvelulaki
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(VPL 380/1987) ja dita taydentéava asetus (VPA 759/1987), joilla varmistettiin
peruspalvelut vaikeavammaisille henkilGille. (Kumpuvuori — Hogbacka 2003: 16.)
Syyskuussa 2009 uudistettu vammaispalvelulaki korostaa asiakkaan oikeuksien
vahvistamista tarkentamalla menettelytapasdddoksid. Asiakkaan yksilollisyyden
huomioon ottaminen korostuu henkilokohtaiseen apuun ja asumiseen liittyvissd
palveluissa. |tsemaardamisoikeus edel lyttaa henkil 6lta edellytyksia hallita itseddn, mutta
my6s kykya harkittuihin ja itsendisiin paétoksiin. (Ahola — Konttinen 2009: 5 - 9).
Lainsdadannolléd ja asetuksilla pyritédn edistdméadn vaikeavammaisten ja vammattomien
henkildiden yhdenvertaisuutta vamman laadusta ja asuinpaikasta riippumatta.
Tavoitteena on vahvistaa vammaisten henkilOiden itsemadraamisoikeutta siten, etta
heidan mielipiteensd, yksilollinen avuntarpeensa ja eldmantilanteensa otetaan huomioon
seka palveluja ja tukitoimia suunniteltaessa ettd niistd péatettdessd. (Sodadi- ja
terveysministerié 2003:4: 8; Kumpuvuori — Hogbacka 2003: 79; HE 166/2008 vp: 14 —
15; Sosiadli- jaterveysalan lakitieto 2009: 188 - 193.)

Suomen lain mukaan vaikeavammainen on henkild, jolla on vamman tai sairauden
johdosta pitk&aikaisesti erityisia vakeuksia suoriutua tavanomaisista elaman
toiminnoista. Laissa vaikeavammaisten henkildiden tarvitsemien palvelujen ja
tukitoimien jarjestamisvastuu on sdadetty asiakkaan kotikunnalle ja ne tulee jarjestéa
tukemaan omatoimista suoriutumista. Kunnan on huolehdittava siitd, ettd palvelut ja
tukitoimet jérjestetédn sisdloltéan ja laadullisesti sellaisina kuin asiakkaan tarve
edellyttéd. Valkeavammaisten palveluasuminen on tarkoitettu henkilGille, jotka
vammansa tal sairautensa vuoks tarvitsevat paivittdisiin toimintoihinsa toisen henkilén
apua jatkuvasti, vuorokauden eri aikoina tal erityisen runsaasti. Kunnalla e ole
velvollisuutta paveluasumisen jarjestamiseen, jos henkild on jatkuvan laitoshoidon
tarpeessa. (VPA 759/1987: 2§, 3§, 88, 11 §; Sosiaali- ja terveysalan lakitieto 2009: 188
—190; Sosiaali- jaterveysministerio 2007:13: 23.)

Sosadli- ja terveysministerion Kaste-ohjelmassa vuosille 2008 - 2011 kiinnitetdan
huomiota tehostetun palveluasumisen valvontaan sekd asiakkaiden toimintakyvyn ja
avun tarpeen arvioimiseen. Vavonnan lahtokohtana tulee olla asiakkaiden
perusoikeuksien tasa-arvoinen toteutuminen ja asiakaslahtGisyys. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2008: 6: 52 — 53.) Asiakkaalla on aiempaa parempi mahdollisuus
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osdllistua ja vaikuttaa pavelujen suunnitteluun ja kehittdmiseen (Sosaali- ja
terveysministerio 2007: 13: 9). Sosiadli- ja terveysministerion (2003: 19: 25)
kuntoutuksen tutkimuksen kehittdmisohjelmassa kuntoutusparadigman muutosta
kuvataan etenemisella kohti valtaistavaa tai ekologista toimintamallia. Siind pyritaén
asiakkaan vaikutusmahdollisuuksien, itsemaéraamisoikeuden, osallisuuden ja hallinnan
kokemusten vahvistamiseen. Voimaantuminen on henkilékohtainen ja sosiaalinen
prosessi, koska ympéaristdé voi tukea voimaantumista. Voimaantumista mahdollistava
ymparistd on turvallinen, avoin ja luottamuksellinen, jossa asiakkailla ja tyontekijoilla
on lupa kokelilla, yrittda ja erehtyd. (Immonen 2005: 27.)

2.2 Invalidiliiton Asumispalvelut Oy kehittéd vammaisten asumispalveluita

Vaikeavammaisten asumispalvelujen haasteena on toimivan palvelukokonaisuuden
luominen, koska toimijoita on useita ja asiakkaiden tarpeet ovat yksilollisia. Palveluiden
laatua parannetaan jarjestamalla palvelut suunnitelmallisesti eri toimijoiden yhteistyona.
Mielenterveyskuntoutujien  asumispalvelusta annetusta suosituksessa ohjataan
palveluiden tuottgjia ja ostgjia muodostamaan asumisesta ja kuntouttavista palveluista
toiminnallisia kokonaisuuksia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007: 13: 14 - 21)
Vammaispalvelun sosiaalityontekijd, asiakas ja palveluntuottgja tekevét yksilollisen
palvelusuunnitelman, jossa huomioidaan asumisen yksildllisyys, joustavuus,
turvallisuus ja paveluiden riittavyys. Tarkeita kysymyksia ovat yksityisyyden ja
kotirauhan turvaaminen, mahdollisuus toimia asunnossa ja sen ulkopuolella seka tehda
omiavalintoja. (Sosiaali- jaterveysministerio 2003: 4: 54.)

Invalidiliiton Asumispalvelut Oy kehittéd vammaisten ja vanhusten asumis- ja
tukipalveluita Validiayksikdissa eri puolella Suomea. Palveluasumisen liséksi validia-
palvelut on erikoistunut tuottamaan asumisvalmennusta, omaislomitusta, péivéatoimintaa
sekd lyhytaikaisen avun palveluita harrastus- ja vapaa-ajantoimintoihin. Palvelut
toteutetaan asiakkaiden itsendisyytta, yksilollisyyttd ja omatoimisuutta vahvistaen.
Asiakkaat saavat henkilokunnan apua ympéri vuorokauden. Tampereella on yli 120
Validian palvelu- ja lomitusasuntoa seitsemassa eri asumispalveluyksikossa Kesdlla
2010 avattavaan Validia-taloon tulee yli 70 liikuntaesteetonta asuntoa seka tehostettua

asumispalvelua aivovamma ja hengitysvgeasiakkaille. Tampereen Validia-talossa
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asumispalveluiden liséksi tuotetaan myds paivatoimintaa seka lyhytaikaista arvioivaa,
aktivoivaa ja vamentavaa asumisvalmennusta. (Validia-palvelut 2009; Tampereen
Validia-palvelut 2008; Ritakatu-tyoryhma 2008: 11; Tampereen Validia-palvelut 2010.)

Tampereen Validia-palveluiden tyontekijoista muodogtettiin 25.11.2008 Ritakatu-
tyoryhmd, jossa jaettiin vastuualueet Validia-talon tilojen ja toiminnan suunnitteluun.
Suunnittelua on toteutettu yhteistyossa arkkitehtien kanssa, joten Validia-talossa on
huomioitu eri alojen asiantuntijoiden kokemus apuvéline-, ymparistonhallintalaite- ja
turvalaiteratkaisuissa. Suunnittelussa on huomioitu erilaisten asiakasryhmien tarpeet
sekd asumispalveluissa ettd virkistys ja vapaa-gjan toiminnoissa. Tiloihin on
suunniteltu litkuntaesteeton kuntosali, painokevennetyn kavelyn harjoitustila seka uima-
dlas ja saunatilat. Piha-alueella voidaan turvallisessa ympéristossd harjoitella
esimerkiksi sdhkopyorétuolilla liikkumista. Validiatalon yhteyteen tulevat Validia-
palveluiden oma ruokaravintola ja Keskon elintarvikemyymald, jotka palvelevat
asiakkaita joustavilla aukiologjoilla. (Ritakatu-tyéryhma 2008: 11; Ritakatu-tyryhméa
2009: 1; Ritakatu-tyéryhma 2009: 10, Tampereen Validia-palvelut 2010.)

3 TRAUMAATTISEN AIVOVAMMAN YHTEYS TOIMINTAKYKYYN

Toimintakyky on arvio siitg, kuinka ihminen selviytyy péivittéiseen elamaan liittyvista
vaatimuksista (Aro 2004: 25). Aivovamma voi aiheuttaa erilaisa muutoksia
toimintakykyyn, joista merkittdvimpia ovat tarkkaavuuden, muistitoimintojen ja
toiminnanohjauksen hairiét. Kognitiivisen toimintakyvyn pitk&kestoiset muutokset

3.1 Traumaattisen aivovamman vammamekani smit

Traumaattinen ailvovamma voi aiheutua kolmella tavalla, joita vammautuneella voi olla
useitar alvovamma aiheutuu pdan iskeytyessa johonkin, jonkin iskeytyessa padhan tai
pddn voimakkaan ja &killisen liikkeen seurauksena (Tenovuo ym. 2007: 3859).
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Takaraivoon kohdistunut isku esimerkiksi kaatumisen tal p&an heilahduksen
seurauksena aiheuttaa vastaiskun aivojen otsa- ja ohimolohkojen alueelle. (Kuikka ym.
2001: 304). Paan liikkeiden kiihtyvyyden muutoksaja aivokudoksen paineenvaihteluita
pidetdan tarkedna tekijanad traumaattisten aivovammojen sijainnissa ja synnyssa. Paan
voimakkaan heilahduksen, kierron ja &killisen liikkeen pysahtyminen aiheuttaa
eriasteisia vaurioita aivokudokseen ja hermosolujen vélisiin viejdhaarakkeisiin eli
aksoneihin. Jo hetkellinen keskeytys aivoverenkierrossa aiheuttaa hdiridita aivojen
toimintaan, koska aivokudoksen energia-aineenvaihdunta on riippuvainen hapen ja
glukoosin saannista (Saukko 2000: 207 — 208).

Aivot voivat vaurioitua, vaikka pdassa e olisikaan nékyvaa vammaa eika kallon luissa
olisi murtumia. Noin 90 % aivovammoista on ns. suljettuja aivovammoja, joissa aivoja
suojaavat aivokalvot ja kallon luut sdilyvat ehjing vaikka kalossa voi olla
murtumaviivoja tai painumaa. (Kuikka ym. 2001: 295.) Aivovammaan tulee liittya
paéhan kohdistuneen iskun tai kiihtyvyys- ja hidastuvuusvoiman aiheuttamana jokin
Sseuraavistas minka tahansa pituinen tajunnan menetys, millainen tahansa muistin
menetys koskien vammaa valittomasti edeltaneita tai sitd seuranneita tapahtumia, mika
tahansa henkisen toimintakyvyn muutos vammautumisen yhteydessa (esimerkiksi
sekavuus, " pokertyminen”, desorientaatio), aivovauriota osoittava neurologinen oire tai
|6ydos, joka voi olla ohimeneva tai pysyva (esimerkiks kouristuskohtaus) tai aivojen
kuvantamisella osoitettu tuore vammamuutos. (Tenovuo 2004: 4973 —4978.)

Traumaattista  aksonivauriota  pidetddn yleisesti aivojen tarkeimpana
vammamekanismina. Traumaattisessa aksonivauriossa eri puolilla hermoverkkoa
olevien hermosolujen aineenvaihdunta ja synapsiyhteydet ympérdiviin hermosoluihin
vaurioituvat tilapaisesti, pysyvasti tai etenevasti. (Tenovuo ym. 2003a: 1 — 4; Turkka
2008; Tenovuo ym. 2007: 3859 - 3866.) Neuropsykologisessa oirekuvassa
aivovammojen keskeisin vauriotyyppi on diffuusi aksonivaurio (DAI), joka syntyy
aivoihin  kohdistuvien kiihtyvyys-hidastuvuusvoimien vaikutuksesta.  Diffuusin
aksonivaurion aiheuttamat kognitiiviset haitat voivat olla merkittavia, vaikka
vammautunut olisi fyysisesti oireeton. Diffuusissa aksonivauriossa on tyypillista
vammautuneen vireystilojen vaihtelut, tarkkaavuuden kohdentamisen, yll&pitamisen ja

jakamisen héiriot, herkka vasyvyys, kuormituskyvyn heikentyminen, hairiytymisalttius,
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kognitiivisen prosessoinnin hitaus ja joustavuuden heikentyminen sek& unihairiét.
(Palomaki ym. 2006: 436 - 439.)

Alaranta ja Koskinen (2008: 1159 — 1162) ovat tutkineet tapaturmaisen aivovamman
riskia suomalaisessa vaestossa. Viidentoista vuoden seurantajaksolla miesten osuus oli
52,7 % ja naisten 40,8 %. Vuosittain noin kaks kolmasosaa (65 %) aivovammoista on
syntynyt putoamis- ja kaatumistapaturmissa ja noin viidesosa (20 %) sairaalassa
hoidetuista ailvovammoista on syntynyt liikenneonnettomuuksissa. Arviolta noin joka
kahdeskymmenes (5 %) saradlassa hoidetuista aivovammoista aheutuu
vakivaltatapahtumista ja noin joka kymmenes (10 %) aiheutuu muista kuin edella
mainituista syistd. (Paloméki ym. 2006: 424; Tenovuo ym. 2003a: 1 — 4.) Wingvistin
(2008: 51) tutkimuksessa ulkoisista syistd johtuvista aivovammoista syntyi 44 %
liikenneonnettomuuksissa, 25 %  itsemurhayritysten  seurauksena, 16 %
kaatumigtgpaturmissa ja 9 % urheilussa. Tulokset noudattelivat aikaisempia
tutkimustuloksia nuorten aivovammojen vammamekanismeista, mutta poikkeuksena oli
miesten suuri maaré itsemurhayrityksissd vammautuneista. Suomessa nuoret miehet
tekevét itsemurhia eniten Euroopassa. Ruotsissa vain 15 % kaikista aivovammoista
arvioidaan syntyvan itsemurhayritysten seurauksena. ltaliassa, Ranskassa ja Norjassa on

raportoitu ndiden aivovammojen osuudeksi vahemman kuin 10 %.

Alkoholisteilla aivovammat ovat kolme kertaa yleissmpia kuin vaestolla keskimaarin
(Salaspuro ym. 2005: 3). Toistuva humalahakuinen juominen ja alkoholimyrkytys 14.
ikdvuonna tai sitéa aikaisemmin viittaavat korkeaan traumaattisen aivovamma riskiin
(Winqvist 2008: 46). Suurienergisissa tapaturmissa alvovamman ja samanaikaisten
vammojen riski on suuri. Monivammapotilaiden lievalta vaikuttava aivovamma voi
pahentua tal jaada parantumatta hapenpuutteen vuoksi. Aivovamma aiheuttaa primaari-
ja sekundaarivaurioita, joten vammautuneen toipumisennuste on suhteessa ailvovamman
valkeusasteeseen. Lievista ailvovammoista toipuu hyvin 60 — 85 %, keskivaikeista
aivovammoista 50 % ja vaikeista aivovammoista 10 - 25 %. (Palomaki ym. 2006: 424,
Tenovuo ym. 2003a: 1 — 4; Turkka 2008; Tenovuo ym. 2007: 3859 - 3866.)

Aivojen toistuvilla lievill&kin iskuilla on kasautuvia vaikutuksia, jota on tutkittu
urheilijoilla ja toistuvien pahoinpitelyjen uhreilla (Kuikka ym. 2001: 295). Urheilussa
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suurin - ailvovammariski on kontaktilgjeissa, moottoriurheilussa, lumilautailussa ja
alppilgjeissa. Yhdysvalloissa arvioidaan syntyvan urheilulgjeissa yli 800 aivovammaa
paivassa. Suomessa on asukaslukuun suhteutettuna arvioitu syntyvan péivittéain 10 — 20
urheilijoiden aivovammaa. Toistuvat aivovammat voivat johtaa krooniseen
traumaattiseen aivovammaan (Chronic Traumatic Brain Injury, CTBI) ja aikaisempi
aivovammahistoria ndyttéd olevan yhteydessi vakavampiin oireisiin mahdollisen uuden
aivovamman sattuessa. (Vasanen — Parkkari — Kuurne — Kannus 2005: 667 —671.)

3.2 Aivovamman jalkitila ja psyykkiset hairiot

Aivovamman jalkitilan mahdollisuutta ei tule jéttéd huomioimatta sen perusteella, etta
alkuperdista vammaa on pidetty lievdna Aivovamma saattaa jéadad kokonaan
tunnistamatta tal sen vaikeusaste arvioidaan vaarin, jolloin vammautuneelle jdaneita
pysyvia aivovamman aiheuttamia jalkioireita el osata yhdistda aivovammaan. (Tenovuo
ym. 2007: 3859 - 3866.) Aivovammojen neuropsykiatriset jalkioireet sekoitetaan usein
masennukseen,  persoonallisuushdirioon  tal  traumaperdiseen  stressireaktioon.
Aivovamma voi aiheuttaa seksuaalisia kaytoshéiridita, joista tavallisn muoto on
seksuaalisesti loukkaava kaytés. (Paoméki ym. 2006: 436 - 439.) Lagassa
ulkomaisessa  aivovammojen  jalkitilojen seurantatutkimuksessa  todettiin
vammautumista seuranneen vuoden aikana, ettd psykiatrinen hario kehittyi 34 % :lle
lievan alvovamman saaneista potilaista ja 49 % :lle keskivaikean tai vaikean
alvovamman saaneista potilaista. 1lman alvovammaa olevissa traumoissa psykiatrinen
hairi6 kehittyi 18 % :lle potilaista. (Tenovuo ym. 2007: 3859 - 3866.)

Koponen (2006: 3 - 4, 50 - 51) on tutkinut aivovamman aiheuttamia psykiatrisia
seurauksia. Tulosten perusteella lievdkin aivovamma voi altistaa pitk&aikaisille ja jopa
pysyville psykiatrisille sairauksille, jotka olivat yleisid viela 30 vuotta vammautumisen
jalkeen. Psykiatristen sairauksien osuus aivovamman saaneiden toimintakyvyn
heikkenemisessa on merkittava. Aivovamma voi johtaa pitk&aikaiseen toimintakyvyn
menetykseen tai pysyvaan tyokyvyttomyyteen. Tunnistamatta ja hoitamatta jaanyt
psykiatrinen sairaus vaarantaa alvovamman jalkeisen kuntoutuksen onnistumisen.

alkoholiriippuvuus, paniikkihéirio, maarékohteinen pelko ja psykoottiset héiritt.
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Persoonallisuushéirioita todettiin 23,6 %:lla tutkittavista. Aivovammapotilailla oli
terveitd merkitsevasti yleisemmin vaikeuksia tunnistaa ja kuvailla tunteita
Aivovamman saaneille ja heidan omaisilleen tulee antaa tietoa yleisimmista
alvovamman jalkeisista psykiatrisista oireista ja kuntoutuksesta.

3.3 Aivovamma ja kognitiivinen toimintakyky

Aivovamma vaikuttaa aina aivojen toimintaan, joten aivovammojen jalkitiloihin liittyy
erilaisia muutoksia kognitiivisen toimintakyvyn osa-alueilla (Paloméki ym. 2006: 438).
Kognitiivinen toiminta on jatkuvaa tiedonkasittelygd, koska ihmisen aivot kasittelevat
seka ymparigon tapahtumista ettd elimistosta tulevaa tietoa Valtapsa aivojen
tiedonkasittelystd on tiedostamatonta, mutta kognitiivisen toimintakyvyn olennainen
piirre on tavoitteisuus. Aivovammaasiakkaille ja heidan omaisilleen voi olla
hammentévas, kun ennen automaattisesti sujunut kognitiivinen toiminta vaatii enemman
tahdonalaista ponnistelua. Keskeisia kognitiivisen toimintakyvyn muotoja ovat
kielelliset taidot, havaitseminen, tarkkaavuus, muistaminen, toiminnanohjaus ja
liiketaidot sek& tunne-elama ja motivaatio. (Kuikkaym. 2001: 23 — 24.)

Aivovammaan liittyvat kognitiiviset héiriét voivat liittyd toiminnan suunnitteluun,
ohjaukseen ja arviointiin, aistinvaraisesti saadun tiedon nopeaan ja joustavaan
kasittelyyn, tarkkaavuuteen ja keskittymiskykyyn, kykyyn oppia ja muistaa seké tehda
ja tulkita aistinvaraisia havaintoja. (Paloméki ym. 2006: 438.) Toiminnanohjauksella
tarkoitetaan tavoitteisen toiminnan s&telya Toiminnanohjaus on monimutkaisen
kognitiivisen prosessoinnin toteuttamista seka siina tarvittavaa joustavuuden ja
kontrollin yllgpitdmista Toiminnanohjaus sisdltda monenlaisia taitoja tavoitteiden
muodostuksesta suunnitteluun, toimintastrategioiden muodostamiseen, toteutuksen
yllgpitamiseen ja toiminnan tuloksellisuuden arviointiin. (Jokinen 2007: 44 - 45.)

Toistuvien lievien aivovammojen vaikutusta toimintakykyyn on selitetty kognitiivisella
reserviteorialla. Keskushermoston kehitysvaiheessa jokaiselle ihmiselle muodostuu
kognitiivisille toiminnoille peruskapasiteetti eli yksiléllinen kognitiivinen reservi.
Yksilolliset ominaisuudet esimerkiksi muistin  peruskapasiteetin osalta vaihtelevat
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suuresti, joten samanlainen vaurio aivoissa vakuttaa toimintakykyyn eri tavoin. Jos
vammautuneen kognitiivinen reservi on suuri, hanella ei aivovammasta huolimatta
valttdméattd ndy muutoksia toimintakyvyssd. (Tenovuo ym. 2007: 3859 - 3866.)
Muistihairidinen henkilé voi selviytya arkitoimissaan vaikeuksitta, jos hén kykenee
hyodyntamaan muististrategioita ja apuvalineita. (Jokinen 2007: 44 - 45.)

Nybo (2005: 52 - 54) on selvittanyt aivovamman pitkdaikaisia vaikutuksia
kognitiiviseen ja psykososaaliseen toimintakykyyn. Aivovamman vaikeusaste
akuuttivaiheessa arvioituna ei ollut suoraan yhteydessa kognitiiviseen toiminta- tai
tyokykyyn. Kognitiivisten toimintojen nopeus ja joustavuus, vahva identiteetti sekéa
toimivat perhesuhteet olivat yhteydessa kokopéivéaiseen tydssakayntiin aivovammasta
huolimatta. Nuorena tydelamédan sijoittuneet aivovammaiset pystyivé palkkaty6hon

keski-ikéisind. Tama tulee huomioida kuntoutuksessa ja ammatillisessa tukemisessa.

3.4 Aivovamma ja péihteiden kaytto

Suomalaisten eniten kayttdma paihde on alkoholi, mutta akoholin ja l88kkeiden
samanaikainen kayttd on lisdantymassa (Turtiainen — Telakivi — Kuoppasalmi 2004:
168). Alkoholin liikakaytosta on kysymys silloin, kun juomiseen liittyy jokin haitta tai
huomattava riski sellaisesta. Alkoholin liikak&ytto jaetaan kolmeen luokkaan, jotka ovat
riskikaytto, haitallinen kéytto ja alkoholiriippuvuus. (Aato — Seppa 2009: 11 - 12))
Aivovamman riski kasvaa seké satunnaisen etté jatkuvan alkoholin k&ytén seurauksena,
koska yli 1,5 promillen humala lisdd aivovammariskin yli kolmekertaiseks ja 2,0
promillen humalassa vammautumisen riski on lahes kymmenkertainen. (Hillbom 2003:
31; Savola 2004: 63 — 66.)

Aivovamman toipumisennusteeseen vaikuttavat esimerkiksi vammautuneen ika ja
mahdollinen pdihdeongelma (Ojala 2004: 235). Ensimmaisen alvovamman syntyminen
alkoholin vaikutuksen alaisena ennustaa riskia toistuville traumaettisille aivovammoille,
jotka myds syntyvét usein alkoholin vaikutuksen alaisena. (Winqvist 2008: 52). Etanoli,
sen aneenvaihduntatuotteet ja etanolin aivojen aineenvaihdunnassa aiheuttamat
muutokset vaurioittavat seka kehittyvaa etté kypsad keskushermostoa. Hermokudoksella

on ainutlaatuinen kyky mukautua etanoliin elimisttssg, jonka seurauksena etanolin
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vaikutukset vahenevat muutamassa viikossa ja aivojen hermokudos muuntuu sietdmé&an
alkoholin humalluttavan vaikutuksen. (Hillbom 2003: 313, 317 - 319.)

Aivovamman jdlkeen péihteiden ja la&kkeiden yhteisvaikutus on usein paljon
voimakkaampi, kuin ndiden vaikutukset erillddn. Aivovaurion hoidossa kaytetyt
|a8kkeet voivat johtaa alkoholin kanssa arvaamattomiin  yhteisvaikutuksiin:
paihtymystilan saavutetaan nopeammin tal se e tunnu samalla tavoin kuin ennen
vammautumista. (Eriksson ym. 2005: 10, 27 — 28.) Alkoholin suurkuluttajan riski saada
epileptinen kohtaus arvioidaan kymmenkertaiseksi muuhun véestéon verrattuna.
Suomessa, Italiassa ja Y hdysvalloissa alkoholi on 41 — 49 %:lla sairaalan péivystykseen
tulevien epilepsigpotilaiden oireiden taustalla Humalan aikana epileptinen
kohtaustaipumus on vahentynyt, mutta alkoholin poistuessa elimistosta se lisdantyy.
Syvan humalatilan loppuessa tulee nopeasti ohimeneva aivojen ylidrtyvyystila, jonka
aikana on lisdantynyt riski epileptiseen kohtaukseen. (Hillbom 2003: 317 - 319.)

Alkoholiongelmien liséantyminen on suomalaisen yhteiskunnan merkittava terveysuhka
(Salaspuro ym. 2005: 1). Nykykéasityksen mukaan paihderiippuvuus on krooninen tila,
johon kuuluu péihteen kayttojaksoja ja oireettomia jaksoja (Turtiainen ym. 2004: 169).
Paihdehoidon  tutkimustulosten mukaan varhainen puuttuminen pahteiden
ongelmakayttéon ovat tehokkain tapa vahentdd paihteiden kayttoon liittyvia haittoja.
Paihdeongelmaan puuttumisessa otollisia hetkia voivat olla asiakkaan eldmén
kriisitilanteet, jolloin muutosvalmius on suurimmillaan. (Holopainen 2000: 340; Savola
2004: 66.; Turtiainen ym. 2004: 170.)

Paihdehuoltolain (PHL 41/1986) ja paihdepalveluiden laatusuosituksen (Sosiaali- ja
terveysministerio 2002: 3: 1 — 11; Sosiaali- ja terveysministerio 2009: 3: 27) mukaan
kunta huolehtii paihdehuollon jérjestdmisesta ja sen tulee koordinoida niista toimiva
palvelukokonaisuus. Kuntalaisilla on oikeus tarpeen mukaiseen, oikea-aikaiseen
péihdehoitoon ja —kuntoutukseen asuinpaikasta riippumatta. Paihdekuntoutuksessa tulee
huomioida asiakkaan fyysinen ja psyykkinen terveydentila, sosiaalinen tilanne seka tuen
tarve. Asiakkaan liséksi mielenterveys- ja péihdepalveluissa on huomioitava myods
hadnen perheensd ja muiden I|dheisten tarvitseman tuen tarve (Sosiadi- ja

terveysministerio 2009: 3: 27). Palvelujen jarjestamisessa korostetaan asiakkaiden



13

terveyden, asumisen, ihmissuhteiden ja toimeentulon huomioimista. (Holopainen 2000:
340.) Pahdeongelmaisia hoidetaan terveydenhuollossa, sosiaalitoimessa ja
péihdehuollon erityispalveluyksikoissa (Salaspuro 2005: 4).

3.5 Toimintakyvyn, toimintargjoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus (ICF)
toimintakyvyn kuvagjana

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten
ominaisuuksien seka haneen kohdistuvien odotusten suhdetta. Toimintakykyé
arvioitaessa vertaillaan ihmisen mahdollisuuksia toimia yleisesti hyvaksyttyja odotuksia
vastaavasti. (Lehto 2004: 18). Suomen valtioneuvosto ja eduskunta ovat
kuntoutusselonteoissa (1998 ja 2002) kirjanneet kuntoutuksen tavoitteeksi ihmisten
toimintakyvyn palauttamisen tal sen sallyttamisen. Ihmisten toimintakyvyn,
kuntoutuksen edistymisen ja tuloksellisuuden arviointiin tulisi kehittéd toimintakyvyn
arviointijarjestelmid, joissa huomioidaan my6s sosiaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn
osa-alueet. (Paltamaa — Karppi — Smolander — Koho — Hurri 2006: 459 — 464.) WHO:n
hyvaksymasta kansainvalisestd Toimintakyvyn, toimintargjoitteiden ja terveyden
kansainvdlisesta luokituksesta (International Classification of Functioning, Disability
and Health) k&ytetaan lyhennetta | CF-luokitus (WHO 2007: 1).

Toimintakyvyn ja toimintargoitteiden ké&sitemallit voidaan yleisesti jakaa
|&&ketieteellisiin  ja sosiaalisin® malleihin, jotka |CF-luokituksessa yhdistetdan
biopsykososiaalisesti. L&&ketieteellinen toimintakyvyn malli tarkastelee
toimintargjoitteita taudin, trauman ja muun fyysisen tai psyykkisen vaivan aiheuttamana
henkilokohtaisena ongelmana, joka vaatii ammattihenkildiden antamaa yksilollista
|&8ketieteellista hoitoa Y hteiskunnallinen malli pitéa toimintakyvyn toimintargjoitteita
ympariston alkaanssamina asenne- ja ideologiakysymyksing, jolloin yksilén
toimintargjoitteissa on kysymys ihmisoikeuksista ja politiikasta. (WHO 2007: 19 - 20.)

Toimintakyky on ICF-luokituksen ylékasite, joka sisdltéa ruumiin/kehon toiminnot ja
ruumiin rakenteet seka suoritukset ja osalistumisen. Toimintakyvylla tarkoitetaan
yksilon, hanen |88ketieteellisen terveydentilansa sekéa yksiloon liittyvien ympéristo- ja
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yksilotekijoiden valisen vuorovaikutuksen myonteisia piirteitd. (WHO 2007: 208.) 1CF-
luokituksessa on huomioitu ympériston ja yksilon vuorovaikutuksellisuus, jossa muutos
yhdessd osatekijassa merkitsee usein  muutosta my6s muissa osatekijoissa.
Toimintargjoitteet voidaan tulkita terveydentilan ja ympéariston yhteisvaikutuksen
tulokseksi. (Jarvikoski — Karjalainen 2008: 81 — 82.)

Toimintakyky on [CF-luokituksen mukaisesti arvio henkilon osallisstumisen
mahdollisuuksista, eiké sita pida kayttéa ihmisten méarittelemiseen yhden tai useamman
toiminnanragjoitteen pohjalta (Aro 2004: 25; WHO 2007: 239). Suoritus edustaa
toimintakyvyn yksilolahtGista ndkokulmaa ja se on tehtdva tai toimi, jonka yksilo
toteuttaa. Osallissuminen edustaa toimintakyvyn yhteisollista nékokulmaa ja se on
henkilon osallisuutta elaman eri tilanteisiin. Suoritusrgjoite on vaikeus, joka yksilolla on
kyseisen tehtévan tai toimen suorittamisessa verrattuna sellaisen henkilén suorituksiin,
jolla @ ole kyseistd l&8ketieteellisen terveydentilan ongelmaa. Osallistumisragjoite on
ongelma, jonka yksilo saattaa kokea osallisuudessa eléaman eri tilanteisiin. Se todetaan
siten, ettd verrataan yksilon osallistumista sellaisen henkilén odotettuun osallistumiseen,
joka el8a samassa yhteiskunnassa ilman toimintaragjoitteita. (WHO 2007: 209.)

4 KOTAA KOHTI - KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS

Olen ollut mukana aivovamma-asiakkaille suunnatun asumispalvelun suunnittelussa
syksystd 2007 akaen, jolloin aloitin toimintaterapeuttina Tampereen Validia
palveluissa. Aikaisemmin tydskentelin kuus vuotta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
neurologian ja kuntoutustoimen yksikon kuntoutumisosaston toimintaterapeuttina. Sain
olla mukana kehittdméssa aivovamma-asiakkaiden akuuttivaiheen kuntoutusta ja tehda

yhteisty6ta aivovammapoliklinikan kuntoutusohjaaja Riitta M akilan kanssa.

Tampereen Validia-palveluissa haluttiin selvittéd, miten asumispalvelussa voidaan tukea
alvovamma-asiakkaiden kognitiivista toimintakykyd. Syksylla 2008 pidin yhdessa
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin  neuropsykologin Tiia Saunamén kanssa kaksi

lisdkoulutusta Tampereen Validia-palveluiden tyontekijoille aivovammarasiakkaan
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oirekuvasta ja ohjaamisesta. Koulutuksista saadun palautteen perusteella aivovamma-
asiakkaiden kanssa tyoskentely on haasteellista, koska asiakkaat eivét aina tunnista avun
tarvettaan. Aivovammarasiakkaat tarvitsevat usein aloitekyvyn, toiminnanohjauksen ja
keskittymiskyvyn vaikeuksien vuoksi asumispalvelun tyontekijoilta erilaista ohjausta,

tukea ja valvontaa kuin litkuntavammaisten asiakkaiden avustaminen.

Syyskuussa 2008 sovin aivovamma-asiakkaiden asumispalvelun kehittdmishankkeesta
Validia-palveluiden Lansi-Suomen aluejohtgja Maarit Hirvosen ja Tampereen Validia-
palveluiden palvelupdallikké Hannele Laitisen kanssa. Kehittdmishankkeen ailkana sain
ohjausta opinnaytetydbn  mentorilta Hannele Laitiselta sekd  Metropolia
Ammattikorkeakoulun opettajilta Elisa M 8kiselté ja Leena Noroselta.

Tampereen Validiatalon tehostettu aivovamma-asiakkaiden asumispalveluyksikko
tarvitss nimen kuvaamaan toiminnan ideologiaa. Halusin  nimeta uuden
asumispalveluyksikon siten, etta tulevaisuudessa paastéan eroon vammaan perustuvasta
asiakkaiden méaérittelysta. Joulukuussa 2008 Ritakatu-tyoryhmassa
asumispalveluyksikdlle hyvéaksyttiin - ehdotukseni mukaan nimeksi Kota, joka
muodostuu  sanoista kognitiivista toimintakykya tukeva asumispalvelu. Nimi on
suomenkielinen, lyhyt ja helppo lausua. Kota-nimesta syntyy mielikuva yhteisollisesta
tilasta ja toiminnasta. Kota-nimelld kuvataan aivovamma-asiakkaille suunnattua
asumispalvelua uudesta ndkokulmasta ja muodostetaan palvelusta myonteinen
mielikuva. (Bergstrom — Leppanen 2009: 224; Jaakkola - Orava— Varjonen 2007: 27.)

Aivovammaasiakkaiden asumispalveluiden kehittamishanke toteutettiin yhteistytssa
erilaisten  toimijoiden kanssa ja dta voi kuvata toimintatutkimuksen
suunnitteluvaiheeksi. Toimintatutkimus tdhtda asioiden muuttamiseen ja kehittémiseen,
joten Sitd pidetéan tarkedna tutkimusmenetelmand sosiaali- ja terveyspalveluiden
kehittamisessd (Kuusela 2005: 25 - 26). Toimintatutkimuksessa tutkimusprosessi
kuvataan ajassa etenevand spiraaling, jossa toiminta ja gattelu liittyvét toisiinsa
perakkéisind suunnittelun, toiminnan havainnoinnin, arvioinnin ja uudelleen
suunnittelun sykleind (Heikkinen 2007: 202), jossa tyoryhma hyotyy uuden tiedon
muodostamisprosesseista. (Heikkild — Heikkilda 2007: 183.) Kehittamishankkeen aikana
toteutuivat  tutkimusprosessin  vaiheet, jotka ovat aiheen  ragaaminen,
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tutkimussuunnitelman tekeminen, aiempaan tutkimustietoon perehtyminen, aineiston
keruu ja analysointi seka raportointi. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 63 - 65).

4.1 Kehittamishankkeen tarkoitus ja kehittamistehtévét

Kehittamishankkeen tarkoituksena oli kehittéa aivovamma-asiakkaan suoriutumista ja
osallistumista tukeva asumispalvelu (Kota). Kehittamistehtévilla etsittiin vastauksia
toiminnan suunnitteluun (Heikkinen 2007: 302). Kehittamistehtavét olivat:

1. Miten asumispalvelussa voidaan tukea ailvovamma-asiakkaiden suoriutumista ja
osallistumista?

2. Miten asumispalvelussa voidaan vahentééa aivovamma-asiakkaiden suoritus- ja
osallistumisrgjoitteita?

4.2 Kotatydryhmaan ja ryhmakeskusteluihin osallistujat

Aivovammar-asiakkaiden asumispalvelujen kehittdmishanke toteutettiin yhteistydssa
Tampereen Validia-palveluiden tyontekijoiden ja muiden aivovamma asiantuntijoiden
kesken. Validia-palveluissa toimitaan yhteistyossa eri alojen asiantuntijoiden kanssa,
joten yhteistoiminnallisuus on todettu toimivaksi tyotavaksi. Muodostin Validia
palveluiden tyontekijoistd Kotatyoryhman, johon hain osallistujia ottamalla heihin
suoraan Yyhteytta Kotatyoryhmastd kiinnostuneet tyontekijéat lukivat 25.1.2009
paivatyn kehittdmishankkeen tutkimussuunnitelman ja alekirjoittivat suostumuksen
(liite 1). Kota-tydryhman muodostivat nelja Tampereen Validia-palveluiden tyontekijaa:
palvelupdallikkd ja psykiatrinen sairaanhoitgja Soila Tuomaala, Tampereen Validia-
palveluiden laatukoordinaattori, sosiaalipsykologi ja psykoterapeutti Kati Rikala,
asumisvalmennustyoryhmén  |dhihoitaja Ritva Saarinen sekd péivatoiminnan
kuntohoitgja ja kehitysvammaisten ohjagja Anu Mykkanen. Itse toimin Kota

tyoryhmassa aineiston kerdgjana ja analysoijana
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Asiantuntijat voivat olla hyvin perehtyneita asiakkaiden tarpeisiin, muttatieto valitetdan
asiantuntijoiden valikoimisen kautta (Kivipelto 2008: 36). Aivovammaliiton kautta sain
mukaan aivovamma-asiakkaita, alvovamma-asiakkaiden omaisia seké tyontekijoita
Aivovammaliitto tekee lagjasti yhteistyOtd sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
kanssa. Tulevaisuudessa Aivovammaliitto pyrkii yha enemman toimimaan
asiantuntijoiden  verkostoitumisen tukena. (Aivovammaliitto 2008: 3, 12.)
Aivovammaliiton Lansi-Suomen aluesihteeri Kaija Koivisto ja Tampereen
paivatoiminnan toiminnanohjagja Virpi Vielma halusivat osallistua tyontekijoiden

ryhmakeskusteluun yhdessa Kota-tydoryhman kanssa.

Aivovammaliitosta sain apua kehittamishankkeesta tiedottamiseen. Olin 12.3.2009
Aivovammaliiton  Tampereen  seudun  kuukausikokouksessa  keskustelemassa
aivovamma-asiakkaiden asumispalveluihin liittyvistéa kysymyksisté ja jaoin tiedotteita
(liitteet 2 ja 3). Tiedotteissa kuvattiin kehittamishankkeen taustatiedot ja kerrottiin
ryhmékeskusteluihin osallisumisen vapaaehtoisuudesta (Kuula 2006 106, 117).
Aivovammaliiton pdivatoiminnan asiakkaille jaettiin  etukdteen tiedotteet ja

suostumuslomakkeet, joka oli myds néhtavilla péivéatoiminnan ilmoitustaululla.

Tampereen yliopistollinen sairaala on méarédtietoisesti  kehittdnyt osaamista
aivovammapotilaiden tutkimisessa, hoitamisessa ja kuntoutuksessa (Kymalainen 2009:
7). Tampereen Validia-palvelut tekee yhteisty6ta kuntoutusohjagjien kanssa ja
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin aivovammapoliklinikan kuntoutusohjagja Riitta M&kila
halusi osallisua asumispalvelun kehittdmiseen. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa
toteutettiin  Sosiaali- ja terveysministerion rahoituksella vuosina 2004 — 2005
Erikoissairaanhoidon mahdollisuudet kuntoutustoiminnan kehittgjana -hanke, jonka
alkana perustettiin - aivovammeapoliklinikka.  Aikaisemmin  aivovammapotilaiden
pirkanmaalaisten asiakkaiden mahdollisuuksia saada yhdenvertaisia palveluja ja
tilvistada yhteistyota kuntoutusta suunnittelevien, toteuttavien ja rahoittavien toimijoiden
kanssa. (Mattsén — Makila— Pettersson — §ogren 2008: 21 - 29.)
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4.3 Aineiston kerd&@minen Kota-tydryhmissa ja ryhméakeskusteluissa

Aineisto  muodostui  viidestda  Kotatyoryhman muistiosta sekd  kolmesta
ryhmékeskustelusta. Tampereen Validia-palveluiden tyontekijoiden Kota-tyoryhma
kokoontui yhteensd viisi kertaa 6.2. - 10.9.2009 vdlisend aikana. Kokoontumiset
tapahtuivat tyOajalla Tampereen Validia-palveluiden Hervannan palvelutalolla. Sovin
kokoontumisgjat Kotatydryhmén toiveiden mukaan. Toteutin Kotatyoryhmét ja
ryhmakeskustelut vapaamuotoisessa keskustelussa ilman osallistujille  etukéteen
annettuja kysymyksia. Tarvittaessa ohjasin keskustelua | CF-luokituksen suoritukset ja
osallistuminen aihealueelle avoimilla kysymyksilla johdattelematta vastauksia (liite 4).

Asiakkaiden ryhmékeskustelu toteutui 18.3.2009 Aivovammaliiton Tampereen
paivatoiminnan tiloissa ja jokainen osallistuja alekirjoitti suostumuksen (liite 5).
Paikalla oli yhdeksén asiakkaan lisdksi pavatoiminnan toiminnanohjagja Virpi Vielma
jayksi ohjagja, joita pyysin olemaan osallistumatta ryhmékeskusteluun. Y ks yhdeksasta
asiakkaasta ei osallistunut aiheeseen liittyv8an keskusteluun, mutta han oli ryhman
mukana. Asiakkaiden ryhmakeskustelu kesti 45 minuuttia. Ryhmakeskustelun jalkeen

sovin, etté kiitoksena osallistumisesta péaivatoiminta voi jérjestéa illanvieton Tampereen

Validia-palveluiden Hervannan palvelutalon allasosastolla

Toisessa  Kotatyoryhmassd  26.3.2009  kaditeltiin @ ailvovamma-asiakkaiden
ryhmakeskustelun aineistoa tekemani alustavan sisallon analyysin pohjalta. Asiakkaiden
tuottamaa aineistoa verrattiin Kota-tyoryhman ensimmaisen kerran muistioon. Kota
tyoryhman jasenet totesivat, ettd asiakkaiden tuottama aineisto oli kaytannonlaheista ja
sesisdls pavittaisiin toimintoihin liittyvia esimerkkej& ohjauksen ja tuen tarpeesta

Aivovamma-asiakkaiden omaisten ryhmakeskustelu toteutui 31.3.2009. Paikalla oli
keskustelemassa kuusi omaista ja keskustelutilanteessa oli lisékseni Kati Rikala Kota
tyoryhmastd. Omaisten ryhmakeskustelu kesti 120 minuuttia ja se nauhoitettiin
aineiston litterointia varten. Ryhméakeskustelu toteutui Tampereen Validia-palveluiden
Hervannan palvelutalon takkahuoneella, jossa osallistujat alekirjoittivat kirjallisen
suostumuksen (liite 5). Ryhmakeskustelun jalkeen sovin, etta kiitoksena jasenet voivat
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jarjestéa kuukausikokouksen Tampereen Validia-palveluiden Hervannan palvelutalon
allasosastolla. Kuukausikokouksessa 11.6.2009 oli palvelupaallikkdé Hannele Laitinen
vastaamassa Validia-taloon liittyviin kysymyksiin.

Kotatyoryhma kokoontui kolmannen kerran 19.5.2009 ké&sittelem&dn aivovamma-
asiakkaiden omaisten tuottamaa aineistoa tekeméni alustavan sisdllon analyysin
pohjalta. Tybryhmassd verrattiin - omaisten tuottamaa aneistoa asakkaiden
ryhmakeskustelun tuloksiin ja Kotatyoryhman aineistoihin. Asiakkailla, omaisilla ja
tyontekijoilla oli erilaisia ja yhtenevia ndkokulmia asumispalvelun kehittdmiseen. Kota
tyoryhma esitti gjatuksen siitg, etta he olisivat mielelldan olleet kuulemassa asiakkaiden
ja omaigen ryhmakeskusteluja  Kota tyoryhma osallistui  kolmanteen
ryhmakeskusteluun 28.5.2009. Lisdksi paikalla oli Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
aivovammapoliklinikan kuntoutusohjagja Riitta M&kila ja Aivovammaliiton Lansi-
Suomen aluesihteeri Kaija Koivisto, jotka allekirjoittivat suostumuksen (liite 6).

Kotatyoryhman neljannella kokoontumiskerralla 15.6.2009 todettiin, ettd aineisto
kyllédntyi. Kotatyoryhma totesi, ettd avovamma-asiakkaiden asumispalvelun
henkilostomitoitukseen ja tyontekijoiden koulutusvaatimuksiin vaikuttaa lakien ja
sdadosten liséksi erityisesti asiakkaiden yksilollinen ohjauksen ja valvonnan tarve.

Viidennessa ja viimeisessa Kota-tyoryhmassa 10.9.2009 todettiin kehittamishankkeen
edenneen aikataulussa ja suunniteltiin Kodan fyysista ympérist6a tukemaan asiakkaiden
osallisumista ja suoriutumista. Aivovammarasiakkailla voi olla vaikeahoitoinen
epilepsia, joka edellyttdd asumispalveluilta yksilollisesti suunniteltuja halytin- ja
turvalaiteratkaisuja, tyontekijoiden kouluttautumista epilepsiakohtausten jalkihoitoon
seka riittavia henkilokuntaresursseja. Kota- tydryhma keskusteli siitd, miten voidaan
huomioida asiakkaiden ja tyontekijoiden yksityisyyden suojan toteutuminen,

tyoturvallisuus ja -ergonomia tilojen suunnittelussa.
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KUVIO 1. Kehittamishankkeen eteneminen prosessikaaviona.

4.4 Kotartyoryhmissa ja ryhmakeskusteluissa kerdtyn aineiston analysointi

Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa aineiston dokumentoinnin tarkkuus. Hirgéarven ym.
(2009: 221 - 230) mukaan tallennettu laadullinen aineisto on tarkoituksenmukaista
kirjoittaa puhtaaks sanasanaisesti eli litteroida, mutta kaikkea laadullisen tutkimuksen
alkana kertynyttd aineistoa e ole tarpeen analysoida. Kehittdmishankkeen kolme
ryhmakeskustelua  konekirjoittaja  litteroi  &&ninauhoilta.  Tarkistin  litteroinnit
kuuntelemalla &ninauhat vahintédn kahteen kertaan. Ryhméakeskustelujen nauhojen
aanen laatu oli pddosin hyva, mutta osallistujien puhuessa pdallekkain e keskustelusta
aina saanut selvaa Kirjoitin Kota-tyoryhmistd muistiot kuuntelemalla tyéryhméassa
k&ydyt keskustelut daninauhoilta. Muistioihin poimin &aninauhoilta niité taydentavét
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suorat lainaukset ja Kotatyoryhméa tarkisti muistiot. Koodasin aineiston suorat
lainaukset kirjain- ja numeroyhdistelmilld, joista e voida péétella osallistujien
henkildllisyytta Aivovamma-asiakkaiden koodit olivat Al - A9, aivovamma
asiakkaiden omaisten koodit olivat Ol - 06, Kotatyoryhman jésenten ja

asiantuntijoiden koodit olivat T1 - T6.

Aloitin aineiston analysoinnin ensimmaisesta Kota-tydryhman muistiosta alkaen. Tein
sisdllon analyysin teorialdhtoisesti eli deduktiivisesti, jossa lahtokohta oli ICF-
luokituksen suoritukset ja osallistuminen aihealueen kasitteet. Hirgarven ym. (2009:
221 — 230) mukaan aineiston kasittely ja analysointi aloitetaan mahdollissmman
aikaisessa vaiheessa. Aineiston samanaikainen kerédminen ja analysointi mahdollistavat
aineiston taydentdmisen, joka antaa myods mahdollisuuden reflektoida omaa
eslymmarrystd atheesta. Laadullisessa tutkimuksessa aineisto muodostuu dynaamisena
prosessing, jota kuvataan toimintatutkimuksessa lagienevana spiraalina vaiheiden
lagjentaessa, kehittéessd ja tarkentaessa tietoa. (Latvala- Vanhanen-Nuutinen 2001: 23 —
29; Paunonen — Vehvilédinen-Julkunen 2006: 220; Helkkila — Heikkila 2007: 183;
Hirsjarvi ym. 2009: 223 - 224.)

Sisdllon analyysissa méaritelléan analyysiyksikkd ennen anayysiprosessin aloittamista.
Kehittamishankkeen aineistossa analyysiyksikkoja olivat ajatuskokonaisuudet, jotka
muodostuivat yhdestd tai useammasta lauseesta. Huomioin sisdllon analyysissa
gjatuskokonaisuuden  asiayhteyden. Aineistoa tarkastellessa huomasin, etta
gjatuskokonaisuus saattoi taydentya osallistujien dialogin aikana. (Latvala — Vanhanen-
Nuutinen 2001: 25 - 26.) Aineiston pelkistaminen ja luokittelu perustui analyysirunkoon
| CF-luokituksen suoritukset ja osallistuminen aihealueesta. Etsin systemaattisesti Kota-
tyoryhmien ja ryhmékeskustelujen aineistosta suoriutumista ja osallistumista kuvaavia
asiakokonaisuuksia Ryhmittelin aineiston yhdeksdlla erilaisella vérikoodilla sen
mukaan, mihin suoritukset ja osallistuminen aihealueen kéasitteestd asiakokonaisuus
liittyi. Ajatuskokonaisuudet tiivistin poistamalla analyysirunkoon kuulumattoman
aineigon, josta muodostin oman tiedoston tietokoneelle. Jatkoin analyysirunkoon
kuuluvan aineiston sisdllon analyysia luokittelemalla sen seuraavasti: (1) alkuperéinen
ilmaisu, (2) luokittelu |CF-luokituksen suoritukset ja osallistuminen aihealueella ja (3)
aihealueen kuvauskohde (liite 7). (Latvala - Vanhanen-Nuutinen 2001: 23 - 33; Ahola—
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Godenhjelm — Lehtinen 2002: 26 — 27; Hirgarvi ym. 2009: 221 — 230; Tuomi —
Sarajarvi 2009: 113.)

|CF-luokituksen  suoriutumiset ja osallistuminen aihealueelle  kuulumatonta
kehittdmishankkeen aineistoa tarkastetiin  Kotatyoryhman neljannella kerralla
erilaisista ndkokulmista. Tein induktiivisen eli aineistolahtdisen sisdllon analyysin Kota
tyorynman keskustelusta ja kehittdmishankkeen [CF-luokituksen ulkopuolisesta
aineigosta. Aineistoa yhdisti kolme ndkokulmaa, joista muodostui asumispalvelun
keskeiset ndkokulmat: (1) alvovamma-asiakkaiden riittéava ja yksilollinen ohjaaminen,
(2) alvovamma-asiakkaan mahdollisen péahdeongelman varhainen tunnistaminen ja
hoidon huomioiminen asumispalvelussa seka (3) tyontekijoiden psyykkisen jaksamisen
tukeminen (liite 8). Luokittelin aneiston alkuperdisen ilmaisun perusteella
asumispalvelun nakokulmien mukaan, joiden sisalla ryhmittelin aineiston nékokulmien
kuvauskohteiden mukaan (liite 8). Julkaistavassa opinnaytetyossd lukijalla on
mahdollisuus tarkastella aineiston luokittelua (liitteet 7 ja 8).

5 KOTAMALLI - TULOKSET SUORIUTUMISTA JA OSALLISTUMISTA
TUKEVAN ASUMISPALVELUN TOIMINNAN KEHITTAMISESTA

Kehittdmishankkeen tulosten kuvaamisessa ja sisdllon analyysin havainnollistamisessa
ké&ytetaan suoria lainauksia, jotka ovat tekstissa kursivoituina. (Hirsjarvi ym. 2009: 231
— 233) Kehittdmishankkeen aineistosta muodostuneessa Kotamallissa (kuvio 2)
yhdistetdan aivovamma-asiakkaiden asumispalvelun kolme keskeista nékokulmaa ja

asiakkaiden suoriutumisen ja osallistumisen tukeminen.

5.1 Suoriutumisen ja osallistumisen tukeminen seka suoritus- ja osallistumisrajoitteiden

vahentdminen asumispalvelussa

ICF-luokitus antaa yhtendisen, kansainvalisesti sovitun kielen ja viitekehyksen
kuvaamaan toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvad toiminnallista tilaa seka

toimintakyvyn kliinisissa tutkimuksissa ettd palveluiden kehittdmisessd. |ICF-
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luokituksen tarkoituksena on parantaa kommunikaatiota eri toimi- ja hallintoalojen
valisessd verkostoituvassa yhteistydssa toimintakykyyn liittyvissd asioissa. ICF
kuten koulutus ja tyd. Aihealueita, jotka siséltyvdt |CF-luokitukseen kutsutaan
terveyden aihealueiksi ja terveyden léhiahealueiksi. ICF esittéd nama aihealueet
ruumiin/kehon, yksilon ja yhteison ndkokulmasta kahtena peruduettelona: (1)
ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet ja (2) suoritukset ja osallistuminen.
Jokaisella ICF-luokituksen ké&sitteiden merkitys saattaa poiketa vastaavien sanojen

| CF-luokituksen suoritusten ja osallistumisen aihealueita on yhdeksén, joiden kautta
kasittelen kehittdmishankkeen tuloksia. Aihealueet ovat: (1) oppiminen ja tiedon
soveltaminen, (2) yleisluonteiset tehtévét ja vaateet, (3) kommunikointi, (4) itsesta
huolehtiminen, (5) litkkuminen, (6) kotielama, (7) henkildiden valinen vuorovaikutus ja
ihmissuhteet, (8) keskeiset eldmanalueet seka (9) yhteisdllinen, sosiaalinen ja
kansalaiselaméa (WHO 2007: 123 — 168.)

Oppiminen jatiedon soveltaminen

" Osaan kaikki yksin kotona, mutta kun kiire, joku odottaa, e mikaan suju.” (A7)

| CF-luokituksessa (WHO 2007: 125 — 128) oppimisen ja tiedon soveltamisen pdaluokka
SisAltda oppimiseen, tiedon soveltamiseen, agjattelemiseen ongelmien ratkaisemiseen ja
padtosten tekemiseen liittyvét toimintakyvyn osa-alueet. Aivovamma voi vaikuttaa
tarkoituksellisiin aistikokemuksiin, joita ovat katseleminen, kuunteleminen ja muiden

kehon perusaistien k&yttaminen esimerkiksi tunto- ja hajuaistin avulla

Pitk&kestoisen keskittymisen yll&pitamiseksi on vireystilan pysyttava vakaana pitk&an.
Aivovamma vaikeuttaa usein tarkkaavuuden kohdentamista, jolloin asiakkaan on
keskityttava yhteen asiaan kerrallaan. Esimerkiksi keskustelu toiminnan aikana saattaa
olla vaikeaa. (Kuikka ym. 2001: 198, 202.) Aivovamman aiheuttamat vaikeudet

tarkkaavuuden suuntaamisessa ja yllgpitdmisessd sekd vireystilassa tulivat esille
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kaikissa kolmessa ryhmakeskustelussa. Asiakkaiden esimerkit olivat k&ytannon
tilanteista. Aivovammarasiakkaat kaipasivat ulkopuolista ohjausta, jonka avulla he
voisivat jatkaa toimintaa. Omaisten ja tyontekijoiden ryhmakeskusteluissa
ymparistotekijoiden merkitys korostui. Y mparistosss, joka sisaltda paljon ulkopuolisia
hairittekijoitd aivovamma-asiakas vasyy nopeammin ja keskittymiskyky heikentyy.

" Levottomuus & 00 hyva tammosessa ymparistossa, etta koko ajan on halinaa ja
erilaista. Ei pysty keskittyyn, ettd mita on tekeméassa.” (02)

Aivovamma-asiakkaat, omaiset ja tyontekija toivat esille vaikeuksia gattelu- ja
paéttelytoiminnoissa,  jotka  valkeuttavat  alvovamma-asiakkaiden itsenasta
selviytymistd paivittdisissd toiminnoissa. Ajattelusta tulee konkreettista eika
alvovammaasiakas pysty agjattelemaan asioita abstraktilla tasolla. 1CF-luokituksessa
(WHO 2007: 125 — 128) agjatteleminen sisdltéd ajatusten, kasitteiden ja mielikuvien
oikeaksi todistaminen, uusien ideoiden etsiminen ja mietiskeleminen. Aivovamma voi
vaikuttaa myds nddnvarai seen hahmottamiseen, joka vaikeuttaa lukemista, kirjoittamista
ja laskemista. Asiakkaiden ja omaisten ryhmékeskusteluissa osallistujat kertoivat, etta
esimerkiksi vaikeudet nabnvaraisessa hahmottamisessa sekd kaksoiskuvat olivat

vaikeuttaneet lukemista ja televisio-ohjelmien seuraamista.

" Kaverit jo tietéd, olen semmonen kaytannon juttujen tekijd. Kun ma saan
jonkun ajatuksen en mieti Sitten, pitdisko siihen lahted. Teen vaan.” (A5)

" En naa tekstid lukee. Joskus oli teeveeta vaikee seurata. Ei endd.” (A3)

Ratkaisujen loytaminen yksinkertaisiin ja monimutkaisiin ongelmiin sekd pa&tdsten
tekeminen ovat |CF-luokituksen (WHO 125 — 128) mukaan osa tiedon soveltamista.
Aivovamma-asiakkaat, omaiset ja tyontekija kertoivat ryhmakeskusteluissa
esimerkkegja sSiitd, ~miten aivovamma  vakeuttaa  esimerkiksi  erilaisten
ratkaisuvaihtoehtojen pohtimista ja oman toiminnan seurausten ymmartamista
Aivovammarasiakkaat ja omaiset kuvasivat, etta toimintoihin syntyvien rutiinien avulla

selviydytéan  arkipdivan  tilanteista.  Toimintamallit ja  ratkaisuvaihtoehdot
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ongelmatilanteissa ovat omaisten ndkokulmasta usein samanlaisia, elka

toimintastrategian muuttaminen onnistu.

” Vaikka kuinka helppo homma siitd el saisi antaa tulla rutiinia, koska silloin
tapahtuu ongelmia, jos liian valinpitaméttomasti tekee. Vaikka se ois kuinka
helppo homma, joku kahvinkeitto tai muu.” (A2)

Ongelman ratkaisemisessa asiakkaiden mukaan tutut rutiinit ja asioiden tekeminen
samalla tavalla lisasivét turvallisuuden tunnetta ja mahdollisuuden ennakoida, miten
heidéan oletetaan tilanteessa toimivan. Toisaalta osa-asiakkaista kuvasi, miten tarkedd on
keskittyd tuttujenkin  toimintojen tekemiseen vaaratilanteiden valttdmiseksi.
Aivovamma-asiakkaat kuvasivat ryhméakeskustelussa, etta he joutuvat kayttdméadn
paljon aikaa ja energiaa erilaisten ratkaisuvaihtoehtojen opettelemiseen, mutta niiden

soveltaminen erilaisessa tilanteessa el onnistu ilman ulkopuolista ohjausta.

Y leisluontei set tehtévét ja vaateet

" Aivovammanen on semmonen, etté nyt ja heti.” (O6)

| CF-luokituksen yleisluonteiset tehtavét ja vaateet pddluokassa kasitelléan yksittaisten
ja useiden tehtdvien tekemistd ja stressin  késittelemistd  Yksinkertaisten ja
koordinoitujen  toimien suorittaminen edellyttéd suunnittelua, hallintaa ja
loppuunsaattamista (WHO 2007: 129 — 132). Vahintaan keskivaikeassa alvovammassa
asiakkaalla on tyypillisesti tarkkaavuuden harididen lisaksi toiminnanohjauksen ja
muistitoimintojen hairidita, mutta muutosten vaikeusaste vaihtelee yksilollisesti
(Kuikka ym. 2001: 305). Kehittamishankkeen tulosten mukaan aivovamma-asiakkaiden
itsendista toimintakykya parantaa muistin apuvalineiden k&yttaminen. Aivovamma-
asiakkaiden, omaisten ja tyontekijoiden mukaan ymparistd voi tukea toimintakykya ,

mutta myds rajoittaa itsendista selviytymista

" Jos tarvitsee jotain tehda tiettyy aikaan, parasta laittaa kannykka tai munakello
soimaan. Muuten voi jaada tekeméatta tai pyykit koneeseen viikoks.” (A5)
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" Meraassa ymparistossa tuntee itsensi alkeellistakin alkeellisemmaksi, etté ei
osaa yhtadn mitaan, sitakdan vertaa, mita tutussa ymparistossa. Etta kun se
loppukin, mitd on se vahakin on olemassa niin sekin hadipyy, jos € 00 tuttu
paikka ja tutut ihmiset. En usko, et pelkkaa jannitysta on vaan, kun sita puuttuu
ne tutut kuviot, oisko se Siné vaikuttajana.” (A6)

Aivovamma-asiakkaiden mukaan Kkiire, uusi ympdristd ja rutiinien muuttuminen
valkeuttavat selviytymista paivittadisistd perustoiminnoista. Aivovamma-asiakkaiden
omaiset kokivat, ettd alvovamma voi vaikeuttaa esimerkiksi henkilokohtaisesta
hygieniasta huolehtimista Aivovamma-asiakkaat kuvasivat ryhmakeskustelussa
ké&ytannon vinkkejd, joiden avulla he selviytyvdt paivittistd toiminnoista
kotiympéristossa: Stressin ja muiden psyykkisten vaateiden hoitaminen ja hallitseminen
sisiltdd ICF:ssd myos vastuun kantamisen ja kriisitilanteiden kasittelemisen (WHO
2007: 131). Kota-tybryhmissa keskusteltiin asumispalvelun tyontekijoiden vallasta ja

vastuusta huolehtia aivovamma-asiakkaiden asioiden hoitamisesta.

Kommunikointi

" Keskustelet vain hanen kanssaan, etkd monen kanssa. Se on ainoa, mika
onnistuu.” (O6)

Ihminen valittda havaintojaan, ajatuksiaan ja tuntemuksiaan puhumalla ja kirjoittamalla
Oheisviestinta eli danensavyt, eleet ja ilmeet vaikuttavat sanojen ja lauseiden tulkintaan.
(Kuikka ym. 2001: 111.) ICF-luokituksessa kommunikoinnin pé&dluokka sisaltda
puhuttujen ja ei-puhuttujen viestien ymmartamisen ja tuottamisen sek&a keskustelun.
Kommunikoinnissa méritellaan keskustelun aloittaminen, yllapitaminen, lopettaminen
yhden tai usean henkilén kanssa. |CF-luokituksessa kommunikointilaitteiden ja -
tekniikoiden kaytdlla tarkoitetaan kommunikaatiota tukevien ja korvaavien keinojen,
esimerkiksi puhelimen, kayttamista. (WHO 2007: 133 — 136.)

Aivovamma-asiakkaat kertoivat, etta heidd ymmaérretddn usein vadrin puheen
epaselvyyden, 88nen voimakkuuden tai 88nensdvyjen vuoksi. Heita saatetaan kohdella
kaupassa tai baarissa humalaising, erityisesti jos on liséksi tasapainovaikeuksia.
Aivovamma-asiakkaat kokivat ndyryyttdvana sen, ettda puheen epéselvyyden vuoksi

heille vastataan kuin pikkulapselle tai vastatessa voimistetaan puhedantd. Asiakkaat
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kertoivat vélttelevansa kommunikaatiotilanteita vieraassa ymparistosss, jotta eivét
joutuisi noloihin tilanteisiin julkisilla paikoilla. Asiakkaiden mukaan heitéa kohdellaan
kommunikaatiovaikeuksien vuoksi myos dlyllisesti heikompina.

"On tos alentavaa, ettd sanotaan, etta on liikaa juovuksissa, vaikka e 00
pisaraakaan ottanut.” (A5)

"Juovuksissa tai kehitysvammasena. Vaikka tda puhe voi olla epaselvaa
jokaisdlla, jos vaikka kolariin joutuu tai jotain. Me @ olla huonompia, vaikka ne
niin gjattelee.” (A1)

Kielellisilla toiminnoilla on keskeinen osuus psyykkisten toimintojen kehittymisessa ja
sédtelyssi. Havaintoja sdédelldan kielellisin  késittein  esimerkiksi  kellonaikojen
tunnistamisessa ja kartan lukemisessa. Raha-asioiden kasittely muuttuu vaikeaks, jos el
0saa verrata tuotteiden hintoja keskendan. Aikakasitteet ja mittasuhteet sekoittuvat, eika
asioiden vertailu keskendén onnistu. (Kuikka ym. 2001: 138 — 139.) Omaisten mukaan
alvovamma voi vaikeuttaa abstraktien kielellisten kasitteiden ymmartamista ja ryhméassa
kd&ydyn keskustelun seuraamista. Esimerkiks |&8kérin antamien ohjeiden tai
kuntoutustyoryhman keskustelun ymmartamisessa voi olla vaikeuksia, koska
aivovamma-asiakas tulkitsee ohjeet konkreettisesti.

Liikkuminen

" Hapesin alussa, kun m& en kuule hyvin ja huonompaa kavelin, hapesin aina.
Yhtakkia mulle valahti, et mita ndita hapeen, enhan tata aiheuttanut.” (A5)

" Ei uskalla yksin menng, ku e tieda mista tullu eik& osaa takasin.” (A7)

Asumista tukee mahdollisuus liikkua ja toimia asunnon ja asuinyhteison ulkopuolella
sitd huolimatta, ettd asiakas tarvitsee siihen toisen henkilon apua. Oledllista on, etta
asiakkaalla on mahdollisuus toimia asuntonsa ulkopuolella haluamallaan tavalla ja
valitsemanaan gankohtana. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003: 4: 34.) Paikalliset
aivoruhjeet voivat aheuttaa erityishdirioita nadnvaraiseen hahmottamiseen.

Tilasuhteiden avaruudellista havaitsemista kutsutaan visuospatiaaliseksi
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havaitsemiseksi, jolla tarkoitetaan tilan ja esineiden kolmiulotteisuuden hahmottamista
Suuntien hahmottamisen héiridihin saattaa liittyd myos vaikeus mieltdd suuntia
tarkoittavia kielellisia kasitteitd. (Kuikka ym. 2001: 72.) Liikkumisen paéaluokassa
(WHO 2007: 137 — 146) ké&sitelladn asennon vaihtamista, ylldpitamista ja itsensd
girtamista alustalla tai alustalta toiselle kehon asentoa muuttamatta. Esineisiin
tarttuminen, nostaminen ja siirtdminen paikasta toiseen sek& kaden karkea ja
hienomotorinen kayttaminen sisaltyvét liikkumisen paél uokkaan.

Ryhmakeskusteluissa aivovamma-asiakkaat ja omaiset keskustelivat itsendisesta
liikkumisesta asiakkaalle uudessa ymparistdssa. Aivovamma voi vaikeuttaa liikkumista
esimerkiksi tasgpaino- ja koordinaatiovaikeuksien vuoksi, mutta fyysisia liikkumisen
rgjoitteita enemman tuli esiin vaikeudet ympériston hahmottamisessa ja uusien
kulkureittien muistamisessa. Aivovammarasiakkaat kertoivat selkeiden vérien, hyvan
valaistuksen, katujen hiekoituksen ja selkeiden opasteiden helpottavan liikkumista
kodin ulkopuolella. Pyoréatuolilla liikkumista helpottavat ovien aukeaminen sahkdisesti
ja hissien helppokayttdisyys. Henkilokunnan lasndolo liséa aivovamma-asiakkaiden

mukaan liikkumisen turvallisuutta kotona ja sen ulkopuolella.

"Valot ja sellaiset helposti erottuvat varit niissa kaiteissa on tarkeitd ja ne
merkit, etta tietda missi asuu.” (A3)

" Liukkaalla ainakin kaikki saa olla tos varovaisia. Ja dSitten viela, jos el tieda
onko selattia siind kun tulee sisélle niin mérka vai kiiltdako.” (A2)

Aivovamma-asiakkaat  keskustelivat  ryhmékeskustelussa  kotona  liikkumisen
turvallisuudesta. Asiakkaiden mukaan kotona liikkumista helpottavat mattojen ja
muiden fyysisen ympariston esteiden vahentdminen. Aivovamma-asiakkaat kuvasivat
kéyttavansd kodin ulkopuolella liikkumiseen julkisia liikennevdlineitd seka
vammaispalvelun harrastus- ja vapaa-gjan toimintoihin myontamia taksimatkoja
Aivovamma-asiakkaiden mukaan itsendistd liikkumista julkisilla kulkuneuvoilla
vaikeuttavat nébnvaraisen hahmottamisen vaikeudet seké pelko eksymisesta vieraassa
ymparistossa. He kertoivat tarvitsevansa lilkkumisen ja julkisten liikennevalineiden

ka&yttamiseen harjoitteluun toisen henkilon ohjausta.
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" \Voidaanko asumispalvelussa kieltda poistumista ilman valvontaa, kun on
kuitenkin itsenaista asumista. Ei oikein aina resurssegja henkilokunnalla |ahted
esimerkiks kaupungille mukaan.” (T6)

Omaigten ja tyontekijoiden ryhmakeskusteluissa aivovamma-asiakkaiden litkkumisen
rajoittaminen ja sen valvonta heréttivét paljon keskustelua. Tampereen Validia-talo on
alvovammaasiakkaille uusi ympéaristd ja asiakkailla voi olla my6s vaikeahoitoinen
epilepsia. Epilepsiasta huolimatta asiakkaiden tulee voida liikkua mahdollisimman
itsendisesti ja turvallisesti. Asiakkaiden turvallisuus varmistetaan yksilollisilla
halytinlaitteilla, tyontekijoiden koulutuksella ja Validia-talon siséisilla toimintaohjeilla

[tsestd huolehtiminen

" [tse maaraa sen tahdin, ettd esmerkiks suihkuun meno.” (A8)

Itsesta huolehtimisen pédluokka sisaltéa peseytymisen, kehon osien hoitamisen, wc:ssa
k&ymisen, pukeutumisen, ruokailemisen, juomisen ja omasta terveydesta huolehtimisen
(WHO 2007: 147 — 150). Aivojen otsalohkojen sisdosan vaurioituminen saattaa nékya
aloitekyvyn heikentymisena ja passiivisuutena, jolloin asiakkaan omaehtoinen toiminta
on vahdistd (Kuikka ym. 2001: 182.) Kehittdmishankkeen tulosten mukaan
Aivovamma-asiakkaiden asumispalvelussa tulee huomioida yksilollisesti jokaisen
asiakkaan la8kehoito, ravitsemus, terveydenhoito ja henkilokohtaisesta hygieniasta
huolehtiminen. Aivovamma-asiakas tarvitsee usein asumispalvelun tyontekijoiden apua

naista asioista huolehtimiseen.

" Ei tule kovin kummosia ruokia itse kokkailtua. J&& se kotona laittaminen, mutta

taalla me laitetaan (péivatoiminnassa) salaattia ja muuta. Se on ihan hyva
jaksaa sitten paremmin.” (A1)

" Soitan, ettd tarviin la8kkeet ja ne (henkilokunta) sanoo sielta, ettd otin jo. Ma
gitten ihmettelen Sitd, etten aina edes tiedd mistd (dosetin) lokerosta ne otan.
Pitais laittaa joku merkki tai munakello muistuttaan sithen.” (A4)
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" Omaladkarienkin  pitdis ymmartda, miten aivovammasele selitetéan
esimerkiks mielialalaakitykset.” (O5)

Tyontekijoiden ryhmékeskustelussa ja Kota-tydryhmissa todettiin, etté mielenterveyson
osa toimintakykyd Omaisten ja tyontekijoiden kokemusten mukaan aloitekyvyn
vaikeudet johtavat usein aivovamma-asiakkaiden fyysisen kunnon heikentymiseen ja
asiakkaat ottavat harvoin oma-aloitteisesti yhteyttd esimerkiksi omaléékéariinsa
La&kéarien tulisi paremmin huomioida aivovamma-asiakkaan kognitiiviset valmiudet
ohjeiden antamisessa.

Aivovamma-asiakkaiden vasyvyys seka yliaktiivisuus ovat yksildllisia oireita
olla tietoisia mahdollisista ensioireista, joita asiakkaan kognitiivinen vasyminen
aiheuttaa. Kotatydoryhman kokemusten mukaan aivovammaasiakkaat voivat tarvita
tukea my0s vuorokausirytmin yll&pitamiseen.

Kotielaméa

"Kotona on ainoastaan se, ettd siella e ole sitd niin sanotusti niskaan
heittdjad.” (A6)

|CF-luokituksessa (WHO 2007: 151 — 156) kotielamd sisdltéa asunnon, ruuan,
vaatteiden ja muiden valttaméattomyyshyodykkeiden ja —tarvikkeiden hankkimisen,
siivoamisen ja kotiin liittyvien korjaustéiden tekemisen. Kotielamdan kuuluvat
kotitalouteen kuuluvista esineistd huolehtiminen ja muiden henkilGiden avustaminen.
Kognitiivisen toimintakyvyn muutoksista aiheutuvat haitat riippuvat vaatimuksista
Monimutkaisemmat tehtavét edellyttdvét huomion suuntaamista tarkasti ja pitkéan seka
nopeaa joustavuutta gattelu- ja paéttelytoiminnoissa. (Kuikkaym. 2001: 304.)

” Vaikka olis minkalaiset keittiovehkeet sid on paljon riskegjd, et syttyy palaan tai
polttaa ittensd tai muuta.” (A2)
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" Mita aivovammainen vaatii asunnon gsalla pérjatakseen mahdollismman
pitkalle yksin? En keks muuta kun kahvinkeittimet sammuu automaattisesti,
hella sammuu automaattisesti.” (O1)

Aivovamma-asiakkaat kuvasivat, muiden auttaminen on térkedd ja lisdd kokemusta
oman itsensd tarpeellisuudesta Kotieldmistd huolehtiminen liséd mahdollisuuksia
laheisyyden kokemiseen. Kaikissa ryhmakeskusteluissa pohdittiin - aivovamma-
asiakkaan  asuinympariston  mahdollisuuksista  toimintakyvyn  tukemisessa.
Asumispalvelussa teknisilla ratkaisuilla voidaan liséa turvallisuutta esimerkiksi
kodinkoneiden kayttamisessd, mutta ne eivat korvaa tyontekijoiden toteuttamaa
ohjausta, tukea jatarvittaessa valvontaa.

Henkil6iden valinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet

" Kyll& on ne (ihmissuhteet) muuttunu pintapuolisiks mulla tan jalkeen.” (A3)

" Jos asuu yksin vaikeesti aivovammautunut, e ole niitd sosaalisia suhteita
enaa, paits sitten sinne ehkd vanhempiin. (...) Aivovammaa e perhepiirissakaan
valttamatta ymmérreta. Lahiymparistd ei ymméarréa vamman laatua, mika se on,
mita tarkottaa. Sellahan on ne 1heisetkin aivan hukassa vamman vuoksi.” (T4)

Aivovamma vaikuttaa usein vuorovaikutukseen ja sosiaalisiin suhteisiin, joka on
seurausta asiakkaan kielen ja kommunikaation hairidista sek& oiretiedostuksen
puutteellisuudesta. (Paloméki ym. 2006: 438). Aivovamma voi aiheuttaa tunneilmaisun
impulsiivisuutta, latteutta, valinpitdméattomyyttd ta aggressiivisuutta. (Kuikka ym.
2001: 306.) ICF-luokituksessa vuorovaikutus sisaltéa huomaavaisuuden ja arvostuksen
osoittamisen, tunteisiin vastaamisen sekd tilanteisiin sopivan fyysisen kontaktin
muodostamisen tilanteeseen sopivallatavalla. (WHO 2007: 157 — 161.)

Kotatyoryhmissa keskusteltiin palautteen antamisen merkityksestd asumispalvelussa.
Aivovammaasiakkailla voi olla vaikeuksia tunnistaa omia ja toisten ihmisten tunteita,
jonka vuoksi he saaval usein vain negativista palautetta toiminnastaan. Kota
tyoryhmissd keskusteltiin  siitd, miten aivovamma-asiakkaille on térkeda luottaa

tyontekijoihin ja saada palautetta vuorovaikutussuhteissa.
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Kehittamishankkeen tulosten mukaan aivovamma-asiakkaiden kanssa tydskentelevien
tulisi opetella tunnistamaan asiakkaiden yksil6lliset tavat reagoida esimerkiksi uusissa
ihmissuhteissa. Asumispalvelun tyontekijat voivat harjoitella asiakkaiden kanssa
tunteiden nimedmista. Tyontekijoiden pysyvyys auttaa seka asukkaita ettd tyontekijoita
toimimaan vuorovaikutuksessa keskendan. Aivovamma-asiakkailla tulee olla kotonaan
mahdollisuus tunteiden ilmaisuun ja tunteille sanojen I6ytamiseen, vaikka tarvittaessa
asiakkaat joutuvat usein toimimaan jaksamisensa &rirajoilla, joka voi kotona purkautua
aggressiivisuutena asumispalveluiden tyontekijoita ja muita asukkaita kohtaan.

" Sind on joku joka tajuu tatd. Etten ole tyhma, vaikka vammainen. Saa kysya ja
alottaa alusta jutun ja toinen tajuaa etten aina muista, mité puhuttii.” (A4)

"SQuhde tyontekijan ja asiakkaan valilla, miten ammatillisuus maarittyy, kun
asiakas voi kayttaytya lapsen kaltaisesti?” (T6)

Kehittamishankkeen ryhmakeskusteluaineistojen tulokset sopivat tutkimustietoon
alvovammojen vaikutuksista vuorovaikutussuhteisiin. Koposen (2006: 3 — 4) mukaan
aivovammapotilailla oli merkitsevésti yleisemmin vaikeuksia tunnistaa ja kuvailla
tunteita. |hminen tarvitsee tilaa olla oma itsensd ja esimerkiksi ryhmassa toimiminen ei
kaikilta onnistu yhta helposti. |hminen voi ahdistua, jos hanet pakotetaan epamukavaan
sosiaaliseen tilanteeseen tai rooliin. (Vilén — Leppaméki — Ekstrém 2008: 66.)

Asumispalveluissa asiakkailta edellytetdan toimimista sosiaalisissa
vuorovaikutussuhteissa, itsen ja muiden valisen etéisyyden tiedostamista seka yhteison
sosiaalisten sopimusten noudattamista. |CF- luokituksessa (WHO 2007: 157 — 161)
intiimeja ihmissuhteita kasitellédn osana henkildiden valista vuorovaikutusta. 1lmosen
(2008: 41) mukaan jokaisella ihmisella tulee olla oikeus seksuaalisuutensa
toteuttamiseen omilla ehdoillaan ja keinoillaan, kuitenkaan muita vahingoittamatta
Vammaisilla ja pitkéaaikaissairailla ihmisilla tulee olla oikeus l&heisiin ihmissuhteisiin,
seurusteluun, parisuhteeseen, perheen perustamiseen ja seksuaalisuuteen. Nuoruus- tai
aikuisiassa vammautuneella tai sairastuneella on pelkoja vamman tai sairauden

vaikutuksista pari- ja muihin ihmissuhteisiin tai pelkoja seksuaalisen toimintakyvyn ja
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nautinnon menettémisestd. Kehittamishankkeen ryhmékeskusteluissa e tullut esille
aivovamma-asiakkaiden intiimeja ihmissuhteita kasittelevda aineistoa. Tama saattoi
johtua ryhmékeskustelutilanteiden kertaluonteisuudesta.

Keskeiset elaméanalueet

” Tyétoiminta on hyva ajatus siind suhteessa, et se olis normaalia arkee, mita ne
viettdis myoskin. Enempi mua hirvittda ne viikonloput, etta mitas sitten, kun
onkin vapaa-aikaa. Tyotoimintakin antais syyn nousta sangysta yl6s.” (T5)

Keskeisten elaméanalueiden tehtdvid ja toimia tarvitaan asukkaan osallistuessa
opetukseen ja koulutukseen, tyohon seka taloudelliseen toimintaan. |CF-luokituksessa
esimerkkeja taloudellisesta elamasté ovat osallistuminen mihin tahansa yksinkertai seen
ta monimutkaiseen taloudelliseen toimintaan, kuten ruuan ostamiseen, pankkitilin
yll8pitamiseen tai sddstaminen taloudellisen turvallisuuden takaamiseksi. (WHO 2007:
162 — 165). Kaikissa ryhmakeskusteluissa tuli esiin huoli aivovamma-asiakkaiden
taoudellisista asioista ja esimerkiksi edunvalvonnasta. Aivovamma-asiakkaat
késittelivat taoudellisia asioita tdman hetkisiin tarpeisiin liittyen ja omaiset raha-
asioiden kokonaisuuden hahmottamisen nékokulmasta. Keskeistd molemmissa
ryhmékeskusteluissa oli aivovammarasiakkaiden toive saada huolehtia omista raha-
asioistaan siita riippumatta, oliko siihen kognitiivisia edellytyksia.

" Pitdis ottaa rahat konkreettisesti ja laittaa ne laskemaan euron ja kahden
kolikot pinoon ja paljonko kuukaudessa jda kun laskut, tupakat ja muut
maksetaan.” (05)

" Miten suhtautua ihmisen oikeuksien rajoittamiseen, jos rahoista vaikka maaraa
edunvalvoja. Voi ollaitse vield ihan eri midtg, kun & tilannetta ymmarra.” (T5)

Aivovamma-asiakkaiden oiretiedostuksen puutteellisuus voi vaikeuttaa redistista
kasitysta sitd, kuinka hyvin he pystyvét huolehtimaan omista raha-asioistaan. Osa
alvovamma-asiakkaista koki, etteivdt tarvitse omaisten tai edunvalvojan apua
taoudellisten asioiden hoitamisessa. Omaisgten ja tyontekijoiden ndkokulmasta
alvovamma vaikeutti asioiden hoitamista oiretiedostuksen puutteellisuuden vuoksi.

Omaisten ryhmakeskustelussa tuli esiin myos ndkemyksia siita, ettd osaomaisista kokee
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edunvalvojan heikentdvan lilkkaa aivovammaasiakkaan itsemaardamisoikeutta.
Asumispalvelussa voidaan vahentda taoudelliseen eldmaan liittyvid suoritus ja
osallistumisrgjoitteita harjoittelemalla raha-asioiden hoitamista yhdessa henkildkunnan
kanssa. Toisaalta henkilokunta e voi kantaa vastuuta asiakkaiden taloudellisesta
tilanteesta. Monella aivovamma-asiakkaalla virallinen edunvalvoja tai omaiset
huolehtivat esimerkiksi asumis- ja toimeentulotukien hakemisesta

Y hteisdllinen, sosiaalinen ja kansalaiselama

" Mietitdan sitd, onko keinoja palata tyohon tai osittaiseen ty6hon tai johonkin
paivatoimintaan, mika tuo sisalt6o elamaan.” (T1)

" Mulla turvapaikka, niin sanottu turvapaikka, on punttisali, onneks paasen tai
voin kayda eessiella.” (A1)

| CF-luokituksessa yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselama sisaltéd ihmisoikeudet
seka ne toimet ja tehtévét, joita tarvitaan osallistuttaessa jarjestettyyn sosiaaliseen
elanddn perheen ulkopuolella, ldhiyhteisdssd, sosiaalisessa eldméssa ja
kansalaistoiminnassaa. (WHO 2007: 166 — 168.) Kotatyoryhmissa ja
ryhmakeskusteluissa keskusteltiin siitd, miten aktiivisesti aivovammar-asiakkaita tulisi
ohjata asumispalvelun ulkopuoliseen tyo- ja harrastustoimintaan. Kehittamishankkeen
aikana aivovamma-asiakkaiden omaiset ja tyontekijdt kuitenkin korostivat, etta

asuminen on my06s yksinolon ja arkisten toimintojen harjoittelua kotiympéristssi

" Kuka auttaa ja valvoo kun itse en enaé kykene? Tallaisia paikkoja tarvitaan
paljon enemman. Paikkoja, joissa mahdollisuus toisen ihmisen seuraan.” (O5)

Kehittdmishankkeen ryhmakeskusteluissa ja Kotatyryhmissa puhuttiin paljon
alvovamma-asiakkaiden itsemadradmisoikeudesta asumispalvelussa ja
mahdollisuuksista osallistua hanta koskevaan paétoksentekoon. Jarvikoski ja Harkapéa
(2004: 28 - 61) korostavat asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia, osallistumista,
sitoutumista ja itsemaarédmisoikeutta. Kuntoutuksessa asiakkaan aseman ja
vaikutusmahdollisuuksien korostaminen on muodostunut arvoihanteeksi, mutta sita

huolimatta usein paatokset tehdddn asiakkaan puolesta asiantuntijoiden ja omaisten



35

ndkemysten perusteella Dialoginen vuorovaikutus onnistuu vain silloin, kun asiakas ja
tyontekijéat ovat sitoutuneet yhteisesti sovittuun tavoitteeseen (Monkkonen 2007: 118 -
124). Kehittamishankkeen tulosten mukaan aivovammaasiakkaat tarvitsevat
asumispalveluiden tyontekijoiden tukea siihen, ettd heiddt otetaan mukaan
paatoksentekoon. Aivovamma-asiakkaat eivéat usein pysty itse huolehtimaan heille
kuuluvien vammaispalveluiden ja Kelan etuisuuksien hakemisesta sekéa mahdollisten
oikaisupyyntojen tekemisesta.

" Ovatko he tasaveroisia kansalaisia ja miten suhteutuu siihen, ettd on tarve
rajottaa jossain suhteessa el amad? Tarve saada turvallisuutta ja suojaa.” (T2)

Asumispalveluiden haaste on huomioida asiakkaan autonomia tilanteessa, jossa omaiset
toimivat epavirallisesti raha-asioiden hoitgjina  Asumispalveluiden asiakkaiden
autonomiaan ja ohjaamiseen liittyvid haasteita ovat asiakkaiden raha-asioiden
hoitamisen vaikeudet sekad siihen liittyva velkaantuminen. Velkaantuminen saattaa
johtaa &&rimmillédn myos valkeuksiin sosiaalisissa vuorovaikutussuhteissa, kun
velkaantunut ja velkoja pelkdavét seka vélttelevét toisiaan.

” Rahat menee heti kaikki elka siina ajatella, etta pitda laskujakin maksaa ja etta
olis koko kuuks rahaa. Asioiden hoitamista on harjoiteltu ja huolehtiihan sitéa
silti.(...) Edunvalvojaa mietitty.” (O3)

5.2 Kotamallissa yhdistetéén Kodan toiminnan keskeiset nakokul mat

Kehittamishankkeen [CF-luokituksen suoritukset ja osallistuminen aihealueen
ulkopuolista aineistoa (liite 8) kasiteltiin Kota-tydryhmassa 15.6.2009. Kotamallissa
(kuvio 2) yhdistetdan aineistosta muodostuneet kolme keskeistd ndkokulmaa, jotka
tulee huomioida kognitiivista toimintakykya tukevassa asumispalvelussa: (1.) Miten
Kodassa varmistetaan, etta asukkaat saavat riittavasti ohjausta? (2.) Miten Kodassa
huomioidaan asukkaiden mahdolliset pahdeongelmat? (3.) Miten Kodassa tuetaan
tyontekijoiden psyykkisté jaksamista? Kotamallissa aivovammar-asiakas on Kotamallin
keskella loimottavana nuotiona, koska asiakkaan yksil6llisistd tuen ja ohjauksen
tarpeista lahtevét tarvittavat suoriutumista ja osallistumista tukevat toimenpiteet.
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KUVIO 2. Kotamalli.

Kognitiivista toimintakykyd tukevan asumispalvelun
kehittamisalueet yhdistyvéat asiakkaan yksil6llisiin tuen tarpeisiin |CF-luokituksen
suoriutumisen ja osallisumisen aihealueilla.

Kehittamishankkeen tulosten mukaan asumispalvelun suunnittelun tekee haastavaksi
aivovamma-asiakkaiden yksildlliset toiminnalliset valmiudet ja vahvuudet. Vaikeudet
toiminnanohjailussa, aloitekyvyssg, keskittymiskyvyssa ja tarkkaavuudessa seka

oiretiedostuksen puutteellisuus olivat aineison mukaan yleisimpia

itsendiseen
asumiseen vaikuttavia tekijoita. Aivovamma-asiakkaat eivét itse kuvanneet vaikeuksia

oiretiedostuksessa. Kehittdmishankkeen akana osalistujat pohtivat sitd, mihin
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asumispalvelun asukasta voi velvoittaa, kun esimerkiksi oma-aloitteinen
henkilokohtaisen hygienian hoitaminen tai siivoaminen ei onnistu ja asiakas kieltaytyy
vastaanottamasta toisen henkilon apua.

Muistitoimintojen vaikeuksia kuvattiin asiakkaiden, omaisten etta tyontekijoiden
ryhmakeskusteluissa. Aivovamma voi vaikeuttaa esimerkiksi 188kityksista huolehtimista
ja sopimusten noudattamista. Aivovammarasiakkaat kuvasivat kaytdnnon esimerkkeja,
joilla he selviytyvdt muistivaikeuksista huolimatta. Kénnykka, muistilaput, munakello
seka henkilékunnan ja toisten aivovamma-asiakkaiden antama ohjaus auttoivat asioiden
muistamisessa. Aivovamma-asiakkaat ja omaiset kuvasivat, etta rutiinit ja tavaroiden
sdilyttaminen tutuilla paikoilla helpottavat toimintaa.

Rahankayttéon ja asioiden hoitamiseen kodin ulkopuolella kehittamishankkeen
aineistojen mukaan aivovammarasiakkaat tarvitsevat toisen henkilon tukea, ohjausta ja
apua. Edunvalvontaan liittyvd&t mielipiteet olivat hyvin erilaisia, mutta kakissa
ryhmakeskusteluissa tuli esiin asiakkaiden vaikeus huolehtia kaikista asioidensa
hoitamisesta.  ~ Aivovamma-asiakkaiden  vuorokausirytmin  yll&pitdmiseen  ja
gjanhallintaan liittyvét asiat eivét olleet asiakkaiden itsensa mielestd ongelma. Omaisten
jatyontekijoiden mukaan aivovamma saattaa vaikeuttaa vuorokausirytmin sailyttamista,
joka voi aiheuttaa ongelmia uni- valverytmiin, mielialaan ja mahdollisuuksiin osallistua

péivaaikaan asumispalvelun ulkopuoliseen toimintaan.

Nadnvaraisen hahmottamisen vaikeudet yhdistyivét aineistoissa ldhinnéa litkkumiseen
kodin ulkopuolella ja eksymiseen tutussakin ympéristossd. Aivovamma vaikeuttaa
ongelmatilanteissa ratkaisuvaihtoehtojen loytamistd, joka voi rgjoittaa yksin ulkona
liikkumista. Aivovamma saattaa vaikeuttaa sosiaalista vuorovaikutusta muiden ihmisten
kanssa. Aivovammarasiakkaan voi olla vaikea sopeutua toimimaan ryhmassd, mutta
ryhman antama vertaistuki antaa mahdollisuuden vuorovaikutustilanteiden harjoitteluun
ja ihmissuhteiden syntymiseen. Psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttavia asioita
kasiteltiin mielialaan ja aggressiivisuuteen liittyen. Aggressiivinen kaytos, taydellinen
oiretiedostamattomuus seka vaikeat pdihdeongelmat voivat olla este asumispalvelulle.
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5.2.1 Miten Kodassa kaikki asukkaat saavat riittavasti ohjausta?

" Mittarit el talla hetkella mittaa sitd aivovamman saaneen avun ja ohjauksen
tarvetta. Se on erilaista kuin vaikeesti liikuntavammasen avun tarve. Suurin osa
Siitd avun tarpeesta on ohjausta, keskustelua, neuvontaa ja silméallapitoa.” (T1)

” Aivovamma-asiakkaat tarvitsee henkilokunnan |asnéoloa. Hidasta tytotetta,
sellaista rauhallisuutta ja aikuisuutta.” (T3)

Psyykkinen turvallisuudentunne syntyy riittavasta huomiokyvystd, valppaudesta ja
levollisuudesta. Tyontekijoiden hiljaisuus, fyysinen sekd psyykkinen lasnédolo
rauhoittavat ja luovat turvalisuutta (Vilén ym. 2008: 120, 18). Asiakkaiden
ryhmakeskustelussa asumisen turvallisuuden koettiin  muodostuvan henkilokunnan
lasndolosta. Kodassa asutaan, joka edellyttégd tyontekijoilta valmiuksia ja erityisesti
riittavaa henkilostomitoitusta iltaisin ja viikonloppuisin tapahtuvaan ohjaamiseen.

-7 Seon siso asia, mitd ma kaipaan aina joka paikassa, ettd sid ois joku sitten,
etta jos tulee hata niin saa apua.” (A3)

- "Niinjatavallaan turvaa. ” (A2)
- " Niin. Just sen takia, etta se on turvaa.” (A3)
- " Voi kysya (henkilokunnalta), ne on paikalla jostarvin. Ne sitten tulee.” (A2)

- "Ei dtten tu mitdédn semmottia, ettd mua (...padllekkaista puhetta...) eka
kukaan tee mitadn eikd kuule mitéan.” (A3)

Omanarvontunteen  sailyttaminen, omien  mielipiteiden  ilmaiseminen  ja
vaikutusmahdollisuudet omiin asioihin ovat kaikille ihmisille merkittévia asioita. On
tarkedd, ettd ihminen tuntee itsensa kunnioitetuksi, vaikka kaikkia hénen ehdotuksiaan
ta toiveitaan el voida toteuttaa k&ytanndssa. ltsemdarédmisen kunnioittaminen ei
merkitse sitg, ettd ihminen jaetédan ilman apua silloin, kun hén ei kykene huolehtimaan
itsestéan. Henkilokunnan haaste on, ettd he oppivat tunnistamaan, missd kaikessa
ihminen pystyy valkuttamaan omiin asioihinsa. (Vaimaki ym. 2000: 184 — 185.)
Ryhmékeskustelujen aineistossa erityisesti aivovamma-asiakkaat kuvasivat, etté kodissa
turvallisuutta liséa tieto sitd, etta henkilokunnan saa paikalle nopeasti ja ympéri
vuorokauden. Asumispalvelussa on huomioitava aivovamma-asiakkaiden yksilolliset

tavoitteet toimintakyvyn tukemisessa. Asumispalvelun tyontekijoiden pysyvyys lisasi



39

asiakkaiden kokemaa turvallisuuden tunnetta, koska heilla oli mahdollisuus tutustua
tyontekijoihin ja oppia heida nimeltd Paivittdisten toimintojen tekeminen yhdessa
henkilokunnan kanssa ja rutiinit lisdsivdt aivovamma-asiakkaiden kokemaa

turvallisuuden tunnetta.

" Etta tietdd, kuka tulee. Lopulta oppii ne nimetkin sitten.” (A6)

" Asiakkaiden daman voimavarojen huomaaminen ja hyddyntaminen
vastuutehtavien muodossa tarkedd.” (T2)

ryhmissd ruuanlaittoa, kaupassa asiointia ja siivousta pystyi harjoittelemaan
turvallisessa ympéristossa ja ryhma rohkais uusien asioiden opettelemiseen.
Asumispalveluissa yhteisollisyyden hyddyntdminen on mahdollista, jos kaikki Kodan
asukkaat jatyontekijét sitoutuvat yhteisiin sopimuksiin.

" Yhdessa tekeminen on parasta. Samassa paatissa ollaan. Saa tehda rauhassa
jamiettia miten oli. Muut auttaa, kun e muista ja saa aikaseks.” (A8)

” Kodassa oikeastaan kolmen tasoisa sdantdja: talon jarjestyssadnnat, yhtei son
jarjestyssadnnot ja yksilolliset saannot tai sopimukset. Omassa kodissa asiakas
itse paattaa henkil6kunnan kanssa esimerkiksi, miten usein siivoaa.” (T3)

Kehittamishankkeen tulosten mukaan asumispalvelussa on huomioitava, etta asiakas ei
voi valita kotiinsa tulevaa tyontekijada. IImapiirin pitéisi olla sopivasti salliva, mutta
tyontekijoille ja asiakkaille turvallinen. Asumispalvelussa asiakkailla tulee olla
mahdollisuus tunteiden ilmaisemiseen kaikille turvallisella tavalla. Kota-tydryhman
mukaan osa avovamma-asiakkaista voi tarvita ohjausta aggressiivisten tunteiden
ilmaisemiseen asumigpalvelussa hyvaksyttavalla tavalla Uhkaavien tilanteiden
ennaltaehkdiseminen ja niiden selvittaminen liséa tydviihtyvyytta ja -turvallisuutta
(Lehest6 — Koivunen — Jaakkola 2004: 101).
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Aivovammarasiakkaat pohtivat ryhmékeskustelussa, millaisia tunteita vammautuminen
oli heissa herétanyt ja millaisia keinoja heilla oli kasitella erilaisia tunteita Muutama
asiakkaista kertoi, ettd he kokevat oman itsensd vieraaksi. Asiakkaat kertoivat
ihmettelevansd, miksi muut ihmiset kohtelevat heitd kaupassa tai baarissa eri tavalla
kuin ennen vammautumista. Asiakkaiden ryhmékeskustelussa tunteiden ilmaisemiseen
ja niiden tunnistamiseen liittyva keskustelu kasitteli avuttomuuden, turhautumisen ja

kiukun tunteita liittyen vammautumiseen ja siihen, miten muut ihmiset suhtautuvat.

" Vamman jalkeen olen kaikille ensin aivovammanen ja sitten vasta jotain muuta.
Ei valia, mitd osaan tai haluaisin osata.” (Al)

Omaisten ryhmakeskustelussa ja Kotatyoryhmissd tuli esiin agjatuksia siita, etta
aivovammasta huolimatta asiakkaat oppivat uusia asioita, mutta toimintojen harjoittelu
ylihuolehtiminen avovamma-asiakkaista voi vadhentéd asiakkaan motivaatiota
itsendiseen toimintaan. Tyontekijoiden antamalla ohjauksella muodostetaan
alvovammaasiakkaan kanssa pdivittdisista toiminnoista rutiingja ja opetellaan
ratkaisuvaihtoehtoja, joilla helpotetaan ongelmanratkaisutilanteita. Rutiinit voivat liittya

aamutoimien jarjestykseen tai siihen, mita asioita tulee tarkistaa kotoa |ahtiessaan.

5.4.2 Miten Kodassa huomioidaan asukkaan mahdollinen p&ihdeongel ma?

" Voiko koti olla paihteeton paikka, jos alkoholi on ongelma asukkaalle?” (T2)

Aivovammaan liittyvéat péi hdeongel mat olivat keskeinen nakokulma
ryhmakeskustelujen ja Kota-tyoryhmien aineistoissa, mutta se e tarkoita sitg, etta
kaikilla asumispalveluiden aivovammarasiakkailla olisi ongelmia péihteiden kaytossa
Eriksson ym. (2005: 29) ovat Kirjoittaneet oppaan vammaisten paihdetyohon. Sen
mukaan péihdepalveluilla tulisi olla mahdollisuus tukea asumispalveluissa tehtavaa
tyota tyonohjauksen, konsultaatioiden ja kotikéyntien avulla. Asumispalveluissa
voidaan oppia tunnistamaan péhdeongelma ja ohjata hoitoon. Y hteistyd asumis- ja
paihdepalveluiden  tyontekijoiden  valilla auttaa  tyontekijoitd  tukemaan

péihdeongelmaista asiakasta ja liséa tyontekijoiden osaamista.
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Paihde- ja mielenterveysongelmien ehkaiseminen, varhainen tunnistaminen ja niihin
puuttuminen nousevat esille mielenterveys- ja péihdetyon ohjelmissa (Backmand —
Lonnqvist 2009: 7). Paihdepal veluissa on toistaiseksi ollut vahan vammaisia asiakkaita,
vaikka paihdeongelmia esiintyy vammaisten keskuudessa yhta paljon kuin valtavaeston
keskuudessa. Paihdehoitopaikat Sijaitsevat  usein tiloissa, jotka eva ole
liikuntavammaiselle asiakkaalle esteettomid Lisdks saatetaan tarvita erilaisia
apuvdlineitd, avustajaa tai kuljetuspalveluita. (Eriksson ym. 2005: 30.) Sosiadi- ja
terveysministerionkansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa (2009: 3. 19,
33) ehdotetaan mielenterveys- ja pdihdepalvelujen yhdistamista sek& asumispalvelujen
kehittamista vastaamaan asiakasryhman tarpeita.

Kehittdmishankkeen ryhmakeskusteluissa péihteiden kayton liittyminen vaikeisiin
aivovammojen jalkitiloihin synnytti paljon ryhmékeskustelua. Aivovamma-asiakas ei
aina itse tunnista pédihdeongelmaa, mika vaikeuttaa sitoutumista hoitoon ja
kuntoutukseen. Kodassa tyoskentelevilla tulee olla riittévasti ammattitaitoa aivovamma:
asiakkaan mahdollisen pahdeongelman varhaiseen huomioimiseen ja vamiuksia
yhteistyon tekemiseen paihdepalvelujen tyontekijoiden kanssa. Kodan tyontekijét voivat
motivoida asiakasta, mutta myods asiakkaalla itsellddn tulee olla halua pdihde- ja
mielenterveysongelmien  hoitamiseen.  Aivovamma-asiakkaiden  paihdeongelmiin
liittyvien  hoitoketjujen  kehittdminen ja péhdetybn osaamisen lisdédminen
asumispalveluissa on térkea tulevaisuuden kehittamishaaste.

"On se varmaan yleigta, ettei tunnista sita paihdeongelmaa eik& halua ehka
myontadkaan gta. (...) Jos se ongelma on aikasemmin ollu aivovammahan el
yhtdan helpota ongelmasta selviytymista. Kannattaa jollain lailla varautua tai
ottaa (asumispalvelussa) huomioon.” (T1)

Paihderiippuvuus on monimutkainen ilmid, jonka kehittymiseen ympéristo ja sosiaaliset
tekija vaikuttavat. Tarve kuulua ryhmé&n korostaa ympériston merkitysta
Paihdeongelmaiset aivovammaiset asiakkaat kertovat normaaliuden tunteesta, jonka he
kokevat toisten paihtyneiden keskuudessa. Paihtyneena kukaan ei kiinnita huomiota
alvovamman oireisiin: puheen juuttumiseen, sanojen hakemiseen tai kyvyttomyyteen
seurata keskustelua. (Eriksson ym. 2005: 31. ) Alkoholin juominen on usein sosiaalinen
tapahtuma ja liittyy esimerkiks ystavien tapaamiseen. Sosiaaliset rakenteet saattavat
edistda tal estda paihteiden kayttoa. (Ahlstrom 2003: 24 - 26.) Aivovamma-asiakkaiden
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ryhmakeskusteluissa alkoholin juominen liittyi usein ystavien tapaamiseen ja toiseen
sukupuoleen tutustumiseen. Vammautumisen jalkeen osa asiakkaiden alkaisemmista
ystavyyssuhteista oli loppunut ja uusien |6ytaminen oli ollut vaikeaa.

-" Sella (baarissa) muutki. Ei kai tartte yksin kotona vaikka o tad vamma?” (A1)
- Tyttoja siddld ny on ainakin!” (A3)

- Vaikkel me niita saadakaan. (A1)

- "No &, gisnii, enda.” (A3)

Kotatyoryhmissa ja aivovammarasiakkaiden ryhméakeskusteluissa alkoholin kayttoéon
liittyvéa ongelmat herdttivdt keskustelua. Pahdeongelmaisen aivovammarasiakkaan
alkoholin kayttd on huomioitava, koska pahtyneelle asiakkaalle e voida antaa
esimerkiksi 188kkeitd. Tyontekijat joutuvat arvioimaan paihteiden kaytt6d, koska asiakas
el ana itse tunnisa péihdeongelmaansa. Aivovammoihin liittyy mahdollisuus
posttraumaattiseen epilepsiaan, ja alkoholin kayttd lisdd kohtausriskia Aivovamma-
asiakkaiden alkoholin ongelmakaytto lisaa tyon kuormittavuutta.

5.2.3 Miten Kodassa tuetaan tyontekijoiden psyykkista jaksamista?

" Toi on semmonen henkinen tyOpaikka. Pitais ollatosi vahva henkisesti.” (T6)

Kehittdmishankkeen ryhmakeskusteluissa tuli esille omaisten ja tyontekijoiden huoli
aivovamma-asiakkaiden kanssa toimivan henkilokunnan jaksamisesta. Asiakkaiden
ryhmakeskustelussa ei syntynyt aineistoa liittyen henkilokunnan jaksamiseen, koska he
kertoivat omia kokemuksiaan asumispalveluista ja asumiseen liittyvasta ohjauksen
tarpeesta. Aivovammarasiakkaiden kanssa tydskentelevien tyontekijoiden psyykkinen
jaksaminen tulee huomioida asumispalvelun suunnittelussa, koska tyontekijoiden
pysyvyys liséd asiakkaiden kokemaa turvallisuuden tunnetta ja mahdollistaa
asiakkaiden yhdenmukaisten ohjaustapojen kehittamisen.

" Myontaa, etten oo henkisesti vahva ja olla valmis vahvistuun. Mulle siina on
ollut suuri oppimisen paikka.” (T3)
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Kotatyoryhmissa tyontekijét kuvasivat, ettda avovammaasiakkaiden kanssa
tyoskentely edellyttdd pitkganteisyyttd, rauhallisuutta, asioiden toistamista ja
ohjaustapojen  yhdenmukaisuutta koko tyoyhteison  kesken. Yhteisollisyys
asumispalvelussa koettiin sek& mahdollisuutena etté haasteena, koska kaikki asiakkaat
eivdt kykene toimimaan ryhmassa kayttdytymisen sadtelyn vaikeuksien vuoksi.
Aivovammoihin yleisesti liittyvien aloitekyvyn ja toiminnanohjauksen vaikeuksien
vuoksi asiakkaita tarvitsee toistuvasti kehottaa toimintojen aloittamiseen ja jatkamiseen
loppuun. Aivovammarasiakas el vattamétta tunnista avun tarvettaan edes paivittaisissa

perustarpeissa, joten oma-aloitteinen avun pyytaminen el aina onnistu.

” Monen alan osagjia. Miehia ja naisia, paihdeosaamista ja muuta. Aivovamma-
asiakkaat joskus rauhoittuvat, kun on mies sina mukana.” (T3)

Ty6ssé uupumiseen altistavia tekijoita ovat tyéhon kohdistuvat eparealistiset odotukset,
jotka voivat olla lahtGisin tydyhteisosta tai tyontekijasta itsestdan (Janhonen ym. 2004:
21). Kehittamishankkeen tulosten mukaan huumori tydyhteisossa, seka asiakkaiden etta
tyokavereiden kanssa, auttaa jaksamaan. Tyontekija kokivat, etta tyonohjaus,
koulutukset ja tyon sisdlon suunnittelu yhdessa asiakkaan kanssa seka tydssa
tapahtuneiden mahdollisten uhkatilanteiden késittely valittomasti auttavat jaksamaan
psyykkisesti paremmin.

Ty6paikan turvallisuus lisési Kota-tydryhman mukaan tyossa jaksamista: kulunvalvonta,
|a8kkeiden sdilyttdminen valvotusti ja yoaikainen vartiointi koettiin térkeiksi. Leheston
ym. (2004: 99) ehdottavat sosiaali- ja terveysalan tyOoyksikoissa tydsuojelullisen
koulutusta vékivalta- ja uhkatilanteiden ennakoinnin ja ennaltaehkaisyn harjoitteluun,
koska ennaltaehkéisya pidetdan tarkeimpana yksittéisena tyoturvallisuutta parantavana
tekijana Kehittamishankkeen tulosten mukaan aivovammarasiakkaiden
asumispalvelussa tulee huomioida myos mahdolliset vékivalta ja uhkatilanteet, koska
se lisda seka tyontekijoiden etta asiakkaiden turvallisuutta. Aivovamma-asiakkaiden
omaiset toivovat asumispalveluissa omaisten huomioimista ja heille asioiden
tiedottamista. Asiakkaat asuvat omissa kodeissaan ja he antavat luvan sille, mita
henkilokunta kertoo heidan omaisilleen. Tyontekijoiden ryhmakeskustelussa todettiin,
ettd tyontekijoiden psyykkistd jaksamista kuormittavat asiakkaiden omaisten erilaiset
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odotukset. Omaisten tyontekijoille esittdmét toiveet voivat olla ristiriidassa asiakkaan
tahdon kanssa.

” Asiakas ja omainen voi olla aika eri linjoilla ja se vaatii Stten tyontekijalta sita
ammattitaitoa siind valissa.” (T3)

" Olis pari kolme kertaa vuodessa kaikille ndiden omaisille sellainen yhteinen
tilaisuus, jossa nama asukkaat e ole paikalla ollenkaan, vaan ainoastaan
henkil6kunta ja omaiset.” (O5)

Asiantuntijuuteen ja ammatillisuuteen liittyvan teorian (Vilén ym. 2008: 77; Jarvikoski -
Hark&paa 2004: 31; Janhonen ym. 2004: 12 — 17; Vdimaki —ym. 2000: 186 — 187.)
mukaan oman alan asiantuntijuuteen liittyy motivaatio itsensa kehittdmiseen ja kyky
kokemuksista oppimiseen. Suhtautuminen erilaisiin asiakkaisiin ja erilaisuuteen
edellyttéa tyontekijaltd omien arvojen selvittelyg joten ammatillinen kehittyminen on
muuttuva ja kehittyva prosessi. Taydennys- ja jatkokoulutus auttavat tyontekijda
jaksamaan, mutta myds tyoyhteisdn ilmapiirin ja toimintatapojen kehittémiseen tulee
kiinnittéd huomiota. Kehittdmishankkeen tulosten perusteella asumispalvelun ja
paivatoiminnan yhteistyd tukee avovamma-asiakkaiden osallisumista kodin

ulkopuoliseen toimintaan ja tukee tyontekijoiden psyykkista jaksamista

6 KOTOISA KOTA — POHDINTA

" Se on tarkeda, etta on omaan kotiin oma avain.” (A3)

Suomen kielen sanakirjan mukaan koti on kota-sanasta muodostettu substantiivi. Sen on
arveltu syntyneen vanhemmasta kota-muodosta siten, etté se on irtautunut itsendiseksi
perusmuodoksi sanan monikollisista taivutusmuodoista, esimerkiksi ”menna kotiin” ja

"ollakodissa’. (Lasten kysymyksié ja vastauksia 2009.)
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Kodassa minua kiehtoo mielikuva nokeentuneista seinistd, jotka muodostavat kaikille
kodassa oleville yhteisollisen turvallisen ympériston. Keskella kotaa loimottaa nuotio
muuttuvien punaisten, keltaisten ja oranssien savyissa. Minulle nuotio symbolisoi
Kodan asukasta, joka on yksildllinen aikuinen ihminen. Nuotio symbolisoi myGs
asukkaan muuttuvia elamantilanteita. Kodan asukkaan elama valilla kipinéi ja valilla
loimottaa tasaisesti ympéristéa lammittéden. Kodassa nuotion ympérille tarvitaan
perustus jykevista kooltaan ja muodoiltaan erilaisista kivistd Kivikautisen jéén ja
virtaavan veden hiomat kivet mahdollistavat nuotion palamisen turvallisesti kaikissa

olosuhteissa, jopa kipindiden gjoittaisesta lentamisestd huolimatta.

" Omaisille kaikkein tarkein, ettd tapahtuis valittomasti palvelut siind vaiheessa,
kun loukkaantuu. Koska sillon me jaddaan aivan yksin. Se on se kaikkein
tuskallisn vaihe ja sillon sa oot aivan pihalla” (O6)

" Eikds tamé tilaisuus nyt oo ensimméinen kerta Suomen historiassa, etta
palveluasumisasassa kysytdan niitten loppukayttdjien mielipidetta etukateen
ennen kuin aletaan rakentamaan?’ (O1)

Kehittdamishankkeen aikana yllétyin, miten téarkedd aivovamma-asiakkaille ja omaisille
oli saada olla mukana kehittaméassa aivovamma-asiakkaiden asumispalvelua. Kaikissa
ryhmakeskusteluissa keskusteltiin vertaistuen merkityksestd. Kota-tyoryhmissd seké
omaisten ja tyontekijoiden ryhmakeskustelussa tuli esiin, ettd omaiset toivovat
asumispalvelun tyontekijoiltd tukea omaan jaksamiseensa. Omaisten kohtaaminen ja
tukeminen voi olla tyontekijoille psyykkisesti raskasta Omaiset kokivat
kehittamishankkeen ryhmékeskustelun vertaistueksi, josta syntyi gatus Kodan ja
Aivovammaliiton yhteistyostd. Kodan asukkaita ja heiddn omaisiaan voidaan ohjata

osallistumaan Aivovammaliiton alueyhdistyksen toimintaan.

Tulosten luotettavuus

Kehittamishankkeen tulokset syntyivét yhteistydssa erilaisten toimijoiden kanssa
Tulosten luotettavuutta liség, ettd kehittémishankkeeseen osallistui yhteensi viisitoista
alvovamma-asiakasta ja omaista. Kuntoutuksessa keskustellaan siitg, miten vammaisten

tulisi osallistua heitd itseddn koskevaan tutkimustyohon ja palvelujen kehittdmiseen
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(Alaranta — Mannila 2008: 726). Y hteisty0 aivovammaisten asiakkaiden, omaisten seka
tyontekijoiden kanssa antoi lagjan ndkokulman asumispalvelujen kehittamiseen.
Kehittdmishankkeesta tiedotin aivovamma-asiakkaita ja omaisia Aivovammaliiton
kautta. En ottanut henkilokohtaisesti yhteytta asiakkaisiin ja omaisiin, koska halusin
vamistaa osalistujien vapaaehtoisuuden. Aivovammaliiton Tampereen seudun
kuukausikokouksessa tiedotin  kehittamishankkeesta. Mahdollisuus keskustella
Aivovammaliiton jasenien kanssa vahvisti nédkemysténi aivovamma-asiakkaiden
asumispalveluiden kehittamisen térkeydesta.

Kehittamishankkeessa kerdsin aneistoa viidessd Kotatyoryhméssa ja kolmessa
ryhmékeskustelussa. Kiinnitin huomiota ryhmakeskustelujen fyysiseen ymparistoon ja
vapautuneen tunnelman luomiseen esimerkiksi kahvitarjoilun avulla Halusin, etta
osallistujat kokivat olonsa turvalliseksi keskusteltaessa henkilokohtaisista asioista
Erilaisten nékemysten tuottamiseen rohkaiseva ympéristd saavutetaan mahdollisimman
neutraalissa ymparistossa (Ahola ym. 2002: 22 — 25). Pyrin huolehtimaan erityisesti
alvovamma-asiakkaiden ja omaisten ryhmékeskusteluissa siita, etta kaikki osallistujat
salvat puheenvuoron ja mahdollisuuden mielipiteensd kertomiseen. Omaisten
ryhmakeskustelussa osallistujien tasapuolista huomiointia helpotti  Kota-tyoryhman
jasenen sosiaalipsykologi Kati Rikalan osallisstuminen ryhmékeskustelutilanteeseen.

Ryhmakeskusteluissa pyrin olemaan ottamatta kantaa asiakkaiden, omaisten ja
tyontekijoiden mielipiteisiin. Kéytanntssa en voinut olla ryhmékeskusteluissa taysin
ulkopuolisena tarkkailijana, koska ryhmakeskusteluihin osallistujat suhtautuivat minuun
aivovamma-alan asiantuntijana. Osa aivovammarasiakkaista ja omaisista muisti minut
alkaisemmasta tyostdni Tampereen yliopistollisessa sairaalassa.  Aivovamma-

lasndolon oletan vai kuttaneen keskusteluun.

Kehittdmishankkeen tuloksia voi tarkastella vertailemalla niitd aikaisemmin
julkaistuihin tutkimuksiin. Kuvasin tulokset rinnakkain aivovammoihin liittyvan teorian
kanssa, joka mahdollistaa tulosten vertailun. Kotatyoryhma ja mentori Hannele

Laitinen ovat tarkistaneet opinnaytetydn ennen sen julkaisemista.
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Eettisyys aineiston kerdamisessa ja késittelyssa

Kehittamishankkeen aikana Kotatyoryhmissa ja ryhmékeskusteluissa osallistujat
kertoivat henkilokohtaisia kokemuksiaan. Aineiston kerddmisessa ja analysoinnissa
kiinnitin huomiota osallistuneiden oikeuksiin seka asialliseen, inhimilliseen, rehelliseen
jakunnioittavaan kohteluun (Heikkila — Jokinen - Nurmela. 2008: 45). Kota-tyoryhmiin
ja ryhmékeskusteluihin osallistuneiden yksilollisyyden kunnioittaminen oli minulle
tarkedd. Pyrin noudattamaan hyvéa tieteellista kéytantéa ja tutkimusetiikkaa (Kuula
2006: 34 - 39) kasittelemdlld aineistoa luottamuksellisesti ja anonyymisti. (Heikkil&
ym.: 45.) Ryhmékeskustelut konekirjoittgja kirjoitti litteroinneiks ja Kota-tyoryhmista
tein itse muistiot nauhoja kuuntelemalla. Koodasin litterointeihin osallistujat kirjain- ja
numeroyhdistelmillg, jolla varmistin heidan anonymiteettiensa séil yttamisen.

Hain kehittdmishankkeen tutkimusluvan Tampereen Validia-palveluista. Vakiosopimus
tehtiin Tampereen Validia-palveluiden ja Metropolia Ammattikorkeakoulun vélilla
Kotatyoryhméaan osallistuvat tyontekijat tutustuivat kehittamishankkeen
tutkimussuunnitelmaan ja allekirjoittivat suostumuslomakkeen kahtena kappaleena (liite
1). Kaikki ryhmakeskusteluihin osallistuneet allekirjoittivat suostumuslomakkeen
kahtena kappaleena (liitteet 5 ja 6). Jokaisella kehittémishankkeeseen osallistuneella oli
oikeus kieltdytyd ja keskeyttdd osalistuminen siihen syytd erikseen ilmoittamatta
Luottamuksellisuuden varmistin tiedottamalla osallistuneille kirjallisesti ja suullisesti
kehittamishankkeen tarkoituksesta. Osallistujille annettiin mahdollisuus ottaa minuun

yhteytta ennen aineiston kerd8misté ja sen aikana. (Kuula 2006: 99 - 105.)

Julkaistavasta opinndytetyosta e voi tunnistaa ryhmakeskusteluihin osalistuneita
aivovamma-asiakkaita tai alvovamma-asiakkaiden omaisia. Kota-tyoryhmén jésenten,
kuntoutusohjagjan ja Aivovammaliiton aluesihteerin nimet mainitaan, mutta henkilén
tunnistaminen aineistosta ei ole mahdollista. HenkilGtietoja siséltévan aineiston (&ani- ja
videonauhat, litteroinnit, suostumuslomakkeet ja sdhkoiset tiedostot) pidettiin salassa
muilta kehittamistyohon osallistuneilta ja hévitettiin aineiston litteroimisen jélkeen.
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Julkaistavassa opinnaytetytssd nimella mainituilta henkil6iltéd pyysin suostumuksen

heidan nimiensa ja ammattinimikkei densa mainitsemiseen.

Ryhmékeskusteluihin osallistuneille aivovammarasiakkaille ja aivovamma-asiakkaiden
omaisille kerroin kirjallisesti ja suullisesti, ettei tutkimukseen osallissuminen vaikuta
Validia-palveluiden asiakkaiden valintaan ta  palveluiden  ké&yttdmiseen.
Aivovammaliiton kuukausikokouksessa sekd aivovammaasiakkaiden ja omaisten
ryhmékeskusteluissa osallistujat esittivdt minulle kysymyksia sitd, miten pédsee
Validia-palveluiden asiakkaaksi. Kerroin, ettd ryhmékeskustelussa saatujen tietojen
luovuttaminen sivulliselle ei ole luvallista (Kuula 2006: 93), mutta neuvoin heita
ottamaan yhteyttd oman kotikunnan vammaispalvelun sosiaalityontekijaan.

Vammaisten asumispalveluiden kehittamisessa kilpaillaan palvelujen tuottelstamisessa
joka minun tuli huomioida julkaistavassa opinndytetytssa. Suurin osa palveluyrityksista
kokee osaamisen suojaamisen tarkedks osaks kilpailukykyd, koska monien
palvelutuotteiden jaljittely on suhteellisen helppoa (Paallysaho — Kuusisto 2006: 27, 1).
Palveluja kehittavan yrityksen ulkopuolelle osaamistieto- ja osaaminen paljastetaan vain
tarkoin valituille yhteistyotahoille (P&dllysaho — Kuusisto 2006: 28). Viitatessa
kehittamishankkeen tuloksiin ja opinndytetydhon tulee mainita opiskelijan nimi ja
ammattinimike (Hanna Kanerva toimintaterapeutti YAMK) sek& Tampereen Validia
palveluiden ja Metropolia Ammattikorkeakoulun nimet.

Kohti tulevaisuuden Kota-verkostoja

" Jos asakkaalla on taho, joka hanta lahella pitdméassi lankoja kasissi se hyva.
(...) Tietda palvelujarjestelman, miten monimutkainen se on. Ammattilaisillakin
on tekemistd aina valill, jos aivovamma on tos vaikeeta.” (T1)

Verkostomaisen toiminnan kehittéminen on ihmisten valisen kommunikaation ja
kohtaamisen kehittamistd (Karjalainen 2006: 263). Ajatus aivovamma-asiakkaiden
Kota-verkostoista  syntyi  Kotatyoryhmissd.  Tyontekijoiden ja  omaisten
ryhmakeskusteluissa tuli esiin tarve kehittéa alvovamma-asiakkaiden asumispalvelua

verkostoituneesti huomioimalla entistd tehokkaammin asiakkaan yhteistyotahot.
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Omaisten ja tyontekijoiden kokemusten mukaan verkostoitumalla parannetaan
tiedonkulkua ja padallekkdisyydet asiakkaiden asioiden kéasittelyssd véhenevdt.
Uudenlainen verkostoitunut tyttapa edellyttéa kaikilta K odan tyontekijoilta aktiivisuutta
verkostoyhteistyohon opettelemiseen ja sen kehittamiseen.

Moni aivovammakuntoutuja jaa tukitoimista huolimatta palvelujen ja aktiviteettien
ulkopuolelle. Heidan kontaktinsa yhteiskunnan tukijérjestelmiin  puuttuvat, eik&
kontaktia vastuulliseen hoito- ja kuntoutustahoon ole aina syntynyt. Ongelmana ovat
paikkakuntakohtaiset erot palvelujérjestelman toimivuudessa, joten tarpeesta huolimatta
sopivia palveluja ja tukitoimia el ole aina saatavissa (Aivovammakuntoutus
vakuutusalalla 2006: 25.) Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ailvovammapoliklinikalla on
kehitetty aivovammapotilaiden elinikdinen seurantamalli, jossa kuntoutusohjaaja voi
toimia yhdyshenkiloné eri toimijoiden valilla (Mattsén ym. 2008: 24). Pirkanmaalaisilla
Kodan asukkailla kuntoutusohjagja tulee olemaan osa Kota-verkostoa, mutta
kuntoutusohjaajan palveluiden saatavuudessa on yha paikkakuntakohtaisia eroja

Opinnaytetyon aiheen rgaaminen on ollut iso haaste, koska Kodan toiminnan
suunnittelu on edennyt samaan aikaan opinnaytetyon rinnalla. Kaytin tutkijapéivakirjaa
arvioidessani aikataulutuksen etenemista. Lagjan aineiston analysointi oli yksi
vaikeimmista vaiheista prosessin aikana. Halusin séilyttaé alkuperéiset ilmaisut (liitteet
7 ja 8) mahdollisimman lagjasti osana opinndytetyttd, koska vastaavaa asiakkaiden ja
omaisten tuottamaa aineistoa ei ole aikaisemmin julkaistu. Aivovammarasiakkaiden ja
omaisten tuottama aineisto siséltéd ainutlaatuista ja k&ytannonldheista tietoa siitd,
millaisia asioita asumispalveluiden kehittamisessd on huomioitava. Kehittémishanke
olisi voitu toteuttaa ottamalla Kota-tydryhméain mukaan asiakkaita, omaisia ja Validia-
palveluiden ulkopuolisia aivovamma-asiantuntijoita, mutta Kota-tyoryhmissa kasiteltiin

Validia-palveluiden yritystoiminnan vuoks salassa pidettavia asioita.

Kognitiivista toimintakykya tukevassa asumispalvelussa tulee huomioida asiakkaan
tarpeita vastaavan ohjauksen merkitys. Tyontekijoiden ohjaustapa voi tukea tai estéa
asiakkaiden suoriutumista ja osallistumista. Asiakkaiden kokema turvallisuuden tunne

vaikuttaa fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn. Aivovamma-asiakkaat kertoivat
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ryhmakeskustelussa, etta tyontekijoiden lasndolo liséa lilkkumisen turvallisuutta seké
kotona etta sen ulkopuolella. Kognitiivista toimintakykya tukevassa asumispalvelussa
tulee huomioida jokaisen asiakkaan yksil6llisyys, mutta hyddyntéa asumispalvelun
yhteisollisyyttd. Aivovammarasiakkaat kertoivat ryhmakeskustelussa kokemastaan
yksindisyyden tunteesta seka siitd, miten ihmissuhteet ovat rgjautuneet vammautumisen
jalkeen. Hyodyntamalla asumispalvelun yhteisollisyytta voidaan viettda esimerkiksi
suomalaisia juhlapdivia yhdessa sitéa haluavien asukkaiden kanssa.

Aivovamma-asi akkaiden asumispalvelussa tyontekijoiden psyykkista jaksamista tuetaan
tyotilojen ergonomisuudella ja kodikkuudella, séannollisella tyonohjauksella, avoimella
tyoyhteison ilmapiirilla seké oikein kohdennetulla henkildstomitoituksella. Toivon lisda
kehittdmishankkeiden toteuttamista yhteistydssd vaikeavammaisten asiakkaiden ja
aivovamma-asiakkaat ovat kokeneet aivovamman vaikuttaneen vuorovaikutussuhteisiin
jamiten asumispalvelussa huomioidaan asiakkaiden seksuaalisuus. Kehittamishankkeen

ryhmakeskustelussa on vaikeaa, joten tutkimustavan tulee silloin olla erilainen.

Vaikeavammaisten asumispalveluiden seka mielenterveys- ja
paihdekuntoutusyksikbiden vélisen yhteistyon kehittdminen on [dhivuosien
mielenkiintoinen kehittamisalue. Sosiaali- ja terveysministerion (2009: 3: 38) mukaan
sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoilla tulee olla perusvalmiudet tunnistaa ja ottaa
puheeksi asiakkaiden mielenterveys- ja pdihdeongelmat, joka edellyttéa yhteista
mielenterveys- ja padihdepalvelujen taydennyskoulutusta. Toivon, ettd sosiaali- ja
terveyspalveluiden suunnittelussa huomioidaan aivovamma-asiakkaiden merkittava
osuus. Mielesténi kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon koulutusaloilla tulisi liséta
aivovammoihin ja liittyvaa opetussisaltog, koska ldhes jokainen sosiaali- ja terveysalan

tyontekija tulee kohtamaan aivovamma-asiakkaita ja heidan |dheisidan.

Lahivuosina nd&emme, miten suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa
hyddynnetdan kansainvalista |CF-luokitusta. Kota-tyoryhman mukaan |CF-luokitus jai

kokonaisuutena vieraaksi. Kehittamishankkeen kokemusten perusteella sitd voidaan
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kayttdd avovamma-asiakkaiden toimintakyvyn kuvaamisen tyovéalineena seké
asumispalvelun ja aivovammapoliklinikan valisessa yhteisty0ssi.

" Joskus se on ihan hyva rohkeasti |ahtee hyppé&an tuntemattomaan.” (T4)

Kesdlla 2010 Kota aoittaa toimintansa Tampereen Validiatalossa, jossa jatketaan
kognitiivista  toimintakykya tukevan asumispalvelun  kehittdmista.  Kiitan
kehittdmishankkeeseen osallistuneiden lisdksi kaikkia, jotka ovat minua tukeneet
opinnaytetyon valmistumisessa. Y hteistyon seuraava haaste on tehda ” Kotoisa Kota

kaikille kotalaisille!”
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LIITE 1.
SUOSTUMUS (Kota-tydéryhmaan osallistuvat tyontekijat)

AIVOVAMMA-ASIAKKAIDEN ASUMISPALVELUIDEN
KEHITTAMISEEN LIITTYVA TUTKIMUS INVALIDILIITON
ASUMISPALVELUT OY:SSA

Olen saanut sek& kirjallista ettd suullista tietoa aivovamma-asiakkaiden
asumispalvelujen kehittamistd koskevasta tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittda
siitd tutkijalle kysymyksia. Olen tutustunut tutkimussuunnitelmaan (paivays
25.1.20009).

Ymmarran, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettéd minulla on
oikeus kieltdytya siitd milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmarran, ettei
tutkimukseen osallistuminen tai siitd kieltdytyminen vaikuta tydsuhteeseeni
Invalidiliiton Asumispalvelut Oy:ssa.

Ymmarran myos, ettd ryhmakeskusteluja voidaan nauhoittaa tai tehdd niista
muistioita ja kasitekarttoja. Tyoryhméan aineistot ja tiedot kasitelldén
luottamuksellisesti. Tutkimuksen kirjallisessa raportissa mainitaan tutkimukseen
osallistuvien tyontekijoiden nimet ja ammattinimikkeet. Mikali tutkimuksen
kirjallisessa raportissa kaytetdan suoria lainauksia, tullaan niiden kayttamiseen
kysymaan lupa asianomaiselta henkil6kohtaisesti.

Tutkimus liittyy Invalidiliiton Asumispalvelut Oy:n Ritakadun toiminta- ja
palvelukeskushankkeeseen ja on osa tutkijan kuntoutuksen ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon suorittamista Metropolia Ammattikorkeakoulussa.

Tampereella . .2009 Tampereella : .2009
Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus Hanna Kanerva

tutkija, toimintaterapeutti

nimen selvennys Invalidiliiton Asumispalvelut Oy

Tampereen Validia-palvelut
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LITE 2.

Invalidiliiton Asumispalvelut Oy TIEDOTE 25.2.2009
Tampereen Validia-palvelut

Hyva Aivovammaliiton Klubitalon asiakas,

Pyydan Teita osallistumaan tutkimukseen, jonka tavoitteena on kehittaa
aivovamma-asiakkaiden asumispalvelua. Invalidiliiton Asumispalvelut Oy:n on
hyvaksynyt tutkimussuunnitelman.

Tervetuloa osallistumaan ryhméakeskusteluun
Aivovammaliiton Tampereen Klubitalolle
keskiviikkona 18.3.2009 kello 13.30-14.30.

Ryhméakeskusteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista eika edellyta
Teilta asumispalveluiden tarvetta. Tutkimustuloksia kasitelldan
luottamuksellisesti ja nimettomina.

Ryhmékeskustelun alussa pyydan Teiltd Kkirjallisen suostumuksen
tutkimukseen osallistumisesta ja ryhméakeskustelun nauhoittamisesta.
Suostumuslomakkeen malli on taman tiedotteen liitteend. Teilla on oikeus
missa vaiheessa tahansa kieltdytyd tutkimuksesta syytad siihen
ilmoittamatta. Tutkimukseen osallistuminen tai siitd kieltaytyminen ei
vaikuta Invalidiliiton Asumispalvelut Oy:n palveluihin.

Tutkimus liittyy Invalidiliiton Asumispalvelut Oy:n vuonna 2010 valmistuvaan
Ritakadun toiminta- ja palvelukeskushankkeeseen ja tutkijan kuntoutuksen
ylempéaan ammattikorkeakoulututkintoon Metropolia
Ammattikorkeakoulussa.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisdtietoja, vastaan mielellani.
Kiitos yhteistydsta!

Tutkija: Hanna Kanerva

toimintaterapeutti

Invalidiliiton Asumispalvelut Oy Tampereen Validia-palvelut
(liséksi muut yhteystiedot)
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LIITE 3.
Invalidiliiton Asumispalvelut Oy TIEDOTE 25.2.2009
Tampereen Validia-palvelut

Hyva aivovamma-asiakkaan omainen,

Pyydan Teita osallistumaan tutkimukseen, jonka tavoitteena on kehittaa
aivovamma-asiakkaiden asumispalvelua. Invalidiliiton Asumispalvelut Oy:n on
hyvaksynyt tutkimussuunnitelman.

Tervetuloa osallistumaan aivovamma-asiakkaiden omaisten
ryhmakeskusteluun Invalidiliiton Hervannan palvelutalon
takkahuoneelle TIISTAINA 31.3.2009 KELLO 17-19.

(Insindorinkatu 12, K-kerros, paivatoiminta).

Ryhméakeskusteluun osallistuminen on tadysin vapaaehtoista eikda edellyta
omaiseltanne asumispalveluiden tarvetta. Tutkimustuloksia kasitellaan
luottamuksellisesti ja nimettomina. Teilla on oikeus missa vaiheessa tahansa
kieltaytya tutkimuksesta syyta siihen ilmoittamatta.

Ryhmékeskustelun alussa pyydan Teiltd Kkirjallisen suostumuksen
tutkimukseen osallistumisesta ja ryhmékeskustelun nauhoittamisesta
(suostumuslomakkeen malli on tdméan tiedotteen liitteend). Tutkimukseen
osallistuminen tai siitd kieltdytyminen ei vaikuta [Invalidiliiton
Asumispalvelut Oy:n palveluihin.

Tutkimus liittyy Invalidiliitton Asumispalvelut Oy:n vuonna 2010 valmistuvaan
Ritakadun toiminta- ja palvelukeskushankkeeseen ja tutkijan kuntoutuksen
ylempéaan ammattikorkeakoulututkintoon Metropolia
Ammattikorkeakoulussa.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisdtietoja, vastaan mielellani.
Kahvitarjoilun vuoksi pyydan ystavallisesti ilmoittamaan osallistumisestanne
allekirjoittaneelle 30.3.2009.

Kiitos yhteistyosta ja lampimasti tervetuloa keskustelemaan!

Tutkija: Hanna Kanerva

toimintaterapeutti

Invalidiliiton Asumispalvelut Oy Tampereen Validia-palvelut
(lisdksi muut yhteysstiedot)
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LITE4

KEHITTAMISTEHTAVAT:

-Miten asumispalvelussa voidaan tukea aivovamma-asiakkaiden suoritusta
jaosallistumista?

-Miten asumispalvelussa voidaan vahentdd aivovamma-asiakkaiden
suoritus- ja osallistumisraj oitteita?

ICF:N SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN AIHEALUEET:

1.

OPPIMINEN JA TIEDON SOVELTAMINEN  (tarkoitukselliset
aistikokemukset, perusoppiminen, tiedon soveltaminen: esim. tarkkaavuuden
kohdentaminen, gjatteleminen, lukeminen, Kkirjoittaminen, laskeminen,
ongelman ratkaiseminen, pagtoksen tekeminen)

YLEISLUONTEISET TEHTAVAT JA VAATEET (yksittdisen tehtavan
tekeminen yksin ja ryhmassd, useiden tehtdvien tekeminen yksin ja
ryhmaéssg, paivittain toistuvien tehtévien ja toimien suorittaminen, stressin ja
muiden psyykkisten vaateiden k&sitteleminen: esim. vastuun kantaminen)

KOMMUNIKOINTI (viestien ymmartaminen ja viestien tuottaminen,
keskustelu sekd kommunikointilaitteiden ja -tekniikoiden kayttaminen)

ITSESTA HUOLEHTIMINEN (peseytyminen, kehon osien hoitaminen,
wc:ssA kdyminen, pukeutuminen, ruokailu, juominen, omasta terveydesta
huolehtiminen)

LIIKKUMINEN (asennon vaihtaminen ja yllgpitaminen, esineiden
kantaminen, liikutteleminen ja kasitteleminen, k&veleminen ja liikkuminen,
liikkuminen kulkuneuvoilla)

KOTIELAMA (valttaméattomyyshyodykkeiden  ja  —tarvikkeiden
hankkiminen, Kkotitaloustehtavét, kotitalouden esineistd, kasveista ja
eldimista huolehtiminen ja muiden henkildiden avustaminen)

HENKILOIDEN VALINEN VUOROVAIKUTUS JA IHMISSUHTEET
(henkiloiden véalinen yleisluonteinen vuorovaikutus (esim. kayttaytymisen
sdétely, sosiaalisten sééntdjen mukainen vuorovaikutus), henkiléiden valinen
erityinen  vuorovaikutus  (esim.  vapaamuotoiset  ystavyyssuhteet,
perhesuhteet, intiimit ihmissuhteet)

KESKEISET ELAMANALUEET (opetus ja koulutus, tyo ja tyollistyminen,
taloudellinen elamd)

YHTEISOLLINEN SOSIAALINEN JA KANSALAISELAMA
(yhteisdllinen elamd, virkistaytyminen ja vapaaaka, uskonto ja
hengellisyys, ihmisoikeudet, poliittinen elaméa ja kansalaisuus)
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LIITES.
SUOSTUMUS (asiakkaat ja omaiset)

AIVOVAMMA-ASIAKKAIDEN ASUMISPALVELUIDEN
KEHITTAMISEEN LIITTYVA TUTKIMUS INVALIDILIITON
ASUMISPALVELUT OY:SSA

Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa aivovamma-asiakkaiden
asumispalvelujen kehittamistd koskevasta tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittda

siité tutkijalle kysymyksia.

Ymmarrén, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettéd minulla on
oikeus kieltdytya siitd milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmarran, ettei
tutkimukseen osallistuminen tai siitd kieltdytyminen vaikuta Invalidiliiton

Asumispalvelut Oy:n palveluiden saamiseen.

Ymmarran myos, ettd ryhmakeskustelu nauhoitetaan ja tiedot kasitellaén
luottamuksellisesti. Tutkimusraportissa ei mainita osallistuneiden asiakkaiden ja

omaisten henkildtietoja.

Tutkimus liittyy [Invalidiliiton Asumispalvelut Oy:n Ritakadun toiminta- ja
palvelukeskushankkeeseen ja on osa tutkijan kuntoutuksen ylemman

ammattikorkeakoulututkinnon suorittamista Metropolia Ammattikorkeakoulussa.

Tampereella . .2009 Tampereella . .2009
Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
osallistujan allekirjoitus Hanna Kanerva

tutkija, toimintaterapeutti

osallistujan nimen selvennys Invalidiliiton Asumispalvelut Oy

Tampereen Validia-palvelut
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LIITE®G.
SUOSTUMUS (Validia—palveluiden ulkopuoliset tydntekijat)

AIVOVAMMA-ASIAKKAIDEN ASUMISPALVELUIDEN
KEHITTAMISEEN LIITTYVA TUTKIMUS INVALIDILIITON
ASUMISPALVELUT OY:SSA

Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa aivovamma-asiakkaiden
asumispalvelujen kehittamistd koskevasta tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittda
siité tutkijalle kysymyksia.

Ymmarran, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettéd minulla on
oikeus kieltdytya siitd milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmarran, ettei
tutkimukseen osallistuminen tai siitd kieltdytyminen vaikuta yhteisty6hon
Invalidiliiton Asumispalvelut Oy:ssa.

Ymmarran myos, ettd ryhmakeskusteluja voidaan nauhoittaa tai tehdd niista
muistioita ja kasitekarttoja. Tyoryhmén aineistot ja tiedot kasitelldén
luottamuksellisesti. Tutkimuksen kirjallisessa raportissa mainitaan tutkimukseen
osallistuvien tyontekijoiden nimet ja ammattinimikkeet. Mikéali tutkimuksen
kirjallisessa raportissa kaytetdan suoria lainauksia, tullaan niiden kayttéamiseen
kysymaan lupa asianomaiselta henkil6kohtaisesti.

Tutkimus liittyy [Invalidiliiton Asumispalvelut Oy:n Ritakadun toiminta- ja
palvelukeskushankkeeseen ja on osa tutkijan kuntoutuksen ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon suorittamista Metropolia Ammattikorkeakoulussa.

Tampereella : .2009 Tampereella . .2009
Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus Hanna Kanerva

tutkija, toimintaterapeutti

nimen selvennys Invalidiliiton Asumispalvelut Oy

Tampereen Validia-palvelut
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LIITE7.

OPPIMINEN JA TIEDON SOVELTAMINEN | |CF-luokituksen Aihealueen kuvauskohde
Alkuperainen ilmaisu suoritukset ja

osallistuminen

aihealue
" En n&a tekstia lukee. Joskus oli teeveetd vaikee | Oppiminen ja tiedon | katseleminen,
seurata. Ei endd.” (A3) soveltaminen [lukeminen
"Valaistus vaikuttaa siihen, mitd nakee. ainakin | Oppiminen ja tiedon | katseleminen,
lukemisessa ja tietokoneella térkee se valo.” (O5) | soveltaminen [ukeminen

" Kaverit jo tietdd, olen semmonen kéaytdnnon
juttujen tekija. Kun ma saan jonkun ajatuksen en
mieti sitten, pitdisko sihen lahted. Teen vaan.”
(A5)

Oppiminen ja tiedon
soveltaminen

ongel man ratkai seminen

" \bihan aina yrittdd uudestaa.” (A1)

Oppiminen ja tiedon
soveltaminen

ongel man ratkai seminen

" Kylla siella kapasiteettia kuitenkin on. Jos tulee
joku idea, niin kylla sitten kadannetdan vaikka
valtakunta nurin, etté saadaan idea toteutettua, et
jossainhan sité luovuutta taytyy olla.” (T2)

Oppiminen ja tiedon
soveltaminen

ongel man ratkai seminen

" Ratkastaan ongelma siten, etta kysytdan taalla
miten tehdéan ja tehdaan sillai sitten kotona jos
muistetaan endd.” (A2)

Oppiminen ja tiedon
soveltaminen

ongel man ratkai seminen

" Kun kasken ajaa partansa, se e aja sita tanaan.
Huomenaamulla vasta, e saa aamulla yl6s”
(C5)

Oppiminen ja tiedon
soveltaminen

ongel man ratkai seminen

" Osaan kaikki siind yksin kotona, mutta kun on
kiire, joku odottaa e mikaan suju.” (A7)

Oppiminen ja tiedon
soveltaminen

ongelman ratkai seminen

tiedon soveltaminen

”Onhan se semmosta, ettel se huomista oikein
ajattele. Tama hetki eletdan.” (05)

Oppiminen ja tiedon
soveltaminen

gjatteleminen

" Ohjeiden pitaa olla konkreettisia. Aivan lyhyita
lauseita ja suoraan se sanoa, mita pitéa paattaa
jakysya, mita sitten itse Sitd gjattelee.” (T6)

Oppiminen ja tiedon
soveltaminen

gjatteleminen

"Mihin me sitoudumme ja mihin asiakas
sitoutuu? \Voiko tehda asumisesta paétdga, jos ei
tieda mihin sitoutuu?” (T2)

Oppiminen ja tiedon
soveltaminen

paatoksen tekeminen

" Ne valinnat ja paattdminen on vaikeita. Sanoo,
ettel tdnéan vaan aamulla ja aamulla sanoo ettei
nyt vaanillalla.” (O5)

Oppiminen ja tiedon
soveltaminen

paatoksen tekeminen

" Jos yoll& el 0o nukkunu e jaksa oikein mitaa.”
(A3)

Oppiminen ja tiedon
soveltaminen

tarkkaavuuden
kohdentaminen

" Véasyneend el jaksa keskittya mihinkdan.” (A1)

Oppiminen ja tiedon
soveltaminen

tarkkaavuuden
kohdentaminen

"Varmasti kaikilla aivovammasilla on sama. Nyt
heti, & mitdan odottelua.” (O3)

Oppiminen ja tiedon
soveltaminen

tarkkaavuuden
kohdentaminen

"Se on tos yksilolligd. Ei valttamétta vaikuta
keskittymiseen ja siihen vireyteen mitenkaan tai
sitten voi olla se unen tarve ja se lepo.Tai menna

Oppiminen ja tiedon
soveltaminen

tarkkaavuuden
kohdentaminen
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sitten kierroksilla, ettei nuku ollenkaan.” (T4)

"Levottomuus e oo hyva tammosessd
ymparistdsss, ettd koko ajan on hélinda ja
erilaista. Ei pysty keskittyyn, ettd mitd on
tekemdssd.” (02)

Oppiminen ja tiedon
soveltaminen

tarkkaavuuden
kohdentaminen

" Pitéis aamupdivalla asoiden tapahtua. tai kun
jaksaa sen keskittymisen.” (O5)

Oppiminen ja tiedon
soveltaminen

tarkkaavuuden
kohdentaminen

"Vaikuttaa se ymparistd paljon sihen, miten
jaksaa keskittyd. Jos muut el anna rauhaa siihen
ja sen kokee itslle vaikeaks, jaa kylla
tekeméttd.” (O4)

Oppiminen ja tiedon
soveltaminen

tarkkaavuuden
kohdentaminen

"lsossa talossa e ole <dlaista rauhallista
paikkaa harjoitella asioita uudestaan ja kerrata.
Vie se halind ja muu sitd energiaa ja hajoaa se
ajattelu.” (T4)

Oppiminen ja tiedon
soveltaminen

tarkkaavuuden
kohdentaminen

" Jaksaa paremmin, jos saa itseksee tehda ja | Oppiminen ja tiedon | tarkkaavuuden
ajatella.” (A3) soveltaminen kohdentaminen
"Valilla s huomio  kiinnittyy  ihan | Oppiminen ja tiedon | tarkkaavuuden
epaolennaiseen sen tekemisen kannalta ja on se | soveltaminen kohdentaminen
gjattdu  nithin  kaytdnndn tilanteisiin.  \Oi gjatteleminen
aiheuttaa vaaratilanteitakin, jos el muista ettei se

asukas ole siind tilanteessa lasna ja huomaa

samaa kun sind.” (T5)

" Oppii, kun tehdaan yhdessa aina niitd samoja | Oppiminen ja tiedon | oppiminen
asioita. Uudestaan ja uudestaan.” (T3) soveltaminen

"Ne  tarvitsee kaddestd  ohjausta  ja | Oppiminen ja tiedon | oppiminen
karsivéallisyyttd” (T5) soveltaminen

" Muistikin vaikuttaa. Vaikea oppia, jos ei oikein | Oppiminen ja tiedon | oppiminen
ohjeita muiga.” (T1) soveltaminen

" M& oon oppinu hoitaan nykyaan laskut. Mulla | Oppiminen ja tiedon | oppiminen

on oma tietokone ja slla ma hoidan laskut. | soveltaminen

Muistan vaan.” (A1)

" Tarkeintd varmaan oppimisessaki, ettd itse sitd | Oppiminen ja tiedon | oppiminen
haluaa ja on valmis tekemaan sen eteen. Kaiken | soveltaminen

joutu opettelemaan uudestaan kun téa tuli.” (A6)

" Vaikka oiskin kuinka helppo homma siitéd el saisi | Oppiminen ja tiedon | oppiminen

antaa tulla rutiinia, koska silloin tapahtuu
ongelmia, jos lilan valinpitdmattomasti tekee.
Vaikka se ois kuinka helppo homma, joku
kahvinkeitto tai muu.” (A2)

soveltaminen

YLEISLUONTEISET  TEHTAVAT  JA | ICF-luokituksen Aihealueen kuvauskohde
VAATEET suoritukset ja
Alkuper@inen ilmaisu osallistuminen
aihealue
" Aivovammanen on semmonen, ettd nyt ja heti. | Yleisluonteiset paivittain toistuvat tehtavét
Kahvia halutaan heti, eik& puolen tunnin paagté. | tehtavét ja vaateet
Ruokaa heti, eikd puolen tunnin paastd” (O6)
" Qruktuuri  pitdis olla, vaikka ne tavallaan | Yleiduonteiset paivittéin toistuvat tehtavét

asuvat niin kun omillaan ja hoitavat itse
asiansa.” (02)

tehtavat ja vaateet
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"Tarkedd, ettd hanella on paikka, mihinka | Yleisuonteiset paivittéin toistuvat tehtavét

menee, on ohjelma sanottu selkedsti. On asoita, | tehtavét ja vaateet

mitd sield osaa.” (O5)

"Yleensdki jos jotain taytyy tietdd ja muistaa | Yleisuonteiset yksittdisen tehtavan

pitdis samanaikaisesti kirjoittaa, kun joku | tehtavét ja vaateet tekeminen

sanelee. Ja se taytyy sanoo muutamaan kertaan, useiden tehtavien

ettd sen ymmartdd seuraavalla hetkellédkin ja suorittaminen

muistaa ne kaikki tehda. Kun tunnin paasta sita

lappua kattoo se on aivan hepreaa, kun e mitéan

muistissa.” (A6)

" Jos tarvitsee jotain tehda tietyyn aikaan, on | Yleisluonteiset yksittdisen tehtavan

parasta laittaa kannykka tai munakello siihen | tehtavét ja vaateet tekeminen

soimaan. Muuten voi jaada tekeméttd tai vaikka useiden tehtavien

ne pyykit siihen koneeseen viikoks.” (A5) suorittaminen

" Tarvitsee muistuttelua ja valvontaa.” (O1) Yledluontei set yksittdisen/usean  tehtévéan
tehtavét ja vaateet suorittaminen

”Monta asiaa jos on en pysty mihinkda. Niista | Yleiduonteiset usean tehtévan suorittaminen

mistdd ei tule mitdd.” (A8)

tehtavét ja vaateet

" Aloitekyvyton, aika paljon pitda nyhkasta aina, | Yleisuonteiset yksittdisen/usean  tehtévéan
usein.” (O4) tehtavéat ja vaateet suorittaminen

" Kolmesta asiasta ainakin ne kaksi unohtuu jo | Yleisluonteiset useiden tehtavien
kun lahtee sitd ensimmaista aloittamaan. Jaa | tehtavét ja vaateet suorittaminen

sitten kaikki kesken ja e se vaikuta haittaavan

yhtaan.” (O5)

" Jossain mielessa rauhallisuutta ja ulkopudlisia | Yleisluonteiset useiden tehtavien
virikkeita tai houkutuksia e sais olla. Niihin | tehtavét ja vaateet suorittaminen

lahtee hyvin herkdsti mukaan ja jaa ne

hoidettavat asat siithen.” (02)

" Oppimista asioiden tekemiseen ja| Yleisluonteiset useiden tehtavien
samanaikaistenkin asioiden.” (O1) tehtavét ja vaateet suorittaminen

"Kun vaan jaksais aina toistaa ja antaa ne | Yleisuonteiset useiden tehtavien
ohjeet aina samanlailla. Jos jotain sanoo eri | tehtévét ja vaateet suorittaminen

tavalla niin vaikea sen on gatella, ettd vois

tehda toisinkin. Joustamatonta se ajattelu. ” (O3)

"Joskus on vaikeempi, jos vaikka on uusia | Yleiduonteiset stressin ja muiden
ihmisid ja ne e tiedd mun vammada ja ettd | tehtavét ja vaateet psyykkisten vaateiden
tarviin aikaa asioiden tekemisee.” (A8) kasitteleminen

" Aivovammasen on hankala joustavasti ja niitd | Yleisluonteiset stressin ja muiden
asioita vaikka omaisen kannalta ja toimia siind. | tehtévét ja vaateet psyykkisten vaateiden
\oi vaikuttaa aika kylméltd se niitten toiminta, kasitteleminen

muttel se sité kun vammasta johtuvaa. Ne e sitéd

ajattele kaikkien kannalta” (O6)

" Asiakkaan toiminta voi olla tilannesidonnaista, | Yleisluonteiset stressin ja muiden
mika yllattaa henkilékunnan .Kun e tiedetd, jos | tehtavét ja vaateet psyykkisten vaateiden
asukkaalle on vaikka paivatoiminnassa kasitteleminen

tapahtunut jotain ja sitten e kestd dta

stressaavaa  tilannetta enda kotona.  Uus

tyontekij&, joka ei tiedd” (T4)

"Pitdis ne mokat olla joskus sallittuja | Yleisuonteiset stressin ja muiden
aivovammasellekin. Jokainen joskus on koetellut | tehtévét ja vaateet psyykkisten vaateiden
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rajojaan” (T6)

kéasitteleminen

"Mieraassa ymparistdssa tuntee itsensi tosiaan | Yleisluonteiset stressin ja muiden

niin oikein alkeellistakin alkeellissmmaksi, etta el | tehtavét ja vaateet psyykkisten vaateiden

osaa yhtaan mitaan, sitdkaan vertaa mita tutussa kasitteleminen

ymparistdssé osais tehda. Etta kun se loppukin,

mit& on se vahakin on olemassa niin sekin haipyy,

jos e 00 tuttu paikka ja tutut ihmiset. En ma

usko, et se pelkkaa jannitysté on vaan, kun siita

puuttuu ne tutut kuviot niin, oisko se sitten sina

vaikuttajana.” (A6)

" Ei aina osaa tunnistaa avun tarvettaan. Se niitd | Yleiduonteiset stressin ja muiden

rigtiriitatilanteita aiheuttaa.” (T3) tehtavét ja vaateet psyykkisten vaateiden
kasitteleminen

"Aina e ole tyontekijékéan parhaimmillaan ja | Yleisluonteiset stressin ja muiden

siind voi antaa stten niité ohjeita paallekkain ja | tehtavét ja vaateet psyykkisten vaateiden

ehké asukas kokee sen vaatimuksen liian isona kasitteleminen

siihen hetkeen.” (T6)

" Jos henkilékunnalla vastuu esimerkiksi asioiden | Yleisluonteiset psyykkisten vaateiden

hoitamisesta, on henkilékunnalla oltava valtaa | tehtavét ja vaateet kasitteleminen: vastuun

hoitaa ne.” (T3) kantaminen

" Omaistenki tulis tiedostaa, ettel asumispalvelu | Yleisluonteiset psyykkisten vaateiden

terveydenhuollon  toimija.  Kuka vastaa | tehtavét ja vaateet kasitteleminen: vastuun

esimerkiks |adkkeiden  jakamisesta ja kantaminen

ottamisesta, jos asiakas el ole kunnossa etta ne

voidaan antaa?” (T3)

"Miten tulis toimia alkoholin, tupakan ja | Yleiduonteiset psyykkisten vaateiden

|dakkeiden kayton suhteen? Omaisilla on omia | tehtavét ja vaateet kasitteleminen: vastuun

ndkenyksd ja ne e ana samat silla kantaminen

asiakkaalla.” (T6)

" (Aivovamma-asiakkaat) miettivat  ratkasuja, | Yleisluonteiset psyykkisten vaateiden

mutta jos on ohjagja sehan on vield helpompi | tehtavét ja vaatest kasitteleminen: vastuun

(kysya tyontekijaltd).” (O5) kantaminen

KOMMUNIKOINTI
Alkuper@inen ilmaisu

| CF-luokituksen
suoritukset
osallistuminen
aihealue

ja

Aihealueen kuvauskohde

"\bi puhua koko ajan ryhméssa toisten paalle tai
e vaan pysty seuraamaan keskustelua
ryhmassa.” (O1)

Kommunikointi

kommunikointi ryhméssa

"Aivovamma Vvoi Vvaikeuttaa dStd erilaiste
tunteiden kokemista ja niigd sanoilla
kertomistaki.” (T3)

Kommunikointi

viestien tuottaminen
viestien ymmartaminen

" Aivovamma voi vaikeuttaa sitd ymmartamista,
kun e okein jaksa keskittyda mita ollaan
kertomassa.” (T1)

Kommunikointi

viestien ymmartaminen

"Keskustelu voi olla sillai ykspudlista, kun ei
oikein saa sSitd vastavuorosuutta silté toiselta.
Menee sellaseks kysdlyks ja aika lyhyeks se
kommunikointi.Sellasta  keskustelua  péivanki
asioista pitdis enemman, saada keskustelussa
orientaatiota tdhan paivaan ja hetkee.” (T5

Kommunikointi

viestien tuottaminen
viestien ymmartaminen
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)

" Laakarit ainakin vois parantaa (paallekkéista
puhetta). Ymmartad ne niin konkreettisesti ne
ohjeet ja kiellot ja kotona niita sitten kerrataan
Erilailla yleensa ollaan ymmérretty ne ohjeet. .”
(05)

Kommunikointi

viestien ymmartaminen

" Parempi se on, ettd sanotaan ettei ymmérra,
kun etta tulkitaan vaikkei ymmarreté alkuakaan.”
(A1)

Kommunikointi

viestien ymmartaminen

" Aivovammaisen kanssa pitéa keskugtella aina
tietysi tilanteen mukaan, mutta tarvittaessa
hyvinkjin kéytannon laheisesti. Muuten menee
ohjeet ohitse, eka ladkaritkdan sitd aina
ymmarrd.” (T4)

Kommunikointi

viestien ymmartaminen

" Ryhmékeskustelu monelle aivovamma-
asiakkaalle ihan mahdoton. Seurata muiden
puhetta ja vadata itse.” (O1)

Kommunikointi

viestien tuottaminen
viestien ymmartaminen

" Lassytetdd ja puhutaan ku lapselle tai kovaa,
vaikka olen aikuinen ihmine.” (A1)

Kommunikointi

viestien tuottaminen
viestien ymmartaminen

" Mutta usein ne itse esittdd hyvia kommentteja ja
kun ne kysyy mitd tarkoittaa ja saa itseksin
ajattelemisen aihetta, ettd miten puhuu” (A5)

Kommunikointi

viestien tuottaminen
viestien ymmartaminen

" Juovuksissa nii tai kehitysvammasena. Vaikka
taa puhe voi olla epaselvaa jokaisella, jos vaikka
kolariin joutuu tai jotain. Me ei olla huonompia,
vaikka ne niin gjattelee.” (A1)

Kommunikointi

viestien tuottaminen

" On tos alentavaa, ettd sanotaan, ettd on liikaa
juovuksissa, vaikka e 00 pisaraakaan ottanut.”
(A5)

Kommunikointi

viestien ymmartaminen

"Harvinaisen helpodti valitettavasti sanon péin
naamaa.” (Al)

Kommunikointi

viestien tuottaminen
viestien ymmartaminen

" Keskustelet vain hanen kanssaan, etkd monen
kanssa. Se on ainoa, mika onnistuu.” (O6)

Kommunikointi

viestien tuottaminen
viestien ymmartaminen

LIIKKUMINEN | CF-luokituksen Aihealueen kuvauskohde
Alkuper@inen ilmaisu suorituk set ja
osallistuminen
aihealue
" Liukkaalla ainakin kaikki saa olla tos | Liikkuminen ké&veleminen:
varovaisia. Ja stten vielg, jos @ tiedd onko se tasapainovai keudet ja
lattia siind kun tulee sisélle niin mérka vai nédnvarainen
kiiltaako.” (A2) hahmottaminen
" Héapesin alussa, kun ma en kuule hyvin ja sitte | Liikkuminen kavel eminen:
huonompaa kavelin, ma hdpesin aina. St tasapainovai keudet
yhtakkia mulle valahti, et mitd mé naita hapeen,
enhan maa oo téta aiheuttanut.” (A5)
" Pyoratuoli auttaa ainakin luiskat ja oven | Liikkuminen pyorétuolilla  liikkuminen:
aukeeminen. Ovi pitda aina saada auki, ettei jaa ymparistén estettbmyys
kaul asta roikkuun siihen avaimeen.” (A5)
"Valot ja sellaiset helposti erottuvat varit niissd | Liikkuminen ympéariston esteettbmyys ja
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kaiteissa on tarkeitd ja ne merkit, ettd tietda
missa asuu.” (A3)

nadnvarai sen hahmottamisen
hel pottaminen opasteilla

" Tuoko (liikkumisen) rajoittaminen | Liikkuminen liikkumisen valvonta

turvallisuutta, johon myds asukas on

motivoitunut?” (T5)

" Henkil 6kohtainen ilmaisin, missa ja milloinkin | Liikkuminen liikkumisen valvonta

on. Todenndkoisesti lahtee joskus ilman, ettd

kukaan tietdd yhtaan mitdan.” (O1)

" Epileptikonkin pitdis olla turvallista liikkua. | Liikkuminen liikkumisen valvonta

Aina & voi henkilokunta siind vieressa olla .”

(T5)

"Henkilékunnan on ymmérrettdvad haasteet | Liikkuminen liikkumisen valvonta

liikkumisessa. Yhteistyota paivatoiminnan kanssa

ja tiedottamista jos on jotain epilepsia tai

muistivaikeus. ” (T3)

" Laitteita, joilla pystytddn maarittamaan se | Liikkuminen liikkumisen valvonta

reviiri, milla pystyy liikkumaan ja jo sen Wli

menee, niin sitten halyttéda.” (02)

"Mennessa  ulko-ovesta rekisterityy johonkin. | Liikkuminen liikkumisen valvonta

Esimerkiks  kulkulaser-sensori  ulko-ovessa.”

(O1)

" Kaiteet ja suihkutuolit ja muut tarkeitd. Kai on | Liikkuminen apuvalineset

pakollisakin nykyaan.” (A6)

" Kameravalvonta, ettd siitéd nahtdisin heti, ettd | Liikkuminen liikkumisen valvonta

léhtee liikkedlle.” (O5)

" Seha olis ku vankila. e semmoseen kukaa, e | Liikkuminen liikkumisen valvonta

sillai dementoitunu vanhus ole.” (O3)

" Liikkuminen siind kotiymparistdssd on eri asia | Liikkuminen liikkuminen uudessa

kuin kaupungilla tai jossain asioinnilla. ymparistossa

Harjoitella ensin lahiymparistd, yks reitti kotiin

jajatkaajosonnistuu.” (T1)

" Loytdd asioita (ympéaristostd), mistd muistaa | Liikkuminen liikkuminen uudessa

missa asuu.” (A3) ymparistossa

" Ei uskalla yksin mennd, ku ei oikein tiedd, mistd | Liikkuminen liikkuminen uudessa

on tullu elkd osaa takasin.” (A7) ymparistossa:
hahmottamisen ja
mui stitoi mintojen vaikeudet

" Sanovat ahdistavaksi, kun e oikein hahmota | Liikkuminen liikkuminen uudessa

miten liikkua uudessa paikassa.” (T1) ymparistossa:
hahmottamisen ja
mui stitoi mintojen vaikeudet

"Heidat heitetddn ihan uuteen ymparistéon niin, | Liikkuminen liikkuminen uudessa

jotta ne arjen rutiinit syntyy vaatiihan se ne ymparistossa:

toistot. (...) Koko talo ihan uus ja voi olla, etta hahmottamisen ja

Tampere ihan uus.” (T3) mui stitoi mintojen vaikeudet

" Arvion pitéis ulkopuolisdta tulla | Liikkuminen liikkumisen valvonta

(kulunvalvonnan tarpeesta). Neurologi tai kuka
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arvion tekeekin, koska siind on ihmisen henki
kyseessd.” (O2)

” Kun oli monia avustajia, niin roikuttiin kéddessa.
En pysynyt itsekddn pydyssa. On  tullu
semmonen, ettd el roikuta. (A5)

Liikkuminen

liikkumisen valvonta

" \Wbidaanko asumispalvel ussa kieltda poistumista
ilman valvontaa, kun on itsendistéd asumista? Ei
aina  resurssgja  henkilokunnalla  lahted
esimerkiks kaupungille mukaan.” (T6)

Liikkuminen

liikkumisen valvonta

" Kulunvalvonnastakin voi tulla dressi, jos ei
ymmarra miksi valvotaan ja mitd s vamma
tarkoittaa liikkumisessa.” (T4)

Liikkuminen

liikkumisen valvonta

" Jonkinlainen yksityisyyden suoja, ettd kuinka
paljon pystytédan valvomaan.” (02)

Liikkuminen

liikkumisen valvonta

ITSESTA HUOLEHTIMINEN
Alkuperainen ilmaisu

| CF-luokituksen
suoritukset ja
osallistuminen
aihealue

Aihealueen kuvauskohde

" Ei tule kovin kummosia ruokia itse kokkailtua.
Jaa se kotona laittaminen, mutta taalla me
laitetaan (péivétoiminnassa) aina salaattia ja
muuta. Jaksaa paremmin.” (A1)

Itsestd huolentiminen

ruokailu

" Oltava ruokailumahdollisuus, eihan kaikki pysty
laittaan mitdan.” (O2)

Itsestd huolentiminen

ruokailu

" SAanndllinen ja monipuolinen ruokailu usein
jaga” (T3)

Itsesté huol ehtiminen

ruokailu

"Hygieniaan, suihkuun ja vaatteiden vaihtoon
muistuttelua ja tarkistuksa, etté tullu tehtya”
(T5)

Itsestd huolentiminen

hygi eniasta huol entiminen

"Jos asukas e halua huolehtia esimerkiks
hygieniastaan. Tai jos se e halusta ole kiinni,
mutta e huolehdi. Mihin  yksildllisilla
sopimuksilla voidaan vastuuttaa?” (T5)

Itsestd huolentiminen

hygi eniasta huol entiminen

" Perusasioita joka paiva: suihkua, pukemista ja | Itsesta huolehtiminen | peseytyminen

onko kaynyt sydméssa. Kaikki ei muista ja ei

jokaiselle merkitysta.” (T4)

"ltse madrda sen tahdin, ettd esimerkiks | Itsestd huolehtiminen | peseytyminen

suihkuun meno.” (A8)

"Quihkuun ja& menemattd, jos tulee muuta | Itsestd huolehtiminen | peseytyminen

tarkeetd.” (A2)

" Aivovammaliiton paivatoiminnassa lepotauot | Itsesta huolehtiminen | omasta terveydesta

selkeyttavat asiakkaiden paivarytmia Kotona
asumisessa se on sitten varmaan jokaisen
asukkaan niitd omia tapoja ja mihin ohjataan, jos
tarpeen.” (T6)

huol ehtiminen: Iepotauct

" Yksilollistd, miten tarvii lepoa ja rauhottumista.
Ei kaikilla, mutta monella selkeesti..” (T1)

Itsestd huolentiminen

omasta terveydesta
huol ehtiminen: Iepotauct
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" Alkoholin  kayttd madaltaa omasta itsestd | Itsestd huolehtiminen | omasta terveydesta

huolehtimsta.” (02) huol entiminen; alkohalin
kéaytto

"Ei kai oltais jos se (alkoholin kéyttd) kaikilla | Itsestd huolehtiminen | omasta terveydesta

ainaollu hallussa?” (A3 huol ehtiminen: alkohalin
kéaytto

"Ei ne tahdo ymmartds, koska ennen kun on | Itsestd huolehtiminen | omasta terveydesta

kaytetty (alkoholia) aika surutta.” (O3) huol ehtiminen: alkohalin
kaytto

”On tupakasta sanottu. Oma asia, lopetanko.” | Itsestd huolehtiminen | omasta terveydesta

(A2)

huol ehtiminen: tupakointi

" Laheskaan kaikilla ei muisti riitd, eivatka ehka
hahmotakaan, mita |aakkeita itsella menee ja
mihin tarpeeseen. Monella aloitettu epiladkitys

Itsestd huolentiminen

omasta terveydesta
huol ehtiminen; |&8kkeet

ihan akuuttivaiheessa, e ole kohtauksia
muistissa.” (T6)
"Ladkkeiden jakaminen ja  laakehoito. | Itsestd huolehtiminen | omasta terveydesta

Aivovammayks kdssa isoja kysynyksd.” (T3)

huolentiminen: 188kkest

" Laakkeiden ottamisen valvonta ja ihan sen
|&akehoidon valvonta. .. Meilla ainakin tarkeeta.”
(C6)

Itsestd huolentiminen

omasta terveydesta
huol ehtiminen; |&8kkeet

"Omaladkarienkin  pitdis ymmértda, miten | Itsestd huolehtiminen | omasta terveydesta
aivovammasdlle selitetdan esmerkiksi huolehtiminen: |88kkeet ja
mielialal aakitykset.” (O5) mielenterveys

"Liittyy sihen ladkkeistd huolehtimiseen ja | Itsestd huolehtiminen | omasta terveydesta
omasta  terveydestd  huolehtimiseen  ne huolehtiminen: |188kkeet ja
mielialatekijatkin. Joskus voi vammautuminen mielenterveys

viedd eldmanhalun ja sen hallinnan.” (T4)

" Soitan, ettd tarviin |adkkeet ja ne (henkildkunta) | Itsesta huolehtiminen | omasta terveydesta

sanoo selta, ettd otin jo. Ma sitten ihmettelen
sitd, etten aina edes tiedd mistd (dosetin)
lokerosta ne otan. Pitéis laittaa joku merkki tai
munakello muistuttaan siihen.” (A4)

huolentiminen: 188kkest

” Tuodaan aamuin illoin [88kkeet.” (A1)

Itsesté huol ehtiminen

omasta terveydesta
huol ehtiminen: |&8kkeet

KOTIELAMA | CF-luokituksen Aihealueen kuvauskohde
Alkuperainen ilmaisu suoritukset ja

osallistuminen

aihealue
" Mulla on viis tuntia viikossa kotiavustaja, mutta | Kotidama kotital oustehtévat:
menee aika, ettei ehdi mitad.” (A6) turvalaitteet ja fyysinen

ymparistd

"Vaikka olis minkdlaiset keittiovehkeet si& on | Kotiddma kotital oustentavét:
paljon riskeja, et syttyy palaan tai polttaa ittensa turvalaitteet ja fyysinen
tai muuta.” (A2) ymparistd
" Mit& aivovammainen vaatii sen asunnon sisédlla | Kotiddma kotital oustentavét:
parjatékseen mahdollisimman pitkélle yksin? En turvalaitteet ja fyysinen
keks muuta kun kahvinkeittimet sammuu ymparistd
automaattisesti, hella sammuu automaatti sesti.”
(O1)
"Tarvitsee apua ja jonkun ohjaamiga, kun | Kotieldmé kotital oustehtavét: siivous
siivouspéiva.” (02)
"Pesee pyykkinsd ja joka kerta ottaa sen | Kotidama kotital oustehtavat:
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ohjeenki. Ohjeesta katsoo ja onko auki ja onko
poisto ja oppinu huolehtimaan , eikd mitédan
vahinkoa ole sattunu.” (O3)

pyykinpesu

" Kotijuttuja. Kéyda ystdvan kanssa asioilla jos | Kotidama vélttamattomyystarvikke den
onrahaa.” (A8) hankkiminen: kauppa

" Se kauppa-asioiden hoitaminen yhdessa. Ettei | Kotidama vélttamattomyystarvikke den
kdyda valmiiks hakemassa, vaan se on sitd hankkiminen: kauppa
kotilamaa.” (T6)

"Olishan se hyvd, jos asukkaita vastuutetaan | Kotidama yhtelsesta tilasta
esmerkiks sen yhteisen tilan hoidogakin. huolehtiminen

Snnekin jotain kasveja ja sellaisia ol eskel utilaan

tulee” (T5)

” Kotona on ainoastaan se, ettd sielld e ole sitd | Kotieldma kotital oustentavét: ohjaus
niin sanotusti niskaan heittgjaa.” (A6)

” Muiden auttaminen on térkeédd. Kokee olevansa | Kotiddma muiden henkil6iden
tarked.” (A7) auttaminen

" Vaikee on huolehtia mistéén, kun e kotona ole | Kotiddma el 8imista huolehtiminen
mitdd mistéd haluis huolehtia. Kissa ois kiva.”

(A2)

"Eldimia el varmaan tollasessa paikassa saa | Kotidama eldmista huolehtiminen

pitdd, kun siella voi asua allergisiakin? Mut
olishan se kiva silitté4 jotain sohvalla kun katsoo
teeveetd.” (A8)

HENKILOIDEN VALINEN | ICF-luokituksen Aihealueen kuvauskohde
VUOROVAIKUTUS JA IHMISSUHTEET suoritukset ja | Aihealueen kuvauskohde
osallistuminen
aihealue
" Aivovamma-asiakkaat Kkysyy henkilokunnalta | Henkildiden véinen | Yleisuonteinen
kylla pitkad pinnaa, piuhaa.” (O4) vuorovaikutus ja | vuorovaikutus:
ihmi ssuhteet kayttéytymisen sdétely
"Kun e ole sitd kayttaytymisen kontrollia joka | Henkiléiden vélinen | yleiduonteinen
tilanteessa, se vaikeuttaa niitd tilanteita Sina | vuorovaikutus ja | vuorovaikutus: sosiadisten
asumisen arjessa. Henkilokunnan pitdd olla | ihmissuhteet séantdjen mukainen
valmistilanteiden kasittelyyn vélittomadi.” (T5) vuorovaikutus
" Saisko pattitilanteisiin koordinaattorin | Henkiliden vélinen | yleiduonteinen
ulkopuolelta? Kun e end& mikdan toimi | vuorovaikutus ja | vuorovaikutus: sosiadisten
asiakkaiden, henkilokunnan ja muiden Ritakadun | ihmissuhteet séantdjen mukainen
asiakkaiden kanssa?” (T6) vuorovaikutus
" Paivatoiminnassa ryhma tukee, mut osa joutuu | Henkildiden vélinen | yleiduonteinen
toimimaan jaksamisensa aarirgjoilla, joka voi | vuorovaikutus ja | vuorovaikutus: sosiadisten
kotiutuessa sitten purkautua jokaisella eri tavoin | ihmissuhteet séantdjen mukainen
ja ehka mitd muuta siind sitten on sattunu.” (T5) vuorovaikutus
" Aivovamma tai ei, aikuisia tadssd kuitenkin | Henkildiden vélinen | yleiduonteinen
ollaan. (...) Ei voida menna senkaan taakse, ettd | vuorovaikutus ja | vuorovaikutus: sosiadisten
no kun mulla on téa niin ma sitte tassé loukkaan | ihmissuhteet séantdjen mukainen
kaikkia eka tarvi valittda niistd seurauksista” vuorovaikutus
(T5)
"Se on varmaan hyva, ettd on molempia | Henkildiden vdlinen | yleiduonteinen
(sukupuolia henkil 6kunnassa) Tasapainottaa niita | vuorovaikutus ja | vuorovaikutus: sosiadisten
tilanteita, kun ollaankin eri mieltd ja se annetaan | ihmissuhteet séantdjen mukainen
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kuulua.” (O3) vuorovaikutus

"Suhde tyontekijan ja asiakkaan valilla, miten | Henkildiden vélinen | yleiduonteinen

ammatillisuus maarittyy, kun adsakas voi | vuorovaikutus ja | vuorovaikutus: sosiadisten

kayttaytya lapsen kaltaisesti?” (T6) ihmissuhteet séantdjen mukainen

vuorovaikutus

" Naissa ihmissuhdeammaiteissa on just toi, ettéd | Henkildiden vélinen | yleiduonteinen

se vie voimia. Ja aivovammainen asiakas vie | vuorovaikutus ja | vuorovaikutus: sosiadisten

voimia viela enemman, kun se vuorovaikutus el | ihmissuhteet séantdjen mukainen

aina pelaa samalla tavalla. Vaatii keskittymista vuorovaikutus

meilta kaikilta.” (T4)

" Oppivat keskendan ja toisiltaan. jakamaan ja | Henkiléiden vélinen | erityinen vuorovaikutus:

kysymaan.” (O5) vuorovaikutus ja | vapaamuotoi set
ihmissuhteet ystévyyssuhteet

" Se puhuminen vertaisten kanssa on tarkeetd.” | Henkil6iden vélinen | erityinen vuorovaikutus:

(AB) vuorovaikutus ja | vapaamuotoi set

"Kylla se (puhuminen muiden kanssd) on iso | ihmissuhteet ystévyyssuhteet

asa.” (A3)

"Jakaa tadlla (paivatoiminnassa) tata arkea.”

(A2)

" Yksindisyys. Kaverit ovat vahissg, ja missa ne | Henkildiden vélinen | erityinen vuorovaikutus:

tapaa terveengkaan.” (O1) vuorovaikutus ja | vapaamuotoi set
ihmissuhteet ystévyyssuhteet

" Olishan helpompi tehda porukalla, ettd jos on | Henkildiden véinen | erityinen vuorovaikutus:

semmosia kavereita, joitten kans tulee juttuun. Ja | vuorovaikutus ja | vapaamuotoi set

nda on niin todella yksiléllisi, miten kukakin | ihmissuhteet ystévyyssuhteet

pystyy ryhméassd olemaan.” (O3)

"\biko pakottaa ryhmaan, jos @ tule toimeen | Henkildiden vélinen | erityinen vuorovaikutus:

sind? Mekadan mitenkdan aina olla valmiita | vuorovaikutus ja | vapaamuotoi set

jakamaan.” (02) ihmi ssuhteet ystévyyssuhteet

"Kylla on ne (ihmissuhteet) muuttunu | Henkildiden vélinen | erityinen vuorovaikutus:

pintapuolisks mulla tan jalkeen.” (A3) vuorovaikutus ja | vapaamuotoi set
ihmi ssuhteet ystévyyssuhteet

" Sind on joku joka tajuu tata. Etten ole tyhmd, | Henkildiden vélinen | erityinen vuorovaikutus:

vaikka vammainen. Saa kysya ja alottaa alusta | vuorovaikutus ja | vapaamuotoi set

jutun ja toinen tajuaa etten aina muista, mitd | ihmissuhteet ystévyyssuhteet

puhuttii.” (A4)

" Jos asuu yksin vaikeesti aivovammautunut, ei | Henkiléiden véinen | erityinen vuorovaikutus:

ole niitd sosaalisa suhteita enda, paitsi sitten | vuorovaikutus ja | vapaamuotoiset

sinne ehkd vanhempiin. (...) Aivovammaa ei | ihmissuhteet ystévyyssuhteet

perhepiirissakdan  valttamatta  ymméarreta.
Lahiympéristd el ymméarra sitd vamman laatua,
mikd se on, mitd tarkottaa. Sellahdn on ne
laheisetkin aivan hukassa sen vamman vuoksi.”
(T4)

KESKEISET ELAMANALUEET

| CF-luokituksen

Aihealueen kuvauskohde

Alkuperainen ilmaisu suoritukset ja
osallistuminen
aihealue
"Moni aivovammainen pystyy tekeen (tyttd) | Keskeiset tyd6 ja  tydllistyminen:
muutaman tunnin paivassa.” (01) €l@manal ueet mielekkddn tydn tekeminen
osana psyykkista
toimintakykya
" Tyétoiminta on hyva ajatus siina suhteessa, et se | Keskeiset tyo ja  tydllistyminen:
olis normaalia arke, mitd ne viettdis mydskin. | eldmanaluest mielekkddn tydn tekeminen

Enempi mua hirvittda ne viikonloput, ettéd mitas

osana psyykkista
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sitten, kun onkin vapaa-aikaa. Ty6toimintakin
antais syyn nousta sangysta ylés.” (T5)

toimintakykya

"On tos tarked ada tama sisdltd, ettd kaks
euroa jokainen laittaa ja sitten menndan tai mita
tehdaanki porukalla, etté ihan niin ku elamassa
yleensakin. on sité vastuun opettelua.” (O3)

K eskei set
e amana ueet

raha-asi oiden hoitaminen

" Hyvin monille aivovammaisille on vaikea asa
hoitaa itsendisesti raha-asiat.” (O1)

K eskei set
e amanalueet

raha-asi oiden hoitaminen

Usein sita (rahankéytdstd) siind alussa varsinkin
otettiin - yhteen. Tili tyhjéks ja vuokra
maksamatta. Niita sitten paikkailtiin ja maksettiin
velkoja kun ali tullut tehneeks ja stoumuksia ja
muita sopimuksia.” (O5)

K eskei set
e amanaueet

raha-asi oiden hoitaminen

" Pitdis ottaa rahat konkreettisesti ja laittaa ne
laskemaan euron ja kahden kolikot siihen pinoon
ja paljonko kuukaudessa jaa kun laskut, tupakat
ja muut maksetaan.” (O5)

K eskei set
e amana ueet

raha-asi oiden hoitaminen

” Saattaa mennd isoja summia, kun e oikein
hahmota sitd rahaa ja mitd menee asumiseen ja
elamiseen.” (O4)

K eskei set
e amana ueet

raha-asi oiden hoitaminen

” Omien vammautuneiden |&hiomaisten kanssa ei
pysty toimimaan normaalilla tavalla. Nakyy
siing, miten vadnnetaan rahasta ja muusta.” (O1)

K eskei set
e amana ueet

raha-asi oiden hoitaminen

” Ilhminen menettdd siing, kun hanelle maarataan
edunvalvoja aika paljon omaa minddnsa ja
itsemadraamisoikeutta.” (02)

K eskei set
e amana ueet

raha-asi oiden hoitaminen

"Ulkopuolinen  edunvalvoja voi  vahentda
riitajuttuja, kun ei omaine hallitse toisen rahoja”
.(06)

K eskei set
e amana ueet

raha-asi oiden hoitaminen

" Vaikeahan on varmaan hahmottaa, miten paljon
asuminen, ruoka ja muut nykyddn maksaa. Me
hoidetaan varmaan liiaks kaikki valmiiksi, laskut
suoravel otukseen ja ruokamaksu menee suoraan
vanhemmille tai edunvalvojalle maksettavaksi.”
(T4)

K eskei set
e amana ueet

raha-asi oiden hoitaminen

” Onhan se huomattu, ettei ei me voida vartijoita
olla. Nehén asuu omassa kodissaan. (T3)

K eskei set
e amana ueet

raha-asioiden hoitaminen

Rahat menee heti kaikki eikd siind gjatella, etta
pitdd laskujakin maksaa ja olis koko kuuks
rahaa. Asoiden hoitamista harjoitetu ja
huolehtiihan  sitd  silti.(...)  Edunvalvojaa
mietitty.” (O3)

K eskei set
e amana ueet

raha-asi oiden hoitaminen

" Miten suhtautua ihmisen oikeuksien
rajoittamiseen jos rahoista vaikka maaraa
edunvalvoja. Voi olla itse vield ihan eri mielta,
kun el tilannetta ymmarrd.” (T5)

K eskei set
e damana ueet

raha-asi oiden hoitaminen

"Sanon suoraan, ettd en pysyis hoitaan, jos
taytyis maksaa kaikki itte.” (A5)

K eskei set
e amana ueet

raha-asi oiden hoitaminen

YHTEISOLLINEN,
KANSALAISELAMA
Alkuperainen ilmaisu

SOSIAALINEN  JA

| CF-luokituksen

suoritukset
osallistuminen
aihealue

Aihealueen kuvauskohde
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"Tulee vdhan muutakin tehtyd, ku jokotettyd | Yhteisollinen, virkigéytyminen ja vapaa-
tietokonepel gja pelaamassa” (A2) sosiaalinen ja | aka
kansdaiselémé
" Asuminen on vélilla arkisia asioita. Kotiasoita, | Yhteisollinen, virkigéytyminen ja vapaa-
eikd niin hohdokasta tekemistd. Pitda opetella | sosiaalinen ja| aka
sietdmaan sitakin, ettel aina ole jotain ohjelmaa | kansalaisd@ma
valmiina.” (T3)
" Mulla turvapaikka, niin sanottu turvapaikka, on | Yhteisollinen, virkigéytyminen ja vapaa-
punttisali, onneks padsen tai voin kayda ees | sosaalinen ja| aka
sella” (Al) kansdai selémé
" Aina, kun menee niin sanctusti omille teilleen, | Yhteisdllinen, virkigéytyminen ja vapaa-
niin aina aina miettii, ettd paédseekd takaisin”. | sosaalinen ja | aka
(05) kansdaiselémé
" Mietitdan sitd, onko keinoja palata tydhon tai | Yhteisollinen, tyo ja yotoiminta
osittaiseen tydhon tai johonkin paivatoimintaan, | sosiaalinen ja | virkisdytyminen ja vapaa
mik& tuo siséltod damaan.” (T1) kansdai selémé aika
" Asumispalvelut ovat asumisen palveluita. Pitda | Yhteisollinen, virkigéytyminen ja vapaa-
huomioida, ettd asiakkailla on vapaa-ajalle ja | sosaalinen ja| aka
menoihin vammai spalvelun avustgja. | kansdaisdama
Asumispalvelun henkilokunta tekee avustamista
asumiseen, tukea siind.” (T3)
" Onhan siind pihamaata sitten, jos haluaa jotain | Yhteisollinen, virkigéytyminen ja vapaa-
kyykkaa pdata?’ (O1) sosiaalinen ja | aka
kansdaiselémé
" Wbidaanko ihmisgltd, kun hdn on vammainen ja | Yhteisillinen, ihmi soi keudet
kumminkin tajuaa asoita, kieltdd kaikki? Jos | sosiaalinen ja
viedaan kaikki se pais, niin on se minusta yksilon | kansdaisdama
rajoittamista, etté sita taytyy vakavasti harkita.”
(©2)
" Miten tyontekijat ottaa osaksi ammatillisuutta, | Yhteisollinen, yhteisollinen ddma
etté porukkaa osallistetaan?” (T2) sosiaalinen ja
kansdaiselémé
"Se on tarkedd, ettd on omaan kotiin oma | Yhteisdllinen, ihmisoi keudet
avain.” (A3) sosiaalinen ja
kansdaiselémé
" Vaikea on menna rajoittamaan aikuista ihmiga. | Yhteisollinen, ihmi soikeudet
Ne sopimukset pitéda olla kirjattuina ja kaikkien | sosiaalinen ja
tiedossa sen omaisenkin ja jokaisen sijaisen | kansalaisd@ma
sella.” (T6)
" Jokainen, jotka sinne tulee on yksilé vammansa | Y hteisillinen, ihmi soi keudet
kanssa.” (T4) sosiaalinen ja
kansdaiselémé
" Ovatko he tasaveroisia kansalaisia ja miten se | Yhteisillinen, ihmi soikeudet
suhteutuu siihen, etté4 on tarve rajottaa jossain | sosiaalinen ja
suhteessa sitd e amad? Tarve saada turvallisuutta | kansalaiseldméa
jasugjaa.” (T2)
" Aikuisina tulee kohdella, mutta missd méaarin | Yhteisdllinen, ihmisoi keudet
sitten on sitd vapautta osallistua ja tehda asioita, | sosiaalinen ja
jotka e valttamatta ole sen yhteisdn edun tai | kansalaiseldma
oman edun mukaisia?” (T5)
"\Wiko asiakkaalla olla yksildlliset saanndt | Yhteisollinen, ihmi soikeudet
alkoholin kaytén suhteen? Miten toimitaan jos | sosiaalinen ja
yksil6llisisté sédénndisté lipsutaan?”’ (T6) kansdai selémé
"Toimintaamme ohjaavat  yksildllisyys ja | Yhteisdllinen, ihmi soi keudet
itsemaaraamisoikeus. Miten nayttaytyy | sosiaalinen ja
muistamattoman asiakkaan kohdalla?" (T3) kansalaisdl@ama
” Kuka auttaa ja valvoo kun itse en endé kykene? | Yhteisollinen, ihmi soikeudet
Tallaisa paikkoja tarvitaan paljon enemman. | sosiaalinen ja
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Paikkoja, joissa mahdollisuus toisen ihmisen | kansalaiseldma
seuraan.” (O5)
" Ymméarrystd vahan enemman vammaispalvelun | Yhteisollinen, ihmi soikeudet
puolellakin aivovamma-asiaa kohtaan. | sosiaalinen ja
Pioneeritytta tehty paljo, paivatoimnnan | kansalaisd@ma
lainsd&danndn muutos aukas aivovammasille
muitakin vammai spalvel uja vaha enemman” (T1)
"\Wisiko sinne saada jotain vaikka kuntosalgja, | Yhteisdllinen, virkigéytyminen ja vapaa-
joissa voi kuntoilla ja viettéda aikaansa?” (02) sosiaalinen ja | aka
kansal ai sl @méa
" Tekemistd, puuhaa. Kattelee telkkaria ja on | Yhteisollinen, virkigéytyminen ja vapaa-
tietokoneensa parissa.” (0O6) sosiaalinen ja | aka
kansal ai sl @ma
"Kauheesti nukkuu ja on vasyneita. Jaa | Yhteisollinen, virkigéytyminen ja vapaa-
harrastaminen, sehan kuuluu siihen | sosiaalinen ja| aka
aivovammaan. Sta normaalia toimintaa.” (O6) kansalaisdl@ama
" Aikuisen ihmisen eaménrytmia minka jaksaa | Yhteisollinen, virkigéytyminen ja vapaa-
harrastaa.” (O4) sosiaalinen ja | aka
kansal ai sl @méa
"On hyva lahted katsomaan vaikka jalkapallo- | Yhteisdllinen, virkigéytyminen ja vapaa-
ottelua tai jotain muuta harrastusta.” (O3) sosiaalinen ja| aka
kansal ai sl éméa
" Jos siella ndiden kaytettdvissa joku verdtas tai | Yhteisollinen, virkigéytyminen ja vapaa-
tila. Turvallinen ja vois pikkuhiljaa ohjattuna sitd | sosiaalinen ja| aka
jatkaaja siihen palata..” (O5) kansalaisd@ma

LOPPU LIITE 7
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LIITES.
OHJAUK SEN NAKOKULMA Asumispalvelun Nakokulman
Alkuperainen ilmaisu kehittamisen kuvauskohde
nakokulma

"Se tawoitteiden asettaminen ja toimintakyvyn
seuraaminen olis térkedd.” (T3)

ohjauksen ndkokulma

asiakkaan  yksilolliset
tavoitteet

" Toimintakyky pitdis selvittdd jossain muualla
ennen asumispalveluun tuloa.” (T2)

ohjauksen ndkokulma

"Aina e ole juhlaa, eikd aina voi olla bileet
pystyssd, etta joskus pitéda tehda ikavidkin asioita
ja slla tavalla asukas on sind mukana ja on
tavotetta. Se on hdnen kotinsa ja han on itse
paikalla, vaikka jos henkildkunta imuroi eika itse

pysty.” (T6)

ohjauksen ndkokulma

" Mittarit e téllé hetkella mittaa Sté aivovamman
saaneen avun ja ohjauksen tarvetta. Se on erilaista
kuin vaikeesti liikuntavammasen avun tarve.Suurin
osa Sitd avun tarpeesta on ohjausta, keskustelua,
neuvontaa ja silmallapitoa.” (T1)

ohjauksen ndkokulma

" Asiakkaiden eldamén voimavarojen huomaaminen
ja hybdyntdminen vastuutehtdvien muodossa
tarkedd.” (T2)

ohjauksen ndkokulma

asiakkaan  yksilolliset
tavoitteet
asiakkaan  yksilolliset
tavoitteet
asiakkaan  yksilolliset
tavoitteet
asiakkaan  yksilolliset
tavoitteet

" Std joutuu valvoon aikuisia ihmisid. Ottaan
valvojan tai vanhemman roolin. Ei aina helppoo
sekdd” (T6)

ohjauksen ndkokulma

tyontekijoiden lasndolo
jachjaus

"Ettda me ohjataan,nutta kuinka pitkdde me
ohjataan? Asumispalvelussa eikd pelkastédan
aivovamma-asiakkaiden kans vaan muittenkin,
kuka sanoo etta eiku nyt séngysté yi6s.” (T3)

ohjauksen ndkokulma

tyontekijoiden lasndolo
jachjaus

" Monellahan on se vaikeus aloittaa ja edes nousta
sielta sangysta ylos ellel joku tuu kaskemaan. tehda
perusasioita ja perustarpeita toteuttaa.Menee se
vuorokausirytmi.” (T4)

ohjauksen ndkokulma

tyontekijoiden lasndolo
jachjaus

" Ettei mee ohjaan semmosissa asioissa, jossa se
itsendinen paatdksenteko onkin térkeetd. Oppii
siihen itsendiseen paatoksentekoon. Pitka tie se on
javaikeeasia.” (T1)

ohjauksen nakokulma

tyontekijoiden lasndolo
jachjaus

"Missd se henkilokunta tulee siihen mukaan ja
asettaa niité rajoja, ettd nyt sulla menee vahan
lilan lujaa. Jos e todellakaan tunnista, vaan ne
kierrokset tavallaan lisdantyy, kun aivot antaa
vaaranlaista informaatiota.” (T5)

ohjauksen ndkokulma

tyontekijoiden lasndolo
jachjaus

"Na&a ihmiset e todellakaan itse soita ja pyyda
apua ja huomaa sta tarvetta siind. Ovat helposti
heitteilld, jos e kukaa huolehdi ja kulje arjessa
mukana.” (T1)

ohjauksen ndkokulma

tyontekijoiden lasndolo
jachjaus

" Yhdessa tekeminen on parasta. Samassa paatissa
ollaan. Saa tehda rauhassa ja miettia miten ali.

ohjauksen nékodkulma

tyontekijoiden lasnéolo
jachjaus
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Muut auttaa, kun e muista ja saa aikaseks.” (A8)

" Ilmapiirin pitéis olla sopivasti salliva. Kotona ei
aina jaksa yrittdéd samalla tavalla kuin vaikka
paivatoimnnassa.” (T2)

ohjauksen ndkokulma

tyontekijoiden lasndolo
jachjaus

" Aivovammaset vaatii henkildkunnalta toisenlaista
aktiivisuutta. Ne e tuu henkilékunnalta apua usein
pyytamaan. asiakas itse kuitenkin maarittelee sen
avun tarpeensa, joka on sind vaikeaa kun e
tiedosta, missa tarvitsee sitd.” (T1)

ohjauksen ndkokulma

tyontekijoiden lasndolo
jachjaus

" Aivovamma-as akkaat tarvitsee Sta
henkilékunnan lasnéoloa. Hidasta tydotetta,
sellaista rauhallisuutta ja aikuisuutta.” (T3)

ohjauksen ndkokulma

tyontekijoiden lasndolo
jaohjaus

"Varmaan intiimiyden raja. Aivovamma-asukas ei
voi valita, kuka henkilékunnasta hanen kotiinsa
auttamaan tulee. Ja joskus tulee, vaikkel sité apua
ole soittanutkaan, kun e muuten aamulla nousta
edesylos.” (T3)

ohjauksen ndkokulma

tyontekijoiden lasndolo
jachjaus

" Tyontekijat tuo sitd normaalia aikuisten elamaa
siihen lasnaolollaan. Puhutaan elokuvista ja
uutisista.” (0O1)

ohjauksen ndkokulma

tyontekijoiden lasndolo
jachjaus

" Rutiingja siihen tekemiseen ja sellaista paikallaan
oloa silta henkilkunnalta.” (T6)

ohjauksen ngkodkulma

tyontekijoiden l&snéolo
jachjaus

" Kotona pitéda olla lupa olla huonolla tuuléella,
vasynyt ja kiukkuinen. Onko lupa esimerkiks
potkaista seinda vai miten annetaan mahdollisuus
tunteiden ilmasemiseen kun keinot voi olla
rajalliset?” (T5)

ohjauksen ndkokulma

ohjaus tunteiden
ilmai semisessa ja
vuorovai kutustai doissa

"Jos (Kodassa) 10ytyy enemman kiinnostusta ja
osaamista ohjaamiseen ja neuvomiseen, niin se on
mun mielestd sellainen huomionarvoinen asia.”
(T1)

ohjauksen ndkokulma

tyontekijoiden lasndolo
jachjaus

"Miten se henkilékunta oppis tunnistamaan
asukkaat ja heidén tarpeensa? Kun levottomuus
vaikka asukkaalla lisdantyy.” (T2)

ohjauksen ndkokulma

tyontekijoiden lasndolo
jachjaus

"Riittdva ohjaus jokaiselle on dtakin, etta
mennaan valiin jos esimerkiksi asukkaiden valilla
on loukkaavaa kaytosta. Tilanteisiin on puututtava
heti.” (T2)

ohjauksen ndkokulma

ohjaus tunteiden
ilmai semisessa ja
vuorovai kutustai doissa

"Valitbn  puuttuminen, palaute tilanteesta
asukkaalle ja muille siina tilanteessa osapuolille.
Tilanne pitdd heti siind purkaa turvallisessa
ymparistdss ja sdvittdd saanntt kaikille siina
Tyontekijéilla on oikeus niiden tilanteiden
purkamiseen ja se on se esimehenkin vastuu ja
tydyhteison.” (T3)

ohjauksen ndkokulma

ohjaus tunteiden
ilmai semisessa ja
vuorovai kutustai doissa

” Aivovamma-ad akkaiden kanssa tarkeda siind on
erityisesti  se palautteen antaminen kuin
urheilijoille” (T6)

ohjauksen ndkokulma

ohjaus tunteiden
ilmai semisessa ja
vuorovai kutustai doissa

" (Adakkaiden) ohjaus siihen vuorovaikutukseen”

ohjauksen ngkodkulma

ohjaus tunteiden
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(T2) ilmai semisessa ja
vuorovai kutustai doissa
" Arjessa yhdessi elamista ja kokemista.” (T3) ohjauksen ngkoékulma | turvallisuus,
henkil 6kunnan l&snéolo
"Henkilékunnan koulutus noihin asioihin tulee | ohjauksen nékoékulma | turvallisuus,

olemaan aika vaativa asia. ja se henkildkunnan
vai htuvuus myés.” (O1)

henkil6kunnan |asnéolo

- "Se on se iso asia, mitd ma kaipaan aina joka
paikassa, €ttéd sia ois joku sitten, etté jos tulee hata
niin saa apua.” (A3)

- " Niin jatavallaan turvaa. " (A2)

- " Niin. Just sen takia, ettéd seonturvaa.” (A3)

- "\oi kysya (henkil 6kunnalta) ja ne on paikalla jos
tarvin. Kylla ne sitten tulee.” (A2)

"Ei dtten tu mitdédn semmottia, ettd mua
(...pa8lekkaigta puhetta...) eika kukaan tee mitéan
eika kuule mitéan.” (A3)

ohjauksen ndkdkulma

turvallisuus,
henkil6kunnan |asnéolo

" Henkil 6kunnan pysyvyys on ainakin tarkesa.
Miehid ja naisia tasapuolisesti tydntekijoihin.
Lisaé sité rauhallisuutta kun on miehidkin
mukana.” (T3)

ohjauksen ndkokulma

turvallisuus,
henkil6kunnan |asnéolo

"Jokainen aivovammainen on  yksilodllinen.
Yleispétevia asioita aivovammaisuuteen liittyy, mut
jokaisella on kuitenkin vield ne erikoigutut siind.
Tekee itsendisesta asumisesta, hyvin haasteellisen
suunnitteluvaiheessa.” (0O1)

ohjauksen ndkokulma

verkostot

" Jos asiakkaalla on taho, joka hanta lahella on
pitdmassa niitd lankoja kasissa se on hyva. (...)
Tietdd palvelujarjestelmén, miten monimutkainen
se on. Ammattilaisillakin on siinéd tekemisté aina
valilla niin, jos on aivovamma niin se on tos
vaikeeta.” (T1)

ohjauksen ndkokulma

verkostot

" Paihdeosaamista ja yhteistydtéd toimintakywvyn
muuttuessa tarvitaan. Kaikilla e ole neurologia tai
|aakitysta ja tilannetta kokonaisuutena seuraavaa
|agkarig” (T5)

ohjauksen ndkokulma

verkostot

"Kun vamma on vaikea, e todellakaan pysty
hahmottaan sitd eikd ymmartamaan. Semmosessa
kriisssd itsensa kanssa. Sitd ulospaasyyn e
varmaan muuta keinoa, kun tukea arjessa
paivittédisa asioita tekemddn ja jonkinlainen
yhteistyd eri ammattilaisten ja sen itsensa kanssa.”
(T4)

ohjauksen ndkokulma

verkostot

" Yhteistyota kuntoutustahojen ja ty6toiminnankin
kanssa.” (T2)

ohjauksen ndkokulma

asukkaiden identiteetin
tukeminen ohjauksessa

” Omaiset hoitanut usein vuosia kaikki asiat. Ei ole
helppoa antaa sitten niitd asioita jollekin muulle,
vaikka vOsynyt siihen huolehtimiseen olisikin.”
(T4)

ohjauksen ndkokulma

asukkaiden identiteetin
tukeminen ohjauksessa

" Sehan téssa on vaikeinta, etta yks alkeellisimpia
defenssgd on ongeman  kiistdminen, etta
pystytdanké me itteemme tuomitteen, etta sita se
valilla kdy vahan mielessd, ettd niinkbhan sta

ohjauksen ndkokulma

asukkaiden identiteetin
tukeminen ohjauksessa
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pystyy, nakyykéhan sielté peilistd semmonen kuva,
mitd se on vai onkohan se mielikuvituskuva, mita
ma katon sielta?” (A4)

"Omaisen on vaikea suhtautua neutraalisti
tilanteisiin.” (O1)

ohjauksen ndkokulma

asukkaiden identiteetin
tukeminen ohjauksessa

" Omaisten ylihuolehtivuus voi olla ongelma.” (T2)

ohjauksen ndkokulma

asukkaiden identiteetin
tukeminen ohjauksessa

"Vamman  jalkeen oen  kaikille  ensin
alvovammanen ja sitten vasta jotain muuta. Ei
valig, mitd osaan tai haluaisin osata.” (A1)

ohjauksen ndkokulma

asukkaiden identiteetin
tukeminen ohjauksessa

"Taallaki (pdivatoiminnassa) huomattu, ettd me
opitaan uusia asioita, kun joku jaksaa tulee
sellanen pystyva olo. Aiti vaan e usko, etti osaan.
Pitais sen tulla tanne kattoon.” (A4)

ohjauksen ndkokulma

asukkaiden identiteetin
tukeminen ohjauksessa

” Omaiset tekee helposti liikaa siind, kun se muuten
on niin hidasta eikd jaksa odottaa. Pitéisi vaan

ohjauksen ndkdkulma

asumi spal velun siannét

antaa niiden itse tehdd ja oppia aikuisten
ihmisten.” (04)
" Yhteisessa tilassa aina tiukemmat | ohjauksen ndkdkulma | asumispalvelun saanndt

jarjestyssdannét kuin jokaisen omassa kodissa.”
(T6)

" Ainakin ne yhteisten tilojen sivoamiset, yhteiset
jarjestyssdannét ja sopimukset.” (T3)

ohjauksen ngkodkulma

asumi spal velun sdannot

"Vastuualueiden  jakaminen tulee  tehda
yhteisollisesti kaikkien asukkaiden kesken.” (T2)

ohjauksen ndkdkulma

asumi spal velun séannét

" Yhtei sbkokouksia sinne voisi ajatella.” (T2)

ohjauksen ndkokulma

asumi spal velun séannot

" Aluksi henkil 6kunnan tulee varmaan olla tiukempi
sdannoissa. Se noudattaminen voi olla nii ja néi, ku
rajoja koetellaa ja haetaan sitd turvallisuuden
tunnetta.” (T2)

ohjauksen nakokulma

asumi spal velun séannét

” Kodassa on oikeastaan kolmen tasoisia saantoja:
talon jarjestyssaannét, yhtei son jarjestyssaannét ja
yksil6lliset sddnndt tai ne siis sopimukset. Omassa
kodissa asiakas itse paattéa henkildkunnan kanssa
esimerkiksi, miten usein sivoaa.” (T3)

ohjauksen ndkokulma

asumi spal velun séannot

PAIHDEONGELMIEN Asumispalvelun Nakokulman
HUOMIOIMISEN NAKOKULMA kehittamisen kuvauskohde

Alkuper ainen ilmaisu nakokulma

"Sind tulehtuu asiakkaiden ja henkilokunnan | péihdeongelmien paihteiden kayttdon
valinen ilmapiiri, jos se menee kyttdéamiseks ja | huomioimisen liittyvét sopimukset
karayttamiseks.” (02) nakokulma

" \Woiko koti olla paihteetdn paikka, jos alkoholi on

paihdeongelmien

paihteiden kayttdon

ongelma asukkaalle?” (T2) huomioimisen liittyvét sopimukset
nakokulma

"Ei ne sopimukset juomisesta pidd, vaikka ne | pdhdeongelmien paihteiden kayttdon

kertais jatkuvasti ja laittais kirjallisenakin, e ne | huomioimisen liittyvét sopimukset

tahdo pitad.” (T5) nakokulma

" Jos joku asukkaista saa luvan ottaa kotonaan ja
joku toinen menee siita yhdesta ihan jalattomaksi,
millaiset sannot pitdd tehda? Pitad kaikilla olla

paihdeongelmien
huomioimisen
nakokulma

paihteiden kayttdon
liittyvét sopimukset
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turvallista ,elka paihteiden kayttd ainakaan muiden
asukkaiden turvallisuutta lisda.” (T6)

"Muistin ongelma ja pédihdeasiat on, ettd samat
sopimukset taytyy tehdd joka paiva uudelleen.
Ainakin jonkun aikaa. Ei valttamatta pysty
noudattaan sopimuksia, kun e muista niitten
sisaltos” (T1)

paihdeongelmien
huomioimisen
nakokulma

paihteiden kayttdon
liittyvét sopimukset

" Se on aika raju ratkaisu sitten, ettel voi siideria | paihdeongelmien paihteiden kayttdon
ottaa, mutta jaako siihen toinen juttu.” (O5) huomioimisen liittyva

nakokulma oiretiedostamattomuus
"On se varmaan yleistd, ettei tunnista sitd | pdihdeongelmien paihteiden kayttdon
paihdeongelmaa ekd halua ehkd myodntadkaan | huomioimisen liittyva
sitd. (...) Jos se ongelma on jo aikasemmin ollu | nékdkulma oi retiedostamattomuus

niin aivovammahan e nyt yhtddn helpota siitd
ongelmasta selviytymistd.” (T1)

"Useinhan silla paihdeongelmaisella e ole
ymmarrystd siitd, mitd aivovamma ja juominen
tekee yhdessd. Se e néde sitd, miten jalat menee
alta, tasapaino ja vahadinenkin kontrolli. Sattuu ja
tapahtuu kaikenlaista.” (O4)

paihdeongelmien
huomioimisen
nakokulma

paihteiden
liittyva
oiretiedostamattomuus

kayttoon

"Porukka sitten vield houkuttelee mukaan. | padihdeongelmien paihteiden kayttdon
Porukan mukana tulee  aivovammainenkin | huomioimisen liittyvét

menneeks mukaan, vaikka yksin ei sitd ottamista | nékokulma vastuukysymykset

olis saanut aikaiseksi.” (T4)

" Kenen on vastuu, jos esimerkiksi ottaa alkoholia | pédihdeongelmien paihteiden kayttdon
tai jos |adkkeet jadvat ottamatta tai niitd kun e voi | huomioimisen liittyvét

humalassa antaa. Sind on se epikohtauksen | nékodkulma vastuukysymykset
riskikin sitten.” (T5)

" Ei voi alkoholin ottamista valvoa, ekd | pdhdeongemien péihteiden kaytto
ailvovamman takia muista sopimuksia. Onko se | huomioimisen sosiaalisena

sitten tyontekijan vastuulla, josjotain tulee?” (T6) | nékdkulma tapahtumana

" Suomal ai sessa yhtei skunnassa on nyt vaan tapana | péahdeongelmien péihteiden kaytto
juhlia aina porukalla saunailloissa ja muuten, eik& | huomioimisen sosiaalisena

ole oikein hyvéksyttavaa sanoa ettei ota tai ottaa | nékdkulma tapahtumana

vaan alkoholitonta.” (T3)

"Nuoremmassa  ikdéluokassa muut paihteet | pdihdeongelmien péihteiden kaytto
alkoholin lisaksi osa porukkaan kuulumista. Sihen | huomioimisen sosiaalisena

pitdd varautua, ettei se asuinpaikkaa vaihtamalla | nékokulma tapahtumana

se sosiaalinen puoli muutu.” (T1)

-"Sella (baarissa) ne muutki. Ei kai mun tartte
yksin kotona olla vaikka o tdd vamma?” (A1)

=" Tyttgja siella ny on ainakin!” (A3)

- Vaikkei me niité saadakaan. (A1)

- "No e, siisnii, endd.” (A3)

paihdeongelmien
huomioimisen
nakokulma

pdihdeongelmien haito

" Hoito lahtee asiakkaan ongel man tunnustamisesta | péihdeongelmien péihteiden kaytto

jaditd, ettd on sitoutunut hoitoon.” (T4) huomioimisen sosiaalisena
nakokulma tapahtumana

"(...) sité alkoholia ottaa. Ja on helpompi jutella | pédihdeongelmien verkostoyhtei sty

vieraillekin ihmisille. taitaa olla sama oli | huomioimisen paihdeongelmien

aivovammaatai el.” (A2) nakokulma hoidossa

" Kaikki aivovamman saaneet el hyddy perinteisista | paihdeongelmien verkostoyhtei sty

mielenterveystoimiston ja a-klinikan hoidoista, jos | huomioimisen paihdeongelmien

siella e ymmérreta aivovamman problematiikkaa.” | nékdkulma hoidossa




84

(T1)

"Vaikka sitd aivovammapoliklinikkaa hy6dyntaa
tdssd ennakoimisessa? Vaikka paihdeongelman
varhaisessa tunnistamisessa ja niissa
mielenterveysasioissa?” (T6)

paihdeongelmien
huomioimisen
nakokulma

verkostoyhtei sty
paihdeongelmien
hoidossa

"Paihdeongelmaa  yhteiskunnassa  muutenkin
peitellddn usein. Ei aivovammanen siind eroa
muusta yhteiskunnasta elkd néitd ongelmia olla
ensimmdisena omalddkarille kertomassa eka
omaisetkaan aina ole selvillé Kukaan e tieda
kokonaiskuvaa ja jaa asiat kokonaisuutena
hoitamatta” (T5)

paihdeongelmien
huomioimisen
nakokulma

verkostoyhtei sty
paihdeongelmien
hoidossa

"Nailla e usein ole sdlaista tydterveyshuoltoa tai
muuta sellaista terveydentilan seurantaa, eikd
kaikilla kukaan seuraa miten péihteet on
hallinnassa. Yhteisessd palaverissa olis helpointa
puuttua asoihin.(T?3)

paihdeongelmien
huomioimisen
nakokulma

verkostoyhtei sty
paihdeongelmien
hoidossa

TYONTEKIJOIDEN
JAKSAMISEN NAKOKULMA
Alkuper@inen ilmaisu

PSYYKKISEN

Asumispalvelun
kehittamisen
nakokulma

Nakokulman
kuvauskohde

"Toi (Kota) on semmonen henkinen ty6paikka.
Pitdisollatos vahva henkisesti.” (T6)

tyontekijoiden
psyykkisen
jaksamisen
nakokulma

ammattitaito

” Myont&a, etten oo henkisesti vahva ja olla valmis
vahvistuun. Mulle siind on ollut suuri oppimisen
paikka.” (T3)

tyontekijoiden
psyykkisen
jaksamisen
nakokulma

ammeattitaito

" Ehk& Sta suhtautumista auttais
henkilokunnallakin, ettd té& e oo hankala
persoona, vaan kayttdytyminen johtuu tasta
vammasta ja on sen vamman oirekuvaa, etta
kayttaydytaan talla lailla.” (T1)

tyontekijoiden
psyykkisen
jaksamisen
nakokulma

ammeattitaito

"Kyllahan tdssA tdmmostd aikaa, ku eletddn
henkilékunnan  koulutus ja vaihtuvuus tulee
olemaan semmonen aika vaativa asia.” (05)

tyontekijoiden
psyykkisen
jaksamisen
nakokulma

ammeattitaito

" Kella on rohkeutta |ahtee oikeesti siihen, ettd ma
oon nditten ihmisen rinnalla tasavertaisena
mahdollistaen arjen niin kuin jotenkin muutenki
kun kasilla tekemalla?” (T5)

tyontekijoiden
psyykkisen
jaksamisen
nakodkulma

ammeattitaito

"Ei aina tunnista avun tarvettaan ja se on sita
ohjausta ihan joka asiassa ja ne samat asiat valilla
on ne raskaimmat, kun pitdd asioita toistaa ja
muistuttaa vahan joka hetki.” (T4)

tyontekijoiden
psyykkisen
jaksamisen
nakodkulma

ammeattitaito

" Asiakas ja omainen voi olla aika eri linjoilla ja se
vaatii sitten tyontekijalta sitd ammattitaitoa sind
valissA.” (T3)

tyontekijoiden
psyykkisen
jaksamisen
nakokulma

ammeattitaito

" Joskus se on ihan hyva rohkeasti 1ahtee hyppaan
tuntemattomaan.” (T4)

tyontekijoiden
psyykkisen
jaksamisen
nakokulma

ammeattitaito
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"Monen alan osagiia. Miehid ja naisia, | tyontekijoiden ammattitaito,
paihdeosaamista ja muuta. Aivovamma-asiakkaat | psyykkisen tyontekijoiden
joskus rauhoittuvat, kun on mies siind mukana.” | jaksamisen vahvuuksien
(T3) nakokulma hyddyntaminen
" Tyoporukan tuki ja se jakaminen.” (T2) tyontekijoiden ammattitaito, koulutus
psyykkisen
jaksamisen
nakokulma
" Koulutusta aivovammoista ja jalkioireista.” (T1) | tyontekijoiden huumori ja yhteishenki,
psyykkisen taydennyskoulutus
jaksamisen
nakokulma
" Henkil6kunnalta sitd huumoria ja pitkda pinnaa. | tyontekijoiden huumori ja yhteishenki
Varmaan kérsivéllisyyden rajoja koetellaan, kun ne | psyykkisen
opettelee tekeen asioita yksin ja siind ryhméssa | jaksamisen
mité on sovittu.” (T6) nakokulma
" Tyontekijat jaksaa, jos on sellainen porukka jossa | tyontekijoiden huumori ja
on me-henked.” (O6) psyykkisen yhteisollisyys
jaksamisen
nakokulma
" Mahdollisuus jakaa onnistumisen kokemuksia.” | tyontekijoiden huumori ja
(T5) psyykkisen yhteisollisyys
jaksamisen
nakokulma
" Naurua ja huumoria. Sella asukkaidenkin kanssa | tyontekijoiden huumori, yhte stllisyys
nauramista.” (T5) psyykkisen
jaksamisen
nakokulma
" Kokemusten jakamista” (T2) tyontekijoiden huumori, yhte stllisyys
psyykkisen
jaksamisen
nakokulma
"Jos tyontekijélla on suoruus itsessdan, tasa- | tyontekijoiden asioiden toistaminen,
arvoisuus ja huumori niissa tilanteissa, osaa | psyykkisen |&snéol o tydvuorossa
arvostaa asiakkaitten osaamiga. (...) Jaksaa | jaksamisen
tyontekijakin - paremmin. Osaamista vamman | nakdkulma
takana, sitd ennen sielld on ollu vaikka kuinka
pitkda elaménkaarta.” (T5)
" Sehan siitd ohjauksets raskasta tekeekin, kun on | tyontekijoiden ty6turvallisuus
sen tydvuoron jotenkin aina saatavissa ja oltava | psyykkisen
niin lasnd. Jokaisen tarpeet ovat erilaiset ja se | jaksamisen
samanaikaisuus tarpeissa.” (T2) nakokulma
"Sellaiset fyysiset turvallisuustekijathan lisdavat | tyontekijoiden ty6turvallisuus
jaksamista myos, ettd on se kulunvalvonta ja | psyykkisen
vartijaa ja muuta.” (T5) jaksamisen
nakokulma
" Yksin valvominen rasittaa. Noin isossa talossa e | tyontekijoiden omaisille tuen
ole ongelma. Koordinoidusti mietitty la8keasiat ja | psyykkisen jérjestyminen ja
kulunvalvonta.” (T3) jaksamisen vertai stuki
nakokulma
"Omaisille kaikkein térkein, ettd tapahtuis | tyontekijoiden omaisille tuen
valittbmasti  palvelut siind  vaiheessa, kun | psyykkisen jérjestyminen ja
loukkaantuu. Koska sillon me jaadaan aivan yksin. | jaksamisen vertai stuki
Se on se kaikkein tuskallisin vaihe ja sillon sa oot | nékdkulma
aivan pihalla.” (O6)
"Olis pari kolme kertaa vuodessa kaikille ndiden | tyontekijoiden omaisille tuen
omaisille sellainen yhteinen tilaisuus, jossa ndma | psyykkisen jérjestyminen
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asukkaat e ole pakalla ollenkaan,
ainoastaan henkildkunta ja omaiset.” (O5)

vaan

jaksamisen
nakdkulma

"On se tarkedd, ettd saa kayda kylassa ja kuulla | tyontekijoiden omaisille tuen
miten menee. Ei itse koskaan mitdan kerro eikd | psyykkisen jérjestyminen
sitten todellisuutta tieda.” (O5) jaksamisen
nakokulma
" Eikds tama tilaisuus nyt oo ensimméinen kerta | tyontekijoiden omaisille tuen
Suomen higtoriassa, ettd palveluasumisasiassa | psyykkisen jérjestyminen
kysytddn niitten loppukayttgjien mielipidetté | jaksamisen
etukéateen ennen kuin aletaan rakentamaan?” (01) | nékdkulma
" Aivovammaliitto vois mukana omaisten tuen | tyontekijoiden omaisille tuen
jarjestémisessa?” (T2) psyykkisen jérjestyminen
jaksamisen
nakokulma
"Omaisille on térkeda, ettd puhutaan asioista ja | tyontekijoiden omaisille tuen
jos on siind lapsen itsendistymisen kanssa sité | psyykkisen jérjestyminen
kipuilemista niin sitd. Aivovammaliiton kanssa | jaksamisen
yhteistyd vois olla hyva.” (T1) nakokulma
" Tyontekijoita uuvuttaa omaisetkin, tuen tarve niin | tyontekijoiden omaisille tuen
valtava.” (T5) psyykkisen jérjestyminen
jaksamisen
nakokulma

LOPPU LIITE 8




