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1. JOHDANTO

Nykyajan modernissa ja jatkuvasti kehittyvassa yhteiskunnassa toimiminen ja par-
jaaminen edellyttavat yksiloiltd yha vaativampia suorituksia. Yksildiden tulee olla it-
senaisid, hyvin toimeentulevia, menestyneita ja sosiaalisesti lahjakkaita, jotta he vas-
taavat yhteiskunnan ja nykypaivan ihmisten asettamia odotuksia. Monet nuoret koke-
vat varmasti riittamattomyyden tunteita jatkuvan kilpailun ja menestyksen tavoittelun
keskelld. Etenkin neuropsykiatrisia hairioita ja erityista tukea tarvitsevat nuoret ovat
kovien haasteiden edessa. Erityisyyden aiheuttamat haasteet vaikeuttavat sopeutu-
mista ja yksilon oman paikan l18ytymista jatkuvasti muuttuvan yhteiskunnan keskella.

Tulevaisuus voi nayttaa turvattomalta ja epavarmalta.

Opinnaytetyoni tavoitteena on tuoda esiin neuropsykiatrisia hairidita omaavien nuor-
ten haasteita itsendistymisen kynnyksella. Tuen tarpeiden tunnistamisen térkeys ja
yksil6llisesti suunnatut tukipalvelut ovat toimineet lahtékohtana opinnaytetydssa ku-
vatussa Suomen Nuortentalo Oy:n tukiasumispalveluiden kehitysprosessissa. Riitta-
villa ja oikeinkohdennetuilla tukitoimilla sekd yhteiskunnan kannustuksella voidaan
valttaa erityista tukea tarvitsevien nuorten syrjaytyminen ja mahdollistaa nuorten tay-

sivaltainen osallisuus.



2. OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Aivoliitto ry:n omistaman Suomen Nuortentalo Oy:n toiminnan tarkoituksena on tukea
asiakkaita, joilla on neuropsykiatrisia hairioita, kuten kielellinen erityisvaikeus, adhd,
aspergerin tai touretten oireyhtyma. Suomen Nuortentalo Oy tuottaa asumis- ja val-
mennuspalveluita valtakunnallisesti. Palveluiden toiminta-ajatuksena on erityista tu-
kea tarvitsevien nuorten itsenaistyminen sekd kokonaisvaltainen arjen- ja elamanhal-
linnan tukeminen. Keskimaarainen asumisaika Nuortentalon asumispalveluiden pii-
rissa on 2-4 vuotta, jonka jalkeen nuori usein siirtyy itsendiseen asumiseen tai tar-

peen mukaan tuetumpien palveluiden piiriin.

Asumispalveluiden jalkeen asiakkaan tuki kuitenkin katkeaa usein lilan nopeasti.
Vahvan tuen ymparistosta siirtyminen itsendiseen asumiseen ei usein ole asiakkaalle
eduksi, vaan ongelmia voi ilmeta hyvinkin nopeasti ymparistén muutoksen ja yksin
jaamisen seurauksena. Siirtymavaihe itsenadiseen elamé&an tulisi mahdollistaa asteit-
tain ja tarvittavin tukitoimin, jotta jo opitut arjen- ja elamé&nhallintataidot siirtyvat myos
uuteen ymparistoon. Usein asiakkaat myds saatetaan siirtda kustannussyista toisten
palveluiden npiiriin, esimerkiksi mielenterveys- tai kehitysvammapalveluihin. Nama
ovat harvoin tarkoituksenmukaisia palveluita neuropsykiatrisia hairidita omaaville
nuorille. Laitosmainen ymparisto, leimaantuminen erityisnuoreksi ja vertaistuen puute

heikentavét nuorten osallisuutta ja itsemaaraamisoikeutta.

Suomen Nuortentalo Oy:n toiminnan tavoitteena on luoda ja kehittaa uusia toiminta-
malleja erityistd tukea tarvitsevien nuorten osallistumisen vahvistamiseksi ja syrjay-
tymisen ehkaisemiseksi. Vuoden 2014 toimintasuunnitelman mukaisena painopiste-
alueena on avopalveluiden ja kevyempien tukiasumispalveluiden kehittaminen. Pal-
veluasumisen rinnalle kehitetd&an tukiasumispalveluita, jolloin asiakkailla on mahdolli-
suus siirtya vahvasti tuetun palveluasumisen piiristd asteittain kevyemmin tuettuun
tukiasumispalveluun. Asiakkaille on mahdollista raataldida hyvinkin yksilollisesti
suunniteltu polku eri palveluiden ja toimintamuotojen valilla, tavoitteena itsenainen

elama ja taysivaltainen osallisuus yhteiskunnassa.



Opinnaytetyoni tavoitteena on kuvata Suomen Nuorentalo Oy:n tukiasumispalvelui-
den kehitysprosessi seké selkiyttaa tukiasumispalveluiden toimintaymparistéa. Opin-
naytetyoni toimii tydkaluna ja kehittdmistydn pohjana tukiasumispalveluiden kaynnis-
tamisessa. Tulevaisuudessa opinnaytetyota voidaan hyédyntdd myoés tukiasumispal-
veluiden markkinoissa. Opinnaytetyon avulla voidaan kuvata palveluiden sisaltéa se-
k& nostaa esiin yksilollisesti suunniteltujen tukipalveluiden merkitysta itsenaisen ela-

man mahdollistajana.

Opinnaytetyoni tavoitteena on myds tuottaa tietoa neuropsykiatrisista hairidista ja
niiden vaikutuksista yksildiden elamaan. Neuropsykiatristen hairididen aiheuttamat
toimintarajoitteet ja niiden tuomat vaikeudet itsendisessa elamassa eivat aina ole
tunnistettavissa. Jos erityisvaikeuksien tuomia haasteita ja tuen tarpeita ei tunnisteta,
eivat nuoret valttamaéatta saa oikeanlaisia tukipalveluita tai he voivat jaada kokonaan
iiman tukea ja ovat talldin vaarassa syrjaytya. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata

tietdmysta ja ymmarrysta neuropsykiatrisia hairioista.

Opinnaytetyota tullaan hyddyntdamaan myds Suomen Nuortentalo Oy:n henkiléston
laadullisen ammattitaidon yllapitamisessa. Tietoperustan liséaksi opinnaytetyd antaa
tietoa ja selkiyttéda Suomen Nuortentalo Oy:n toiminnan tavoitteita, paamaaria ja tule-
vaisuuden suuntauksia. Tata kautta Suomen Nuortentalo Oy:n visio ja strategia tule-

vat nakyvammiksi ja lahemmaksi henkilostoa.

Tuulaniemen (2011) teoksessa Palvelumuotoilu palveluiden kehitysty6ta kuvataan
palvelumuotoiluprosessin kautta. Palvelumuotoiluprosessi sisaltdd viisi vaihetta;
maarittely, tiedonhankinta, suunnittelu, palvelutuotanto ja arviointi. Opinnaytetyoni
siséltd on rakennettu pitkalti palvelumuotoilunprosessin kolmen ensimmaisen toimin-

nan vaiheen pohjalta.

Tietoperustan alussa kuvaan Suomen Nuortentalo Oy:n organisaatiorakenteen, pal-
velut ja toiminnan tavoitteet. Seuraavaksi kasittelen neuropsykiatrisia hairiéitd omaa-
vien nuorten tuen tarpeen tunnistamisen ja yksilollisesti suunniteltujen tukipalveluiden
tarkeyttd. Tavoitteena on lisata ymmarrysta neuropsykiatrisia hairidita omaavien
nuorten haasteista nykypdaivan yhteiskunnassa. Taméan jalkeen kuvaan toimintaa ja

palveluita ohjaavia lakeja seka asumispalveluiden nykytilannetta Suomessa. Kehitys-



tydosiossa keskityn maarittelemaéan tukiasumispalveluiden siséltéa ja tavoitteita seka
kuvaan tukiasumispalvelun kehitysprosessin. Viimeisessa osiossa selkeytan yksityi-

sen sosiaalipalvelutuottajan roolia julkisessa palveluntuotannossa.

3. SUOMEN NUORTENTALO OY

3.1 Aivoliitto ry

Aivoliitto ry on kansanterveys-, vammais- ja potilasjarjesto, joka tukee edustamiensa
ryhmien arjessa selviytymista. Naitd ryhmia ovat aivoverenkiertohdirion sairastaneet
ja heidan laheisensa sekéa perheet, joiden lapsella tai nuorella on kielellinen erityis-
vaikeus. Aivoliiton perustehtdavana on oikeuksien valvonta, viestintd ja asenteisiin
vaikuttaminen, aivoverenkiertohairididen ennaltaehkaisy seka yhdistystoiminta ja pal-
velut. Aivoliitto ry tuo esiin puhevammaisten asioita seka tarjoaa sopeutumisvalmen-
nuskursseja, kuntoutusta, terapiaa ja virkistystoimintaa. (Suomen Nuortentalo Oy
2013b.)

Aivoliitto ry (ent. Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry) toteutti 1980-luvulla kuntoutuk-
senohjausprojektin. Tallin dysfasia (nyk. kielellinen erityisvaikeus) oli viela diag-
noosina uusi, eikd kommunikaatiohairidita ja niiden synnyttdmia erityisvaikeuksia
tunnistettu. Projektin kautta huomattiin miten laaja kommunikaatiohairidisten ryhma
on. Myos tietoisuus erityisvaikeuksista lisaantyi ja kommunikaatiohairidisten lasten,
nuorten ja perheiden tuen tarve tunnistettiin. Tasta alkoi erityisosaamiskeskus Suvi-
tuulen ja Nuortentalojen kehitystyd. Erityisosaamiskeskus Suvituuli valmistui vuonna
1996 ja vuotta mydhemmin dysfaattisten nuorten Nuortentalo Turun Hirvensaloon.
Ensimmaiset asukkaat Nuortentalo sai vuonna 1998. Toinen Nuortentalo aloitti toi-
mintansa Kuopiossa syksylla 2005. Jyvasseudulle, Hankasalmelle avautui kolmas
Nuortentalo syksylla 2006. Vuonna 2010 palveluntarjontaa laajennettiin asumispalve-
luiden liséksi valmennuspalveluilla. Palveluntuotannon lisdantyessa Suomen Nuor-
tentalo Oy eriytettiin omaksi palvelukokonaisuudeksi. Aivoliitto ry omistaa Suomen
Nuortentalo Oy:n 100 %. (Suomen Nuortentalo Oy 2013b.) Tiiviin yhteistyon ja pal-
veluiden rinnakkaisuuden avulla Suomen Nuortentalo Oy ja Aivoliitto ry. pystyvat



vahvistamaan asiakasryhmien osallisuutta sekd tuomaan asiakasryhmien oikeuksia
ja palveluiden tarpeellisuutta kuuluviin. Yhteistyolla myds mahdollistetaan palveluiden
kehittdminen asiakaslahtoisesti.

3.2 Asumispalvelut

Asumispalvelut on tarkoitettu peruskoulun kayneille nuorille, jotka tarvitsevat tukea
arjessa ja itsenaistymisessa. Asumispalveluiden kautta saa apua muun muassa ar-
jen- ja elamanhallintaan, oman toiminnan ohjaukseen, itsendistymiseen, psykososi-
aalisten taitojen vahvistamiseen seké koulutus- ja urasuunnitelmien selkeyttdmiseen.
Nuoret harjoittelevat ja valmistautuvat itsenaiseen eldm&an ohjaajien tukemana.
Nuortentalossa tapahtuva ohjausty6 on erityista tukea tarvitsevien nuorten itsendis-
tymisen kokonaisvaltaista tukemista. Nuori voi ohjaajien avulla harjoitella itsenaiseen
asumiseen ja elamaan tarvittavia taitoja turvallisessa ymparistoéssa. Turvallisuutta
luovat kodinomainen ymparistd, henkilokunnan ammattitaito, luotettavuus ja lasna-
olo. Tavoitteena on vahvistaa nuoren omia voimavaroja ja itseluottamusta yhdessa

tekemisen ja osallisuuden kautta. (Suomen Nuortentalo Oy 2013a.)

3.3 Valmennuspalvelut

Neuropsykiatrinen valmennus on arjen tuki- ja ohjausmuoto, joka on suunnattu erityi-
sesti henkil6ille, joilla on jonkinlaisia neuropsykiatrisia hairiditd; ADHD, Asperger, Au-
tismi, Tourette tai kielellinen erityisvaikeus. Neuropsykiatrinen valmennus sopii myds
henkildille, joilla on opiskeluun liittyvid vaikeuksia tai jotka tarvitsevat apua elaman
muutostilanteisiin. Neuropsykiatrinen valmennus on valmennusta arjen- ja elaman-
hallintaan, oman toiminnan ohjaukseen, itsenaistymiseen, psykososiaalisten taitojen
vahvistamiseen ja koulutus- ja urasuunnitelmien selkeyttamiseen. (Suomen Nuorten-
talo Oy 2013a.)

Neuropsykiatrinen valmennus lahtee asiakkaan yksil6llisista tarpeista. Valmennuk-
sessa kartoitetaan asiakkaan eri elamanalueiden voimavaroja ja kehittdamisalueita,

seka niiden vaikutusta asiakkaan elamaan ja elamanhallintaan. Néiden pohjalta laa-
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ditaan yhdessa toimintasuunnitelma ja asetetaan tavoitteet. Valmennuksen keskei-
sena ajatuksena on asiakkaan omien voimavarojen huomioiminen ja onnistumisen
kokemukset seka positiivinen palaute. Epaonnistumiset nahdaan oppimiskokemuksi-
na. Valmentaja tukee asiakasta lIoytamaan omat kyvyt ja vahvuudet. Niita hyvaksi
kayttaen asiakas oppii uusia ratkaisuja, toiminta- ja ajattelutapoja seka saa tytkaluja
arkeen. Tavoitteena on, ettd asiakas pystyisi tulevaisuudessa itse ohjaamaan omaa
toimintaansa ja kayttaytymistadn opittujen periaatteiden pohjalta. Neuropsykiatrisen
valmentajan tehtava on myds jakaa asiatietoa ja tehda yhteistyota asiakkaan lahiver-

koston kanssa. (Suomen Nuortentalo Oy 2013a.)

Neuropsykiatrista valmennusta voidaan suunnata myos perheille, joissa jollakin per-
heenjasenella on neuropsykiatrinen erityisvaikeus. Perhettd autetaan l16ytdméaan kei-
noja ja toimintamalleja arkeen, autetaan heitd kasittelemaan kokemuksiaan ja ratko-
maan ongelmia ja loytamaan yhdessa polku parempaan tulevaisuuteen. (Suomen
Nuortentalo Oy 2013a.)

Neuropsykiatrinen valmennus tapahtuu asiakkaan omassa asuin- ja toimintaymparis-
téssa. Tapaamisia on yleensa 1-2 kertaa viikossa. Tapaamisten kesto riippuu yksil6l-
lisista tarpeista. Yhteyttd pidetaan myos puhelimitse ja s&hkdpostitse. Valmennus-
suhteen kesto sovitaan yhdessa asiakkaan ja maksavan tahon kanssa, joka yleensa
on oman kunnan terveys- tai sosiaalitoimi. Keskimaarainen valmennusaika on 6 kuu-
kaudesta 2 vuoteen. Suomen Nuortentalo Oy:n valmentajat ovat neuropsykiatrisen
valmennuksen koulutuksen kayneita sosiaali-, terveys- tai kasvatusalan ammattilai-

sia. (Suomen Nuortentalo Oy 2013a.)

4. NEUROPSYKIATRISET HAIRIOT

Neuropsykiatriset hairiot ilmenevat muun muassa hahmotus- ja kéasityshairidin&, mo-
torisina ongelmina, kommunikointi- ja puhehairiding, kehitysviiveina, oppimisvaikeuk-
sina, tarkkaavaisuuden ongelmina seka vaikeuksina oman toiminnan ohjauksessa ja
sosiaalisissa tilanteissa. Tyypillisimpid neuropsykiatrisen hairion diagnooseja ovat
Aspergerin oireyhtyma, ADHD, Touretten syndrooma ja kielellinen erityisvaikeus (ent.



11

dysfasia) (Hujanen 2009,10; Suomen Nuortentalo Oy 2013a.) Neuropsykiatrisia hai-
rigitd voidaan kuvata myds termilla neuropsykiatriset erityisvaikeudet. Kummallakin
termilla tarkoitetaan samaa, mutta neuropsykiatriset hairiét on mielestani virallisempi
termi, jota kaytetdaan myos ladketieteen puolella. Sosiaalisessa kuntoutuksessa pu-
hutaan useammin neuropsykiatrisista erityisvaikeuksista tai henkil6ista, joilla on neu-

ropsykiatrisia erityispiirteita.

4.1 ADHD/ ADD

ADHD on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio. ADHD on kirjainlyhenne englannin-
kielisista sanoista "attention deficit and hyperactivity disorder”. ADD taas tarkoittaa
tarkkaavaisuuden vaikeuksia ilman ylivilkkautta (hyperactivity). ADHD ja ADD ovat
neuropsykiatrisia hairidita, joiden ydinoireita ovat tarkkaamattomuus. ADHD:ssa li-
saksi impulsiivisuus ja yliaktiivisuus. ADHD:ta ja ADD:ta voidaan kuvata myoés termil-
|& tarkkaavaisuushairid. (Huotari & Tamski 2010, 87; Juusola 2012, 29-31.)

ADHD/ADD ovat neurobiologisia kehityksellisid aivojen toiminnan hairidita, joiden
kehittymiseen voivat vaikuttaa perinndlliset ja ymparistolliset tekijat. Aivojen valittaja-
aineista dopamiinin ja serotoniinin tuotanto ja saately ovat heikentyneet, jotka aiheut-
tavat aivojen aktivaatiotason alenemista. ADHD ja ADD né&kyy aivorakenteissa va-
semman aivopuoliskon ja etuotsalohkon poikkeavana toimintana. Etuotsalohko saa-
telee muun muassa tarkkaavaisuutta, suunnitelmallisuutta, motivaatiota ja oman toi-
minnan ohjausta. Kun etuotsalohkossa on poikkeavuutta ja tarkkaavaisuushormoni
dopamiini ei kulje hermosolujen vélilla riittdvan tehokkaasti, on yksildlla normaalia
vaikeampi hahmottaa asioita, aloittaa toimintoja, pitéda kiinni sovituista ja tehda jarke-
via valintoja arjen tilanteissa. (Korkeila, Leppamaéki, Niemela & Virta 2011, 206—-207;
Juusola 2012, 29-31.)

Tarkkaavaisuushairion riskia lisdavia ymparistotekijoitd ovat muun muassa raskau-
teen ja synnytykseen liittyvat vammat, vastasyntyneen hapenpuute, alhainen synty-
mapaino, aidin raskauden aikainen tupakointi ja alkoholin kaytt6. Myds vakava lai-
minlyonti ja turvan puute varhaislapsuudessa voivat altistaa tarkkaavaisuushairion

moni hairidisyydelle ja toimintakyvyn heikkenemiselle. Uusimpien tutkimusten mu-
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kaan myds ymparistomyrkyt, muun muassa lyijy, voivat aiheuttaa tarkkaavaisuushai-
rioita. (Korkeila, Leppamaki, Niemela & Virta 2011, 206-207.)

Tarkkaavaisuushairion ydinoireet voidaan jakaa kolmeen paaryhmaan; tarkkaavai-
suuden ja toiminnanohjauksen ongelmat, ylivilkkkaus ja impulsiivisuus seké naiden
kahden yhdistelm&. Tarkkaavaisuus ja toiminnanohjauksen ongelmat voivat aiheut-
taa muun muassa keskittymisvaikeuksia, puutteellista ajantajua, ohjeiden noudatta-
misen vaikeuksia, vaikeuksia aloittaa ja saattaa asioita loppuun, vaikeuksia sitoutua
pitkakestoisesti, jatkuvaa tavaroiden kadottelua seka ulkoisista arsykkeista hairiinty-
mista. Ylivilkkaus ja impulsiivisuus taas aiheuttavat vaikeuksia hillitd tunteita, vaike-
uksia pysya paikallaan tai odottaa omaa vuoroaan. Usein ilmenee myds levotonta
likehdintaa, toisten keskeyttamisté, taukoamatonta puhetta ja toimintaa. Liséksi tark-
kaavaisuushéairion omaavilla yksil6illa voi olla vaikeuksia toimia rauhallisesti ja hillita
omia mielihaluja. Tarkkaavaisuushairid voi vaikeuttaa sosiaalisia suhteita kommuni-
kointitaitojen heikkouden ja sosiaalisten viestien tulkitsemisen vaikeuksien takia.
(Korkeila, Leppamaki, Niemela & Virta 2011, 207-209; Juusola 2012, 31-32; Tamski
& Huotari 2010, 88-90.) Vaikeudet oman toiminnan ohjauksessa ja keskittymiskyvyn
puute voivat altistaa ADHD- nuoret muita useammin tapaturmille. Nuoret ovat myo6s

usein toisten vietavissa ja alttiina kaikenlaisille houkutuksille.

Tarkkaavaisuushairion ydinoireet voivat ndkya ja painottua eri tavoin ja niiden vaihte-
luihin voivat vaikuttaa elaman eri tilanteet ja ajanjaksot. ADHD/ADD ilmenee lapsilla,
nuorilla ja aikuisilla eri tavoin. Ylivilkkkaus vahenee usein idn myo6ta ja aikuiset pysty-
vat kontrolloimaan toimintaansa tarkemmin kuin lapset, mutta levottomuus voi ilmeta
talléin tunnepuolella. Aikuiset ja nuoret pystyvat lapsia paremmin keskittymé&an erilai-
siin toimintoihin, mutta epamieluisat, esimerkiksi arjenhallintaan liittyvat asiat voivat
jaada hoitamatta. Impulsiivisuus taas saattaa painvastoin lisdantyéa ja aiheuttaa nuo-
rille ja aikuisille enemman toiminnallista haittaa ja vaikeuksia, etenkin sosiaalisissa
suhteissa. Impulsiivisuus, vaihtuvat mielihalut sekd nopeasti vaikuttavien kiihokkei-
den etsiminen voi aiheuttaa nuorille ja aikuisille paihdeongelmia, peli- tai Internet-

riippuvuuksia. (Korkeila, Leppamaki, Niemela & Virta 2011, 208-209.)

Nuorten ja aikuisten diagnosointia vaikeuttavat myds tarkkaavaisuushairioén kuulu-

vat liitannaisoireet seka muut psykiatriset hairiét. Liitdnnaisoireet voivat heikentaa
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yksilon elaméanlaatua ja toimintakykyd. Ne voivat vaikuttaa myos yksilon itsetuntoon
ja sosiaalisten suhteiden yllapitamiseen. Monilla nuorilla ja aikuisilla voi olla tarkkaa-
vaisuushairion liitdnnaisoireina muun muassa puheen ja kielenkehityksen hairigita,
oppimisvaikeuksia, motoriikan ja aistitiedon kasittelyn ongelmia, motorisia tai danelli-
sid nykimisoireita (touretten oireyhtyma), vaikeuksia sosiaalisissa tilanteissa, ahdis-
tuneisuushairioita, kaytoshairioita, masennusta, unihairidita ja paihderiippuvuuksia.
My6s muiden neuropsykiatristen hairididen oireet voivat olla hyvin samantyyppisia
kuin ADHD:ssa ja ADD:ss&, esimerkiksi kielelliseen erityisvaikeuteen voi liittya tark-
kaavaisuuteen ja aktiivisuuteen liittyvia oireita seka autisminkirjon hairioita sairastavil-
la voi olla lisaksi tarkkaavaisuushairid. Tarkkaavaisuushairion diagnosointi perustuu
siihen, etta yksil6lla on taytynyt olla oireita jo ennen seitseman vuoden ikaa ja oirei-
den on taytynyt jatkua lapsuudesta nuoruuteen tai aikuisikdan saakka. (Korkeila,
Leppamaki, Niemeld & Virta 2011, 207-211; Moilanen, Puustjarvi, Laukkala, Narhi,
Olsén, Pihlakoski, Raevuori, Virkkunen & Voutilainen 2012. )

4.2 Aspergerin oireyhtymé

Aspergerin oireyhtyma on yksi autismin kirjon oireyhtymista. Autismin kirjon oireyh-
tymat ovat aivojen neurologisen kehityksen hairioitd, joissa yksilon kapasiteetti seka
toiminnallinen ja alyllinen taso vaihtelevat. Autismin kirjon oireyhtymia yhdistavia oi-
reita ovat kommunikoinnin ja sosiaalisen vuorovaikutukset vaikeudet, poikkeavat
kayttaytymismuodot seka aistimusten yli- tai aliherkkyydet. Yleisimpia autismin kirjon
oireyhtymia ovat aspergerin syndrooma ja autistinen hairid. Aspergerin oireyhtyma
eroaa autismista paaasiassa myohdisemman alkamisian suhteen. Autismin oireet
tulevat esille kolmen ensimmaisen ikdvuoden aikana, jolloin lapsella on havaittavissa
kehityksellista viivastymaa. Noin 70-75% autisteista on alyllisesti kehitysvammaisia.
Aspergerin oireyhtymaan ei varhaislapsuudessa liity yleistd kehityksen viivastymaa.
Asperger oireyhtyman henkildiden kykyprofiili voi vaihdella lievasta kehitysvammai-
suudesta huomattavaan lahjakkuuteen. (Attwood 2012, 41; Tani, Gronfors & Timo-
nen 2011, 216-217.) Autismin kirjoon kuuluu useita eriasteisia oireyhtymia ja hairioi-
ta. Tarkastelen seuraavaksi tarkemmin aspergerin oireyhtymaa, silla omassa tydssa-
ni neuropsykiatrisena valmentajana ja Suomen Nuortentalo Oy asumis- ja valmen-

nuspalveluiden piirissé& on péaéasiassa aspergerin oireyhtyman omaavia nuoria.
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Asperger on kehityksellinen oireyhtyma ja hyvin usein se on periytyva. Perheessa voi
esiintya autismin tai aspergerin oireyhtyman liséksi myos kielellista erityisvaikeutta,
tarkkaavaisuushairioitd, pakko-oireisia hairidita sek& muita psykiatrisia hairioita. As-
pergerin oireyhtymassa yksilolla on poikkeavuuksia niissd hermoverkostojen osissa,
jotka osallistuvat kielellisten toimintojen, kayttaytymisen ja sosiaalisen kommunikaati-
on saatelyyn. Christopher Gillbertin mukaan sosiaalisen rajoittuneisuuden lisaksi as-
pergerin oireyhtyman diagnosoinnissa tulee tayttya myods seuraavia oireyhtymalle
tyypillisia piirteité; kapea-alaiset mielenkiinnon kohteet, pakonomainen tarve luoda
rutiineja, puheen ja kielen poikkeavuus, ongelmat ei-sanallisessa kommunikoinnissa
sekd motorinen kdmpelyys. (Attwood 2012, 33—-34; Tani, Gronfors & Timonen 2011,
216-219.)

Sosiaalisen vuorovaikutuksen ongelmat ilmenevat muun muassa itsekeskeisyytena
ja kyvyttomyytena yllapitad vastavuoroista keskustelua toisten kanssa. Toiset ihmiset
eivat valttamatta ole merkityksellisid, vaan asperger- henkild puhuisi mieluimmin vain
omista mielenkiinnonkohteistaan. Asperger- henkil6lla on myds vaikeuksia tunnistaa
toisten tunteita, eleitd ja ilmeitd. TAma voi aiheuttaa sosiaalisesti ja emotionaalisesti
sopimatonta kayttaytymista. Asperger- henkil6illa on usein taipumus sanoa asioita
miettimattd niiden vaikutusta toiseen ihmiseen. Vaikeuksia esiintyy myo6s ei-
kielellisessa kommunikoinnissa ja viestien saatelyssa. Oma kehonkieli on rajoittunut-
ta, kasvojen ilmeet epaasianmukaisia tai niukkoja ja usein asperger- henkil® vélttelee
katsekontaktia toiseen ihmiseen. Sosiaalista vuorovaikutusta vaikeuttavat myos kie-
len kehityksen viivastyminen seka poikkeavuudet puheessa ja kielessa. Asperger-
henkilon puhe voi olla omalaatuista, muodollista ja pikkutarkkaa. (Attwood 2012, 33—
34,37, 46-47.)

Asperger- henkil6ille on tyypillista keskittya yksityiskohtiin, jolloin kokonaisuuksien
hahmottaminen on haastavaa. Kyseinen ilmio voi nékya visuaalisessa ja kielellisessa
havainnoinnissa. Henkil6 saattaa jaada kiinni epaoleellisiin ja yksityiskohtaisiin sa-
noihin tai asioihin. Myos kiinnostus tiettya asiaa kohtaan on hyvin rajoittunutta ja kaa-
vamaista. Erityisharrastukseen liittyy keskeisesti faktojen ja tietojen hankkimista tie-
tystd aiheesta tai esineiden kerdamista ja luokittelemista. Asperger — henkil6t ovat
usein alyllisesti erityisen lahjakkaita ja suurin osa heista onkin huomattavan kyvykkai-

ta valitsemallaan erityistaidon osa-alueella. Erityisen mielenkiinnon kohteen liséksi



15

my0s tiukat rutiinit ja rituaalit ovat tarkeitd ja ne voivat hallita koko elamaa. Asperger-
henkildiden on vaikea sietaa yllatyksia, muutoksia, epavarmuutta ja kaaosta. Tarkat
rutiinit tuovat hallinnan tunteen ja tekevat elamésta ennustettavampaa. Rutiinit ja ri-
tuaalit voivat myos olla seurausta ahdistuneisuudesta, joka on aspergerin oireyhty-
massa hyvin tyypillista. (Attwood 2012, 165-166; Tani, Gronfors & Timonen 2011,
221.)

Aspergerin oireyhtyma voi altistaa muille psyykkisille ja psykiatrisille hairidille, esi-
merkiksi eriasteisille depressioille, kaksisuuntaiselle mielialahairitlle ja skitsofrenialle.
Osa hairidista voi olla periytyvia tai synnynnaisia ja osa taas kehittya liitannaisoirei-
den tai negatiivisten elaménkokemusten my6ta. Vaikeudet sosiaalisissa tilanteissa ja
tunteiden tunnistamisessa voivat aiheuttaa pelkotiloja ja ahdistuneisuutta. Liitan-
naisoireina voi ilmeitd myods pakko-oireita, tarkkaavaisuuden hairi6ita, oppimisvaike-
uksia, motorisia vaikeuksia, uni- ja syémishairioita seka aistien yli- ja aliherkkyyksia.
Tunnistettavissa on myds muita neuropsykiatrisia hairioita, joiden oirekuva on hyvin
samantyyppinen kuin aspergerin oireyhtymassé tai sen liitdnnaisoireissa. (Attwood
2012, 13-18; Tani, Gronfors & Timonen 2011, 216-219.) Monet liitinnaisoireet ovat
seurausta toinen toisistaan, esimerkiksi aistien yli- ja aliherkkyydet voivat vaikeuttaa
syOmista, joka taas altistaa syomishairidille. Aspergerin oireyhtymaan kuuluva rutiinin
ja tiettyjen toimintatapojen pakonomainen toteuttaminen voi synnyttéda pakko-oireita.
Jos rutiineihin tulee yllattdvid muutoksia, voivat esimerkiksi siirtymatilanteet olla as-
perger -henkildlle hyvinkin ahdistavia. Vaikeudet sosiaalisissa tilanteissa ja tunteiden
ymmartamisen vaikeus voi aiheuttaa masennusta ja sitd kautta itsetuhosuutta. Vai-
keudet omantoiminnan ohjauksessa, motoriset vaikeudet, oppimisvaikeudet ja ka-
pea-alaiset kiinnostuksen kohteet voivat altistaa erityisyyden takia kiusaamiselle, joka

taas voi synnyttaa eriasteisia mielenterveyden hairi6ita ja syrjaytymista.

4.3 Kielellinen eritysvaikeus

Kielellinen erityisvaikeus (aiemmin dysfasia) ilmenee puheen ja kielen kehityksen
vilvastymisena tai erityispiirteind. Lapsen kielellinen toimintakyky ja oppiminen eivat
kehity ikdtason mukaisesti. Lapsen on vaikea tuottaa ja/ tai ymmartaa puhetta. Kielel-

lisessa erityisvaikeudessa puhe voi olla epaselvad, sanavarasto vahaista ja lapsi
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saattaa kayttaa itse keksittyja sanoja tai kieltd. Myds kerronta voi olla hyvin suppeaa
ja lyhytta, eiké lapsi pysty rakentamaan kertomastaan ehjaa kokonaisuutta. Vaikeu-
det kielellisessa ymmarryksessa ovat hyvin tavallisia. Kielellinen erityisvaikeus vaike-
uttaa toimintakykyda, vuorovaikutusta ja osallistumista. Vaikeudet itseilmaisussa, ym-
marretyksi tulemisessa ja muiden ymmartadmisessa voivat aiheuttaa turhautumista ja
pelkotiloja. Myo6s tunteiden kasittely ja ilmaiseminen voivat olla vaikeaa. Arjessa kie-
len ymmartamisvaikeudet voivat ilmetéa kaytoshairiding, levottomuutena tai vetayty-
misena. Kielellinen erityisvaikeus vaikuttaa lapsen kokonaiskehitykseen ja siihen voi
littya myds muita erityispiirteitd. Lapselle tai nuorella voi ilmeta hahmotushairiéita,
keskittymisvaikeuksia, motorista kompelyytta tai aistinerkkyyksia. Kielellinen erityis-

vaikeus aiheuttaa usein myds oppimisvaikeuksia. (Aivoliitto ry 2013.)

Vaikka kielellisen erityisvaikeuden taustatekijoita ei tarkkaan tiedetd, ajatellaan pe-
rinndllisilla tekijoilla olevan merkitysta sen synnyssa. Nykykasityksen mukaan kielelli-
nen erityisvaikeus johtuu aivojen toimintahairiésta. Se diagnosoidaan usein 4-6 vuo-
den iassa. Puheen kehityksen vaikeudet voidaan kuitenkin havaita lapsella jo 2-2 ¥

vuoden ikdisenda. (Aivoliitto ry 2013.)

Kielellinen erityisvaikeus vaihtelee lievasta vaikeaan. Lievassa kielellisessa erityis-
vaikeudessa henkild selvidd arkipaivan tilanteista suhteellisen hyvin. Pidempien
asiakokonaisuuksien ymmartaminen on usein hankalaa. Vaikeudet korostuvat vierai-
den ihmisten kanssa keskusteluissa tai tilanteissa vieraissa ymparistoissa. Keskivai-
keassa kielellisessa erityisvaikeudessa henkilo tarvitsee tukea arkipéaivan keskustelu-
tilanteisiin. Kielellinen ymmartaminen on heikkoa ja kuultujen ohjeiden varassa toi-
miminen hankalaa. Puhetta tukevien kommunikointikeinojen kaytté ilmaisun ja ym-
martamisen tukena on valttamatonta. Usein keskivaikea kielellinen erityisvaikeus
vaatii tukitoimia esimerkiksi koulussa ja paivakodissa. Vaikeassa kielellisessa erityis-
vaikeudessa henkil6lla on huomattavia vaikeuksia puheen ja kielen ymmartamisessa
seka ohjeiden vastaanottamisessa. Puhe voi puuttua kokonaan tai se on epaselvaa
ja vaikeasti ymmarrettavaa. Lapsi tai nuori tarvitsee jatkuvaa tukea ja kommunikointia
tukevia apuvalineita. Kielenkehityksen tueksi ja kommunikoinnin avuksi voidaan kayt-
ta& esimerkiksi tukiviittomia, kuvia, piirtdmista ja puhelaitetta. Puhetta tukevilla ja kor-
vaavilla kommunikointikeinoilla voidaan helpottaa vuorovaikutusta, arjen sujumista

seka edistaa kielen kehitysta. (Aivoliitto ry 2013.)
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4.4 Touretten oireyhtyma

Touretten oireyhtyma on perinndllinen neuropsykiatrinen hairio, jolle ominaista ovat
motoriset ja &anelliset nykimisoireet. Nykimisoireilla tarkoitetaan toistuvia ja tahdosta
riippumattomia liikkeita tai aanteita. Nykimisoireet ovat tavallisia lapsuudessa ja niita
VoI esiintya jopa 24 % paivakoti- ja ala-asteikaisista. Aina kyse ei kuitenkaan ole tou-
retten oireyhtymasta. Diagnostiikan kannalta oleellista on, etta nykimisoireet ovat jat-
kuneet vahintdan vuoden ajan ja ne aiheuttavat merkittdvaa toiminnallista haittaa,
vaikeuttavat jokapaivaista elamaa, eika niita voi estda. Touretten oireyhtyma diagno-
soidaan usein jo lapsuudessa. Nykimisoireiden voimakkuus ja maaré voivat vaihdella
tilanteiden mukaan. Syita vaihteluun ei tunneta, mutta stressin ja ahdistuksen tiede-
taan lisdavan oireita. Mielenkiintoisen toiminnan yhteydessa oireet taas voivat vahen-
tya huomattavasti. (Tani, Gronfors & Timonen 2011, 227-229.)

Nykimisoireet voidaan jakaa kahteen paaryhmaan; motorisiin ja aanellisiin oireisiin.
Nykimisoireet ovat tahattomia, akillisid, usein toistuvia, nopeita ja rytmittoémia liikkeita
tai dantelyja. Motoriset ja aanelliset oireet voivat olla yksinkertaisia tai monimuotoisia.
Yksinkertaiset motoriset nykimisoireet ovat lyhyita ja akillisid yhden tai tietyn lihas-
ryhman suorittamia liikkeitd. Naita liikkeita voivat olla muun muassa silmien rapsytte-
ly, irvistaminen, suun aukominen, nuuskiminen, huulien nuoleskelu ja olkapaiden ny-
kiminen. Monimuotoiset motoriset nykimisoireet ovat perattaisia, koordinoituja ja laa-
joja useiden lihasryhmien liikkeitd. Naita liikkeité voivat olla muun muassa hyppely,
potkuliikkeet tai kasivarsien heiluttelu. Monimuotoiset nykimisoireet voivat olla my6s
toisten liikkkeiden matkimista. Yksinkertaisia ja monimuotoisia motorisia nykimisoireita
voi ilmeta yhta aikaa ja ne voivat vaihdella kehon osasta toiseen. Aanelliset nyki-
misoireet iimenevat myds monimuotoisina ja yksinkertaisina danioireina. Monimuo-
toiset aanioireet voivat ilmeta muun muassa omien tai toisten sanojen toisteluna, kai-
kupuheena tai tahattomana kiroiluna ja sdadyttomana puheena. Yksinkertaiset aa-
nioireet taas ovat lyhyitd &anteita tai dantelyd, esimerkiksi niiskutusta, yskimista, vi-
heltamistd, rohinaa tai koiran haukuntaa muistuttavaa aantelyd. (Huotari & Tamski
2010, 96-97; Tani, Gronfors & Timonen 2011, 228.)

Touretten oireyhtymaan liittyy usein myds muita neuropsykiatrisia hairidita ja liitan-

naisoireita, kuten ADHD, pakko-oireinen hairid, ahdistuneisuushairié ja masennus.
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Pakko-oireinen hairi6 on hyvin yleinen ja sitd on todettu jopa puolella touretten oi-
reyhtyman — henkil6ista. Pakko-oireinen hairid aiheuttaa muun muassa pakkotoimia
ja — ajatuksia, jotka ilmenevat usein nykimisoireiden ollessa pahimmillaan. (Tani,
Gronfors & Timonen 2011, 229.)

5. NUORUUDESTA AIKUISUUTEEN

5.1 Itsendistyminen

Suomalaisessa yhteiskunnassa aikuisuuteen liittyy vahvasti mielikuva itsenaisyydes-
ta. Itsendisyys tarkoittaa omatoimista suoriutumista arkipaivaisista toiminnoista, ta-
loudellista riippumattomuutta seka rippumattomuutta toisista ihmisista. Itsenéistymi-
seen ja aikuisuuteen kuuluu omasta kodista ja vanhemmista irtaantuminen seka uu-
siin yhteisdihin liittyminen. Naista yhteisoista itsenaistynyt nuori ammentaa myaos ih-
missuhteensa, esimerkiksi ystavyyssuhteet, parisuhteen seka opiskelu-ty6- ja harras-
tusyhteisdjen mukana tuomat ihmissuhteet. Yksilo liittyy yhteiskuntaan kansalaisena
ja omatoimisena aikuisena. Normaalisti nuorten itsendistyminen tapahtuu kahden-
kymmenen ikéavuoden paikkeilla opiskelun aloittamisen ja omaan asuntoon muutta-
misen yhteydessa. Itsenéistyminen on elamanvaihe, johon liittyy ristiriitaisia tunteita
niin nuorella kuin hanen vanhemmillaankin. Nuoret ovat innoissaan uudesta elaman-
vaiheesta, mutta samalla my6s tuntematon aiheuttaa jannitysta ja epavarmuutta.
(Hujanen 2009, 28.)

Neuropsykiatrisia hairiditd omaavilla nuorilla itsenaistymiseen liittyvat epavarmuuden
tunteet ja epavarmuustekijat ovat usein muita nuoria suurempia. Nuoruusian vaikeu-
det ovat usein lieventyneet, mutta nuori saattaa silti kokea olevansa ikatovereitansa
huonompi. Nuori saattaa tuntea epavarmuutta omista taidoistaan, eiké esimerkiksi
oppimisvaikeuksien takia tunnista omia todellisia kykyjaan. Uudet tilanteet, muutok-
set ja vaikeudet sosiaalisissa tilanteissa vaikeuttavat uusien sosiaalisten suhteiden
luomista ja yllapitamista. Nuorella voi ilmeta myds masentuneisuutta, sosiaalista ar-
kuutta, erilaisia pelkoja ja kayttaytymishairioita. Pahimmillaan nuori eristaytyy ja sul-
keutuu tai painvastoin epavarmuus synnyttaa itsetuhoista ja ongelmahakuista kayt-
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taytymista. Eristaytyneen ja hiljaisesti reagoivan nuoren ongelmia ei valttamatta yh-
teiskunnassa tunnisteta tarpeeksi ajoissa. Nakyviin hairidihin yhteiskunnan jarjestel-
mat taas reagoivat hyvinkin nopeasti. Usein talléin puhutaan kuitenkin korjaavista
toimenpiteistd. Ennaltaehkaisevan tyon toimintamuodot eivat enaa ole riittavia, jos
nuoren ongelmat ovat kasaantuneet ja han on ajautunut suurempiin vaikeuksiin, esi-
merkiksi paihde- ja rikolliskuvioihin. (Hujanen 2009, 28; Linnakangas & Suikkanen
2004, 31-32.)

Monilla neuropsykiatrisia hairidita omaavilla nuorilla aikuistuminen kuitenkin lahtee
likkeelle samoin kuin muillakin nuorilla. Ystavyyssuhteiden ja koulutus- ja urasuunni-
telmien lisdksi elam&éan kuuluvat erilaiset vapaa-ajan toiminnot. Itsenéistyminen ja
aikuistuminen saattaa kuitenkin pyséhtya tyoelamaan astumisen kynnyksell&a. Nuoril-
le ei ole tarjolla sopivia tyopaikkoja, jolloin yhteiskuntaan kiinnittyminen epaonnistuu
ja syrjaytymisen riski kasvaa. Nama nuoret tarvitsevat riittdvasti oikeanlaista tukea,
jotta heilla olisi mahdollisuus itsendiseen paattksentekoon, osallisuuteen ja itsesta
huolehtimiseen. Sopivan tyon, opiskelupaikan ja asunnon etsiminen on aloitettava
varhain, jotta hyvin alkuun saatettu kuntoutus voi jatkua elamé&nkaaren mittaisena.
Tuen ja ohjauksen tarve voi vaihdella elaman eri vaiheissa. Osa nuorista saattaa tulla
toimeen ilman erityistd tukea. He asuvat itsendisesti ja huolehtivat tydssa kaynnis-
tdan oma-aloitteisesti. Osa nuorista taas tarvitsee jatkuvasti ohjausta ja tukea asumi-

seen, opiskeluun ja tydssa kaymiseen. (Hujanen 2009, 29.)

Vastuu elamankulun rakentamisesta on nuorella itselladn, mutta yhteiskunnallisten
instituutioiden tulisi rakentaa ja tukea nuoren elaméanpolkua riittavin tukitoimin. Neu-
ropsykiatrisista hairidista huolimatta nuoret toivovat samoja asioita kuin muutkin nuo-
ret. Nuorille on tarkeda saada onnistumisen kokemuksia, tunnustusta omista taidois-
ta, toisten nuorten hyvaksynta sekd mahdollisuus ottaa vastuu omasta elamasta ja

olla osallisena yhteiskunnassa. (Hujanen 2009, 29.)

5.2 Neuropsykiatrisia hairi6itd omaavien nuorten osallisuus yhteiskunnassa

Vammaispalvelulaki takaa vammaisille samat oikeudet ja mahdollisuudet kuin muille-

kin yhteiskunnan jasenille. (Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluis-


https://hurma.amkit.fi/cgi-bin/Pwebrecon.cgi?SC=Author&SEQ=20111001161023&PID=W8oU-il-_00YrZTNgP0AKEwfQYne&SA=Linnakangas,+Ritva.
https://hurma.amkit.fi/cgi-bin/Pwebrecon.cgi?SC=Author&SEQ=20111001161023&PID=W8oU-il-_00YrZTNgP0AKEwfQYne&SA=Linnakangas,+Ritva.
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ta ja tukitoimista 380/1987.) Silti neuropsykiatrisia hairiditd omaavien nuorten mah-
dollisuudet olla tasavertaisena osana yhteiskuntaa ovat heikommat. Usein nuoret
jaavat ilman riittavia tukitoimia arjessa, opiskelussa ja tytelamaan siirtymisessa, kos-
ka erityisvaikeuksia ja hairi6ita ei tunnisteta. Erityisvaikeudet ja vamman aiheuttamat
haitat eivat mydskaan aina ole paallepain nakyvia, jolloin vammaisuutta voi olla vai-

kea tunnistaa ja ymmartaa.

Yhteiskunnassa vallitsevat ennakko-oletukset saattavat ohjata luokitteluun, jossa
vammaisten nuorten tulevaisuus on ennalta maaritelty. Tavallinen ja yleisimmaksi
ajateltu elaméntapa perheesta ja tydsta ei ole vammaisten kohdalla tavoiteltava ti-
lanne, vaan heidan kohdallaan erilainen elamé&npolku on hyvaksyttava. Nykyajan yh-
teiskunnan yksilollistyminen ja kilpailuhenkisyys eivéat tue vammaisen ihmisen osallis-
tumista normaaliin elamankulkuun. Yhteiskunta pyrkii menestykseen, mutta silla ei
ole riittavaa tietamystd, tahtoa eika keinoja turvata heikompien jasenten asemaa tai
muuttaa ymparistba vammaisten ihmisten tarpeita vastaavaksi. (Hujanen 2009, 27.)
Ihan ensimmaiseksi tarvitaan diagnoosi, jotta tarvittavat tukitoimet ovat edes mahdol-
lisia. Diagnoosi antaa suuntaa mista on kyse, mutta se ei valttamatta kerro viela mi-
taan tuen tarpeesta. Esimerkiksi Aspergerin oireyhtyman diagnostiikassa ei huomioi-
da aistien yli- tai aliherkkyyksia, jotka voivat kuitenkin olla monille Aspergerin oireyh-

tyman ihmisille hyvinkin vammauttavia ja erityisia tukitoimia vaatia oireita.

5.3 Tukipalvelut edellyttavat diagnosointia

Neuropsykiatristen hairididen diagnosoiminen on haasteellinen ja pitkdkestoinen pro-
sessi. Oireiston kirjo on laaja ja siihen vaikuttavat myds yksilon omat persoonallisuu-
den piirteet seka ympariston odotukset ja vaatimukset. Yksilon kayttaytyminen vaih-
telee eri ymparistdissa ja kayttadytyminen myds muuttuu kasvatuksen ja ian myota.
Lapsen poikkeavan kayttaytymisen tai viivastyneen kehityksen vuoksi lapsi paatyy
usein pitkakestoiseen tutkimuskierteeseen, jotta lapsen kehityksen muutoksille saa-
daan nimi. Diagnoosin saanti voi olla perheelle helpotus, koska lapsen erikoiselle
kayttaytymiselle ja sosiaalisen vuorovaikutuksen puutteelle saadaan ymmarrettava
selitys. Mitd varhaisemmassa vaiheessa diagnoosi saadaan, sita helpompi on ym-

martaa tulevia oireita ja l0ytda sopiva kuntoutus. Diagnoosin saaminen on myos
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edellytys ammattiavun saamiselle. Mikali oireille ei 16ydy diagnostista selitysta, yksilo
jaéa ilman kuntoutusta ja tukipalveluita. Kuntoutuksen ja tukipalveluiden ohella myo6s
paivahoidon ja koulun erityistoimet edellyttavat diagnoosia. Nyky-yhteiskunnan toi-
mintajarjestelmassa diagnoosi siis merkitsee parempia mahdollisuuksia saada tuki-
toimia kouluun, yhteiskunnan kustantamaa terapiaa tai muuta kuntoutusta. Vaati-
muksia asetetaan myo6s diagnoosia kohtaan. Diagnoosin taytyy olla tdsmallinen. Tu-
kipalveluiden saamiseksi ei riita, jos yksilolla on esimerkiksi Aspergerin tai ADHD:n
piirteitd. (Hujanen 2009, 16-17.)

Diagnoosipohjainen toimintatapa johtaa usein myos liialliseen ryhmittelyyn. Tallin
lapsen tai nuoren identiteetti voi muodostua ryhman mukaiseksi, esimerkiksi "Asper-
ger-nuori”. Erilaisuuden korostaminen synnyttdd sen mukaista identiteettia ja kulttuu-
ria, eika sita kautta syntyva asetelma tue osallistumista ja tasa-arvoa. (Hujanen 2009,
17.)

5.4 Neuropsykiatrisia hairidita omaavien nuorten tuen tarve

Neuropsykiatriset hairidt voivat olla niin lievia, etteivat ne vaikuta yksilon elamaan.
Vaikeimmillaan oireet kuitenkin hankaloittavat yksilon elam&é niin, etta sijoittuminen
yhteiskuntaan vaikeutuu ja héanta uhkaa syrjaytyminen. Ongelmat sosiaalisissa suh-
teissa, oppimisvaikeudet seka vaikeudet oman toiminnan ohjauksessa voivat johtaa
eristdytymiseen, epésosiaalisuuteen, koulumotivaation laskuun ja paihdeongelmiin.
Varhaisen tunnistamisen ja riittavan tuen avulla voidaan ehkaista syrjaytymiskierre,

jonka vaikutukset nakyvat myds yhteiskunnallisella tasolla. (Hujanen 2009, 7.)

Neuropsykiatrisia hairi6itd omaavat nuoret tarvitsevat usein muita enemman erilaisia
tukipalveluita sosiaalisten suhteiden yllapitamiseen, arjen- ja elaménhallintaan, opis-
keluun, aikuistumiseen seka tydelamaan siirtymisen tueksi. Oikein kohdennettujen,
henkilokohtaisesti suunniteltujen ja toteutettujen tukitoimien avulla nuoret oppivat it-
senaisessa elaméssa tarvittavia arjenhallinnan taitoja sekd saavuttavat ammatillisen
patevyyden ja saavat valmiudet tydelamaan. Riittavat tukitoimet arjen- ja elamanhal-
linnan taitojen oppimiseen mahdollistavat nuorten osallisuuden yhteiskunnassa ja

tata kautta vahentavat yhteiskunnallisen tuen tarvetta. (Hujanen 2009, 7.)
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6. TUKIASUMINEN ITSENAISEN ELAMAN MAHDOLLISTAJANA

Vammaisten henkildiden ei voida ajatella olevan yksi yhtendinen ryhméa. Saman
diagnoosin omaavilla henkilgilla elamankulku voi olla hyvinkin erilainen. Jokaisen
vamma ja sen aiheuttamat toimintarajoitteet seka yksilélliset olosuhteet vaikuttavat
yksildiden elamé&nkulkuun ja toimintaan eri tavoin. Myds perhesuhteet, toimeentulo,
yksilolliset voimavarat, fyysinen ymparistd seka palvelujarjestelman toimivuus, palve-
luntarpeen maara ja toteutustapa vaikuttavat yksilon selviytymiseen. Vammaisten ja
erityista tukea tarvitsevien henkildiden palvelutarpeen maarittdminen ja jarjestaminen
edellyttavat aina yksilollisia palveluratkaisuja. Asumisen ja palvelujen jarjestamisen
lahtokohtana tulee olla yksilon omat toiveet, tarpeet, toimintakyky ja elaméantilanne.
(Hintsala, Huhta, Vaarala & Aijo 2012, 16, 23.)

Sosiaali- ja terveysministerion tuottaman vammaisten ihmisten asumispalveluiden
laatusuosituksen tarkoituksena on tukea kuntia ja palvelujentuottajia vammaisten
henkildiden asumispalveluiden kehittamisessa. Suosituksen tavoitteena on mygds an-
taa uusia nakokulmia, tyoévalineitd ja suuntaviivoja kuntien paatoksenteon tueksi.
Laatusuositus on kuvaus vammaisten henkiléiden asumis- ja tukipalveluiden tavoite-
tilasta. Siind kuvataan yleisesti rakentamista, paatoksentekoa ja palveluidentuotta-
mista tukevia kaytantoja ja kehittamisehdotuksia. Suosituksessa ei keskityta tiettyihin
vammais- tai ikdryhmiin, vaan vammaisuudella tarkoitetaan laajemmin kaikkia tilan-
teita, jossa yksiloén kyky toimia on rajoittunut sairauden tai vamman takia. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2003, 3,5.)

Laatusuosituksen mukaan ymparistdd muuttamalla ja yleisten palveluiden saavutet-
tavuutta parantamalla ei voida poistaa kaikkia vammaisten henkildiden toimintoihin
vaikuttavia esteita ja haittoja. Toimintaedellytysten parantamiseksi tarvitaan myos
yksil6llisten tarpeiden huomioimista ja sita kautta kehitettyjen yksilollisten palveluiden
ja tukitoimien jarjestamista. Asumispalveluiden ei tule rajoittua vain asuntoon, vaan
niissa tulee huomioida kaikki elamiseen liittyvat toiminnot kokonaisvaltaisesti. Palve-
luiden puute, toimimattomuus tai huono laatu vaikuttavat aina yksilon elamaan ja voi-

vat tata kautta heikentda elamanlaatua. Asumis- ja tukipalveluiden lahtékohtana tulee
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olla ihmisten yksil6lliset tarpeet, toiveet ja elamantilanne. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2003, 5, 29.)

Myds Suomen vammaispoliittisen ohjelman VAMPO 2010-2015 yhtena tavoitteena
on vammaisten itsenaisen asumisen ja yhteiskunnallisen osallisuuden lisdédminen
(Ymparistoministerio 2011, 13). Vuonna 2006 YK hyvaksyi vammaisten henkildiden
oikeuksia koskevan yleissopimuksen. Sopimuksen artikla 19 mukaan vammaisilla
henkil6illa tulee olla oikeus valita missa he asuvat ja kenen kanssa. Ihmisia ei voida
velvoittaa kayttamaan vain tiettyja asumisjarjestelyitd - ja palveluita. Vammaisilla
henkil6illa tulee olla mahdollisuus ja heilla on myds oikeus saada erilaisia asumispal-
veluita seka riittavasti tukipalveluja ja henkilokohtaista apua. Monipuolisilla ja riittavil-
l& tukitoimilla ja palveluilla tuetaan vammaisten henkildiden elamista lahiyhteistissa
sekd mahdollistetaan taysivertainen osallisuus yhteiskunnassa. (Hintsala, Huhta,
Vaarala & Aijo 2012, 38.)

6.1 Laki maarittaa erityisryhmien tuki- ja asumispalveluiden jarjestamisen

Perustuslain 19 8§ saados maarittdd sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisen |&hto-
kohdaksi yksilon oikeuden valttamattomaan toimeentuloon, turvaan ja huolenpitoon.
Julkisen vallan on liséksi turvattava riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut seka edistet-
tava vaeston terveytta ja asumista. (Mattila, Rissanen & Pitkdnen 2004,11.) Sosiaali-
huoltolain (710/1982) mukaan kunnan tehtava on huolehtia asumispalveluiden jarjes-
tamisesta niita tarvitseville. Kunta voi jarjestaa palvelut tuottamalla toiminnan itse tai
toteuttaa niitd yhteistydssa toisten kuntien tai kuntayhtymien kanssa. Kunta voi myos
hankkia palveluita valtiolta, toisilta kunnilta tai kuntayhtymilta. Liséksi kunta voi jarjes-
tadd asumispalvelut hankkimalla ne julkiselta tai yksityiseltd palveluntuottajalta tai an-
taa kuntalaiselle palvelusetelin asumispalveluiden hankintaan, jolloin kuntalainen voi
itse valita mitd palveluita han kayttaa. Sosiaalihuoltolain maarittamien asumispalve-
luiden asiakkaina ovat mielenterveys- ja paihdekuntoutujat seka alle 65 -vuotiaat eri-
tyista tukea ja asumispalveluita tarvitsevat henkil6t.

Kaikkia vammaisten tarvitsemia palveluita ja tukitoimia ei kuitenkaan voida jarjestaa

pelkastddn sosiaalihuoltolain nojalla, vaan lisaksi tarvitaan vammaispalvelulain mu-
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kaista erityislainsaadantdéa turvaamaan vammaisten oikeudet ja huomioimaan erityis-
tarpeet. (Vammaispalvelujen kasikirja 2013.) Vammaispalvelulain mukaan vammai-
sella tarkoitetaan henkild&, jolla on vamman tai sairauden takia pitkakestoisesti erityi-
sid vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elaman toiminnoista (Laki vammaisuuden
perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 380/1987). Vammaispalvelulain
tavoitteena on edistdad vammaisten henkil6iden tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta, lisé-
ta yksildiden vaikutusmahdollisuuksia sekéa vahvistaa yksilollisid osallistumis- ja toi-
mintamahdollisuuksia. (Vammaispalvelujen kasikirja 2013.) Vammaisten henkildiden

asumispalveluista on saadetty sosiaalihuoltolaissa ja vammaispalvelulaissa.

6.2 Palveluasumisen ja tukiasumisen maaritelmat

Asumispalveluissa ei ole vakiintunutta tiettya termistdéa, vaan palveluiden kasitteet
ovat hyvin kirjavat. Erityisryhmien asumispalveluista kaytetaan vaihdellen kasitteita
palveluasuminen, tehostettu palveluasuminen, tukiasuminen, tehostettu tukiasumi-
nen, intensiivinen tukiasuminen, tuettu asuminen ja kuntouttava asuminen. Palvelu-
asuminen ja tehostettu palveluasuminen tarkoittavat ymparivuorokautista tukea tie-
tyssa kiinteistéssa. Tukiasumisella tarkoitetaan usein ammatillisesti ja saanndllisesti
annettua tukea asiakkaan omassa asunnossa. Tuettu asumisen taas ajatellaan ole-
van loyhempaa kuin tukiasuminen ja usein sitd toteutetaan vapaaehtoistyon pohjalta.
Lastensuojelussa tukiasuminen voi olla sijaishuollon sijoitus, avohuollon tukitoimi tai
se toteutuu osana jalkihuoltoa. (Raitakari 2006, 52.) Seuraavassa on muun muassa
sosiaalihuolto- ja vammaispalvelulakien maarittelemat kuvaukset palveluasumisesta

ja tukiasumisesta.

Asumispalveluilla tarkoitetaan tuki- ja palveluasumisen jarjestamista. Palveluita tulee
tarjota henkildille, jotka erityisesta syysta tarvitsevat tukea asumisessa ja tavanomai-
sista elamé&ntoiminnoissa. Asumispalveluita voidaan jarjestda palveluasunnoissa ja
tukiasunnoissa. Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuoltoa on ensisijaisesti toteutet-
tava sellaisin toimintamuodoin, joilla mahdollistetaan itsendinen asuminen seka var-
mistetaan taloudelliset ja muut edellytykset itsendiseen selviytymiseen jokapaivaisis-
ta toiminnoista. (Sosiaalihuoltolaki 710/1982.) Vammaispalvelulain mukaan kunnan

velvollisuus on huolehtia riittavien palveluiden ja tukitoimien jarjestamisesta vammai-
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sille henkildille. Palveluiden ja tukitoimien jarjestamisessa tulee myds huomioida asi-
akkaiden yksilolliset tarpeet. Kunnalla ei kuitenkaan ole erityista velvollisuutta palve-
luasumisen jarjestamiseen, jos vammaisen henkilon riittavaa huolenpitoa ei pystyta
turvaamaan avohuollon toimenpitein. (Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista
palveluista ja tukitoimista 380/1987.)

Vammaispalvelulain mukainen palveluasuminen on tarkoitettu vaikea-vammaisille
henkilolle, jotka vammansa tai sairautensa vuoksi tarvitsevat toisten henkilén apua ja
tukea paivittaisista toiminnoista suoriutumiseen vuorokauden eri aikoina tai muutoin
jatkuvaluonteisesti.(Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tuki-
toimista 380/1987.) Palveluasumiseen kuuluvat asunto ja asumiseen liittyvat palvelut,
jotka ovat valttamattomia yksilon jokapaivaisen eldmisen kannalta. Palveluasumisen
tavoitteena on turvata mahdollisimman itsendinen elama huomioiden yksilon oikeu-
det ja velvollisuudet seka turvata riittavat palvelut ja tukitoimet. (Mattila, Rissanen &

Pitkdnen 2004,12; Vammaispalvelujen kasikirja 2013.)

Palveluasumista varten on useimmiten rakennettu erillinen, tiettya tarkoitusta varten
oleva palvelutalo, kun taas suurin osa tukiasunnoista sijaitsee muun asutuksen jou-
kossa, erillisissé asunnoissa. Tukiasuminen on omatoimisuutta tukevaa ja kuntoutu-
mista edistdvaa asumista, jonka tavoitteena on turvata yksilon asuminen riittavin tuki-
toimin. Tukiasuminen on tarkoitettu henkil6ille, joilla on vaikeuksia selviytya jokapéi-
vaisista arjen toiminnoista ja jotka tarvitsevat tukea asumisessa. Tuen tarve voi vaih-
della kevyesta tuesta vahvempaan, se voi olla lyhyt- tai pitkakestoista, mutta tavoit-
teena on kuitenkin aina itsendinen asuminen tai itsendiseen asumiseen siirtyminen.
Tukiasumisen asukkaat asuvat paasaantoisesti omissa vuokra- tai omistusasunnois-
sa ja he saavat tarvittavan tuen omaan asumisymparistoonsa. Tukiasunnot voivat
sijaita my6s asumisyksikon laheisyydessa, jolloin puhutaan tehostetusta tukiasumi-
sesta. Tehostettu tukiasuminen on tarkoitettu henkildille, jotka tarvitsevat paivittaista
tukea itsendiseen asumiseen asumisyksikosta. (Mattila, Rissanen & Pitkdnen
2004,12; Kouvolan kaupunki 2010, 7.)
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6.3 Tukiasumisen nykytilanne Suomessa

Erityisryhmien asumisongelmiin on haettu ratkaisuja jo 1950- luvulta lahtien. Perheel-
listen asumisongelmat ratkaistiin arava-asunnoilla, opiskelijoille tarjottiin asuntoja
asuntosaatididen kautta. Vanhuksilla ja vammaisille rakennettiin erilisia asumisra-
kennuksia ja laitoksia. Erityisryhmien asumisongelmat saatiin ratkaistua maarallisesti
kohtuullisella tavalla, mutta asumisen laatuun ja kehittamiseen ei kiinnitetty huomiota.
Vasta 1970-1980- luvuilla ryhdyttiin kehittdm&an asumisratkaisuja, joissa muun mu-
assa vanhukset ja vammaiset voisivat asua normaaleissa asumisratkaisuissa erilais-
ten palveluiden avulla. Laitoskeskeisen sosiaalipalvelujarjestelman purkaminen edel-
lytti erilaisten tuki- ja asumispalveluiden jarjestamisté niin, etta erityista tukea tarvit-
sevien yksildiden siirtyminen laitoksista asumispalveluiden piiriin onnistuisi. Tukiasu-
minen vakiinnutti asemansa 1970-1980- luvuilla. Viranomaiset ja ammattilaiset halu-
sivat kehittda palveluita, joiden avulla voitiin turvata erityisryhmien asuminen ja yhte-
na vaihtoehtona néhtiin tukiasuminen. Asumisen erityisryhmiin luettiin kuuluvaksi
vammaiset, vanhukset, paihde- ja mielenterveyskuntoutujat, pakolaiset, vankilasta
vapautuneet seka nuoret. Asumisen onnistuminen edellytti mahdollisuutta saada
kohtuuhintainen vuokra-asunto seké riittavat tukipalvelun asumisen tueksi. Laitos-
keskeisen sosiaalipalvelujarjestelmén purkamisen alkuvaiheissa vammaispalvelu- ja
avohoitojarjestelman rakentuminen oli viela kesken, eikd avopalveluilla ollut riittavia
resursseja vastaanottaa ja tukea kaikkia laitoksista tulleita yksiloita. Riittamattomat
tukitoimet ja palveluiden toimimattomuus aiheuttivat muun muassa laitoksista kotiu-
tettujen asumistason heikentymistéa ja haatojen lisaantymisesta seka kuolleisuuden ja
itsemurhien lisaantymistd. Kolmasosan naista arvioitiin olevan itsendisessa elamassa
parjadmattomia ja/ tai mielenterveysongelmista karsivia yksiloita. (Mattila, Rissanen
& Pitkanen 2004, 11; Raitakari 2006, 51.)

Nykyaan tukiasuminen on vakiintunut asumispalvelumuoto mielenterveys- ja paihde-
tyossa seka lastensuojelussa. Suomessa tukiasumista rahoitetaan paaasiassa Valti-
on asuntorahaston (ARA) myontamilla arava- ja korkotukilainoilla sek& Raha-
automaatti yhdistyksen (RAY) avustuksilla. Suurin osa RAY:n maksamista avustus-
maararahoista kohdentuu paihde- ja mielenterveysongelmaisten tukiasumisen kehit-

tamiseen. My0s itsendistymisvaiheessa olevien nuorten tukiasumispalveluita on kehi-
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tetty aikaisempaa enemman. Vuonna 1980 tulleen sosiaalihuoltolain mukaan kunnan
on jarjestettava paikallista tarvetta vastaava maara tuki- ja palveluasuntoja seka tar-
vittaessa muita asuntoja erityista tukea tarvitseville henkildille. Nuorten tukiasumises-
ta on saadetty viela erikseen lastensuojelulaissa, jonka mukaan kunnan velvollisuus
on jarjestaa lastensuojelun piirissa oleville nuorille jalkihuoltoa 21 -vuotiaaksi asti.
Vaikka tukiasumistoiminnalla on vahva lainsaadantépohja, voi kunta vaikuttaa itse
tukiasuntojen hankintaan ja palveluiden sisalt6on. (Mattila, Rissanen & Pitkanen
2004, 48; Raitakari 2006, 51.) Kuntien vélilla voi siis olla suuriakin eroja tukiasumisen
toteuttamisessa. Tukiasumista voivat jarjestda useat eri tahot ja tukipalvelut voivat
olla toisistaan poikkeavia niin rakenteeltaan kuin sisalléltddn. Seuraavassa on esitel-

tyna yleisimpia vaihtoehtoja tukiasumisen jarjestamiseen.

Yksi vaihtoehto on projektimuotoinen toiminta, jolloin yhdistyksen tai kunnan sosiaali-
toimen kehittama erillinen projekti tarjoaa tukiasumispalveluita. Usein tukiasumista
tuottavat projektit ovat osa vapaaehtoisjarjestdjen toimintaa ja toimintaa perustuu
osittain vapaaehtoisuuteen. Niiden tavoitteena on taydentdd kunnan omia asumis-
palveluita. Projekteilla itsellaén ei ole tukiasuntoja, vaan asunnot jarjestyvat vuokrata-
loyhtididen tai yksityisten vuokran antajien kautta. Projektien kautta jarjestettyja tu-
kiasumispalveluita tuottavat Suomessa muun muassa Suomen Punainen Risti, Set-
lementtiliitto ry ja Erityishuoltojarjestdjen liitto Ehja ry. Nykyaan myos vuokrataloyhtiot
tuottavat itse tukiasumispalveluita, jolloin vuokrayhti¢ jarjestdd asukkaille asunnon
lisdksi tukipalveluita ja asumisneuvontaa. Tavoitteena on vahentaa nuorten hairio- ja
vuokrarastiriskeja seké valttaa asuintalon leimaantumista. Suomessa tukiasumispal-
veluita tuottavia vuokrataloyhti6itda ovat muun muassa Y-saatio ja Nuorisoasuntoliitto.
Myds kunnan sosiaalitoimi voi maarittdd osan asunnoistaan tukiasunnoiksi, jolloin
kunnan sosiaalityontekija tai sosiaaliohjaaja toimii asukkaan lahityontekijana. Monis-
sa kunnissa tdma on hyvin yleinen tapa toteuttaa tukiasumispalveluita. Tukiasumis-
palvelut voivat myos olla osa laajempaa palvelukokonaisuutta, jolloin tukiasunnot si-
jaitsevat palveluasunnon tai esimerkiksi lastensuojelulaitoksen laheisyydessa. Nuo-
ren siirtyessa palvelu- tai laitosasumisesta itsendistymisasuntoon asumispalvelun

tyontekijat jatkavat nuoren tukemista. (Raitakari 2006, 52—-54.)

Tukiasumisen kenttd on siis laaja ja palvelun tarjoajia on paljon. Palvelun kattavuus

on usein kuitenkin heikko. Kaikki tukipalveluita ja — asuntoja tarvitsevat nuoret eivat
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paase tukipalveluiden piiriin. Tukiasuntojen vahaisyys, asukasvalinnat, asumismuo-
don sopimattomuus tietyille kohderyhmille seka ammattilaisten epailyt nuoren kyvyis-
ta vaikuttavat tukiasumispalveluiden ulkopuolelle jaantiin. (Raitakari 2006, 52.)

7. TUKIASUMISPALVELUIDEN KEHITTAMINEN

"lhmisavun, sopivien tukitoimien ja oman yrittelidgisyyden lisaksi vammaiset ihmiset
tarvitsevat toimivan fyysisen ja toiminnallisen elinympariston suoriutuakseen yhteis-
kunnan heille asettamista velvollisuuksista ja saavuttaakseen sen lupaamat oikeudet

(Sosiaali- ja terveysministerio 2003, 7).”

Lapi opinnaytetyoni tietoperustan on kasitelty neuropsykiatrisia hairiditd omaavien
nuorten tuen tarpeen tunnistamisen ja yksiléllisesti suunniteltujen tukipalveluiden téar-
keytta. Tukiasumispalveluiden kehittdmisen lahtokohtana on turvata ja mahdollistaa
erityista tukea tarvitsevien nuorten itsendinen asuminen riittdvin tukitoimin. Tu-
kiasumispalvelun tavoitteena on tarjota erityista tukea tarvitseville ja neuropsykiatrisia
hairiéitd omaaville nuorille tarkoituksenmukaisia ja oikein kohdennettuja tukipalvelui-

ta.

7.1 Kehitysty6n lahtokohdat

Suomen Nuortentalo Oy teettaa vuosittain asiakastyytyvaisyyskyselyn palveluiden
asiakkaille, asiakkaiden lahiverkostoille ja maksaville tahoille. Syksylla 2012 teetetyn
asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksissa korostui tarve tukiasumiselle asumispalvelui-
den jalkeen ja myos asumispalveluiden ulkopuolisille nuorille, jotka tarvitsevat tukea
asumisessa ja itsendistymisessa, mutta palveluasuminen on liian tuettua asumista.
Lahdimme tyostamaan ajatusta tukiasumispalveluiden kehittamisestda yhdessa eri
yksikoiden vastaavien ohjaajien kanssa. Tarve tukiasumisen kehittamiselle on nous-
sut esiin myds yhteistyokumppanien taholta. Vahvan tuen ympaéristd ja kiinteat kuu-

kausittaiset palvelumaksut eivéat aina vastaa kaikkien asiakkaiden ja maksavien taho-
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jen odotuksia. Kiinteiden kuukausimaksujen rinnalle tarvitaan myds tuntiperusteista
hinnoittelua. Sosiaalipalveluiden kilpailutusten lisd&ntyessa tuntiperusteinen hinta on

myos yksi edellytys osallistua kilpailutuksiin.

7.2 Tukiasumispalveluiden kehitysprosessi

Tutustuin Tuulaniemen (2011) teokseen Palvelumuotoilu. Teos ei suoraan toiminut
tukiasumispalvelun kehittamisen perustana, mutta siitd sai oivalliset lahtékohdat ja
pohjan kehitystydn rakentumiselle. Tuulaniemi kuvaa palvelujen kehitysta termilla
palvelumuotoilu. Palvelumuotoilu on moniulotteinen prosessi, jonka tavoitteena on
yhdistdd palveluntuottajan liiketoiminnalliset tavoitteet sek& palvelunkayttajien odo-
tukset ja tarpeet toimiviksi palveluiksi. Palvelun keskidssa on aina asiakas ja se sisal-
taa paljon muotoiltavia elementteja. Tutkimus- ja suunnitteluvaiheessa keskitytaan
asiakasymmarrykseen, ideointiin ja konseptointiin. Palvelumuotoilun tavoitteena on
kehittad palveluita, jotka ovat sosiaalisesti, ekologisesti ja taloudellisesti kestavia.
(Tuulaniemi 2011, 25-26,127.) Suomen Nuortentalo Oy:n palveluiden lahtokohtana
on aina asiakas, mutta osakeyhtitittdmisen myotd on kiinnitettavd huomiota myds
talouteen ja tuottavuuteen. Jo aiemmin mainittu sosiaalipalveluiden kilpailutusten li-
saantyminen edellyttd&d olemassa olevien palveluiden ja toiminnan tarkastelua ja ke-
hittdmista yhteiskunnassa valitsevien suuntien mukaiseksi. Vahvan tuen palveluasu-
minen ei yksindan riitd vastaamaan yhteiskunnan palveluntarpeeseen, vaan tarvitaan

monipuolisempia palveluita turvaamaan nuorten itsenéistyminen ja itsenainen elama.

Tuulaniemen (2011) palvelumuotoiluprosessi koostuu viidesta vaiheesta. Ensimmai-
sessa vaiheessa maaritellaan ongelma, kartoitetaan palveluntuottajan nykytila, luo-
daan ymmarrys toiminnasta ja asetetaan tavoitteet tulevaisuudelle. Tavoitteena on
luoda ymmarrys palveluntuottajan toiminnasta, tavoitteista ja mahdollisuuksista. Seu-
raavassa vaiheessa kartoitetaan asiakkaiden tarpeet ja toiveet seka hankitaan tietoa
kehittamiskohteesta, toimintaymparistdsta ja palvelunkayttijien arjesta. Nyt tavoit-
teena on kasvattaa ymmarrysta palvelunkayttgjien tarpeista ja toiveista. Kolmannes-
sa vaiheessa keskitytaan kehitettavan palvelun suunnitteluun ja ideointiin. Tavoittee-
na kehittaa vaihtoehtoisia ratkaisuja organisaation tavoitteiden ja asiakkaiden tarpei-

den ohjaamina. Neljannessa vaiheessa suunniteltu palvelu viedaan kayttajien arvioi-
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tavaksi ja hankitaan tietoa palvelun toimivuudesta ja sen vaatimista resursseista. Vii-
dennessa vaiheessa palvelu vakiinnutetaan osaksi palvelukokonaisuutta ja toimintaa

kehitetddn jatkuvasti saatujen arviointien pohjalta. (Tuulaniemi 2011, 127-131.)

Suomen Nuortentalo Oy:n tukiasumispalvelun kehitysprosessi lahti liikkeelle tarpees-
ta kehittdd toimintaa niin, ettd se vastaisi entistd monipuolisemmin asiakkaiden yksi-
I6llisiin tarpeisiin seka olisi ajan tasalla yhteiskunnan kehityksen ja sosiaalipalvelui-
den kentélla olevien suuntausten kanssa. Muun muassa sosiaali- ja terveysministeri-
On ja ymparistoministerion laatusuosituksissa vammaisten ihmisten palveluista koros-
tetaan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta, osallisuuden vahvistamista, yksilollisia pal-
veluita seka mahdollisuutta eldd mahdollisimman itsenéista elamaa omassa asun-
nossa. Erillista tutkimusta tai kyselyitd aiheesta ei tarvittu, ongelma oli selke&. Tuki-
palveluiden monipuolistamisen tarve tuli esiin niin asiakastyytyvaisyyskyselyissa kuin
jokapaivaisessa verkostoyhteistydssa asiakkaiden lahiverkostojen ja muiden yhteis-
tyokumppaneiden kanssa. Nahtavissa oli myds tukiasumispalveluiden kasvu muiden

alan toimijoiden palveluiden piirissa.

Suomen Nuortentalo Oy:n eri yksikdiden vastaavat ohjaajat Kuopiosta, Jyvasseudul-
ta, Turun asumisyksikosta seka valmennuspalveluista kokoontuvat kerran kuukau-
dessa suunnittelemaan ja kehittdmaan organisaation toimintaa ja palveluita yhteisilla
vastaavien ohjaajien paivilla. Tukiasumispalveluiden kehittdmisen tarpeellisuudesta
oli puhuttu jo aiemmin, mutta asian tydstéa ei ollut viela aloitettu. Paatimme hyddyn-
taa yhteisbpedagogin opintojeni opinnaytety6ta tukiasumispalveluiden kehittamisen
kaynnistajand. Opinnaytetyon tekijana minulla oli padavastuu kehittamisen organi-
soinnista, mutta tarkoituksena oli kuitenkin toteuttaa suunnittelu, ideointi ja kehitysty®

yhteistytssa kaikkien yksikdiden vastaavien ohjaajien kanssa.

Kehitysprosessin alussa kartoitin toiminta-alueittemme vastaavat palvelut ja toteutu-
neet kilpailutukset. Tukiasumisen kenttd on laaja ja palveluntarjoajia on paljon. Jar-
jestot, pienet yksityiset sosiaalialan palveluntuottajat ja suuret konsernit tuottavat tu-
kiasumispalveluita. Missaan ei kuitenkaan ollut selkeasti keskitytty vain tiettyyn asia-
kasryhmaan, vaan palveluiden kayttajat oli jaoteltu nuoriin, mielenterveys- ja paihde-
kuntoutujiin sek& kehitysvammaisiin. Naidenkin asiakasryhmien sisalla voi olla huo-

mattavia eroja tuen tarpeissa.
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Talla hetkella paapaino tukiasumisen kentalla on mielenterveys- ja paihdekuntoutu;ji-
en seka kehitysvammaisten tukiasumispalveluiden jarjestamisessa ja kehittAmisessa.
Tuki- ja asumispalveluissa neuropsykiatrisia hairi6ita ei ole huomioitu omana ryhma-
naan eika tuen tarpeita ole tunnistettu erikseen. Oman kokemukseni mukaan neuro-
psykiatrisia hairiitd omaavat nuoret sijoittuvat usein mielenterveyskuntoutujien tai
kehitysvammaisten palveluiden piiriin. Neuropsykiatrisissa héairidissa ei kuitenkaan
ole kyse kummastakaan, joten nuorten voi olla vaikea sopeutua tai kokea yhteenkuu-
luvuutta muiden palveluiden piirissa olevien yksildiden kanssa. Jotta tukipalvelut voi-
daan suunnitella ja toteuttaa yksil6llisesti, tulee neuropsykiatriset hairiét ja niiden ai-
heuttamat haasteet ja tuen tarpeet tunnistaa. Tukiasumispalveluiden kehittadmisen ja
tuottamisen tulisikin aina l&ahted nuorten yksildllisista tarpeista. Nuorille on tarjottava
mahdollisuus turvattuun, osallistavaan, tarkoituksenmukaiseen ja johdonmukaisesti
suunniteltuun tukiasumispalveluun mikali nuoren itsendistyminen sitd vaatii. Nuori
tarvitsee riittavasti ja yksilollisesti suunniteltua tukea, kannustusta, motivointia seka

turvallisen ymparistdn, jossa arjen- ja elaméanhallinnan taidot voivat kehittya.

Kehitysprosessi alkoi siis jo olemassa olevien palveluiden kartoituksella seka erilai-
siin tukiasumispalvelumalleihin ja palvelun tuottajiin tutustumalla. Useilla organisaati-
oilla on laajat ja monipuoliset kotisivut, joiden kautta sai kattavan kuvan tukiasumis-
palveluiden kaytannagista ja sisalldistd. My6s suurin osa toteutuneista kilpailutuksista
on julkisia, joten sain sitakin kautta kasityksen vallalla olevista suuntauksista ja palve-

luntuottajista.

Tukiasumispalveluiden ja palveluntuottajien kartoituksen pohjalta koostin yhteenve-
don, jonka kavimme lapi yhdessa eri yksildiden vastaavien ohjaajien kanssa jarjeste-
tysta kehittdmispaivassa. Kehittamispaiva oli yhdistetty helmikuussa Kuopiossa jar-
jestettyihin Autismi- ja Aspergerliiton Autismin talvipaiviin. Autismin talvipaivien aika-
na sain mahdollisuuden kuulla alan uusimpia suuntauksia ja tutustua muiden palve-
luntarjoajien tuki- ja asumispalveluihin. Tapahtuman luennoilla puhuttiin paljon autis-
min kirjon ja muita neuropsykiatrisia hairidita omaavien ihmisten osallisuudesta ja
itsemaaraamisoikeudesta. Naitd osa-alueita tulisi vahvistaa entisestaan kaikkien tu-
kipalveluiden piirissd. My6s neuropsykiatrisia hairidita omaavat henkilot saivat kertoa
kokemuksiaan ja ajatuksiaan yhteiskunnan tdméan hetkisista tukipalveluista. Autismin

talvipaivien kautta sain vahvistusta yksilollisesti suunniteltujen tukiasumispalveluiden
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tarkeydesta. Neuropsykiatrisia erityisvaikeuksia omaavat ihmiset haluavat elaa taysi-
valtaisena osana yhteiskuntaa. Osa ndista ihmisista tarvitsee rinnalleen erilaisia tuki-
toimia liittyen asumiseen, tyo- ja opiskeluelamaan tai vapaa-ajantoimintoihin. Autis-
min talvipaivien luentojen ja puheenvuoron myéta korostui myos tarve tuottaa tietoa
neuropsykiatrista hairidista ja niiden vaikutuksista yksildiden elaméaan. Hairididen ai-
heuttamat vaikeudet eivat valttamatta nay paallepain, joten yhteiskunnan eri instituu-
tioiden edustajien voi olla vaikeaa ymmartdd neuropsykiatrisia hairidita omaavien

yksildiden tuen tarpeita.

Palveluntuottajien ja erilaisten asumispalvelumallien kartoituksen ja Autismin talvipai-
vien kautta saatujen materiaalien, luentojen ja keskusteluiden pohjalta aloimme
suunnitella yksikdiden vastaavien ohjaajan kanssa millaista Suomen Nuortentalo
Oy:n tuottama tukiasumispalvelu tulisi olemaan. Yhteiset pohdinnat ja ideointi synnyt-
ti erilaisia visioita ja ajatuksia tulevista palveluista. Kehittdmispaivan jalkeen tehta-
vakseni tuli tytstdd jo olemassa olevista malleista ja vastaavien ohjaajien yhteisista
pohdinnoista runko tukiasumispalveluille. Tukiasumispalveluiden toteuttamisesta l0y-
tyi valmiiksi paljon erilaisia malleja ja esimerkkeja. En kuitenkaan valinnut mitaan tiet-
tya mallia palveluiden suunnitteluun ja ideointiin, vaan pyrin rakentamaan kokonai-
suutta Suomen Nuortentalo Oy:n olemassa olevien asumis- ja valmennuspalveluiden
pohjalta. Tutustuin myos eri palveluntuottajien tukiasumispalveluiden hinnoitteluihin
ja teimme yhdesséa vastaavien ohjaajien kanssa laskelmia tukiasumispalvelun kus-
tannuksista ja sita kautta mietimme tulevan palvelun hintaa. Tassa vaiheessa hinta-
tiedot eivat kuitenkaan ole viela julkisia, niinpa opinnaytetyoni ei sisalla laskemia tu-

kiasumispalvelun hinnoista.

Tukiasuminen tai tukiasumispalvelu on termina jo tunnettu ja se antaa selkean mieli-
kuvan kyseista palveluntuotannosta. Tukiasumista jarjestetaan lahes kaikilla ja palve-
luiden piiriss& on hyvin erilaisista lahtokodista ja erilaisin haastein olevia ihmisia. Ke-
hitysprosessin aikana tulevien tukiasumispalveluiden kuvausta tadrkedmmaksi nousi-
kin neuropsykiatrisia hairi6itd omaavien nuorten tuen tarpeiden ja hairididen aiheut-

tamien haasteiden kuvaaminen ja esiin tuominen.

Kehitysprosessin aikana tavoitteeni oli myds kartoittaa uuden palveluntuotannon

kaynnistamiseen liittyvia lupa- ja valvonta-asioita seka perehtya tarkemmin sosiaali-
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ja terveyspalveluiden lisdantyneeseen kilpailutuskaytantéén. Uuden toiminnan tai
palvelun kdynnistaminen vaatii aina ennen toiminnan aloitusta perusteellista selvitys-
t& kyseisen palveluun tarvittavista luvista ja valvontakaytannagista. Olen tydskennellyt
Suomen Nuortentalo Oy:n palveluksessa vuodesta 2009 alkaen ensin nuorten ohjaa-
jana palveluasumisyksikdssa, mydhemmin neuropsykiatrisena valmentajan ja nyky-
aan tyoskentelen valmennuspalveluiden vastaavana ohjaajana. Palvelutoimintaa oh-
jaavat lait seka lupa- ja valvontakaytannot ovat olleet paallisin puolin tuttuja ja ym-
marrettavia asioita, mutta kehitystytta tehdessani sain mahdollisuuden syventya yl-
lAmainittujen asioiden lisaksi myos asiakkaiden oikeuksia maaritteleviin lakeihin. La-
kien tuntemuksen tarkeys korostui etenkin aloittaessani tyot valmennuspalveluiden
vastaavana ohjaajana. Esimiehen tulee tuntea toiminnan taustat, toimintaymparisto
seka yhteiskunnalliset velvoitteet ja normit, tyontekijoita laajemmin. Oman ammatilli-
sen kehittymisen kannalta kehitysprosessi on siis antanut paljon uutta tietoa, syven-
tanyt aikaisemmin opittua seka auttanut sisadistamaan palveluntuotannon lainalai-
suuksia. Tietoperustan yhdistaminen kaytdnnon tyohon ja omiin tyotehtaviin on
avannut uusia nakokulmia ja tuottanut uudenlaista kayttokelpoista tietoa, jota pystyn
jatkossa hyddyntamaan oman tydyhteison ja koko organisaation kehittamisessa. Yh-
teiskunnassa valitsevien suuntausten ja palveluntuotantoa ohjaavien lakien seka lu-
pa- ja valvontakaytantdjen tuntemus on osaltaan edistdmassa laadullista palvelun-
tuotantoa. Opinnaytetytni tuleekin jatkossa toimimaan tyokaluna ja tietopankkina

myos kaikille Suomen Nuortentalo Oy:n tyontekijdille.

Kokonaisuudessaan kehitysprosessin péaépaino oli tiedon hankinnassa ja sellaisen
materiaalin tuottamisessa, jolla voidaan kuvata ja perustella tukiasumispalveluiden

tarkeys neuropsykiatrisia hairiditd omaavien nuorten itsendisen elaman tukena.

Tukiasumispalvelut on tarkoitus kaynnistaa Kuopion Nuortentalon yksikdssa kevaalla
2014. Tavoitteena on kaynnistaa tukiasumispalvelut myos Jyvasseudun Nuortentalol-
la myéhemmin kevaalla 2014. Kuopion Nuortentalolla on talla hetkella kaytdssaan 8
asuntoa. Ohjaajien toimistotilat sijaitsevat samassa kiinteistéssa. Asunnot on vuok-
rattu Kuopion opiskelija-asunnot Oy:ltéa (Kuopas). Kuopion Nuortentalolla on mahdol-
lisuus vuokrata Kuopakselta lisdd asuntoja asiakkaiden tarpeiden mukaan. Tu-
kiasumispalveluita voidaan tarjota myos asiakkaiden itsensa vuokraamiin asuntoihin,

jolloin asiakas ei ole vuokrasuhteessa Suomen Nuortentalo Oy:n. Seuraavassa 0si-
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ossa on esittelen tarkemmin Suomen Nuortentalo Oy:n tukiasumispalvelut kaynnissa

olevan kehitystyon pohjalta.

7.3 Suomen Nuortentalo Oy:n tukiasumispalvelut

Tukiasumispalveluita tarvitsevat erilaiset ihmiset. Jotkut haluavat viettaa aikaa toisten
kanssa ja tarvitsevat ympaérilleen vertaistukea ja turvaa toisista. Toiset taas viihtyvat
enemman omissa oloissaan ja haluavat kasitella asioita vain kahdenkeskisissa ta-
paamisissa ohjaajien kanssa. Tukiasumispalveluiden lahtékohtana ovat aina jokaisen

asukkaan yksildlliset tarpeet ja tavoitteet.

Tukiasuminen on asumista, jolla on padamaara. Paamaaraan pyrkimisen ja tavoittei-
den saavuttamisen keinoina ovat ohjaus, yhteistyo, yhteis6 ja saannot. Tukiasuminen
on mahdollisuus kotiin ja itsendiseen elamaan. Tukiasuminen ei keskity vain asun-
toon, vaan se on kokonaisvaltaista elamisen tukemista. Tuen |ahtokohtia ovat asun-
non hankkiminen, asumisen onnistuminen, arjessa selviytyminen, arjen- ja elaman-
hallinnantaitojen kehittyminen, sosiaalisuuden ja yhteisoéllisyyden kehittyminen seka
psykososiaalisesti painottunut ihmissuhdety6, muun muassa minakuva ja ihmissuh-
teet. Jokaisella tukiasunnon asukkaalle suunnitellaan hanelle sopiva tuen ja asumi-
sen kokonaisuus. Tuen avulla pyritdan luomaan edellytyksia itsendiselle asumiselle
sekd mahdollistetaan arjessa selviytyminen ja asumisen onnistuminen. Tukiasumi-
nen voi olla itsenéisen elaman opettelua laitos- tai palveluasumisjakson jalkeen tai se
voi kuulua sellaiseen elaménvaiheeseen, jossa ongelmat ovat vasta karjistymassa.
Jotkut ihmiset taas voivat tarvita tukea l&pi elaman. Tukiasumisen kautta voidaan
mahdollistaa itsendinen asuminen muiden joukossa avun ja tuen tarpeesta huolimat-
ta. (Granfelt & Hynynen 2005, 162; Huurresalo, Nikula, Salo 2003, 40-41; Mattila,
Pitkanen & Rissanen 2004,49.)

Tukiasuminen voidaan jaotella kevyeen ja tehostettuun tukeen. Kevyessa tukiasumi-
sessa yhta tyontekijaa kohti on useita asukkaita tai tyontekija huolehtii tukiasunnoista
muun tyon ohessa. Naméa kevyen tuen tukiasunnot voivat sijaita missa tahansa vuok-
ra-asunnoissa. Tehostetussa tukiasumisessa tyontekijalle on varattu enemman re-

sursseja tukiasuntojen asukkaiden asioihin. Tuki on jatkuvaa ja tukiasunnot voivat
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sijaita esimerkiksi palveluasunnon laheisyydessa. (Mattila, Pitkdnen & Rissanen
2004, 49.)

Suomen Nuortentalo Oy:n tukiasumispalvelut on tarkoitettu itsenaista elamaa aloitte-
leville tai jo itsenaisesti asuville nuorille, jotka tarvitsevat konkreettista tukea ja apua
arjen- ja elaménhallinnan alueilla. Tuen tarve johtuu usein neuropsykiatrista hairidista
ja niiden tuomista haasteista muun muassa oman toiminnan ohjauksessa. Tukitoimet
suunnitellaan aina yksilolliset tarpeet huomioiden, yhteistydssad asukkaan ja hanen

lahiverkostonsa kanssa.

Suomen Nuortentalo Oy:n tarkoituksena on tuottaa tehostettua tukiasumista palvelu-
asumisen laheisyydessa sekd kevyempdaa tukiasumispalvelua asukkaiden omissa
vuokra-asunnoissa. Asukas voi myos siirtyd tehostetusta tukiasumisesta kevyem-
paan tukiasumiseen ja siité vield eteenpain tavoitteiden mukaisesti itsendiseen asu-
miseen. Asiakas muuttaa tehostetusta tukiasumisesta omaan vuokra-asuntoon, jossa
tyontekijat kayvat sovitun mukaisesti. Tukea voidaan keventaa asteittain siihen asti,
ettd asiakas parjaa itsenaisesti. Kun asukas on vuokrannut asunnon itse, ei hanen
tarvitse muuttaa, vaikka asumisen tuki jossain vaiheessa paattyisi. Asukas voi jatkaa
elamaansa normaalisti asunnossaan. Suomen Nuortentalo Oy:n tydntekijat avustavat

tarvittaessa asunnon hakemisessa ja vuokrasopimuksen solmimisessa.

Tukiasuntoon muuton tai sopimuksen yhteydessa asukkaalle tehdaan tuki- ja palve-
lusuunnitelma, jonka pohjalta maaritelladn tukiasumisen tavoitteet ja réaataldidaén
asukkaalle sopiva palvelukokonaisuus. Asukas, tyontekija, asukkaan mahdollinen
verkosto seka maksava taho sopivat tapaamisten kestoista ja maaristd. Tapaamisia
voidaan jarjestaa 1-5 kertaa viikossa ja tunnit voivat vaihdella 1 tunnista 30 tuntiin
kuukaudessa. Lisdksi asukkaalla on mahdollisuus olla yhteydessa tyontekijaan puhe-
limitse. Tuki- ja palvelusuunnitelmassa huomioidaan asiakkaan omat kyvyt, taidot ja
voimavarat seka asiakkaalle tarkeat asiat. Tuki- ja palvelusuunnitelman avulla voi-
daan kartoittaa asukkaan tuen tarpeita ja suunnitella palvelukokonaisuudesta asuk-
kaan elamé&n nékdinen. Tyontekija ja asukas tapaavat sovitun mukaisesti ja kulkevat
yhdessa kohti asettuja tavoitteita. Tyontekijan tehtdvana on tukea ja kannustaa asu-

kasta eteenpdin itsendisessa elamassa.
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Tukiasumispalveluiden siséltd vaihtelee nuoren sen hetkisen elamantilanteen ja tu-
kiasumisen vaiheiden mukaan. Tukiasumisen alussa merkittavaa on luottamuksen ja
yhteistyon rakentuminen tyontekijan ja asukkaan valilla. Usein alkuvaiheessa myds
kaytannon asiat vievat enemman aikaa. Muutto uuteen asuntoon vaatii kaytannon
jarjestelyitd seka virasto- ja tukiasioiden hoitoa. Tukiasumispalvelu on tavoitteellista
tyoskentelyd. Se tahtda asumisen perusvalmiuksien hallintaan seka asukkaan taysi-
valtaiseen osallisuuteen oman elamansa suhteen. Joskus asukas voi tarvita konk-
reettista apua arjen asioissa ja joskus taas keskustelu ja lAsnaolo voivat sopia par-
haiten sen hetkiseen tilanteeseen. Tukea voi saada muun muassa arjen- ja elaman-
hallintaan, opiskeluun, tydelamaan, terveyteen ja hyvinvointiin liittyviin asioihin, oman
talouden hallintaan sek& sosiaalisiin suhteisiin ja vapaa-aikaan. Tydskentelyn lahto-
kohtana ovat nuoren omien voimavarojen huomioiminen ja nuoren oman elaman
vastuunottamisen vahvistaminen. Myonteisen, kannustavan ja voimavaralahtoisen
tydskentelyn kautta nuoren itsetunto vahvistuu ja nuori oppii luottamaan omiin ky-

kyihinsa.

Henkilokohtaisten tapaamisten lisdksi tukiasumispalveluiden asukkailla on mahdolli-
suus osallistua Suomen Nuortentalo Oy:n asumis- ja valmennuspalveluiden yhteisiin
vertaisryhmatoimintoihin. Vertaisryhmatoiminnan tavoitteena on vahvistaa nuorten
osallistumista ja sosiaalisuutta seka tarjota positiivisia kokemuksia ja mielekasta va-

paa-ajan toimintaa yhdessa toisten nuorten kanssa.

Tukiasumispalvelun tydntekijat tekevat moniammatillista yhteisty6ta asukkaan lahi-
verkoston kanssa. Lahiverkostoon voi kuulua esimerkiksi opettaja, tydonantajan edus-
taja, terveydenhuollon ammattilaiset, sosiaalitoimi ja vanhemmat. Asukkaan tavoittei-
den toteutumista ja arjenhallinnan taitojen kehittymista seurataan saannollisesti. Syk-
sylla 2013 luodaan mittaristo, jonka avulla voidaan arvioida asukkaan toimintakykya,
tuen tarvetta sekd seurata yllamainittujen osa-alueiden kehittymistd. Jo olemassa
olevat arviointimittaristot ovat keskittyneet paaasiassa tuottamaan tietoa asiakkaan
kyvyisté ja taidoista konkreettisissa elamantoiminnoissa, mutta niissa ei ole keskitytty
arvioimaan asukkaan tarvitsevan henkisen ohjauksen ja tuen tarvetta. Neuropsykiat-
risia hairiditd omaavat nuoret eivat yleensa tarvitse fyysista apua asioiden hoidossa,
vaan tuen tarve on enemman oman toiminnan ohjauksen selkeyttamisessa, jolloin

tyontekijan lasnaolo, keskustelut ja vinkit ovat tilanteen selkiyttamisen kannalta oleel-
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lisia. Nuoret eivat tarvitse fyysisesti toisen ihmisen apua tai puolesta tekemista, kuten
esimerkiksi fyysisesti vammautuneet, vaan apu loytyy usein keskusteluiden ja ohjaa-
vien kysymysten kautta. Tavoitteena, ettéd asukas oivaltaa itse ja saa nain tehda itse

ratkaisunsa oman elamansa suhteen.

7.4 Tukiasumispalvelut osallisuuden ja yhteisdéllisyyden vahvistajana

Suomen Nuortentalo Oy:n tukiasumispalveluiden kautta nuoret saavat uusia koke-
muksia, elamyksia ja mahdollisuuden tavata toisia nuoria turvallisessa, ohjatussa
ymparistossa. Nuortentalon palveluiden tavoitteena on arjen- ja elamanhallinnan se-
k& itsenaistymisen lisaksi vahvistaa nuorten osallisuutta ja sosiaalisuutta seka tarjota
positiivisia kokemuksia ja mielekastd vapaa-ajan toimintaa yhdessa toisten nuorten
kanssa. Yhteisollisyyden ja osallisuuden kokemusten kautta my6s sosiaalisen paa-

oman tuottaminen mahdollistuu.

Sosiaalinen paaoma koostuu monista kokonaisuuksista, jotka liittyvat sosiaaliseen
rakenteeseen ja helpottavat siihen kuuluvien yksiléiden toimintaa. Sosiaalisen paa-
oman perusta on luottamus. Kun ihmiset ovat usein tekemisissa keskenaan, sosiaa-
linen vuorovaikutus helpottuu ja luottamus toisia kohtaan lisaantyy. Sosiaalisen paa-
oman kautta ihmiset myés ymmartavat toisten tarpeellisuuden ja yhteiséllisyyden
merkityksen. Sosiaalinen padoma mahdollistaa sellaisten paamaarien ja tavoitteiden
saavuttamisen, jotka eivat ilman sita olisi mahdollisia. Sosiaalisen pddoman vaiku-
tukset valittyvat myos yksilon hyvinvointiin ja terveyteen.( Hyyppa 2002, 32; Ruuska-
nen 2002, 7-9.)

Yksilollisyyden lisddntyminen ja yhteisdjen monimuotoistuminen ovat tuoneet muu-
toksia sosiaalisen pddoman tuottamiseen ja sailyttamiseen. Ihmiset eivat valttamatta
enda sitoudu vain yhteen yhteisdon, vaan voivat kuulua useisiin yhteisdihin, esimer-
kiksi tyd, koulu, harrastus, vapaaehtoistyd ja naapurusto. Yksil6illa on yhteiséjen mu-
kaan erilaisia rooleja ja niita vaihdetaan tarvittaessa yhteison mukaan. Yhteisoista
eroaminen ja niitd vaihtaminen on myos aikaisempaa yleisempaa. Monien erilaisten
yhteison vaatimien roolien ja uusien ihmissuhteiden hallinta vaatii yksil6iltéa entista

enemman kykya hallita sosiaalisia tilanteita. (Jokinen 2002, 65,69.) Sosiaalisesti hy-
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vin parjaavat ihmiset siis kasvattavat jatkuvasti sosiaalista padomaansa. He ovat tois-
ten ihmisten ymparéimand, jatkuvassa vuorovaikutuksessa ja kontaktissa toisten
kanssa. Avoimuutta, joustavuutta ja sosiaalisuutta ihannoidaan. lhmisen tulee olla
sosiaalisesti taitava parjatakseen yhteisdéjen muutoksien ja vaihdoksien keskella. So-
siaalisesti syrjaytyneet ihmiset, esimerkiksi omassa tydssani kohtaamani erityisnuoret
joutuvat kuitenkin jatkuvasti ponnistelemaan selvitdkseen nopeasti muuttuvissa sosi-

aalisissa tilanteissa ja yhteisoissa.

Usein neuropsykiatrisia hairiditd omaavien nuorten sosiaaliset verkostot ovat pienia
ja ison osan vapaa-ajastaan he viettavat yksin. Nuoret kaipaavat virikkeitd, toimintaa
ja sosiaalisia kontakteja, mutteivat osaa tai pysty niita yksin hankkimaan. My6s aikai-
semmat epaonnistumisen kokemukset kaverisuhteissa voivat vaikuttaa, eika nuori
uskalla yksin hakeutua toisten nuorten seuraan. Taitamattomuus sosiaalisissa tilan-
teissa ja yllattavat muutokset, voivat aiheuttaa ahdistusta, levottomuutta, pelkotiloja
ja sitd kautta taas epaonnistumisen kokemuksia. Taustalla voi myds olla kokemuksia
koulukiusaamisesta. Nuori on saattanut joutua pilkan ja kiusaamisen kohteeksi eri-
tyispiirteidensa vuoksi, esimerkiksi pakkoliikkeiden tai erilaisen puhetavan takia.
Heikko itsetunto ja negatiiviset kokemukset sosiaalista tilanteista vaikeuttavat uusien
toimintamallien oppimista ja sosiaalisen paaoman kasvun tavoittelua. Kiusaamisko-
kemusten liséksi, taustalla voi olla myds rikkindisid perhesuhteita. Neuropsykiatriset
hairiét ovat usein periytyvia, joten esimerkiksi myds Asperger- nuoren vanhemmilla
voi olla puutteita sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Talloin lapsi saattaa elaa vuoro-
vaikutuksellisesti kdyhassa ymparistossa, joka vaikeuttaa luottamuksen, yhteisolli-
syyden ja sosiaalisen pddoman kasvua. Kokemus yhteisollisyydesta saattaa syntyéa
vasta nuoruusialla, kun nuori esimerkiksi muuttaa toiseen yhteis66n opiskelujen tai

itsendistymisen vaiheissa.

8. SUOMEN NUORTENTALO OY OSANA JULKISTA PALVELUNTUOTANTOA

Jarjestot ja yritykset tuottavat palveluita, joilla paikataan ja tdydennetaan julkisia pal-
veluita. Osa jarjestdjen palveluntuotannosta on yritysluontoista toimintaa ja jarjestot

toimivat yritysmarkkinoilla. Palvelujen osalta palveluntuottaja ja ostaja, useimmiten
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kunta, ovat osto- ja myyntisuhteessa. Palvelujen ostajan ja tarjoajan tavoitteiden, laa-
tukasitysten ja eettisen perustan tulisi olla yhdenmukaista. Palvelujen olemassa olo
riippuu paljolti julkisen hallinnon halusta ja kyvysta ostaa ja rahoittaa niitd. Palvelujen
tuottaminen edellyttadkin kuntien rahoitusta, esimerkiksi maksusitoumusten tai osto-
palvelusopimusten kautta. Palveluntuotanto on kuitenkin osittain muuttanut jarjesto-
toimijoiden toimintamuotoja. Aikaisemmin jarjestdtoiminnan tunnusmerkkind pidetty
sosiaalisen paaoman kasvattaminen on muuttunut talous- ja yrityskeskeisemmaksi.
Kunnan ja jarjestdon sopimukset eivat voi endd perustua pelkkéén luottamukseen,
silla yhteistyon taloudellinen merkitys on kasvanut. Sopimukset perustuvat palvelui-
den hintaan, laatuun ja seurantaan. (Motténen 2002, 128-130.) Osakeyhti6ittamisen
myo6td myds Suomen Nuortentalo Oy joutuu kilpailemaan palveluiden ostajista l&hes
yritysomaisilla markkinoilla. Palveluiden kilpailutusten lisdantyessa ostajat, paaasias-

sa kunnat, kiinnittavat yna enemman huomioita palveluiden hintaan ja laatuun.

8.1 Tukiasumispalveluiden rahoittajana toimii kunta

Kunta voi jarjestaa asumis- ja tukipalveluita joko itse tai ostaa niista ulkopuolisilta,
esimerkiksi yksityisilta palveluntuottajilta tai antaa asiakkaalle palvelusetelin, jolloin
asiakas voi itse valita palveluntuottajan. Nykyaéan kunnat ostavat lahes 80 prosenttia
palveluasumisesta ulkopuolisilta palveluntuottajilta. Ostopalvelusopimuksessa kunta
ja palveluntuottaja sopivat ostettavista palveluista, niiden maarasta, sisallésta ja hin-
noista. Kunta voi myds ostaa palveluita asiakaskohtaisella maksusitoumuksella, jol-
loin maksusitoumus kattaa ainoastaan kyseisen asiakkaan saamat palvelut ja niihin
littyvat kustannukset. Kunnan hankkiessa palveluita ostopalveluina ulkopuolisilta
palveluntuottajilta, voi laki julkisista hankinnoista (1505/1992) edellyttda palveluiden
kilpailuttamista. Ulkopuolisilta hankittavien palveluiden tason on vastattava kunnalli-

sen toiminnan tasoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003, 33—34.)

Suomen Nuortentalo Oy:n asumis- ja valmennuspalvelut tuotetaan padasiassa kunti-
en sosiaalitoimien maksusitoumuksilla. Myds tukiasumispalveluiden rahoitus muo-
dostuu kuntien maksusitoumusten kautta. Sosiaali- ja terveysalan palveluiden kilpai-
lutusten yleistyminen tulee kuitenkin vaikuttamaan tulevaisuudessa Suomen Nuor-

tentalo Oy:n palveluntuotantoon ja maksusitoumusten saamiseen. Suomen Nuorten-
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talo Oy on osallistunut muutamiin alan kilpailutuksiin seka tehnyt puitesopimuksia eri
kuntien kanssa (puitesopimuksista lisaa jaljempana). Kilpailutuskaytantd on kuitenkin
viela aika uusi asia sosiaalipalveluiden kentalla ja monille se on taysin vieras kasite.
Kuvaan kappaleessa 8.2 kilpailutusten lakiperustan, sisallon ja taman hetkisen kay-
tannodn. Kappaleessa 8.3 selkeytan yksityisen palveluntuottajan valvontaan ja lupiin
liittyvid asioita. Lopuksi kuvaan viela palvelusetelijarjestelman. Palvelusetelien kaytto
on yleistynyt Suomessa ja tulevaisuudessa asiakkailla voi olla mahdollisuus hankkia
Suomen Nuortentalo Oy:n palveluita palvelusetelin kautta. Kaikissa osioissa tavoit-
teena on selkeyttaa yksityisessa palveluntuotannossa huomioitavia asioita ja tuottaa
tietoa tulevaisuuden suuntauksista sosiaali- ja terveyspalveluiden kentalla, muun

muassa kilpailutusten osalta.

8.2 Kilpailutus

Hankintalaki velvoittaa valtiota ja kuntia kilpailuttamaan sellaiset rakennusurakka-,
tavara- ja palveluhankinnat, jotka toteutuvat oman organisaation ulkopuolella. Palve-
lujen kilpailuttamisen tarkoituksena on tehostaa julkisten varojen kayttba ja edistéda
yritysten kilpailukykya. Liséksi kilpailuttamisella pyritdéadn tehostamaan palveluja, pa-
rantamaan niiden laatua ja ehkdisemaéan korruptiota. Hankintalainsaadannon paape-
riaatteita ovat kaikkien tarjoajien tasapuolinen ja syrjimaton kohtelu seka hankintojen

tehokas ja avoin kilpailuttaminen. (Ympéaristoministerio 2011, 30-31.)

Suomen kansallinen hankintalainsaadanto edellyttda myo6s sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kilpailuttamiseen. Yha enenevassa maarin kunnat ja kuntayhtymét hankkivat
sosiaali- ja terveyspalveluja yksityisiltd palveluntuottajilta. Vuosien 2000-2008 aikana
sosiaali- ja terveyspalveluyritysten maara on kasvanut ja alan yritysmuotoisten toimi-
joiden tuotannon arvo on nelinkertaistunut. Myds sosiaali- ja terveysalan jarjestot
ovat yhtidittaneet palveluntuotantoaan ja tuotannon arvo onkin lisdantynyt noin 60 %.
Myds kunnat ja kuntayhtymat ovat ottaneet kaytt6on yritysmaisia toimintatapoja sosi-
aali- ja terveyspalveluita jarjestaessaan. NAaitd toimintatapoja ovat muun muassa
tuottajan ja tilaajan erottaminen toisistaan, kuntien valiset sopimuspohjaiset yhteis-

tydsopimukset sekd kuntien ja kuntayhtymien toiminnan yhtidittaminen ja liikelaitos-
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taminen. Sosiaali- ja terveyspalvelut sisaltavat kuitenkin useita erityispiirteitd, joiden
takia niiden hankinta poikkeaa merkittavalla tavalla tavallisista tavarahankinnoista.
Sosiaali- ja terveyspalveluiden kilpailuttamiseen liittyy myds monia ongelmia. Palvelu-
jen siséallén ja laatutason maarittely on ongelmallista. Lisédksi ongelmia ja puutteita
iimenee palvelujen kilpailuttamisen strategisessa suunnittelussa ja kilpailumenette-
lyssa. Puutteita on myds sopimusoikeuksia ja liiketaloudellisia kysymyksia koskevas-
sa osaamisessa. (Ymparistoministerié 2011, 30-32.)

Palvelujen kilpailuttamisessa tulee kayttaa avointa tai rajoitettua hankintamenettelya.
Avoimessa hankintamenettelyssa kaikki halukkaat palveluntuottajat voivat tehda tar-
jouksen hankintayksikdn séhkdisessa Hilma- jarjestelmassa julkaiseman ilmoituksen
pohjalta. Rajoitetussa hankintamenettelyssa yksikko tekee ilmoituksen hankintame-
nettelyn alkamisesta. Lisaksi hankintayksikkd pyytaa sopivilta palveluntuottajaehdok-
kailta osallistumishakemuksia tarjouskilpailuun. Naista valitaan tietty maara ehdokkai-

ta, jotka voivat tehdé varsinaisen tarjouksen. (Ymparistoministerié 2011, 30-32.)

Hankinta voidaan toteuttaa myoOs neuvottelumenettelyd tai suorahankinnalla, jos
hankintalaissa saadetyt edellytyksen tayttyvat. Sosiaali- ja terveyspalveluiden han-
kinnat ovat usein monimutkaisempia kuin tavarahankinnat. Neuvottelumenettelya
kaytetaankin usein sosiaali- ja terveyspalveluhankintojen kohdalla, esimerkiksi eri-
tyisryhmien asumispalveluiden osalta. Talléin tarjouspyyntéa ei hankinnan luonteen
vuoksi ole tarkoituksenmukaista tai sita ei voida laatia niin tarkasti, etta paras tarjous
voitaisiin selvittdd avointa tai rajoitettua hankintamenettelyd kayttaen. Neuvottelume-
nettelyssa hankintayksikko julkaisee hankintailmoituksen, jossa on kuvaus hankinnan
tavoitteista ja paaasiallisesta sisallostd. Ehdokkaat lahettavat ilmoituksen perusteella
osallistumishakemukset tarjouskilpailuun. Taman jalkeen sopivat ehdokkaat kutsu-
taan neuvotteluun, jossa ratkaistaan hankintasopimuksen ehdot. (Ymparistoministe-
rio 2011, 32-33.)

Suorahankinta taas tarkoittaa hankintamenettelyd, jossa hankintayksikkd valitsee
menettelyyn yhden tai useamman ehdokkaan ilman hankintailmoitusta. Naiden eh-
dokkaiden kanssa hankintayksikké neuvottelee hankintasopimuksen ehdot. Suora-
hankintaa voidaan kayttda esimerkiksi tapauksissa, joissa aiemmilla hankintamenet-

telylla ei ole saatu tarjouspyyntbja vastaavia tarjouksia. Suorahankintaa voidaan
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kayttaa myos kiireellisissa tapauksissa ja sellaisissa tilanteissa, joiden kilpailutettuun
hankintasopimukseen sisaltyy optioehto. Lisaksi hankintayksikkd voi kayttdd suora-
hankintaa yksittaisissa sosiaali- ja terveyspalvelujenhankinnoissa, joissa tarjouskil-
pailun jarjestaminen, neuvottelumenettely tai palveluntuottajan vaihtaminen olisi koh-
tuutonta asiakkaan hoito- tai palvelusuhteen kannalta. Asiakkaan kannalta merkitta-
vaa on jatkaa pitkaaikaista asiakassuhdetta tilanteessa, jossa aiemmin tehty sopimus
paattyy tai palvelut kilpailutetaan uudestaan. Esimerkiksi vanhuksen, vaikeasti sai-
raan tai kehitysvammaisen asumispalvelut voivat jatkua yksittédisen suorahankinnan
kautta. (Ymparistoministerio 2011, 32-33.)

Kunnat kilpailuttavat asumispalveluiden osalta palveluntuotannon usein yhtena koko-
naisuutena niin, etta tarjouskilpailun perusteella valittava palveluntuottaja vastaa kai-
kista asiakkaiden hoivaan, huolenpitoon ja asumiseen liittyvistd asioista. Kunta voi
myo0s kilpailuttaa tietyn méaaran asiakaspaikkoja yhden palveluntuottajan tuotettavak-
si tai kayttda puitejarjestelya. Puitejarjestely tarkoittaa hankintayksikon ja palvelun-
tuottajan valistéa sopimusta, jolla vahvistetaan sovitun ajan kuluessa tehtaviin hankin-
toihin ja palveluihin sovellettavat maarat, hinnat ja muut ehdot. Puitejarjestelylla voi-
daan valita useita palveluntuottajia, joiden kanssa ei tehda hankintasopimuksia vaan
puitesopimus, jossa sovitaan ostopalveluiden hankinnan ehdoista. Puitejarjestelyn
kautta palveluntuottaja voi saada asiakkaita, mutta silla ei ole oikeutta tai takuuta tie-
tyn asiakasmaaran saamiseen. Puitejarjestely tarjoaa mahdollisuudet huomioida asi-
akkaiden tarpeet palvelunhankinnassa, mutta liiallinen jousto on myos koettu ongel-
maksi sosiaali- ja terveyspalveluiden kohdalla. Puitejarjestelyyn on voitu hyvaksya
lahes kaikki tarjouksentekijat, eivatka palveluntuottajat talloin tieda mitéa heilta tullaan
sopimuskauden aikana ostamaan. Téllaiset jarjestelyt nostavat palveluntuottajien
riskid, mika taas saattaa johtaa hintatason huomattavaan nousuun. (Ymparistominis-
terio 2011, 35.)

Palveluhankintaa tehtdessa kuntien tulisi kayttaa hankinta-asiantuntemuksen liséksi
sosiaali- ja terveydenhuollon asumispalveluja koskevaa asiantuntemusta. Usein
huomio kiinnittyy kilpailutusprosessiin, vaikka tarkeampaa olisi miettia tarjouspyynnon
siséltdod ja sopimuksen kestoa. Ulkopuolisia palveluita hankittaessa kunnan tulee
huomioida kokonaistaloudellisen ajattelun lisdksi myds asiakkaiden tarpeet ja palve-

luiden inhimilliset lahtokohdat. Palveluntuottajan on taas pystyttava kuvaamaan tuot-
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tamansa palvelut yksityiskohtaisesti. Palveluiden laadun ja toteuttamiskustannusten
lisdksi palvelunostaja arvioi palveluyksikdiden henkilston riittavyyden muun muassa
suhteuttamalla asiakkaiden yksilolliset palveluntarpeet henkiloston maaréaan ja vuo-
rokautiseen tydssaoloon. Henkiléstomaaran ja patevyyden on oltava sopivassa suh-
teessa kaikkien asiakkaiden palveluntarpeeseen. Liséksi palvelunostaja arvioi palve-
luntuottajan asiakaslahtoisyyden toteutumista ja asiakaspalautejarjestelman toimi-
vuutta. Niiden olemassaoloa ja kaytantoja tulee seurata sdanndllisesti. Palveluntuot-
tajan tarjpaman palvelun arvioinnissa kiinnitetaan huomiota myds palvelun sujuvuu-
teen, mahdollisuuteen toteuttaa palveluita ilman viivettd sekd mahdollisiin paivystys-
ja turvapalveluihin. Myds johtamiskaytannét ja niiden kehittaminen ovat oleellinen
osa laadukasta palveluntuotantoa. (Ymparistoministerio 2011, 35; Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2003, 33-34.)

8.3 Luvat ja valvonta

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta ja lupahallinnosta Suomessa vastaa Sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. Valvira on perustettu vuonna
2009 yhdistamalla Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus sekd Tervey-
denhuollon oikeusturvakeskus. Vuoden 2010 alusta Valviran toimivaltuudet laajen-
nettiin myos sosiaalihuoltoon. Valviran tehtdvand on ohjata aluehallintovirastoja ja
kuntia toimialansa lainsdddannon toimeenpanossa seké valvoa lainsdddannon toteu-
tumista. Ohjauksen ja valvonnan tavoitteena on yhdenmukaistaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon ohjaus-, valvonta- ja lupakaytannot koko maassa. Lisaksi valvonnan ta-
voitteena on varmistaa oikeusturvan toteutuminen ja laatu sosiaali- ja terveyshuollos-
sa. Ohjauksen ja valvonnan kautta pyritaan myds parantamaan valvonnan vaikutta-
vuutta, tehostamaan ennakoivaa valvontaa seka edistamaan toimijoiden omavalvon-
taa. Valvira hoitaa ohjausta ja valvontaa yhteistytssa aluehallintovirastojen kanssa.
Valviran vastuulle kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden ja ammatti-
henkildiden toiminnan ohjaus ja valvonta. Liséksi Valvira vastaa terveydenhuollon
kanteluiden kasittelysta yhteistydssa aluehallintovirastojen kanssa. (Ymparistominis-
terio 2011, 18; Valvira 2013a.)
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Valviran ja aluehallintoviraston lisaksi kunnan sosiaalihuollosta vastaavat viranomai-
set huolehtivat toimintayksikoiden jalkikateisvalvonnasta. Kunta vastuulla on myds
varmistaa, etta sen yksityisiltd palveluntuottajilta hankkimat palvelut vastaavat samaa
tasoa, mitad edellytetddn vastaavilta kunnallisilta toimijoilta. Kaikilla toimintayksikéilla
ja palveluntuottajilla tulee olla jarjestelma palvelun ja hoidon laadun seuraamiseksi.
Valvira on maaréannyt, ettd kaikkien yksityisten sosiaalialan palveluntuottajien tulee
laatia omavalvontasuunnitelma toiminnan asianmukaisuuden varmistamiseksi. Oma-
valvontasuunnitelma kattaa kaikki palveluntuottajan tuottamat sosiaalipalvelut. Valvi-
ra on asettanut maaraykset omavalvontasuunnitelman laatimisesta, sisallésta ja seu-

rannasta. (Ymparistoministerio 2011, 19.)

Laki yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta maarittaa yksityisen sosiaalihuollon
palveluiden lupakaytannot. Ymparivuorokautiset sosiaalipalvelut kuuluvat luvanva-
raisen palvelutoiminnan piiriin. Ymparivuorokautinen sosiaalipalvelu tarkoittaa palve-
lua, jossa asiakkaan palvelun- ja tuentarve on ymparivuorokautista. Aluehallintoviras-
to myontaé lupia alueellisesti, eli kun luvanvaraista palvelutoimintaa on yhden alue-
hallintoviraston toimialueella. Valvira myontaa lupia valtakunnallisesti. Valtakunnalli-
sen luvan edellytyksena on, etta palvelujentuottajalla on luvanvaraista toimintaa kah-
den tai useamman aluehallintoviraston toimialueella. Suomessa on 6 Aluehallintovi-
rastoa. Valtakunnallinen ja aluekohtainen lupa myonnetdan palveluntuottajalle, jolloin
yksi lupa kattaa kaikki palveluntuottajan toimintayksikét, joissa se tuottaa sosiaali-
huollon palveluita. Lupa tulee hakea uudestaan, jos toiminta muuttuu oleellisesti.
(Ymparistoministerio 2011, 19; Valvira 2013a. )

Yksityisten sosiaalipalvelualan palveluntuottajat, jotka tuottavat muita kuin ympari-
vuorokautisia sosiaalipalveluja, kuuluvat ilmoituksenvaraisen palvelutoiminnan piiriin.
Palveluntuottajan tulee tehda ilmoitus sosiaalihuollosta vastaavalle monijaseniselle
toimielimelle siihen kuntaan, jossa palveluita tuotetaan. limoitus tulee tehda ennen
toiminnan aloittamista, toiminnan muuttuessa, vastuuhenkilén vaihtuessa tai toimin-
taa lopetettaessa. Kunnan sosiaalihuollon toimielin tarkastaa ilmoituksen ja ilmoittaa
tiedot aluehallintovirastolle rekisteriin merkitsemista varten. Kunnan tulee myo6s liittaé
mukaan oma lausunto, jossa ilmenee arvio siitd, tayttddko ilmoituksenvarainen palve-
lutoiminta yksityisen sosiaalipalvelujen lain asettamat saadokset. Aluehallintovirasto

tekee taman jalkeen paatdksen ilmoituksenvaraisen palvelutoiminnan merkitsemises-
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ta rekisteriin. Jos palveluntuottaja tuottaa seka ilmoituksenvaraisia etta luvanvaraisia
palveluja, ilmoituksen voi tehda luvan hakemisen yhteydessa Aluehallintovirastolle tai
Valviralle. (Valvira 2013b.)

Ymparivuorokautisen palveluasumisen jarjestaminen edellyttaa aina lupaa laaninhal-
litukselta. Tukiasuminen taas kuuluu ilmoituksenvaraisen toiminnan piiriin. lImoituk-
senvaraista toimintaa koskevassa ohjeessa tukiasuminen on maaritelty henkilon
omatoimista suoriutumista tukevaksi asumismuodoksi, jossa asukas asuu omassa tai
palveluntuottajalta vuokratussa asunnossa ja saa tarvittavat tukipalvelut omaan toi-
mintaymparistoon. (Valvira 2013b.) Suomen Nuortentalo Oy:n tukiasumispalvelun
kaynnistaminen edellyttda siis ennen toiminnan aloittamista tehtavaa ilmoitusta sosi-
aalihuollosta vastaavalle monijaseniselle toimielimelle kaikkiin niihin kuntiin, joihin
palveluita tuotetaan. limoituksia voidaan tehda sitd mukaan, kun yhteistyésopimuksia

tai maksusitoumuksia kirjataan kuntien kanssa voimassaoleviksi.

8.4 Palveluseteli

Suomessa kunnat ovat voineet vuodesta 2004 alkaen jarjestaa sosiaali- ja terveys-
palveluita ostopalveluiden ja oman toiminnan liséksi myds palvelusetelijarjestelman
kautta. Palvelusetelijarjestelmén tavoitteena on lisata asiakkaiden valintamahdolli-
suuksia, kasvattaa yrittdjyytta ja tyollisyyttd seka lisata julkisen ja yksityisen sektorin
valistd yhteisty6ta. Palvelusetelijarjestelman tavoitteena on myos parantaa etenkin
vanhusten, vammaisten ja pitk&daikaissairaiden kotona selviytymista monipuolisten
palveluvaihtoehtojen avulla. (Puoskari 2012, 13-14; Ymparistoministerio 2011, 36.)
Tulevaisuudessa myds Suomen Nuortentalo Oy:n asumis- ja valmennuspalveluita
voidaan mahdollisesti hankkia palvelusetelijarjestelman kautta. Palvelusetelijarjes-
telma antaa asiakkailla mahdollisuuden valita heille suunnatut tukipalvelut, joka taas
osaltaan lisda asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta ja parantaa vaikutusmahdollisuuk-
sia oman elamén suhteen. Palvelusetelijarjestelmén kayttd neuropsykiatrisia hairioita
omaavien nuorten tukipalveluiden hankinnassa edellyttaa kuitenkin ensin kokonais-
valtaista tuen tarpeen tunnistamista ja tietoisuuden lisdantymistd neuropsykiatrisista

hairidista. Olen pyrkinyt opinndytetyoni kautta tuomaan esiin neuropsykiatrisia hairioi-
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td omaavien nuorten tuen tarvetta ja tuen merkitystda osallisuuden vahvistamisen

kannalta.

Palvelusetelida koskeva lainsdadantd astui voimaan vuoden 2004 alussa. Sitéa koske-
vat sdadokset lisattiin sisaltyvaksi sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja val-
tionosuudesta sdadettyyn lakiin sekd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksula-
kiin. Liséksi sosiaalihuoltolakiin pdivitettiin saadoksia sosiaalihuollon ja kotipalvelun
palvelusetelistd. Vuonna 2009 asetettu erillinen laki sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velusetelistd selvensi seteleiden kayttéd. Nykyaan palveluseteleita voidaan kayttaa
kaikissa sosiaali- ja terveyshuollon palveluissa, lukuun ottamatta kiireellista tai tah-
dosta riippumatonta hoitoa. Palvelusetelilakia sovelletaan kuntien sosiaali- ja terve-
yspalvelujen tuottamiseen palvelusetelijarjestelman kautta. Lain tarkoituksena on
saataa palvelusetelid koskevia toimintaperiaatteita ja antaa yhteiset toimintaohjeet
palvelusetelijarjestelman kayttdmiseen kunnissa. Lain tavoitteena on lisata sosiaali-
ja terveyshuollon asiakkaiden valinnanvapautta, palveluiden saatavuutta seké lisata
yhteisty6ta kuntien ja yksityisen palvelujentuottajien valille. Palveluseteli on vain osa
sosiaali- ja terveydenhuollon yleista lainsdadant6a, joten myés muu lainsdadanté on
otettava huomioon palvelusetelijarjestelmaéa kehittdaessa ja kaytettdaessa. (Puoskari
2012, 13-14, 20; Ymparistoministeri6 2011, 36.)

Kunta voi paattaa ottaako se palvelusetelinjarjestelméan kayttéon ja mihin palveluihin
sitd voidaan kayttaa. Palvelusetelia voidaan kayttdad myos alueellisesti. Vapaaehtoi-
suus palvelusetelijarjestelméan kaytdssa voi aiheuttaa kuntien vélille eroja palveluiden
jarjestamisessa ja toteuttamisessa. Yksittaisella kuntalaisella ei ole oikeutta vaatia
palvelusetelin kayttba tietyn palvelun jarjestamiseksi ja saamiseksi. Mydskaan kun-
nalla ei ole oikeutta velvoittaa kuntalaista kayttamaan palvelusetelid, vaan asiakkaal-
la on aina oikeus kunnallisiin palveluihin, vaikka kunta olisi ottanut palvelusetelijarjes-
telman kayttoon. Palveluseteli on tarkoitettu kaikille sosiaali- ja terveyshuollon palve-
luita tarvitseville. Palvelusetelin kayttd edellyttaa ettd tuotettavat palvelut ovat kunnan
hyvaksymia ja ettda kunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon edustaja on arvioinut
asiakkaan palvelun tarpeen. Kunnan velvollisuus on tiedottaa asiakkaille selkokielella
hanen asemansa palvelusetelia kaytettdessd. Kunta on myds velvollinen tiedotta-
maan asiakasta setelin arvosta, valittavana olevien palveluntuottajien hinnoista,

omavastuuosuuden maaraytymisperusteista ja sen arvioidusta suuruudesta seka
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muista keskeisistd ehdoista liittyen palvelusetelin kayttoon. Kunnan rahoitusvastuu
palvelusetelilla hankittavasta palvelusta rajoittuu palvelusetelin arvoon. Palvelusetelin
arvo on ennalta méaaritelty ja ostettavan palvelun hinnan lisdksi asiakkaan omavas-
tuuosuus voi vaihdella tulotason ja palvelusetelin muodon mukaan. Palvelusetelit
voivat olla kaikille samansuuruisia tai ne voivat olla tulosidonnaisia. Palvelun jarjes-
tamisesta tehdaan sosiaali- ja terveyshuollossa erillinen p&atés. Kunta myontaa asi-
akkaalle maksusitoumuksen tarpeen mukaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-
hin. Asiakas tekee sopimuksen hyvaksytyn palveluntuottajan kanssa palveluiden an-
tamisesta. Sopimussuhdetta koskevat kuluttajaoikeuden ja sopimusoikeuden saan-

nokset seka oikeusperiaatteet. (Puoskari 2012, 11; Ymparistoministerié 2011, 37.)

Kunta hyvaksyy ne palveluntuottajat, joiden palveluiden maksamiseen palvelusetelia
voidaan kayttda. Palveluntuottajien hyvaksymiselle on asetettu lakisdateisia vaati-
muksia. (Puoskari 2012, 11.) Ne edellyttavat, ettd palveluntuottaja tayttdd kyseiselle
toiminnalle yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta annetussa laissa (603/1996) ja
yksityisesta terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990) asetetut vaatimukset,
palveluntuottaja on merkitty ennakkoperintarekisteriin, palveluntuottajalla on potilas-
vahinkolain (585/1986) mukainen vakuutus tai muu vastuuvakuutus ja palveluntuotta-
jan tuottamat palvelut ovat vahintd&n vastaavien kunnallisten palvelujen tasoisia

(Ymparistéministerio 2011, 37).

Lakis&ateisten kriteerien ohella kunta voi asettaa palveluntuottajille myds omia hy-
vaksymisedellytyksia ja kilpailuttaa palvelujentuottajia naiden edellytysten mukaisesti.
Kunnan omat hyvaksymisedellytykset voivat liittya esimerkiksi asiakkaiden tai asia-
kasryhmien tarpeisiin seka palvelujen laatuun tai maaraan. Lakisaateisten kriteerien
lisdksi vaadittavien edellytyksien tulee perustua puolueettomasti arvioitaviin seikkoi-
hin eika niilla saa syrjia tai saattaa palvelujentuottajia eriarvoiseen asemaan. Kaikki
palveluntuottajat, jotka tuottavat palvelusetelipalveluita ovat luvanvaraisia toimijoita ja
valvontaviranomaisten valvonnan alaisina. Myds kuntien vastuulla on valvoa palve-
luntuottajia. Palveluntuottajan vastuulla on huolehtia, etta tuotettavien palveluiden
laatu sailyy asetettujen laatuvaatimusten ja hyvaksymiskriteerien mukaisena. Yksityi-

sen palveluntuottajan velvollisuus on myds huolehtia asiakastietojen kasittelysta lain
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asettamien vaatimusten mukaisesti. (Puoskari 2012, 12; Ymparistoministerio 2011,
37.)

Palvelusetelilla tuotettujen palveluiden arvioidaan yleistyvan nopeasti. Monet suuret
kaupungit, muun maussa Helsinki, Tampere, Lahti, Oulu, Turku, Kuopio ja Vantaa
sekd useat keskikokoiset ja pienet kunnan ovat ottaneet palvelusetelijarjestelmén
kayttoon paivahoidossa, kotipalveluissa ja asumispalveluissa. (Ymparistoministeri6
2011,37.)
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9. LOPUKSI

Tuki- asumis- ja kuntoutuspalvelut pohjautuvat lainsaadantéon ja niista on asetuksia
muun muassa sosiaalihuoltolaissa, vammaispalvelulaissa ja lastensuojelulaissa.
Lainsdadannon tarkoituksena on tukea yhteiskunnassa heikoimmassa asemassa
olevien elaméaé. Yhteiskunnan tehtdvand on kuntoutuksen tarpeen maarittaminen,
kuntoutuksen suunnittelu, toteuttaminen ja kustannuksista vastaaminen. Kunnilla on
mahdollisuus jarjestaa lakisaateiset kuntoutus- ja muut tukipalvelut parhaaksi katso-
mallaan tavalla, esimerkiksi ostopalveluina yksityiseltd tai kolmannelta sektorilta.
Kunnan tukitoimet rakennetaan paikallisten olosuhteiden mukaan, joka aiheuttaa ero-
ja kuntien valilla ja saattaa palveluiden tarvitsijat eriarvoiseen asemaan. Paavastuu
neuropsykiatrisia hairiditd omaavien yksildiden kuntoutuksen ja tukitoimien jarjesta-
misestd on kuntien sosiaali- ja terveystoimella. (Hujanen 2009,18-19; Koskinen
2006, 249-250.)

Palvelujarjestelma on kuitenkin monimutkainen. Tehtavajako eri jarjestelmien valilla
ei toimi aina ongelmitta. Jarjestelman joustamattomuutta ja monimutkaisuutta lisaa
my0s lainsaadanto, joka on pirstaleinen ja usein myos hyvin tulkinnanvarainen. Lais-
sa ei ole selkeasti maaritelty milloin henkilon toiminnallinen haitta on erityinen tai han
tarvitsisi erityista tukea selviytydkseen arjentoiminnoista. Nuoren kannalta katsottuna
tukitoimia saattaa tulla eri suunnista ja ne voivat olla sisall6iltddn poikkeavia ja eri
tahojen jarjestamia. Nykyinen palvelujarjestelma voi tuntua hajanaiselta palveluiden
viidakolta, josta nuori joutuu omien tietdAmystensa pohjalta valitsemaan itselleen par-
haiten sopivia palveluita. Tukea tarvitseva nuori tai hanen perheensa joutuvat usein
itse olemaan aktiivisia, selvittamaan mahdollisuuksia, hakemaan lausuntoja ja tayt-
tamaan hakemuksia yha uudelleen. Palvelut on mé&aritelty usein jarjestelmakeskei-
sesti, ei asiakaslahtoisesti. Nuoren kokonaistilanne ja todellisen tuen tarpeen ymmar-
taminen saattavat jaada vain nuoren itsensa ja hanen perheensa tietoon. (Hujanen
2009, 21.)

Neuropsykiatrisia hairiditd omaavien nuorten kohdalla tilanne on juuri Hujasen kuva-
uksen mukainen. Vamman aiheuttamat toimintarajoitteet eivat valttamatta nay paal-

lepain, jolloin nuoren ajatellaan selviavan itsendisesta elamasta ilman tukitoimia.
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Ulospain nuoren tilanne voi nayttaa selkeélta ja hanen uskotaan selviavan kaikilla
arjen- ja elamanhallinnan osa-alueilla. Siséisesti nuoren elama voi kuitenkin olla kaa-
oksessa. Esimerkiksi kyvyttdomyys hallinta kokonaisuuksia, puutteet oman toiminnan
ohjauksessa, vaikeudet sosiaalisissa tilanteissa seka erilaiset pakko-oireet, voivat
lamaannuttaa nuoren hetkellisesti tai pidempikestoisesti, jolloin riskina on syrjaytymi-
nen yhteiskunnan toiminnoista. Etenkin yksinasuvilla nuorilla riski jaada palveluiden
ulkopuolella on suuri. Nama nuoret eivat valttamatta pysty yksindan hakemaan riitta-
vaa tietoa saatavilla olevista palveluista ja tukitoimista. Nuori joutuu asioimaan useis-
sa virastoissa ja usein yhdessa virastossa keskitytddn vain yhteen asiaan. Nuoren
kokonaistilanne ei ehka ole tiedossa millaén yhteiskunnan instituutiolla. Palveluiden
ja tuen maarittamisessa ja tilanteen kartoittamisessa tarvitaan moniammattillista ver-
kostoyhteisty6ta, tuen tarpeiden tunnistamista ja tiedostamista sek& yksilollisesti

suunniteltuja tukipalveluratkaisuja.

Monipuolisten tukipalveluiden kehittamisen ohella opinnaytetyoni yksi tarkeimmista
tavoitteista on ollut tuottaa tietoa neuropsykiatrisista hairiista ja niiden vaikutuksista
yksilon elaméaéan. Lahdeaineistoa lukiessani huomasin, ettei neuropsykiatrisia hairioi-
ta ole erikseen huomioitu laatusuosituksissa eika julkaisuissa koskien vammaisten
ihmisten asumis- ja tukipalveluita. My6s tydssani neuropsykiatrisena valmentajana
kohtaan usein tilanteita, joissa nuoren verkostossa tai toimintaymparistossa olevat
ihmiset eivat ymmarra tai tiedosta neuropsykiatrisesta héairiosta johtuvia toimintara-
joitteita. Tietoisuuden lisdéntyminen tuottaa ymmarrysta, joka taas mahdollistaa nuo-

rille monipuolisemmat ja oikein suunnitellut tukipalvelut.

Kun tuen tarve tunnistetaan ajoissa, voidaan mahdollisiin ongelmiin puuttua heti ja
valttda suurempien ongelmien syntyminen. Ennaltaehkaisevilla tukitoimilla esimerkik-
si tukiasumispalveluiden kautta saadulla tuella voidaan ehkaistda muun muassa
psyykkisid ja sosiaalisia ongelmia, kaytoshairidita sekd paihde- ja peliriippuvuuksia.
Varhainen puuttuminen ja tuki voivat edistaa nuoren osallisuutta ja vahentéaa yhteis-

kunnasta syrjaytymisen riskia.

Suomen Nuortentalo Oy on merkittava toimija neuropsykiatrisia hairigitd omaavien
nuorten tuki- ja asumispalveluiden piirissd. Toiminnan tavoitteena on edistaa nuorten

osallisuutta ja ennaltaehkaista syrjaytymistd. Neuropsykiatrisia hairiditd omaavien
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nuorten tuen tarpeet tulee kuitenkin ensin tunnistaa ja ymmartaa yhteiskunnallisella
tasolla, jotta nuoret paasevat heille kohdennettujen tukipalveluiden piiriin. Opinnayte-
tyoni avulla voidaan vieda tietoa eteenpéin neuropsykiatrisista hairidista ja oikein-

kohdennuttujen tukipalveluiden tarkeydesta.

Myo6s Mékelan (2013) mukaan on tarkedd keskittdd tuki vahvistavaan ja ongelmia
ehkaisevaan toimintaan. Tama tarkoittaa siirtymista nykyisesta pois lahettdmisen
kulttuurista kohti yhteistéa vastuuta, jossa toimitaan yhdessa nuoren osallisuuden
vahvistamiseksi. Nykyinen toimintakulttuuri vaatii kuitenkin suurta muutosta. Ainut
keino muuttaa tata suuntaa on vahvistaa ehkaisevien ja perustason hoitavien palve-
luiden vaikuttavuutta. Lisdksi tarvitaan palvelurakenteen uudistumista ja eri palvelui-

den valista yhteisty6ta.

Suomen Nuortentalo Oy pyrkii toiminnallaan ja palveluillaan huomioimaan asiakkai-
den tuen tarpeen kokonaisvaltaisesti. Palveluiden toimivuus ja jatkuvuus asiakaslah-
toisesti vaatii kuitenkin tiivista yhteistyota ja tuen tarpeen tunnistamista yhteistyGver-
kostojen sekd maksajatahojen puolelta. Maksajien, eli pddasiassa kuntien sosiaali-
toimien tulee ymmartaa asiakkaiden eritysvaikeudet ja tuen tarpeet, jotta asiakkaalle
voidaan raataloida yksiléllinen tukipaketti ja asteittain keveneva polku kohti itsenaista
elamaa. Vaikka nuoren tuen tarve voi olla véliaikaista ja lyhytkestoista, olisi erityisen
tarkedaa mahdollistaa nuoren yhteisollisyyden kokemus ja luottamuksellisten vuoro-
vaikutussuhteiden muodostuminen riittavalla ja pitkakestoisella tuella, etenkin siirty-
mavaiheessa itsenaiseen eldmaan. Usein paatbkset nuoren muuttamisesta omaan
asuntoon tai tarvittaessa tuetumpaan asumisyksikkbéon tehdaan liian nopeasti, eika
siirtymavaihetta mahdollisteta asteittain ja tarvittavin tukitoimin. Nuoren sosiaalisen
paaoman kehittyminen ja itsetunnon rakentuminen voivat jaada kesken ja nuori jou-

tuu jalleen aloittamaan alusta ymparill& olevien ihmisten vaihtuessa.

Linnakangas & Suikkanen (2004, 111-112) esittavat teoksessa "Varhainen puuttu-
minen: mahdollisuus nuorten syrjaytymisen ehkaisemisessa, yhtena ratkaisumallina
moniammattillisen tyon kehittdmiseen ja syrjaytymisvaarassa olevien nuorten tukemi-
seen kuntiin perustettavat yhteistydryhmaét. Yhteistyéryhmissa olisi mukana henkildita
koulutoimesta, sosiaali- ja terveystoimesta, nuorisotoimesta, tyévoimatoimesta, Ke-

lasta ja kaikista niista toimista joissa ollaan tekemissa nuorten kanssa. Yhteistyoryh-


https://hurma.amkit.fi/cgi-bin/Pwebrecon.cgi?SC=Author&SEQ=20111001161023&PID=W8oU-il-_00YrZTNgP0AKEwfQYne&SA=Linnakangas,+Ritva.
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man tavoitteena olisi varmistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa syrjaytymis-
vaarassa olevan nuoren tukitoimet ja palvelut. Yhteistyéryhma kokoaa nuoren ympa-
rille nuoren tarpeita ja elamantilannetta vastaavan verkoston, jota kautta nuori saa
tarvitsemansa avun. Yksil6llisen reitin ja riittdvien tukipalveluiden 16ytyminen edellyt-
tda nuoren tilanteen perusteellista selvittdmistd. Osassa tapauksista tarvitaan myos
erityistutkimuksia, esimerkiksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arvi-
ointia ja kuntoutusta, jotta voidaan selvittdd nuoren oireilun taustalla olevia tekijoita.
Vaikka diagnostisoitua vammaa tai sairautta ei olisi, tulisi nuorella olla oikeus kuntou-

tukseen sosiaalisin perustein.

Linnakankaan ja Suikkasen ratkaisumalli kuntiin perustettavista yhteistyéryhmista on
vuodelta 2004 ja uskon, etta joissain kunnissa tamantyyppisia tyéryhmia on jo toi-
minnassa. Olen heidan kanssaan samaa mielta siitd, etta palvelut tulisi toteuttaa mo-
niammatillisena ja laaja-alaisena verkostoyhteistydn&, jolloin nuoren asioihin paneu-
dutaan kokonaisvaltaisesti ja mahdollisia tuen tarpeita tunnistetaan yhdessa eri toimi-
joiden kesken. Yhteistyon lisaksi tarvitaan myods kaikkien toimintatahojen motivaatiota

huomioida ja toteuttaa tukipalveluita nuoren yksil6lliset tarpeet huomioiden.
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