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Opinnaytetyon nimi

1 JOHDANTO

Suomessa tehostettua tukea tarvitsevat henkilot ovat nykypaivaan saakka
asuneet laitoksissa saaden sieltd kaiken tarvitsemansa avun ja tuen.
Kehitysvammahuollon ~ rakennemuutoksen  aikakautena  laitoksia
lakkautetaan ja yha tehostetumpaa tukea tarvitsevat henkil6t tulevat
asumaan lahiyhteisoissaan. Valtioneuvoston periaatepdatoksen (Sosiaali- ja
terveysministerid 2012a, 3) mukaisesti kenenkaan koti ei ole vuoden 2020
jalkeen laitoksessa ja kunnissa on oltava yksil6llisi& laitoshoitoa korvaavia
vaihtoehtoja.

Suomen kehitysvammahuollossa tehostettua tukea tarvitsevien henkildiden
tarpeisiin vastaavia l&hiyhteisoihin suunnattuja tukimuotoja ei ole olemassa.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kehitysvammahuollon kaytosséd olevia
ihmisten l&hiyhteisd6n suuntautuvia jalkautuvia palveluita eivédt niiden
kayttajat koe kaikilta osin riittavan kattaviksi (Lindberg 2013a).

Kuntien yleiset sosiaali- ja terveyspalvelut ovat usein puutteellisia ja
rajoitteisia. Ne voivat aiheuttaa kehitysvammaisen henkildn syrjaytymisen
palveluista (Niemeld, Brandt 2011, 42). Arkipdivan hyvan eldmén
mahdollistamiseksi tuki on vietavé lahiymparistoon. Jotta tehostettua tukea
tarvitsevan henkildn hyva elamé hénen luonnollisessa asuinympéristossaan
mahdollistuu, tukea toteutettaessa on huomioitava koko hanen arkipaivan
verkosto.

Laitoksiin kertyneen asiantuntemuksen voi ihmisten mukana vieda ulos
laitoksista (Shears 2013). Tahan tarkoitukseen on Kkehitettdvd uusia
toimintamalleja. Erilaisten toimintaymparistdjen kohtaamisessa tarvitaan
avointa dialogia. N&ita toimintaymparistja ovat esimerkiksi laitos, koti ja
koulu. Heikkilan ja Heikkilan mukaan (2000, 9) mukaan vain yhdessa tietoa
rakentaen voidaan luoda yhteista tietoa. Yhdessd toimien muodostuu
yhteinen kokonaiskasitys asiasta.

Tam& opinndytety0 toteutettiin  yhteistydhankkeena  Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin ~ toimialueen 6  (kehitysvammahuolto)  kanssa.
Yhteistydssa kahden pilottikunnan kanssa suunniteltiin kotiin vietdvan
tehostetun tuen pilotoinnin toimintamalli tdydentdmaan kuntien sosiaali- ja
terveyspalveluita.  Pilotointihanke on valtakunnallisesti merkittava.
Suomessa vastaavaa toimintamallia ei ole olemassa (Seppéld 2014).

Tassa opinnaytetyossa selvitettiin tehostettua tukea tarvitsevien henkildiden
ja heidan lahihenkil6iden tuen tarve, sek& heidan odotukset mallia kohtaan.
Selvitys toteutettiin haastattelemalla kuntien vammaispalveluista vastaavia
henkil6itd ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kehitysvammapoliklinikan
perhetyota tekevia henkil6itd. Haastatteluja tehtiin kuusi kappaletta ja ne
toteutettiin ennalta suunniteltujen teemojen pohjalta.

Pilotointikuntien ja sairaanhoitopiirin  henkilostdistd on  nimetty
kymmenhenkinen projektiryhmé toimintamallin suunnittelutydhon. Téman
opinnaytetyon tekijé on yksi projektiryhmén jasenisté. Suunnittelu tapahtuu
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tdman opinndytetyon tutkimuksissa kartoitettujen tarpeiden ja odotusten
pohjalta. Suunnittelutydn pohjana ovat myds projektiryhman henkil6iden
kokemuksesta muodostuneet tarpeet ja olemassa olevat realiteetit. Tukea
tarvitsevalla henkil6lla ei tarvitse olla kehitysvammadiagnoosia.

2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA PROJEKTI

Taméan opinndytetyon tavoitteena on kehittdd jalkautuvia palveluita
vastaamaan tehostettua tukea tarvitsevien henkildiden ja heidéan
elinympdristonsa tarpeita. Nakdkulmana on sekd asiakkaiden ja heidan
lahihenkilOidensd ilmaisemat tarpeet ettd asiantuntijoiden esiin tuomat
tarpeet.

Tarkoituksena on kehittdd palveluita selvittdamalla erityistd tukea
tarvitsevien henkiliden ja heidan I&hihenkilGiden tuen tarve. Opinnéytety6
on osa projektia, jonka tarkoituksena on kehittaa jalkautuvista palveluista
kotiin toteutetun tehostetun tuen toimintamalli.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mihin tarpeeseen tehostettua tukea tarvitaan?

2. Mita on huomioitava tehostetun tuen toimintamallia suunniteltaessa?

Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman ndkokulmasta tdméa opinndytety6
sijoittuu palvelun tilaajaan ja tuottajan valiseen kenttdén. Toimintamallin
jarjestdmiseen tarvittava tieto selvitettiin sek& kunnilta eli palvelun tilaajilta
ettd Pirkanmaan sairaanhoitopiirista eli palvelun tuottajalta. Projektissa
kehitettdva toimintamalli tulee palvelun tuottajan kayttbon. Taméa
opinnaytetyo sijoittuu toimintamallin suunnitteluvaiheeseen.
Toimintamallin  pilotointi ja jatkokehittely jatkuvat opinndytetyon
valmistumisen jalkeen kotiin toteutetun tehostetun tuen projektissa.

Kotiin toteutetun tehostetun tuen toimintamalli kehitettiin projektissa
pilotointikuntoon kevadn ja kesdn 2014 aikana yhteistygssa kahden
pilottikunnan (Kangasala ja Nokia) edustajien sekd Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin toimialueen 6 edustajien kanssa. Tdma toimintamalli
taydentda kuntien sosiaali- ja terveyspalveluita niiltd osin kun ne eivét
vastaa tutkimuksessa esiin tulleita tai tiedossa olevia realistisia tarpeita.

Lain vammaisuuden perusteella jérjestettavista palveluista ja tukitoimista
(38) mukaan kunnan tehtavana on huolehtia, ettd vammaiset saavat palvelut
ja tukitoimet tarpeen maarittdméassa laajuudessa. Projekti ja opinndytetyd
toteutettiin yhteistyéhankkeena Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toimialueen
6, kehitysvammahuolto, kanssa, jonka kayttoon toimintamalli tulee.

Projektin tavoitteena on kotiin toteutetun tehostetun tuen toimintamallin
luominen. Asiakkaan ja hénen elinympéristonsa tueksi luodaan kunnan
sisdainen palveluverkko, jonka tehtévat ja vastuut selkiytetdan seka kirjataan.
Taman palveluverkon tueksi selkiytetddn ja kirjataan erityispalveluiden,
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kuten erityishuollon ja erikoissairaanhoidon rooli ja tehtdvat. Kyse on
monialaisen sektorirajat ylittdvan yhteistyon kehittdmisestd. Projektin
tavoitteina ovat myos yksilollisen, asiakaslahtdisen ja koko elinymparistoé
osallistuttavan toimintakulttuurin luominen, sekd asiakkaan hoitopaikoista
toiseen siirtymisen véhentaminen.

Projektin hyotynd on asiakkaan kotona asumisen tukeminen. Perheitd ja
tukea tarvitsevien henkildiden elinymparistojéd tuetaan, sekd yhteistyossé
heidéan ja muiden toimijoiden kanssa uudistetaan toimintatapoja. Toiminnan
avulla haastavampienkin henkildiden kotona asuminen on mahdollista.
Toiminta on valtakunnallisen palvelurakennemuutoksen mukaista.
Kehitettdvan toimintamallin avulla yhd haastavammin k&yttaytyvat
henkil6t pystyvét asuvat kotonaan laitoksen sijasta. Projektin hydtyné on
my0s mahdollisten p&allekkaisten palvelujen karsiminen, eri toimijoiden
valisten prosessien kehittdminen sekd kunnan sisalla ettd kunnan ja
erityspalvelujen valilla.

Toimintamallin suunnittelu, sek& kunnan sisdisten toimijoiden tunnistus ja
palveluverkon Kkuvaus tapahtuvat kevéalla 2014. Syksylla 2014
toimintamalli pilotoidaan ja arvioidaan eri toimijoiden kesken seka
toimintamalliin tehdd&n mahdollisia korjaustoimenpiteitd. Valmis kotiin
toteutetun tehostetun tuen toimintamalli otetaan kayttoon kevaallad 2015.
Projektin tavoitteet, hyodyt ja aikataulu ovat kuvattu taulukossa 1.
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Taulukko 1.

Projektin tavoitteet, hyddyt ja aikataulu

Projektin tavoitteet

Projektin tuomat hyddyt

Projektin
aikataulu

Kotiin toteutetun | Asiakkaan kotona | Toimintamallin
tehostetun asumisen tukeminen suunnittelu, kevat
toimintamallin 2014

luominen

Kunnan sisdisen | Perheiden ja lahiyhteisdjen | Kunnan siséisten

elinymparistoa
osallistuttavan

asiakaslahtoisen
asiakasta, perhettd ja

toimintakulttuurin

prosessien  kehittdminen
kunnan  sisalla,  seka
kunnan ja erityispalvelujen
vélilla

palveluverkon tukeminen toimijoiden
luominen, tehtavien ja tunnistus ja
vastuiden kuvaaminen palveluverkon
kuntoutusjakson kuvaus, kevét
tueksi 2014
Erityispalveluiden Toimintatapojen Pilotointivaihe,
rooli ja  tehtdvat: | uudistaminen syksy 2014
erityishuollon

erikoissairaanhoidon,

etenkin psykiatrian ja

mielenterveyspalvelui

den kehittdminen

kunnan siséisen

palveluverkon tueksi

Yksilollisen, Eri toimijoiden vélisten | Pilotoinnin

arviointi  yhdessa
eri  toimijoiden
kesken, syksy
2014

luominen

Monialaisen, Laitoshoidon tarpeen | Toimintamallin
sektorirajat  ylittdvan | vaheneminen mahdolliset
yhteistyon korjaustoimet,
kehittdminen syksy 2014
Asiakkaan Valtakunnallisten Valmiin
hoitopaikasta toiseen | tavoitteiden mukaisen | toimintamallin
siirtojen palvelurakennemuutoksen | kdyttdonotto,
vahentdminen tukeminen kevat 2015
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3 KEHITTAMISTARPEEN TAUSTA

3.1. Kehitysvammahuollon palvelurakennemuutos

Keskeisend l&htokohtana sosiaalihuollon palvelurakennemuutoksen ja
vammaisten henkildiden palvelujen kehittdmisesséd ovat ihmisoikeudet.
Itsemé&ardédmisoikeuden on Kkatsottu sisdltyvén perustuslain eldman ja
henkil6kohtaisen vapauden seka yksityiseldman kohtiin, vaikka siita ei ole
perustuslaissa erillistd mainintaa. Yksityiseldaman suoja takaa henkil6iden
yksityiselamén, kunnian ja kotirauhan lisaksi luottamuksellisen viestin
salaisuuden. Lahtokohtana yksityisyyden suojalla on henkilon oikeus el&&
omaa elaméansa ilman viranomaistahojen tai muiden ulkopuolisten tahojen
mielivaltaista tai perustelematonta syyta puuttua hénen henkilokohtaiseen
elamaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012b, 19.)

Sosiaali- ja terveyshuollossa laitos- ja avopalvelujen muutos on yksi
merkittdvdmpi& rakennemuutoksia. Ennen avopalvelujen rakentumista
laitospaikkojen véhentaminen ei ole mahdollista. (Heindmaki 2014, 52 ja
54.) Suomen kehitysvammahuollolla on takanaan pitk& laitosasumisen
jakso. Ennen kehitysvammahuollon palvelurakennemuutoksen alkamista
laitoshuolto oli vallitseva kehitysvammaisten henkilGiden asumismuoto.
Heindmden (emt. 55) mukaan ihmisten tietoisuus muutoksesta ja sen
taustoista on tarkead.

Tama opinnédytetyd on osa projektia, jonka tehtdvana on kehittdd kotiin
toteutettu tehostetun tuen toimintamalli. Parikan (2013b) mukaan tdma
toimintamalli edesauttaa kehitysvammahuollon palvelurakennemuutosta.
Toimintamallin avulla yh& haastavammin kéyttaytyvien henkildiden on
mahdollista el&& luonnollisessa elinymparistdssaan. Kehitysvammahuollon
palvelurakennemuutokseen siséltyva laitosasumisen lakkauttaminen toi
esille tarpeen kehittdd kyseisen toimintamallin.

1960-luvulla Suomi jaettiin erityishuoltopiireihin, joita oli yhteensd 16.
Tuon aikakauden yleisen ajatusmallin mukaisesti kehitysvammaiset lapset
siirrettiin pian syntymén jalkeen keskuslaitoksiin, joita oli jokaisessa
erityishuoltopiirissa. Tuolloin ajateltiin, ettd laitos tarjoaa parhaimmat
opetus- ja kuntoutuspalvelut. (Arvio, Salokivi, Riikonen, Aaltonen 2013.)
Laitosten paikkaluvut kasvoivat nopeasti Suomen erityishuoltopiireihin
jakamisen jalkeen. 1960-luvun alussa laitoksissa asui noin 2000
kehitysvammaista henkiléa. Kymmenessa vuodessa luku nousi noin 5000
henkil6on. (Itélinna, Leinonen, Saloviita 1994, 24.)

Suomessa kehitysvammahuollon rakennemuutos, eli laitospaikkojen
vahentaminen alkoi 15 vuotta myéhemmin kuin muissa pohjoismaissa
(Nummelin 2003, 13). Muissa maissa laitoksia purettiin ja uusia hoiva- ja
kuntoutuskéytantoja kehitettiin, kun Suomessa vield elettiin vahvan
laitoskulttuurin aikakautta (Teittinen 2010b, 6). Osana rakennemuutosta
kehitysvammapalvelujen jarjestamisvastuu on siirtynyt
erityishuoltopiireiltad kunnille (Kaski 2006).
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Kehitysvammahuollon kattavin palvelumuoto Suomessa oli 1980-luvulle
asti laitoshuolto. Asumispalvelujen lisddntyessa 1990-luvun puolessa
valisséd laitoksissa asui vadhemman henkildita kuin ryhmékodeissa.
(Nummelin 2003, 7.) Kehitysvammaisille henkilGille alettiin rakentaa
asuntoryhmid, joihin kunkin henkilén oman asunnon lisédksi kuuluivat
kaikkien asukkaiden kayt0ssé olevat yhteistilat (Hintsala, Ahlsten 2011,
18).

Keskuslaitosjarjestelmén purkaminen ja yksil6llisten asumisratkaisujen
korostaminen ovat osoituksia yhteiskunnan ja palvelujarjestelman
muuttumisesta  (Pelto-Huikko, Kaakinen, Ohtonen 2008, 67).
Valtioneuvoston periaatepdatoksen (Sosiaali- ja terveysministerio 2012a,
11 ja 14) mukaan yksik&éan kehitysvammainen ei asu vuoden 2020 jalkeen
laitoksessa. Edellytyksena téalle on, ettd sekd lapsuudenkodeistaan etta
laitoksista muuttaville kehitysvammaisille on lahiyhteisdissa riittavén
kattavia yksilollisia palveluja.

Kunnat haluavat luopua kalliista laitospaikoista ja palveluntuottajat ovat
pakotettuja kehittdmaan uusia palvelumuotoja. Kehitysvammatyén
palveluideaalit ja kaytanto ovat vield kaukana toisistaan. Nykypaivan haaste
on saada kyseiset ideaalit kaytdntoon. (Teittinen 2010a 168 ja 173.)
Sosiaalihuoltolain 3. luvun (248) mukaan mik&li henkil6lle ei
tarkoituksenmukaisesti voi jarjestdd hénen tarvitsemiaan palveluita
lahiyhteisdssa hédnelle tarjotaan laitoshuoltoa.

Laitosasumisen lakkauttamisen liséksi valtioneuvoston periaatepéatoksen
tavoitteena on, ettd lyhytaikaisiinkin avun- ja tuentarpeisiin kyetaan
vastaamaan  lahiyhteisoistd  saatavilla  palveluilla  (Sosiaali- ja
terveysministerié 2012b, 34). llman vaativaa ja laaja-alaista hoitoa oleville
kehitysvammaisille henkildille sekd vakavan hyvaksikayton uhassa oleville
tarvitaan yha laitoshoitoa. Lyhytaikaista laitoshoitoa tarvitaan arviointia,
kriiseja ja kuntoutusta varten.(Saarinen 2010, 11.)

Kehitysvammaisen henkilon eldméanlaadulle on ehdoton edellytys
huomioida kehitysvammaisuuden tuomat haasteet kuntien lahiyhteisdissa
jarjestdmissé sosiaali- ja terveyspalveluissa (Kaski 2006). Seppalan (2014)
mukaan rakennemuutoksen vélttdmaton osa on vaativien erityistason
asiantuntijapalvelujen kehittdminen.

3.2.  Uudistuva vammaispalvelulaki

Osana sosiaalihuollon lainsdaddannoén kokonaisuudistusta jatketaan myos
vammaispalvelulain uudistamista. Vammaispalvelulainsdddannon
uudistaminen kytkeytyy sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja
palvelurakenteen uudistamiseen. Vammaisten henkildiden tarvitsemista
erityispalveluista s&adetddn yhdenvertaisesti kaikkia vammaisryhmia
koskeva laki. Uuteen vammaispalvelulakiin sovitetaan yhteen nykyinen
kehitysvammalaki ja nykyinen vammaispalvelulaki.
Vammaispalvelulainsd&ddannon uudistamisen tavoitteena ovat
tarveldhtOiset ja asiakkaan keskioon asettavat palvelut. (Sosiaali ja
terveysministerié 2014, 1-2.)
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Kotiin suunnatun tehostetun tuen projektissa rakennettava toimintamalli
suunnitellaan  uudistuvan  vammaispalvelulain  hengen  mukaiseksi.
Lakiluonnoksen (2014) mukaan vammaisten lasten kotona asuminen on
turvattava ja myos lapsen huoltajan jaksamista on tuettava. Palvelujen
jarjestdmispaikkana on uudistuvan lain hengen mukaisesti oltava
vammaisen henkilon toimintaympaéristo.

Vammaispalvelulain tarkoitus noudattaa sisalloltdédn ja tavoitteeltaan
Suomen vammaispolitiikan peruslinjauksia. Lain tarkoituksena olisi edistaa
ja turvata vammaisen henkilén yhdenvertaisuutta ja osallisuutta
yhteiskunnassa seka poistaa ja ehkdistda vammaisen henkilon
yhdenvertaisuuden saavuttamisen esteitd. Lain tulee myds turvata
vammaisen henkilon tarpeen mukaiset laadukkaat ja riittavat palvelut sek&
edistdd ~ vammaisen henkilon itsendistd  suoriutumista  ja
itsemadraamisoikeuden toteutumista. Vaikeavammaisuuden kasite ei yksin
kuvaa vammaisen henkilon yksil6llisid valttdamattomia avun tarpeita.
Taman vuoksi kyseinen kasite poistuu uudesta laista. (emt. 3-4.)

Vammaispalvelulakiluonnoksen (3 luku 198) mukaan vammaiselle lapselle
annettavien palveluiden tarkoituksena on turvata lapsen asuminen
perheensd kanssa ja tukea lasta ik&kauden mukaisissa toiminnoissa.
Vammaisen lapsen perheen palvelujen tarkoituksena on tukea huoltajien,
vanhempien tai muun lapsen huollosta vastaavan henkilon jaksamista ja
paivittdisten toimintojen suorittamista. Kolmannen luvun 208 mukaan
vammaisen lapsen ja hénen perheensd palveluiden jarjestdmisessd on
huomioitava, ettd ne tukevat lapsen itsendistymistd ja kehitystda seka
huoltajien, vanhempien tai muun lapsen huollosta vastaavan henkilén
jaksamista. Palveluiden jarjestamispaikka on oltava perheen oma elin- tai
toimintaymparist0. (Lakiluonnos.)

S&annostd  ohjauksesta ja  valmennuksesta  ehdotetaan  uuteen
vammaispalvelulakiin. Ohjauksen ja valmennuksen tarkoituksena on
edistdd henkilon itsendistd suoriutumista ja osallisuutta seké& vahvistaa
hénen voimavarojaan eldman eri osa-alueilla. Oikeus henkildkohtaiseen
valmennukseen olisi silloin kun vammaisella henkil6ll& ei ole riittavasti
tavanomaisessa elamassa tarvittavia tiedollisia tai toiminnallisia taitoja.
(Sosiaali ja terveysministerid 2014, 6.) Valmennuksen ja ohjauksen kesto,
maara ja toteutustapa madraytyvat vammaisen henkilon yksil6llisten
tarpeiden ja elamantilanteen mukaan (Lakiluonnos 168).

3.3. Kehitysvammahuolto osana Pirkanmaan sairaanhoitopiiria

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri koostuu seitseméastd toimialueesta, joiden
toimintaa valvoo yhtyméhallinto. Ylintd paatosvaltaa edustaa valtuusto,
jonka nimedmé 13-jaseninen hallitus johtaa sairaanhoitopiirid. Toimialueen
6, kehitysvammahuolto, johtoryhmé&n muodostavat toimialuejohtaja, kaksi
vastuualuejohtajaa, palveluesimies, taloussuunnittelija, henkilostéedustaja
ja sihteeri. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013 c.)
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Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toimialueella 6, kehitysvammahuolto,
noudatetaan sairaanhoitopiirin yhteistd toimintastrategiaa. Strategia linjaa
keskeiset tehtdvat, eettiset periaatteet ja tavoitteet. Eettisind periaatteina
koko sairaanhoitopiirissd pidetd&dn ihmisten kunnioittamista, osaamisen
arvostusta, hyvaa hoitoa ja yhteiskuntavastuullisuutta. Visiona
sairaanhoitopiirissa pidetaan, etta se on turvallinen, luotettava ja uudistuva
terveyspalvelujen tuottaja, jonka hoito perustuu korkeatasoiseen
osaamiseen, hyvaan palveluun ja tieteelliseen tutkimukseen. (Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri 2013 c.)

Toimialue 6, kehitysvammahuolto pitdd siséllddn kaksi vastuualuetta:
hoiva- ja kuntoutuspalvelut. Vastuualueiden tehtdvdnd on tuottaa
kehitysvammaisesta ja hdnen perheestddn lahtevaa suunnitelmallista ja
yksilollistd  pitkaaikaista laitoshoitoa, lyhytaikaisia tutkimus- ja
kuntoutusjaksoja seka kehitysvammapoliklinikan palveluja. Toiminnan
sisalléssd painotetaan perhekeskeisyyttd, yksilollisyyttd, kuntoutusta,
asiakkaiden  tarvitsemia  erityispalveluja  ja  moniammatillista
erityisasiantuntemusta. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, ta 6 2013 c.)

Hoivapalvelujen  vastuualueen muodostavat kaksi  hoivayksikkod,
turvahoitoyksikko, seké tutkimus- ja hoitoyksikkd. Yksikohin kuuluvilla
yhdeksélla osastolla oli elokuussa 2014 yhteensa 177 asiakaspaikkaa. 24
paikkaa on tarkoitettu tilapdisille hoito- ja kuntoutusasiakkaille. 150
paikkaa on tarkoitettu pitkdaikaiseen laitoshoitoon. Hoitohenkilokunnan
maara yksikoissa on noin 350 henkil6a. (emt.)

Kuntoutuspalvelujen vastuualue tarjoaa moniammatillista erityisosaamista
Ylisen osastojen lyhyt- ja pitk&aikaisasiakkaille, sek&
kehitysvammapoliklinikan avohuollon asiakkaille joko avohuolto- tai
poliklinikkakaynnin muodossa erityishuolto-ohjelman mukaisesti. Jokainen
tyontekija on asiantuntija ja hén antaa tydpanoksensa kuntoutuksen
moniammatillisille yhteisty6lle. Yksikon tyontekijamaéra on 39, koostuen
sosiaalityontekijoistd, psykologeista, eri alojen terapeuteista, ladkareista ja
muista ammattilaisista. Moniammatillisen tyéryhmén kanssa yhteistydssa
kuntoutusta suunnittelevat itse asiakas, vanhemmat tai muut laheiset ja
kotikunnan sosiaalitoimi. (emt.)

3.4. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kehitysvammahuolto muuttuu

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kehitysvammahuollolla, aiemmin Ylisen
kuntoutuskeskus, Ylisen palvelukeskus ja Ylisen keskuslaitos on takanaan
yli 50 vuotta kehitysvammaty6td. Viimeiset 20 vuotta kehitysvammahuolto
on elanyt muutosten keskellé.

Laitoksen purkaminen on kaynnisséa ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
toimialueen 6, kehitysvammahuolto, pitk&aikaisessa laitoshoidossa olevien
asiakkaiden mé&ara on véhentynyt alle puoleen kahdessakymmenessa
vuodessa. Asiakkaiden kotipaikkakunnille rakennetaan paéséaantoisesti 15-
paikkaisia ryhmékoteja ja heitd valmennetaan muuttoihin.
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Pitk&aikaisen laitoshoidon véhenemisen ja lopulta lakkauttamisen myota
asiakkaiden kotiymparistoon vietévien palveluiden liséksi méérdaikaisen
kuntoutuksen  tarve  korostuu. Tah&n tarpeeseen  Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin toimialueella 6 pyritadn vastaamaan rakentamalla 80-
paikkainen vaativan laitoshoidon yksikkd. Taméan madrdaikaisen
laitoshoidon yksikon tilat on suunniteltu ja toteutetaan asiakkaiden
kuntoutuslahtoisiksi.

Tammikuussa 2015 avattavaan vaativan laitoshoidon yksikkdon tulee
vahva henkilokunnan osaaminen. Olemassa olevan kokeneen henkiléston
osaamista  nostetaan erikoisammattitutkintojen ~ sekd  muiden
oppisopimuskoulutusten avulla. Koko tulevan yksikon hoito- ja
kuntoutuspalvelujen henkildstd koulutetaan YKS-koulutuksella, joka ohjaa
asiakkaiden ja heidan yksilollisten tarpeiden keskioon asettamista.

Tulevaisuuden  henkilostomitoitus on 80 asiakasta kohden 120
hoitohenkil6a, lisdksi péivittaista asiakastyota tekee kuntoutuspalvelujen
henkilokunta. Yksikon asianmukaiset tilat vaikeavammaisten, autismin
kirjon henkildiden, sekd kehitysvammapsykiatristen kuntoutukseen on
suunniteltu kayttajalahtoisesti henkilokunnan ja arkkitehdin yhteistydssa.
Yksikosta loytyvat myds kriisi- ja asumisvalmennuspaikat, seka tilat
henkildille,  jotka  Valvira on  madrannyt  vastentahtoiseen
kehitysvammaisten erityishuoltoon.

Asiakkaan kotiymparistoéon vietdvat jalkautuvat palvelut ovat jo nyt osana
kyseisen toimialueen toimintaa. Jalkautuvien palveluiden syventdminen
tehostetuksi tueksi on tulevaisuudessa yha merkityksellisempéa. Toiminta
muuttuu yha perhe- ja yhteisokeskeisemmaéksi erityista tukea tarvitsevien
henkildiden asuessa lahiyhteisdissaan. Tyoskentely tulee olemaan
verkostopainotteista niin, ettd siihen pyritddn saamaan mukaan asiakkaan
tilanteen kannalta olennaiset henkildt asiakkaan ollessa toiminnan
keskigssa.

3.5. Kaotiin vietéavét palvelut

Henkildiden kotiympéristoon suunnattavien palveluiden tarpeellisuudesta
kertovat useat tutkimukset sekd kehitysvamma-alan arvostetut toimijat.
Tulevaisuudessa l&hiyhteistissd asuu yh& enemmaén erityistd tukea
tarvitsevia henkil6itd. Taman vuoksi uusia avun ja tuen muotoja on
kehitettava. Sitd, kuinka l&hiyhteiséjen palvelut vastaavat erityista tukea
tarvitsevien henkil6iden ja heidan laheistensé tarpeita on pohdittava. On
mietittdvd, kuinka voimme edistdd uusien paremmin heidan yksil6llisiin
tarpeisiinsa vastaavien toimintatapojen syntya. (Hintsala, Konola, Tiihonen
2011, 6.) Perheiden lahiyhteiso palveluineen ja sosiaalisine verkostoineen
saatelee millaiseksi perheen tilanne muodostuu (Maatta 1999, 28).

Laitoshoito on pystynyt puutteistaan huolimatta tarjoamaan vammaiselle
henkil6lle hyvén turvan. Tdmén turvan jatkuvuus on pystyttdva takaamaan
myaos laitoshoidon ulkopuolella. (Koivikko 2011, 29.)
Kehitysvammaisuuden erityisosaamista tarvitaan ja se on kohdennettava
paremmin tukemaan kehitysvammaisia l&hiyhteisdissaan. Tukea ja
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palveluita olisi kehitettdva yhteisoon liittymisen nakokulmasta ja
lahiyhteisd olisi otettava mukaan kehittdmistyohon. (Hintsala, Ahlsten
2011, 19-20.)

Yhteisen Eurooppalaisen suosituksen mukaan laitoshoidon loppumiseen
tarvitaan laaja valikoima yksil6ille ja yhteisQille tarkoitettuja tukipalveluja.
Henkilon saaman tuen laatua ei voi méaarittda hénen asuinpaikkansa, vaan
henkilon tarpeet. Tuen, my0ds laajan tuen on oltava siella missa henkil
asuu. Ennen uusien palvelujen kehittdmistd on kerattava kattavat tiedot
yhteisoisséd jo olevista palveluista. Yhteisollisid palveluita hyddyntéen
resurssit saadaan tehokkaaseen kayttéon. (Bulic, Anguelova-Mladenova
2012. 43, 63 ja 86.)

Kehitysvammahuollon rakennemuutoksen aikakautena laitoshoidon
lakkautuksen edellytyksena on riittavien l&hipalvelujen saatavuuden
turvaaminen. Palveluiden on pystyttdva vastaamaan erityistd tukea
tarvitsevien henkildiden yksil6llisiin tarpeisiin. Toimintakulttuurin muutos
yksil6llisempaén suuntaan on vélttamatonta ja henkiliden saaman tuen
suunnittelun pohjaksi tulee ottaa hdnen omat tarpeet ja toiveet. (Sosiaali- ja
terveysministerid 2012a, 39 ja 41 ja Sosiaali- ja terveysministerid 2012b,
12.)

3.5.1. Jalkautuvat palvelut

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toimialue 6 oli mukana valtakunnallisessa
VammaisKaste-hankkeessa vuosina 2010-2013. Hankkeen tavoitteina
olivat palvelujen laadun, saatavuuden ja vaikuttavuuden paraneminen seké
lisdantyva osallisuus ja syrjaytymisen vaheneminen. Pirkanmaan
osahankkeen tyopajoissa ja keskustelutilaisuuksissa syntyi péatos
jalkautuvien  palveluiden  toimintamallin  kehittdmisestd. = Tama
toimintamalli mahdollistaa laitoksiin  kertyneen asiantuntemuksen
siirtymisen henkildiden elinympdristoon. Pdivakodeissa, kouluissa,
avohuollon toiminta- ja asumisyksikoissd sekéd asiakkaiden lapsuuden
kodeissa kaivataan tukea kommunikaatio- ja kdytdsongelmiin. (Lindberg
2011b; Lindberg 2013b; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2012; Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri 2013c.)

Tassé opinnaytetyodssa kasitelty jalkautuvien palveluiden toimintamalli
tarkoittaa sitd, ettd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kehitysvammahuollon
tyontekijat jalkautuvat asiakkaan ja hanen l&dhihenkildiden tueksi asiakkaan
lahiyhteisdon. Jalkautuminen tapahtuu padsaantoisesti tyOpareittain.
Ty0Opari muodostetaan kuntoutuspalvelun henkil6stostd, hoitohenkildstosta
tai kehitysvammapoliklinikan tyontekijoista. Padasiallisia
tyoskentelymuotoja ovat havainnointi ja ohjaukselliset keskustelut
asiakkaan ja hanen lahihenkildiden kanssa.

Jalkautuvien palveluiden kohderyhmana ovat kehitysvammaiset henkilot,
joilla on toistuvasti l&hiympdristossdadn tapahtuvaa haastavaa
kayttaytymistd, sekd muista syistd arjen tukemista tarvitsevat
kehitysvammaiset henkil6t. Jalkautumisen tarkoituksena on suunnitella,
toteuttaa ja juurruttaa arkeen oikein kohdennettuja yksil6llisia palveluita.
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(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013; Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtymé 2013.)

Kéyntien tavoitteena on tuottaa konkreettista tukea ja ohjausta seka miettia
ratkaisuja haastaviin tilanteisiin yhdessa asiakkaan ja hanen lahihenkiléiden
kanssa. Jalkautuminen tapahtuu joko kertaluonteisesti tai pitk&lla aikavalilla
saannollisesti toistuvina tapaamisina.

Kehitysvammapoliklinikan erityistyontekijat, kuten eri alojen terapeutit,
sosiaalityontekija ja psykologit ovat tehneet jalkautuvaa tyota jo pitkaan.
Laitoksien purkamisen yhteydessa syntyneeseen yhé kasvavaan tarpeeseen
vastataan jalkauttamalla my6s kuntoutuspalvelujen erityistyontekijat,
ohjaajat sekda osa hoitohenkilokuntaa asiakkaan ja hanen ympéristonsé
tueksi. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013.)

3.5.2. Rajapintatyd

Vammaispalveluiden kaytdssa ei ole jalkautuvia palveluita tehostetumpaa
asiakkaan toimintaympéristdon suunnattua toimintamallia. Psykiatrian ja
lastensuojelun puolella tehostettuja asiakkaiden Kkotiin suunnattuja
toimintamalleja on kéaytdssa. Yksi ndista toimintamalleista on Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin psykiatrian toimialueen rajapintatyo.

Intensiivista tyoskentelyd avohoidon ja sairaalahoidon valilla kutsutaan
rajapintatoiminnaksi (Tammentie, Kiviniemi, Hasa, Kaikkonen, Koivunen,
Merimaa, Niemi, Poyhtéri, Tuominen 2008, 7). Tutkijat eivat suosittele
nuorisopsykiatrian asiakkaille sairaalahoitoa vaan kotona tapahtuvaa
intensiivistd hoitoa. Hoidon yksilollisessd suunnittelussa on arvioitava
nuoren ja hanen sosiaalisen verkostonsa vahvuudet ja heikkoudet.
(Marttunen, Kataja, Henttonen, Hokkanen 2004,45.)

Tammentien ym. (11, 2008) mukaan psykiatrian resursseja vievat
paallekkaiset tyot. Pirstaleiseksi hoidon suunnittelun tekee se, ettd hoito
suunnitellaan erikseen sairaalassa ja avohuollossa. Edella mainituista
seikoista syntyy hoidon jatkuvuusongelma, Tammentie ym. jatkavat.
Kennin ja Asikaisen (2011, 9) mukaan prosessien avulla valtuudet, vastuu
ja siséinen tyonjako selkiytyvét, seka toiminnan paallekkéisyydet poistuvat.

Pitkdnniemen sairaalan rajapintatyon periaatteisiin - kuuluu hoidon
suunnittelu yhdessé avohoidon ja potilaan verkoston kanssa (Tammentie
ym. 2008, 12). Potilaan hoitoa ja tutkimusta voidaan tehostaa ilman
osastohoitoa silloin, kun oman kotikunnan palvelut eivat ole riittavia
(Rajapintatyd 2013c). Rajapintatydon verkosto muodostuu potilaasta ja
tdman perheestd, kotikunnan tyontekijoistd ja rajapintatyontekijoista.
Verkostoa kayttden tutkitaan tilanne, huolehditaan tarvittavista
toimenpiteistd ja tehdadn jatkohoitosuunnitelma. (Rajapintatyéryhma
2012).

Hoito pohjautuu hyvééan dialogiseen perhetyohon. Potilaan mahdollisten

alaikaisten lasten sen hetkinen tilanne tarkistetaan valittdmasti.
Intensiivisyys ja nopeus ovat rajapintatyon valtteja. Sairaalahoidon tarve
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arvioidaan, tarvittaessa annetaan psykiatrinen ensiapu osastojaksoineen,
sovitaan potilaan kotikunnan edustajan kanssa riittdvan tiheista
intervallijaksoista ja siirretddn potilas avohoitoon heti kun potilaan vointi
sen mahdollistaa. Tarked4 on, ettd kaikki potilaan ymparilla toimijat, niin
avo- kuin laitoshoidossakin noudattavat yhteisesti sovittuja toimintatapoja.
(Tammentie ym. 12, 2003).

3.5.3. Kaotiin toteutettu tehostettu tuki

Tassé opinndytetydssa késiteltdva kotiin suunnattu tehostettu tuki on
tukimuoto, jossa erityispalvelut suunnitellaan taydentdmaén kuntien
sosiaali- ja terveyspalveluita. Pyrkimyksend on suunnata yksilon ja hanen
lahiyhteisdn tarpeet huomioivaan ja organisaatiorajat ylittdvaan tukea
tarvitsevan henkilon koko arkipéivéan verkoston yhteiseen toimintamalliin.
Organisaatiorajat ylittdvaa toimintaa puoltaa muun muassa Rantalaihon
(2006, 70) tutkimus, jonka mukaan sektoroituneessa jarjestelmdssé on
vaarana tarkastella tilannetta vain oman organisaation ongelmanmaarittelyn
nékokulmasta. Vanhempien tekemaa tilannearviota ei kuunnella tai siihen
ei luoteta. Perheiden uupumus saatetaan havaita, mutta jarjestelmésta
puuttuvat perheiden arjessa auttamisen resurssit.

Seka kansainvaliset ettd suomalaiset kehitysvammaisten henkilGiden
elamaa tarkastelleet tutkimukset osoittavat puutteellisen liittymisen
lahiyhteis6on olevan kehitysvammaisten henkildiden yksi suurimmista
ongelmista (Sosiaali- ja terveysministerio 2012b, 34). Yksi néista
tutkimuksista on Italinnan, Leinosen ja Saloviidan (1994, 319) tutkimus.
Kyseisen tutkimuksen tulosten valossa voi todeta, ettd perheiden
selviytyminen ~ on  yhteydessd  yhteiskunnallisten  palveluiden
kehittyneisyyteen seka erilaisuuden hyvéksymiseen ja kunnioittamiseen.
Perheiden sopeutumista ei voi tarkastella irrallaan yhteiskunnallisista
yhteyksista.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen yhtend tavoitteena on saattaa erikois-
ja perustasonpalvelut kiintedmmaksi kokonaisuudeksi. Kaytannoéssa tdma
tarkoittaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon uudenlaista
yhteistyotd. Myo6s muiden palvelujen tuomista osaksi peruspalveluita
pohditaan. Haastattelututkimuksessa sosiaali- ja terveyspalvelujen
johtoryhmien jasenet nakivét erityistason ja perustason palvelujen
yhdistamisen péddosin positiivisena asiana. Osaamisen tuominen
erityistasolta perustasolle, sekd palveluketjun saumaton toimivuus ja
rakenteellinen keveneminen koettiin yhdistdmisen suurimpana hydtyna.
Yhdistymisen uhkina koettiin resursointi ja asiakkaan kohtaamiseen
liittyvat asiat. (Heinamaki 2014, 47 ja51.)

Virallisen auttamisjarjestelman ammatillinen tuki ilmenee hyvin
toimiessaan méaaratietoisena tukena ja kannatteluna. Talldin tuki vahvistaa
henkilon mindkuvaa ja rakentaa motivaatiota vaikeissakin tilanteissa.
Virallisen  palvelujarjestelmén  toimimattomuus liittyy  puuttuviin
palveluihin, rajalliseen palvelujarjestelméén tai palvelujen byrokraattiseen
toteutukseen. (Rantalaiho 2006, 72.) Suomalainen
hyvinvointipalvelujarjestelmd on  nykyisellddn  sektoroitunut ja
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pirstaloitunut (Palola 2012, 31). Palvelujen kehittyminen edellyttaa
osaamisen ja hallinnonalojen valisen yhteistoiminnan kehittymisté
(Sosiaali- ja terveysministerié 2012b, 46).

Kotiin suunnatun tehostetun tuen toimintamallin kehittdmisen pohjana on
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toimialueen 6 kaytossd oleva jalkautuvien
palveluiden toimintamalli, sekd tukea tarvitsevien henkildiden ja heidan
lahihenkilGidensd tuentarve. Lahtokohtana toimintamallille on my6hemmin
tassa tyossa esiteltava perhe YKS.

Yksilokeskeiseen  toimintatapaan  velvoittavat  vield  toistaiseksi
ratifioimaton YK:n yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista
(2012). Suomen Vammaispolitiisen ohjelman (VAMPOQO) mukaan hyvien
toimivien palveluiden edellytyksend on henkilon kuulluksi tuleminen
(Sosiaali ja terveysministerio 2010, 101). Vammaispalvelulakiluonnos
(3luku 198 ja 208) puolestaan huomioi vammaisen henkilon lisaksi myds
hédnen  vanhempiensa/huoltajiensa  tuen  tarpeen  (Sosiaali ja
terveysministerio 2014).

Jalkautuvat palvelut eivat yksinadn riitd takaamaan tarvittavaa tehostettua
tukea sitd tarvitseville henkildille ja heidan elinymparistoille (Lindberg
2013). Pirkanmaan sairaanhoitopiiri toimialueen 6 toimialuejohtaja Parikka
(2013a) mainitsi seminaaripuheessaan, etta tarvittaisiin mallia jossa
laitoksen tyontekijat jalkautuisivat henkildiden kotiympdristoon riittavéan
pitkaksi ajaksi.

Kotiin suunnatun tehostetun tuen kohderyhména ovat tehostetun tuen
tarpeessa olevat henkil6t, joilla on esimerkiksi mielenterveysongelmia tai
haastavaa kayttaytymistd. Tama tarve voi esimerkiksi liittyd akuuttiin
kotiympaéristossd sattuneeseen ongelmatilanteeseen tai laitoskuntoutuksen
jalkeen kotona toteutettavaan kuntoutukseen. Tukea tarvitsevien
asiakkaiden moninaiset ongelmat eivat aina ndy laitosjakson aikana, vaan
ne tulevat esiin heiddn elinympéristoissaan. Taman vuoksi laitoksen
tyontekijat tulevat jalkautumaan tiiviisti tukea tarvitsevien henkilGiden
lahiyhteisoihin. Tehostettua tukea jarjestettdessa asiakasta tukemaan
kytketd&dn koko hanen palveluverkkonsa, kuten sairaanhoito, koulu ja
paivéakoti. Kotiin suunnattu tehostettu tuki on tarkoitettu kaikille sita
tarvitseville. Sen saaminen ei edellytd kehitysvammadiagnoosia. (Parikka
2013a; Parikka 2013b.)

Kotiin toteutetun tehostetun tuen toimintamallin kayttoonotto tulee olemaan
hyppy tuntemattomaan. Kehitysvammapuolella ei ole kaytdssa vastaavaa
toimintamallia, joten kenelldkaén ei ole siitd kokemusta. Joukko toisilleen
tuntemattomia, yhteistd ammatti-identiteettia ja yhteistd ammattikieltd
vailla olevia ihmisida tulee tyodskentelem&in yhdessa tiimind. He
tyoskentelevat yksikoissd, joissa on usein valmiiksi monimutkaiset
ihmissuhdeverkostot. Kaikkien tukijakson pilotin asiakkaiden kanssa on jo
tehty paljon t6ité ja heistd on olemassa vankka tietomaéra. Nyt heitad on
pystyttdvd katsomaan ennakkoluulottomasti, tavallaan unohdettava
olemassa oleva tieto, mutta pidettdvd se silti toiminnan pohjana.
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Toimintatapa ei siis ole helppo, eika riskitén, mutta onnistumiseen tarvitaan
vain lujaa tahtoa ja vankkaa ammattiosaamista. (Seppéla 2014).

4 PERHEYKS

Mikali perheet kokevat, ettd he apua saadakseen joutuvat luopumaan oman
eldménsa asiantuntijuudesta ja itsemaaradmisoikeuksista perheiden kanssa
tehtéva ty6 on usein ongelmallista (Saarenheimo 2006, 134). Perheita joilla
on vammaisia lapsia, ei voi kasitelld yhtend homogeenisend ryhmana
erilld&n saman kulttuurin muista perheista (Mattus 2011, 26).

PerheYKS eli perhelahtdinen palveluohjaus yksilokeskeista (YKS)
menetelmaa kayttden muodostuu perheldhtoisyyden ja yksilokeskeisyyden
késitteistd. PerheYKS on pilotointivaiheessa oleva lahestymistapa, jonka
tavoitteena on voimaannuttamisen, luottamuksen herattdmisen ja
kannustamisen ohella saada selville perheen tulevaisuuden toiveet, seké
avun ja tuen tarve. (Koski 2013.)

4.1. Perheléhtoisyys

Kehitysvammatyon yhdeksi keskeiseksi keskustelunaiheeksi on noussut
kysymys siitd, millaista tukea perhe tarvitsee, jotta lapsella olisi oikeus ja
mahdollisuus olla lapsi, eikéd vain kehitysvammainen. On huomioitava, ett4
ihmisten pyrkimykset ja tarpeet ovat useimmiten sidoksissa ik&an kuin
vammaan. (Seppéala 2010, 196-197.) Perheldhttisen yhteistyon aloitus on
tyontekijan tehtdavd. Ei ole helppoa kuvitella tilannetta, jossa asiakas
ehdottaisi tasavertaista yhteisty6ta asiantuntijan kanssa. (Mattus 2001, 41—
42.)

Tilastokeskuksen maaritelman mukaan perheeseen ei voi kuulua kuin kaksi
perattdistd sukupolvea (tilastokeskus nd.b). Kritiikittd perhettd ei voi
kuitenkaan méaaritella kasittamaan vain isan, didin ja lapset. Maarittelyssa
on néhtava sidos kulttuuriin ja yhteiskunnallisiin muutoksiin. (Paunonen,
Vehvildinen, Julkunen 1999, 15.) Yksiselitteistd perheen méaaritelmaa ei siis
ole ja samankin ihmisen perhekasitys muuttuu eldmaéntilanteiden ja idn
muuttuessa (Méaéatta, Rantala 2010, 67). Perheen oma nékemys omasta
perheestaan ja sen jésenista on heidan kanssaan tydskenneltdessa otettava
huomioon, vaikka se poikkeaisi virallisesta kannasta (Marin 1999, 54).

Penttisen (2010, 49) tutkimuksen mukaan kuntoutuksen ammattilaiset
pitivat perheldhtoisyydestd puhuttaessa tarkedna sita, ettei vanhemmille
sanella toimintamalleja, vaan kuntoutustavoitteet suunnitellaan yhdessa
vanhempien kanssa huomioiden perheen kokonaistilanne. Tutkimuksessa
nousi esiin myds muita perheldhtdisentydn toimintatapoja, kuten
luottamuksellisuus, joustavuus, kunnioitus, kokonaisvaltainen
huomioiminen sek& arvostus. Kuntoutuksen ammattilaiset kokivat tarkeana
yhteistydon sujumisen seikkana tiedostamisen siitd, ettd lapsi on
nimenomaan perheensa lapsi. Waldénin (2006, 49) mukaan vammaisten
lasten kasvatukseen liittyvédt ongelmat ovat samoja kuin terveiden lasten
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kasvatuksen ongelmat, niiden lisdksi tulevat vield vammaan liittyvat
ongelmat.

Perheldhtoisestd tyoskentelytavasta puhuttaessa on perhettd pidettdva
taysivaltaisena kumppanina suunnittelu-, arviointi- ja toteutusvaiheissa
(Maatta ym. 2010, 154). Vain yhdessa tietoa rakentaen voidaan luoda
yhteistd tietoa. Yhdessa toimien muodostuu yhteinen kokonaiskasitys
asiasta. (Heikkild ym. 2000, 9.)

Kehitysvammaisen lapsen ominaisuudet vaikuttavat vain vahan perheen
sopeutumiseen. Tutkimuksen valossa sopeutumisessa on enemmankin kyse
palvelujen kehittyneisyydestd ja yhteiskunnan ilmapiiristd hyvaksya
erilaisuus. (Itdlinna ym. 1994, 319.) L&hiyhteist sosiaalisine verkostoineen
seké palveluineen vaikuttaa siihen, millaiseksi perheen ja lapsen tilanne
muodostuu. Esteet perheen selviytymiselle voivat tulla yhteisosta. (Méaatta
1999, 28.)

Ihmisten omista kyvyistd ja haluista osallistua itseddan koskevaan
paatdksentekoon kertovat lahes synonyymeina kaytetyt asiakaslahtdisyytta
kuvaavat osallisuuden ja osallistumisen késitteet (Kujala 2003, 47).
Asiakkaiden tarpeiden mukaisia palveluja kehitettédessa, seké syrjaytymista
vahennettdessa osallisuus on keskeinen keino (Hatonen, Nordling, Halonen
2012, 93). Mattus (2001, 28) kyseenalaistaa automaattisen kytkennan
ammatillisuudesta, asiantuntemuksesta ja vallasta, koska asiantuntemus ja
eritoten vastuu liittyvat vanhemmuuteen.

Yli ammattirajojen tyoskenneltdessdé ammatillisten tieteenalojen valiset
rajat ylittyvat. Tyoryhman jasenten, jossa perhe on tarkeé osa, muotoillessa
yhdessa tavoitteet toiminnalleen kaikki ovat siitd vastuussa. Yhdessa
keskustellut tavoitteet sek& yhteinen kieli ja pelisddnnot toimivat
onnistuneen yhteistydn perustana. Edellytyksena perheléhtdisen yhteistydn
onnistumiselle on perheen tarpeiden ymmartaminen. (Maattd ym. 2010,
161-162.)

Tutkimusraportissaan Tonttila (2006, 52) Kirjoittaa autististen lasten
varhaiskuntoutuksesta. Mikali kuntoutus ei ole alkanut tarpeeksi varhain ja
toteutunut saumattomana yhteistydéna vanhempien ja ammattilaisten kanssa
tilanne tuntuu toivottomalta. Talldin tukitoimiin joudutaan my&hemmin
panostamaan yha enemman.

4.2. Yksilokeskeisyys

Yksilon mahdollisuudet ja valta tehdd itseddn koskevia paatoksid on
sidoksissa vammaisen  henkilon  asemaan hyvinvointipalvelujen
jarjestelmassa (Aby 2014, 33). Perinteisesti yksilon tarpeet on pyritty
sovittamaan olemassa oleviin palveluvaihtoehtoihin. Yksilokeskeisesti
toimittaessa henkilon toiveet ja tarpeet ovat toiminnan keskidssa ja tuki
raataloidaan hdnen tilanteeseensa sopivaksi. Tukea on tarjottava tarpeen
keston ajan ja sitd on sovellettava muuttuvien tarpeiden ja toiveiden
mukaisesti. Henkilé ja hénen perheensd ovat mukana palvelujen
suunnittelussa ja arvioinnissa. ( Bulic, Anguelova-Mladenova 2012, 85.)
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Kehitysvammaisen henkilon ndkeminen ainutlaatuisena yksilona tarkoittaa
yksilokeskeista ajattelua. Henkilén omien ajatusten omasta elamaéstaan
nakyvaksi tuomista ja niiden toteuttamisen tukemista kutsutaan
yksilokeskeiseksi suunnitteluksi. (Verneri.net 2012.) Tdma suunnittelu
auttaa vammaista henkilda tulevaisuuden hahmottamisessa seké elaménsé
jasentelyssa.  Tulevaisuuden toiveiden ja nykytilan analyysin
vuoropuhelusta syntyy mahdollisuus hyvaan eldméan. (Konola, Kekki,
Tiihonen, Marjaméki 2011, 34.)

Yksilokeskeinen suunnittelu on l&htoisin 1980-luvulta Yhdysvalloista.
Myds Englannissa ja Kanadassa yksilokeskeisyyden painotus alkoi samana
aikakautena. Voimaantumisteoriaa taustafilosofianaan kayttdva menetelméa
on vaihtoehto diagnoosi- ja organisaatiokeskeiseen jarjestelmaan. (Lauren
nd., 5.) Yksilokeskeisyyden l&dhtékohdat ovat: itsemaarda@misoikeus,
ihmisoikeudet, valinnat, kunnioitus ja osallisuus (Aby, Rajamaki,
Laaksonen 2014, 8).

Organisaatiolahtoisissd ~ kaytdnndissd  asiantuntijat ~ madrittelevét
vammaiselle henkil6lle tarkoituksenmukaisimmat palvelut. Kehittdmaélla ja
monipuolistamalla palvelutuotannon ja palvelujen jarjestamisen tapoja
vammaisen henkilon valinnanvapaus lisddntyy ja hanen asemansa muuttuu
palvelujarjestelmassa. Palvelujérjestelman tehtdvand on auttaa ja tukea
yksil6a etsiméan ja l0ytaméan ratkaisuja, jotta omien valintojen tekeminen
mahdollistuu. (Aby 2014, 35-36.)

Hoito- ja kuntoutustydon perustana voidaan pitdad yksilokeskeisesti
suunniteltua tukea. Laadukas kuuntelu on yksilokeskeisen suunnittelun
perusta. Vastakohtana yksilokeskeisyydelle on ajatusmalli, jossa tulee ensin
vamma ja sitten vasta yksilo. (O Brien 2013.) lhmisen yksiléllinen
avuntarve on aina katsottava yksilon, ei diagnoosin nakokulmasta. Jokaisen
henkilon elamaéntilanteet ovat erilaisia. (Nurmi-Koikkalainen 2009, 29.)
Ammattilaisten on muokattava omaa toimintaansa asiakkaiden tarpeen
mukaan (Koivikko, R&mo 2006).

Vammaisille henkilGille suunnatun tuen suunta on pikkuhiljaa
suuntautumassa  kohti  yksilollisesti  raataloityja malleja.  Taman
suuntautumisen lahtokohtana on tieto siitd, millaista tukea kukin yksild
tarvitsee. (Kehitysvammaliitto 2013.) Seppala (2010, 197) Kirjoittaa
samasta asiasta todetessaan, ettd vammaisuutta enemmaén tuen- ja
palveluntarvetta madrittelevat henkilon omat tarpeet ja pyrkimykset.
Ikaantyvilla ja keski-ikaisilla henkil6illa on toisenlaiset tuen ja palvelujen
tarpeet kuin nuorilla ja nuorilla aikuisilla Seppéla jatkaa.

Yksilokeskeiseen tydskentelytapaan velvoittaa myos YK:n yleissopimus
vammaisten henkildiden oikeuksista. Vaikka Suomi ei toistaiseksi ole
ratifioinut yleissopimusta, sitd voidaan pitdd toimintaa ohjaavana.
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (2014) toteaa ratifiointitydryhméan
mietinndn lausunnossaan, ettd on tarkeda ottaa yleissopimus kayttoon jo
talld hallituskaudella. Vammaisjérjestdt (N&kévammaisten keskusliitto
2014, Invalidiliitto 2014, Valtakunnallinen vammaisneuvosto 2014,
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Kuuloliitto 2014), Ihmisoikeuskeskus (2014), lapsiasiamies (2014)
Akavalainen Suomen psykologiliitto (Akava 2014), Allianssi ry (2014) ja
Suomen  kuntaliitto  (2014) puoltavat lausuntoa taydennyksin..
Toimihenkilokeskusjarjestolld (2014), SAK:lla (2014) ja Akavalla (2014)
puolestaan ei ole lausunnosta huomautettavaa. Sopimuksen 26 artiklassa
todetaan, ettd kuntoutuspalvelujen on pohjauduttava monialaiseen
vahvuuksien ja yksil6llisten tarpeiden arviointiin (2012, 57).

Suomen vammaispoliittisen ohjelman (VAMPO:n) mukaan edellytys hyvin
toimivissa palveluissa on, ettd henkilo tulee kuulluksi ja h&nella on oikeus
osallistua itseddn koskevaan paatoksen tekoon (Sosiaali- ja
terveysministerio 2010, 101). Jalavan ja Seppélan (2010, 254) mukaan
osallisuuden kokeminen ei saa olla pelkéstddn aktiivisuutta vaativaa
toimintaa, vaan sen on toteuduttava myods muuten. Henkil6lla on oikeus
kokea olevansa osallinen ilman héneltda vaadittavia erityisponnisteluja.
Kohlin (2006, 60) mukaan ihmiset ovat eldménsa asiantuntijoita, joilla on
kaikilla erilaiset tarpeet ja tavoitteet. Yli sektorirajojen meneva asioiden
kokonaisuuksien hahmottaminen on tavoiteltavaa.

5 AINEISTO JA MENETELMAT

Tama opinndytetyd kohdistuu kuntien sosiaali- ja terveyspalveluita
taydentdvddn tehostetun tuen toimintamalliin, jota Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin toimialue 6 tulevaisuudessa tarjoaa. Jalkautuvista
palveluista jatkokehitettiin kayttajien tarpeisiin vastaava kotiin toteutetun
tehostun tuen toimintamalli. Kyseinen malli suunniteltiin yhteistyossé
kahden pilotointikunnan edustajien ja kyseisen sairaanhoitopiirin
toimialueen 6 edustajien kanssa. Suunnittelun pohjana olivat tehostettua
tukea tarvitsevien henkildiden ja heidan l&hihenkildiden tarpeet.
Suunniteltavan toimintamallin lahtokohtana ovat yksilokeskeisyys ja
perhel&htdisyys.

Taméan opinndytetyon aineisto koostuu sekd primé&ariaineistosta ettd
sekundaariaineistosta. Opinndytetyd on laadullinen eli kvalitatiivinen.
Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 161 ja 164.) mukaan
kvalitatiivinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedonhankintaa ja
haastateltavilta saatu tieto maarda sen, mik& on tarke&é. Tavoitteena on
kuulla tutkittavan todellisia ja moninaisia ajatuksia. Tarkoituksenmukaisia
kvalitatiivisen tutkimuksen tutkimusmenetelmid ovat teemahaastattelu,
osallistuva havainnointi ja ryhmahaastattelut. T&mén opinndyteyon
primadriaineiston tiedonhankintamenetelména kaytettiin teemahaastattelua.

Taman opinndytetyon sekd primaari ettd sekundaariaineiston kasittelyissa
on kaytetty laadullisia menetelmid. Opinndytety6n haastateltavat henkil6t
valittiin tarkkaan. Seka primdariaineisto ettd sekundaariaineisto analysoitiin
aineistolahtoista sisallonanalyysia kayttden. (kts. Eskola, Suoranta 18-19,
2008).)
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Primé&ériaineistona on kuusi teemahaastattelua. Teemahaastattelut tehtiin
kolmelle Pirkanmaalaisen kunnan vammaispalveluista vastaavalle
henkil6lle, yhdelle Pirkanmaalaisen kunnan kehitysvammapalveluiden
sosiaalityontekijélle seké& kahdelle kehitysvammapoliklinikan perhetyota
tekevalle henkilolle. Taméa aineisto kuvaa asiantuntijoiden nékemysta.
Yhden kunnan vammaispalveluista vastaava henkilé ei vastannut
haastattelupyynt6on. Haastatteluissa oli edustettuna nelja Pirkanmaalaista
kuntaa seka Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kehitysvammapoliklinikka.

Sekundaariaineistoa edustavat jalkautuvien palveluiden
asiakaspalautelomakkeet ajalta 3/2013-4/2014, yhteensd 29 palautetta.
Tama aineisto kuvaa siten asiakkaiden itsensa ja heidan lahihenkildidensa
kokemuksia.

5.1. Teemahaastattelut

Teemahaastattelun kayttoa tamén tutkimuksen tiedonkeruumuotona puoltaa
se, ettd tilastokeskuksen (nd.b) mukaan teemahaastatteluja kaytettdessé
haastateltavan henkilon kokemukset muodostavat keratyn aineiston tutkijan
valitsemia teemoja noudattaen. Haastattelu eteni ennalta sovittujen
teemojen mukaisesti eikd yksityiskohtaisten kysymysten varassa.
Teemahaastattelussa ihmisten tulkinnat ja heidan antamansa merkitykset
asioille ovat keskeisid. Asioiden merkitykset syntyvét vuorovaikutuksessa.
(Hirsjarvi, Hurme 2009, 48.) Tassa opinndytetydssa tutkimusmetodina
kaytetty teemahaastattelu mahdollisti haastateltavien vapaan kerronnan,
jonka haastattelija piti hienovaraisin lisékysymyksin tai kommentein
haastatteluteemoissa. N&in toimien saatiin tuotettua kohdennettu materiaali
kotiin toteutetun tehostetun tuen jakson suunnittelun tarpeisiin.

Laadullisen tutkimuksen haastateltavilla on oltava tietoa tai kokemusta
tutkittavasta asiasta. Henkiloitd ei pyydetty sattumanvaraisesti tdman
opinndytetyon teemahaastatteluihin, vaan heidat valittiin harkitusti. (ks.
Tuomi, Sarajarvi 2009, 85-86.) Yhtd henkil6d lukuun ottamatta he
valikoituvat ~ kotiin  toteutetun  tehostetun tuen  projektiryhman
ensimmaisessa kokoontumisessa. Valintaperusteena oli tarve saada selville
tuen tarpeen  mahdollisimman laaja  kokonaisndkemys.  Yksi
haastattelupyyntd l&hetettiin myohemmin herdnneestd tarpeesta saada
tietoon kyseisen kunnan vammaispalvelupaallikon nakemys tuen tarpeesta.
Tahan pyyntdon ei vastattu.

Tutkimuksen lahtékohtana on oltava ihmisarvon kunnioittaminen.
Henkildiden itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuudella. Suostumus osallistumiselle vaatii
perehtyneisyyttd tutkimuksen sisaltéon ja kulkuun. (Hirsjarvi ym. 2009,
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25.) Motivoivana tekijanad haastatteluun suostumisessa on mahdollisuus
saada oma nakokanta esiin (Eskola, VVastaméki 2001, 25).

Haastatteluiden ihmisarvon ja itsemé&&rddmisen toteutumiseksi lahetettiin
seitsemalle henkil6lle sdhkopostitse haastattelupyyntd. Pyynnossé
korostettiin haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuutta,
luottamuksellisuutta sekd haastatteluissa keratyn tiedon kayttdmistd uuden
toimintamallin suunnittelun pohjana. Séhképostin liitetiedostona lahetettiin
tiedote tutkimuksesta, joka sisalsi myods haastatteluteemat (liite 1).
Haastattelujen onnistumisen kannalta on perusteltua antaa haastateltaville
haastatteluteemat hyvissa ajoin tutustuttavaksi (Tuomi, Sarajarvi 2009, 73).

Haastattelupyyntd  lahetettiin ~ viiden  Pirkanmaalaisen  kunnan
vammaispalveluista vastaavalle henkilélle sekd kahdelle Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin ~ kehitysvammapoliklinikan  perhety6ta  tekevalle
henkilolle. Neljd vammaispalveluista vastaavaa henkil6d ja kaksi
kehitysvammapoliklinikan  perhetyota tekevaa henkiléd vastasivat
pyyntoon myontavasti. Yhdeltda vammaispalveluista vastaavalta henkilolta
ei tullut lainkaan vastausta.

Teemahaastattelun teemat muotoiltiin ennakkoon, mutta varsinaisia
kysymyksia ei muotoiltu. Hirsjarven ja Hurmeen (106, 2009) mukaan
teemahaastatteluun ei kuulu kysymysten tiukka ennakointi, vaan on
riittdvaa, ettd péalinjat hahmotellaan. Téassa haastattelumenetelmdssé ei
kysymyksilla ole tarkkaa muotoa tai jarjestystd, vaan aihepiirit eli teema-
alueet johdattelevat haastattelua (Eskola, Suoranta 86, 2008).
Haastatteluteemat ovat kuvattu taulukossa 2.

Taulukko 2. Haastatteluteemat

Perheiden tuentarve

Asumisyksikkojen tuentarve

Paivaaikaisen toiminnan tuentarve

Kotiin toteutetun tehostetun tuen kehittdmistydssad huomioitavat seikat

Tuen tarvetta kuvaavia haastatteluteemoja oli suunniteltuna kolme
kappaletta. Nama teemat selvittivat, mihin perhe, asumisyksikko ja
paivéaaikainen toiminta, sisaltden koulun, pdivékodin sekd tyo- ja
paivatoiminnan tarvitsevat tukea. Nama yksikot olivat teemoittain jaettuna,
jotta niiden kaikkien tarpeet tulivat huomioitua koko laajuudessaan.
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Haastatteluissa teemojen paikat vaihtuivat ja osittain teemat yhdistyivat,
mutta kaikki yksikot tulivat késiteltya kaikissa haastatteluissa.

Tehostetun tuen suunnittelutydssa huomioitavia asioita kartoittava teema
kasiteltiin omana teemanaan, mutta sitd sivuttiin myods l&hes kaikkien
muiden teemojen yhteydessd. Eskolan ym. mukaan (2001, 24 ja 26-27)
teemahaastattelu on erdénlainen tutkijan aloitteesta tapahtuva keskustelu.
Haastattelu etenee etukateen pééatettyjen teema-alueiden mukaisesti.
Teemojen kasittelyjérjestys ja laajuus voivat vaihdella.

Kommunikaatiotyylit ja seka Kkielellinen valmius vaihtelevat eri
sosiaaliluokissa ja eri ihmisilld sanojen konnotaatiot ovat erilaisia. Mita
enemman tutkittavien ja tutkijan maailmat poikkeavat toisistaan, sit&
tarkeampia ja valttamattomimpia esihaastattelut ovat. (Hirsjarvi, Hurme
2009, 53 ja 73.) Tassa tutkimuksessa varsinaisia esihaastatteluja ei tehty.
Tutkittavien tietoisuus tutkittavasta asiasta ja tietoisuus tutkimuksen
vaikutuksesta  uuden  toimintamallin  kehittdmiseen  varmistettiin
vapaamuotoisilla  keskusteluilla. N&ma keskustelut ké&ytiin ennen
tutkimuspyynnon  lahettamistd. Seka tutkija ettd haastateltavat
tyoskentelevét kehitysvammahuollon parissa ja ovat toimineet samoissa
projekteissa. He siis tunsivat toisensa jo ennen haastatteluja.

Nelja haastattelua suoritettiin alkuperédisen sopimuksen mukaan. YKksi
haastattelu siirrettiin kolme péivéa eteenpdin. Yhden haastattelun aika pysyi
alkuperdisena mutta haastateltava vaihtui vammaispalveluista vastaavaksi
sosiaalityontekijaksi. Tamé sosiaalityontekija oli perehdytetty haastattelun
teemoihin vammaispalvelupaallikon toimesta ja tassékin haastattelussa
padstiin lahes suoraan asian ytimeen.

Haastattelu on vuorovaikutustilanne, joka méaéarittyy monista sosiaalisista
tekijoistd. Haastattelupaikalla on merkitysta haastattelun onnistumiselle.
(Eskola ym. 2001, 27.) Hyvan kontaktin turvaamiseksi haastattelupaikan
tulee olla rauhallinen ja haastateltavalle turvallinen. Paikan on
mahdollistettava hairioton kommunikaatio sekd haastateltavan ja
haastattelijan toistensa ilmeiden nédkeminen. (Hirsjarvi, Hurme 2009 74.)
Haastattelut suoritettiin paikassa ja ajankohtana, jotka neuvoteltiin
haastateltavalle mahdollisimman hyvin sopiviksi. Kaikki kuusi haastattelua
toteutettiin haastateltavan omassa tyohuoneessa.

Haastattelut tallennettiin Lumia 820 puhelimella niin, ettd videokamera
kuvasi haastateltavan tyhjad tyopoytaa ja haastatteluiden &ani tallentui
muistikortille. Haastattelujen nauhoitukset olivat kestoltaan 14,2 minuuttia
— 52,36 minuuttia, keskimé&ardisen nauhoituksen keston ollessa 25.66
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minuuttia. Sek& nauhoitusta ennen etta sen jalkeen kéytiin vapaamuotoinen
keskustelu.

Kuusi haastattelua oli riittdvd ma&rd tuottamaan tamén opinndytetyon
primadriaineiston materiaalin. Hirsjarven ja Hurmeen mukaan (2009, 60)
tutkijan on itse paateltava, milloin aineistoa on tarpeeksi paljon. Téssé
paattelyssa tutkijaa auttaa saturaation kasite. Eskolan ja Suorannan (2008,
62) mukaan kylladntyminen eli saturaatio on tapa ratkaista aineiston
riittdvyys. Kun uudet tapaukset eivét endé tuota tutkimusongelman kannalta
uutta tietoa on aineistoa riittdvasti Eskola ja Suoranta jatkavat.

Haastateltaville mahdollisimman luonnolliseksi jarjestetyista
haastattelutilanteista keratty tieto on ehdottoman luottamuksellista. Tasta
tiedosta kootusta raportista poistettiin kaikki haastateltavan tunnistamisen
mahdollistavat seikat. Edelld mainittua tukee Siekkinen (2001, 57)
kirjoittaessaan, etta yksittdisten tapausten on pysyttavé suojassa, eivatka ne
saa tulla ilmi raportista.

5.2. Jalkautuvien palveluiden asiakaspalautteet

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toimialueen 6 jalkautuvissa palveluissa
kerdtddn asiakaspalautetta kyselylomakkeella. Jalkautumaan lahteva
tyontekija tulostaa seka asiakkaalle ettd l&hihenkildlle tarkoitetut
kyselylomakkeet toimialueen intranetistd ja antaa ne jalkautumisen
yhteydessé seké asiakkaalle ettd hdnen lahihenkil6lleen. Kyselylomaketta
annettaessa henkil6d ohjeistetaan vastaamaan kahden viikon kuluessa
jalkautumisesta ja annetaan vastauskuoret, joiden postimaksu on maksettu.

Aikavalilla 1.3.2013-1.4.2014 palautuneita asiakaspalautteita on yhteensa
29 kappaletta. Tdassd opinndytteessd palautteita kaytetddn niiden
alkuperdisen tarkoituksen mukaisesti eli jalkautuvien palveluiden
kehittdmistyohon. Palautelomakkeiden kysymykset, joiden vastaukset
muodostivat tdman opinndytetyon sekundaariaineiston, ovat kuvattuna
taulukossa 3.
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Taulukko 3. Palautelomakkeiden kysymykset, joiden vastaukset muodostivat tdméan
opinndytetydn sekundaariaineiston.

Lahihenkilon/tyontekijan palaute Asiakkaan palaute

Millaiseen tarpeeseen jalkautuvaa | Millaista apua tarvitsit? Mité
palvelua tarvittiin? apua kokouksesta sinulle oli?

Mikd on muuttunut arjessasi/
elaméssasi  kokouksen jalkeen?
Onko se  mielestdsi  nyt

helpompaa/ vaikeampaa/
mukavampaa/ tylsempaa?
Miten palvelua voisi mielestdanne | Tarvitsetko uutta  kokousta?
kehittaa? Mistda  haluaisit  keskustella

seuraavassa kokouksessa?
Millaisia toivomuksia tai odotuksia | Miten muuten toivoisit Yliselta
teilla on jatkotydskentelylle? tulevien tyontekijoiden
muuttavan sinun elamaasi?

Tyontekijoiden ja laheisten palautelomakkeen avoimissa kysymyksissa,
joiden vastauksia kaytettiin tdman opinndytetyon sekundaariaineistona,
pyydetddn kuvailemaan millaiseen tarpeeseen jalkautuvaa palvelua
tarvittiin. Palvelun kehittdmisideoita ja toiveita kartoittavissa kysymyksissé
tiedustellaan vastaajien mielipidetta siitd, kuinka palvelua voisi kehittaa
sek& millaisia toivomuksia tai odotuksia vastaajalla on jatkotyoskentelylle.

Asiakkaiden vastaukset, jotka vaikuttivat tdman opinnaytetyon
sekundaariaineistoon, koskivat avun tarpeen laatua sek& vaikuttavuutta.
Palvelun kehittdmisideoita ja toiveita kysytadn asiakkailta tiedustelemalla
tarvitseeko han uutta kokousta ja mista han haluaisi keskustella siind sek&
miten muuten han haluaisi Ylisen tydntekijoiden muuttavan hanen
eldmaansa.

5.3. Analyysi

Tasséd opinndyttydssd kaytettiin  aineistol&htoistd — sisallonanalyysia.
Siséllénanalyysi on perusanalyysimenetelmé laadullisessa tutkimuksessa
(Tuomi ym. 2009, 91). Aineistolahtdisen siséllonanalyysin lahtokohtana on
aineiston yksityiskohtainen ja monitahoinen tarkastelu eikd hypoteesit ja
teoriat (Hirsjarvi, Hurme 2009, 164).

Aineistoléhtoisessd analyysissa tutkimusaineistosta pyritddn luomaan
teoreettinen kokonaisuus. Tassd opinndytetydssa analyysiyksikot eivét
olleet etukéteen harkittuja, vaan ne nostettiin aineistosta tutkimuksen
tarkoituksen mukaisesti. ( Ks. Tuomi ym. 2009, 95.)

Laadullisen tutkimuksen analyysi on keskeisilt4 osiltaan seka synteesia ettéa
analyysia ja aineiston kasittely pitdd siséllddn monia vaiheita. Taman
opinndytetyon analyysissa eriteltiin ja luokiteltiin aineisto, synteesissa
luotiin kokonaiskuva ja esitettiin tutkittava asia uudelleen hahmotettuna.
Aineistosta etsittiin yhtalaisyyksien lisaksi eroavaisuuksia seka kiinnitettiin

22



Opinnaytetyon nimi

huomiota poikkeustapauksiin. Analyysissa ei jatetty huomiomatta yhtaén
teemahaastatteluissa esiin tullutta tuen tarvetta kuvaavaa tai kotiin
toteutetun tehostetun tuen toimintamallissa huomioitavaa asiaa. Taman
opinnéytetyon analyysi on siis hyvin yksityiskohtainen. (Ks. Hirsjarvi,
Hurme 2009, 143-144 ja 155.)

5.3.1. Primadriaineiston analyysi

Laadullisen aineiston nauhoitukset on useimmiten tarkoituksenmukaisinta
litteroida eli Kirjoittaa auki sanasanaisesti (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara
2009, 222). Alustava aineistoon tutustuminen tulee tapahtua litteroinnin
aikana (Eskola 2010, 179). Tamén tutkimuksen haastattelujen nauhoitukset
litteroitiin kahden vuorokauden sisélla haastattelusta. Mahdollisimman
nopeasti haastattelujen jélkeen tapahtunut litterointi parantaa tutkimuksen
luotettavuutta (Hirsjarvi, Hurme 2009, 185).

Aineistoa kannattaa lukea useaan otteeseen, jotta siitd syntyy ajatuksia ja
kysymyksia. Kuinka hyvin aineistoa voi analysoida riippuu siitd kuinka
tutuksi aineisto on tullut. (Hirsjarvi, Hurme 2009, 143.) Tadman tutkimuksen
haastatteluilla tuotettuun aineistoon tutustuminen jatkui heti auki
kirjoittamisen jalkeen niin, ettd jokainen haastattelu luettiin ajatuksella lapi
kahteen-kolmeen kertaan ennen analysoinnin alkua.

Huolellista haastatteluilla tuotettuun aineistoon tutustumista seurasi
teemoittelu. Teemoittelun tarkoituksena on identifioida aineistosta
keskeisia ndkemyksid, jotka ovat olennaisia tutkimuskysymysten
nékokulmasta. Teemat voivat pohjautua teemahaastattelujen teemoihin,
useimmiten aineistosta nousee esiin alkuperéisia teemoja keskeisempia
teemoja. Ndmi esille tulleet teemat pohjaavat tutkijan tulkintoihin
haastateltavan tarkoittamasta totuudesta. (Tuomi, Sarajarvi 2009, 93 ja
173.)

Teemaruudukoita tehtiin yhteensd nelja kappaletta. Kehittdmistyon
kannalta oleellisiin kysymyksiin saatiin vastaukset jakamalla tuen tarvetta
selvittdvd tutkimuskysymys kolmeen osaan. Na&in toimien saatiin
yksityiskohtaiset vastaukset tuen tarpeiseen perheissa, asumisyksikoissa ja
paivaaikaisessa toiminnassa sekd siihen, mitd kehittdmistydsséd on
huomioitava. Kysymykset olivat seuraavat.

Mihin perhe tarvitsee tukea?

Mihin asumisyksikko tarvitsee tukea?

Mihin péivaaikainen tarvitsee tukea?

Mité tehostetun tuen kehittdmistyéssa on huomioitava?

el N
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-
Aineistosta keratyt otteet pelkistettiin eli tiivistettiin. Tiivistdmisen
tarkoituksena on pukea haastateltavan esiin tuomat merkitykset lyhempéén
muotoon (Hirsjarvi, Hurme 2009, 137). Pelkistykset jaettiin alateemoihin,
joista ylateemat rakentuivat. Teemoittelussa keskityttiin yhtaldisyyksien
I6ytamiseksi myds eroavaisuuksiin.

Aineisto
ote

Pelkistys Alateemat Ylateemat

Tutkimuksen haastateltavat henkil6t valittiin yhtd haastateltavaa lukuun
ottamatta kotiin toteutetun tehostetun tuen tiimissa. Yhtd henkiloa
pyydettiin haastateltavaksi my6hemmin herdnneestd tarpeesta johtuen.
Haastattelupyynnét  lahetettiin - sdéhkopostitse tiedotteen haastattelusta
siséltdmén liitetiedoston kanssa. Kaikki kuusi haastattelua suoritettiin
haastateltavien tyéhuoneissa. Nauhoitetut haastattelut litteroitiin kahden
vuorokauden sisélla haastatteluista. Litterointia seurasi syvéllinen
aineistoon perehtyminen ja tutkimukselle olennaisten asioiden
alleviivaaminen. Haastateltavien tutkimukselle olennaiset ilmaisut
pelkistettiin ja Kirjattiin. Nama pelkistykset jaettiin yla- ja alateemoihin,
joista tutkimuksen tulokset rakentuivat. Tutkimuksen lopuksi tehtiin
johtopaatokset, jotka I0ytyvat pohdintaosiosta.




Opinnaytetyon nimi
Tutkimuksen eteneminen on kuvattu taulukossa 4.

Taulukko 4. Tutkimuksen eteneminen

Haastateltavien valinta

Haastattelupyyntojen lahetys

Kuusi  nauhoitettua teemahaastattelua suoritettiin  haastateltavien
tybhuoneissa

Haastattelujen litterointi

Syvallinen aineistoon tutustuminen

Tutkimukselle olennaisten asioiden alleviivaaminen
Pelkistettyjen ilmaisujen kirjaaminen

Teemoittelu yla- ja alateemoihin

Tulokset

Johtopéatokset

5.3.2. Sekundaariaineiston analyysi
Taman opinndytetyon tekijé luki jalkautuvien palveluiden asiakaspalautteet

huolellisesti lapi 4-6 kertaan. Tutkimuksen eteneminen on Kkuvattu
taulukossa 5.

Taulukko 5. Tutkimuksen eteneminen

Huolellinen tutustuminen jalkautuvien palveluiden asiakaspalautteisiin
IImaisujen pelkistys

Pelkistettyjen ilmaisujen kirjaaminen

Teemoittelu yla- ja alateemoihin

Tulokset

Johtopaatokset

Palautteista saatu tieto analysoitiin aineistolahtoistd siséllonanalyysia
kayttden. Teemaruudukoita tehtiin kaksi kappaletta. Na&in toimien
kehittdmistyon kannalta oleelliset kysymykset saivat omat yksityiskohtaiset
vastaukset. Nama asiat olivat:

1. Mihin jalkautuvia palveluita tarvittiin?
2. Miten palvelua voisi kehittaa?

Valmiissa analyysissa yhdistyivat kehitysvammaisten asiakkaiden ja heidén
lahihenkildiden kuvaukset siitd, millaiseen tarpeeseen kyseista palvelua
kaytettiin. Analyysista selvisi myos, kuinka jalkautuvat palvelut koettiin ja
vastaajien kehittdmisehdotukset palvelulle.
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6 PRIMAARIAINEISTONTULOKSET

6.1. Mihin perhe tarvitsee tukea?

Tehtyjen haastatteluiden perusteella perheiden tuentarve jakaantuu
kahdeksaan alateemaan, joista muodostuu kolme ylateemaa (taulukko 6).

Taulukko 6.  Mihin tarpeeseen tukea tarvitaan perheessa?

Y lateema Alateema
Tukeminen Perheiden jaksamisen tukeminen

Kun omat voimat eivat riita
Syventamdén ja taydentdma&dn | Syventamadn ja taydentamé&an

kuntoutusohjaajan tyopanosta | kuntoutusohjaajan ty6panosta
perheissa perheissa
Perheisiin tarvitaan | Arjen sujumisen ohjeistus

erityisosaamista

Autismiin liittyva opastus

Tarpeeseen saada kotiin
erityisosaamista

Haastavaan kayttaytymiseen
liittyva opastus

Kasvatukseen liittyva opastus

Tukemisen teema rakentuu perheiden jaksamisen tukemisesta ja omien
voimien riittdmattémyyden alateemoista. Vanhempien jaksamisen tueksi
tarvitaan apua.

"Vanhempien jaksamisen tukeminen on yks osio mihin varmasti tarttee
apua. Siihen sitte sinne kotiin jaksamisen tukemiseksi.”

Kunnallisen kuntoutusohjaajan perheissd tekeman tyon syventaminen ja
tdydentdminen muodostaa oman osa-alueensa. Haastattelujen mukaan
kuntoutusohjaajilla ei ole resursseja haastavien perhetilanteiden vaatimaan
riittdvan tiiviiseen tukeen. Kuntoutusohjaaja tarvitsee ohjeita seka
laajempaa ndkemysta perheiden hyvan arjen sujumisen mahdollistamiseksi.

"Mutta sitte tehostettua tukea tarviis perheille joilla pulmat on niin
isoja. Ku meilld kuntoutusohjaajat pystyy ihan tukemaan perhetta. lhan
hirveen tiiviiseen tukeen ei oo mahdollisuutta.”

“Ja kuntoutusohjaajallekin vihdn evditd, ettd mihin hdn voi keskittyd
siind ohjauksessa. Ettei mennd tavallaan vidrddn suuntaan.”

Perheiden tarve saada kayttoonséd erityisosaamista korostui kaikissa
haastatteluissa. ~Erityisosaamisen tarve jakaantuu arjen sujumisen
ohjeistukseen seka autismiin, haastavaan kayttaytymiseen ja kasvatukseen
liittyvadn opastukseen ja mallintamiseen.
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"Se on kylld ihan huippu, ettd sinne kotiin sais vield semmosii
tukipalveluja, ettd menis kattoon mita ne on ne kohdat mihin tarttis sita

apuu ja tukee.”

“Jos lapsella on haastavaa kdyttdytymistd niin ihan konkreettinenkin
ohjaus, ettd mita naissa tilanteissa oikein voidaan tehdd.”

6.2. Mihin asumisyksikkd tarvitsee tukea?

Asumisyksikkojen tehostetun tuen tarve jakaantuu neljdan ylateemaan,
jotka muodostuvat yhdekséasté alateemasta (taulukko 7).

Taulukko 7. Mihin asumisyksikkd tarvitsee tukea?

Ylateema Alateema

Toimivien kaytanteiden luominen | Uusien kaytanteiden omaksuminen
Hyvien kaytanteiden siirtdminen
Yksikon toimintakulttuurin | Toimintatapojen tarkastelu
kehittdminen

Avoin, salliva keskustelu

Laajempi ndkemys Asiantuntijanakemys
Ulkopuolinen nakemys
Erityisosaamisen tarve Riittdmattomat resurssit

Psykiatrian osaamisen tarve
Autismiosaamisen tarve

Toimivien k&ytantdjen luomisen teema muodostuu uusien kaytanteiden
omaksumisesta ja hyvien kaytantdjen siirtdmisesta. Asumisyksikoihin
tarvittaisiin tyonohjauksellista sekd uusien menetelmien kayttdon ottoon
suuntautuvaa tukea. Henkilokunnalle suuntautuvan tuen sekd hyvien
kéytantojen siirtdmisen tarkeydet ilmenivét haastatteluissa.

"Tuki vois olla tyonohjauksellista tai menetelmien opettamista riippuen
vahan tapauksesta ja tilanteesta. Etta kyllahdn varmasti joitaki
menetelmid on mita ei joka yksikosssa ole kaytossa eika tiedossa eika
osaa ottaa sitte niita kayttoon. ”

"Ku tulee uus asumisyksikko, ku ajattelee sitd henkilokuntaa se vois
saada jotain tukea just kun muuttaa Yliseltakin sinne. Et vois siirtaa
niita hyvia kaytantoja arkeen. Tai muuttovaiheessa jotain. ”

Yksikon toimintakulttuurin kehittdminen muodostuu seuraavista tuen
tarpeesta kertovista teemoista: tarve toimintatapojen tarkasteluun ja tarve
avoimeen sallivaan keskusteluun. Toimintatapojen tarkastelun tarve
nayttaytyy asiakkaan kohtaamisessa ja vakavien kaytoshéirididen
kasaantumisella samoihin asumisyksikéihin.

“Ja jotenki selkeesti, md en tiedd sitte mistd se johtuu mutta joistakin
asumisyksikoissa on useita asiakkaita, joilla on vakavia kaytoshairioita
ja haastavaa kéytostd.”
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“Mitenka paasis semmoseen yhteistydhon ja ruveta pohtimaan etta
onks tassa ny jotain ylipdatéansa koko talossa ja toiminnassa joka nyt
jotenki yllapitaa tai jotenki synnyttad tallasta haastavaa kayttaytymista.
Ettei se ldhe ihan siitd yksilostd.”

Tarve laajempaan nédkemykseen pitéa sisallaan tarpeet
asiantuntijanakemykseen seka ulkopuoliseen nakemykseen.
Asiantuntijandkemysta tarvitaan osaksi yhteista pohdintaa
vuorovaikutuksen  tukemiseksi  ja  tilanteiden  objektiivisemmin
nakemiseksi. Ulkopuolista ndkemystd tarvitaan sekd omaisten kanssa
tehtdvan yhteistyén ongelmakohdissa ettd omien vahvuuksien l16ytamisessa.

”Ja vahan semmosta vahan ulkopuolista tai ammattilaisen nakemysta,
etta taas voidaan katsoa vahan objektiivisemmin tilannetta.”

VEttd miten yksikko tekee yhteistyota omaisten kanssa. Etta siind voi
olla pulmia sitten. Ei I0ydy keinoja tehda sita yhteistyota. Etta siiné voi
olla etta siind kaivattais vaha niinku ulkopuolista nakemysta siihen
miten se yhteistyo sujuis paremmin.”

Asumisyksikoisséd oleva erityisosaamisen tarve jakaantuu haastavaan
kayttaytymiseen liittyvan  osaamisen, psyykkisen osaamisen ja
autismiosaamisen tarpeisiin. Haastatteluissa ilmeni kuntien riittdméattomét
resurssit erityisosaamista vaativissa tilanteissa.

"Kylld ainakin tilld hetkelld on ne haasteet siind kayttaytymisessa. On
se mihin niinku meidn resurssit ei vdalttamdttd riitd.”

"Ettd se on se psyykkisen puolen ongelmat asukkailla jotka on se mihin
se tietotaito ei riitd kun ei oo psykiatrisen puolen osaamista.”

6.3. Mihin pdivaaikainen toiminta tarvitsee tukea?

Paivaaikaisen toiminta kasittaa tassa opinnaytetydssa koulun, paivékodin
sekd tyo- ja paivatoiminnan. Pdivaaikaisen toiminnan tehostetun tuen tarve
jakaantuu kahteen ylateemaan, jotka muodostuvat kuudesta alateemasta
(taulukko 8).

Taulukko 8. Mihin péivéaikainen toiminta tarvitsee tukea?

Ylateema Alateema
Erityisosaamisen tarve Haastavaan kayttaytymiseen
liittyvat asiat

Autismiosaaminen
Vaikeavammaisten ja haastavasti
kayttaytyvien hoito ja ohjaus
Seksuaalisuus

Laajempi ndakemys Henkilokunnalle vahvuutta

Kun omat voimat eivat riita
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Haastatteluissa ilmeni, ettd paivéaikaisen toiminnan henkilokunnalla on
enimmékseen vahva ammattiosaaminen. Tukea tarvitaan erityisosaamista
vaativissa asioissa. Erityisosaamista vaativat tuen tarpeet jakaantuvat
haastavaan kayttdytymiseen ja seksuaalisuuteen liittyviin asioihin, autismi
osaamiseen seké vaikeimmin vammaisten hoitoon ja ohjaukseen.

“Melkein tuo aggressiivinen kdyttdytyminen nousee aina ykkésasiana,
etta se on aika paljon tunteita herattdvad. Ja semmonen, etta siihen
tarvitaan niinku apua.”

VEttd se tdd autismin kirjon vdki on sellanen joka tarvii tietysti tukee.”
Laajemman nakemyksen tarve jakaantuu tarpeisiin saada henkilokunnalle
vahvuutta ja omien voimien riittdméattdmyyden alateemoihin. Ulkopuolisen
henkilon tuleminen paikalle toisi myds henkilokunnalle uskoa omaan
itseensé.

"Mutta se, ettd on ulkopuolinen, joka tulee paikalle. M& ainakin
ajattelen, ettd se tois henkilokunnalle vahvuutta omaan jaksamiseen ja
uskomista omaan pdrjddmiseen.”

“"Mut sehdn on se mitd toivotaan, ettd joku tulis tdnne auttamaan ja
kertomaan mita me voitais tehdd, ettd tdstd pddstdis.”

6.4. Mitd tehostetun tuen kehittdmistydssa on huomioitava?

Tehostetun tuen kehittdmistydssd huomioitavat asiat jakaantuvat kuuteen
paateemaan, jotka muodostuvat yhdestétoista alateemasta (taulukko 9).

Taulukko 9.  Mitd tehostetun tuen kehittdmistydssa on huomioitava?

Yldteema Alateema
Ammattitaidon yllapito ja | Koulutus
kehittaminen

Erityisasiantuntijuus
Asiantuntijuus

Tuloksellisuus

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin | Jalkautuvien resurssien riittavyys
resurssien riittavyys

Psykiatrian palvelujen
riittdmattomyys

Aikataulutus Tarpeen pituus
Aikataulutus

Y hteistyon merkitys Yhteistyon merkitys

Eldmantavan kunnioitus Eldmantavan kunnioitus

Kunnan palvelut Kunnan palvelut

Ammattitaidon yll&pitamisen ja kehittdmisen teema koostuu koulutuksen,
erityisasiantuntijuuden, asiantuntijuuden ja tuloksellisuuden alateemoista.
Haastattelujen mukaan kunnissa on paljon tietotaitoa ja haastateltavat
odottavat tehostetulta tuelta erityisasiantuntijuutta. Erityisasiantuntijuuden
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yllapitdminen puolestaan vaatii jatkuvaa kouluttautumista. Jalkautuvien
henkil6iden avohuollon tuntemus ja tyon tuloksellisuus ovat huomioitavia
asioita.

“Erityisasiantuntijuus korostuu yha enemman tulevaisuudessa, koska
myos tietotaito kunnissa lisddntyy. Ja sitd on nyt jo.”

“Tehostetun tuen henkilokunta tarvii sitte sithen koulutusta, ettd
osataan tarttua niihin asioihin.”

"Avohuollon tuntemusta, ettd mitd se tarkoittaa kun asutaan ja
toimitaan avohuollossa. Kun me pyritdan kuitenki elam&an niinku
normaalisti, eikd sulkeuduta.”

“Tulosten on oltava ndikyvissa.”

Resurssien riittdvyys teema koostuu jalkautuvien henkilGiden resurssien
riittdvyydesta ja psykiatrian palvelujen riittdmattomyydestd. Haastatteluissa
julkituotiin pelko, kuinka tehostetun tuen tarpeeseen pystytdén vastaamaan.
Useissa haastatteluissa pidettiin ongelmana kehitysvammaisten kéytdssa
olevien psykiatrianpalvelujen riittamattomyytta seka jatkoseurannan
puutetta.

"Kylld tdd tehostettu tuki tosi suureen tarpeeseen tulee, mutta se kuinka
sithen sitten pystytddn vastaamaan ettd kylla mua pelottaa miten
resurssit sitte riittdd.”

”On paljon nuoripsykiatriaa ja lastenpsykiatriaa ja sitten kun on
kehitysvammadiagnoosi ni se on aika hankala saada sitte sielta
palveluita. Ja niissé tilanteissa on joku semmonen, etta toki jos on joku
akuutti asia, sillai ihan selkee, voihan se olla ettd hoidetaan
psykiatriankin puolella. Mutta sitte se jatko jonka pités olla véahan niin
ku tiiviimpdd seurantaa.”

Aikataulutuksen teema muodostui aikataulutuksen ja tehostetun tuen
tarpeen pituuden teemoista. Haastatteluissa ilmeni, ettei tehostettu tuki voi
olla rajattuna virka-aikaan, vaan tuen on oltava paikalla silloin kun sitd
tarvitaan, esimerkiksi nukkumaanmenoaikana. Tuen tarpeen pituus on
yksil6llinen ja tarve voi kestaa jopa useita vuosia.

"Et tietysti, ettd jos nukkumaan meno vaihe just on semmone haastava.
Niin ethan sitten mitenkaan pysty sita tsekkaamaan jos et sa oo silloin
paikalla siind vaiheessa.”

”Se tarve voi olla vaikka kaks vuotta tai vaikka viisi. Mut niinku ei
tarvita sellasta ihan alyttdman tiivista. Mutta etta voitas palata niihin
asioihin tarvittaessa. Esim. kaynti puolivuosittain ku akuuttivaihe on
menny ohi.”

Yhteistyon merkitys muodostaa oman teemansa. Tukemisen keskeisené
asiana nahdaan yhteistyd laitoksen ja avopuolen valilla. Yhteisty6
edesauttaa myos kaikkien toimijoiden erityisosaamisen hyddyntamista.
Yhdessé haastattelussa todettiin, ettei miltd&dn toiminnalta voi ihmeit4
odottaa, vaan yhteistydssa asioiden eteenpdin viemista.
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“Ei mitdadn ihmeitd miltd&dn toiminnalta voi odottaa vaan sita
yhteistyossa toimimista ja sitd semmosta et on niinku lisamahdollisuus
ajatella ja viedd sitd toimintaa eteenpdin.”

VEttd tukemisessa sellainen yhteisty0 laitoksen ja avopuolen kanssa on
sillai keskeinen. Etta ei voi kehittya jos se ei kehity. Tai sit se ei 00 hyva
Juttu jos ei saada tiivistettyd tdtd yhteistyotd.”

Eldméntavan kunnioitus teema nostaa ihmisten erilaisten eldméntapojen
mahdollisuuden tiedostettavaksi. Jalkautuvien henkildiden on huomioitava,
ettd ihmisilla on erilaisia hyvéan elaman malleja ja kunnioitettava niita.

”On hyvin monenlaisia perheitd ja heilld on erilaiset eldmdntavat ja
erilaiset siisteyskasitykset. Vaikka suvaitsevaivaisuus lisaantyy, hyvan
elaman malli on aika kapee. Kun ma ajattelen etta, kehitysvammainen
muuttaa asumisyksikkdon, ajatellaan etté sen pitda pedata joka aamu
sdnky, katsotaan, ettd se vaan kuuluu niin.”

Kunnan palvelut, joita tehostetun tuen jakson projekti pyrkii selkiyttdméaan,
muodostivat oman teemansa. Haastattelujen mukaan kaikki kunnat painivat
lapsiperheiden riittdmattoman tuen kanssa. Pdaatuen olisi kuitenkin
I6ydyttava omasta kunnasta.

"Mutta sehdn siind kuitenki on ettd se pddtuki pitds tulis I6ytyd sielta
ldhempdd sieltd omasta kotikunnasta, semmonen ldhityontekijd.”

“"Mun mielestd kaikki kunnat painii sen kanssa ettd ei lapsiperheille oo
tarjota kotiin sellaista tukea, ihan sellaista apua.”

7 SEKUNDAARIAINEISTONTULOKSET

7.1.  Mihin jalkautuvia palveluita tarvittiin?

Kysymykseen, mihin jalkautuvia palveluita tarvittiin, vastaavia palautteita
oli yhteensd 25 kappaletta. N&m& vastaukset jaettiin kahteentoista
alateemaan, joista muodostui nelja paateemaa (taulukko 10).
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Taulukko 10.  Mihin jalkautuvia palveluita tarvittiin?

Ylateema Alateema

Toimivien kaytanteiden luominen | Kéytanteiden siirtdminen
Toimivat rutiinit
Laajempi ndkemys Asiantuntijanakemys
Laajempi nakemys
Ristiriita tilanteet

Ihmissuhdeasiat

Erityisosaamisen tarve Aggressiiviseen  kayttaytymiseen
liittyvat asiat
Haastavaan kayttaytymiseen
liittyvat asiat

Mielenterveyteen liittyvét asiat
Seksuaalisuuteen liittyvat asiat
Tarve tukeen Tuki tyontekijoille

Itsetunnon vahvistaminen

Toimivien kaytanteiden teema muodostui kaytanteiden siirtdamisesta ja
toimivista  rutiineista.  Laitoksen  tyOntekijan  kotiymparistoon
jalkautumisella haluttiin siirtdd laitoksessa hyvin toimivia kéyténteita
kotiin.

“Henkilélle, joka kiyttdd sddnndllisesti Ylisen kuntoutuskeskuksen
palveluita oman elaman hallinnan tukena. Palveluilla oli tarkoitus
saada siirrettyd hyvid Yliselld toimivia kdytantojd kotiin.”

" Pdivittdisiin rutiineihin motivoiminen.”

Jalkautuvia palveluita tarvittiin - myds laajemman  nakemyksen
mahdollistamiseksi. ~ Laajempaa  katsontakantaa  kaivattiin  niin
asiantuntijanakemysta  tarvittaessa ~ kuin  ristiriitatilanteissa  ja
ihmissuhdeasioissa.  Asumisyksikkdjen hoitajien  toivottiin  saavan
konsultaatioapua sekd ohjauksellisia  keinoja  ongelmatilanteiden
ratkaisuun.

”Kokonaisvaltaisen harjoitteluun, ohjauksellisia keinoja hoitajille.”
”Asukkaiden elaméanhallinnan  kartoitus ja ongelma-alueiden
ratkaisumallien etsiminen yhdessd.”

Jalkautuvien palveluiden palautelomakkeista ilmeni asumisyksikdissa
oleva erityisosaamisen tarve. Palautteiden mukaan asumisyksikot
tarvitsevat erityisosaamista haastavaan kayttaytymiseen, mielenterveyteen
ja seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Palvelulta kaivattiin toimintaohjeita
haastavan kéayttdytymisen ennaltaehkdisyyn ja ohjeita sen tapahtuessa.
Seksuaalisuuteen liittyvid asioita oli useita. Palvelulta toivottiin
seksuaalikasvatusta ja ohjeita seksuaaliseen hairintaan liittyen.

"Aggressiivisen kdyttdytymisen ennaltaehkdisy ja toiminta sen
tapahtuessa.”

"Seksuaalisuuteen liittyvid pulmia.’
"Ahdistelee seksuaalisesti, katselee aikuisviihdettd”

’
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Tuen tarvetta kuvaava teema jakaantui tyontekijoiden tarvitsemaan tukeen
seka asukkaiden itsetunnon vahvistamiseen.

"Tukea ryhmdkodin tyontekijoille”
”[tsetunnon vahvistamiseen.”’

7.2. Miten palvelua voisi kehittda?

Jalkautuvien palveluiden kehittdmisehdotukset (23 kpl) jaettiin
kuuteentoista alateemaan, joista muodostui kuusi padteemaa (taulukko 11).

Taulukko 11.  Miten palvelua voisi kehittaa

Ylateema Alateema
Tilanteen parempi | Asiakkaan  tilanteen  parempi
etukateiskartoitus kartoitus

Paremmat esitiedot
Toimenpiteiden etukateen pohdinta

Jatkotyoskentely Jatkotyoskentelysta sopiminen
Jatkotyoskentelyn tarve
Asiantuntijuus Erityisasiantuntijuus

Erityispalvelut
Ulkopuolinen ndkemys
Aikataulutus Raportoinnin aikataulutus
Jalkautumisen aikataulutus
Y hteydenoton aikataulutus
Toimintamalli Toimintamalli

Selked toimintamalli
Ty0parin valinta
Byrokratia toimivaksi
Jalkautuvan henkilon tarkempi | Jalkautuvan henkilén  tarkempi
valinta valinta

Teema, tilanteen parempi etukéteiskartoitus rakentui parempien esitietojen,
toimenpiteiden etukdteen pohdinnan ja asiakkaan tilanteen paremman
kartoituksen teemoista.

Palautteissa toivottiin, ettd jalkautuvat tyontekijat perehtyisivat jo ennalta
paremmin asiakkaan tilanteeseen seka siihen, mité asiakkaan kanssa on jo
tehty. Yhdessd palautteessa toivottiin - jo etukdteen mietittyja
jatkotoimenpiteita.

"Kulloisestakin asiakastilanteesta olisi hyva olla jo etuk&teen kasitys,
ettei JaPa-aika mene tilanteen historian ja synnyn selvittimiseen.”
“Tilanteeseen mietittynd jo etukditeen mahdollisia kokeiltavia
toimenpiteitd.”
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JatkotyOskentely -teemaan siséltyivat jatkotydskentelystd sopimisen ja
jatkotyoskentelyn tarpeen alateemat. Selkeasti sovittavat toimenpiteet seka
niiden vastuuhenkildistd ja arviointiajankohdasta sopiminen mainittiin
useassa palautteessa. Jatkotyoskentelyn tarve korostui palautteessa, jonka
mukaan aluksi asiat sujuivat sovitusti, mutta kuukauden kuluttua alkoi
paluu entiseen kayttaytymiseen.

"Tapaamisissa syytd sopia selkedisti kokeiltavat toimenpiteet, muutos
olemassa olevaan toimintaan ndhden sekd vastuuhenkilot.”

“Yleisesti kaikkien kanssa, jotka tapasitte, alkuun kaikki sujui
erinomaisesti. Hyvaa kesti noin 1 kk:n ajan. Nyt kuitenkin on tullut
hieman takapakkia ja entiset oireet palailevat.”

Asiantuntijuuden ylateema analysoitiin jakaantuvaksi
erityisasiantuntijuuteen, erityispalveluihin ja ulkopuoliseen nakemykseen.
Palautteiden mukaan jalkautuvilta palveluilta odotetaan nimenomaan
asiantuntijavaihtoehtojen tarjoamista. Kunnan tyontekijoilld on vankkaa
tietotaitoa, jonka avulla tilanteita on pyritty itsendisesti selvittdméan. Né&in
ollen jalkautuvia palveluita pyydettiin erittdin hankaliin tilanteisiin tuomaan
ulkopuolista, avopalvelut tuntevaa asiantuntijandkemysta.

“JaPa-asiantuntijoilla tulisi olla selkedmmin k&sitys heidan roolistaan
asiantuntijavaihtoehtojen tarjoajana avopalveluiden toteutumisessa ja
kehittdmisessd.”

"Myés asiakkaalle JaPan mukaantulon pitdd turvata uutta nakemystd
tilanteeseen.”

Aikataulusta  koskevat kehittdmisideat jakaantuivat raportoinnin,
jalkautumisen ja yhteydenoton aikataulutuksiin. Useamman palautteen
mukaan kirjallisen raportin viivastyminen aiheutti sovittujen asioiden
unohtamista sekd esti niiden kaytantdon viemistd. Vastaisuudessa
jalkautumisen toivottiin tapahtuvan mahdollisimman pian yhteydenoton
jalkeen.

“Tapaamisen palaute pitdisi saada pikimmiten tapaamisen jdlkeen;
muuten sovitut asiat voivat jdddd ajatuksen asteelle.”

Jalkautuvien palveluiden toimintamalliin liittyvat kehittdmisehdotukset
jakaantuivat koskemaan selkedmpéaa toimintamallia, jalkautujan tydparin
valintaa ja Dbyrokratian osuutta. Jalkautuvalle sairaanhoitopiirin
tyontekijalle toivottiin  tyopariksi  esimerkiksi  kunnan perhetyon
tyontekijaa.

"Byrokratian osuutta kun saisi jotenkin jatkossa kehitettyd, olisi
hienoa.”

“Japakdyntiin kannattaa kehittdd monipuolinen tyokalupakki, koska
usein naiden asiakkaiden kanssa on paljon jo kokeiltu.”

Useissa palautteissa toivottiin jalkautumaan lahtevan tyontekijan tarkempaa

valintaa. Jalkautumaan lahtevan henkilon olisi itse tehtdvd haastavaa
asiakastyoté seké koettava, ettd hén osaa auttaa kyseista tilannetta.
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“Jalkautuvan henkilon tulisi itse kokea, ettd hanella on mahdollisesti
annettavaa tilanteeseen. Jos tyontekija kokee, ettei han voi auttaa
asiassa, pitdisi valita toinen tyontekijda.”

“Jatkossa  palavereihin  vain ne  ydinihmiset jotka tekee
paivittain/viikoittain haastavaa tyota asiakkaan kanssa. Japa-
tyoryhmasta ne joilta saadaan konkreettista apua.”

8 TULOSTEN YHTEENVETO

Tuen tarvetta tutkittaessa seka sekundaari ettd priméaariaineistosta nousi
asiakkaiden lahihenkildiden, joita ovat vanhemmat sekéa toimintayksikodiden
henkil6kunta, tuen tarve. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toimialueen 6,
kehitysvammahuollon henkilékunnan kotiin  tai toimintayksikdéihin
jalkautumisella ei niinkddn haeta tukea asiakkaalle vaan lahihenkilGille
apua, tukea ja ohjeistusta asiakkaan kanssa toimimiseen.

8.1. Primé&ariaineiston yhteenveto

8.1.1. Tuen tarve

Perheet tarvitsevat apua vanhempien jaksamisen tueksi. Kunnallisten
kuntoutusohjaajien  resurssit eivat ole riittdvia  ongelmallisten
perhetilanteiden vaatimaan intensiiviseen tukeen. Kuntoutusohjaajille
kaivattiin tukea ja opastusta haastavissa perhetilanteissa tydskentelyyn.
Vanhemmat tarvitsevat konkreettistakin ohjausta haastavissa tilanteissa ja
autismin kirjon henkil6iden kanssa toimimiseen.

Asumisyksikkdihin kaivataan tydnohjauksellista tukea. Henkildokunta
tarvitsee tukea ja opastusta uusien menetelmien ja toimivien kayténteiden
kayttoonottoon. Yksikkdjen toimintakulttuurin  kehittdminen ja sen
toimintatapojen tarkastelu kaipaavat avointa ulkopuolista katsontakantaa.
Asiantuntijandkemystd tarvitaan vuorovaikutuksen syventdmiseksi seka
haastavien tilanteiden laajemman ja objektiivisemman nékemyksen
turvaamiseksi. Erityisosaamista tarvitaan myos asumisyksikkdjen osalta
autisminkirjon henkil6iden, haastavasti kayttaytyvien ja psyykkisia
ongelmia omaavien henkildiden kanssa toimimisen ohjeistukseen ja
mallintamiseen.

Tuloksissa ilmeni, ettd pdivdaikaisen toiminnan, joka tassé tutkimuksessa
késittdd koulun, paivakodin seké tyo- ja paivatoiminnan, henkilékunnalla
on suurelta osin vankka ammattiosaaminen. Kuten kaikki muutkin
tutkimukseni yksikot myds pdivéaaikainen toiminta tarvitsee tukea ja
opastusta erityisosaamista vaativiin asioihin.

Erityisosaamista vaativia asioita ovat haastavaan kayttdytymiseen ja

autismiin liittyvat asiat sekd myods vaikeimmin vammaisten hoitoon ja
ohjaukseen sekd seksuaalisuuteen liittyvat asiat. Pdaivaaikaisenkin
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toiminnan henkilokunta tarvitsee ulkopuolisen henkilon tukea ja
vahvistusta omalle toiminnalleen.

8.1.2. Tehostetun tuen kehittdmistydssa on huomioitava

Tulosten mukaan tehostetun tuen kehittdmistydssd on huomioitava
jalkautuvien henkildiden ammattitaidon yll&pitaminen. Palvelun tilaajat
odottavat  palvelulta  avohuollon  tuntemista,  tuloksellisuutta,
erityisasiantuntijuutta ja uusinta tietoa. Nain ollen tehostetun tuen
henkilokunta tarvitsee jatkuvaa koulutusta. Haastateltavia mietitytti
sairaanhoitopiirin jalkautuvien henkildiden resurssien riittdvyys kuten
my0s psykiatrian resurssien riittavyys.

Tuloksissa tuli selkeasti ilmi, ettd tehostetun tuen henkilékunnan on oltava
saatavilla silloin kun heitd tarvitaan, eikd pelkéastddn virka-aikana.
Tukijakson on myos oltava riittavan pitké ja siind on oltava liukumavaraa
asiakkaiden yksil6llisten tarpeiden mukaisesti.

Tuloksissa korostui laitoksen ja avopuolen vélisen yhteistyon tarkeys.
Avoimella yhteisty6ll& ja toinen toisiaan konsultoiden sek& yhdessa asiaa
eteenpdin vieden saavutetaan parhaat mahdolliset tulokset. Toisen ihmisen
elaméntavan kunnioituksen térkeys nousee vahvasti esille henkildiden
kotona tydskennellessd. Henkildt voivat eldd hyvaa elamaa erilaisista
siisteyskasityksistd huolimatta. Tuloksissa ilmeni myos, ettd kunnat
painivat lapsiperheiden tukemisessa riittdaméattdmien resurssien kanssa.

8.2. Sekundaariaineiston yhteenveto

Jalkautuvien palveluiden palautelomakkeista ilmeni
asumispalveluyksikdiden henkilokunnan tarve laitoksen tyontekijoiden
antamaan konsultaatioapuun seka asioiden yhdessa pohtimiseen. Palvelusta
haettiin tukea ja toimintatapoja seka tydyhteison sopimuksiin ja suoraan
asiakastyohon ettéd asiakkaiden omaisten kanssa toimimiseen. Vastauksissa
ilmeni my0s tarve asiakkaiden tuen arviointiin ja suunnitteluun.

Jalkautuvien palveluiden tarjoamaa asiantuntijuutta kaytettiin useimmiten
haastavan kayttdytymisen sekd seksuaalisuuteen liittyvien asioiden
selvittelyssd. Palautelomakkeiden vastauksista ilmeni tarve tukeen
seksuaalikasvatuksessa. Tukea kaivattiin myos seksuaaliseen ahdisteluun ja
aikuisviihteen katsomiseen liittyvissa asioissa. Haastavan kayttaytymisen
ilmenemismuodot eivét tulleet vastauksista esille. Haastavien tilanteiden
ehkéisyn sekd niissd toimimisen toimintamallia kaivattiin useissa
palautteissa.

Yhdessd palautteessa laitoksen hyvat toimivat k&ytannot haluttiin saada
siirrettyd uuteen kotiin. Kahdessa tapauksessa jalkautumista haluttiin
tukemaan kehitysvammaisen &idin suhdetta lapseensa. Palvelulta odotettu
tuentarve oli moninainen.
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Palvelun kehittdmisideoita kysyttdessa palautelomakkeista nousivat esiin
toiveet, ettd jalkautuvalla henkilékunnalla olisi oltava parempi taustatieto
tilanteesta seka jalkautuvien henkiléiden tarkempi valinta. Palveluiden
saatavuus ja niiden jalkeisen raportoinnin olisi tapahduttava nopeammalla
aikataululla, mielell&&n viiden paivén sisalld, jotteivat sovitut asiat jaa
ajatuksen tasolle. Vastuuhenkildiden nimedminen ja ensimmaiselld
kaynnilla sovitut jatkotapaamisajankodat koettiin palautteiden mukaan
tarkeiksi.

Jalkautuvien palveluiden kehittaminen palvelun neuvotteluluonteisuudesta
toimivammaksi kaytdnnoksi nousi lomakkeista esiin. Palautteissa toivottiin
oikeaa tilanteeseen jalkautumista. Palvelun kehittdmistarvetta puoltaa myods
erés palaute, jonka mukaan palvelu ei tarjonnut mitédén uutta.

Palautteista nousi esiin myo6s jatkoseurannan ja tiiviin yhteistyon tarve.
Jalkautuvien palveluiden tarpeellisuudesta kertovat palautteet, joiden
mukaan kuntiin tarvitaan erityispalveluita ja joissa toivottiin palvelun
jatkuvan.

9 LUOTETTAVUUS, VALIDITEETTI, EETTISYYS JA
HYODYNNETTAVYYS

9.1. Tutkimuksen luotettavuus, validiteetti ja eettisyys

Eettisyyden lisddmiseksi tdman opinndytetyon tutkimuksen l&dhtékohtana
oli tutkittavien henkildiden ihmisarvon kunnioittaminen. Haastatteluihin
kutsutuille henkil6ille I&hetettiin haastattelupyynnon ohessa tiedote
tutkimuksesta. Haastattelupyynnossa korostettiin tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuutta ja luottamuksellisuutta. (ks. Hirsjarvi,
Remes, Sajavaara 2009, 25.)

Luotettavuuden syventdmiseksi tutkimuksen priméariaineiston hankinta
raportoitiin yksityiskohtaisesti. Raportointi alkoi haastateltujen henkil6iden
valintaprosessin kertomisella jatkuen haastattelupyyntdjen seké paikkojen,
olosuhteiden  ja  tallennuksen, henkilGiden mahdollisimman
yksityiskohtaisella kerronnalla. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (20009,
232) mukaan aineiston tuottamiseen liittyvét olosuhteet on luotettavuuden
takaamiseksi kerrottava totuuden mukaisesti.

Primaariaineiston kahden vuorokauden sisélla haastatteluista tapahtunut
litterointivaihe sekd sekundaari- etta priméaariaineistojen analysointivaiheet
Kirjoitettiin  tarkasti ja totuuden mukaisesti auki. Luotettavuuden
parantamiseksi opinndytteen liitteeksi lisattiin  esimerkki aineiston
analyysistad (liite 2). Molempien aineistojen osalta raporttiin kirjattiin
tutkimuksen vaiheittainen eteneminen. Hirsjarven ja Hurmeen (2009, 185)
mukaan tutkimuksen luotettavuutta edesauttaa haastattelujen ja litteroinnin
tapahtumisen lyhyt aikavéli. Tarkka selostus tutkimuksen kulusta nostaa
tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 232).
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Tutkimuksessa kaytetyn sekundaariaineiston hankintatapa, lukumé&ara ja
ajankohta Kkirjoitettiin raportissa auki totuudenmukaisesti ja tarkasti.
Aineistoa kaytettiin tahén tutkimukseen sen alkuperdisen tarkoituksen
mukaisesti eli jalkautuvien palveluiden jatkokehittdmiseen. Tutkimuksen
luotettavuutta nostavat myods sekd sekundaari ettd primadriaineistojen
tulokset asiakkaiden l&hihenkildiden tuen tarpeesta, jotka ovat
samansuuntaisia kuin kehitysvamma-alalla arvostetun
kehitysvammavammaliiton erityisasiantuntijan psykologi Heikki Seppélan
(2014) luennoimat ajatukset.

Tutkimuksen validiteettia tarkasteltaessa on huomioitava, etta perheiden
tarpeita selvittaviin haastattelukysymyksiin eivét vastanneet perheet, vaan
heidan kanssaan tyoskentelevat henkildt ja vammaispalveluista vastaavat
henkilot. Naistd henkilQista ne, jotka eivat tyoskentele perheiden kanssa
tekevat perheiden saamaa tukea koskevat péaatdkset. Nain ollen on
perusteltua olettaa, ettd he tietdvat millaista tukea perheet tarvitsevat.
Haastateltavien valintaa pohdittiin eettisin perustein. Taméa opinnéytetyd on
yhteisty0hanke. Hankkeen neuvottelussa pohdittiin olevan eettisesti
arveluttavaa, mikali perheiden esittaméat toiveet ja tarpeet ovat sellaisia
joihin toimintamallin k&yttéonotto vaiheessa ei kyetd vastaamaan.

Jalkautuvien palveluiden asiakaspalautteiden antajat ovat asumisyksikkojen
henkil6kuntaa ja asiakkaita. Haastatellut henkil6t puolestaan ovat kuntien
vammaispalveluista vastaavia henkilGitd sekd kehitysvammapoliklinikan
henkilokuntaa. Tutkimuksen luotettavuutta nostaa etta heidan tuottamistaan
tutkimusaineistoista nousi samansuuntaisia ajatuksia.

Taméan opinndytetyon teoriataustaa rakennettaessa kaytettiin paljon
internetlahteitd. Opinndytetyon keskeiset kasitteet ovat muodostuneet
kehitysvammahuollon rakennemuutoksen aikakaudella, eik& niista vield ole
olemassa tutkittua tietoa lukuun ottamatta perhelahtdisyytta, joka on toinen
perheYKS:n muodostava kasite.

Keskeisten késitteiden teoriat rakentuvat sosiaali ja terveysministerion,
tilastokeskuksen, eri hankkeiden, sairaanhoitopiirien, vammaisjarjestojen
sekd muiden tunnettujen julkishyodyllisten yhteisdjen julkaisuista. Naméa
julkaisut on valittu lahdekritiikkid hyddyntden. Julkaisujen tekijoiden
asiantuntijuuteen, tunnettavuuteen sekd myo6s internetosoitteeseen ja
internetsivujen ulkoasuun seké Kirjoituksen virheettdmyyteen kiinnitettiin
erityistd huomiota. (Ks. Tampereen yliopisto 2012.) Opinndytetyon lahteing
olevat luennot ovat kehitysvamma-alan erityisasiantuntijoiden luennoimia
ja alan arvostettujen toimijoiden jarjestamié.

9.2. Tulokset osana toimintamallin rakentamista ja palvelurakennemuutosta

Kotiin toteutetun tehostetun tuen toimintamallia rakennettaessa pohjatyd
tehtiin perusteellisesti. Toimintamallin pohjana ovat sekd sekundaari etta
primadriaineistojen tutkimustulokset ja vahva kokemusperdinen tieto.
Toimintamallin  suunnittelutiimi  puolestaan koostuu organisaatiorajat
ylittdvastd asiantuntemuksesta. Pohjatyon perusteellinen tekeminen on
ensiarvoisen tarkedd wuutta ennen kokeilematonta toimintamallia
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suunniteltaessa, keneltdkaén ei voi kysya aiempia kokemuksia (Seppalé
2014).

Toimintamallin rakentaminen pohjautui olemassa olevaan ja tuoreeseen
tutkittuun tietoon. Kaikki tutkimuksessa esiin nousseet teemat huomioitiin
toimintamallin suunnittelussa. Tarke&dt asiat oli helppo huomioida jo
suunnitteluvaiheessa, koska ne kulkivat suunnittelutyon rinnalla aluksi
teemoittain ja myohemmin valmiine johtop&atoksineen. Toimintamallin
suunnittelutyéhon tuli tutkimuksen avulla laajempi nakemys, myds muiden
kuin pilottikuntien edustajien &&ni tuli kuuluviin. Pilotointiin meneva
toimintamalli on kuvattu liitteessa 3.

Uudella henkilon ja hdnen l&hiyhteisénsa yksilollisyyttd korostavalla ja
koko yhteisoon suunnatulla  kotiin  toteutetun tehostetun tuen
toimintamallilla ja vammaispalvelulaki luonnoksella on runsaasti
yhtymakohtia. Lakiluonnos korostaa henkildiden yksil6llisia tarpeita ja
eldmantilanteita. Tadman lainsdddanndn uudistamisen tavoitteena on
tarveldhtOiset ja asiakkaan keskioon asettavat palvelut (Sosiaali ja
terveysministerio 2014, 1-2). Yhtena kunta- ja palvelurakenneuudistuksen
tavoitteena on erityis- ja perustasonpalvelujen saattaminen yhteen
kiintedmmaéksi  kokonaisuudeksi. Palvelujen kehittyminen edellyttaa
sektoroituneen ja pirstaloituneen Suomalaisen
hyvinvointipalvelujarjestelmén  yhteistoiminnan  kehittymisen.  (Ks.
Heindmaki 2014, 47; Palola 2012, 31; Soiaali- ja terveysministerié 2012b,
12.)

Vuoden 2020 jalkeen Suomessa kenenkaan koti ei enda ole laitoksessa.
Avopuolen vaativien erityistason asiantuntijapalveluiden on kehityttava
ennen laitospaikkojen lopettamista niin ettd, lyhytaikaisiinkin avun ja tuen
tarpeisiin  kyetddn vastaamaan lahiyhteisOista saatavilla palveluilla.
Yhteisen eurooppalaisen suosituksen mukaisesti laitoshoidon loppumiseen
tarvitaan sek& yksilolle ettd yhteisoille tarkoitettuja tukipalveluja. (kts.
Sosiaali- ja terveysministerio 2012a, 3; Sosiaali- ja terveysministeri
2012b, 34; Heinaméki 2014, 54; Bulic, Anguelova-Mladenova 2012, 43 ja
vrt. Seppéléd 2014.)

Kotiin toteutetun tehostetun tuen toimintamalli suunniteltiin olemassa
olevan ja té&ssd opinndytetydssd tutkitun tiedon pohjalta. Tama
toimintamalli  edesauttaa  valtakunnallista  palvelurakennemuutosta
mahdollistamalla yh& haastavammin k&yttaytyvien henkildiden asumisen
lahiyhteisodissaan. Tama toimintamalli suunniteltiin tarjoamaan vaativia
erityistason  asiantuntijapalveluita sekd asiakkaalle ettd hénen
toimintaymparistolleen. (vrt. Parikka 2013.)

10 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tulokset tukevat yhteistd eurooppalaista suositusta (Bulic,
Anguelova-Mladenova 2012, 43), jonka mukaan laitoshoidon loppumiseen
tarvitaan laaja valikoima yksildille ja yhteisoille suunnattuja tukipalveluja.
Téaman tutkimuksen mukaan tarvittavassa tukemisessa on kyse seka
asiakkaan arkipdivan verkoston henkiléiden toimintatapojen tarkastelusta
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ettd heidan tukemisestaan. Seppalan (2014) mukaan asiakkaan ymparill&
olevien henkildiden muuttaessa toimintatapojaan myds asiakkaan
toimintatavat muuttuvat. Nainollen kotiin toteutettu tehostettu tuki on
kohdennettava tarkastelemaan asiakkaan arkipaivan henkilGiden
toimintatapoja.

Asumisyksikkoihin suunnatun tyonohjauksellisen tuen tarpeesta puhui
tutkimustulosten lisaksi Seppala (2014) luennoidessaan ettei hankalaa asiaa
valttamatta voida poistaa, vaan kyse on siitd, miten sen kanssa opitaan
eldmadan. Henkilokunnalle suunnatun tuen merkitystd korostavat myds
Hintsalan ym. (2011, 13), joiden mukaan henkilékunnan rooli on merkittava
kehitysvammaisen ihmisen eldmassa.

Jalkautuvien henkildiden asiantuntemuksen yllapitdminen sek& sen
vieminen tukea tarvitsevien henkiléiden toimintaympéristoihin koetaan
tdman tutkimuksen tulosten lisdksi myo6s laajemmin tarkednd. Asia siséltyy
valtioneuvoston periaatepaatokseen Kehitysvammaisten henkildiden
yksilollisen asumisen ja palvelujen turvaamisesta (Sosiaali- ja
terveysministerid 2012a, 34). Seppald (2014) puolestaan luennoi vaativien
erityistason asiantuntijapalvelujen kehittdmisen valttdmattomyydesté.
Kasken (2006) mukaan vammaisten henkildiden eldmanlaadun edellytys on
vammaisuuden tuomien haasteiden huomioiminen kunnallisissa sosiaali- ja
terveyspalveluissa.

Vammaisen lapsen ja hanen huoltajiensa jaksamisen tukemista puoltavat
sekd vammaispalvelulakiluonnos (3 luku 198) ett4 Italinnan, Leinosen ja
Saloviidan (1994, 319) tutkimus. Taman tutkimuksen mukaan kunnallisten
kuntoutusohjaajien  resurssit eivat ole riittdvia  ongelmallisten
perhetilanteiden vaatimaan intensiiviseen tukeen.

Tuen toteuttamista saumattomassa yhteistydssd eri ammattilaisten ja
perheiden kanssa puoltavat tdman tutkimuksen lisdksi myds muut
tutkimukset. Penttisen (2010, 49), tutkimuksen mukaan kuntoutuksen
ammattilaiset pitivat perheldhtoisyydestd puhuttaessa tdrkedna sitd, ettd
kuntoutustavoitteet suunnitellaan yhdessa vanhempien kanssa huomioiden
perheen kokonaistilanne. Tonttilan (2006, 52) mukaan mikali kuntoutus ei
ole alkanut tarpeeksi varhain ja toteutunut saumattomana yhteistyona
vanhempien ja ammattilaisten kanssa tilanne tuntuu toivottomalta.
Rantalaihon (2006, 70) mukaan sektoroituneesta jarjestelmasta puuttuvat
perheiden arjessa auttamisen resurssit. Vanhempien tekemaa tilannearviota
ei kuunnella tai siihen ei luoteta.

Asiakkaan tukiverkoston muodostavien henkildiden valinen yhteistyd
koettiin tdssd tutkimuksessa merkityksellisend. Padstaksemme pois
pirstaloituneesta ja sektoroituneesta toimintatavasta on organisaatiorajat
ylittavalle kotiin toteutetun tehostetun tuen tukiverkolle tarjottava riittavasti
aikaa ja mahdollisuuksia tutustua asiakkaan tilanteeseen ja nivoutua
yhtendiseksi asiakkaan ja h&nen toimintaympdristonsa tukiverkoksi. (Ks.
Palola 2012, 31; Sosiaali- ja terveysministerio 2012b, 46; Rantalaiho 2006,
70; Mattus 2001, 28.) Heikkildan ym. (2000, 9) mukaan yhdessa toimien
luodaan yhteinen kokonaiskasitys asioista.
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Palvelujérjestelmén toimimattomuus liittyy tdmén ja Rantalaihon (2006,
70) tutkimuksen mukaan puuttuviin - palveluihin ja palvelujen
byrokraattiseen toteutukseen. Laitoshoidon lakkauttamisen edellytyksena
on kuitenkin riittavien, erityista tukea tarvitsevien henkildiden yksiléllisiin
tarpeisiin vastaavien lahipalveluiden saatavuuden turvaaminen (Sosiaali- ja
terveysministerio 2012a, 39-40). Tassa tutkimuksessa asiakkaiden
yksilOllisten tarpeiden mukainen ajallinen liukumavara koettiin tarkeéna.
Tukijakson on myos oltava riittdvan pitka ja siina on oltava liukumavaraa
asiakkaiden yksilollisten tarpeiden mukaisesti.

PerheYKS:n ké&site soveltuu perheiden kanssa tyoskentelyn liséksi
ohjaamaan myds muiden yhteiséjen, kuten esim. asumisyksikko, koulu tai
paivatoiminta, kanssa tydskentelyd. Yksilon tai yhteison tarpeita ei voi
sovittaa olemassa oleviin palveluvaihtoehtoihin vaan tuki on raatal6itava
yksilollisten tilanteiden mukaisesti. lIhmiset ovat oman eldménsa
asiantuntijoita yksil6llisin tarpeineen. Ammattilaisten tehtdvdna on
muokata oma toimintansa asiakkaiden tarpeiden mukaiseksi. Ammattilaiset
eivat voi sanella valmiita toimintamalleja, vaan ne suunnitellaan yhdessé
yhteisojen kanssa. (Ks. Bulic, Anguelova-Mladenova 2012, 85; Nurmi-
Koikkalainen 2009, 29; Koivikko, ym. 2006; Penttinen 2010, 49.)

Kotiin toteutetun tehostetun tuen pilottivaiheen jalkeen kunnat joutuvat
maksamaan tukimuodosta sen todellisten kustannusten mukaisen hinnan.
Tama hinta ei tule olemaan halpa, mutta se on halvempi kuin laitoshoito.
Pilotointiaikana osoitettu tuloksellisuus, my6s hinnan suhteen, helpottaa
toimintamallin  pilotoinnin  jélkeisia ostopaétoksida. Toisaalta YK:n
yleissopimus (2012, 57) velvoittaa yksilolliseen tyGskentelytapaan ja
vammaispalvelulakiluonnos (3 luku 198) velvoittaa vammaisen henkilon
tarpeen mukaisten laadukkaiden ja riittdvien palvelujen viemisen perheiden
toimintaymparistoon (Sosiaali ja terveysministerio 2014a). llman kotiin
toteutetun tehostetun tuen kaltaista toimintamallia kuntien palvelut eivét
vastaa uudistuvan vammaispalvelulain velvoitteita.

Johtopéatoksend on mahdollista todeta ettd, tehostetun tuen tarve ei
niink&an kohdistu asiakkaisiin vaan se kohdistuu heidan lahihenkil6ihinsé.
Johtopééatoksend voi myos todeta ettd, kunnissa on suuret odotukset kotiin
toteutettua tehostettua tukea kohtaan. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin on
pystyttdvd vastaamaan odotuksiin  mahdollistamalla  jalkautuville
asiantuntijoille jatkuvasti ajantasainen koulutuksilla hankittu tieto ja
vaihtuvien tarpeiden mukaisesti joustavat tydajat. Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissa on huomioitava myo6s jalkautuvien henkildiden
resurssien riittavyys esimerkiksi toimivan varahenkiléjarjestelmén avulla.
Kuntien tehtdvand on huolehtia, etta erityista tukea tarvitsevien henkil6iden
paéatuki 16ytyy omasta kotikunnasta.
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Liite 1
TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA 5.3.2014

Tutkimus — LahiyhteisGihin suunnattu tehostettu tuki
Pyydan teitd osallistumaan tdhan tutkimukseen, jossa tutkitaan tehostettua tukea
tarvitsevien vammaistenhenkil6iden ja heidan l&hi-ihmisten kotiin vietédvédn tehostetun
tuen tarvetta. Tyossdnne kohtaatte henkilGitd joilla on tarve tehostettuun tukeen.
Perehdyttyanne tahén tiedotteeseen teilla on mahdollisuus esittdd kysymyksia
tutkimuksesta, jonka jalkeen teiltd pyydetddn erillinen suostumus tutkimukseen
osallistumisesta.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin  toimialueen 6 (kehitysvammahuolto) ja kahden
pilottikunnan (Kangasala ja Nokia) henkilostoistd nimetty projektiryhma suunnittelee
kevadn 2014 aikana kotiin vietdvan tehostetun tuenjakson tdydentdma&n kuntien sosiaali-
ja terveyspalveluita. Projektipaallikkona toimii psykologi Sanna Pikku-Pyhéalt6. Taman
tutkimuksen tarkoituksena on selvitta4 kotiin vietdvan tehostetun tuenjakson suunnittelun
pohjaksi kyseisté tukea tarvitsevien henkildiden ja heidan lahi-ihmisten tuen tarve.
Tutkimus toteutetaan yksiloteemahaastatteluin, jotka tehd&&n yhteensa kuudelle
henkil6lle. haastattelu on kestoltaan 1-2 tuntia. Haastatteluteemat ovat:

1. Tuentarve perheissé

2. Tuentarve asumisyksikoissa

Haastattelut tehd&&n maalis-huhtikuun (viikoilla 12-14) aikana ja niiden paikat ja
ajankohdat neuvotellaan haastateltaville sopiviksi. Haastatteluissa kerdtty materiaali
kasitelladn luottamuksellisesti ja sen raportista poistetaan kaikki haastateltavan
tunnistamisen mahdollistavat seikat.

Halutessanne toimitan teille sahkopostin vélityksella ylemmé&n ammattikorkeakoulu
opinndytetyoni, josta raportti on luettavissa, tyon valmistumisen jalkeen, marras-
joulukuussa 2014.

Vastaan mielellani tutkimusta koskeviin kysymyksiin.
Ystavallisin terveisin Mari Ikonen

mari.ikonen@pshp.fi
p.0400648407 tai 0503061665



mailto:mari.ikonen@pshp.fi

Opinnaytetyon nimi

|
AINEISTONANALYYSI ESIMERKKI

Liite 2

Aineisto ote

Pelkistys

Alalteema

Y lateema

"Kylld ainakin
talla hetkella on ne
haasteet siina
kayttaytymisessa.
On se mihin niinku
meidn resurssit ei
vilttdmdttd riitd.”

Haasteet ovat
kayttdytymisessa.
Omat resurssit eivat
riita sen
selvittelyyn.

Riittamattomat
resurssit

"Ettd se on se
psyykkisen puolen
ongelmat
asukkailla jotka on
se mihin se
tietotaito ei riita
kun ei 00
psykiatrisen puolen
osaamista.”

Psykiatrian puolen
tietotaitoa ei riita.

Psykiatrian
o0saamisen tarve

“Ja sitte yks tietysti
naa erityisryhmat
viel ni autistisethan
on semmosii joiden
kanssa sita
autismiosaamista

tullaan aina
tarviin.’

’

Autismiosaamista
tullaan aina
tarvitsemaan.

Autismiosaamisen
tarve

Erityisosaamisen
tarve
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KOTIIN TOTEUTETUN TEHOSTETUN TUEN TOIMINTAMALLI

Jokaiselle pilotin asiakkaalle kootaan ammatti- ja sektorirajat ylittava
tehostetun tuen tiimi. Tiimi kootaan asiakkaan ja h&nen lahiyhteison
yksilolliset tarpeet huomioon ottaen késittdmaén arkipaivéan verkoston
lisaksi tarvittavat kotikunnan, yksityisten palveluntuottajien ja Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin asiantuntijat. Jokaiseen tiimiin nimet&an vastuuhenkil®.
Sosiaali- ja terveysministerion (2012b, 42) mukaan eri hallintokuntien
valinen yhteisty6 on tarkedd vammaisten henkiléiden asumisen
jarjestamisessé. Opetustoimella on keskeinen rooli kaikkien vammaisten
lasten perusopetuslain mukaisen opetuksen turvaamisessa. Koulun
valmiuksia vaikeiden tilanteiden ja ongelmien késittelyyn on parannettava.
Edellytyksena valmiuksien parantamiselle on verkostojen ja kouluja
tukevien toimintamallien kehittdminen.

Arkipéivan verkostoon kuuluvat esimerkiksi vanhemmat,
henkilékohtainen avustaja, koulun, tyétoiminnan tai paivahoidon
henkil6kuntaa ja iltapdivakerhonohjaaja. Kotikunnan asiantuntijoina
tiimeissa toimivat esimerkiksi terveyskeskuslaakari, asumisyksikén
henkilkunta, sosiaalityontyontekija tai muut kunnan erityistyontekijat.
Yksityisié palveluntuottajia edustavat asumisyksikkojen henkilokunta seka
eri alojen yksityiset terapeutit. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
asiantuntijoita ovat eri alojen terapeutit, psykologit, ladkarit seké hoito- ja
ohjaushenkilokunta.

Asiakkaan ympérille koottu tehostetun tuen tiimi supistaa asiakkaan ja
hénen lahiympéristonsa yhteydenpito tahoja, tieto valittyy vastuuhenkilon
kautta koko tiimille. Seppélan (2014) mukaan kehitysvammaperheiden
ympaérilla olevien asiantuntijoiden joukko on suuri ja tavattoman paljon
kaytannossé vieraita ihmisié tulee perheen arkeen mukaan. Taté
asiantuntujajoukkoa pitaisi ehdottomasti jonkun koordinoida.

Itdlinnan ym. (1994, 312) tutkimuksen mukaan vammaisten lasten
vanhemmat kokivat saaneensa sitd vahemman apua, mitd useammalle
taholle he olivat joutuneet olevansa yhteydessa. Liséksi useisiin eri
tahoihin yhteydessa oleminen oli nostanut vanhempien stressipisteita.
Perheiden samanaikaiset yhteydet useisiin eri viranomaistahoihin koettiin
tehottomina. Yhteyksien tulisi toimia vain muutaman ammattihenkilon
kautta Italinna ym. (1994, 313) jatkavat. Verkostotyon tarkeydesta kertoo
my6s Tonttilan (2006, 52) tutkimus, jonka mukaan autistisen lapsen
varhaiskuntoutukseen tarvitaan vanhempien ja ammattilaisten saumatonta
yhteistyOtd. Autististen lasten kuntouttava varhaiskasvatus ja opetus
vaativat moniammatillista osaamista ja eri tahojen vélista yhteistyota.

Pilottivaiheen tehostetun tuen jakson henkil6t sovittiin hyvissd ajoin ennen
jakson alkamista. Tukijaksoon osallistuvia asiakkaita tai omaisia pyydetaan
tayttdméan suostumuslomake kotiin toteutettavan tehostetun tuen projektiin
osallistumisesta. Projektiin osallistumisen lisdksi kaavakkeessa pyydet&éan
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seka lupa saada hoitoon liittyvét asiakirjat projektin tyontekijoiden kayttoon
etté lupa videointiin.

Kotiin toteutetun tehostetun tuen jakso jakaantuu tiedonkeruu-,
tyoskentely- ja seurantavaiheisiin. Kunkin vaiheen pituus suunnitellaan
yksilollisesti ennalta sovitun liukumavaran mukaisesti asiakkaan ja hanen
lahiympaéristonsa tarpeiden vaatiman pituiseksi.

Tiedonkeruuvaihe

Pilotissa tiedonkeruuvaihe alkaa ennalta sovittuna ajankohtana ja on
kestoltaan 2-4 viikkoa. Tama vaihe alkaa riittdvan laajoilla kartoituksilla.
Aluksi selvitetddn keitd henkiloitda ja mitd asioita asiakkaan
toimintaymparistoon kuuluu. Toimintaympariston vahvuuksien etsiminen
on tarked4 kuten haasteiden etsiminen. Kunnan tai muun palveluntuottajan
resurssien kartoittaminen kuuluu tdhan tydvaiheeseen.

Verkostoneuvottelussa asetetaan kotiin toteutetun tehostetun tuenjaksolle
pienin askelein toteutettavat yhteiset tavoitteet. Kokonaisaikatauluista ja
vastuunjaoista sopiminen kuuluvat verkostoneuvotteluun. Neuvottelussa
huomioidaan myd6s raportoinnin aikataulutus sek& vastuuhenkil6sta
sopiminen.

Asiakkaan haastattelussa keskitytdadn voimavarojen ldytamiseen ja sille
varataan riittavasti aikaa. Haastattelu tapahtuu selkealld tavalla huomioiden
kunkin asiakkaan yksilolliset kommunikaatiotavat. Keskusteltujen asioiden
molemmin puoleinen ymmarrys varmistetaan tarkistus kysymyksilla.
Tarvittaessa kaytetaan puhevammaisten tulkin palvelua.

Tiedonkeruuvaiheen eteneminen
- Pituudeltaan 2-4 viikkoa
- Kunnan tai muun palveluntuottajan resurssit kartoitetaan
- Kartoitetaan asiakkaan toimintaympaéristo
- Etsitaén asiakkaan toimintaympariston vahvuudet ja haasteet
- Verkostoneuvottelussa sovitaan aikataulut, vastuut ja tavoitteet

- Haastatellaan asiakasta

Tyoskentelyvaihe

Tyobskentelyvaiheen pituus vaihtelee asiakkaan ja toimintaympériston
tarpeiden mukaan neljan ja kahdeksan viikon vélilla. Tydskentelymalli
muodostuu asiakkaan ja h&nen toimintaympéristonsa tarpeista. Tiiviin
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jalkautumisen tavoitteena on uusien toimintamallien rakentaminen ja
juurruttaminen.

Tehostetun tuen tiimin jasenet jalkautuvat kulloisenkin tarpeen vaatimissa
kokoonpanoissa ja ajankohtina  asiakkaan toimintaymparistoon.
Tyomuotoina ovat keskustelu, havainnointi, arviointi ja lahihenkildiden
ohjaus. Tarvittaessa haastavia tilanteita videoidaan. Videoinnin
tarkoituksena on tehdd haastavien tilanteiden toimintatavat nékyviksi
tilanteiden ennakoinnin ja toiminnan uusien tapojen l0ytdmiseksi.
Jalkautuminen tapahtuu 2-3 kertaa viikossa ja on kestoltaan 3-8 tuntia
kerrallaan. Koko tehostetun tuen tiimi ei jalkaudu yhté aikaa, vaan tiimista
jalkautuu kulloinkin tarvittavat henkilot. Tiedon siirtdmisen ja toiminnan
mallintamisen takaamiseksi tukea tarvitsevan henkilon arkipéivén
verkoston tyontekija on kaikissa jalkautumisissa mukana.

Jatkuva toimintaympdriston havainnointi ja suullisen palautteen
kerddminen ovat olennainen osa tiimien tyota. Tyodskentelyvaiheen puolessa
valissé pidetddn verkostoneuvottelu, jossa arvioidaan toimintaa. Tarpeen
vaatiessa toiminnan sisaltéd muutetaan. Toimintayksikkdihin jalkautuessa
huomioidaan, etteivét tiimin jasenet ole perustyon lisaresursseja.

Ty0dskentelyvaiheen eteneminen
- Pituudeltaan 4-8 viikkoa

- Tyoskentelya 2-3 kertaa viikossa, 3-8 tuntia kerrallaan
- Jalkaudutaan tarpeen vaatimana ajankohtana

- Tyoskentelymalli on monimuotoinen, toimintaympériston tarpeista
lahteva.

- ToimintaymparistOisté keratddn jatkuvaa suullista palautetta ja havaintoja.
- Vaiheen puolessa vélissé pidetadan verkostoneuvottelu.
- Kunnan tydpari on aina mukana.

- Huomioidaan etteivat tehostetun tuen tyodntekijat ole toimintaymparistojen
perustyon lisaresursseina.

Seurantavaihe

Seurantavaiheen pituus vaihtelee asiakkaan ja toimintaympariston
tarpeiden mukaan neljan ja kahdentoista viikon vélilla. Seurantavaiheen
tehtdvand on uusien toimintatapojen juurruttamisen varmistus.
Toimintatavoista tehdddn selkokieliset ja kuvalliset toimintaohjeet.
Varmistetaan, ettd ohjeet ovat myos asiakkaan ymmarrettavisséd ja
asiakkaan toimintaympériston henkildiden tiedostamat.
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Verkostoneuvottelussa sovitaan seurattavista asioista ja
toimintaymparistoistd. Neuvottelussa nimetdén seurannan vastuuhenkilot,
seurannan tiheys ja raportointitapa. Halytysmerkkien varhaisen
tunnistamisen varmistamiseksi halytysmerkit listataan. Niiden ilmaantuessa
toimintaympariston henkilgitd  ohjeistetaan ~ ottamaan  yhteys
seurantavaiheen aikana tehostetun tuen tiimin vastuuhenkiloon ja
tukijakson péaatyttyd oman kunnan vammaispalveluista vastaavaan
sosiaalityOntekijaan. Halytysmerkkien listaus ja toimintaohjeet saatetaan
asiakkaan ja hanen lahiverkostonsa tietoon. Yhteys- ja varayhteyshenkil6 ja
puhelinnumerot kirjataan ja saatetaan asiakkaan lahiverkoston tietoon.

Tehostetun  tuen  jaksosta pyydetddn toimintamallin  jatkuvaan
kehitystyohon palautetta seké asiakkaalta ja toimintaymparistén henkil6ilta
ettd tehostetun tuen tiimin jaseniltd. Palautelomake suunnitellaan syksyn
2014 projektiryhmén kokoontumisissa. Tehostetun tuen jakson jalkeen tuki
jatkuu tarvittaessa jalkautuvina palveluina.

Seurantavaiheen eteneminen
- Pituudeltaan 4-12 viikkoa

- Juurrutetaan uudet toimintatavat

- Tehdaén toimintatavoista selkeat ohjeet

- Verkostoneuvottelussa sovitaan seurattavat asiat ja toimintaymparistot.
- Verkostoneuvottelussa saatetaan toimintaohjeet kaikkien tietoon.

- Pyydetédan palaute

- Tuki jatkuu tarvittaessa jalkautuvien palveluiden muodossa.



